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研究成果の概要（和文）：肥満患者に対して認知行動療法を行い、減量及びリバウンド防止に必要な条件と方法を、前
向き研究にて同定した。女性肥満患者119名に対し、10か月間の集団認知行動療法を実施した。7か月間の減量期終了時
に身体活動強化群と復習群の2群に無作為に分けた。治療終了後2年間体重をフォローし、身体活動強化群のリバウンド
防止効果の検証をメインアウトカムとした。結果は、1)10ヶ月の治療完遂者は88名であり、平均減少体重は10.8kgであ
った。2年後平均3.9kgリバウンドしたが、2群間の体重に差はみられなかった。2)睡眠時覚醒回数が減量効果を予測し
た。3)治療期間中の脱落は、体形への強いこだわりが最も予測した。

研究成果の概要（英文）：Cognitive behavioral treatment was performed over 10 months for 119 female 
patients with obesity to identify variables related to weight loss and to the prevention of weight 
regain. The patients were randomly divided into enhanced physical activity and active control (reviewing 
the contents of the weight loss phase) groups at the end of the 7-month weight loss phase of the program. 
They were followed for two years after treatment, with the primary outcome being to verify if the 
enhancement of physical activity would prevent weight regain. The results are as follows: 1) The average 
weight loss of the 88 participants who completed treatment was 10.8kg, and the average weight regain was 
3.9kg. No significant difference was found in the body weight of the two test groups in the two years 
after treatment. 2) Higher sleep fragmentation predicted a lower magnitude of weight loss. 3) Sleep time 
was related to serum adiponectin. 4) Shape concern strongly predicted dropout from treatment.

研究分野： 内分泌t代謝系の心身医学
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１．研究開始当初の背景 
肥満に対しては種々の治療法があるが、外

科療法を除けば、減量した体重をその後長期
間にわたり維持するのは極めて困難である。
概して、減量した体重の1/3は１年以内に戻り、
3-5年以内にそのほぼすべてが元の体重に戻
ると言われている。従って、肥満治療の成否
は、減量した体重をいかにしてリバウンドさ
せることなく維持できるかにかかっている。 
肥満への進展に関しては、遺伝的要因に加

え、不健康な食事・運動不足などのライフス
タイル、およびそれにつながる不適切なスト
レスコーピングなどが大きく関わっている。
そのため、肥満の治療には、心身両面からの
アプローチが不可欠であり、長期的なライフ
スタイルの変容を促し、患者が体重の自己管
理に対して、自律性を持って取り組めるよう
にするための手助けが必要となる。心身両面
からのアプローチとして、肥満に対する行動
療法や認知行動療法が行われ、治療期間中の
減量および体重維持効果が認められている。
しかし、介入終了後の長期的な体重維持につ
いては、海外で多くの研究が種々の治療法を
開発し、その効果を評価するために無作為化
比較試験を実施しているが、いずれの方法も
現時点では成功しているとは言い難い。また、
本邦では、減量治療や減量後の体重維持治療
に関する無作為化比較試験は、ほとんどなさ
れていない。 
CooperとFairburnらは、肥満患者に対して、

減量だけではなくその後の体重維持にも焦点
を当てた新しい認知行動療法を開発した
(Behav Res Ther 48, 2010)。この認知行動療
法の特徴は、維持期を減量期の後の付加的な
治療とするのではなく、一つの治療の中に減
量期と維持期の両方が存在することである。
しかし、この治療も、介入終了後の長期的な
体重維持効果については、従来の行動療法に
よる減量治療と同様の結果であり、体重の再
増加を防ぐことはできなかった。そのため、
さらなる治療戦略の開発が長期予後の改善の
ために必要となっている。体重維持期におい
ては、種々の減量治療の要素の中でも、適切
な身体活動の継続が大きく貢献するというエ
ビデンスがある。しかし、多くの肥満患者に
とって、身体活動を長期的に継続することは
難題であり、そのアドヒアランスの維持向上
が治療上問題となる。そこで、従来の認知行
動療法に身体活動のアドヒアランス強化を目
的としたプログラムを組み入れることで、長
期的な体重維持を期待できる可能性があると
Graveらは報告している(J Obesity 2011)。 
以上を踏まえ、今回、われわれは、体重維

持期の治療として、従来の認知行動療法で実
施されていたリバウンド防止対策に身体活動
のアドヒアランス強化に焦点を当てたプログ
ラムを組み入れた集学的認知行動療法を、リ
バウンド防止に対する新たな治療戦略として
実施し、その有効性について検討することと
した。 

２．研究の目的 
本研究の目的は、肥満に対する減量および

減量後の体重の再増加（リバウンド）防止の
ための効果的治療法の開発と検証を行うこと
である。すなわち、肥満患者に対して認知行
動療法に基づく無作為化比較試験を実施し、
減量後のリバウンド防止効果を検証する。具
体的には、体重の維持に関しては継続的なエ
クササイズが有効であるという見解を踏まえ、
減量後の体重維持期に、身体活動のアドヒア
ランス強化に焦点を当てた認知行動療法と通
常の認知行動療法との無作為化比較試験を実
施し、その長期成績を追跡する（主要評価）。
また、副次的評価として、減量および減量後
のリバウンドに関連する因子を、生理生化学
的側面および心理社会的側面から検討する。 
 
３．研究の方法 
(1)対象：募集に応じた、BMIが25kg/m2以上
40kg/m2未満の女性肥満者119名。 
(2)治療（介入）:（減量期）上記患者に7か月
間、肥満の認知行動療法を集団で行った（1
集団10人前後）。（維持期）減量期に初期体
重の5%以上の減量に成功した参加者を、体重
維持治療として、①身体活動のアドヒアラン
ス強化に焦点を当てた集学的認知行動療法を
行う群（身体活動強化群）、②減量期に行っ
た治療を繰り返す強化認知行動療法を行う群
（復習群）の2 群に無作為に割り付け、それ
ぞれ3か月の体重維持治療を行った。 
(3)評価項目：①身体計測：身長、体重、Waist・
Hip径、体脂肪率、②睡眠の評価：アクチグラ
フ、自己申告睡眠日誌、ピッツバーク睡眠質
問票、エップワース眠気尺度 ③日常活動量の
評価：活動量計を用いて測定、④血液データ：
血算、生化学、ホルモン、サイトカイン、炎
症性マーカーの測定、 ⑤心理学的評価：STAI、
CES-D、SF-36、EDI(摂食障害調査票)、BITE(大
食症質問票)、TFEQ(食行動質問紙) DEBQ（オ
ランダ式食行動質問紙）。上記①～⑤の評価
を、治療開始前および7か月目、10 か月目に
行い、体重の変化および各種パラメータの変
化を評価する。また、体重変化と各種パラメ
ータの変化の間の関係性について検討した。 
(4)フォローアップ：維持治療終了後2年目ま
で、6か月ごとに体重を測定し、治療介入終了
後の長期的な体重維持効果について評価する。
また、治療期間中に測定した各種パラメータ
が、長期的な体重維持の予後因子となりうる
か否かについて検討した。 
 
４．研究成果 
1)治療参加者119名中、全10か月の治療完遂

者は88名（74%）であり、平均減量は10.8kg、
BMI減少率は14.2％であった。治療終了後2年
時点での体重は、初期体重の-9.0%であり、治
療終了時から平均3.9kgの増加であった。身体
活動強化群と復習群間でリバウンド防止効果
に差はみられなかった。また、リバンウンド
の予測因子は、減量期間の体重減少の程度が



小さいこと、および減量期終了時の食事に関
する脱抑制が高いことであった。2)アクチグ
ラフによる睡眠関連指標で、べースラインの
睡眠時覚醒回数（睡眠の断片化）が減量効果
を予測した。すなわち、覚醒回数が5回以上の
群の減量率が15.4％に対し、5回未満では
11.7％と有意差を認め、後者ではインスリン
抵抗性が有意に高かった(Nutr Diab 4: e144, 
2014)。3)治療による睡眠時間の増加が、独立
して血清アディポネクチンの増加量と有意な
関連を示した（Obesity Facts 9, 2016）4)
治療期間中のドロップアウトの予測因子は、
体形への強いこだわり、几帳面さに欠ける性
格、小児期に受けた母親からの低い養護、無
職であった(Obes Sci Prac 2, 2016)。 
肥満のある 2型糖尿病患者を対象に、認知

行動療法をベースにしたライフスタイル介
入法の大規模前向き研究（Look AHEAD Study）
は、治療終了 2年後で初期体重の-5.1%、3年
後以降 7年後までの間は、-4.7％を維持でき
たと報告した(Obesity 22, 2014)。それまで
の介入研究の多くが、3～5年以内にほぼ元の
体重に戻っていることからみると、この結果
は認知行動療法の長期維持効果を立証した
といえる。我々の今回の研究は 2年後で減少
率が 9.0％であったのは、良好な成績であり、
生活習慣に介入する認知行動療法が一定の
リバウンド阻止に有効であることを示した。
減量後の体重維持にはカロリー制限に加え
て身体活動の強化の継続が有効とされてい
る。今回は体重維持期の 3か月間に身体活動
の強化を実施したが、2 年後の体重は対照群
との間に差はなかった。これは身体活動強化
群が治療終了後に推奨された活動レベルを
維持できてない可能性を示唆する。強化され
た身体活動を継続するには、定期的な介入ま
たは新たな工夫が必要と思われる。今回、リ
バウンド予測因子となった脱抑制スコアが
高値の者については、陰性感情に反応して過
食が高まる傾向があることから、減量中の情
動的な摂食により焦点を当てた治療が必要
と考えられる。 
 今回は、減量や減量後の維持に関与すると
考えられる、心理的生理的な因子も検証した。
睡眠の断片化が肥満の減量効果を減弱させ、
また睡眠時間の延長が動脈硬化を防止する
役割をもつアディポネクチン濃度の増加と
関連があった。これらの事実は、肥満の治療
に当たっては、睡眠に関連する指標の評価が
必要であり、睡眠が減量治療をより効果的に
するために重大な役割をもつことを示唆す
る。また、治療期間中の脱落には、これまで
も体形への不満感や強いこだわりが関連し
ていた。今回我々は、新たに、母親の養育態
度の低さと几帳面さに欠ける心理特性を脱
落の予測因子として見出した。減量治療の開
始前に、多様な心理的側面から評価し、患者
特性に応じた適切な治療選択肢を提示する
ことは減量治療へのアドヒアランスを高め
るためには重要であると考える。 
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