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 体 重 減 少 
 Weight Loss 

 

[要 旨] 体重減少とは 6～12ヵ月間に 5 % 以上の体重減少があった場合，などと定義される。

このような体重減少は死亡率の増加と関連がある。広範な疾患で体重減少をきたすが，臨床的な

分類として，1)食べているのに体重減少がある，2)食欲はあるが食べられない，3)食欲不振，4)

社会経済的問題，などの場合がある。実際には，悪性腫瘍，うつ状態，消化器疾患，内分泌疾患

などが基礎疾患として多いが，原因を検索しても不明な場合が 25 % 前後存在する。体重減少の

原因を検索するためには，詳細な医療面接，身体診察，尿，便潜血，赤沈，CBC，生化学スクリ

ーニング検査が有用である。これらの血液検査でどれか一つでも異常がある時を陽性とすると，

悪性腫瘍の存在に関する感度は高いが特異度は高くない。これらの結果に基づいてさらに消化管

などの検索を追加していく。 

[キーワード] 体重減少，悪性腫瘍，うつ状態，原因不明，検査 
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■体重減少とは 

 体重減少の定義としていろいろなものが唱えら

れる。例えば，6～12ヵ月の期間に体重の 5 % 以

上の減少があれば ｢体重減少がある｣ とされる。

このような体重減少は死亡率の増加と関連があり，

例えば高齢者で 5 % 以上の体重減少があるとその

後の死亡率の相対危険が 2.2 と増加したことが報

告されている1)。このため，そのような体重減少

ではその原因の検索が必要である。 

 体重減少は非特異的な臨床症状であり，広範な

疾患群が体重減少をひきおこす。しかし病態生理

学的には三つに分類できる。即ちエネルギーの摂取

不足，エネルギーの過剰使用，エネルギーの尿や便

への喪失である。また臨床的には 4 つに分類される

こともある。これは，1)食べているのに体重減少が

ある，2)食欲はあるが食べられない(咀嚼・嚥下の

障害)，3)食欲不振，4)社会経済的問題，である2)。 

 体重減少をきたす疾患として実際に多いのは，

悪性腫瘍，精神神経疾患，消化器疾患，内分泌疾

患などである。その他，心肺疾患，飲酒や薬剤の

影響，HIV 感染症なども原因となりうる。悪性腫

瘍の中で多いのは，消化器癌のほかに，肺癌，泌

尿生殖器癌，血液系悪性腫瘍などである。高齢の

男性で体重減少の程度が大きいものでは，そうで

ない場合に比べて悪性腫瘍の可能性が高くなる3)。

精神神経疾患として，うつ状態，神経性食思不振

症，認知症(痴呆)がある。内分泌疾患としては甲

状腺機能亢進症，糖尿病，副腎皮質機能低下症な

どがある。これらの内分泌疾患は容易に治療でき

る疾患であり見落としたくない。 

 いろいろな検査を行って原因を検索しても診断

未定となる場合が約 25 % ある4)。このような場合

の説明として，小さな影響を及ぼす複数の要因の

複合，隠れた心理的原因，隠れたボディイメージ

の変化などの仮説が考えられている4)。しかし，

後に悪性腫瘍が発見されることも 20 % 前後あっ

たと報告されている3)。 

■外来で疑ったとき 

 A．医療面接のポイント 

 まず体重減少が本当にあるのか確認する。患者

自身が体重を測定していない場合，実際に体重減

少が生じているのかは不確実である。しかしなが

ら，｢ズボンのベルトがゆるくなった｣ り，｢着衣

がゆるくなる｣ のは体重減少の表れである。また，
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今までにこのような体重減少をきたしたことがあ

るのか確認する。同様の体重の変動が今まで経験

されたのなら，その意味は小さいかもしれない。 

 原因を鑑別するために最初に重要な病歴は，食

事が摂れているのか，嚥下や咀嚼に問題はないか，

食欲はあるのか，ほかの消化器症状の有無，患者

背景などである。 

 食欲があり食事もしているのに体重が減少する

ときは，甲状腺機能亢進症や糖尿病などの内分泌

疾患に留意する。高齢者の甲状腺機能亢進症では，

体重減少のほかに症状が目立たないことがある。 

 食欲があるが食べられない場合は，歯や口腔内

の状態，嚥下に障害がないか確認する。食道癌で

は流動物よりむしろ固形物が胸部でひっかかる感

じを訴えるが，アカラジアでは固形物・流動物と

もに嚥下しにくい。 

 食欲がない場合は様々な疾患がありうる。悪性

腫瘍のほか，精神神経疾患，消化器疾患，内分泌

疾患(副腎皮質機能低下症)，心肺疾患などである。

うつ状態が疑われれば，ゆううつ気分や楽しみの

喪失の有無を確認する。これらのいずれもない場

合，うつ状態である可能性は小さい。消化器疾患

では他の消化器症状(早期満腹感，嘔吐，腹痛な

ど)を伴う。副腎皮質機能低下症は，嘔気・食欲

不振という消化器症状を 80～100 % と高率に伴う。 

 患者背景の確認は有益な情報をもたらす。飲酒

や漢方薬や健康食品を含めた常用薬も確認する。

内服薬は味覚の変化や様々な消化器症状をおこし，

特に服用している薬剤の種類が増えると体重減少

の原因となる。社会経済的背景も重要であり，経

済的困窮や社会的孤立は体重減少の原因となる。

HIV 感染の危険行為の確認が必要な場合もある。

神経性食思不振症では，患者が自分の症状や感情

を隠す傾向があり，正確な病歴が得られないこと

がある。特に信頼関係が不十分な時期ではそうで

ある。摂食障害のスクリーニング的な質問として，

SCOFF(表1)5)6)が知られている。 

B．身体診察のポイント 

 医療面接の結果に基づいてポイントを絞った診

察をすることができる。しかし，様々な疾患で体 

重減少をきたすので，スクリーニング的な身体診

察も有用であろう。頸部では甲状腺腫やリンパ節

腫大に注意するが，高齢者の甲状腺は下方に位置

し，触診で分かりにくい。胸部では心不全，慢性

閉塞性肺疾患，肺癌の所見がないか確認する。腹

部では悪性腫瘍や消化器疾患の可能性に留意する。 

 
表1 SCOFF(摂取障害スクリーニング質問) 

1．おなかが張って不快になることがありますか? 

2．どのくらい食べたらよいか分からなくなり，食べるのを

止められなくなりそうで，心配になることがありますか? 

3．最近3ヶ月間で6.35kg(14ポンド)以上の体重の減少

がありましたか? 

4．人からやせているといわれても，太りすぎているような

気がしますか? 

5．食事や食べ物よって，生活全般が支配されているよ

うに感じますか? 

これらの質問が 2 つ以上該当するときに摂食障害を

示唆する感度100％，特異度87.5％と報告されている。

診断確定のためにさらに精神科医の評価が必要であ

る。 

 

図1 体重減少患者の場合の検査のフローチャート 

医療面接 

 体重減少の確認 

 食欲の有無 

 口腔内の状態・嚥下障害 

 消化器症状 

 Review of systems 

 飲酒，常用薬 

 社会的背景 

 既往歴 

 ゆううつ気分，興味の減退 

身体所見 

 体重の確認 

 バイタルサイン 

 皮膚 

 頭頸部 

 胸部，腹部 

 四肢， 

 神経学的診察 

 認知症の評価 

基本的検査 

 検尿，便潜血 

 赤沈，CBC，生化学スクリーニング検査 

 TSH，FT3，FT4 

 胸部X線 

鑑別診断に必要な検査 

 上部消化管，下部消化管，腹部超音波， 

 腹部CTスキャン 

 HIV抗体 
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神経学的な診察や評価も有用である。認知症の評

価が必要な場合がある(図1)。 

■診断の進め方(図2) 

A．基本的検査 

 基本的な検査は悪性腫瘍による体重減少を発見

するために有用である3)7)。尿，便潜血，赤沈，

CBC，生化学スクリーニング検査，甲状腺ホルモ

ン，胸部 X 線撮影などを実施する。このような

検査で異常がある場合は精力的に検索を進める。 

 特に体重減少の患者で悪性腫瘍の発見に有用で

あることが確認されている検査は，赤沈，CBC，

アルブミン，総蛋白，AST，ALT，ALP，γ GT，

LDH である。これらの血液検査のどれか一つで

も異常があるときを陽性とすると，悪性腫瘍の存

在に対する感度は 95 %，特異度は 35 % である3)。

このため，これらの基本的な検査ですべて異常が

ない場合には悪性腫瘍の可能性は低くなる。なお

体重減少の原因検索としての腫瘍マーカー測定の

意義は検討されていない。 

B．確定診断の進めかた 

 医療面接，身体診察，一般検査の結果に基づい

てその後の確定診断のための検査を進める。消化

器疾患や悪性腫瘍が疑われれば，上部消化管内視

鏡，下部消化管内視鏡，腹部超音波検査，CT 

scan を行う。 
 

体重減少（非自発的の場合） 

●食欲あり 

  食べている 

    血糖↑，HbA1C↑           糖尿病 

    TSH↓，FT3↑，FT4↑           甲状腺機能亢進症 

    吸収不良           蛋白漏出性腸疾患 

  食べられない 

    噛めない           歯科・口腔内疾患 

    嚥下障害           神経疾患（パーキンソン病、脳血管障害） 

        上部消化管内視鏡          食道疾患 

●食欲なし 

    他の消化器症状 

        赤沈，CBC，生化学スクリーニング検査         消化器疾患（胃腸、肝胆膵疾患） 

        上部消化管内視鏡（腹部超音波検査、腹部CT) 

        Rapid ACTH試験          内分泌疾患 副腎皮質機能低下 

        血清Ca                    高カルシウム血症 

    その他の症状           悪性腫瘍（消化器癌，肺癌，泌尿生殖器癌， 

                    血液悪性腫瘍など） 

        胸部X線，呼吸機能検査          呼吸器(COPD) 

        心臓超音波           循環器(心不全） 

             神経疾患（認知症，ALS） 

        赤沈，CBC，生化学スクリーニング検査，自己抗体        炎症(膠原病） 

        赤沈，CBC，生化学スクリーニング検査，自己抗体，細菌検査，抗HIV抗体       感染症（結核，感染性心内膜炎，HIV） 

●患者背景 

    飲酒歴            アルコール症 

    薬剤の服用歴           薬剤性（抗生物質，NSAID，SSRI) 

    社会的背景           経済的困窮，社会的孤立 

    ゆううつ気分，興味の減退，不眠，不安         精神疾患（うつ状態，不安，悲嘆反応） 

    ボディイメージの変化           摂食障害 

図2 体重減少患者の確定診断の進め方 
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■入院か外来かの判断 

 患者の一般状態，検査の進行状況により入院か

外来かを判断する。 

■専門医にコンサルテーションするポイント 

 通常の内科系専門診療科へのコンサルテーショ

ンだけではなく，疑われる疾患に応じていろいろ

な職種へのコンサルテーションが有用である。精

神心理的な問題が疑われれば精神神経科，咀嚼に

問題があるようなら歯科，摂取栄養量を正確に評

価するためには栄養士，社会的背景に問題がある

ようなら地域医療連携室などにコンサルテーショ

ンする。 

■経過観察に必要な検査 

 発見された疾患に応じてその後の診療計画を立

てる。検索を進めても体重減少の原因が不明の場

合，安易に検査を追加するのではなく，慎重な経

過の観察を続ける。基礎となる疾患が発見される

場合は 1 年以内が多いといわれる。 
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