
体重減少（Body Weight Loss） 
 

意図しない病的な体重減少をるいそう（emaciation）と云います。 

 意図する体重減少（減量）とは；シェイプアップ等を目的とする減量 

 病的な体重減少とは；標準体重より 20%以上減少している場合、20%以下でも短期間

のうちに急激な体重減少があった場合（1 ヶ月で 5%以上の体重減少）、 

（cf）標準体重；（身長(m)×身長）×22kg 

例えば、身長 160cm の人の場合、1.6×1.6×22＝56.32kg 

 

 体重減少を来たす機序・原因には、様々なものがあります[Fig.1]。 

 

主な原因として、3つに大別されます。 

 ① 摂取エネルギーの減少 

 ② エネルギー代謝・利用障害 

 ③ エネルギー消費亢進 

摂取エネルギーの減少にも、摂取食物の不足と消化吸収障害によるものがあり、エネルギー

消費亢進にも、代謝亢進および蛋白異化がみられます。 

 病的体重減少の頻度としては、①悪性腫瘍＞②精神疾患＞③消化器疾患＞④内分泌疾患

＞⑤リウマチ疾患＞⑥感染症＞その他・原因不明となっています[Fig.2]。 

 



 悪性腫瘍では、進行例が多い。人生高齢化にて、2 人に 1人が癌になり、4 人に 1人が

癌で死ぬ[Fig.3]時代となっていますので、特に高齢者の体重減少は、癌を十分考慮しなけ

ればなりません。 

 

 

 



特に、なりやすい癌（発生しやすい癌）上位 5位まで[Fig.4]、死にやすい癌上位 5 位ま

で[Fig.5]は要注意です。最低でも 2年に 1 回は、がん検診を受けた方が良いでしょう。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2 番目に多い精神疾患も、神経性食欲不振症[Fig.6]だけでなく、うつ病[Fig.7]・認知症

などでも体重減少の原因となります。神経性食欲不振症に関しては、当メールマガジン第

72 回の“摂食障害”を、認知症は、第 67 回の“認知症”を参考にして下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 消化器疾患（悪性腫瘍以外）に関しては、潰瘍性大腸炎（第 60 回）を主とした炎症性腸

疾患（IBD）、慢性膵炎（第 53 回の膵炎）などがありますが、腹部症状・腹部所見・臨床検

査（血液検査や内視鏡検査、超音波検査、CT など）にて、診断されます。 

 内分泌疾患によるものでは、甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症など）および副腎疾患（副腎

機能低下；アジソン病や、褐色細胞腫など）によるものが多い[Fig.8]。甲状腺疾患に関して

は、第 51 回“甲状腺疾患”を参照してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 感染症などの発熱疾患（消耗性疾患）で、エネルギー消費が増加するため、体重減少を来

たします。体温 1℃の上昇に伴ってエネルギー消費が 10～15％亢進します。 

 薬剤による体重減少は、高齢者に多い原因のひとつであり、薬剤を多数服用している患者

は、種々の薬剤のチェックをしてみる必要があります。食欲低下を来たす薬剤には種々のも

のがあります[Fig.9]。 

 

 

 

 

 

 



■診断 [Fig.10] 

まずは、問診にて病歴聴取します。①体重減少の時期・スピード、②摂食状況、③体重 

減少時の自覚症状、④精神状況、⑤生活環境、⑥常用薬など。詳細な病歴聴取だけでもかな

りの絞り込みが可能です。ただし病的な体重減少を認める患者の半数は、体重減少以外の主

訴で受診しています。 

 次に、身体所見のチェック；①体重測定・ＢＭＩ、②バイタルサイン（体温、脈拍、血圧）

のチェック、③頭頚部の視・触診、胸腹部の視・触診・聴診など。 

 内分泌性疾患（甲状腺機能亢進症や褐色細胞腫）の場合、高血圧・頻脈が頻発です。 

 スクリーニング検査[Fig.11]として、まずは血液検査、尿検査、便潜血、胸・腹部レント

ゲン、心電図などを行い、ある程度の方向性がでれば、更なる精密検査[Fig.12]を行い、診

断確定となります。 

 



 

 

 

 

 

 



体重減少を伴う様な進行した悪性腫瘍が疑われる場合は、腫瘍マーカーが参考となりま

す[Fig.13]。各種の癌において、その腫瘍マーカーが必ずしも上昇する訳ではありませんが、

異常に高値を示す場合は、想定した癌である場合が多く、進行癌であることが多い。 

 

 



 体重減少を来たす疾患のうち、見逃してはいけない疾患、よくある疾患は要注意で

[Fig.14]、病的な体重減少を来たすような疾患には、臓器特異的症状・所見[Fig.15]の見ら

れることが多く、体重減少の診断アプローチ[Fig.16]として、参考になります。 

糖尿病 



 

 病的な体重減少を来たす場合、頻度とその重症度を十分考慮した検査手順を決定すべき

で、種々のアプローチにより、早期に診断し、できるだけ早めに治療を開始することが大切

です。 
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