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研究成果の概要（和文）：低栄養が廃用症候群の ADL 予後に影響を与えるか検討した。対象は

65 歳以上廃用症候群の入院患者 176 人。リハ科併診時の栄養状態は MNA-SF（Mini Nutritional 

Assessment-Short Form）、BMIで評価した。ADLの予後は改善と不変・悪化の 2群に分類した。

MNA-SFでは 153 人（87％）が低栄養、23人（13％）が低栄養のおそれありで、栄養状態良好は

0 人であった。MNA-SFの得点が低いほど ADLの予後が悪い傾向にあった（p=0.07）。BMIが低い

ほど ADL の予後が有意に悪かった（p=0.03）。  

 
研究成果の概要（英文）：A prospective cohort study was performed in 176 inpatients with 
the disuse syndrome aged 65 years and older. Nutrition status at referral was assessed 
by Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) and Body Mass Index (BMI). 
Rehabilitation outcome was defined as whether or not the ADL score (Barthel Index) 
improved during rehabilitation. A total of 153 patients (87%) were defined as being 
malnourished, 23 patients were assessed at risk of malnutrition, and no patient was normal 
nutritional status. There was a trend for worse rehabilitation outcome in patients with 
malnutrition assessed by MNA-SF (p=0.07). Patients with high BMI had a better 
rehabilitation outcome (p=0.03). 
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１．研究開始当初の背景 
 廃用症候群は長期臥床を要する原因疾患
のために生じることが多い。同時にその原因
疾患や臥床中の不適切な栄養管理などのた
めに、栄養障害を合併することが多い。活動
性や運動量が少ないことによる空腹感の低

下と食思低下、さらに、廃用症候群による摂
食・嚥下障害、誤嚥性肺炎、便秘、抑うつ状
態、高次脳機能障害などのために、食事摂取
量が少なくなりやすく、適切な臨床栄養管理
を必要とすることが多い。しかし、廃用症候
群に対する適切なリハビリテーションプロ
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グラムと臨床栄養管理は明らかになってい
ない。 
 
２．研究の目的 
 リハビリテーション開始時に廃用症候群
と判断した患者の栄養評価を行い、栄養障害
の合併の有無とその重症度を評価する。その
上で、筋力や ADLの向上を目指す積極的なリ
ハビリテーションの対象か、機能維持を目指
す維持的なリハビリテーションの対象かを
判断する基準を作成することである。 
 研究期間内に、リハビリテーション開始時
に廃用症候群と判断した患者の栄養状態と、
リハビリテーション処方と経過、リハビリテ
ーション終了時の ADLの改善の有無と程度に
関して観察研究（後向きコホート研究と前向
きコホート研究）を行い、どの程度の栄養状
態であれば筋力や ADLの改善が難しいかを明
らかにする。 
 
３．研究の方法 
①後向きコホート研究。 

対象は当院に入院し廃用症候群と診断さ
れた入院患者 223人。低栄養状態は、併診時
に BMI18.5 未満、ヘモグロビン(Hb) 10g/dl
未満、アルブミン(Alb) 3g/dl 未満、総リン
パ球数(TLC) 1200未満のいずれかに該当と定
義した。リハビリテーションの帰結は、併診
時と退院時の ADL自立度の変化で、改善もし
くは不変・悪化に分類した。年齢、性別、入
院から併診までの期間、併診時の Body Mass 
Index(BMI)、Hb、Alb、TLC、小野寺の栄養学
的予後指数(PNI : Alb×10+TLC×0.005)、
Barthel Index を評価し、これらと ADL の変
化との関連を検討した。 
 
②前向きコホート研究。 

対象は廃用症候群と診断した 65 歳以上の
入院患者 176人。リハビリテーション科併診
時の栄養状態は MNA-SF（Mini Nutritional 
Assessment-Short Form）、BMI、ヘモグロビ
ン、アルブミン、総リンパ球数、CRP で評価
した。ADL は Barthel Index をリハビリテー
ション開始時と終了時に評価した。ADL の予
後は改善（Barthel Index 点数がリハビリテ
ーション中に増加）と不変・悪化の 2群に分
類し、リハビリテーション科併診時の MNA-SF、
BMI、検査値と ADLの予後の関連を検討した。 
 
４．研究成果 
①後向きコホート研究。 

平均年齢 67.5歳。男性 136人、女性 87人。
入院から併診までの中央値 17 日(25%値 11、
75%値 27)。202 人(91%)に低栄養状態を認め
た。BMI18.5 未満は 56 人(25%)、Hb10g/dl 未
満は 115 人(52%)、Alb3g/dl 未満は 163 人
(73%)、TLC1200 未満は 198 人中 103 人(52%)

に認めた。PNI は平均 32.9(±7.1)で、198人
中 122 人(62%)が 35 未満であった。ADL の変
化は改善 135人(61%)、不変・悪化 88 人(39%)
であった。年齢(p=0.18)、性別(p=0.11)、入
院から併診までの期間(p=0.71)による差は
認めなかった。低栄養状態の患者は、ADL の
改善が有意に悪かった(低栄養:改善 118 人、
不変・悪化 84 人、正常栄養:改善 17 人、不
変・悪化 4 人、リスク比 2.18、p=0.04)。
Hb10g/dl 未満(リスク比 1.82、p=0.001)、
TLC1200 未満(リスク比 1.46、p=0.03)、PNI35
未満(リスク比 1.64、p=0.01)の場合、ADLの
改善が有意に悪かった。 BMI18.5 未満
(p=0.78)、Alb3/dl 未満(p=0.08)は有意差を
認めなかった 
 
②前向きコホート研究 
平均年齢 78.6歳、男性 102人、女性 74人。

入院から併診まで中央値 13 日。併診から退
院まで中央値 20 日。訓練開始場所はベッド
サイド 123 人、機能訓練室 53 人。MNA-SF で
は 153人（87％）が低栄養、23人（13％）が
低栄養のおそれありで栄養状態良好は 0 人。
Barthel Index の中央値はリハ開始時 37.5
点（5、57）、終了時 56（26.5、77）点で、ADL
の予後は改善 95人、不変・悪化 81人であっ
た。MNA-SFの得点が低いほど ADLの予後が悪
い傾向にあったが、統計学的有意差は認めな
かった（カイ 2 乗値 3.26、p=0.07）。BMI が
低いほど ADLの予後が有意に悪かった（カイ
2 乗値 4.65、p=0.03）。ヘモグロビン、アル
ブミン、総リンパ球数、CRP と ADL の予後に
は統計学的有意差を認めなかった。MNA-SFと
BMIに強い相関を認めた（r=0.70、p<0.001）。 
 
①、②の研究成果より、廃用症候群の入院

患者の約 9割が低栄養であることと、低栄養
の場合に ADLの予後が悪いことが明らかとな
った。 
 
廃用症候群と低栄養の先行研究はいくつ

かあるが、栄養状態を体重などの身体計測も
しくはアルブミンなどの検査値のいずれか
のみで評価している。本研究では身体計測と
検査値の両方に加え、信頼性、妥当性が検証
されている MNA-SF を使用している点で、栄
養障害の割合をより正確に評価している。 
廃用症候群は単なる安静臥床によって生

じる症候群ではなく、「安静臥床＋低栄養の
複合体」であるといえる。そのため、廃用症
候群の治療には、リハビリテーションだけで
なく、臨床栄養管理の併用が重要である。 
 
栄養状態からみて機能維持を目指す維持

的なリハビリテーションの判断基準は、以下
のいずれかに該当する場合である。 
・1 日エネルギー摂取量が基礎エネルギー消



 

 

費量以下の飢餓状態である。 
・CRP5mg/dl 以上の侵襲がある。 
 
 一方、機能向上を目指す積極的なリハビリ
テーションの判断基準は、以下の両方に該当
する場合である。 
・1 日エネルギー摂取量が基礎エネルギー摂
取量を超えている。 
・侵襲が存在しても CRP3mg/dl 以下である。 
 

今後は低栄養の廃用症候群の入院患者に
対して、リハビリテーションと臨床栄養管理
を併用することで、ADL をより改善できるか
どうかの介入研究が重要となる。 
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