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內容摘要：
    近50年，肥胖成為舉世關注的健康議題，於2005年全球民眾有3千5百人死於慢性病，占全部死亡人數的60%，而肥胖是引起慢性病的主要危險因子，目前全球有六分之一的人口體重過重，超過3億的成人肥胖。在台灣，青少年及成年男性盛行率呈現上升趨勢，應組成跨專業、跨領域之國家級工作團隊，先以青少年為優先對象，擬定防治計畫，此外發展本土的診療指引及防治手冊也是當務之急；老人的肥胖問題及健康狀況是項重要的干擾因子，未來應有更多的本土研究來探討；非酒精性脂肪肝炎（NAFLD）可能逐漸成為我國新興疾病，應該儘早因應；解決肥胖造成的健康問題，必須整合政府及非政府、民間食品產業和媒體等方能奏效，甚至是需要跨國合作、協議、談判，而菸害防治的經驗亦是值得師法借鏡，再加以運用的。
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壹、目的
肥胖為許多慢性病之危險因子，藉由參加此次會議，透過國際經驗之交流，吸取國外新知，以規劃相關慢性病防治及預防政策。
貳、行程及內容：
一、隨著肥胖領域的發展，肥胖成為舉世眾所關注的問題，僅是近50年的事情，而國際肥胖研究聯盟創於1986年，從12個組織會員，快速的擴張為49個，包括區域主體北美、南美、歐洲及亞太平洋，個人會員也超過一萬人，主要為科學研究人員、臨床醫事人員及公共衛生專家。
二、此次會議是由澳洲肥胖研究協會（The Australasian Society for the Study of Obesity（ASSO））辦理，會議主題為從科學到行動（from science to action），內容廣泛，從基本科學議題推展至原因分析、臨床管理及預防等相關議題，主要包括八個主題：新陳代謝、腦、肥胖生物決定因素、合併症、管理、流行病學及預防、繼續教育及特殊群體（小孩及青少年），其中探討肥胖與代謝症候群（含糖尿病）、心血管疾病等相關議題與本局業務相關。計有來自全球各地一百多個國家之專家學者，約有二千多人參加。此次我國有數十位醫師及專家與會，並有多篇研究成果現場報告及海報方式參與展示。現場另有藥商、醫療器材商及出版商與相關學會之動靜態展示攤位，活動設計十分用心，加上別出心裁的原住民迎賓舞、青少年活力舞蹈、著名歌劇演唱等開閉幕表演及具多元民族文化特色的聯誼餐會，令人印象深刻。
參、心得：
一、WHO策略目標

在2004年5月，世界衛生組織（WHO）率先提出有利健康的飲食和體能活動之全球策略（The Global Strategy on Diet and Physical Activity and Health），有五個主要目標：

（一）減少主要來自不健康的飲食和缺乏體能活動非傳染性疾病的危險因子。

（二）增進整體認知和了解，有關飲食和身體活動對於健康的影響。
（三）鼓勵發展、強化和執行全球、區域、國家，以及社會政策和行動計畫來改善飲食，增進身體活動。使能永續支持，廣泛的、活力的導引所有部門，包括公民、社會和媒體。
（四）支持研究與評估，以監測科學的資料與飲食和身體活動的主要影響因子。

（五）強化此區域之資源運用，以永續維護健康。

        WHO慢性病防治中心主任Dr.Robert Beaglehole 於研討

會最後報告，特別指出慢性病呈現上升趨勢，於2005年全球

民眾有3千5百萬人死於慢性病，占全部死亡人數的60%，而

肥胖是引起慢性病的主要危險因子之一，目前全球有六分之一
的人口體重過重，超過3億的成人肥胖，又2千2百萬的五歲
以下兒童體重過重，雖然有些努力已經做了，但是成果仍然有
限；請各國面對處理肥胖問題的挑戰，以推動飲食和體能活動
的全球策略來開始。
二、2010年孩童時期肥胖的最主要風險
      依照國際肥胖工作小組（IOTF）新的估計，孩童時期肥胖被預測在往後幾年內將在世界大部份地區明顯增加。相較於最近從1990年代後期到2003年所得的調查，在2010年被影響的學齡孩子比例將大約為二倍。除非採取緊急的行動去抵制這趨勢，不然在歐盟，預測體重超重的孩子的人數一年將增加一百三十萬人，而其中每年有30萬以上的孩子會變成肥胖。在2010年，歐盟國家有2千6百萬個孩子體重將超重，這包括有六百四十萬肥胖的孩子。

基於保守的估計，在歐盟有超過二萬個肥胖的孩子罹患第二型糖尿病，有超過40萬個肥胖的孩子已經葡萄糖耐量異常。超過一百萬個以上肥胖的孩子可能顯示出一系列心臟血管疾病的徵兆，包括高血壓、膽固醇及三種以上代謝症候群併發症狀的指標。有一百四十萬個以上肥胖的孩子可能有肝病初期的症狀。

調查結果意味著在歐洲肥胖孩子的比例將達到10%，幾乎為較早調查報告中的二倍。在中東，數字甚至較高且將加倍到11.5%。在北美和南美，孩子的平均肥胖程度被預測達到15.2%，高出1990年代數字的一半。

在太平洋的區域中，2006年孩童時期肥胖已經有超過兩倍達到5%，而且被預測上升到7%，增加為先前研究的三倍。在亞洲，平均值也被預測增加三倍，從1.5%上升到5.3%。研究人員提到要對整個非洲估計的資料是不充足的。
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Youfa Wang & Tim Lobstein：全世界趨勢為孩童時期超重及肥胖，

2006 1:11-25.
  三、澳洲經驗

  （一）澳洲已經進入最肥胖的已開發國家之林，二十年來，十八歲以上過重與肥胖之國民已經成長三倍，約有男性62%，女性45%，特別是原住民和拖魯斯海峽群島民眾，以及年輕或低社會較經濟或偏遠地區女性。從西元2003年起，在中央成立全國肥胖工作小組（national obesity task force），發展全國行動方案。開始先針對兒童及青少年及他們的家庭，提出健康體重2008（Healthy weight 2008）：澳洲人的未來（Australia,s Future ,the national action agenda for children and young people and their family）。在2004年8月再針對成人及中老年發展相同的行動方案。茲摘錄其重點如下：
      1.目的：

       （1）預防全體國民增重
       （2）達到早期危險的更好管理

       （3）改善體重的管理

      2.行動事項：
        有效的行動將需要：
（1）一個多元策略方法，如此不同的行動可以結合，加強各自的效果。

       （2）行動的強度足夠產生實質的影響。
       （3）行動的廣泛執行足夠影響廣大的社區與居民。
       （4）一個持續系列行動，來建立旅程碑和改變的循環，例如已經在菸害防治發生的。

3.時間的架構：

        對於過重與肥胖的行動將需要10到20年的時間架構。首

先，四年的行動方案來動員資源和激發行動的肇始。
主要議題（Key Themes）：

（1）溝通策略：增進社區了解過重和肥胖造成的嚴重健康後果，並且激發預防措施。
（2）社區行動與社區發展：促使民眾運用地方行動和建立地方社區能力，來誘發改變，引導預防體重之增加。
（3）增進初級健康照護系統和服務：開創服務和角色運用來對抗過重和肥胖。

（4）結合健康部門參與：確保過重和肥胖防治行動與其他健康預防方案之目標整合。

（5）健康專業部門能力：建立一個健康團隊，賦予角色、技術和資源。

（6）各部門之夥伴關係：創造環境與政策改變，來支持體重增加的預防（例如：交通運轉、都市計畫）。

（7）公私部門之夥伴關係：一系列倡議，包括食品製造和體重管理與體能活動相關的提升和服務。

（8）領導和合作：各層級的政府、非政府組織和民間企業。
（9）政策、法令和財政預估：防治民眾之健康。

（10）偵測和監測：一種系統化的監測方法是必須的，以了解問題和偵測變化。

 （11）研究和評價：建立有效介入的模式。

  四、亞洲的肥胖盛行率

          目前，肥胖的定義因不同地方臨床證據而容許有不同的標準。在澳洲（BMI
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25），1999-2000年有60%的成人過重或肥胖，1995-1997年有19-23%的兒童及青少年過重或肥胖。與過去10年前比較，超過2-4倍。在中國大陸（BMI
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25），亦快速上升，從1982年的9.7%到1992年的14.9%，並且繼續上升到2000年的28.9%。在印度的城市地區，分別有28%男性與31.2%女性過重（BMI
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25），有7.1%男性與16.4%女性肥胖（BMI
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30）。在日本（BMI
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30），1995年有20.5%男性與14.7%女性過重，有2.01%男性與2.3%女性肥胖。在韓國（BMI
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25），2001年有32.4%男性與29.4%女性肥胖。在新加坡（BMI
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30），1998年有7.3%肥胖。在台灣（BMI
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25），2000-2001年有33.1%男性與21.4%女性肥胖。總之，呈現一種肥胖上升的趨勢。
五、治療趨勢

          目前，體重控制的方法，以非藥物為先，包括：飲食控制、運動與生活形態調整。假如嘗試失敗之後，也可以選擇藥物治療，在台灣允許合法使用的藥物僅有二種，分別為orlistat（xemical，一種胰臟脂肪酶抑制劑，可以阻斷飲食中約30%的油脂吸收。會有胃腸道方面相關的副作用，例如：油便，但也可因此會讓服用者選擇低油的食物以減輕副作用）和sibutramine（reductil，一種血清素及正腎上腺素的再吸收抑制劑。作用在中樞神經，可以抑制食慾，副作用是心血管方面的問題，例如：心跳加快、血壓升高）。對於非常病態肥胖者，最後的選擇是高風險的肥胖外科手術。另，最新的藥物實驗方法是endocannabinoid（EC）系統。Rimonabant（Acomplia）似乎是未來有效的治療選擇。
  六、以菸害防治為師
          在南非男性吸菸率在近五年內由40%下降到20%，獲得相當的成效。肥胖的防治是否能以菸害防治為師，這是一個不錯的想法，直覺上，食物的消費是非常不同於香菸的。畢竟，它們不像香菸是致命的產品，並且人們需要每天去進食以維持基本生物體能需求。或許，公共衛生界對於過度營養的反應多數基於改變民眾的行為為主。然而，事實上，這大部分無效果的。因為許多食品企業運用香菸品牌的方式行銷，透過自由貿易來創造新的市場。防治肥胖必須面對二種類似真理的論點挑戰，第一，沒有不健康的食物，僅有不健康的飲食（There is no such thirty as an unhealthy food ,only unhealthy diets.）。第 二，沒有過量的飲食，僅有不足的體能活動（The problem is not the excessive diet ,but the reduction in physical activity.）。在許多都市化國家，高脂高糖食品比蔬菜水果便宜；透過商業自由貿易由外國輸入比率不斷成長，而在農業的投資每況愈下。這些食品得以減價、增量、贈品、彩券…等各種方式來行銷，類似香菸業者以大量的投資來廣告。總之，公衛界必須以借重菸害防治經驗大視野來解決世界肥胖問題。
  七、兒童肥胖與食品管制
      1.經由文獻回顧針對兒童的食品行銷，在發展中或已開發國家確認：

（1）有大量的食品行銷，特別使用電視廣告方式。

（2）特別加強高熱量、不健康的產品喚起品牌。

（3）兒童容易回想、高興及想有這些廣告。

這些廣告的投資遠遠超過政府的宣導經費。目前瑞典是唯一立法限制12歲以下兒童食品廣告之國家。

      2.學校福利社的食品標品引用交通標示紅、黃、綠燈，來引導學生做選擇，經證實為有效之方法。
      3.”5210”的宣導口號，每天5種蔬菜，看電視、打電玩時間不超過2小時，每天至少有1小時的體能活動，遠離高糖和高脂的食品。

八、老人與肥胖

          隨著人口老化，慢性病盛行率上升，糖尿病、心血管疾病

與肥胖息息相關，65歲以上老年人口的肥胖盛行率亦較年輕

人（20-40歲）高出3-4倍，最該積極減重的族群應該是老年

人，然而在本次研討專題的報告並不全然如此認為。
1.以目前流行病學的研究仍無法達成結論。1998年Stevens等人的研究顯示，隨著年齡增加，BMI越低者死亡風險越高；又根據香港針對54,088位65歲以上老年人的研究顯示，死亡風險隨者體重增加而降低，但假如再以有沒有併發症區分的話，發現沒有併發症老年人，體重增加死亡率增加，但是有併發症的老年人死亡率隨著體重增加而減少。因為老年人的健康狀況是一項重要的干擾因子，因此分析研討老年人體重與死亡率時，必須將健康與不健康的老年人分開。
2.不管年紀大小，過重和肥胖都易發生相關併發症，也會增加失能的可能性，對於老年人的健康及生活品質影響甚大。
3.老年人的健康促進，以如何提高體能，減少脂肪堆積在肌肉中，提升肌力，維持骨質密度等會比減輕體重來得更為重要。
4.以目前的研究，健康的老人假如體重過重或肥胖，則建議減重；然而健康狀況不好或有合併症的老年人，當體重過重或肥胖時，減重可能不是當務之急，應注意疾病控制，增加體能及避免殘障發生。
5.未來需要更多的研究來探討如何協助肥胖的老年人減重，但又能確保肌力和骨質不流失。因為根據Health ABC，對老年人五年的觀察發現，老年人的身體組成在老化過程中，即使體重減輕，肌肉內的脂肪和內臟脂肪事實上仍繼續增加，因此，研究老年人的肥胖問題，若只是依靠BMI，可能無法適當反映出肥胖狀況；體脂肪的測量亦十分重要。體脂肪的增加會導致肌肉力量降低、胰島素阻抗上升、代謝症候群等問題。
九、非酒精性脂肪肝炎（Non-alcoholic fatly liver disease, NAFLD）

脂肪肝在本次研討會中，有多篇報告，與肥胖的關係更為

密切。NAFLD是一個範圍極廣的疾病，從最輕微的單純脂肪肝（simple hepatic steatosis）、脂肪肝炎（fatly hepatitis）、  

脂肪肝纖維化（fatly fibrosis）、脂肪肝硬化（fatly cirrhosis），甚至到肝癌（hepatoma），都有相關，也會加重C型肝炎的嚴重性，並且與內臟脂肪及胰島素抗性相關。根據研究，肥胖者有高達七成同時罹患NAFLD。世界各國之NAFLD盛行率均與肥胖症盛行率一起逐漸升高。飲食中富含飽和脂肪酸和醣類以及缺乏運動習慣是NAFLD之病因，而體重控制是NAFLD治療的最重要方法，但太快速減肥（>1.5kgs/week）反而會傷害肝臟及加重纖維化。我國與會的蕭敦仁醫師亦有相關的海報展示，題目為非酒精性脂肪肝病為新陳代謝症候群之危險因子，他的研究認為NAFLD與MS有密切相關，特別是脂肪肝又合併ALT異常者（alanine transaminase，肝臟發炎指標）尤甚；醫師必須告知NAFLD病患，若同時出現代謝症候群，為預防日後罹患心血管疾病必須加強體重控制，注意飲食與運動。
  十、Emotional overeating的10大理由：

      1.焦慮（anxiety）
      2.生氣（anger）

      3.內疚（guilt）

      4.沮喪（depression）

      5.挫折（frustration）
      6.無聊（boredom）

      7.失敗（failure）

      8.自憐（self-pity）

      9.快樂（joy）

     10.逃避（avoidance）
肆、建議：
一、我國的肥胖問題也不落人後，近來，在青少年及成年男性盛行率有上升趨勢，不妨學習澳洲經驗，組成跨專業、跨領域之工作團隊，先以青少年為優先對象，擬定防治計畫。
二、許多先進國家，如：瑞典、澳洲，均有國家級肥胖防治指引，加拿大也在研發中，我國也應集合國內相關單位及專家，發展本土的診療指引及防治手冊。
三、老年人的肥胖問題，健康狀況是項重要的干擾因子，未來應有更多的本土研究來探討，如協助肥胖的老年人減重，但又能確保肌力和骨質不會流失。
四、肝病在我國是重要死因，目前仍然以B、C肝炎為主要防治重點，但在B肝已因預防接種而降低盛行率，C肝也因捐血人的全面篩檢而降低輸血感染，日後因肥胖同時上升的非酒精性脂肪肝（NAFLD）可能逐漸為我國新興慢性疾病，應該儘早因應，發展民眾衛教，以減低疾病負擔。
五、解決肥胖造成的健康問題，必須整合政府及非政府、民間食品產業和媒體等方能奏效，甚至是需要跨國合作、協議、談判，而菸害防治的經驗亦是值得師法借鏡，再加以運用的。
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