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背景
肥満は心不全の独立したリスク因子であり、発症リスクは肥満の程度や罹患歴とよく相関する。米国では心不全患者のうち肥満患者
は40％程度、BMI40以上の血圧正常者のうち心不全症状を有する割合は1/3以上と、特に高度肥満に関する減量による介入効果は明
らかにされている。当院で使用している抗肥満関連薬（マジンドール、テストステロン）にも運動増量効果などが報告されているが、今回
新規の心リハ導入に際し、肥満に対する各治療ステージで運動習慣や体組成変化、心不全転帰を検証したので報告する。

方法・結果

肥満症の成因に運動習慣の不足が大きなウェイトを占め、抗肥満薬の併用や栄養指導強化などの介入による改善効果が示唆された。
肥満者における心不全予後改善のため、今後は肥満外科治療と併せ、心リハ導入によって更なる運動介入も目指して行きたい。

結論・考察

方法：肥満外科治療（Laparoscorpic Sleeve Gastrectomy 腹腔鏡下袖状胃切除術）による心不全転帰を検討
結果：高度肥満者（BMI＞35）のうち、手術患者（23名）の予後は概ね良好も、非手術群3名が循環器疾患で死亡
（⇒１．34歳男性 BMI:50 心不全 ２．50歳男性 BMI:58突然死 ３．71歳女性 BMI:37肺塞栓 全員DM＋）

方法：高度肥満（BMI＞35）：抗肥満薬マジンドール投与の際（270名）、体組成計で体脂肪量、骨格筋量を測定
結果：3か月で平均4%の体重減少を認めたが、栄養士指導を強化し継続させた群では、更なる体脂肪量減少
（-3.7kg、p<0.01）に加え、筋肉率増加の傾向（+0.6%、有意差なし）が認められた。

方法：肥満症（BMI＞25、平均28.5）：栄養指導の際（のべ2554名）、運動習慣に関するアンケート調査を実施
結果：肥満症の運動習慣は食事習慣に比して優位に低スコア（0.80 vs 0.84、p<0.001）であった。
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肥満・心不全治療のパラダイムシフト？


