
　齊藤　便秘も最近はいろいろな薬が
出てきていますが、今先生がおっしゃ
った薬がオピオイドに対する特異的な
薬ということですか。
　住谷　はい。
　齊藤　そういったものを加えて便秘
を解消していくのですね。あとは、管
理栄養士さんの力も相当必要だという
ことですか。
　住谷　管理栄養士さんには食事の内
容、例えば食物繊維の多い食材を患者
さんに指導していただいたり、食習慣
に伴う便秘の改善など、非常に力強い
サポートをいただいています。
　齊藤　そもそもがん患者さんがやせ
るのはどういったメカニズムなのです
か。
　住谷　一つにはがんが消耗性の全身
性の疾患であるということ、あるいは
化学療法を中心としたがんの治療自体
が生体にとっての侵襲になりますので、
そういった悪影響でやせていくのが通
例です。
　齊藤　そういったことでやせていっ
て、痛いこともあるのでしょうね。
　住谷　痛くて食事が取れないという
のが患者さん方の非常に多い訴えです
ので、しっかりと痛みを取ることが重
要であると考えています。
　齊藤　何よりも痛みに対する対策で
すね。今回のお話ではそういった代謝
面の管理でなるべくがん患者さんのク
オリティ・オブ・ライフをよくして生

存を延ばそうという目的なのですね。
　住谷　そうです。
　齊藤　それが過ぎて、終末期になっ
た場合は、何かありますか。
　住谷　進行がんの患者さん、あるい
は終末期に近い患者さんの場合ですと、
食事を取っても、それを体が吸収でき
ない、あるいはむくみの原因になった
りします。そのような進行がんの患者
さんの場合には、患者さんご自身の楽
しみとしての食事に切り替えるように
しています。量ではなく、本当に好き
なものを少量でも召し上がっていただ
くというようなかたちの食事療法を私
たちが指導することもあります。
　齊藤　最後の楽しみとしての食事と
いうことですね。その際も痛みを取る
ことは重要ですか。
　住谷　おっしゃるとおりです。痛み
があると食事もおいしく感じないこと
がありますので、痛みをしっかり取り
ながら好きなものを召し上がっていた
だくようにしています。
　齊藤　その場合、経口食以外の対策
は何かしますか。
　住谷　代替栄養法として経管栄養な
どももちろん行いますが、食事の楽し
みという意味では、ご家族にゼリー状
のものを作ってもらい患者さんに少し
だけ召し上がっていただいたりするこ
ともあります。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

臨床栄養の最新情報（Ⅴ）

四谷メディカルキューブ減量・糖尿病外科センター長
笠　間　和　典

（聞き手　大西　真）

肥満に対する栄養療法と外科手術

　大西　笠間先生、肥満に対する栄養
療法と外科手術ということでお話をう
かがいます。
　今新型コロナウイルスが蔓延して非
常に大きな問題になっていますが、重
症化例のファクターとして、高年齢の
方や、糖尿病の持病がある方に多いと
うかがっていますが、肥満もリスクに
なることがわかってきたのでしょうか。
　笠間　ニューヨークから出された報
告では約4,000人の分析を行ったところ、
一番大きなファクターは年齢であった
のですが、その次に疾患として単独で
最も重篤化しやすいファクターが、BMI 
30以上の肥満であることがわかってき
ました。
　大西　肥満もコロナウイルス感染で
非常に重要な要素であることがわかっ
てきたのですね。
　笠間　はい。
　大西　それでは、今回のテーマであ
る減量外科、糖尿病外科というのを、
教えていただけますか。
　笠間　減量外科というのはもともと

英語でBariatric surgeryと呼ばれてい
る部門で、体重を落とすための外科的
治療ということで始まりました。1950
年代からアメリカで始まり、腹腔鏡が
発達した1990年代の後半から2000年に
かけて非常に多く行われるようになり
ました。そして現在では糖尿病外科、
メタボリックサージェリーといういい
方もされるようになって、手術をする
と、あっという間に糖尿病やほかの代
謝性疾患がよくなってしまうことがわ
かってきました。現在では世界中で年
間70万件近くも行われている、かなり
メジャーな治療になっています。
　大西　単に減量だけではなくて、代
謝を改善するような手術と考えてよい
のですね。
　笠間　はい、そうです。
　大西　どのような手術を行うのか、
教えていただけますか。
　笠間　胃を小さく切り離してバイパ
スにするという、ルーワイバイパスと
いう手術が1960年代から行われていま
す。その手術は現在も行われているの
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どひどくない方だったら８割ぐらいの
可能性で寛解することがわかっていま
すので、非常に高い治療効果が期待で
きます。
　大西　心臓血管イベントの抑制効果
なども長期的にはあるのでしょうか。
　笠間　はい。そのとおりです。心臓
血管のメジャーイベントの抑制効果も
非常に高いものがあり、心臓血管のイ
ベントで亡くなることに関して６割ぐ
らいの減少が期待できるといわれてい
ます。
　大西　先ほど幾つかの手術をご紹介
いただきましたが、それぞれの手術の
特徴や利点、あるいは少し問題がある
など、そういったことを教えていただ
けますか。
　笠間　腹腔鏡下スリーブ状胃切除と
いう治療は、いい点としては非常にシ
ンプルな術式であるということです。
これは胃の大弯側、外側の部分を切り
取ってしまって、バナナ１本分ぐらい
の大きさの胃を残すのですが、切り取
ってくる大弯側からグレリンといわれ
る食欲を惹起させるホルモンが出てい
ることがわかっています。その部分を
取ってしまうので、手術の後に食欲、
おなかがすいた感じが起きづらいこと
がわかっています。ですので、患者さ
んはおなかがすいたのを我慢しながら
やせるわけではなくて、手術の後、お
なかがあまりすかなくなるという効果
が出てきます。

　大西　それはいいですね。ほかの手
術はどうでしょうか。
　笠間　バイパスの手術は、これは単
純に胃を切るだけのスリーブに比べる
と、糖尿病に対しての効果がさらに高
いことがわかっています。これは食べ
物が小腸の一部を通らなくなること、
プラス食べ物が早く下部小腸に入るこ
とによって、GLP-１などのいろいろ
なホルモン、胆汁酸、腸内細菌叢の変
化などが起こることもわかっています。
　大西　次に世界の現状についてうか
がいたいのですが、世界ではかなり以
前からたくさんこの手術が行われてい
るようです。そのあたりはいかがでし
ょうか。
　笠間　世界では現時点で年間70万件
ぐらいの手術が行われています。70万
件というとなかなか理解しづらいかも
しれませんが、アメリカで20万件ぐら
い行われています。アメリカは日本よ
りも大腸がんの手術件数が多いといわ
れている国なのですが、アメリカの大
腸がんの件数がだいたい年間５万～６ 
万件ということですので、アメリカだ
けで20万件行われている治療というの
は、非常に多いことがおわかりになる
と思います。
　大西　例えばアメリカだとどういう
術式が多いのでしょうか。
　笠間　今はスリーブ状胃切除が全体
の６割ぐらいを占めている状況です。
　大西　以前はバイパスが多かったの

ですが、現在主に行われている手術は
スリーブ状胃切除といって、胃の大弯
側を切り取ってしまい、バナナ１本分
ぐらいの大きさにする手術が行われて
います。これは日本でも保険適用にな
っている手術です。
　大西　ほかには代表的な手術はあり
ますか。
　笠間　現在、日本では先進医療の認
可がおりた手術として保険適用のスリ
ーブ状胃切除にプラスして胃のバイパ
ス手術、すなわち消化管に関しての吸
収も制限するような手術を組み合わせ
た、スリーブバイパス手術というもの
が行われています。このような手術の
ほとんどすべてが現在、腹腔鏡で行わ
れています。
　大西　次に、その手術の治療効果に

ついてうかがいたいのですが、まず減
量の効果というのはどの程度期待され
るのでしょうか。
　笠間　減量の効果に関していえば、
体重の20～30％ぐらいを落とせること
がわかっています。さらに、この治療
効果は10年、20年続くというデータも
出ているので、非常に長期的に維持で
きることがわかっています。
　大西　糖尿病等の代謝の改善にも非
常に効果があるのでしょうか。
　笠間　代謝改善効果も非常に高くて、
糖尿病に関していえば、バイパスの手
術でしたら約７割近くが寛解、全く治
療をしない状態でもHbA1c等が正常値
になるということがわかっています。
スリーブ状胃切除であっても、患者さ
んをしっかり選べば、糖尿病がそれほ

図

腹腔鏡下スリーブ状胃切除術 腹腔鏡下スリーブバイパス術
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どひどくない方だったら８割ぐらいの
可能性で寛解することがわかっていま
すので、非常に高い治療効果が期待で
きます。
　大西　心臓血管イベントの抑制効果
なども長期的にはあるのでしょうか。
　笠間　はい。そのとおりです。心臓
血管のメジャーイベントの抑制効果も
非常に高いものがあり、心臓血管のイ
ベントで亡くなることに関して６割ぐ
らいの減少が期待できるといわれてい
ます。
　大西　先ほど幾つかの手術をご紹介
いただきましたが、それぞれの手術の
特徴や利点、あるいは少し問題がある
など、そういったことを教えていただ
けますか。
　笠間　腹腔鏡下スリーブ状胃切除と
いう治療は、いい点としては非常にシ
ンプルな術式であるということです。
これは胃の大弯側、外側の部分を切り
取ってしまって、バナナ１本分ぐらい
の大きさの胃を残すのですが、切り取
ってくる大弯側からグレリンといわれ
る食欲を惹起させるホルモンが出てい
ることがわかっています。その部分を
取ってしまうので、手術の後に食欲、
おなかがすいた感じが起きづらいこと
がわかっています。ですので、患者さ
んはおなかがすいたのを我慢しながら
やせるわけではなくて、手術の後、お
なかがあまりすかなくなるという効果
が出てきます。

　大西　それはいいですね。ほかの手
術はどうでしょうか。
　笠間　バイパスの手術は、これは単
純に胃を切るだけのスリーブに比べる
と、糖尿病に対しての効果がさらに高
いことがわかっています。これは食べ
物が小腸の一部を通らなくなること、
プラス食べ物が早く下部小腸に入るこ
とによって、GLP-１などのいろいろ
なホルモン、胆汁酸、腸内細菌叢の変
化などが起こることもわかっています。
　大西　次に世界の現状についてうか
がいたいのですが、世界ではかなり以
前からたくさんこの手術が行われてい
るようです。そのあたりはいかがでし
ょうか。
　笠間　世界では現時点で年間70万件
ぐらいの手術が行われています。70万
件というとなかなか理解しづらいかも
しれませんが、アメリカで20万件ぐら
い行われています。アメリカは日本よ
りも大腸がんの手術件数が多いといわ
れている国なのですが、アメリカの大
腸がんの件数がだいたい年間５万～６ 
万件ということですので、アメリカだ
けで20万件行われている治療というの
は、非常に多いことがおわかりになる
と思います。
　大西　例えばアメリカだとどういう
術式が多いのでしょうか。
　笠間　今はスリーブ状胃切除が全体
の６割ぐらいを占めている状況です。
　大西　以前はバイパスが多かったの

ですが、現在主に行われている手術は
スリーブ状胃切除といって、胃の大弯
側を切り取ってしまい、バナナ１本分
ぐらいの大きさにする手術が行われて
います。これは日本でも保険適用にな
っている手術です。
　大西　ほかには代表的な手術はあり
ますか。
　笠間　現在、日本では先進医療の認
可がおりた手術として保険適用のスリ
ーブ状胃切除にプラスして胃のバイパ
ス手術、すなわち消化管に関しての吸
収も制限するような手術を組み合わせ
た、スリーブバイパス手術というもの
が行われています。このような手術の
ほとんどすべてが現在、腹腔鏡で行わ
れています。
　大西　次に、その手術の治療効果に

ついてうかがいたいのですが、まず減
量の効果というのはどの程度期待され
るのでしょうか。
　笠間　減量の効果に関していえば、
体重の20～30％ぐらいを落とせること
がわかっています。さらに、この治療
効果は10年、20年続くというデータも
出ているので、非常に長期的に維持で
きることがわかっています。
　大西　糖尿病等の代謝の改善にも非
常に効果があるのでしょうか。
　笠間　代謝改善効果も非常に高くて、
糖尿病に関していえば、バイパスの手
術でしたら約７割近くが寛解、全く治
療をしない状態でもHbA1c等が正常値
になるということがわかっています。
スリーブ状胃切除であっても、患者さ
んをしっかり選べば、糖尿病がそれほ

図

腹腔鏡下スリーブ状胃切除術 腹腔鏡下スリーブバイパス術
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　大西　すでに一部では試みられてい
るのでしょうか。
　笠間　はい。今日本で行われている
のは、胃の中にバルーンというものを
入れる治療ですが、バルーンに関して
は、テンポラリーな治療なのです。バ
ルーンを入れても半年や１年で取り出
さなければならないので、そうすると
元に戻ってしまう。そのため、長期的
な成績はそんなによくないことがわか
っています。胃の内視鏡で行える長期
的な成績もいい治療方法というものが、
世界中で考え出され、行われ始めてい
るということです。

　大西　日本における現在の術式での
長期成績はどのくらい出ているのでし
ょうか。
　笠間　スリーブとスリーブバイパス、
日本ではこの２つの治療がメインの治
療であると思うのですが、ともに５年
以上の成績が出ていて、非常に安定し
たいい成績です。ただ、スリーブ状胃
切除に関しては、BMIが50を超えるよ
うな超重症肥満になってくると、バイ
パスを付加した術式に比べるとどうし
ても長期成績が若干落ちることもわか
ってきています。
　大西　ありがとうございました。

ですか。
　笠間　はい。もともとはバイパスが
一番多く行われた手術で、やはり治療
効果、あとは長期的な効果から、非常
に歴史も積み重ねられている手術なの
ですが、やはりスリーブ状胃切除は比
較的手間がかからない、安全性が高く
容易にできることもあって、現在はス
リーブ状胃切除がメインの治療手段に
なっています。
　大西　翻って日本の現状はまだまだ
件数が少ないのでしょうか。
　笠間　日本では1980年代から故川村
功先生が開腹手術でこの治療を始めて
いました。日本では2002年から私が腹
腔鏡での治療を始めたのですが、2014
年に保険適用になり、それから数が少
しずつですが増えています。現在、日
本で年間800件弱の手術が行われてい
るという現状です。
　大西　術式はだいたいアメリカと同
じようにスリーブ状とバイパスを合わ
せたような手術が主流なのでしょうか。
　笠間　日本では保険適用がスリーブ
状胃切除のみになっていますので、日
本で行われている手術の９割５分近く
はスリーブ状胃切除になっています。
ただ、スリーブ単独ではなかなか寛解
が得られない高度な糖尿病の方々もい
るので、今はスリーブバイパスも一つ
のオプションとしてやっと先進医療の
認可がおりたという状況です。
　大西　それでは、具体的に手術の適

応というのはどのように考えたらよい
のでしょうか。
　笠間　現時点で日本での保険適用と
いうのはBMIが35以上で、かつ内科治
療を６カ月継続していること、糖尿病
か高脂血症か高血圧、そして睡眠時無
呼吸症候群のどれか一つを持つものと
規定されています。
　大西　その場合のBMIは35以上とい
うことですか。
　笠間　すべての条件を満たしている
必要がありますので、BMI 35以上にな
ります。
　大西　中には患者さんの希望で、
BMIがそこまで達していない方を治療
する場合もあるのでしょうか。
　笠間　はい。ただ、それは保険では
できませんので、自費診療になります
が。現在、アジアでの適応というのは
BMI 30以上で肥満関連疾患を持つも
のが推奨されています。実際に韓国は
2019年１月からBMI 30以上で肥満関
連疾患を持つものを国の保険適用とし
て治療を行っています。
　大西　今後の展望といいますか、展
開はどのようになっていきますか。
　笠間　こういった治療は２つに大き
く分けられると思います。一つはより
低侵襲なもの。どういうものかという
と、内視鏡治療、胃カメラを用いた治
療がどんどん出てくるであろうと考え
られています。もう一つは、ある程度
の侵襲はあるが効果が高いものです。
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　大西　すでに一部では試みられてい
るのでしょうか。
　笠間　はい。今日本で行われている
のは、胃の中にバルーンというものを
入れる治療ですが、バルーンに関して
は、テンポラリーな治療なのです。バ
ルーンを入れても半年や１年で取り出
さなければならないので、そうすると
元に戻ってしまう。そのため、長期的
な成績はそんなによくないことがわか
っています。胃の内視鏡で行える長期
的な成績もいい治療方法というものが、
世界中で考え出され、行われ始めてい
るということです。

　大西　日本における現在の術式での
長期成績はどのくらい出ているのでし
ょうか。
　笠間　スリーブとスリーブバイパス、
日本ではこの２つの治療がメインの治
療であると思うのですが、ともに５年
以上の成績が出ていて、非常に安定し
たいい成績です。ただ、スリーブ状胃
切除に関しては、BMIが50を超えるよ
うな超重症肥満になってくると、バイ
パスを付加した術式に比べるとどうし
ても長期成績が若干落ちることもわか
ってきています。
　大西　ありがとうございました。

ですか。
　笠間　はい。もともとはバイパスが
一番多く行われた手術で、やはり治療
効果、あとは長期的な効果から、非常
に歴史も積み重ねられている手術なの
ですが、やはりスリーブ状胃切除は比
較的手間がかからない、安全性が高く
容易にできることもあって、現在はス
リーブ状胃切除がメインの治療手段に
なっています。
　大西　翻って日本の現状はまだまだ
件数が少ないのでしょうか。
　笠間　日本では1980年代から故川村
功先生が開腹手術でこの治療を始めて
いました。日本では2002年から私が腹
腔鏡での治療を始めたのですが、2014
年に保険適用になり、それから数が少
しずつですが増えています。現在、日
本で年間800件弱の手術が行われてい
るという現状です。
　大西　術式はだいたいアメリカと同
じようにスリーブ状とバイパスを合わ
せたような手術が主流なのでしょうか。
　笠間　日本では保険適用がスリーブ
状胃切除のみになっていますので、日
本で行われている手術の９割５分近く
はスリーブ状胃切除になっています。
ただ、スリーブ単独ではなかなか寛解
が得られない高度な糖尿病の方々もい
るので、今はスリーブバイパスも一つ
のオプションとしてやっと先進医療の
認可がおりたという状況です。
　大西　それでは、具体的に手術の適

応というのはどのように考えたらよい
のでしょうか。
　笠間　現時点で日本での保険適用と
いうのはBMIが35以上で、かつ内科治
療を６カ月継続していること、糖尿病
か高脂血症か高血圧、そして睡眠時無
呼吸症候群のどれか一つを持つものと
規定されています。
　大西　その場合のBMIは35以上とい
うことですか。
　笠間　すべての条件を満たしている
必要がありますので、BMI 35以上にな
ります。
　大西　中には患者さんの希望で、
BMIがそこまで達していない方を治療
する場合もあるのでしょうか。
　笠間　はい。ただ、それは保険では
できませんので、自費診療になります
が。現在、アジアでの適応というのは
BMI 30以上で肥満関連疾患を持つも
のが推奨されています。実際に韓国は
2019年１月からBMI 30以上で肥満関
連疾患を持つものを国の保険適用とし
て治療を行っています。
　大西　今後の展望といいますか、展
開はどのようになっていきますか。
　笠間　こういった治療は２つに大き
く分けられると思います。一つはより
低侵襲なもの。どういうものかという
と、内視鏡治療、胃カメラを用いた治
療がどんどん出てくるであろうと考え
られています。もう一つは、ある程度
の侵襲はあるが効果が高いものです。
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