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研究要旨 非肥満者の代謝異常改善に関するガイドラインを策定する

ため、Minds「診療ガイドライン作成の手引き 2014」に準拠し、スコ

ープを作成し６つの重要課題を設定した。重要課題のうち、「非肥満者

の代謝性異常の定義とスクリーニングのための検査」、「非肥満者の代

謝性異常による動脈硬化性疾患罹患、死亡リスク」のふたつの重要課

題について担当した。昨年度は非肥満者の代謝異常に関する共通のキ

ーワードと各課題のキーワードを組み合わせて検査式を作成し、

MEDLINE、Cochrane data base、医学中央雑誌から文献の検索を行

った。アブストラクトから採択する 1 次スクリーニングに引き続き、

今年度は文献フルテキストを精読する 2 次スクリーニングを経てエ

ビデンスの検討を行い、ステートメントの作成などを行った。  

 

Ａ．研究目的  

 非肥満者の代謝異常改善に関するガイ

ドラインを策定するため、国内外の論文

から、非肥満者の代謝異常の予防やリス

ク要因に関しての文献を広く収集し、評

価指標等の信頼性・妥当性、介入の効果等

のエビデンスレベル、推奨グレード、コン

センサスレベルを含むリストを作成する

ことを目的とした。  

 本研究では、分担研究として重要課題

１「非肥満者の代謝性異常の定義とスク

リーニングのための検査」及び重要課題

３「非肥満者の代謝性異常による動脈硬

化性疾患罹患、死亡リスク」についての検

討を担当した。  

 

Ｂ．研究方法  

 Minds「診療ガイドライン作成の手引

き 2014」に準拠し作業を行った。昨年度

報告したように、キーワードに基づいて

検索式を作成し、MEDLINE、Cochrane 

data base、医学中央雑誌の検索を行った。



検索対象期間は すべてのデータベース

について 1995 年 1 月 1 日〜2015 年 11 

月 30 日、ただし The Cochrane Library 

は、2015 issue 4 までとした。  

重要課題１ならびに重要課題３に関し

て検索式より抽出された論文の抄録を基

盤とした一次スクリーニング、さらにそ

れらのフルペーパーを基にさらに二次ス

クリーニングを実施した。またハンドサ

ーチも必要に応じて実施した。  

二次スクリーニングで抽出された論文

を基に CQ ごとにエビデンス総体、総体

の統合を行い、推奨文の作成を行った。  

 

Ｃ．研究結果 

①分担した重要課題１「非肥満者の代謝

性異常の定義とスクリーニングのための

検査」のなかの CQ1：「非肥満の定義とス

クリーニングのため検査方法は？」では、

重要課題 1：「非肥満者の代謝異常の定義

とスクリーニングのための検査」におい

て構築し た検索式 に より、 MEDLINE 

159 件、Cochrane107 件、医学中央雑誌

173 件が抽出された。CQ１「非肥満の定

義とスクリーニングのための検査方法

は？」に適合する文献はアブストラクト

から採択する 1 次スクリーニング、文献

フルテキストを精読する 2 次スクリーニ

ングを経て 22 件の文献が見いだされ、

ハンドサーチによる 1 件を加えた 23 件

を参考文献とした。  

 CQ２「非肥満者の代謝異常の定義とス

クリーニングのための検査方法は？」で

は前期の抽出された論文より、本 CQ に

適合する文献はアブストラクトから採択

する 1 次スクリーニング、文献フルテキ

ストを精読する 2 次スクリーニングを経

て 19 件の文献が見いだされ、ハンドサ

ーチによる 3 件を加えた 22 件を参考文

献とした。  

CQ１「非肥満の定義とスクリーニングの

ため検査方法は？」のステートメント：  

 欧米ならびに日本を含むアジア諸国

の非肥満の定義には通常、体格指数

（body mass index: BMI）が使用さ

れる。  

 非肥満の定義は欧米、日本では異な

る。  

 非肥満の定義は欧米、日本を含むア

ジア諸国ともに BMI<25kg/m2 とす

るのが妥当である。  

CQ２「非肥満者の代謝性異常の定義とス

クリーニングのための検査」のステート

メント  

 代謝異常の判定にはメタボリックシ

ンドロームの診断基準項目（腹囲、血

圧、中性脂肪、HDL コレステロール、

空腹時血糖値、または治療中）を用い

ることが一般的である。  

 それ以外にはインスリン抵抗性の指

標であるインスリン抵抗性指数・

HOMA-IR （ Homeostasis model 

assessment-Insulin Resistance）な

ら び に LDL コ レ ス テ ロ ー ル 値 や

HbA1c 値などを使用される場合が

ある。  

②重要課題３「非肥満者の代謝異常によ

る動脈硬化性疾患罹患、死亡リスク」  

 重要課題 3 において構築した検索式に

より、MEDLINE 142 件、Cochrane 141 

件、医学中央雑誌 96 件が抽出された。CQ

６「非非肥満者の代謝異常による虚血性



心疾患・脳血管障害への罹患リスクなら

びに死亡リスクは？」に適合する文献は、

アブストラクトから採択する 1 次スクリ

ーニング、文献フルテキストを精読する

2 次スクリーニングを経て 9 件が見い

だされ、ハンドサーチによる 1 件を加え

た 10 件を参考文献とした。さらに CQ

７：「非肥満者の代謝異常による全死因死

亡リスクは？」に関しては前記のごとく

重要課題３で抽出された論文の中で適合

する文献は、アブストラクトから採択す

る 1 次スクリーニング、文献フルテキス

トを精読する 2 次スクリーニングを経て

5 件が見いだされ、参考文献とした。  

CQ6: 「非非肥満者の代謝異常による虚

血性心疾患・脳血管障害への罹患リスク

ならびに死亡リスクは？」のステートメ

ント：  

 非肥満者においても代謝異常の集積

は心疾患、脳血管疾患発症のリスク

であるとの報告がある。  

 非肥満者においても代謝異常の集積

は心血管死（脳血管死、心疾患死）の

リスクである。  

CQ７：「非肥満者の代謝異常による全死

因死亡リスクは？」のステートメント：  

 非肥満者の代謝異常の集積が全死亡

のリスクであるかどうかは明確でな

い。  

 肥満の有無とは別に脂肪蓄積の分布

が死亡リスクに関連している可能性

がある。  

 

Ｄ．考察  

非 肥 満 の 定 義 は 一 般 的 に 体 格 指 数

（body mass index: BMI）を基準として

設定されている。欧米の多くの報告は

BMI≧25 kg/m2 かつ<30 kg/m2 は過栄

養、≧30kg/m2 を肥満としているが、日

本をはじめアジアの国々では BMI≧ 25 

kg/m2 を肥満と定義していることが多い。

多くの欧米からの研究、さらにはアジア

を含め BMI＜25 kg/m2 を正常体重（非

肥満）と定義することはほぼ一致してい

る。これらの結果より日本人を対象とし

ては非肥満の定義も BMI＜25 kg/m2 と

するのが妥当である。  

 一方、BMI による肥満の定義とは別に

内臓肥満、腹部肥満を検討している報告

も多く存在する。例えば、BMI による非

肥満対象者を内臓肥満の有無により層別

化し、代謝異常との関連を検討している

報告も存在する。その際、内臓肥満の定義

はまちまちで、腹部 CT を使用して腹部

脂肪面積≧100 cm2 を内臓肥満と定義し

たり、腹囲（このカットオフは報告者さら

には国により様々）、体脂肪を指標とする

報告もある。腹囲に関する国内の報告で

は、男性では日本のメタボリックシンド

ローム基準に合わせて 85cm 以上とした

り、90cm 以上とする報告もある。  

 非肥満者（＜BMI 25 kg/m2）における

代謝異常としてもっとも多く検討されて

いるのはメタボリックシンドロームに関

連する因子である。多くは身体計測項目

を除いた血圧（収縮期血圧≧ 130mmHg 

または拡張期血圧≧85 mmHg）、脂質異

常（中性脂肪≧150 mg/dl または HDL-C

＜40 mg/dl, 女性は＜50 mg/dl としてい

る報告もあり）、糖代謝異常耐糖能異常

（空腹時血糖＜110 mg/dl（または＜100 

mg/dl）、随時血糖  ≧140 mg/dl）、または



これらに対する薬物療法を受けている対

象者を指標にしていることが多い。研究

によっては腹囲（各診断基準により相違

あり）を組み込んだメタボリックシンド

ロームの存在自体を代謝異常としている

ものも存在する。  

それ以外にはインスリン抵抗性の指標

であるインスリン抵抗性指数・HOMA-IR

（ Homeostasis model assessment-

Insulin Resistance, 高感度 CRP、LDL 

コレステロール値、HbA1c を用いている

場合もあるがまれである。また代謝マー

カーとは別に身体計測値を使用し、体脂

肪率を評価して normal weight obesity

（正常体重肥満；男性：＞25%、女性：＞

35%）とする報告もある。  

 日本からの報告では非肥満（＜ BMI 

25kg/m2）においても、代謝異常の集積

（血圧、脂質代謝異常（特に中性脂肪、

HDL コレステロール）、糖代謝異常・耐

糖能異常）は心血管死のリスクとする報

告が複数存在する。ただ死亡リスクをア

ウトカムにするものが多く、疾病発症の

リスクを報告するものは限られている。  

 海外からの報告でも非肥満者で上記の

リスク集積は虚血性心疾患、脳血管疾患

発症のリスク、さらには心血管死のリス

クの上昇が報告されている。腹囲、血圧、

脂質代謝異常（中性脂肪、HDL コレステ

ロール）、糖代謝異常耐糖能異常が 3 つ

以上の集積で診断されるメタボリックシ

ンドロームの存在は非肥満者であっても

冠動脈造影検査で 50% 以上の狭窄率を

持つリスクが有意に高く、さらには心不

全発症のリスクであるとの報告がある。

また、非肥満（＜BMI 25kg/m2）でイン

スリン抵抗性（HOMA-IR＞2.5）が存在す

ると心血管死のリスクになるとの報告が

ある。  

 一方、代謝リスクではなく体脂肪率で

評価した報告もあり、非肥満（＜BMI 25 

kg/m2）かつ体脂肪率（バイオインピーダ

ンス法で測定）で＞25%（男）、＞35%（女）

ではそれ以下に比較して、心血管死が上

昇するとの報告がある  

 国内外より、非肥満（＜BMI 25 kg/m2）

でメタボリックシンドロームの診断項目

のうち、腹囲を除く診断項目の集積は全

死亡のリスクであることが報告されてい

る。  

 一方で、非肥満（＜BMI 25 kg/m2）で

インスリン抵抗性が存在すると（HOMA-

IR＞2.5）心血管死のリスクではあるもの

の、全死亡のリスクではないとの報告が

ある。また非肥満（＜BMI 25 kg/m2）か

つ体脂肪率（バイオインピーダンス法で

測定）で＞25%（男）、＞35%（女）で分

けた場合、体脂肪率の高値は心血管死の

リスクにはなるものの、全死亡のリスク

ではないという報告がある。  

 脂肪の蓄積場所により全死亡リスクが

異なり、男性では大腿の筋肉内の脂肪量

が、また女性では内臓脂肪量が BMI とは

無関係に全死亡リスクを有意に上げ、逆

に皮下脂肪量は死亡リスクを軽減すると

の報告がある。  

 

Ｅ．結論  

重要課題１：「非肥満者の代謝異常の定義

とスクリーニングのための検査」  

CQ１「非肥満の定義とスクリーニングの

ための検査方法は？」、CQ２「非肥満者の



代謝異常の定義とスクリーニングのため

の検査方法は？」の結論は、  

 欧米ならびに日本を含むアジア諸国

の非肥満の定義には通常、体格指数

（body mass index: BMI）が使用さ

れる。  

 非肥満の定義は欧米、日本では異な

る。  

 非肥満の定義は欧米、日本を含むア

ジア諸国ともに BMI<25kg/m2 とす

るのが妥当である。  

 代謝異常の判定にはメタボリックシ

ンドロームの診断基準項目（腹囲、血

圧、中性脂肪、HDL コレステロール、

空腹時血糖値、または治療中）を用い

ることが一般的である。  

 それ以外にはインスリン抵抗性の指

標であるインスリン抵抗性指数・

HOMA-IR （ Homeostasis model 

assessment-Insulin Resistance）な

ら び に LDL コ レ ス テ ロ ー ル 値 や

HbA1c 値などを使用される場合が

ある。  

重要課題３：「非肥満者の代謝異常による

動脈硬化性疾患罹患、死亡リスク」、CQ６

「非非肥満者の代謝異常による虚血性心

疾患・脳血管障害への罹患リスクならび

に死亡リスクは？」、CQ７「非肥満者の代

謝異常による全死因死亡リスクは？」の

結論は  

 非肥満者においても代謝異常の集積

は心疾患、脳血管疾患発症のリスク

であるとの報告がある。  

 非肥満者においても代謝異常の集積

は心血管死（脳血管死、心疾患死）の

リスクである。  

 非肥満者の代謝異常の集積が全死亡

のリスクであるかどうかは明確でな

い。  

 肥満の有無とは別に脂肪蓄積の分布

が死亡リスクに関連している可能性

がある。  

 

Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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