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は じ め に

 肝臓は栄養素の消化，代謝，貯蔵の中心的な役割をになっている。近年，肝障害の病態の成立や治療

に栄養学的アプローチが積極的に試みられている’）。適切な栄養管理を行うには，患者の栄養状態を正

しく把握することが不可欠であり，その一手段として体組成，体脂肪を知ることは重要である。身体組

成の測定法としては，身体密度法，体水分法，カリウム法およびコンピュータートモグラフィー法など

がある2）。これらは，大規模な設備や高度な技術を必要とすることから実用性や経済性に欠けるため，

フィールドではキャリバーおよび超音波を用いた皮下脂肪厚法が多用されている。近年，迅速，安全，

簡便，無侵襲で測定でき，再現性も良好な3－5）インピーダンス法（Bioelectrical Impedance Analysis，

以下，BIA）が注目されている。この方法は，身体に微弱な交流電流を通し，体内の抵抗値（インピー

ダンス）から体組成を推定するものである。今回は，肝疾患例を対象としてBIAによる身体構成成分

の測定と，身体計測により求めた各種栄養パラメーターを算出し，栄養評価を試みたので報告する。

1．対象および方法

 対象は，岡山大学第一内科に入院中の慢性肝炎（以下，CH）男性10例，女性9例，肝硬変（肝癌合

併例を含む，以下，LC）男性13例，女性11例で，計男性23例，女性20例である。腹水例は含まれてい

ない。

 BIAによるインピーダンスは， Lukaskiら‘）およびSegalら7）の報告に基づいて，国守ら8一’o）が日本

人用に開発した四極法によるインピーダンス計（Selco製SIF－891，800μA，50kHz）を使用して求めた。

測定は，食後2時間以上経過した後で，姿勢は仰臥位とし，両腋窩および両脚を開かせた状態とした。

電極は吸着電極で，電流電極と電圧（検出）電極の距離はシリコンにて3cmに固定してある。装着部位

を消毒用アルコールにて十分に清拭し，電極ゲル（フクダ電子製ケラチンクリーム）を塗布した後に，

検出電極を被検者の尺骨茎状突起と檎骨茎状突起問の右手背中央部，および同側の脛骨内果と腓骨外果

の足背中央部に装着した。電流電極は，両検出電極より指先側に装着した。以上のように電極を装着し
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スイッチをいれると，瞬時にインピーダンス［Z値＝（R2＋Xc2）。’5， R：抵抗（ohms）， Xc：リアクタン

ス（ohms）］を測定しデジタル表示される。このZ値と日付および個人のデーター［性別・年齢・身長

（Ht）・体重（Wt）］を入力すれば，同インピーダンス計内臓のコンピューターによる自動演算処理に

よって，体脂肪率（％BF）・脂肪重量（BFW）・除脂肪体重（LBM）・体水分量（TBW）が算

出される。なお，％BFはNakadomoらの式9｝より推定した身体密度をBrozekらの式”）に代入すること

により算出される。

 皮下脂肪厚（SF）の測定は，利き腕反対側の上腕背側の三頭筋部（以下， TSF）と肩甲骨下部と

し，栄研式キャリバー（10g／㎜2）を使用した。SFより長嶺らの式’2）から身体密度を推定し，同値を

Brozekらの式n）に代入し，体脂肪率（SFT体脂肪率）を算出した。

 その他の身体計測は，Ht， Wt，上腕囲（以下， A C）の測定を行った。日常よく用いられるブローカー

指数（桂変法）：［Ht（cm）一100］×0．9より標準体重を求め，それをもとに標準体重比（％IBW）を，

また体格指数（BMI）：［Wt（kg）／Ht2（m）］を算出した。 ACは，三頭筋部皮脂厚を測定した上腕

の中点の周囲を巻尺で測定した。上腕筋囲（AMC）：［AC（cm）一〇．314×TSF（cm）］は，上腕の

断面を円筒とみなし，上腕骨の径を一定と考えた場合のTSFを除いた筋肉の周囲の長さとして算出し

た。また，金らの報告13｝による健常人のAMC標準値を100として％AMCを求めた。

 食物摂取状況調査は，2日間の残食の計量および補食の聞き取り調査とし，四訂日本食品標準成分表’4＞

により栄養量の算出を行った。

II．結 果

 表1に疾患別，男女別

の年齢および臨床検査成

績を示す。

 血清アルブミン（Alb）

値及びコリンエステラー

ゼ（CHE）値は，男女

ともLC例の方がCH例

より有意の高値であった。

GPT値は全般に高値を

示したが，女性ではしC

例がCH例より有意の低

表1．対象および臨床検査成績

慢性肝炎 肝硬変（肝癌合併含む）

男 女 男 女

症  例  数

年    齢（歳）

アルブミン（g／dの

GPT（IU／ε）
コリンエステラーゼ（IU／召）

総ビリルビン（mg／dの

総コレステロール（mg／d2）

ヘパプラスチンテスト （ ％ ）

 10        9

41±15        51±12

4．3±0．4      4．1±0．4

82±47        106±68

137±45         118±20

0．79±0．30     0．66±0．10

171±29        172±37

94±19         81±20

 13        11

60±6         63±10

3．4±0．4＊＊雫    3．3±0，3＊＊＊

71±27        52±19＊

69＝ヒ28＊＊＊     969土29＊＊＊

1．32±0．85     1．59±0．97＊零

152±28         144±31

62±2！         72＝ヒ31

            平均±標準偏差  ＊＊＊P〈0．001，＊＊P＜0．01，＊P＜0．05：慢性肝炎例と肝硬変例の比較

値であった。総ビリルビン値はLC例で高く，女性ではしC例がCH例より有意の高値を示した。ヘパ

プラスチンテストは有意差を認めないものの，LC例で低い傾向にあった。

 表2に栄養素摂取状況を示す。

体重あたりの摂取エネルギー量，蛋白質量は，LC女性例でやや多い傾向にあったが有意差を認める

にはいたらなかった。脂質エネルギー比率は男女間，疾病問に有意差はなく平均値で20－25％の範囲内

にあった。
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表2．栄養索摂取状況

全  症  例 慢性肝炎 肝  硬  変

男（n＝23） 女（n＝20＞ 男（n＝10） 女（n＝9） 男（n＝13） 女（n＝ll）

エネルギー（Kcal／日） 1879±345 1613±268 1966±394 1574±249 1811±285 1644±278

       （Kcal／kg／日）   31．4± 6．3  34．1± 5．4   32．2± 7．2   32．1± 5．7   30．8± 5．5  35．8± 4．5

蛋 白 質（Kcaレ日）

 （9／kg／日）

且且          質 （9／日）

脂質エネルギー比率（％）

80．2±14．6   71．1±13．6   82．1±18．3   72．4±15．4   78．7±10．6   70．0±11．9

1．34±0◎27    1．50±0．27    1．35±0．33    1．47±0．33    1．34±0．21    1▽53±0．21

45．6±11．3   38．2± 7．6   49．1±15，0   39．8± 9．4   43．0± 6．0   37．0± 5。5

21．9＝ヒ 3．6   21．6± 4．0   22．2± 3．3   22．7± 4，2   21．8± 3．8   20．6± 3．7

平均±標準偏差’

表3．対象者の体位および身体組成

全 症 例 慢 性 肝 炎 肝 硬 変

男（n＝23） 女（n＝20） 男（n＝10） 女（n＝9） 男（n＝13） 女（n＝ll）

身      長（cm）

体      重（kg）

％  I B W（％）

B   M    I

皮下脂肪厚（㎜）

SFT体脂肪率（％）

BIA体脂肪率（％）

体脂肪量（kg）

除脂肪量（kg）

体水分量（kg）

上腕筋囲（cm）
％ A M  C（％）

ユ66，9± 4。ga

63．2＝ヒ 9．1a

lO4．9＝ヒユ2．7

22．7± 2．7

21．7± 7．2a

15．2± 3．6a

21．3± 4．3ad

！3．6± 4響Of

49．5± 6．5a

36．2＝ヒ 4．7a

23．9± 2，la

95，2± 8．2

152．7± 4．8    168．2± 3．4a

52．2± 7．7    62．7± 7，8a

110．8±17．4   102．2±12．0

22．4± 3．3     22．2± 2．6

35．7±13．1    21．0± 6．7a

24．4± 7．7    14．2圭 3．la

32．4± 9．2e   l9．5± 3．3ae

17．5± 7．O    l2．3± 3．Oa

34．8±  4．7     50．4±  5．8a

25．4± 3．4    36．9± 4．2a

19。9＝ヒ 3．4     24．5±  1．8a

94．1±16．5    96．1± 6．9

ユ54．9＝ヒ 2．7    165．9± 5．5a

55．6± 7．8    63．5±10．Oa

ユ12．6±13．8    107．0±12．7

23．1± 3．2    23．0± 2．8

43．4±13．4f   24．9± 8．1

28．8± 8．3    16，0± 3．8b

36．1± 8．5f   22．8± 4▼4bd

20．5± 7．6    14．6± 4．4

35．！± 3．4   48。9± 6．9a

25．6± 2．5    35．7± 5．oa

20，4± 1，2    23．5± 2．3b

97，4± 5．1    94．6± 9．1

151．0± 5．3

49曾5± 6．3

109．4＝ヒ19．8

21．7± 3．5

29．4± 8．9

20．8± 5．1

29．4± 9．oe

15．0± 5．3

34．6± 5．5

25．3± 4．O

19．4＝ヒ 4．5

91．3±21r3

平均±標準偏差  aP〈0．001， bP〈0．Ol， cP〈0．05；男性と女性を比較。dP＜0．001， eP＜0．Ol：SFTとBIAを比較。

       fP〈0．01；CH女性とLC女性を比較。

 表3に対象者の体位および身体組成を示す。

 ％IBWは男女間，疾病間に有意差がみられず，すべて平均値が100％をこえる結果であった。BMI

の平均値は男女とも正常値の範囲内であった。BIAで求めた体脂肪率は， CH例， LC例いずれにお

いても女性が男性より有意の高値を示し，特にCH例の女性で著しい高値であった。 SFT体脂肪心も

CH女性例で著明な高値を示し， BIA体脂肪率と一致する結果であった。さらにCH女性例でGPT

値が高値傾向にあったことは，注意すべき点である。BIA体脂肪率をSFT体脂肪率と比較してみる

と，CH例の女性を除く全例でBIA体脂肪率が有意の高値を示した。次に，筋蛋白量を推測するため

に用いられるAMCは，男性が女性に比べ有意に高値であった。疾病間には差を認めなかった。％AM

Cをみると，平均値でLC例の女性がもっとも低値を示したが，すべて90％代で，筋蛋白の消耗は軽度

であった。
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 BIA体脂肪率と， SFT体脂肪率，％IBWおよ

びBMIの関連性を示す（図1，図2）。

 女性例ではBIA体脂肪率がいずれの項目とも有意

の正相関（SF法体脂肪心とr＝0．701，％IBWと

FO．666， BMIとr＝0．769）を示したが，男性例で

は関連がみられなかった。

 BIA体脂肪率と食物摂取との関連では，摂取エネ

ルギー量と負の相関（r＝一〇．360）を示した（図3）。

これは対象が入院例であるため過体重の場合，低エネ

ルギー食が指示されるため低摂取となっていることが

原因と推測される。

 BIA体脂肪率とGPT値， CHE値および総コレ

ステロール（T－ch）値の関連を検討したが，いずれ

の項目とも相関を示さなかった。

                   ％πBW共

 LBMは， AMCと男性例のみで有意

の正相関（r＝0．844）を示したが（図4），

女性例では関連がみられなかった。

 一方，LBMとAlb値および摂取蛋白

質量には関係を認めなかった。
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各指標より肥満の判定を行ってみると（表4），BIA法では男性23例中3例，女性20例中12例が肥満

と判定され，女性では他の評価法に比べ高頻度を示した。

表4．肥満の判定

全 症 例 慢  性  肝  炎 肝 硬 変

男（n＝23） 女（n＝20） 男（n；10） 女（n＝9） 男（n＝13） 女（n＝11）

B  I  A  法

皮  脂  厚  法

％  I  B  W

B    M    I

3

2

2

1

12

4

4

0

0

0

0

0

3

2

2

1

4

1

2

0

BIA法：男性 25以上，女性 30以上

．皮脂厚法：〃 20以上， 〃 30以上

％IBW：〃 120以上， 〃 120以上

BMI：〃 30以上， 〃 30以上

皿．考 察

 肝疾患例における体脂肪率の把握は，栄養評価の面から脂肪肝のみならずすべての肝病態において重

要と考えられる’5）。肝疾患では栄養状態の低下した例でも体重の低下を認めないもの，筋肉量の減少が，

脂肪量や細胞外液の増加によって相殺されているような場合もある’6）。

 BIAによる体組成は，水中体重秤量法による体脂肪量および除脂肪体重との間にr＝0．74～Q．95の

相関関係があることが多くの研究者によって報告されている3）’o｝17一’8）。また推定の個人内変動は0．9～

2．9％5）’9）21），測定者間の誤差は0．5～2．5％22）と報告されている。これらのことからBIAは妥当性，

客観性および信頼性を有する測定法であると考えられる。さらにBIAは，健康者のみならず非健康者

をも含めた老若男女にも短時間にかつ簡易に，簡便に測定できる6）23』24＞。しかし，BIA法の有用性を

示す報告の多くは正常健常人を対象としており，病態における有用性に対して疑問を投げかける報告も

ある25一27）。また，BIA法から体組成を推定する原理は，体水分量と伝導性の関係を前提にしている3）

ため，異常水分貯留，電解質異常がある症例の測定では誤差を生じる可能性がある。よって今回の対象

からも腹水例は除いた。

 BIAを肝疾患例に使用した経験では， SFT体脂肪率に比べBIA体脂肪率は高く，特に女性例で

は肥満と判定される症例が多い結果となった。吉田ら28）のBIA法による地域女性の身体組成の検討で

も同様の結果がみられた。また，Schroderら29）の外科患者の測定では，対象者の臨床状態が安定してい

る時はBIAは有用であり，逆にSFTは体脂肪を過少評価すると報告している。体脂肪は身体の各所

に存在し，その一部は必須脂肪であり体重の約3～9％であるとされ30〕，その他は貯蔵脂肪である。

Allenら3’）によれば，貯蔵脂肪の約1／3は皮下脂肪，残りの約2／3は体内の深部に存在する体内深部脂肪

になる。小宮らの報告32）による日本人男子の場合では，皮下脂肪と体内深部脂肪との割合はそれぞれ55％

と44％であり，皮下脂肪量の方が多い結果を示している。また，Lohmanら33｝によると男女とも皮下脂

肪量は全体のほぼ1／3ということになる。小宮ら34）は，SF法による体脂肪率は皮下脂肪量とは高い相

関を示すが，体内深部脂肪とは相関を示していないことから，SF法は簡単であるが体内深部脂肪量を

正確にとらえておらず，体脂肪率を過小評価している可能性があると指摘している。体脂肪量は女性に
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多く，その分布状態に年齢差および性差があり，女性は加齢とともに皮下脂肪の躯幹部への集中が特に

顕著であることから，体組成の推定精度の向上のためインピーダンスを測定項目に追加することが注目

されている2）。

 肥満とは単に過体重というだけでなく脂肪組織量が異常に増加した状態であり，その判定には脂肪組

織量の測定が不可欠である。女性め場合，中年以降の体脂肪の増加は体内深部脂肪の増加によるもので，

体重に変化がなくても体内深部脂肪の蓄積は進み，それに相当する量の他の組織（骨鉱質など）の減少

があることを示しているとされている2）が，今回の結果でも女性の肥満判定は，脂肪蓄積が多くても体

重のみからでは過小評価になりやすく，体脂肪測定の必要性が示唆された。

 体脂肪率と臨床検査成績との関連だが，角ら35｝の人間ドック受診者を対象とした報告では，T－ch値

およびCHE値が体脂肪率と有意な相関関係を示しているが，今回の肝疾患例では相関を認めなかった。

これは，コレステロール，CHEの合成が肝病態によって規制されるためと考えられる。

 BIAはZ値から， BFWだけでなくLBMを推定することができる。 LBMは，体蛋白（窒素）量

とよく相関するとされ，蛋白栄養状態の良い指標とされているが，今回の症例では男性のみでAMCと

有意の正相関を示した。肝疾患例の女性では，AMCのみでLBMを推測することは困難であり，一方

男性ではLBMからも筋蛋白量の推測が可能ではないかと考えられた。

お わ り に

 従来，体脂肪量推測の簡便法として用いられているSFTに比べBIAは，検者間の測定誤差も少な

く簡易性にすぐれており，また脱衣も不要で検者が被検者の肌をつまむ不快感もない。ポータブル型で

重量約4kg，バッテリー使用が可能で可搬性に富みベットサイドで容易に行えるなどの利点を認めた。

BIAを肝疾患例の栄養評価に応用するに際しては，腹水の有無の判断，体重変動による体組成の経時

変化に対応できるかなど，さらに種々の検討が必要と考える。

 本研究を進めるにあたり，ご指導を賜りました岡山大学医学部第一内科学教室 辻 孝夫教授，東

俊島先生ならびに岡山県立短期大学食物科 沖田美佐子教授に深謝いたしますとともに，食事調査にご

協力いただきました岡山大学医学部附属病院栄養管理室 梅島元子室長，冨岡加代子主任ならびに長谷

川祐子さんに深謝いたします。
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