
厚生労働科学研究費補助金  

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）  

 

分担研究報告書  

 

エビデンスレベルに基づく論文の収集と解析  

非肥満者の代謝性異常の疫学、  

飲酒・睡眠等の生活習慣による介入  

 

研究分担者 下方 浩史  

名古屋学芸大学大学院栄養科学研究科教授  

 

 

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

の代謝性異常の疫学」、「飲酒・睡眠等の生活習慣による介入」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及び可能な場合に

は推奨レベルの設定などを行った。  

 

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「非肥満者

の代謝性異常の疫学」及び「飲酒・睡眠等

の生活習慣介入」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。また、

非肥満者を対象とした代謝異常の介入に

関してのエビデンスが少なかったため、

2016 年 7 月 12 日に発表された「Minds 

からの提言 希少疾患など、エビデンス

が少ない領域での診療ガイドライン作成」



も参考にした。昨年度のアブストラクト

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、ステー

トメントの作成及び可能な場合には推奨

レベルの設定を行うこととした。  

①スコープの作成  

 ガイドラインがカバーする内容を含ん

だスコープを作成し、それに基づいた重

要課題を設定し、各課題に２～３のクリ

ニカルク・エスチョン（CQ）を設けるこ

ととした。  

②キーワード  の選択  

 キーワードは課題ごとに選定した。非

肥満の代謝異常ついてのキーワードはす

べての課題に共通のものとした。  

③検索  

 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。  

④1 次スクリーニング  

 検索された文献の研究デザインや抄録

等含む文献データベースを課題ごとに作

成し、内容をチェックして重要な文献を

選定した。  

⑤2 次スクリーニング  

 フルテキストから内容を評価する二次

スクリーニングは、各課題の担当者  1 〜

２名により実施し、「非肥満者  の代謝異

常」に限定して行われた研究を、評価する

論文として採用した。2 次スクリーニン

グの工程を経ずとも、ハンドサーチ等で

解説文の記述に必要と思われる文献があ

れば、適宜参照した。  

③相対評価と推奨分の作成 

 Minds「診療ガイドライン作成の手引

き 2014」に準じてエビデンス統合と総体

評価を行い、推奨文の作成を行った。  

 

Ｃ．研究結果 

 分担した重要課題「非肥満者の代謝性

異常の疫学」の非肥満者の代謝異常の成

因、わが国における罹患率及び有病率、国

際的な比較、全国の患者数推計と将来患

者数推計などについて文献的に明らかに

することを目的とした。また重要課題「そ

の他の生活習慣介入による代謝異常の改

善」では食事、運動以外の喫煙、飲酒、睡

眠、休養などの生活習慣改善による非肥

満者の代謝性異常への影響について検討

を行うことを目的とし、このうち飲酒と

睡眠について分担した。  

(1) 非肥満者の代謝性異常の疫学  

 以下のように３つの CQ を設定した。  

「CQ 非肥満者の代謝異常の成因は？」  

「CQ 非肥満者の代謝異常の罹患率およ

び有病率は？」  

「CQ 非肥満者の代謝異常の全国の患

者数推計と将来患者数推計は？  」  

 また、以下の 10 個のキーワードを設定

した。  

 有病率  prevalence 

 罹患率  incidence  

 病因   etiology 

 病因   pathogenesis  

 疫学   epidemiology  

 人口   population 

 分布   distribution  



 頻度   frequency  

 頻度   rate  

 将来   future 

 これらのキーワードに基づいて構築し

た検索式により、MEDLINE 293 件、

Cochrane81 件、医学中央雑誌 310 件が

抽出された。  

①CQ 非肥満者の代謝異常の成因は？  

 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 33 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 36 件を参考文献とした。こ

れらの文献から以下のようなステートメ

ントを作成した。  

• 非肥満者の代謝異常では、遺伝子のか

かわりが肥満者よりも大きいことが示唆

されている。  

• 非肥満者ではインスリン抵抗性ではな

く、β細胞機能の低下が耐糖能低下の原

因となっている可能性がある。  

• 胎児期、小児期の栄養状態が悪いこと

が非肥満者の代謝異常の要因のひとつか

もしれない。  

• 20 歳頃までにやせていて脂肪細胞数

の少ない者では、少しの肥満でも異所性

に脂肪が蓄積し、それが非肥満者の代謝

異常の要因となっている可能性がある。  

• 骨格筋量が少ないことも非肥満者の代

謝障害を引き起こしているかもしれない。 

• エストロゲン欠乏、アディポネクチン

の低下、炎症や酸化ストレス、生活習慣の

乱れ、マグネシウム不足、自律神経障害、

血管内皮機能の低下なども非肥満者の代

謝障害の要因である可能性がある。  

②CQ 非肥満者の代謝異常の罹患率およ

び有病率は？  

 1 次、2 次スクリーニングを経て 10 件

の文献が見いだされ、ハンドサーチによ

る 7 件を加えた 14 件を参考文献とした。

非肥満者の代謝異常の罹患率に関する文

献、日本人での非肥満代謝異常の有病率

推計に関する研究は見出すことができな

かった。これらを踏まえ、地域住民での解

析結果などから以下のようなステートメ

ントを作成した。  

• 判定基準によって有病率は異なるとは

いえ、アジアでも欧米でも非肥満の代謝

異常を有する者が少なからず存在する。  

• 無作為抽出された日本人地域住民での

非肥満が代謝異常となる年間罹患率は、

40 歳以上男性で 5.82％、女性で 3.76％

であり、男女とも年齢が高くなるほど、罹

患率は高くなっていた。  

• 有病率推計では、日本人全体で 40 歳

以上の男性の 10.9%、女性の 13.6% が非

肥満の代謝異常であった。  

③CQ 非肥満者の代謝異常の全国の患者

数推計と将来患者数推計は？  

 本 CQ に適合する文献はアブストラク

トから採択する 1 次スクリーニングを経

た時点で見出すことができなかった。よ

って、ハンドサーチによる 2 件を参考文

献とし、地域住民での解析結果などから

以下のようなステートメントを作成した。 

• 日本人全体の非肥満代謝異常患者数は

2012 年現在、男性 380 万人、女性 534 

万人の合計 914 万人と推計された。  

• 患者数の将来推計を行ったところ、

2025 年には 1,014 万人、2035 年には

1,042 万人に増加すると推定された。  

 (2) その他の生活習慣介入による代謝



異常の改善  

 以下のように 4 つの CQ を設定した。  

「CQ 飲酒で非肥満者の耐糖能異常が改

善するか？」  

「CQ 飲酒で非肥満者の高血圧が改善す

るか？」  

「CQ 飲酒で非肥満者の脂質異常が改善

するか？」  

「CQ 睡眠で非肥満者の代謝異常が改善

するか？」  

 キーワードは喫煙関連のものを除いて

以下を選んだ。  

 アルコール  alcohol 

 飲料   drink  

 睡眠   sleep   

 こ れ ら の キ ー ワ ー ド に 基 づ い て

MEDLINE から 241 件、Cochrane から

138 件、医学中央雑誌から 183 件が抽出

された。  

①CQ 飲酒で非肥満者の耐糖能異常が改

善するか？  

 1 次スクリーニングでは 9 件の文献

が見いだされ、2 次スクリーニングおよ

びハンドサーチを経て、本 CQ に関連す

る文献は 4 論文が見いだされ評価に用い  

た。また、１件を参考文献とした。  

 これらの文献から以下のようなステー

トメントを作成した。  

• 非肥満者では少量から中等量の飲酒が

糖尿病の耐糖能異常の改善に有用である

可能性が示唆される（弱い推奨、エビデン

ス C( 弱 )）。  

• 大量飲酒は耐糖能を悪化させる可能性

があり、日本人の非肥満者ではアルコー

ル摂取量は 23 g/ 日以下とするのが望ま

しい（弱い推奨、エビデンス C( 弱 )）。  

• 少量の飲酒が耐糖能異常を改善する可

能性はあるが、飲酒習慣のない人には飲

酒を勧めない（強い推奨）。  

②CQ 飲酒で非肥満者の高血圧が改善す

るか？  

 1 次スクリーニングでは 2 件の文献

が見いだされ、2 次スクリーニングを実

施しところ、本 CQ に関連する評価可能

な文献は見いだせなかった。よって、ハン

ドサーチによる 4 件を参考文献とし、以

下のようなステートメントを作成した。  

• 非肥満者では飲酒が高血圧症の原因に

なっている、あるいは飲酒の制限が高血

圧を改善するとのエビデンスはない（推

奨なし）。  

③CQ 飲酒で非肥満者の脂質異常が改善

するか？  

 1 次スクリーニングでは 2 件の文献

が見いだされた。2 次スクリーニングを

実施したところ、本 CQ に関連する評価

可能な文献は見いだせなかった。よって、

ハンドサーチによる 2 件を参考文献とし、

以下のようなステートメントを作成した。 

• 飲酒で非肥満者の脂質異常が改善する

というエビデンスはない（推奨なし）。  

④CQ 睡眠で非肥満者の代謝異常が改善

するか？  

 1 次スクリーニングでは 1 件の文献

が見いだされた。2 次スクリーニングを

実施しところ、本 CQ に関連する１文献

を評価に用いた。また、ハンドサーチによ

る 9 件加えた 10 件を参考文献とし、以

下のようなステートメントを作成した。  

• 非肥満者でも肥満者同様、睡眠時呼吸

障害が耐糖能異常、糖尿病のリスクにな

っており、その改善で耐糖能が改善する



可能性はある（推奨なし、エビデンス D

（とても弱い））。  

 

Ｄ．考察  

 日本人は先進諸国なのかでは、肥満者

の割合が最も少ない。欧米諸国、特に米国

では BMI が 30 以上の肥満者が国民全体

の 3 分の 1 に達している。こうした状況

から欧米では肥満と代謝異常の研究はさ

かんに行われているが、非肥満者の代謝

異常については研究が少なく、文献も多

くはない。さらに非肥満者にどのように

運動や食事などの生活習慣改善の介入を

行うかという視点での研究は少ない。  

 昨年度の研究で、「非肥満者の代謝性異

常の疫学」、「飲酒・睡眠等の生活習慣に

よる介入」のふたつの重要課題について、

キーワードを設定し、非肥満者の代謝異

常に関する共通キーワードと組み合わせ

て、複雑な検索式を設定し、文献の検索を

行った。数多くの文献が抽出されたが、一

次スクリーニングでは本研究に関連する

文献は数少ないことが改めて明らかにな

った。  

 今年度は 1 次スクリーニングで抽出さ

れた文献を取り寄せて、文献フルテキス

トを精読する 2 次スクリーニングを実施

し、エビデンスに基づく文献解析を進め

た。さらに重要課題「非肥満者の代謝性異

常の疫学」、「その他の生活習慣介入によ

る代謝異常の改善」についてステートメ

ントを作成した。「非肥満者の代謝性異常

の疫学」では、日本人の有病率、罹患率に

関する文献、現在及び将来の患者数推計

については関する文献はなく、地域住民

コホートでの推計値を用いた。「その他の

生活習慣介入による代謝異常の改善」に

ついては飲酒及び睡眠についての論文検

索を行ったが、非肥満者の代謝異常につ

いては論文がほとんどなく、推奨レベル

を決定できない CQ があった。  

 肥満が圧倒的に少ない日本人では、非

肥満者にもかかわらず、耐糖能異常、脂質

異常、高血圧は多い。このような特性を持

つ日本人では、それに合わせた対応が必

要であり、そのための疫学的な研究の推

進が望まれる。  

 

Ｅ．結論  

 「非肥満者の代謝性異常の疫学」、「飲

酒・睡眠等の生活習慣による介入」のふた

つの重要課題について、昨年度に非肥満

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、文献の収集を行った。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、ステートメントの

作成及び可能な場合には推奨レベルの設

定を行った。非肥満者の代謝異常につい

ては研究が少なく、文献も多くはない。さ

らに非肥満者への生活習慣改善の介入研

究は少ない。このため推奨レベルの決定

ができない場合も多かった。肥満者の少

ない日本人において、非肥満者の代謝異

常に関するエビデンスの蓄積が必要であ

る。  

 

Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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