
・私たちは、働く人々の健康確保のための医療活動、即ち「勤労者医療」の中核的役割を担って、これを推進します。
・私たちは、高度急性期医療機関として良質で安全・高度な医療の提供を行うとともに、地域の諸機関と連携して地域医療の充実を図り     
   「地域に生き、社会に応える病院」としての発展を目指します。
・私たちは、患者さんの権利を尊重し、医療の質の向上ならびに患者サービスの充実に励み、「信頼され、親しまれる病院」作りを心がけます。
・私たちは、「開かれた皆様の病院」として、ボランティアや有志の方々の病院運営への参加・協力を歓迎します。
・私たちは、病院使命の効果的な実現のために「働き甲斐のある職場」作りを行い、運営の効率化と経営の合理化を推進します。
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　すべての人がそうだというわけではありませんが、地球上のあらゆる地域でヒトは太り続けていま
す。厚生労働省の国民健康・栄養調査によると、日本人成人、特に男性において肥満者の割合はすべて
の年代で増え続けています。たしかに人類は長い飢餓の歴史を通してエネルギーを貯め込むための遺
伝子、つまり太りやすくなる遺伝子を選択してきました。そこに、劇的に変化した現代という環境との相
互作用の結果、持続的な体重増加として現れることになったのです。

　では、肥満はどのように計測できるのでしょう。体重に影響を与える要因は数多くあります。身長、性、年齢、体格、骨密度、筋
肉量などなど・・・現在、我が国をはじめ国際的にも、「体重(kg)/身長(m)2」で算出される体格指数（BMI）が用いられています。
日本人では、普通体重の方 （々２０<BMI<24）に比べて、脂質異常症（高中性脂肪血症・低HDL血症）の頻度が２倍になる
BMIは25、高血糖では２７、高LDL血症では２９以上であったことから、日本肥満学会は日本人の肥満の定義を２５以上とし
ています。

　２０１０年から糖尿病の治療薬として使用されてきたGLP-１受容体作動薬の一部において、食欲抑制効果から非常に大き
な肥満改善作用を持つことが報告されました。さらにこのことによって、２型糖尿病患者さんにおける慢性腎臓病の進行、心
筋梗塞や脳卒中などの動脈硬化性疾患の発症が抑制されることが示されてい
ます。これらの報告に基づいて、２０２３年３月に一部のGLP-１受容体作動薬が
肥満症治療薬として承認されました。処方できる施設が関西労災病院など学会
認定施設に限られており、処方できる患者さんの肥満症基準もより厳しいもの
となっています。しかし、糖尿病でなくても健康障害をきたし得る高度の肥満症
に対する治療薬ができたことは画期的なことであり、今後ますます適応が拡大
されていくことが期待されます。

　肥満には大きく分けて、皮下脂肪型と内臓脂肪型の２種類があります。本来過剰に摂
取された食物の栄養は皮下脂肪に蓄積されますが、皮下に蓄積しきれない余剰分は肝
臓や腹膜などの内臓に溜まります。しかし、BMIではこの２種類の肥満を区別することは
できません。そこで大切になるのがウエスト周囲長（腹囲）です。メタボリック症候群の診
断基準では、内臓脂肪の蓄積が必須であり、ウエスト周囲長が男性８５cm以上、女性９
０cm以上とされています。このような方々は、糖尿病、高血圧、脂質異常症、脂肪肝、動脈硬化、変形性関節症など様々な健康障
害を持つ可能性が高いと言えます。日本肥満学会はこれらの健康障害をもつBMI２５以上の方々を肥満症と定義しています。

1.食欲抑制からの肥満改善

2.膵臓からのインスリン分泌

3.血管の保護作用(心臓・腎臓・動脈硬化)
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　手術や抗がん剤治療で体力が落ち、さまざまな感染症にかかりやすくなるがん患者さん。手術の痛みが長引いたのか
と思ったら帯状疱疹を発症していたり、抗がん剤で白血球数が下がったことで、肺炎を発症し、治っても寝たきり状態に
なって抗がん剤治療が続けられず、がんが進行してしまい寿命が短くなる方もおられます。がん治療を受けられる前に、
また受療中においても、各種ワクチン接種をお勧めいたします。

　ワクチンには本来の目的である疾病罹患や重症化を予防する効果のほか、副次的な効果も注目されています。
１．抗がん作用の増強効果：ワクチンはリンパ球の作用を増強するため、免疫チェックポイント阻害薬使用中の患者　 
　 の抗がん作用を増強し、生存期間を延長させる効果があることが前向き臨床試験で報告されています（INVIDIa-２試験）1。
２．認知症リスク低減効果：帯状疱疹ワクチンは認知症リスクを低減させる作用があることが複数の研究で報告されて
　 います2。また肺炎球菌ワクチンも６５歳以上のアルツハイマー病発症リスクを軽減することが知られています3。

　呼吸器外科では主に肺がんの患者さんを対象に、肺炎球菌ワクチン（プレベナー２０®）、RSウイルスワクチン（アレッ
クスビー®）、帯状疱疹ワクチン（シングリックス®）を希望する方に接種しています。詳細は当科外来または各診療科主治
医にご相談ください。特に当科で接種する肺炎球菌ワクチンは５年ごとの追加接種を必要とせず、効果も高く経済的で
す。またRSウイルス肺炎は重症化すると致死率が高いうえ特効薬があ
りません。がん罹患の有無にかかわらず、６５歳以上の方には肺炎球菌
ワクチンとRSウイルスワクチンとの同時接種をおすすめしています。

　米国ACIP(ワクチン接種に関する諮問
委員会）によるワクチン接種の推奨を表１
に示します。がんに罹患していない方はこ
ちらをご参照ください。特に、高齢者、心
疾患、糖尿病、腎疾患、肺気腫などをお持
ちの方に接種を推奨します。また、がんに
罹患しておられる方へ推奨されるワクチン
については、米国臨床腫瘍学会によるガイ
ドラインを表２に示します。

表１　成人のワクチン接種推奨（米国 ACIP）一部改変

表２　がん患者のワクチン接種に関する ASCOガイドライン（2024 年 5月）一部改変


