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身近な飲み物として多くの方に愛されているコーヒー。第ー線で活躍される研究者の先生方にコーヒーと
健康について語っていただく本シリーズも，①ポリフェノールと動脈硬化，②糖尿病，③がんに続き4回目
になりました。今回は，肥満研究がご専門の松澤先生にコーヒーと肥満の関係などについて伺いました。

●メタボリックシンドロームでの胸囲の基準
　は,内臓脂肪の増加による生活習慣病のリス
　クを判断する目安です。

●内臓脂肪は,すぐに引き出せる「普通預金」の
　ようなものです。運動により燃焼させる習慣
　を身につけましょう。

●コーヒーの抗肥満効果は,限定的ですが,コー
　ヒーは,脂肪細胞が作る善玉サイトカイン（ア
　ディポネクチン）を上昇させる効果をもつか
　もしれません。

　体内にはエネルギーを貯める脂肪細胞があり，

脂肪組織は，皮下（皮下脂肪）や腸の周り（内臓脂

肪）などにあります。肥満とは，一般的には，体重が

増えることを意味しますが，医学的には，脂肪組織

が過剰に増えた状態を意味します。肥満の指標と

してボディー・マス・インデックス（BMI）が使われ

ます。肥満の基準は，米国ではBMIが30以上です

が，日本肥満学会ではBMIが25以上と厳しくして

います。理由は，日本人は，軽度の肥満でも病気（糖

尿病など）になりやすいことが知られているから

です。

　私達が，世界の肥満対策を講じる本部(International 

Obesity Taskforce)～へ行った時，「日本では肥満が少

ないのに研究者が多いのは何故か?」と聞かれまし

た。日本肥満学会の会員数（約2,900名）は，世界で

一番多いのですが，北米肥満学会の会員数は700

― 肥満とは？ ―

成人病（以下，生活習慣病）を合併していない。一

方， 70～80kgの人が2～3kg太るだけで，血糖値や

血圧が上がることがある。体重（量）ではなく，太り

方（質）が病気と関連するのでは?」と。

　そこで，私達は，脂肪を分析するためCTスキャン

を世界で初めて応用しました。CTスキャンの当時

の画像はデジタルデータではなかったので，私達

は，フィルムを複写した青写真をハサミで切り，

切った紙の重さを測って内臓脂肪の面積のデータ

を集めました。毎日，ハサミで紙を切っていたの

で，脂質研究室は何をしているのかと不思議がら

れたものです。当時，肥満は，皮下脂肪の蓄積だと

世界的に考えられていました。しかし， CTスキャ

ンで分析した結呆，皮下脂肪より腹腔内（内臓）脂

肪が貯まっている人がいること（図1） ，こうした

人では，内臓脂肪量と生活習慣病との関連性が強

いことを私達は発見し，「内臓脂肪型肥満」の概念

を昭和61年頃に提唱しました1)。遅れて欧米でも同

じような議論が始まり，現在では，内臓脂肪

（visceral fat）の概念は，世界的なコンセンサスに

至っています。

　次に，私達は，脂肪細胞の働きを知ることが，内臓

脂肪と病気のメカエズム解明につながると考えま

した。脂肪組織は，エネルギーを備蓄する単純な組

織と考えられていたので，緻密に分析されていま

せんでした。1990年代に入り，私達は，脂肪細胞に

発現する遺伝子を解析し始めました。その結果，脂

肪細胞は，身体の機能を調節する生理活性物質（ア

ディポサイトカイン）を活発に作るという予想もし

なかった事実を発見しました。二つ目の新発見は，

善玉サイトカインの『アディポネクチン」です2，3)。

　アディポネクチンは，血中に常に豊富に存在し，

調子が悪い部位に貼り付き，細胞を修復する「火消

し」のような役割をしています。近年の研究から，

アディポサイトカインの多くが生体に攻撃的に働

く（悪玉）のに対し，アディポネクチンは多様な病

気に防御的に働く（善玉）ことがわかってきていま

す（図2） 。

　理由ははっきりしていませんが，内臓脂肪蓄積

の状態では，善玉のアディポネクチンの血中濃度

は低下するのです。つまり，脂肪組織自体が悪いわ

けではなく，脂肪組織の機能が低下した場合，メタ

ボリックシンドロームをはじめ様々な病気につな

がると考えていただければと思います。

　1990年前後から米国を中心に，コレステロール

の管理だけでは心血管疾患を予防不可能という認

食事を摂るとエネルギーの約10％が熱産生に使わ

れますが， 3～4杯程度のカフェイン入りコーヒー

では9％，カフェインレスコーヒーでは6％程度の

熱産生が増加すると報告されています6)。しかし，

実生活上の意味を考慮すると，コーヒーによる体

重の減量効果は限定的と考えられます。医療従事

者を対象とした米国のコホート研究（約6万人）7)

によると， BMIが30以上の女性での体重の変化

（12年間）は，カフェイン摂取増加群では約1.9kgの

増加にとどまりましたが，カフェイン摂取減少群

では約3.8kg増加しており，その差は小さいですが

統計学的には有意でした。こうした体重とカフェ

インとの関連性は，男性やBMIが標準的な女性で

は認められませんでした。

　一方，日本人男性（665名）を対象とした疫学調

査8)では，コーヒー摂取量が多い人では，アディポ

ネクチンの血中濃度が高いと報告しています（図

6）。健康の観点からコーヒーの魅力は，糖尿病リス

クも含めメタボリックシンドロームを改善するこ

とにあると考えられます。マウスを使った研究9)で

も，コーヒー摂取群（高脂肪食にカフェインレス

コーヒーまたはカフェイン入りコーヒーを混ぜた

群）では，高脂肪食のみ摂取群と比べ，メタボリッ

クシンドロームの引き金となる炎症性サイトカイ

ンが減少することが示唆されました。

　こうした結果から，カフェイン以外のコーヒー

の成分であるコーヒーポリフェノールなどがメタ

ボリックシンドロームの改善に寄与する可能性が

伺えます。

　メタボリックシンドロームは，診断と治療方針

を導く疾患概念であり，いわゆる痩せ志向とは違

うことを理解していただきたいと思います。脂肪

組織の機能を考慮すると，痩せることは非生理的

な現象であると思われます。医学的に減量すべき

人達には，食事と運動のバランスを保つ正攻法が

望ましいと考えられます。食事や嗜好品は，美味し

さや満足感が大切です。食品や嗜好品によるダイ

エットは分かりやすいため，減量効果にフォーカ

スした情報は，人々を誤った方向に導く危険性が

潜在するように思います。肥満研究の視点で言え

ば，脂肪細胞の機能を高める食品とその物質につ

いて適切に評価した情報を人々に分かりやすく伝

えることが，今後，求められように思います。

　コーヒーは憧れの飲み物でした。コーヒー豆を

煎じて飲むというのは，たいへん貴重なことでし

た。昭和35年に大学に入り，たいへん美味しいと評

判だったモナミという喫茶店で友人と本物のコー

ヒーを飲みました。家庭でコーヒーを飲むことは

長い間なかったように思います。大学時代，田舎の

親への土産に，大阪のデパートの地下でコーヒー

豆を買って帰ったように思います。現在は，1日2杯

くらい飲んでいます。

　食事指導のポイントとして，分かりやすいこと，

食を楽しめること，長続きすることが大切ではな

いかと思います。細かなエネルギー計算を中心に

した食事指導を行う場合，実行できる人は一部で

はないかと思います。食事は文化でもあります。病

態に合った美味しい食生活を楽しみ続けるという

点で，コーヒーのような嗜好品を食事に上手く組

み入れることも一案だと思います。

識のもと，複数の危険因子と病気との関連を示す

概念である「死の四重奏」。「インスリン抵抗性症候

群」などが提唱されてきました。これらの病態は，

肥満，高血糖，高血圧，脂質異常などが一個人に重

なった場合，冠動脈疾患の危険が顕著に高まると

いう考え方を共通にしています（図3）。

　欧米の動きに合わせ，日本では，平成16年から日

本内科学会など8学会の合同委員会で議論を重ね，

翌年，国際糖尿病連合とほぼ同時期にメタポリッ

クシンドロームの診断基準を発表しました5)。

　メタボリックシンドロームとは，一個人が，内臓

脂肪型肥満に加えて，脂質異常，高血圧，高血糖の

うちいずれか2つ以上をあわせ持った状態のこと

です。平成20年から始まった特定健診・特定保健指

導で腹囲を測る理由は，内臓脂肪量を推察できる

簡便な代理指標と考えられているからです。つま

り，腹囲はあくまでも目安であり，生活習慣病の原

因が内臓脂肪であるかどうかを判断するためのも

のと理解していただきたいと思います。例えば，血

圧と血糖の両方が基準値を超え，腹囲も基準値を

超えていた場合，内臓脂肪が原因と疑い減量しま

しようということです。減量（1～2kg程度）または

腹囲の減少（2～3cm程度）により， 脂肪細胞の機

能は，かなり回復すると考えられています。そうし

た人達をメタボリックシンドロームという疾患概

念で選び出し，治療方針を立てていると理解して

いただきたいと思います（図4） 。

　コーヒーに含まれるカフェインには，体脂肪を

分解し， 燃焼させる効果が確かにあります（図5）。
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名程度だったように思います。日本では，肥満をき

め細かく分析する研究者が多く，世界的に見ても，

肥満研究が進んでいます。

　米国では「肥満は病気なので減量が必要」という

考え方が一般的です。肥満を意味する英語は

「obesity」だけで，太っている状態と病気との区別

をしません。つまり，米国では，肥満＝減量という

画一的な治療方針を立てています。一方，日本では

肥満＝病気とは捉えず，「肥満症」と「肥満」の語を

用いて，減量すべき肥満とそうでない肥満を巧み

に区別します。つまり，日本では，BMIが基準値を

超えた場合にも医学的観点から減量の必要性の有

無を判断するという考え方をしています。

　先見の明で私達の研究室に，昭和37年から視床

下部性肥満など日本人でも200kgになる疾患を対

象とする研究グループがありました。私達は，彼ら

の研究を手伝う中で次のような疑問をもちまし

た。「200kgになるような高度肥満の多くの方が，
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ます。肥満の基準は，米国ではBMIが30以上です

が，日本肥満学会ではBMIが25以上と厳しくして

います。理由は，日本人は，軽度の肥満でも病気（糖

尿病など）になりやすいことが知られているから
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血圧が上がることがある。体重（量）ではなく，太り

方（質）が病気と関連するのでは?」と。
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を世界で初めて応用しました。CTスキャンの当時

の画像はデジタルデータではなかったので，私達

は，フィルムを複写した青写真をハサミで切り，

切った紙の重さを測って内臓脂肪の面積のデータ

を集めました。毎日，ハサミで紙を切っていたの

で，脂質研究室は何をしているのかと不思議がら

れたものです。当時，肥満は，皮下脂肪の蓄積だと

世界的に考えられていました。しかし， CTスキャ

ンで分析した結呆，皮下脂肪より腹腔内（内臓）脂

肪が貯まっている人がいること（図1） ，こうした
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いことを私達は発見し，「内臓脂肪型肥満」の概念

を昭和61年頃に提唱しました1)。遅れて欧米でも同

じような議論が始まり，現在では，内臓脂肪
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脂肪と病気のメカエズム解明につながると考えま

した。脂肪組織は，エネルギーを備蓄する単純な組

織と考えられていたので，緻密に分析されていま

せんでした。1990年代に入り，私達は，脂肪細胞に

発現する遺伝子を解析し始めました。その結果，脂

肪細胞は，身体の機能を調節する生理活性物質（ア

ディポサイトカイン）を活発に作るという予想もし

なかった事実を発見しました。二つ目の新発見は，

善玉サイトカインの『アディポネクチン」です2，3)。

　アディポネクチンは，血中に常に豊富に存在し，

調子が悪い部位に貼り付き，細胞を修復する「火消

し」のような役割をしています。近年の研究から，

アディポサイトカインの多くが生体に攻撃的に働

く（悪玉）のに対し，アディポネクチンは多様な病

気に防御的に働く（善玉）ことがわかってきていま

す（図2） 。

　理由ははっきりしていませんが，内臓脂肪蓄積

の状態では，善玉のアディポネクチンの血中濃度

は低下するのです。つまり，脂肪組織自体が悪いわ

けではなく，脂肪組織の機能が低下した場合，メタ

ボリックシンドロームをはじめ様々な病気につな
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の管理だけでは心血管疾患を予防不可能という認
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では9％，カフェインレスコーヒーでは6％程度の
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重の減量効果は限定的と考えられます。医療従事

者を対象とした米国のコホート研究（約6万人）7)
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増加にとどまりましたが，カフェイン摂取減少群

では約3.8kg増加しており，その差は小さいですが

統計学的には有意でした。こうした体重とカフェ

インとの関連性は，男性やBMIが標準的な女性で

は認められませんでした。

　一方，日本人男性（665名）を対象とした疫学調

査8)では，コーヒー摂取量が多い人では，アディポ

ネクチンの血中濃度が高いと報告しています（図

6）。健康の観点からコーヒーの魅力は，糖尿病リス

クも含めメタボリックシンドロームを改善するこ

とにあると考えられます。マウスを使った研究9)で
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ンが減少することが示唆されました。

　こうした結果から，カフェイン以外のコーヒー

の成分であるコーヒーポリフェノールなどがメタ

ボリックシンドロームの改善に寄与する可能性が

伺えます。

　メタボリックシンドロームは，診断と治療方針

を導く疾患概念であり，いわゆる痩せ志向とは違

うことを理解していただきたいと思います。脂肪

組織の機能を考慮すると，痩せることは非生理的

な現象であると思われます。医学的に減量すべき

人達には，食事と運動のバランスを保つ正攻法が

望ましいと考えられます。食事や嗜好品は，美味し

さや満足感が大切です。食品や嗜好品によるダイ

エットは分かりやすいため，減量効果にフォーカ

スした情報は，人々を誤った方向に導く危険性が

潜在するように思います。肥満研究の視点で言え

ば，脂肪細胞の機能を高める食品とその物質につ

いて適切に評価した情報を人々に分かりやすく伝

えることが，今後，求められように思います。

　コーヒーは憧れの飲み物でした。コーヒー豆を

煎じて飲むというのは，たいへん貴重なことでし

た。昭和35年に大学に入り，たいへん美味しいと評

判だったモナミという喫茶店で友人と本物のコー

ヒーを飲みました。家庭でコーヒーを飲むことは

長い間なかったように思います。大学時代，田舎の

親への土産に，大阪のデパートの地下でコーヒー

豆を買って帰ったように思います。現在は，1日2杯

くらい飲んでいます。

　食事指導のポイントとして，分かりやすいこと，

食を楽しめること，長続きすることが大切ではな

いかと思います。細かなエネルギー計算を中心に

した食事指導を行う場合，実行できる人は一部で

はないかと思います。食事は文化でもあります。病

態に合った美味しい食生活を楽しみ続けるという

点で，コーヒーのような嗜好品を食事に上手く組

み入れることも一案だと思います。

識のもと，複数の危険因子と病気との関連を示す

概念である「死の四重奏」。「インスリン抵抗性症候

群」などが提唱されてきました。これらの病態は，

肥満，高血糖，高血圧，脂質異常などが一個人に重

なった場合，冠動脈疾患の危険が顕著に高まると

いう考え方を共通にしています（図3）。

　欧米の動きに合わせ，日本では，平成16年から日

本内科学会など8学会の合同委員会で議論を重ね，

翌年，国際糖尿病連合とほぼ同時期にメタポリッ

クシンドロームの診断基準を発表しました5)。

　メタボリックシンドロームとは，一個人が，内臓

脂肪型肥満に加えて，脂質異常，高血圧，高血糖の

うちいずれか2つ以上をあわせ持った状態のこと

です。平成20年から始まった特定健診・特定保健指

導で腹囲を測る理由は，内臓脂肪量を推察できる

簡便な代理指標と考えられているからです。つま

り，腹囲はあくまでも目安であり，生活習慣病の原

因が内臓脂肪であるかどうかを判断するためのも

のと理解していただきたいと思います。例えば，血

圧と血糖の両方が基準値を超え，腹囲も基準値を

超えていた場合，内臓脂肪が原因と疑い減量しま

しようということです。減量（1～2kg程度）または

腹囲の減少（2～3cm程度）により， 脂肪細胞の機

能は，かなり回復すると考えられています。そうし

た人達をメタボリックシンドロームという疾患概

念で選び出し，治療方針を立てていると理解して

いただきたいと思います（図4） 。

　コーヒーに含まれるカフェインには，体脂肪を

分解し， 燃焼させる効果が確かにあります（図5）。

名程度だったように思います。日本では，肥満をき

め細かく分析する研究者が多く，世界的に見ても，

肥満研究が進んでいます。

　米国では「肥満は病気なので減量が必要」という

考え方が一般的です。肥満を意味する英語は

「obesity」だけで，太っている状態と病気との区別

をしません。つまり，米国では，肥満＝減量という

画一的な治療方針を立てています。一方，日本では

肥満＝病気とは捉えず，「肥満症」と「肥満」の語を

用いて，減量すべき肥満とそうでない肥満を巧み

に区別します。つまり，日本では，BMIが基準値を

超えた場合にも医学的観点から減量の必要性の有

無を判断するという考え方をしています。

　先見の明で私達の研究室に，昭和37年から視床

下部性肥満など日本人でも200kgになる疾患を対

象とする研究グループがありました。私達は，彼ら

の研究を手伝う中で次のような疑問をもちまし

た。「200kgになるような高度肥満の多くの方が，

図1.CTスキャンによる内臓脂肪と皮下脂肪画像

図2.脂肪組織は内分泌器官

図3.メタボリックシンドロームの危険因子の保有数と冠動脈疾患発症4)

脂肪細胞はアディポサイトカインと呼ばれる種々生理活性物質を大量に
産生して他の細胞へ情報を伝え、司令塔の役割をしている。

コーヒーと健康

― 脂肪組織の働き ―

― メタポリツクシンドローム ―
〈内臓脂肪型症候群〉
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脂肪組織は，皮下（皮下脂肪）や腸の周り（内臓脂

肪）などにあります。肥満とは，一般的には，体重が

増えることを意味しますが，医学的には，脂肪組織

が過剰に増えた状態を意味します。肥満の指標と

してボディー・マス・インデックス（BMI）が使われ

ます。肥満の基準は，米国ではBMIが30以上です

が，日本肥満学会ではBMIが25以上と厳しくして

います。理由は，日本人は，軽度の肥満でも病気（糖

尿病など）になりやすいことが知られているから

です。

　私達が，世界の肥満対策を講じる本部(International 

Obesity Taskforce)～へ行った時，「日本では肥満が少

ないのに研究者が多いのは何故か?」と聞かれまし

た。日本肥満学会の会員数（約2,900名）は，世界で

一番多いのですが，北米肥満学会の会員数は700

成人病（以下，生活習慣病）を合併していない。一

方， 70～80kgの人が2～3kg太るだけで，血糖値や

血圧が上がることがある。体重（量）ではなく，太り

方（質）が病気と関連するのでは?」と。

　そこで，私達は，脂肪を分析するためCTスキャン

を世界で初めて応用しました。CTスキャンの当時

の画像はデジタルデータではなかったので，私達

は，フィルムを複写した青写真をハサミで切り，

切った紙の重さを測って内臓脂肪の面積のデータ

を集めました。毎日，ハサミで紙を切っていたの

で，脂質研究室は何をしているのかと不思議がら

れたものです。当時，肥満は，皮下脂肪の蓄積だと

世界的に考えられていました。しかし， CTスキャ

ンで分析した結呆，皮下脂肪より腹腔内（内臓）脂
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考え方が一般的です。肥満を意味する英語は

「obesity」だけで，太っている状態と病気との区別

をしません。つまり，米国では，肥満＝減量という

画一的な治療方針を立てています。一方，日本では

肥満＝病気とは捉えず，「肥満症」と「肥満」の語を

用いて，減量すべき肥満とそうでない肥満を巧み

に区別します。つまり，日本では，BMIが基準値を

超えた場合にも医学的観点から減量の必要性の有

無を判断するという考え方をしています。

　先見の明で私達の研究室に，昭和37年から視床

下部性肥満など日本人でも200kgになる疾患を対

象とする研究グループがありました。私達は，彼ら

の研究を手伝う中で次のような疑問をもちまし

た。「200kgになるような高度肥満の多くの方が， 図6.コーヒーとアディポネクチンとの関連（文献8を改変）

図5.カフェインと脂肪燃焼効果（文献6を改変）

図4.生活習慣病リスクとメタボリックシンドローム

検診により診断、治療方針が決定される。メタボリック症候群では従来の
検査項目に内臓脂肪増加が関与していることを診断基準とし、内臓脂肪
を減らすことを治療方針とする。

コーヒーと健康

― コーヒーの脂肪燃焼効果 ―
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は，フィルムを複写した青写真をハサミで切り，

切った紙の重さを測って内臓脂肪の面積のデータ

を集めました。毎日，ハサミで紙を切っていたの

で，脂質研究室は何をしているのかと不思議がら

れたものです。当時，肥満は，皮下脂肪の蓄積だと

世界的に考えられていました。しかし， CTスキャ

ンで分析した結呆，皮下脂肪より腹腔内（内臓）脂

肪が貯まっている人がいること（図1） ，こうした

人では，内臓脂肪量と生活習慣病との関連性が強

いことを私達は発見し，「内臓脂肪型肥満」の概念

を昭和61年頃に提唱しました1)。遅れて欧米でも同

じような議論が始まり，現在では，内臓脂肪

（visceral fat）の概念は，世界的なコンセンサスに

至っています。

　次に，私達は，脂肪細胞の働きを知ることが，内臓

脂肪と病気のメカエズム解明につながると考えま

した。脂肪組織は，エネルギーを備蓄する単純な組

織と考えられていたので，緻密に分析されていま

せんでした。1990年代に入り，私達は，脂肪細胞に

発現する遺伝子を解析し始めました。その結果，脂

肪細胞は，身体の機能を調節する生理活性物質（ア

ディポサイトカイン）を活発に作るという予想もし

なかった事実を発見しました。二つ目の新発見は，

善玉サイトカインの『アディポネクチン」です2，3)。

　アディポネクチンは，血中に常に豊富に存在し，

調子が悪い部位に貼り付き，細胞を修復する「火消

し」のような役割をしています。近年の研究から，

アディポサイトカインの多くが生体に攻撃的に働

く（悪玉）のに対し，アディポネクチンは多様な病

気に防御的に働く（善玉）ことがわかってきていま

す（図2） 。

　理由ははっきりしていませんが，内臓脂肪蓄積

の状態では，善玉のアディポネクチンの血中濃度

は低下するのです。つまり，脂肪組織自体が悪いわ

けではなく，脂肪組織の機能が低下した場合，メタ

ボリックシンドロームをはじめ様々な病気につな

がると考えていただければと思います。

　1990年前後から米国を中心に，コレステロール

の管理だけでは心血管疾患を予防不可能という認

インタビューを終えて

食事を摂るとエネルギーの約10％が熱産生に使わ

れますが， 3～4杯程度のカフェイン入りコーヒー

では9％，カフェインレスコーヒーでは6％程度の

熱産生が増加すると報告されています6)。しかし，

実生活上の意味を考慮すると，コーヒーによる体

重の減量効果は限定的と考えられます。医療従事

者を対象とした米国のコホート研究（約6万人）7)

によると， BMIが30以上の女性での体重の変化

（12年間）は，カフェイン摂取増加群では約1.9kgの

増加にとどまりましたが，カフェイン摂取減少群

では約3.8kg増加しており，その差は小さいですが

統計学的には有意でした。こうした体重とカフェ

インとの関連性は，男性やBMIが標準的な女性で

は認められませんでした。

　一方，日本人男性（665名）を対象とした疫学調

査8)では，コーヒー摂取量が多い人では，アディポ

ネクチンの血中濃度が高いと報告しています（図

6）。健康の観点からコーヒーの魅力は，糖尿病リス

クも含めメタボリックシンドロームを改善するこ

とにあると考えられます。マウスを使った研究9)で

も，コーヒー摂取群（高脂肪食にカフェインレス

コーヒーまたはカフェイン入りコーヒーを混ぜた

群）では，高脂肪食のみ摂取群と比べ，メタボリッ

クシンドロームの引き金となる炎症性サイトカイ

ンが減少することが示唆されました。

　こうした結果から，カフェイン以外のコーヒー

の成分であるコーヒーポリフェノールなどがメタ

ボリックシンドロームの改善に寄与する可能性が

伺えます。

　メタボリックシンドロームは，診断と治療方針

を導く疾患概念であり，いわゆる痩せ志向とは違

うことを理解していただきたいと思います。脂肪

組織の機能を考慮すると，痩せることは非生理的

な現象であると思われます。医学的に減量すべき

人達には，食事と運動のバランスを保つ正攻法が

望ましいと考えられます。食事や嗜好品は，美味し

さや満足感が大切です。食品や嗜好品によるダイ

エットは分かりやすいため，減量効果にフォーカ

スした情報は，人々を誤った方向に導く危険性が

潜在するように思います。肥満研究の視点で言え

ば，脂肪細胞の機能を高める食品とその物質につ

いて適切に評価した情報を人々に分かりやすく伝

えることが，今後，求められように思います。

　コーヒーは憧れの飲み物でした。コーヒー豆を

煎じて飲むというのは，たいへん貴重なことでし

た。昭和35年に大学に入り，たいへん美味しいと評

判だったモナミという喫茶店で友人と本物のコー

ヒーを飲みました。家庭でコーヒーを飲むことは

長い間なかったように思います。大学時代，田舎の

親への土産に，大阪のデパートの地下でコーヒー

豆を買って帰ったように思います。現在は，1日2杯

くらい飲んでいます。

　食事指導のポイントとして，分かりやすいこと，

食を楽しめること，長続きすることが大切ではな

いかと思います。細かなエネルギー計算を中心に

した食事指導を行う場合，実行できる人は一部で

はないかと思います。食事は文化でもあります。病

態に合った美味しい食生活を楽しみ続けるという

点で，コーヒーのような嗜好品を食事に上手く組

み入れることも一案だと思います。

識のもと，複数の危険因子と病気との関連を示す

概念である「死の四重奏」。「インスリン抵抗性症候

群」などが提唱されてきました。これらの病態は，

肥満，高血糖，高血圧，脂質異常などが一個人に重

なった場合，冠動脈疾患の危険が顕著に高まると

いう考え方を共通にしています（図3）。

　欧米の動きに合わせ，日本では，平成16年から日

本内科学会など8学会の合同委員会で議論を重ね，

翌年，国際糖尿病連合とほぼ同時期にメタポリッ

クシンドロームの診断基準を発表しました5)。

　メタボリックシンドロームとは，一個人が，内臓

脂肪型肥満に加えて，脂質異常，高血圧，高血糖の

うちいずれか2つ以上をあわせ持った状態のこと

です。平成20年から始まった特定健診・特定保健指

導で腹囲を測る理由は，内臓脂肪量を推察できる

簡便な代理指標と考えられているからです。つま

り，腹囲はあくまでも目安であり，生活習慣病の原

因が内臓脂肪であるかどうかを判断するためのも

のと理解していただきたいと思います。例えば，血

圧と血糖の両方が基準値を超え，腹囲も基準値を

超えていた場合，内臓脂肪が原因と疑い減量しま

しようということです。減量（1～2kg程度）または

腹囲の減少（2～3cm程度）により， 脂肪細胞の機

能は，かなり回復すると考えられています。そうし

た人達をメタボリックシンドロームという疾患概

念で選び出し，治療方針を立てていると理解して

いただきたいと思います（図4） 。

　コーヒーに含まれるカフェインには，体脂肪を

分解し， 燃焼させる効果が確かにあります（図5）。

　メタボリックシンドロームの病態解明の
みならず，内臓脂肪を中心にした診断基単と
予防対策の法制化に至るまで，松澤先生はま

さに世界の第一人者としてこの分野をリードされてき
ました。今や「メタボ」は疾患概念を飛び越えて一般の言
葉になるまでに至っていますが，血管病の予防医学の中
でのメタボリックシンドロームの概念と実効的な治療
方針の確立は，日本が世界に誇るべき一大成果といえま
す。コーヒーとメタボリックシンドロームに関するin 
vivo研究9)で，平成17年に先生とご一緒させていただき
ました。当時，内臓脂肪の蓄積が炎症反応であること，
「脂肪細胞がアディポサイトカインを出す第一線の司令
塔の役割を担っている」ことを学ばせていただき，まさ
に目からうろこが落ちる思いであったのを覚えていま
す。今回のインタビューでは，コーヒー（特にカフェイ
ン）に脂肪燃焼効果はありますが，体重への膨響は限定
的であり，肥満の対策はエネルギー摂取と適度な運動を
基本とすべきであること，一方，コーヒー摂取者では善
玉のアディポネクチンが高いという疫学調査などから，
コーヒーの可能性が少しずつ明らかになってきている
ことなどをご解脱いただきました。今後の研究のさらな
る進展に期待したいです。
　松澤先生，本日はありがとうございました。
〈平成24年7月12日 大阪市北区 住友病院 院長室にて〉
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名程度だったように思います。日本では，肥満をき

め細かく分析する研究者が多く，世界的に見ても，

肥満研究が進んでいます。

　米国では「肥満は病気なので減量が必要」という

考え方が一般的です。肥満を意味する英語は

「obesity」だけで，太っている状態と病気との区別

をしません。つまり，米国では，肥満＝減量という

画一的な治療方針を立てています。一方，日本では

肥満＝病気とは捉えず，「肥満症」と「肥満」の語を

用いて，減量すべき肥満とそうでない肥満を巧み

に区別します。つまり，日本では，BMIが基準値を

超えた場合にも医学的観点から減量の必要性の有

無を判断するという考え方をしています。

　先見の明で私達の研究室に，昭和37年から視床

下部性肥満など日本人でも200kgになる疾患を対

象とする研究グループがありました。私達は，彼ら

の研究を手伝う中で次のような疑問をもちまし

た。「200kgになるような高度肥満の多くの方が，
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