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研究成果の概要（和文）：統合失調症患者では低栄養や運動不足のため、虚弱や筋肉減少症(サルコペニア)がみ
られる。そこで長期入院患者の身体の状況や骨代謝を調査した。長期入院患者では、BMIの割に体脂肪が多く肥
満傾向にあり、筋肉量や筋力は少なく、サルコペニア有病率は非常に高かった。精神科デイケア利用者ではサル
コペニア肥満の有病率も高いことが明らかになった。
次に精神科デイケアにおいて利用者に個別栄養教育を行い、その有効性を検討した。個別栄養教育により栄養バ
ランスの良い食事を考えるようになるなど、食意識の改善や実際の食行動が変化した。精神科デイケアで行う個
別栄養教育は、食に関する意識的、行動的な改善効果を有することが分かった。

研究成果の概要（英文）：In patients with schizophrenia, frailty and sarcopenia (low in muscle mass) 
were prevalent due to malnutrition and lack of physical activity. In this study, the physical status
 and bone metabolism were investigated in the long-term hospitalized patients. Higher percentage of 
body fat in proportion to BMI, low in muscle mass and strength were observed. As a result, the 
prevalence of sarcopenia in the hospitalized patients was very high. The prevalence of sarcopenia 
obesity was also high in the users of psychiatric day-care.
Next, we provided individualized nutrition education to the user of psychiatric day care and 
examined its effectiveness. After the nutrition education, beneficial changes, such as thinking of 
more nutritionally balanced meals, were observed in the dietary awareness and actual dietary 
behavior. It was revealed that individualized nutrition education conducted in the psychiatric day 
care was effective for improvement of dietary awareness and dietary behavior.

研究分野： 代謝病学・臨床栄養学

キーワード： 栄養管理　統合失調症　フレイル　サルコペニア　骨粗鬆症
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１．研究開始当初の背景 
平成 23 年度において、わが国には約 17.2

万人の統合失調症患者が入院している。新し
い抗精神病薬の開発と早期社会復帰制度の
導入によって、入院患者数は徐々に減少して
いる。その一方で精神医療機関に長期に入院
する統合失調症患者の高齢化が進み、入院患
者に占める高齢者の割合は 50%を超えてい
る。このため高齢の入院患者数はかえって増
加している。我々の 5 年間にわたる追跡調査
から、50～60 歳代以降になると肥満者は減
少し、低体重や低栄養を示す患者が増えるこ
とが明らかになった。低栄養はフレイルティ
（虚弱）やサルコペニアとも関連し、誤嚥性
肺炎や褥瘡につながる極めて重要な病態で
ある。また、低栄養では骨粗鬆症が進み、骨
折を起こして寝たきりの原因にもなってい
る。高齢の統合失調症患者が数多く入院して
いる現状を考えると、患者の寿命や QOL の
維持・改善のため、低栄養と虚弱、骨粗鬆症
の予防や改善に有効な栄養管理（支援）プロ
グラムの開発が望まれている。 
 
２．研究の目的 
本研究では長期に入院する統合失調症患

者の虚弱と骨粗鬆症の予防を目的とした栄
養管理（支援）プログラムを開発する。その
ためこの研究では、長期入院する統合失調症
患者の栄養や身体の状態の調査を行い、低栄
養や虚弱に至る統合失調症特有の因子を明
らかにする。 
また、骨代謝に関わるバイオマーカーを測

定し、統合失調症患者に特徴的な骨代謝を解
明する。以上の結果から虚弱と骨粗鬆症のリ
スク因子を明らかにし、統合失調症特有の問
題も含めて総合的に解決するための新たな
栄養管理プログラムを作成し、実際に運用し
てその効果を明らかにする。 

 
３．研究の方法 
(1) 研究フィールド 
 研究フィールドは兵庫県下にある単科精
神科医療機関と精神科デイケアである。研究
代表者らが調査医療機関に出向き、栄養管理
に関する知識や技能が不十分した病院職員
には栄養教育セミナーを実施した。病院職員
の協力を得ながら調査や研究を行った。 
 
(2) 栄養摂取量調査と栄養アセスメント 
 医療機関の管理栄養士の助けを受け、管理
栄養士の資格を持つ大学院が研究補助者と
して実施した。栄養摂取量調査は食物摂取頻
度調査法による半定量式栄養摂取量調査を
行った。身体測定では身長、体重、腹囲以外
に高性能体組成計により内臓脂肪指数、体脂
肪率、筋肉量重を評価した。サルコペニアの
評価には AWGS（Asian Working Group for 
Sarcopenia）の基準を使用した。主観的評価
としては Mini Nutritional Assessment
（MNA）を用いた。客観的な栄養評価の項

目は NST で評価する項目に加え、握力など
の筋力も評価した。 
 
(3) 骨代謝の解析 
 調査項目として血清カルシウム（Ca）と血
清リン（P）に加え、副甲状腺ホルモン（intact 
PTH）、骨吸収マーカーである酒石酸抵抗性
フォスファターゼ（TRAPC5b）、骨形成マー
カーである骨型アルカリフォスファターゼ
（BAP）を測定した。骨密度は女性において
も更年期の影響の少なく、大腿骨頚部骨折と
の相関性が示されている下肢の骨密度を測
定した。 
 
(4) 栄養管理（教育）プログラム 
 比較的精神症状が良好な精神デイケアの
通所する統合疾患患者を対象とした。対象者
の身体測定と食物摂取頻度調査法による半
定量式の栄養摂取量の調査を行い、さらに栄
養に関する知識の調査を行った。認知機能や
栄養に関する知識に大きなばらつきがあっ
たので、介入は個人レベルで行った。 
 介入の効果の評価は身体計測、食意識や食
習慣などについてのアンケート調査のスコ
ア変化などで行った。 
 
(5) 統計解析 
 データの解析には IBM SPSS statistics 19
を使用した。正規性が確認された項目や質問
については対応のない t 検定、確認されなか
った項目や質問に関しては、Mann-Whitney
の U 検定を使用した。有意確率 5％未満を統
計的に有意であるとした。結果は平均±標準
偏差で表した。 
 
４．研究成果 
(1) 入院する精神疾患患者の虚弱・筋肉減少
症・骨粗鬆症の調査 
調査対象者の背景は、年齢が 57.5±7.3 歳

で、最年少は 41歳、最高齢は 69歳であった。
総入院期間及び病歴はそれぞれ 20.8±13.8
年、32.5±11.5 年であった。総入院期間の最
短は 3 年、最長は 47 年であった。 
身体測定の結果を表 1 に示す。BMI は普通

体重に属する者が多かったが、体脂肪率や内
臓脂肪指数は全体的に高かった。腹囲の平均
値も男女とも高めであった。また、筋肉量は
著しく少なく、特に下肢筋肉量が同体格での
平均値と比べても少なかった。筋力も全員が
基準値 2)未満であった。今回の対象者の中で、
筋量サルコペニア有病率は男女ともに 100%
であった。また、筋力サルコペニアの有病率
は男性 66.7%、女性 44.4%であった。65 歳以
上の健康な高齢者の筋量、筋力サルコペニア
有病率はともに約 3 割程度であり、これと比
較しても、対象者のサルコペニア有病率は非
常に高かった。 
骨密度測定の結果 80%を超える対象者が

骨粗鬆症の診断基準（%YAM<70%）であり、



対象者の平均値も非常に低く、男性が 58.7 ± 
11.3、女性が 61.6 ± 8.5 であった。骨代謝に
関する項目の血液検査の結果は正常範囲内
の者が多かった。 

 
表 1 身体測定結果 

男性（n=14） 女性（n=9）
身長(cm) 170.4±5.3 152.0±4.1
体重(kg) 60.2±8.4 54.4±8.5
%標準体重 94.4±13.9 106.8±14.1
BMI （kg/㎡） 20.8±3.0 23.5±3.1
腹囲（cm） 86.4±6.4 92.6±8.4
内臓脂肪指数 98.6±32.1 96.7±19.7
体脂肪率(%) 23.9±7.3 35.1±9.7
全身筋肉率(%) 28.1±3.7 25.1±3.3
全身筋肉量(kg) 16.8±2.7 13.5±1.9
%全身筋肉量平均値 76.0±12.0 90.1±11.8
腕筋肉量(kg) 1.7±0.5 1.0±0.2
%腕筋肉量平均値 111.7±30.2 106.8±14.7
脚筋肉量(kg) 4.5±0.7 3.5±0.4
%脚筋肉量平均値 82.3±11.8 96.7±9.1
四肢筋肉量(kg) 12.4±1.6 9.0±1.0
SMI （kg/㎡） 4.3±0.5 3.9±0.4
握力(kg) 25.2±6.0 17.8±4.4
％握力基準値 56.4±13.1 66.9±14.5  

 
骨密度測定の結果 80%を超える対象者が

骨粗鬆症の診断基準（%YAM<70%）であり、
対象者の平均値も非常に低く、男性が 58.7 ± 
11.3、女性が 61.6 ± 8.5 であった。骨代謝に
関する項目の血液検査の結果は正常範囲内
の者が多かった。 
 
(2) 精神科デイケアにおけるサルコペニアの
調査 
 精神科デイケアを利用する 30～60 歳台の
統合失調症患者 25 名（男性 15 名、女性 10
名）を対象としてサルコペニアの調査を行っ
た。サルコペニアの診断には AWGS の基準
を用い、5m 歩行テストと握力測定を行った。 
 サルコペニア群（5 名）と非サルコペニア
群（20 名）について身体指標を比較した。サ
ルコペニア群と非サルコペニア群の BMI は
23.9±3.4 と 24.6±4.0 であった。 
 
 表 2 対象者の体組成 

サルコぺニア 非サルコぺニア
（n=5） （n=20）

身長（cm） 160.6±9.0 167.4±6.7 0.086
体重（kg） 62.2±13.0 68.8±12.2 0.315
%標準体重 108.5±15.3 111.6±18.4 0.743
BMI（kg/m2） 23.9±3.4 24.6±4.0 0.734
体脂肪率（%） 33.8±8.6 28.2±10.0 0.277
内臓脂肪指数 95.0±46.3 106.3±42.9 0.625
全身筋肉量（kg） 16.5±3.8 20.8±3.8 0.038
%全身筋肉量 95.5±6.0 101.3±13.2 0.367
腕筋肉量（kg） 2.4±0.6 3.5±0.7 0.004
%腕筋肉量 105.1±6.7 130.4±34.2 0.008
脚筋肉量（kg） 8.2±2.1 10.5±1.8 0.023
%脚筋肉量 97.4±12.1 104.9±14.3 0.313
SMI（kg/m2） 4.0±0.6 5.0±0.7 0.012

p値

 

 

 サルコペニア群と非サルコペニア群の体
組成を表 2 に示す。BMI 別の筋肉量の平均値
に対する割合である%全身筋肉量、%腕筋肉
量、%脚筋肉量を比較したところ、%全身筋
肉量には有意差がなかったが、サルオペにあ
群の%腕筋肉量、%脚筋肉量は優位に少なか
った。また、腕筋肉量と脚筋肉量の合計を身
長（m）の 2 乗で除した値である skeletal 
muscle mass index（SMI）（kg/m2）は、サ
ルコペニア群が 4.0±0.6kg/m2、非サルコペ
ニア群が 5.0±0.7kg/m2 で、サルコペニア群
が有意に少なかった。一方、体脂肪率がサル
コペニア群で高い傾向があり、両群の BMI
に差がなかったことから、サルコぺニア群で
は筋肉が減り脂肪が増加したサルコペニア
肥満の傾向にあると考えられた。 
 サルコペニア群と非サルコペニア群の握
力と%握力はそれぞれ 20.2±9.7kg、31.5±
8.6kg、61.6±12.7%、77.4±11.9%で、とも
に有意差を認めた。5m 歩行テストで測定し
た歩行速度はサルコペニア群が 1.1 ± 0.2 m/s、
非サルコペニア群が 1.3± 0.2 m/s で、これに
も有意差があった。 
 栄養摂取量の評価も行った。摂取エネルギ
ー量はサルコペニア群が 27.2 ± 5.5 kcal/kg、
非サルコペニア群が 26.6 ± 6.0 kcal/kg で、
差を認めなかった。タンパク質の摂取量にも
差がなかった。 
 
(3) 精神科デイケアにおける個別栄養教育
の効果 
 精神科デイケアを週１回以上利用する者
30 名を介入群 15 名（男性 8 名、女性 7 名）
と対照群 15 名（男性 7 名、女性 8 名）に無
作為に振り分けた。研究対象者の年齢は、介
入群 51.7±10.9 歳、対照群 52.6±14.8 歳で
あった。介入群には 1 回 20 分程度の個別栄
養教育 2 回を行い、その効果を検証した。1
回目の内容は食事バランスの理解を軸に、食
事カードやリーフレットを用いてバランス
の良い食事の組み立て方について行った。理
解に差が出ないように教育内容は小中学生
を対象とした難易度で作成した。2 回目の内
容は介入前調査で行った食事摂取頻度調査
の結果をもとに食品をバランスよくとる方
法について話をした。 
 食事に関するアンケートの総合点（100 点
満点）は、介入前において介入群 73.3±15.4
点、対照群 67.7±21.7 点と群間に有意差はな
かった。介入後の得点変化量は、介入群 2.9
±5.5 点、対照群 1.2±4.7 点であり、有意差
は見られなかったものの介入群で得点の上
昇が見られた。 
食行動、食態度、食意識、食事に関する行

動変容ステージ、食生活セルフエフィカシー
等、領域別の介入前の点数と介入後の得点を
表 3 に示す。介入前の食行動と食態度、食事
の行動変容スタージ、食生活セルフエフィカ
シーのスコアに両群に差はなかった。 
介入前後でのスコアのでは、食意識が介入



群 1.1±1.6 点、対照群－0.1±1.5 点で有意差
が見られた。食行動と食態度、食事の行動変
容スタージ、食生活セルフエフィカシーのス
コアには介入前後で有意な変化はなかった。 
介入群において介入前後のスコアが減少

した質問が 6 個あった。これらは「あなた「あ
なたは普段欠食をすることがありますか」、
「家庭において野菜を毎日食べることがで
きる」、「家庭において果物を毎日食べること
ができる」、「穀類に肉や魚野菜を使った料理
を組み合わせて食べることができる」、「自分
に適した食事量で食べることができる」、「生
活習慣病になりにくい食生活をすることが
できる」であった。 
本研究の結果から精神科デイケアにおい

て個別栄養教育を行うことで食事について
考える利用者が増え、食意識の改善や実際に
食事内容の改善が見られた。食態度、行動変
容ステージ、セルフエフィカシーではほとん
ど改善効果が見られなかったが、食行動、食
意識で介入群の意識の改善が見られた。 
 
表 3 食事に関するアンケートのスコア 
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