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研究成果の概要（和文）：　ＥＰＡ強化栄養の効果検討のため、間接熱量計を用い、至適栄養量を検討した。対象は、
間接熱量計による栄養評価が可能であった口腔癌患者とした。術前に間接熱量計を用い安静時代謝率を測定し、実際の
投与栄養量と各種栄養学的指標との関連性を検討した。結果、間接熱量計を用いた栄養評価が有用な指標となることが
示唆された。in vitroでのEPA強化栄養による抗腫瘍免疫応答動態の探索は継続中であるが、前記の臨床研究の成果に
ついては論文発表予定である。

研究成果の概要（英文）：In order to examine the efficacy of eicosapentaenoic acid (EPA) enriched food, I 
used an indirect calorimeter to estimate the optimal nutritional intake of this food. My target 
population for this study comprised oral cancer patients whose nutritional assessment could be determined 
using an indirect calorimeter. Preoperatively, I measured their basal metabolic rates using an indirect 
calorimeter. Then, I examined the correlation between EPA-enriched food intake and various nutritional 
indicators. These findings led to the conclusion that using an indirect calorimeter for nutritional 
assessment could become a useful indicator of the efficacy of EPA-enriched food. Although in vitro 
research on the antitumor immune response dynamics of EPA-enriched food is ongoing, I plan to publish my 
paper on the findings of this clinical research.
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１．研究開始当初の背景 
口腔癌の治療時には、経口摂取困難をきた

すことが多く、その際の栄養管理においては、
NG チューブや胃瘻などを用いた経管経腸栄
養が推奨されている。消化器癌領域において
は、栄養状態を改善させることが、生命予後
の向上にも寄与するとの報告もあるが、口腔
癌領域に関しては皆無であり、近年、免疫栄
養（immunonutrition）という概念が提唱さ
れ、さらに、外科領域では ERAS（Enhanced 
recovery after surgery）と言われるエビデン
スに基づいた術後回復促進のプロトコルが
提唱されており１）、周術期の栄養療法が合
併症対策のみならず、治療成績を左右する要
因のひとつとして重要視されている。 
２．研究の目的 
我々は、三木らの提唱する、血清アルブミ

ン値と CRP を基に分類した Glasgow 
Prognostic Score（GPS）２）を用い、口腔癌
患者220例の術前の栄養状態が生存期間と関
連する可能性について検討しており、口腔癌
周術期において、適切な栄養療法を実施する
ためのアセスメントが重要であると考えて
おり、口腔癌周術期の適切な免疫栄養療法の
確立を目的とする。 
３．研究の方法 
上記のように、口腔癌においても、外科周術
期の適切な栄養アセスメントが重要である
と考えているが、現在、栄養所要量は
Harris-Benedict の式を用いて求めるのが一
般的であるが、個人ごとの変動幅も大きく、
実臨床で適切な栄養所要量を設定すること
は困難な場合が多い。そこで関節熱量計を用
い検討を行った。 
 間接熱量測定は、VO2（酸素摂取量）、Ve（分
時換気量）、Rf（呼吸数）、FeO2（呼気中酸素
濃度）などの各種データ測定することで間接
的に安静時代謝率（RMR）を算出し測定する。
今回我々は、術前の口腔癌患者に間接熱量計
を用いた栄養アセスメントを行い検討した
のでその結果を報告する。 
４．研究成果 
間接熱量計（indirectcalorimetry）は 1950

年代から運動生理学の分野では標準機器と
して利用されており、栄養供給についてもエ
ネルギー代謝の精度高い測定法として知ら
れている３，４）が、間接熱量計の操作の複雑さ、
使用の経験がないことから、近年まで実臨床
に於いてはあまり使用されておらず、口腔癌
周術期における使用報告は皆無である。近年、
軽量、廉価の携帯型間接熱量計も開発され、
病床で測定も可能となっている。当科は
Fit-2200®（Cosmed、日本光電）を用いた。
大阪大学歯学部附属病院口腔外科 1（制御系）
を受診した口腔癌一次症例のうち、腫瘍切除
術と血管柄付き遊離皮弁移植による再建術
を同時に実施し、間接熱量計による栄養評価
が可能であった口腔癌患者 8 例（男性 6 例、
女性 2例）を対象とした。 
 術前に間接熱量計（フィットメイト

Fit-2200（日本光電、Cosmed 社）を用いて
RMR を測定し、当科で従来から実施している
Harris-Benedict の式より算出された栄養所
要量との比較を行い、実際の投与栄養量と各
種栄養学的指標との関連性を検討した。 
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術後の評価については、術前に測定した RMR
が Harris-Benedictの予測式より算出した栄
養所要量よりも高値となる傾向があった。栄
養充足率の向上に伴い体重減少率も減少し
た。しかしながら、 RMR と Harris-Benedict
の予測式による栄養所要量のどちらが実臨

床にそくしているかは、今回は症例数も少な
く、詳細な統計学的な検討に至っていないの
で明らかではない。プレアルブミン値に関し
ては、RMR による栄養所要量を基準とした方
が良い可能性が示唆された。今後も術前の栄
養アセスメントの有用な指標となり得るの
か検討を続ける予定である。糖尿病の既往が
ある症例は、RMR 値が Harris-Benedict の予
測式よりも低値に検出される可能性が示唆
された。 
 さらに口腔癌術後は、創部管理上、術直後
に RMR を測定することが困難となるため、術
前のアセスメントによる至適栄養量を、その
まま術後に応用しうる方法を確立する必要
があると思われた 
以上の概要を第 33 回日本口腔腫瘍学会・

学術大会にて発表し、優秀ポスター賞を受賞
した。 
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