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やせた女性の身体的、代謝的特徴の解明
Characteristics of physical and glucose metabolism in 

underweight women
染谷由希１）２）・田村好史１）２）・鈴木瑠璃子２）・加賀英義２）・門脇聡２）・杉本大介２）・河盛隆造１）２）・綿田裕孝１）２）

要約　近年、BMI18.5kg/㎡未満の “ やせ ” の糖尿病発症リスクが肥満者（BMI25kg/㎡以上）
と同等、もしくはそれ以上に高いことが報告された。しかし、やせた女性における代謝的特
徴については、また不明な点が多く残されている。本研究では、20 歳代のやせた若年女性
31 名と 50 歳～ 65 歳のやせた閉経後女性 30 名に、糖負荷試験、体組成測定、筋力、骨格
筋内脂質量（IMCL）、食事組成など、代謝的特徴と身体的特徴を調査した。糖負荷試験の結果、
やせた閉経後女性で 37％に耐糖能異常が確認されたが、やせた若年女性では 13％であった。
次に、糖負荷後 2 時間後の血糖値と関連するパラメーターを探索したところ、インスリン
分泌能と関連がみられ（若年女性 : r=-0.40, P=0.02、閉経後女性 : r=-0.42, P=0.02）、また、
やせた閉経後女性では、加えて骨格筋量（r=-0.55, P=0.01）や IMCL（r=0.40, P=0.03）と
の関連が確認された。これらの結果より、閉経後のやせた女性に認められる耐糖能異常にお
いて、骨格筋量の低下や IMCL の蓄積が病態として潜在している可能性が示唆された。

Summary Recently, Japanese women increased underweight (Body mass index: 
BMI<8.5kg/㎡ ) and average BMI in 20-29 years old was 20.9kg/㎡ . Japanese underweight 
women was reported a high risk of diabetes as same as overweight and obesity. However, 
underweight Japanese women has not been fully characterized. Therefore, this study 
investigated glucose metabolism and the physical characteristics of underweight Japanese 
women. We recruited 31 young (20 to 29 years of age) and 30 postmenopausal (50 to 65 
years of age) underweight women. We administered an oral glucose tolerance test (OGTT) 
and evaluated body composition, intramyocellular lipid (IMCL) levels and physical fitness 
level. Thirteen percent of young underweight women had impaired glucose tolerance, 
which is similar glucose tolerance as young normal-weight women. However, 37% of 
postmenopausal underweight women had impaired glucose tolerance which was higher 
than normal-weight women or young underweight women. In young and postmenopausal 
underweight women, 2-hour glucose levels during OGTT was negatively correlated with 
insulinogenic index (young: r=-0.40, P=0.02, postmenopausal: r=-0.42, P=0.02). In addition, in 
the postmenopausal women, lean body mass (r=-0.55, P=0.01) was negatively correlated and 
IMCL levels (r=0.40, P=0.03) was positively correlated with 2-hour glucose levels during 
OGTT. Postmenopausal underweight women had more impaired glucose tolerance than 
young underweight women. In postmenopausal underweight women, the degree of glucose 
tolerance impairment was associated with decreased lean body mass, increased IMCL 
accumulation, and impaired insulin secretion.
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１．背景

肥満度を示す Body mass index: BMI が 18.5kg/
㎡未満である “ やせ ” が世界的に増加し、問題視
されている。特に、日本人女性においては成人の
8 人に 1 人、20 歳代に関しては 5 人に 1 人が “ や
せ ” であると報告されており、また、30 歳～ 60
歳女性の平均 BMI も年々、減少傾向である。近年、
日本人大規模コホート研究にて、やせであっても
肥満者（BMI25.0kg/㎡以上）と同等、またはそ
れ以上に糖尿病発症リスクが高いことが報告され
ている１）２）。しかしながら、なぜやせた女性にお
いて糖尿病発症リスクが高まるのかは明らかと
なっておらず、また、やせにおける糖尿病発症メ
カニズムに関しては、まだ不明な点が多くある。
そのため、本研究ではやせた女性の糖代謝に着目
し、身体的特徴など糖代謝に関わるパラメーター
を網羅的に調査することとした。

２．方法

本研究では、日本人のやせた女性（BMI16.0-
18.5kg/㎡）を対象とし、やせた女性の割合が高い
20 歳代の若年女性 31 名と、糖尿病の発症リスク
が高まるとされている閉経後 1 年以上経過した 50
～ 65 歳の閉経後女性 30 名を募集した。また、標
準体重（BMI18.5-23.0kg/㎡未満）の若年女性 13 名、
閉経後女性 10 名を比較対象とし、計 88 名を本研
究の対象とした。対象者に、① 75g 経口糖負荷試験、
②２重エネルギー X 線吸収法（DXA 法）を用い
た体組成測定、③酸素摂取量や筋力といった体力
測定、④プロトン MRS 法を用いて肝細胞内脂質
や骨格筋内脂質（IMCL）といった異所性脂肪測定、
⑤活動量計の装着による身体活動量や 3 日間の食

事記録による食事組成などを、代謝的特徴、身体
的特徴を網羅的に測定した。若年女性に関しては、
ホルモン動態が安定する卵胞期初期（月経3～7日）
で①～④の測定を実施した。

３．結果

体組成測定の結果、標準体重者と比べて、や
せた若年女性における体重減少は主に骨格筋量
の減少（体脂肪量 -2.7kg、骨格筋量 -4.8kg）であ
り、やせた閉経後女性では主に脂肪量の減少（体
脂肪量 -3.9kg、骨格筋量 -2.0kg）であった。75g
経口糖負荷試験の結果、やせた女性では糖負荷後
2 時間の血糖値が 140mg/dL を超える耐糖能異常

（Impaired glucose tolerance：　IGT）は 31 人中
4 名（13%）であり、標準体重者（13 名中 2 名：
15%）とほぼ同等であった。しかしながら、閉経
後女性では 30 人中 11 名（37%）に IGT が確認さ
れ、標準体重者（10 名中 0 名：0%）よりも高く、
かつやせた若年女性よりも高い結果であった。次
に、糖負荷後 2 時間の血糖値と関連するパラメー
ターを探索したところ、やせた若年女性では糖
負荷後のインスリン分泌能（Insulinogenic index）
と相関し（r=-0.40, P=0.02）、やせた閉経後女性で
は糖負荷後のインスリン分泌能（r=-0.42, P=0.02）
に 加 え、 骨 格 筋 量（Lean Body Mass） や 骨 格
筋細胞内脂質（IMCL）と相関していた（Lean 
Body Mass：r=-0.55, P=0.01、IMCL：r=0.40, 
P=0.03）。まとめると、やせた若年女性における
糖負荷後 2 時間の血糖値の上昇は糖負荷後のイン
スリン分泌能の低下が関連しており、やせた閉経
後女性では糖負荷後のインスリン分泌能の低下に
加え、骨格筋量の低下や骨格筋細胞内の脂肪蓄積
が関連していることが明らかとなった。
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４．考察

本結果より、やせた閉経後女性では 3 人に 1 人
が耐糖能異常を有しており、標準体重者より多
く、また、若年女性と比較しても高い値であった。
これは、同年代の女性で報告されている約 17％３）

と比べても高い頻度であった。先行研究と同様
に、やせた女性においても、加齢とともに、もし
くは閉経とともに耐糖能機能が低下することが明
らかとなった４）。糖負荷後 2 時間の血糖値と関連
したインスリン分泌能は、加齢により低下するこ
とが報告されていることから５），６）、やせた閉経後

女性の耐糖能異常には加齢によるインスリン分泌
能の低下が一因であると考えられる。また一方
で、やせた閉経後女性においては、骨格筋量の低
下や骨格筋細胞内脂質の蓄積も関連していた。骨
格筋は人体の中でブドウ糖を貯蔵する最大の臓器
であるため７），８）、やせた女性で骨格筋量が少ない
人では、食後十分な量のブドウ糖を筋肉に取り込
めないことにより、高血糖を生じたと考えられ
る。また、骨格筋への脂肪蓄積は骨格筋の質の低
下（インスリン抵抗性）を引き起こすと報告され
ており９）、その結果、ブドウ糖を筋肉に上手く取
り込めなくなり、高血糖を引き起こした可能性が

図．糖負荷試験の結果と身体的特徴
痩せた閉経後女性において、糖負荷試験における糖負荷 2 時間後の血
糖値は、骨格筋量（A）や骨格筋細胞内脂質量（B）と相関が認められた。

Someya Y et al. J Endocr Soc. 2018 より引用、改変

Table 1. 若年女性と閉経後女性の身体的特徴
若年女性 閉経後女性

痩せ
31 名

標準体重
13 名

痩せ
30 名

標準体重
10 名

年齢 ( 歳 ) 24.7 ± 2.7 25.2 ± 3.4 56.2 ± 3.3 56.8 ± 5.4
身長 (cm) 159.5 ± 4.5 159.9 ± 6.3 157.7 ± 5.7 155.0 ± 4.3
体重 (kg) 45.2 ± 4.1 53.0 ± 4.8 43.8 ± 3.6 49.9 ± 3.0
BMI (kg/m2) 17.4 ± 0.9 20.4 ± 1.2 17.1 ± 0.7 20.3 ± 1.0
脂肪量 (kg) 9.7 ± 2.2 12.4 ± 2.6 8.6 ± 2.1 12.5 ± 2.6
体脂肪率 (%) 21.3 ± 3.9 23.5 ± 4.5 19.7 ± 4.9 25.2 ± 4.9
除脂肪量 (kg) 33.6 ± 3.0 38.4 ± 4.4 33.5 ± 3.6 35.5 ± 3.0
空腹時血糖値 (mg/dL) 85.4 ± 6.0 86.0 ± 6.8 90.9 ± 6.2 93.2 ± 11.2
空腹時インスリン値 ( μ U/mL) 3.6 ± 1.2 4.1 ± 1.8 3.4 ± 1.3 4.5 ± 1.7
Insulinogenic index 0.9 ± 0.6 1.0 ± 0.7 0.6 ± 0.6 0.4 ± 0.2
耐糖能異常 (n, %) 4 (12.9) 2 (15.4) 11 (36.7) 0 (0.0)
骨格筋細胞内脂質　(S-fat/Cre) 2.9 ± 1.3 2.9 ± 1.9 2.5 ± 1.1 3.7 ± 2.6
肝細胞内脂質量 (%) 0.3 ± 0.6 0.3 ± 0.5 0.8 ± 2.0 0.5 ± 1.2
身体活動量 (METs·h/day) 2.4 ± 1.2 3.2 ± 1.1 2.6 ± 1.4 2.9 ± 0.9
酸素摂取量 (mL/kg per min) 32.6 ± 3.9 32.0 ± 4.1 33.3 ± 3.8 28.2 ± 5.2
下肢筋力 (Nm/kg) 176.9 ± 31.9 159.6 ± 22.9 161.0 ± 22.3 157.2 ± 24.9
食事摂取カロリー (kcal) 1442.2 ± 439.1 1722.4 ± 309.6 1904.3 ± 482.2 1899.0 ± 429.8

平均値 ± 標準偏差、または 人数 (%)
BMI, body mass index; S-fat, methylene signal intensity; Cre, creatine.
Someya Y et al. J Endocr Soc. 2018 より引用、改変
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考えられる。まとめると、やせた女性の中でも、
筋肉の「量」の低下や「質」の低下が生じている
人がおり、そのような人では上記の理由により糖
尿病の発症リスクが高くなることが懸念された。

５．結論

やせた閉経後女性では耐糖能異常をきたしてい
る人が多く確認された。糖負荷後 2 時間の血糖値
の上昇には、骨格筋量の低下や骨格筋細胞内脂質
の築盛が関連している可能性が示唆された。

６．論文投稿

本研究は、2018 年に Journal of the Endocrine 
Society に論文が掲載されました。

Someya Y,  Tamura Y,  Suzuki R ,  et a l . 
Characterist ics of Glucose Metabol ism in 
Underweight Japanese Women. J Endocr Soc. 
2018;2(3):279-289.
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