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研究要旨： 

高度肥満は健康障害の発症や重症化を来しやすく、また内科的減量治療に抵抗性である。

この高度肥満に対し日本でも一部の術式が保険収載され、平均 30％程度の体重減少や合併

症の改善を認めている一方で、ほとんど体重減少が得られない症例も一部で存在する。こ

れらの症例に共通するのは、食欲が非常に強く、自己コントロールが不良で、外科治療で

も抑制できないことである。この食行動の食欲中枢異常による高度肥満症は生活習慣病と

は独立した病態で、比較的若年で発症し、内科・外科治療に反応が乏しく、合併症の悪化

に伴い予後の悪い難病と考えられる。今回、難治性高度肥満症の実態を明らかにするため 3

つの調査が計画され、平成 29年度は以下のような経過・成績が得られた。 

 

①食欲中枢異常による難治性高度肥満症の実態調査（術後体重減少不良例の実態調査）：対

象はスリーブ状胃切除術を施行し、術後 2 年以上経過した 369 例の日本人症例。総体重減

少率（％TWL）15％未満の「術後体重減少不良症例」では糖尿病などの併存疾患の改善率

が悪く、背景因子としては術前の摂取エネルギーが高く、また精神疾患や知的障害の有病

率が高い傾向が認められた。この集団は「食欲中枢異常による難治性高度肥満症」に合致

していると思われた。またこの集団は、術前の BMIが高い事や小児期からの肥満が多い傾

向も認めら、この病態には小児期から成人期へのトランジションや精神心理の問題が複雑

に関わっていることも考えられた。 

 

②透析患者における過去最大体重に関する調査：透析患者の過去最大 BMIは国民平均と比

較して高く、BMI35以上の割合も 10％と高かった。糖尿病患者では、過去最大 BMIが高

いほど透析導入年齢が若い傾向があった。 

 

③高度肥満症の全国調査：糖尿病患者のうち高度肥満合併患者は 2.7%で、このうち肥満外

科治療を検討したのは 11.1%、実施あるいは紹介したのは 3.4%であった。また全国で高度

肥満を有する糖尿病者数は 25.6万人、肥満外科治療が検討対象となる患者数は 2.9万人と

推測された。 
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これらの成果をまとめ、今後は「食欲中枢異常による難治性高度肥満症」の診断基準の作

成、関連学会を含めたパブリックコメントの募集、診断基準最終案の策定を行い、加えて

日本人肥満 2 型糖尿病患者に対する肥満外科手術の有効性や適応についても診療ガイドラ

インの作成を目指す。 

 

研究分担者：岡住慎一（東邦大学消化器外科教授）、佐々木章（岩手医科大学消化器外科教

授）、内藤剛（東北大学消化器外科准教授）、瀬戸泰之（東京大学消化器外科教授）、横手幸

太郎（千葉大学内分泌代謝教授）、松原久裕（千葉大学消化器外科教授）、山本寛（草津総

合病院第 2 外科部長）、卯木智（滋賀医科大学内分泌代謝講師）、太田正之（大分大学消化

器外科准教授）、齋木厚人（東邦大学内分泌代謝准教授） 

 

研究協力者：石垣泰（岩手医科大学糖尿病代謝教授）、入江潤一郎（慶応義塾大学腎臓内分

泌代謝講師）、笠間和典（四谷メディカルキューブ減量外科センター長）、関洋介（四谷メ

ディカルキューブ減量外科センター医員）、辻野元祥（多摩総合医療センター内分泌代謝部

長）、清水英治（多摩総合医療センター外科医長）、北原綾（千葉大学内分泌代謝医員）、白

井厚治（みはま香取クリニック院長）、小野崎彰（東葛クリニック病院腎臓内科部長）、林

果林（東邦大学精神神経科講師）、宮崎安弘（大阪大学消化器外科助教）、正木孝幸（大分

大学内分泌代謝講師）、日下部徹（京都医療センター内分泌代謝高血圧研究部研究室長） 

 

＊本研究の研究費配分は研究代表者に一括計上のため、研究報告書は研究代表者が一括し

て記載する。 

 

A. 研究目的 

BMI35 以上の肥満は高度肥満と定義され、

我が国の約 0.5％存在するといわれている。

高度肥満は健康障害の発症や重症化を来し

やすく、また減量治療に抵抗性であること

が問題である。この高度肥満に対し海外で

は肥満外科治療が活発に行われ、約 30％の

体重減少やそれに伴う糖尿病などの合併症

改善効果の高さは広く周知されている。日

本でも 2014 年 4 月から一部の術式が保険

収載された。 

 

一方で、肥満外科治療を行ったにもかかわ

らず体重減少が得られない例も少なくない。

東邦大学医療センター佐倉病院の事前調査

では、肥満外科治療を行ったうちの 10％の

症例は、2年後の体重減少が 10％未満と極

めて不良状態にとどまっている。これらに

共通しているのは、食欲が非常に強く摂取

エネルギーが 5000kcal/日以上あり、食行動

の自己コントロールがきわめて不良で、外

科治療でもそれらを抑制できないことであ

る。食欲中枢異常による高度肥満症は生活

習慣病とは独立した希少な病態で、比較的

若年で発症し、内科的治療、肥満外科治療

に反応が乏しく、合併症の悪化に伴い予後

の悪い難病と考えられる。精神疾患として

の過食症などの摂食障害と重なるところも
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あるが、精神状態の代償行為とは異なり、

食欲中枢異常が一義的な異常としての疾患

概念である。治療としては食欲中枢に作用

する薬剤が求められ、食欲調節因子として

レプチン、グレリン、Peptide-YY（PYY）

などが見出されてきているが、十分な治療

のレベルにはまだ至らず、またわが国で承

認されている食欲抑制剤はマジンドール 1

剤のみという現状も問題である。 

 

この食欲中枢異常による高度肥満は、人口

の 0.1％に満たない程度で存在することが

想定される。これらの症例は現時点では有

効な治療法がなく、その放置は合併症の蔓

延や突然死をもたらし、結果として医療経

済的な損失も多大であるため対策が必要で

ありながら、これまで全国的な調査は行わ

れていなかった。今回、難治性高度肥満症

の実態を明らかにするため、3 つの調査を

行うことを目的とする。 

 

①食欲中枢異常による難治性高度肥満症の

実態調査（術後体重減少不良例の実態調

査）：関連研究施設に受診した高度肥満のう

ち、肥満外科治療症例を対象とし、その中

で食欲中枢異常があり術後の体重減少が得

られない症例を抽出し、術後体重減少不良

の定義を行うとともに、そのような症例の

背景要因や合併症、予後などを明らかにす

る。 

 

②透析患者における過去最大体重に関する

調査：透析患者の過去最大体重を調査し、

透析導入の原因に及ぼす高度肥満の影響を

みることで、医療経済的な問題点を明らか

にする。 

 

③高度肥満糖尿病症例の全国調査：日本糖

尿病学会の認定教育施設を対象に、全国の

糖尿病総患者数に対する高度肥満患者や肥

満外科治療検討者などの割合を明らかにす

る目的でアンケート調査を行う。 

 

平成 28年度は、①については術後体重不良

例が一定数存在し、そのような集団は学童

期以前からの肥満や発達障害スペクトラム

の症例が多い傾向にあること、②について

は透析患者は過去に高度肥満であった割合

が非常に高いことが明らかにされた。 

 

最終的には、「食欲中枢異常による難治性高

度肥満症」の診断基準を策定することを本

班研究の目的とする。 

 

B. 研究方法 

①食欲中枢異常による難治性高度肥満症の

実態調査（術後体重減少不良例の実態調

査）： 

【対象】 

・2011年 1月～2014年 12月に日本肥満症

治療学会認定 10 施設でスリーブ状胃切除

術を施行した日本人。 

・手術適応条件は、18～65 歳で BMI30.0

～34.9 かつ 1 つ以上の肥満関連健康障害、

あるいは BMI35以上。 

・内分泌性、薬物性などの二次性肥満が否

定されている。 

・術後 2 年以上経過し、体重減少が得られ

ない。 

・標準体重から算出された適正エネルギー

に対し、2倍以上の摂取がある。 

・過食症、むちゃ食い障害厚など中枢性摂
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食異常症（摂食障害）は除外する。 

（可能性の否定できない患者は、精神科医、

心療内科医の診断を受ける必要がある。） 

・説明文書を用いて研究内容を説明し、研

究参加に対し文書による同意が得られた患

者 

 

【観察期間】 

2～5年（うしろ向き調査） 

 

【観察項目】 

年齢、性別、身長、体重、BMI、血圧、糖

脂質代謝、肝機能、腎機能、動脈硬化性疾

患の有無、睡眠時無呼吸症候群の有無、心

不全の有無、腎不全の有無、無月経の有無

（女性）、関節障害の有無、精神疾患の有無、

悪性腫瘍の有無、幼少時からの体重推移、

家族歴、社会的・経済的な状況、家庭の状

況 

 

体重減少の指標：国際的に標準化されつつ

ある総体重減少率（％TWL）を適用した。 

 

【関連研究施設】 

本研究は肥満外科療法を主導的に推進して

きた日本肥満症治療学会の後援の下に、現

在の国内で肥満外科治療を行っている大多

数の施設による多施設共同研究である。 

 

研究代表者：龍野一郎 

研究分担者：岡住慎一、佐々木章、内藤剛、

瀬戸泰之、横手幸太郎、松原久裕、山本寛、

卯木智、太田正之、齋木厚人 

研究協力者：石垣泰、正木孝幸、入江潤一

郎、林果林、宮崎安弘、北原綾、辻野元祥、

笠間和典、関洋介、清水英治 

 

②透析患者における過去最大体重に関する

調査： 

【対象】 

みはま香取クリニック、東葛クリニック病

院に通院する維持透析中の患者で、2010年

6月 1日から 2016年 5月 31日までに透析

導入となった全 926名のうち、同意が得ら

れかつ過去最大体重の明らかな 724名を対

象とし調査した。平均年齢は 65.2歳、透析

歴は 2.6年、糖尿病有病率は 54.1％であっ

た。 

 

【関連研究施設】 

研究代表者：龍野一郎 

研究協力者：白井厚治、小野崎彰 

 

【観察項目】 

年齢、性別、身長、血圧、現体重（2016年

6月 1日時点のドライウェイト）、透析導入

時の体重、過去最大体重、糖尿病性網膜症

の有無、著しい視力低下の有無、網膜症レ

ーザー治療歴、網膜症硝子体手術歴、心筋

梗塞既往歴、冠動脈治療歴（カテーテル・

手術）、閉塞性動脈硬化症（ABI≦0.7）、足

血管治療歴、足切断歴、睡眠時無呼吸症候

群治療歴、脳卒中既往歴 

 

③高度肥満症の全国調査： 

【方法】 

日本糖尿病学会の認定教育施設 686施設を

対象に、糖尿病総患者数に対する高度肥満

患者や肥満外科治療検討者などの割合を明

らかにする目的でアンケート調査を行った。 

 

【アンケート調査項目】 
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①糖尿病総患者数 

②高度肥満糖尿病患者 (BMI35kg/m2以上)

の数 

③高度肥満糖尿病患者のうち外科治療を検

討した数 

④高度肥満糖尿病患者のうち外科治療を実

施, または紹介した数 

 

（倫理面への配慮） 

本臨床研究はヘルシンキ宣言に基づく倫理

的原則、「人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針」に基づく規定を遵守し、東邦

大学医療センター佐倉病院、および分担研

究者、研究協力者は各関連研究施設で開催

される倫理委員会で研究許可を受け、臨床

研究計画書を遵守して実施された。患者の

臨床研究への参加にあたっては、事前に本

臨床研究に関する概要（目的、方法、利益

と不利益、倫理的事項、個人情報保護など）

について十分説明を行い、研究参加は、担

当医による十分な説明の後、患者の自由意

思によって決められ、開始後の撤回も自由

であり、これらによりいかなる意味でも患

者に不利益をもたらすことはない。研究中

に得られる参加者の検査成績を含むプライ

バシーに関するすべての情報は厳重に個人

情報管理者のもと保護、管理され研究成果

の公表等においても個々の参加者の成績が

示される事はない。 

 

C. 研究結果 

D. 考察 

①食欲中枢異常による難治性高度肥満症の

実態調査（術後体重減少不良例の実態調

査）： 

対象全体の369例では、平均体重119.25kg、

BMI43.71、HbA1c 7.07％、インスリン使

用率 15％であった。SAS、月経異常、関節

障害の有病率は 30～70％であった。精神疾

患は 19.8％で、うつ病などの気分障害が多

かった。肥満になった時期は、学童期、青

年期以降の 2 つに分かれた。術前平均摂取

エネルギーは 3000kcal/dayであった。 

 

術前 BMIの高い群では、小児からの肥満が

多く、高度に皮下脂肪が蓄積し、関節障害

や SASが多い一方で、糖尿病などの代謝異

常に乏しい傾向にあり、心理社会面では知

的能力や運動習慣を有する頻度、経済的自

立の頻度が低く、未婚率が高い傾向にあっ

た。BMI35未満の群では、内臓脂肪がより

蓄積し糖尿病などの代謝異常が目立つ傾向

にあった。 

 

全体における術後2年間の%TWLは29.91、

糖尿病完全寛解率は 75.3％で、その他の健

康障害も改善傾向にあった。ただし関節障

害の改善には大きな体重減少を要した。％

TWLが 15未満の体重減少不良群では、術

前の HbA1cや投薬数、摂取エネルギーが高

く、関節障害、精神疾患、知的障害の頻度

が高い傾向にあった。また同群では糖脂質

代謝や血圧の改善度が悪く、特に糖尿病不

良例ではほとんど寛解がみられなかった。

さらに体重減少不良群では体重の再増加も

みられ、同時に内臓脂肪や摂取エネルギー

の再増加がみられる傾向があった。この％

TWL15 未満の頻度は 6.48％であった。ま

た東邦大学佐倉病院の調査では、内科治療

のうちの 33％の症例で糖尿病の改善が得

られなかった。これを「内科治療抵抗性」

すなわち肥満外科治療適応患者の頻度と仮
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定すると、「術後体重減少不良例」の想定患

者数は全国で約 1 万人前後が想定された

（図 1）。 

 

一方で、腎機能と蛋白尿の改善、高血圧と

SAS の有病率の低下は、％TWL30 以上の

みでみられた。 

 

②透析患者における過去最大体重に関する

調査： 

透析患者の現 BMIと過去最大 BMIの実態

や、糖尿病をはじめとした合併症との関係

を明らかにするため、研究協力者である白

井厚治（みはま香取クリニック）、小野崎彰

（東葛クリニック病院）の所属する施設に

通院する維持透析中の患者で、2010年 6月

1日から 2016年 5月 31日までに透析導入

となった全 926名のうち、同意が得られか

つ過去最大体重の明らかな 724名を対象と

し調査した。平均年齢は 65.2歳、透析歴は

2.6年、糖尿病有病率は 54.1％であった。 

 

透析患者の過去最大 BMI は国民平均と比

較して高く、BMI25以上の割合は全体で約

70％、糖尿病群では 80％以上と高値であっ

た。糖尿病患者では非糖尿病患者に比べて

過去最大BMIが有意に高く、過去最大BMI

が高いほど導入年齢が若い傾向があり、ま

た網膜症を有する場合も導入時年齢がより

若年であった。糖尿病、網膜症合併例、虚

血性心疾患、下肢閉塞性動脈硬化症、SAS

合併例ではいずれも過去最大 BMI が高か

った。過去最大 BMIは、虚血性心疾患、睡

眠時無呼吸の独立した寄与因子であった。 

 

③高度肥満症の全国調査： 

「食欲中枢異常による難治性高度肥満症の

実態調査」の平成 28年度の中間解析結果を

踏まえ、わが国の高度肥満症患者の総数や

通院状況、合併症の実態を調査する必要性

が再確認された。確実な母数の把握のため

に、糖尿病集団を対象としてその中におけ

る高度肥満の有病率を明らかにする方針と

し、日本糖尿病学会の認定教育施設（686

施設）を対象にアンケート送付を行った。 

 

148施設（21.6%）より回答を得た。糖尿病

患者のうち高度肥満合併患者は 2.7%であ

り、このうち肥満外科治療を検討した割合

は 11.1%で、実施あるいは紹介した割合は

3.4%であった。肥満外科治療実施施設（10

施設）において肥満外科治療を検討した比

率は 47.2%、実施あるいは紹介した割合は

23.6%であったのに対し、肥満外科治療非

実施施設（138 施設）においてはそれぞれ

9.0%、2.3%と低く、両施設間に差を認めた。

本調査結果と全国の糖尿病患者推計値を用

いると、全国の高度肥満を有する糖尿病者

数は 25.6万人、肥満外科治療が検討対象と

なる数は 2.9万人と推測された。 

 

E. 結論 

平成 28・29年度の本研究事業「食欲中枢異

常による難治性高度肥満症の実態調査（龍

野班）」では腹腔鏡下スリーブ胃切除術後

369 例の調査が行われた。術後 2 年の平均

体重減少率（％TWL）は 30％だったが、％

TWL が 15％未満の「術後体重減少不良症

例」では糖尿病などの併存疾患の改善率が

悪く、背景因子としては術前の摂取エネル

ギーが高く、また精神疾患や知的障害の有

病率が高い傾向が認められた。この集団は
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「食欲中枢異常による難治性高度肥満症」

に合致していることが想定された。この研

究結果は本年6月開催予定の第36回日本肥

満症治療学会学術集会（東京）において特

別企画として公表、討論が行われる予定で

ある。さらに日本肥満学会、日本糖尿病学

会などの関連学会に広くパブリックコメン

トを求めた上で、この定義を周知する。ま

た本研究班の解析から、この集団は術前の

BMIが高い事や小児期からの肥満が多い傾

向も認めら、この病態には小児期から成人

期へのトランジションや精神心理の問題が

複雑に関わっていることも考えられた。従

って、本疾患の病態の解明に向けては小児

医学、メンタルヘルス、統計疫学の専門家

を加えて、高度肥満症に対する一生に亘る

内科治療の長期予後を含めた有効性と限界、

その上での肥満外科治療の適応、さらに肥

満外科術後でさえも体重減少不良である

「食欲中枢異常による難治性高度肥満症」

への対処を含めた新たなガイドラインの作

成を進める必要がある。 

 

また本研究班の調査により、肥満 2 型糖尿

病患者の中にもある程度の高度肥満患者が

存在し、肥満外科手術の必要性が認められ

るが、日本人の肥満 2 型糖尿病に対する有

効性や再発を加味した上での手術適応の確

立や肥満外科手術のための施設整備が不十

分であり、肥満 2 型糖尿病患者の肥満外科

手術に対しても新たな治療ガイドラインの

作成が必要と思われる。今後の研究計画は

以下の通りである。 

 

（1）日本肥満症治療学会（6 月 15 日）に

て特別企画を開催する。 

 

平成 29年度厚生労働科学研究費補助金（難

治性疾患政策研究事業）「食欲中枢異常によ

る難治性高度肥満症の実態調査」（龍野班）

班会議報告 

 

司会：瀬戸泰之（東京大学・研究分担者）、

白井厚治（みはま香取クリニック・研究協

力者） 

 

1．班研究の概要：龍野一郎（東邦大学医療

センター佐倉病院・研究代表者） 

2．透析患者における過去最大体重に関する

実態調査：小野崎彰（東葛クリニック病院・

研究協力者） 

3．スリーブ状胃切除術を施行した日本人に

おける肥満関連疾患と心理社会的背景、お

よび術後体重減少不良例の特徴（多施設研

究 J-SMART）：齋木厚人（東邦大学医療セ

ンター佐倉病院・研究分担者・研究班事務

局） 

 

（2）研究成果発表予定について。 

 

2018 ECO Congress in Vienna

（Austria）：2018年 5月 24日 

 

Atsuhito Saiki, Takashi Yamaguchi, Sho 

Tanaka, Noriko Ishihara, Akira Sasaki, 

Takeshi Naitoh, Yasuyuki Seto, Koutaro 

Yokote, Hisahiro Matsubara, Shinichi 

Okazumi, Satoshi Ugi, Hiroshi 

Yamamoto, Masayuki Ohta, Kazunori 

Kasama, Yosuke Seki, Motoyoshi Tsujino, 

Hideharu Shimizu, Yasuhiro Miyazaki, 

Ichiro Tatsuno. Japanese Survey of 
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Morbid and Treatment-Resistant Obesity 

group (J-SMART Group): Background 

characteristics and the low effectiveness 

on obesity-related comorbidities in 

Japanese obese patients with insufficient 

weight loss after laparoscopic sleeve 

gastrectomy. 

 

Atsuhito Saiki, Takashi Yamaguchi, Sho 

Tanaka, Noriko Ishihara, Akira Sasaki, 

Takeshi Naitoh, Yasuyuki Seto, Koutaro 

Yokote, Hisahiro Matsubara, Shinichi 

Okazumi, Satoshi Ugi, Hiroshi 

Yamamoto, Masayuki Ohta, Kazunori 

Kasama, Yosuke Seki, Motoyoshi Tsujino, 

Hideharu Shimizu, Yasuhiro Miyazaki, 

Ichiro Tatsuno. Japanese Survey of 

Morbid and Treatment-Resistant Obesity 

group (J-SMART Group): Relationship of 

preoperative BMI to obesity-related 

comorbidities and psychosocial 

background in Japanese severely obese 

patients undergoing laparoscopic sleeve 

gastrectomy. 

 

第 36回日本肥満症治療学会学術集会（一般

演題・優秀演題）：2018年 6月 15日 

 

齋木厚人、山口崇、佐々木章、内藤剛、松

原久裕、卯木智、山本寛、太田正之、笠間

和典、関洋介、辻野元祥、清水英治、宮崎

安弘、龍野一郎．スリーブ状胃切除術を施

行した日本人における術前 BMI 別の肥満

関連疾患とその経過および心理社会的背景

の実態調査（多施設研究 J-SMART） 

 

第 50回日本動脈硬化学会総会・学術集会：

2018年 7月 12日あるいは 13日 

 

齋木厚人、山口崇、佐々木章、内藤剛、松

原久裕、卯木智、山本寛、太田正之、笠間

和典、関洋介、辻野元祥、清水英治、宮崎

安弘、龍野一郎．腹腔鏡下スリーブ状胃切

除術を施行した日本人における術前 BMI

別の肥満関連疾患とその経過および心理社

会的背景の実態調査（多施設研究

J-SMART） 

 

そのほか、術前 BMI別の肥満関連疾患とそ

の経過および心理社会的背景の実態調査、

ならびに術後体重減少不良例の解析結果に

ついては、英文論文化を行う。 

 

（3）今後の継続研究と「食欲中枢異常によ

る難治性高度肥満症」の診断基準策定につ

いて。 

 

① 「肥満外科術後体重減少不良症

例」の病態解明を行うため、本班研究で抽

出された％TWL15％未満の体重減少不良

群 20 症例について詳細な二次調査を行い、

小児科、メンタル、統計疫学の専門家を加

えて病態解明を行う。 

 

② 「肥満外科術後体重減少不良症

例」の特徴と長期予後を解明するために、

日本人高度肥満症患者における内科治療の

有効性と限界（内科治療抵抗例）を明らか

にする必要があり、高度肥満症患者につい

て肥満症治療学会に関連した肥満診療専門

施設約 10 か所で共同し高度肥満患者 500

～1000症例のデータベース化を行い、その
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実態を明らかにする。 

 

③ 日本人肥満 2 型糖尿病患者におけ

る肥満外科手術の有効性や適応を検討する

ため、本班研究で収集したデータを用いて、

糖尿病治療への有効性や限界を検討すると

ともに、日本の糖尿病診療での肥満外科治

療の現状を明らかにするために、日本糖尿

病学会に協力を依頼して、糖尿病教育認定

施設を対象に「糖尿病専門医が肥満外科治

療を検討する患者像」に関するアンケート

調査などを行う。 

 

本班研究の研究成果と①、②の成果をまと

め、「食欲中枢異常による難治性高度肥満

症」の診断基準の作成、関連学会を含めた

パブリックコメントの募集、診断基準最終

案の策定を行う。加えて、③日本人肥満 2

型糖尿病患者に対する肥満外科手術の有効

性や適応についても診療ガイドラインの作

成を目指す。これらのガイドラインの啓発

を通じて、この診療領域の向上をはかる（図

2）。 

 

本研究班は肥満外科療法を主導的に推進し

てきた日本肥満症治療学会の強力な支援な

らびに日本肥満学会、日本糖尿病学会のご

助力をいただき、現在の国内で肥満外科治

療を行っている大多数の施設による多施設

共同研究であり、わが国の肥満研究推進に

貢献するものと思われる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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日本糖尿病学会年次学術総会, 名古屋, 

2017/05   

(41) 川名秀俊, 山口崇, 田中翔, 渡邉怜奈, 

渡邉康弘, 今村榛樹, 佐藤悠太, 番典

子, 大平征宏, 齋木厚人, 辻紗耶香, 野

口雅代, 大城崇司, 岡住慎一, 白井厚

治, 龍野一郎： 肥満外科治療による減

量および代謝改善効果と治療抵抗例の

要因解析. 第 60回日本糖尿病学会年次

学術総会, 愛知県名古屋市, 2017/05   

(42) 齋木厚人： 高度肥満の放置がもたらす

実態と、それを防ぐ内科治療 ～フォ

ーミュラ食を含めて～. 第 90回産業衛

生学会, 東京, 2017/05   

(43) 山口崇, 田中翔, 渡辺怜奈, 渡邉康弘, 

今村榛樹, 佐藤悠太, 番典子, 川名秀

俊, 齋木厚人, 野口雅代, 辻沙耶佳, 鍋

倉大樹, 大城崇司, 岡住慎一, 白井厚

治, 龍野一郎： 肥満外科治療の長期成

績および外科治療抵抗例に関する検討. 

第 90回日本内分泌学会学術総会, 京都, 

2017/04   

(44) 山口崇, 渡辺怜奈, 田中翔, 渡邉康弘, 

今村榛樹, 佐藤悠太, 番典子, 川名秀

俊, 齋木厚人, 鍋倉大樹, 大城崇司, 岡

住慎一, 姜美子, 武城英明, 龍野一郎： 
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肪量変化に及ぼす影響. 第 90回日本内

分泌学会学術総会, 京都, 2017/04   

(45) 齋木厚人, 田中翔, 渡辺怜奈, 渡邉康

弘, 今村榛樹, 佐藤悠太, 山口崇, 番典

子, 川名秀俊, 龍野一郎： 高度肥満に

対する内科・外科治療が体重、糖脂質

代謝、インスリン感受性マーカーLPL

に及ぼす影響 ～当院 2 年間の実態調

査～. 第 114 回日本内科学会総会, 東

京, 2017/04 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

特記すべきことなし 

 

2. 実用新案登録 

特記すべきことなし 

 

3. その他 

特記すべきことなし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


