
 

 

肥満症治療薬 選択アルゴリズム（ウゴービ/ゼップバウンド） 

高血圧、脂質異常症、２型糖尿病 

＊注 1いずれか１つ以上の診断があり治療中ですか？ 

BMI≧35 

OSAS（閉塞性睡眠無呼吸症候群） 
＊中等症以上ですか？  

AHI：15（PSG）以上又は REI：30（OCST） 

いいえ 

BMI＜35 

２つ以上の肥満に関連する健康障害（注 1）がある 

肥満症治療対象外 

≪＊注 1 肥満に関連する健康障害（１１疾患）≫ 

耐糖能障害 （２型糖尿病・耐糖能異常など）/ 脂質異常症/ 

高血圧/ 高尿酸血症・痛風/ 冠動脈疾患/ 脳梗塞・一過性脳

虚血発作/ 非アルコール性脂肪性肝疾患/ 月経異常・女性

不妊/ 閉塞性睡眠時無呼吸症候群・肥満低換気症候群/ 運

動器疾患 （変形性関節症：膝関節・股関節・手指関節、 変形

性脊椎症）/ 肥満関連腎臓病 

MASH（代謝機能障害関連脂肪性肝炎） 

＊肝線維化ステージ F2 又は F3 ですか？ 

 

     ウゴービ 
 

（MASH に対する治療） 

BMI≧23 

     ウゴービ 
 

（個別に慎重投与） 

19≦BMI＜23 

処方制限なし 

継続と中止 

・BMI１９未満の患者には投与できない 

・３～４か月投与後改善しない場合中止 

・年に１回肝臓の状態の確認（エコー、生検など） 

・F４に進行したら中止、F0、F1 に改善で中止を検討 

・２か月に１回栄養指導 

導入前  

栄養指導不要 

 

肥満 BMI≧27  

 

はい F0、F1、 

F4（肝硬変）は適応外 

はい はい いいえ 

いいえ 

はい いいえ 

 

はい 

スクリーニング スクリーニング 

 

 

 

 

導入前＊注 2 

３カ月以上食事療法と運動療法 

(１回以上の栄養指導) 

最大５２週間処方 

継続と中止 

・２か月に１回の栄養指導 

・３～４か月投与後改善しない場合中止 

・６～７カ月を目安に PSG（入院）で確認 

ゼップバウンド 
（OSAS に対する治療） 

BMI≧30 

     ゼップバウンド 
        （個別に慎重投与） 

 

27≦BMI＜30 

・生活習慣の改善（食事・運動療法）はすべての患者で基本となります。 

・糖尿病の有無、消化器症状、費用負担、減量目的なども考慮して決定します。 

・定期的な効果判定と副作用モニタリングを行い、必要に応じて治療方針を見直します。 

共通事項 

：GLP-1 受容体作動薬（セマグルチド） 

MASH 改善効果・体重減少効果に期待 

：GIP/GLP-1 受容体作動薬（チルゼパチド） 

OSAS 改善効果・体重減少効果に期待 

ウゴービ 

ゼップバウンド 

薬剤の特徴 

ウゴービ/ゼップバウンド 

（肥満症に対する治療） 

導入前 
6 カ月以上 食事療法と運動療法 
（２ヶ月に１回以上の栄養指導） 

 
 

最大６８週間処方（ウゴービ） 

最大７２週間処方（ゼップバウンド） 

２ヶ月に１回以上の栄養指導 

＊最適使用推進ガイドライン参照 

＊注２：肥満低換気症候群（CPAP による治療でも改善しない場合）や心不全と診断される患者においては導

入前の栄養指導を必要としません。 
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