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研究成果の概要（和文）：慢性心不全患者34名、健常コントロール19名を対象に、心不全患者の栄養状態を体成
分分析、間接熱量測定などから評価を行った。その結果、重症心不全患者ではコントロール群と比較して体脂肪
の消耗と下肢骨格筋肉量の低下を特徴とする栄養障害を認めた。また、重症心不全患者ではエネルギー消費量が
エネルギー摂取量を上回っており、負のエネルギー出納状態であることが示唆された。その原因は、エネルギー
摂取量の低下およびエネルギー消費量の両方によるものであった。この負のエネルギー出納は、心不全の重症化
に伴って悪化する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We evaluated the nutritional status of patients with chronic heart failure 
(CHF) by body composition analysis and indirect calorimetry. 34 patients with chronic heart failure 
and 19 control subjects were recruited in this study. In results, the patients with severe CHF have 
malnutrition characterized by the reduction of body fat and skeletal muscle mass of lower limbs 
compared to control subjects. Furthermore, in patients with severe CHF, the energy consumption tends
 to exceed the energy intake, resulting in the negative energy balance. The reason of the negative 
energy balance in patients with CHF is due to both the reduction of energy intake and the 
acceleration of the energy consumption. The negative energy balance is likely to be deteriorated as 
the severity of CHF is worsened.

研究分野： 医歯薬学

キーワード： 心不全　栄養障害
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
本邦の高齢化に伴い、誤嚥性肺炎をきっかけ
とした慢性心不全（CHF）の急性増悪による
入院患者は増加しており、我が国の医療費高
騰の大きな要因となっている。両疾患は再発
が多く、お互いがそれぞれの原因となりえる。
近年、高齢者の誤嚥の原因としてサルコペニ
アという進行性の骨格筋量低下を主とする
病態が注目されている。一方、CHF において
も心臓悪液質という蛋白の分解亢進および
産生低下に伴う骨格筋量、機能の低下に特徴
付けられる病態が注目されており、これは広
義のサルコペニアと考えられる。サルコペニ
アへの介入は、CHF と誤嚥性肺炎の負のスパ
イラルを包括的に抑制し、心臓悪液質への進
展を抑制できる治療戦略となりえる可能性
がある。しかし、CHF における栄養障害につ
いては不明な点も多く、明確な診断基準や治
療法も確立されていない。 
 
２．研究の目的 
(1)CHF における栄養・代謝の実態を骨格筋量
などの詳細な体組成評価や炎症性サイトカ
インの測定などにより、サルコペニアの状態
を客観化する。 
(2)CHF における栄養学的介入の必要度を明
らかにし、スコア化を行い、栄養治療のテー
ラーメイド化を行う。 
(3)テーラーメイド栄養治療によるアウトカ
ム（再入院回数の抑制、医療費抑制など）を
明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(1)CHF 患者の栄養評価 
＊Controlling Nutritional Status (CONUT) 
を用いた栄養状態の把握 
＊Malnutrition Universal Screening Tool 
( MUST ) 用いた栄養障害のリスク評価 
＊Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 
用いた積極的栄養療法の必要性の評価 
＊食事調査によるエネルギー摂取量の測定 
＊身体活動調査による身体活動係数（Af） 
(2)CHF 患者の代謝評価 
＊間接熱量測定 
エアロモニタ AE300S を使用し、早朝空腹時
ベッド上で 30 分間安静をとった後に仰臥位
で 4分間の測定値の平均値を得る。 
＊体成分分析 
InBodyS10 を使用して各パラメーターを算出。 
(3)心不全重症度の評価 
NYHA 分類、LVEF、BNP にて評価 
 
４．研究成果 
CHF 患者 34 名、健常コントロール 19 名（計
53 名）を対象とした。CHF 患者における NYHA
分類は I(6)・II(13)・III(14)・IV(1)であり、
LVEF は 53.0±14.7(%)であり、BNP は 389.21
±514.06(pg/mL)であった。  
(1)CHF 患者の栄養状態と体成分分析 
軽度以上の栄養障害リスクがあると評価さ

れた者の割合は、CONUT で 67%、MUST で 36%、
NRS-2002 で 25%であった。また、コントロー
ル群と心不全患者群において、各々の BMI は
23.1±2.9、23.1±3.0 と有意な差を認めない
集団であった。しかし、CHF 患者群では、%TSF
が 79.4±35.4%と中等度の低下を示しており、
軽度以上の低下を示した者は 69%、その中で
も高度の低下を示した者は 31%にも及んでい
た。体成分分析では、FFM や骨格筋量に有意
な差を認めなった。また、下肢筋肉量低下は
コントロール群の 18%に対し、CHF 患者群で
は 38%の患者に低下がみられたが、有意差を
認めなかった。また、今回の検討群で
は、%FAT・FFM・骨格筋量・筋肉量・浮腫率
などの体成分分析において、コントロール群
と CHF 群に有意差を認めなかった。 

 

次に、心不全重症度と栄養状態・体成分・エ
ネルギー代謝を評価するため、NYHA 分類、
LVEF、BNP を心不全重症度の指標とし、栄養
状態および体成分の各項目を検討した。%AMC
および ALB は、NYHA 分類、logBNP、LVEF す
べてにおいて有意な関連を認め、どちらも心
不全の重症化とともに低下を示した。また、
logBNP と筋肉量に有意な負の相関関係を認
め、BNP が悪化するにつれ筋肉量が低値を示
した。そこで、BNP を一般的に治療が介入さ
れる 200pg/mL で CHF 群を 2 群（重症群と軽
症群）に分けて骨格筋量を比較したところ、
重症群で骨格筋の減少傾向（p=0.086）を認
め、下肢筋肉量においては有意に重症群で低
下を認めた（p=0.036）（上図）。また、エネ
ルギー出納については、mREE およびエネルギ
ー必要量に有意な差は認めていないが、エネ
ルギー摂取量に関しては重症群で有意に低
く、心不全重症化に伴い十分なエネルギー摂
取ができていないことが示唆された。 
(2)CHF 患者のエネルギー代謝・出納 
エネルギー充足率は 91.4±13.8%と標準偏差
が大きく、必要量を十分に満たせていない患
者がみられた。なお、エネルギー充足率の最
小値は46.2%であった。また、Afが1.32±0.10
であることに対し、エネルギー摂取量と mREE
の比は 1.17 と Af の平均値を下回っており、
CHF 患者においては、負のエネルギー出納が
示唆された。次に、心不全患者における REE
とエネルギー出納、栄養状態について検討を
行った。コントロール群との比較では、両群
間でエネルギー消費量および RQ・C・F に有



意な差は認めなかった。次に、心不全重症度
と REE の関係を検討した。NYHA 分類、BNP、
LVEF それぞれの重症度評価項目との関連に
ついて検討した。まず、NYHA 分類については、
Ⅰ・Ⅱ群を軽症群、Ⅲ・Ⅳ群を重症群とした
て検討したところ、エネルギー消費量および
RQ・C・F においても有意差を認めなかった。
BNPについては上記同様に200pg/mL以上を重
症群として CHF群を 2群に分けて検討を行っ
たところ、重症群がコントロール群に比して
有意に高齢であったが、mREE/pREE において、
カットオフ値を 1.10 とし、mREE/pREE＞1.10
であった者を Hypemetabolic、mREE/pREE≦
1.10 であった者を Normometabolic としたと
き、重症群ではコントロールと比較し、
Hypermetabolic の割合が高い傾向にあった
（図 2）。LVEF については、55%以下を重症群
として CHF群を 2群に分けて検討を行ったと
ころ、重症群ではコントロール群と比較し、
mREE が pREE よりも 10%を超えて亢進してい
る者の割合が高い傾向にあり、BNP と同様の
傾向であった（図 3）。現時点での検討では十
分な有意差が得られていないが、栄養治療の
介入を考慮するスコアを作成する上で、LVEF
と BNP は有用である可能性が示唆された。 
 
図 2.BNP による重症度分類とエネルギー代謝 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3.LVEF による重症度分類とエネルギー代謝 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
次に、REE と栄養状態を表す指標との相関分
析を行った。NRS-2002 では mREE/pREE と有意
な正の相関を認め(r=0.403, p=0.033 )、エ
ネルギー消費量の亢進した者ほど積極的栄
養補給が必要となるリスクが高くなること

が明らかとなった。また、NRS-2002 score が
3 点以上の積極的栄養補給が必要である患者
において、Hypermetabolic の割合が高いこと
が明らかとなった。また、mREE/pREE および
mREE/BW とエネルギー充足率に有意な負の相
関を認め、エネルギー消費量の亢進に伴って
エネルギー充足率が不足していることが示
された。さらに、mREE/BW は BMI と有意な負
の相関を認め (r=-0.534, p=0.002 ) 、エネ
ルギー消費量の亢進に伴ってBMIが低下して
いる可能性が示唆された。 %FAT では
mREE/pREE と 有 意 な 負 の 相 関 を 認 め 
(r=-0.588, p=0.008 )、エネルギー消費量の
亢進に伴って%FAT が低いことが示された。ま
た、mREE/BW と%AMC において負の相関傾向が
認められ、エネルギー消費量の亢進に伴っ
て%AMC が低下するリスクが示された。 
(3)考察 
本研究の当初の目的は、上記のような栄養障
害パターンを明確にし、栄養介入が有効な患
者を抽出できるスコアの確立であった。また、
CHF 患者に対するテーラーメイド栄養治療を
確立し、誤嚥性肺炎などによる再入院抑制へ
の効果を検討する予定であったが、現時点で
は未だ介入に至っていない。その原因として、
いわゆる誤嚥性肺炎をきっかけに心不全増
悪で入退院を繰り返す患者群は緊急入院す
ることが多く、酸素や点滴投与、経腸栄養が
永続化する方が多かったためリクルートで
きないケースが極めて多かったことが挙げ
られる。その結果、リクルートできた患者群
は当初予定していた患者像より重症度が低
いため、BNP や LVEF などにより CHF 重症群を
抜き出した上での検討では強い傾向を認め
るものの有意差を得るに至らなかった検討
も多い。また、研究期間内では実際ほとんど
再入院を認めず、研究目的を達成するために
は、より多くの登録患者数およびより長期の
研究期間が必要であると考えられた。本研究
ではCHF患者の重症度が比較的軽度という難
点があったが、一方で、悪液質に至る前段階
として異化亢進状態がある程度コントロー
ル可能な前悪液質が提唱されており、この
段階での栄養サポートは極めて有用な可能
性があるため、本研究の CHF 群の中にこ
そ介入が効果的なグループが存在する可能
性が高い。本研究は今後も継続することとな
っており、引き続き、リクルートおよび経過
フォローを行い、当初の目的であった CHF 栄
養スコアおよびCHF患者に対するテーラーメ
イド栄養治療の確立を目指したい。 
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