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研究成果の概要（和文）：　緩和医療における重点課題としてカヘキシアが挙げられ、これは栄養失調により衰
弱した状態である。我々はカヘキシアに関する評価項目や診断マーカーの確立、原因解明を目指している。本研
究では、カヘキシアの原因の一つである栄養摂取不足の観点から研究を行った。
　栄養に関連する項目に焦点を当て調べたところ、栄養摂取に必要な摂食嚥下には呼吸、咀嚼、姿勢が重要な因
子であることを解明した。また食事摂取時のSpO2濃度と嚥下の状態、頸部周囲長と食事摂取状態、体重減少と栄
養状態に関連性があることもわかってきた。これらから、今回の調査項目は栄養不良の状態と関連があり、カヘ
キシアを惹起する一因である可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：　One of the priority in palliative medicine is cachexia, which is a 
debilitating condition caused by malnutrition. We mainly research to establish and elucidate the 
endpoints, diagnostic markers and mechanism for cachexia. In this study, we investigated inadequate 
nutritional intake, which is one of the causes of cachexia.
　We focused on items related to nutrition. Through the study, we found that breathing, chewing, and
 posture are important factors in feeding and swallowing, which are necessary for nutritional 
intake. In addition, we also found that there some relationships between SpO2 concentration and 
swallowing status during food intake, neck circumference and food intake status, and weight loss and
 nutritional status. Consequently, these results indicate that these factors contribute to 
malnutrition and would be indicators for cachexia.

研究分野： 口腔外科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　WHOが公表する緩和医療の重点課題には、うつ、疼痛、カヘキシアが挙げられる。カヘキシア以外に関して
は、その治療法や評価方法等がある程度確立している一方で、カヘキシアに関してはあまり研究が進んでいな
い。すでに超高齢化社会である本邦では、今後カヘキシアの状態となる人が増加することが見込まれるため、そ
の対応や予測・予防手段を確立することが重要である。本研究は、カヘキシア状態である栄養不足自体の予測や
評価、診断の一助となりうる項目をいくつか見出した。その点で、学術的および社会的にもその意義は大きいと
考えられる。今後エビデンスを蓄積し、予防や予測、治療法を確立していくことが望まれる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 緩和医療における重点課題として疼痛、うつ、カヘキシア(悪液質)が挙げられている 
(EPCRC guidelines 2015)。中でもカヘキシアは栄養失調により衰弱した状態であり、食欲
不振と脂肪組織及び骨格筋量の進行性減少を伴う多因子性の症候群で、がん患者の 50～
80%に発症するとされている。カヘキシアに対し、中には輸液による栄養補充や炎症に対し
するステロイド、食欲改善目的のグレリン投与など(Del Fabbro, et al Oncologist 2015)が治
療法として挙げられるが、未だに十分なエビデンスや効果があるとは言えないのが現状で
あり、その発生機序や病態生理など未知な部分が多い。 
 
 一方で、最近になってようやく、種々の炎症性サイトカインが関与した炎症性反応の一種
であると考えられるようになってきた（Arends J, et al. Clin Nutr. 2017）。これら炎症が誘
引となり骨格筋の減少や肝代謝の変化、脂肪の非効率な消費、食欲抑制が惹起され、多様な
症状を呈する。またこの炎症はがんを発端としたものが多く、それに加えてがん、あるいは
がん治療による有害事象によって、嚥下機能の障害といった器質的要因も重なり、さらに食
べられない状態が続いて栄養失調となる。こうした栄養失調が進行すると栄養投与を行っ
ても有効に利用されない、不可逆的な栄養不良の状態となり死をもたらし得る。すなわち、
カヘキシアの進展が少ない段階で栄養サポートを行うことが重要であり、そのためにはカ
ヘキシアの早期診断や早期対応が必要となってくる。そこで、今後も罹患者の増加が見込ま
れるカヘキシアの本態の一つである”食べられない(栄養失調)”に対し、口腔領域を専門とす
る歯科がその専門性を活かし、率先してその解決策を講じることが必要と考える。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、社会における必要性が増しているにも関わらず、これまであまり着目されて
こなかったカヘキシアの発生メカニズムの解明を行い、カヘキシアに対する正確な診断や
治療へとつながる道標を示すこと目指している。また、それらの原因解明や診断のマーカー
となりうる関連項目の検索を最終的な目的と考えている。 
 
 本研究においては、カヘキシアの原因の一つである栄養摂取不足の観点から研究を行い、
特に食べられないことの主な原因の一つである摂食・嚥下障害に焦点を当てた。 
 
 
３．研究の方法 
 本研究では、実臨床に即し、かつ簡易に判断や検査が可能な項目を探索するため、 まず
は栄養摂取不足という観点から主に以下の 2 つの調査を行った。 
 
 1 つ目として、嚥下評価ツールとして相対的に食べること全体を評価可能な Kuchikara 
Taberu balance chart（KTBC）に注目した。主に咽頭相を評価する嚥下内視鏡と KTBC の
関係性を明らかにするために、某地域の中核病院の入院患者 68 名を対象に、入院中に嚥下
内視鏡と KTBC によるスコア付けを用いて、嚥下内視鏡での喉頭流入の所見の有無別に
KTBC の合計点数を比較した。 
 



 次に、カヘキシアのきっかけの一つである栄養不足の状態に着目し、栄養不足あるいはそ
れによる体重減少の観点からより幅広く調査することとした。栄養不足に関して、まずは食
事摂取不良の状態を検出しうるリスク評価を行った。その一つに食事摂取時の SpO2 濃度
が挙げられる。44 人（22 人の健常者 vs 22 人の肺炎患者）を対象に、食事摂取前後 30 分お
よび摂取中の SpO2 濃度の低下と食事摂取状態を混合効果モデルによる解析を用いて調べ
た。 
 
４．研究成果 
 １つ目の調査結果より、KTBC のスコアを元に項目別に見ると呼吸状態、咀嚼・送り込
み、嚥下、姿勢・耐久性が特に喉頭流入と関連していた。また、栄養摂取に関連する摂食嚥
下においては呼吸状態(3.31 vs 4.22 ; p＜0.01)、咀嚼(3.17 vs 3.86 ; p＜0.01)、姿勢(1.59 vs 

2.92 ; p＜0.01)の 3 項目の評価が有用であり、栄養摂取不足、更にはカヘキシアの評価にお
いて利用できる可能性が示唆された。 
 
 2 つ目の結果から、SpO2 濃度の低下と食事摂取状態は相関する可能性が示唆された。(-
1.60%; 95% 信頼区間 = -2.76, -0.44) 。 
 
 体重減少に関しては、まだ解析途中ではあるが、とある地域の大規模データを用いた調査
により、体重が数%減少することが栄養状態あるいは全身状態、QOL の悪化につながる可
能性があるとの結果も出始めている。 
 
 以上の結果より、栄養摂取に必要な摂食嚥下には呼吸、咀嚼、姿勢が重要な因子であるこ
とを解明された。また食事摂取時の SpO2 濃度と嚥下の状態、体重減少と栄養状態あるいは
QOL には関連性があることもわかってきた。これらから、今回主に焦点を当ててきた、食
べられないことに関する調査項目は、栄養不良の状態と関連があり、ひいてはカヘキシアを
惹起する一因である可能性が示唆された。 
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