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研究成果の概要（和文）：　がん患者の栄養不良の要因について、エネルギー代謝の観点から検討した。その結
果、肺がんや消化器がん患者では、がんの進行に伴いエネルギー代謝代謝が亢進し、StageIVの患者では健常人
やStageI、Ⅱの患者に比して、有意にエネルギー消費量が増加していた。このエネルギー代謝の変化には、炎症
性サイトカインのIL-6が関与していることが明らかとなった。しかし、TNF-αとの関連は確認できなかった。グ
レリンやレプチンの変化は食事摂取量に影響せず、血中IL-6レベルとと食事摂取量との間に負の相関がみられ
た。がん患者では、エネルギー代謝の変化を考慮し、病期に応じた栄養量の設定が重要であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to investigate the energy metabolism of patients with 
cancer using indirect calorimetry. Energy expenditure was increased in patients with advanced stage 
disease, and there were positive correlations between measured resting energy expenditure/body 
weight and interleukin-6 levels. However, there are no significant relationships between energy 
expenditure and TNF-α levels. There were significant relationships between body mass index and 
plasma leptin or acylated ghrelin levels. However, the level of appetite controlling hormones did 
not affect dietary intake. In addition, there was a negative correlation between plasma 
interleukin-6 levels and dietary intake, suggesting that interleukin-6 plays a role in reducing 
dietary intake. These results indicate that energy expenditure changes significantly with cancer 
stage. Thus, nutritional management that considers the changes in energy metabolism is important in 
patients with cancer.

研究分野： 臨床栄養
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１．研究開始当初の背景 

（1）がんが進行すると栄養障害が進行し、

protein-energy malnutrition（タンパク・

エネルギー低栄養状態）を呈する。がん患者

の栄養不良は QOL の低下を招くほか、抗癌剤

治療や手術などの治療効果を低下させ、合併

症のリスクも増大する大きな要因となる。し

たがって、がん患者の栄養障害への対策は重

要である。 

（2）申請者らは、間接熱量測定を用いた臨

床研究に従事し、食道がんや膵がん患者では、

術前のエネルギー代謝は健常人とほぼ同等

であるものの、術後には約 20％の代謝亢進を

みとめるという知見を報告してきた。 

（3）また、クローン病や潰瘍性大腸炎の活

動期にはエネルギー代謝が亢進することや、

この代謝変動にはproinflammatory cytokine

の IL-6が関与することも明らかにしている。 

（4）がん患者の栄養障害には、エネルギー

代謝の亢進、経口摂取不足などによるエネル

ギー収支バランスの変化が関与すると考え

られている。このエネルギー代謝が変化する

機序として、がん組織と宿主間の相互作用に

よる proinflammatory cytokine の活性化や

proteolysis-inducing factor(PIF)、さらに

はカルニチンやグレリンなどの液性因子の

関与が示唆されているが、詳細は解明されて

いない。 

 
２．研究の目的 
（1）がんの進行に伴い、栄養障害不良患者

が増加することが明らかにされている。それ

には、がんの進行により、エネルギー代謝が

変化することが要因の 1つと考えられる。し

たがって、がんの Stage（病期）に応じたエ

ネルギー消費量を算出し、個々に応じた栄養

量の設定の基となるデータを集積すること

は、がん患者の栄養管理にとって極めて有用

である。 

（2）また、がん患者におけてエネルギー代

謝の変化をきたす要因が明らかとなれば、代

謝異常を是正する対策をとることが可能で

ある。たとえば、proinflammatory cytokine

が主に関与するのであれば、n-3 系多価不飽

和脂肪酸摂取などの栄養療法は代謝異常を

是正する観点からも有用な対策となり得る。 

（3）本研究では、肺がんや消化器がん患者

のエネルギー代謝を Stage 別に解析し、病期

に応じたエネルギー必要量を明らかにする

ことを目的とする。 

（4）また、がん患者のエネルギー収支バラ

ン ス の 異 常 に 関 わ る 要 因 と し て 、

proinflammatory cytokineのIL-6やTNF-α、

グレリンやレプチンとの関連について解析

する。 

 
３．研究の方法 
（1）研究対象者 

①肺がん患者の研究では、滋賀医科大学附属

病院呼吸器内科、呼吸器外科で入院した 28

名を対象とした。男性 22 名、女性 6 名で、

年齢は 68±10 歳であった。 

②消化器がん患者の研究では、滋賀医科大学

消化器内科消化器外科に入院した 37 名を対

象とした。内訳は、食道がん 11 名、胃癌 12

名、膵臓がん 5名、大腸癌 9名である。男性

31名、女性8名で、年齢は66±9歳であった。 

③健常人のコントロールとして、男性 9 名、

女性 10 名、年齢 65±9 歳の成績と比較検討

した。 

（2）研究方法 

入院時に、身体計測をおこない、血液生化学

検査により栄養パラメータを測定した。また

ミナト医科製の間接熱量計 AE300S を用いて

安静時エネルギー消費量（REE）、呼吸商（RQ）

を測定した。さらに、 proinflammatory 

cytokine である IL-6 と TNF-α、食欲調節因

子であるグレリンとレプチンの血中レベル

も ELISA にて測定した。基礎エネルギー消費

量（BEE）は Harris-Benedict 式（健常人の

REE の予測式）を用いて算出した。 

 
４．研究成果 



（1）肺がん患者のエネルギー代謝について 

① 肺がん患者の REE/体重は健常人とほぼ

同等であった。しかしながら、健常人に比べ

て糖質の燃焼が有意に少なく、呼吸商が低い

傾向にあった。 

②肺がんの病期が進行するにつれて REE/BEE

は亢進する傾向にあり、とくに StageIV の患

者では健常人や StageI、Ⅱの患者に比べて有

意に高値であった（図 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③血中 IL-6 レベルと REE/BEE との間には有

意な正の相関がみられたが、TNF-αとの間に

は関連は認めなかった（図 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④血中 IL-6 レベルと喫食量との間には負の

相関を認めたが、TNF-αとの間には関連は認

めなかった（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

⑤BMI や体脂肪率が低いほどレプチン値は有

意に低く、活性型グレリン値は有意に高値で

あったが、喫食量との間に関連は認めなかっ

た。 

（2）消化器がん患者のエネルギー代謝につ

いて 

① 消化器がん患者の REE/体重、BEE/除脂肪

体重は健常人とほぼ同等であった。 

②消化器がんの病期が進行するにつれて

REE/体重、REE/除脂肪体重は亢進する傾向に

あった。 

③血中 IL-6 と TNFαレベルは StageI、Stage

Ⅱに比べて StageⅣで有意に高値であり、

REE/BEE との間には有意な正の相関がみられ

た。 

④レプチン値、活性型グレリン値と喫食量と

の間に有意な関連は認めなかった。 

（3）考察と結論 

がん患者では、がんの進行とともにエネルギ

ー代謝が亢進し、StageⅣのがん患者では、

StageI、Ⅱに比べて有意に REE が高値であっ

た。がん患者にはエネルギー代謝の変化を考

慮した栄養療法が必要であり、病期に応じた

栄養量の設定が重要である。我々が間接熱量

測定でエネルギー消費量を測定した結果か

らは、StageⅣのがん患者では 1.1 程度のス

トレス係数を設定するのが妥当と考えられ

た。 
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