
肥満と消化器疾患 
 

 

肥満は、大きな健康問題を引き起こします。 

■肥満とは？ 

 脂肪組織の過剰な蓄積状態で、肥満度指数（ＢＭＩ；Body Mass Index Fig.1）≧25

が肥満で、肥満（1度）～肥満（4度）に分類されます（Fig.2）。 

 

 



ＢＭＩ≧25の肥満者は、平成 28年厚生労働省「国民健康・栄養調査」では、男性の約 3

割、女性では約 2 割を占め、男性は中年（40～50 歳代）が多く、女性では高齢者ほど多

くなっています（Fig.3）。 

 

 肥満には、皮下脂肪型肥満と内臓脂肪型肥満がありますが、メタボＣＴ（腹部ＣＴ）に

て、一目瞭然です（Fig.4）。皮下脂肪も内臓脂肪も、共に中性脂肪で、地震等にて閉じ込め

られた時の栄養源になりますが、問題となるのは、内臓脂肪型肥満の方で、動脈硬化の原

因となります。 



 

■肥満症とは？ 

 “肥満”に起因する健康障害（Fiｇ.5）をきたし、減量を必要とする病態です。 



 
 1998 年にＷＨＯ（世界保健機関）が提唱したメタボリック症候群が、日本でも次第に

周知され、市民権を得たのはこの 10年前からです。厚生労働省の提唱により健康診断でも

活用されています。メタボリック症候群は、腹部内臓脂肪の過剰蓄積がベースとなり、血

圧・血糖高値、脂質異常症（中性脂肪の高値もしくは善玉コレステロール低値）により、

診断されます（Fig.6）。メタボリック症候群は、動脈硬化性疾患（脳卒中・虚血性心疾患・

閉塞性動脈硬化症など）および慢性腎臓病（ＣＫＤ）の危険因子ですが（Fig.7）、生活習慣

の改善や治療により、その発症および進行阻止も可能です。 



 

 

 ただし、肥満（内臓脂肪型肥満）は、動脈硬化性疾患・ＣＫＤの危険因子だけではなく、

種々の消化器がんや消化器疾患のベースともなります。 

 



肥満と消化器疾患 

■肥満と消化器がん 

 肥満の有無による消化器がんの発生リスク；男女共に肥満者が、非肥満者に対し、発 

がん率が高くなっています（Fig.8）。 

 

■肥満と脂肪肝 

 内臓脂肪型肥満の一部分症として脂肪肝（Fig.9）があります。 

 

 肥満や生活習慣病を原因とする（アルコールを原因としない）脂肪肝を、ＮＡＦＬＤ（非 

アルコール性脂肪性肝疾患）と定義されますが（Fig.10）、本邦では 1000万人以上いる 



と云われています。非飲酒者において、肥満度の上昇（ＢＭＩの上昇）につれ、NAFLDの 

割合も急激な上昇をきたします（Fig.11）。 

 



 

 以前は、脂肪肝から肝硬変⇒肝がんへの進展は否定的でしたが、この 20 年前より、

NAFLD⇒ＮＡＳＨ（非アルコール性脂肪肝炎）⇒肝硬変から肝がんに移行することが分

かってきました（Fig.12）。 



 

 このＮＡＦＬＤからＮＡＳＨ・肝硬変・肝がんへの移行を阻止するためには、まずは生 

活習慣の改善（カロリーを控えめにして、有酸素運動）、他の生活習慣病の治療、ならび 

に肝障害に対する治療が必要です（Fig.13）。 



 

■肥満と胃食道逆流症（GERD） 

 過食・運動不足による肥満（特に内臓脂肪型肥満）により、腹腔内圧および胃内圧の上 

昇を来たし、下部食道括約筋の機能低下による胃酸の逆流により、ＧＥＲＤが発症します 

（Fig.14）。 

 



ＧＥＲＤは、胸やけ等の臨床症状（Fig.15）とびらんや潰瘍等の内視鏡所見（Fig.16）に 

より、ＮＥＲＤ（非びらん性胃食道逆流症）と逆流性食道炎に分類されます（Fig.17）。 

 

 



 

さらなる腹部内臓脂肪の過剰蓄積により、食道裂肛ヘルニアを来たしやすく（Fig.18）、 

逆流性食道炎が頻発します。 

 

 逆流した胃酸により傷害された食道粘膜（扁平上皮）は、胃・腸の粘膜と同じタイプの 

円柱上皮に置換（化生）され、バレット粘膜（バレット粘膜が 3cm 以上になるとバレット 

食道と定義されます）となります（Fig.19）。この状態が長く続くと、バレット食道がん 

（Fig.20）が発生しやすくなります。本邦における食道がんの約 10%を占めます。また、 

重症化して潰瘍を来たした場合、出血や瘢痕狭窄を来たすこともありますので、内服治療 

（PPI など）が必要です。 



 

 

■肥満と胆嚢結石 

 肥満者に多い胆嚢結石は、コレステロール結石（Fig.21）がほとんどで、40～50歳代 

（forty or fifty）の女性（female）の太った（fatty）人が定番です（3F）。 



 

症状としては、脂っこい物を食べた後 30分～2時間に右上腹部痛（右肩への放散痛も 

あり）を来たすことが多いが、無症状のことも多く、健診での超音波検査で初めて発見さ

れることも多々見られます。胆嚢結石の合併症として、①急性壊死性胆嚢炎、②胆嚢がん

等があります。急性壊死性胆嚢炎は、胆嚢の出口に胆石がはまり込んで（嵌頓して Fig.22）、

胆嚢への血流障害を起こし、胆嚢穿孔を来たし（胆汁性腹膜炎）、緊急手術が必要となりま

す。 



 

胆嚢がんの約 80％に胆嚢結石が見られます（長年の胆嚢壁への慢性の刺激が発がんの危 

険因子（Fig.23）。定期的な超音波検査もしくは腹部 CT にて経過観察が必要です。 



 

 この他にも、肥満に関連した消化器疾患（大腸がん、膵臓がん、急性膵炎等）が注目さ 

れています。 
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