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V. 喘息診断へのアプローチ

肥満と喘息

Obesity and asthma 

矢野敬文
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はじめに

肥満(obesity)は．梢尿病．高脂血症．高J(Il圧

などの生活習恨病だけでなく．全身に悪影評を

及ぽし．最近ではCOVID-19の重症化リスク因

子としても注目されている．喘息の診断．治療

（マネジメント）には．周辺疾患に配慮した包括

的アプローチがますます必要とされ． 生活習恨

病をはじめ種々の疾患を診る機会が多いプライ

マリーケアの臨床現場では重要な視点である．

肥満と喘息の関述については．肥満が喘息の有

病率．発症率の上昇だけでなく ．重症化にもIMJ

与していることが．疫学研究から明らかになっ

てきている．

本稿では．臨床現場で役立つ観点から．肥滴．

肥満症について言及した後肥満肥満症を

伴った喘息（以下．肥満喘息）について解説する．

1. 肥満および肥満症の基礎的事項

脂肪組織は．蓄梢した脂肪を必要時（飢餓状

態など）に血中遊離脂肪酸に分解してエネル

ギー源となる．飽食の現代ではこの過剰な内臓

脂肪蓄積は全身に代謝異常をもたらし，＂脂 jl}j

謡性＂ として生活習・lft病のみならず種々の他康
障害を惹起するこ ととなるJ.)氾訥とは脂l)}j祖

織が体内に過剰に認められる状態肥満症とは

肥満に起因ないし1関連する健康防害を合併する

病態と定義され．肥滴と肥満症は臨床上． 区別

されている（表1,2). 

一般に肥満を評価する上で世界的に汎用さ

れる指標として BMI(body mass index. 体重

(kg)/身長(mりで算出）があり．その数値の程

度により肥満の重症度が分類されている．

WHOの診断基準では.BMI 25以上を pre-

obese. 30以上をobese(肥満）と定義している．

しかし．本邦での肥満者(BMI25以上）の割合

は約30%で．米国の約70%に比し半数以下で

ありさらに BMI30以上の比較では米国の

10%にすぎず．著しい肥満者が本邦では欧米に

比べて相対的に少ないといった人種差が認めら

れる他方．日本人は内臓脂肪が増加しやすい

傾向が認められ.BMI 30未満の軽度肥満者で

も何らかの健康熙害がみられることが多いな

ど．軽度肥満者でも生活習肌病の頻度が欧米に

比し多いことが指摘されている2).

このような背景から本邦での肥満評価には．

日本肥満学会による肥滴ガイドラインが有用で

ある3). この基準では BMI18.5未i薔で痩せ過

ぎ.BMI 25以ヒを肥満と定義し．表 1に示す

ように. 25~BMI<30 を肥満 l 度 30~B\IId5

を肥満2度.35;;;:B¥Ik40を肥i釘3迎.B:v1I2: 10 
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