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研究成果の概要（和文）：神経性食欲不振症（anorexia nervosa:ＡＮ）の病態解明と有効な治療法の開発が本
研究の課題である。
成果（１）中鎖脂肪酸を6ｇ/日、ANに1ヶ月投与すると食欲促進効果のある活性化グレリンとNeuropeptide Y
(NPY)が有意に上昇した。中鎖脂肪酸のやせへの臨床応用が示唆された。加えて、ANの血中極長鎖脂肪酸に代謝
異常があることを明らかにした。（２）安静時Default Mode Network研究では、ANでは後部帯状皮質と内側前皮
質の活動性の亢進を確認した。（３)ANに心肺運動負荷試験を用いて運動耐用能力を評価。ANの運動耐用能力
は、筋肉量や体重と相関しなかった。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is evaluation of the  pathology from  physical aspect 
in patients with anorexia nervosa (AN) and development of the effective therapy.
Results:(1) Medium-chain triglycerides(MCT 6g/day) admiration in AN for one month activate ghrelin 
and increased Neuropeptide Y(NPY), which has appetite improvement efects.These results  suggest that
 MCT may be effective for the patients of malnutrition state.In additon, we proved that there was 
the abnormality for the metabolism of blood very long chain fatty acid(VLCF) in AN.(2) In the 
Default Mode Network study, we recognized the enhancement of the activity posterior cingulate cortex
 and prefrontal cortex in AN. (3) We evaluated the exercise durability ability using 
cardiopulumonary exercise training(CPX) in AN. The exercise durability ability of AN did not 
correlate with muscle mass and body weight.

研究分野：心身医学

キーワード： 神経性やせ症　グレリン　中鎖脂肪酸　Default Mode Network　極長鎖脂肪酸　心肺運動負荷試験
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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 
(1)神経性やせ症（anorexia nervosa:以下Ａ
Ｎ）の精神と行動の異常には低栄養による二
次的な影響が混在している。そこで心理療法
の開始前に栄養改善の重要である。 
(2)AN の身体的治療の課題 
・低栄養の身体影響に関するエビデンスが乏
しい 
・脳機能研究で栄養に特化した系統的な研究
がなされていない 
・栄養療法や運動リハビリテーションのエビ
デンスが乏しい 
 
２． 研究の目的 
(１）代謝研究：低栄養が及す影響について、
AN のエネルギー代謝調節（グレリンの活性
化・脂肪酸代謝・体組成等)の解明。 
(２）脳科学研究:栄養改善前後で磁気共鳴画
像（fMRI）による病態理解を目指す。ANの
精神症状が、どこまでが低栄養によるのか、
それは可逆的か否かが明らかにする。 
(3) 心肺運動負荷試験(cardiopulumonary 
exercise training:CPX):入院時 AN に CPX を
用いて運動耐用能力を評価する。 
 
３．研究の方法 
(1)代謝研究 
グレリン活性化研究：AN 患者に中鎖脂肪酸を
高濃度に含有した栄養養補助食品（ペムパル
○R）を経鼻経管栄養で投与＜中鎖脂肪酸とし
て(6ｇ/日)＞する。血中の活性化グレリン濃
度、血糖値、食事量、基礎代謝、除脂肪量や
骨密度の増加などを測定し、栄養状態改善へ
の臨床応用可能か検討する。投与期間は 3ヶ
月。対照群は中鎖脂肪酸を含まない市販の栄
養補助食品を使用する。 
脂肪酸代謝研究：AN 入院時の血漿脂肪酸濃度
をガスクロマトグラフィー法で測定し、その
のプロファイルを調査する（判別分析）。 
（２）脳科学研究 fMRI を用いて安静時の
DMN（Default Mode Network）の解明を行う。 
(3) CPX 研究 運動強度がある限度を超え
ると好気性から嫌気性代謝になる. 
そのポイントを嫌気性代謝閾値（anaerobic 
threshold: AT）と呼ぶ。CPX よる AT ポイント
測定を行う。運動療法時の適切な運動処方
が可能となる。 
 
４．研究成果 
（１）グレリン活性化研究： 
中鎖脂肪酸投与にて血中の活性化グレリン
(右側上段図)と NPY は有意に増加した。中鎖
脂肪酸投与量と活性化グレリン量は有意に
正相関した。活性化グレリンとＮＰＹはそれ
ぞれ食欲促進作用がありＡＮの栄養状態の
改善に寄与できる可能性がある。さらに、低
栄養状態の高齢者やがん患者の栄養状態の
改善に寄与できる可能性がある。 
 

脂肪酸代謝研究：入院時の AN-R（制限型）で
は炭素数 20 以上の VLCFA（極長鎖脂肪酸）の
みが有意に高値を示し、AN-BP（むちゃ食い
排出型）では VLCFA の高値に加え、LCFA(長
鎖脂肪酸)の高値も認められ、広範囲での有
意な高値を示しました。判別分析では各病型
の判別に影響を与えている脂肪酸として
AN-R  ではエルシン酸（C22:1 ω9）AN-BP で
はアラキジン酸（C20：0）が検出された。こ
れら代謝異常の意義については、現在検討中
である。 
 
(2) 脳科学研究：fMRI を用いて安静時の
DMN が栄養療法前後で、後部帯状皮質
(posterior cingulate cortex, PCC)と内側前
頭前皮質(medial prefrontal cortex, MPFC)
での活動性の変化を検出した。 
 

fMRI による DMN:PCC の血流変化（自験例） 

 

（３）心肺運動負荷試験研究 

平均 AT 値（折れ線グラフ矢印）は、従来、

標準体重から経験的に推測されていた運動

量とほぼ同等であった。個体差が多く症例を

積み重ねる必要がある。さらに、罹病期間、



筋肉量、体重とは単相関しなかった。今度の

研究方針として、過去の運動歴や過活動量と

AT の関連に着目している。 
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