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研究成果の概要（和文）：2021年より2年間にわたって九州大学病院pediatric intensive care unit (PICU)に
48時間以上入室した重篤小児患者を対象として、筋肉量（大腿直筋）を超音波検査で測定した。また、筋肉由来
の生理活性物質、マイオカインのうち、ミオスタチンとIL-15の測定を行った。筋肉量は、PICU入室時、入室3日
目、入室7日目、入室14日目、入室28日目に測定を行い、ほとんどの患者で経時的に減少した。同様にミオスタ
チンも経時的に減少することが判明した。

研究成果の概要（英文）：Muscle mass (rectus femoris) was measured by ultrasonography in critically 
ill pediatric patients admitted to the pediatric intensive care unit (PICU) of Kyushu University 
Hospital for more than 48 hours over a 2-year period beginning in 2021. In addition, myostatin and 
IL-15, two of the muscle-derived bioactive substances and myokines, were measured. Muscle mass was 
measured at admission to the PICU, day 3, day 7, day 14, and day 28, and decreased over time in most
 patients. Similarly, myostatin was found to decrease over time.

研究分野：小児集中治療
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研究成果の学術的意義や社会的意義
重篤小児患者における筋肉量低下は、ICU退室後の身体機能障害に結びつく可能性があるが、その実態は十分に
は把握されていない。本研究は、PICUに入室した患者の筋肉量低下を明らかとした。また、重篤小児患者でマイ
オカインを測定した研究は少なく、小児の筋肉量低下におけるマイオカインの意義を検討する一助となる。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
集中治療の進歩により ICU（Intensive Care Unit）での死亡率が低下してきた一方で、ICU 退室
後の長期的な機能障害（身体的・精神的・知的）の改善の重要性が増している。小児の PICU 死
亡率は成人の ICU 死亡率よりも低い（2-5%程度）ため、機能障害はより重要な問題である。身体
的機能障害の最も重要な要素は筋力である。しかし、小児、特に重篤小児患者の筋力低下を評価
することは困難で筋肉量を測定することで代用するのが一般的である。一方で、重篤小児患者の
筋肉量低下の実態は十分に把握されていない。成人領域では、重篤患者の筋肉量低下が人工呼吸
期間の延長や死亡率上昇に関与することが知られているが、小児において PICU（Pediatric 
Intensive Care Unit）患者の筋肉量低下の及ぼす影響はわかっていない。さらに、近年骨格筋
が生理活性を有する体液性因子（マイオカイン）を血中に分泌し、バイオマーカーとしての可能
性が指摘されている。 
 
２．研究の目的 
本研究は、重篤小児患者の筋肉量低下の実態を把握することを目的とする。筋肉量の指標として、
超音波検査による大腿直筋の横断面積を用いた。重篤小児患者の筋肉量低下を把握し、経時的な
筋肉量の推移を観察し、リスク因子を解明する。 
 
３．研究の方法 
2021 年より 2 年間にわたって九州大学病院 PICU に 48 時間以上入室した、1 歳以上の重篤小児
患者を対象とした。入室 7日目までの大腿直筋面積が測定されていない患者は除外した。 
測定対象の筋肉は、これまでに最も使用されることが多い大腿直筋とし、大腿直筋の横断面積を
筋肉量とした。上前腸骨棘と膝蓋骨上縁を結んだ中点を測定ポイントとして、体位、肢位、骨軸
に留意してエコーで横断面積を測定した（図 1）。また、筋肉量の最も簡便な指標の一つである、
上腕周囲長を同時に計測した。（図 2）。 

 
また、筋肉由来の生理活性物質、マイオカインとしてミオスタチン、IL-15 を測定した。 
 
４．研究成果 
解析対象患者は 46 例であった。 
(1) 大腿直筋面積の推移を以下に示す。 

 
入室日の大腿直筋面積を 1として、経時的な筋肉量の推移を示した。ほとんどの症例で入院後に
減少していることがわかった。一部の症例で上昇したが、急性期の浮腫の影響と考えた。 
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(2) また、上腕周囲長の推移を以下に示す。 

 
上腕周囲長は最も簡便に筋肉量を評価できる指標として知られる。経時的な減少を多くの症例
で認めた。 
 
(3) ミオスタチン、IL-15 の推移を以下に示す 
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