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Ⅰ．はじめに  

 2026 年 6 月 16 日、厚生労働省は「マンジャロ」§など糖尿病治療薬の適正使用を要請する通

知**を全国の医療機関向けに発出し、美容やダイエット目的への使用について注意喚起を行った。

昨今、これらの薬を使った「医療ダイエット」が誰でも可能であるという誤解が広まり、本来の

適応でない、健康な人々が安易に手を出してしまうことが社会問題となっている。 

  

Ⅱ．医学的リスクと一部の医師のモラルの低下 
 前提として強調すべきは、これらの薬剤は糖尿病や一定基準を満たす肥満症の「患者」を対象

に開発された治療薬であり、健康な人々を対象に安全性が確認されたものではないという事実

である。本来の適応患者においてさえ消化器症状や低血糖などの副作用が一定頻度で報告され

ている医薬品を、適応外の健康な人々がダイエット目的という誤った使用を行った場合、そのリ

スクが高まることは想像に難くない。医学的なメリットがないどころか害を及ぼす危険性が極

めて高い以上、たとえ患者からの強い希望があったとしても、医療者として毅然と処方を拒否・

ブロックすることこそが医師の果たすべき基本的な倫理的責務である。 

 しかし、実際の医療現場において、この「あるべき姿」は著しく損なわれている。自由診療の

市場拡大に伴い一部の医師のモラルは深刻なまでに低下し、患者に求められるまま適応外処方

する者や、積極的に「医療ダイエット」を宣伝するクリニックが後を絶たない。こうした状況こ

そが、冒頭に挙げた政府の注意喚起という異例の事態を招いている。本来、患者の安全を守る防

波堤となるべき「医師の医学的判断」が機能せず、自らの経済的利益のために患者の健康リスク

を軽視する医師が少なからず存在していることに、同じ医師として強い憤りと危機感を禁じ得

ない。 

 この問題の悪質な点は、医療者と一般市民の間にある圧倒的な「知識ギャップ」が不当に利用

されていることにある。自由診療であっても医療機関で医師が処方する以上、一般の人々の多く
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は「医師が処方してくれるのだから安全なはずだ」「医療機関で行われるのだから正しいダイエ

ット法だ」と受け止めるのが普通である。これは、これまで真面目な医療者たちが地道に築き上

げてきた社会的信頼を、不適切な処方を正当化する隠れ蓑として悪用していることに他ならな

い。 

 

Ⅲ．若年女性の“痩せすぎ”という隠れた問題  
 こうした不適切処方や自由診療下での適応外使用の問題は、これらの肥満症治療薬が日本で

販売開始された 2023 年頃から表面化しており、筆者自身も断続的に問題提起を続けてきた 1-3)。

しかし、政府の対応は、注意喚起や通知などのレベルに留まっており、冒頭で触れた通り、2026

年 6 月に厚生労働省が改めて注意喚起の通知を発出したことからも明らかなように、いまだ根

本的な解決には至っていない。 

 この事態を放置することは、直接的な副作用被害者を増やし続けるだけに留まらない。「医療

を使ってでも痩せるのが正解」「お金を払えば痩せられる」という風潮が社会に広まり、過剰な

ダイエット圧力をさらに増幅させる恐れがある。 

 そもそも日本は、若年女性の低体重（痩身）の割合が、国際的に見て異常なほど高い国である。

日本全体の肥満率は経済協力開発機構（OECD）加盟国の中で最も低く、世界から見れば日本は

極端に肥満の少ない国である。そして、特に 20代女性の 16.6%が BMI 18.5未満の「低体重」に

分類されているなど、女性の痩せの割合が突出して高くなっているが 4)、この状況が正しく理解

されているとは言い難い。 

美容分野では BMI 18未満を「シンデレラ体重」と呼び、痩せていることこそが美徳であるか

のように喧伝する風潮も見られるが、これは医学的には明確な「低体重（やせすぎ）」であり、

決して推奨されるべき状態ではない。低体重は、身体に必要な栄養が不足した「低栄養状態」に

他ならない。若年女性における継続的な低体重は、月経不順や不妊、貧血、体力の低下、免疫力

の悪化、さらには将来的な骨粗鬆症リスクの増加など、心身に多大な悪影響を及ぼす。 

また、若年女性特有の問題として、妊娠・出産への影響がある。妊娠前に BMI18.5未満の低体

重の女性の場合、早産児、低出生体重児などの出生リスクが上がることが知られている。特に、

2022 年に発表された日本の研究によると、妊娠前の BMI が低いほど、これらのリスクが高くな

ることが報告されている 5)。また、日本における低出生体重児の割合は 1980 年には 5.2%だった

のが、2019 年には 9.4%まで増加しており、先進国の中でも最も多い国の 1 つとなっている 6)。 

 こうした医学的課題やリスクについて啓発するどころか、「医療ダイエット」の喧伝や適応外

処方によって問題を加速させる行為は、もはや医療とは呼べない。 

 

Ⅳ．日本社会の構造的圧力と「ボディ・ポジティブ」の欠如  
 日本の若年女性が強い痩身願望を抱く背景には、多様な要因が複雑に絡み合っている。筆者が

過去の論考執筆に際して先行研究を整理したところ、以下のような日本特有の文化的背景を指

摘する知見が多く見られた 1)。 
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・欧米諸国と比較して「痩せていること＝美徳・正解」とする社会規範への順応が強く求

められる同調圧力 

・肥満や体型維持が「自己責任」や「自己管理の成否」として極端に捉えられがちな風潮 

・「ありのままの身体を受け入れよう」とする「ボディ・ポジティブ」の概念やムーブメ

ントの遅れ 

・マスメディアや SNS が過度にスリムな体型やダイエット情報ばかりを強調・称賛する

メディア環境 

・美容医療をはじめとするリスキーな痩身手段への心理的ハードルの低さ 

 

 つまり、この問題の本質は、彼女たちに痩せることを暗黙に強制する日本の社会構造や文化的

圧力にあり、ダイエットを志向する若年女性個人を責めるべきではない。だからこそ、当事者で

ある若い女性たちだけでなく、社会全体がこの歪みに真摯に向き合わなければならない。 

 

Ⅴ．おわりに 

 若年女性の痩せすぎが深刻な公衆衛生上の課題となっている日本において、不適切な医療ダ

イエットが横行している現状は直ちに是正すべきである。これ以上の健康被害と社会的弊害を

食い止めるためにも、注意喚起にとどまらない、不適切処方を実効的に阻止するための法的規制

やルールの早急な整備が強く求められる。 

 また、こうした医療ダイエットがビジネスとして成立してしまう背景にも切り込むためには、

医療側の是正だけでなく、社会やメディアにおいても、極端な痩身や不健康なダイエット法を安

易に賞賛・喧伝する風潮を是正していく必要がある。若い女性たちが歪んだメディア情報や過剰

な痩身圧力に惑わされることなく、健全で自分らしい美しさを誇れる社会の実現に向け、医療者

と社会全体が真摯に向き合い続けていかなければならない。 
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