
肥満症治療指針

STEP

3 リスク因子と個々の病態に応じた管理目標の設定
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＊1 高度肥満症でない場合
＊2 薬物療法の実施にあたっては、添付文書上の用法をふまえ、作用機構や有効性、安全性などを総合的に判断したうえで決定される必要がある。
＊3 BMI<35であっても、合併する健康障害の種類や程度によっては外科療法が適切な場合がある。
＊4 BMI22×(身長[m]2)となる体重を標準体重とし、年齢などを考慮して目標体重を設定する。

3～6ヵ月を目安に各治療成果を評価。

肥満症＊1

肥満症治療食
25 kcal/kg×

目標体重＊4/日以下

肥満症治療食の強化

薬物療法の導入＊2
（健康障害≧2）

薬物療法の導入＊2

目標の再評価
・

治療の継続

目標の再評価
・

治療の継続

目標達成 目標達成目標未達成

目標未達成

現体重の3％以上の
減量目標を設定

高度肥満症

行動療法

肥満症治療食
20～25 kcal/kg×
目標体重＊4/日以下

肥満症治療食の強化
（超低エネルギー食の導入も含む）

現体重の5～10％の
減量目標を設定

（合併する健康障害に応じて
減量目標を設定）

経時的な体重・ウエスト周囲長の計測および合併する健康障害の評価

運動療法の導入 運動療法の導入

外科療法＊3

食事療法による減
量を優先し、適切
な範囲の運動療
法を選択する


