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1．はじめに 

現代の日本人は、やせ（BMI<18.5kg/m2）の割合が年々増加しており、先進諸国の中で稀な傾

向が続いている。平成 25 年の国民健康・栄養調査（厚生労働省）によると、女性では、肥満者

の割合が 20.3%と減少傾向にある一方で、やせの者の割合は 12.3％と平成 15 年からの 10 年間

で増加傾向であると報告されている。 

この点に関して、近年、40～79 歳の日本人男女を対象とした糖尿病発症と BMI の関連を調べ

た疫学研究により、BMI<18.5 kg/m2のやせの群は、BMI 18.5～22.9 kg/m2の標準体重群と比べ

て 1.93 倍と糖尿病発症リスクが高いことが報告された。この傾向は、女性でより顕著であり（１）、

なかでも 40～59 歳より、60～79 歳でより糖尿病発症リスクが高まる（２）ことが報告されてい

る。また、50 歳以上の閉経女性は、50 歳未満の閉経前の女性に比べて、3.69 倍も糖尿病発症リ

スクが高いことが報告されている（３）。更年期以降の女性の痩せと糖尿病発症には疫学的に何

らかの関連性が推察されるが、そのメカニズムは現在までにまったく明らかにされていない。

我々の研究グループにおいて、痩せた閉経後女性の 37％に糖負荷後 2 時間の血糖値が高い耐糖能

異常（IGT）が確認され、糖負荷後 2 時間の血糖値の上昇には骨格筋量の低下が関連しているこ

とを明らかにした（４）。しかしながら疫学データに認めた関連性の因果関係は未だ不明であり、

今後、骨格筋量の増加が糖代謝の改善につながるかを検討する必要がある。 

骨格筋量を増加させるには、食事の摂取量や組成、運動が必要である。例えば、筋量増加には

食事の摂取量や食事摂取量の増加、特にタンパク質の摂取が必要であり、体重 1 ㎏あたり 1.6g

のタンパク質を少なくとも 1日４回にわけて摂取することで筋肥大を最大化できると報告されて

いる（５）。また、８週間の筋力トレーニングで筋断面積が約 10％増加することがわかっている

（６）。これらの報告より、痩せた閉経後女性においても、運動量と食事量を増やすことで、骨

格筋量を増加が増加し、糖代謝の改善に繋がる可能性が考えられるが、現在までに検証はされて

いない。 

そこで、本研究では、痩せた閉経後女性において、レジスタンストレーニングと食事摂取量の

増量が糖代謝を改善することができるかを明らかにする。 

 

2．研究方法 

2.1 試験方法 

2.1.1 対象 

50 歳以上 65 歳未満の閉経後女性で下記に該当する 12名 

・BMI が 16.0～18.5kg/m2未満の者 

・75g 経口糖負荷試験にて糖負荷後 2時間の血糖値が 140 ㎎/dL 以上の者 

 

2.1.2 測定項目 



下記の項目を介入前後で測定した 

①2 重エネルギーエックス線吸収測定法（DXA 法）による体重、体脂肪量の測定 

②空腹時での採血及び経口糖負荷試験 

③睡眠や活動度などに関する質問紙調査 

④握力と BIODEX 社製 BIODEX system4 を用いて下肢の等速性筋力の測定。角速度 60 度/秒、

180 度/秒の 2 条件で計測し、各条件における最大トルク（Nm）を体重（Kg）で除した値（Nm/kg ）

を算出する 

⑤DXA 法による骨量の測定 

⑥自転車エルゴメータによる運動負荷試験による最大酸素摂取量の測定 

⑦アミノ酸バランス、腸内細菌 

 

2.1.3 介入方法 

対象者 12 名を無作為に下記 2 群に分類した 

１．コントロール群（C 群） 5 名 

 通常の生活を維持 

２．運動＋食事介入群（TD 群） 7 名 

週 2 回、1 回 15 分程度の運動と、1 日 2 回の補助食の摂取を 12 週間実施した 

（運動）自重での下肢のレジスタンストレーニング 2 種類（ハーフスクワット、腕立て） 

   ＊4 週ごとに動作の確認及び、実施回数を増加するように指示した 

（食事）通常食に加えて食間（10 時、15 時）に高蛋白補助食とアミノ酸を摂取した 

補助食は、約 100-300kcal の高蛋白質食（タンパク質 10g 程度） 

＊補助食：クリミール 125ml/200kcal/たんぱく質 7.5g（株式会社クリニコ） 

リハたいむゼリー120g/100kcal/たんぱく質 10.0g（株式会社クリニコ） 

＊アミノ酸：アミノエール（アミノ酸 3g）（株式会社味の素） 

 

2.1.4 統計解析 

食事運動介入群とコントロール群のおける、介入前後の比較は、2 元配置分散分析を用いて比較

検討した。 

 

3．結果 

3.1 被験者特性 

 12 名の被験者は平均年齢 58.3±4.1 歳、身長 156.4±6.9 ㎝、体重 43.0±3.7 ㎏、BMI17.6±

0.6 ㎏/㎡、インピーダンス法による体脂肪率 21.0±5.6%、四肢の骨格筋量を身長の二乗で除した

骨格筋指数 SMI5.4±0.5 ㎏/㎡、握力 20.7±4.4 ㎏、腰椎骨密度 0.85±0.12g/㎠であった。BDHQ

による食事摂取量は 1701.1±736.2kcal、IPAQ による身体活動量は 29.0±27.7Mets/hour/week

であった。骨格筋量、握力から判定されたサルコペニアが 1 名、また、骨密度において T スコア

が 2.5 以下の者が 1 名確認された。 

被験者を介入群、コントロー群に無作為に分類した結果、両群の被験者特性に有意な差は見ら

れなかった。 

 



3.2 介入前後比較 

12 週間の介入試験における脱落例はいなかった。介入 12 週間後の測定において、食事運動介

入群、コントロール群ともに、体重、骨格筋量（骨格筋指数）、体脂肪率は、両群に差は見られ

なかった。食事運動介入群は、コントロール群と比較して、試験終了後に角速度 60 度、180 度

ともに、下肢屈曲筋力がそれぞれ約 17%と有意に増加した（交互作用ｐ<0.002）。下肢の伸展筋

力や握力では変化はみられなかった。糖代謝の指標として糖負荷 2 時間後の血糖値は有意に低下

したが、コントロール群でより低下が見られた（交互作用ｐ<0.046）。また、食事運動介入群で、

血中ビタミン D 濃度（25-OH ビタミン D）の有意な上昇を確認した（交互作用ｐ<0.040）。その

他の測定項目において、2 群間に大きな変化は見られなかった。 

 

4．考察 

 本研究においては、痩せた閉経後女性を対象に、12 週間にわたる食事摂取量の増加とレジスタ

ンストレーニングによる運動介入を実施することで、骨格筋量の増加と、糖代謝の改善に繋がる

かどうかを検討した。本研究にいては、食事運動介入群において、食事運動介入後に体重、骨格

筋量の増加は確認できなかったが、膝の屈曲筋力の増加と糖代謝能の改善が確認された。しかし

ながら、コントロール群においても、糖代謝能の改善が確認された。 

 「痩せ」は糖尿病発症のリスクであることが報告されており、我々の先行研究においても、閉

経後女性の痩せにおいて、特に耐糖能異常をきたす者が多く存在し、インスリン分泌能の低下（７）

とともに、骨格筋量の減少、骨格筋細胞内脂質量の増加がそのリスク因子である可能性を示して

いる（４）。骨格筋は人体の中でブドウ糖を貯蔵する最大の臓器（８）であるため，痩せた女性

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ず高血糖を生じやすいと

考えられる（９）（１０）。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）

を引き起こし，ブドウ糖を筋肉に上手く取り込めず高血糖となる可能性が考えられる。そのため、

正しい食事を摂ることに加えて，主に筋肉の「量」を増やす「レジスタンス運動」， 「質」を高

める「有酸素運動」への取り組みが重要であると指摘されているが、現在までに、痩せた女性を

対象とした介入試験は行われていなかった。本研究が、痩せた女性を対象とした介入試験が初め

てである。 

本研究では、12 週間にわたり、食事量の増加とレジスタンストレーニングを実施することによ

り、骨格筋量の増加と、糖代謝の改善ができるかを検討した。しかしながら、食事運動介入群で

は、体重や骨格筋量の増加は確認されなかったが、膝の屈曲筋量の改善は確認された。先行研究

によると、骨格筋量を増加させるには、タンパク質摂取量（５）、筋力トレーニングが重要であ

ることが明らかとなっている（６）。そのため、本研究では、約 100-300kcal の高蛋白質食（タ

ンパク質 7.5～10g）の補助食を 1 日 2 回摂取し、自重でのレジスタンストレーニングを 12 週間

にわたり実施した。本被験者が体重当たり 1.6g のたんぱく質を摂取するには平均で 68.8g のたん

ぱく質の摂取が必要であった。本研究の食事運動介入群の介入前の平均摂取たんぱく質量は 68.1

±34.2g であったが、個人差も大きかった。そのため、人によって摂取する補助食によっては、

負荷量が十分でなかった可能性がある。また、自重によるレジスタンストレーニングにおいても、

4 週ごとに実施回数や負荷を増やすように指示をしていたが、骨格筋量を効率良く増加させるに

は、さらに、自重以上の負荷がかかるようなレジスタンストレーニングが必要であった可能性が

考えられた。今回の研究により、これらの問題点が明らかとなり、今後のプロトコールの作成の



時の参考になると考えられた。 

また、食事運動介入群だけでなく、コントロール群においても、糖負荷 2 時間後の血糖値の改

善が確認された。本研究の被験者は、スクリーニング検査において、初めて耐糖能異常を指摘さ

れた被験者が多く、食事運動介入群、コントロール群ともに、無意識の生活習慣等の改善がされ

た可能性も考えられた。このコントロール群と比較した場合において、介入群では有意な糖代謝

の改善が認められていないだけではなく、むしろ統計学的には劣っており、その点から考えると、

今回の介入は効果としては弱かった可能性が考えられる。 

 

5．まとめ 

 本研究は、痩せた女性を対象とし、食運摂取量の増加とレジスタンストレーニングの実施によ

って骨格筋量の増加と、耐糖能の改善を検討した初めての介入試験である。12 週間の食事運動介

入により、骨格筋力の増加は確認できたものの、骨格筋量の増加は確認できなかった。たんぱく

質の摂取量や運動負荷量に関して、今回よりも増量、増加が必要である可能性が考えられ、今後

の研究課題となった。また、現在、腸内細菌、血中アミノ酸バランスの解析をおこなっており、

データが揃い次第、食事運動介入前後での比較を検討する予定である。 
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