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慢性閉塞性肺疾患患者の身体状態と食事摂取量の特徴
−在宅酸素療法群と非酸素療法群の比較−

Physical Conditions and Dietary Intake Patients Suffering from Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 

−A Comparison between a Home Oxygen Therapy Group and Non-Home Oxygen Therapy Group−

西山佐知子 1），中村美知子 2）

NISHIYAMA Sachiko，NAKAMURA Michiko

要　旨

COPD 外来患者の身体状態（特に血中アミノ酸）と食事摂取量の特徴を明らかにし，COPD 患者の健康状態

を維持・改善するための食生活を考えることを目的とした。COPD 患者 10 名（HOT 群 4 名，非 HOT 群 6 名）

を対象に調査した結果，COPD 患者の BMI，LBMI，および血中の Val，Leu，Ile，BCAA 値は基準値内で，

Val（231.9 ± 14.9nmol/ml），BCAA（409.7 ± 39.5nmol/ml）は HOT 群が有意に高かった（p<0.05）。1 日の食事

摂取量は，たんぱく質量，Val，Leu，Ile，BCAA の摂取が基準値より多く，BMI と脂肪摂取量・Fischer 比，

LBMI と Fischer 比に有意ではないが正相関があった。COPD 患者の安静時エネルギー量の増大，食事摂取時

の特異動的作用を考慮すると，総エネルギー，たんぱく質量摂取の維持・増量が，LBMI の維持・増進に繋が

ると考える。
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資　料 

Ⅰ．はじめに

慢性閉塞性肺疾患（COPD：chronic obstructive 

pulmonary disease，以下 COPD）患者は，2005 年の厚

生労働省患者調査において 22 万 3 千人であり 1），COPD

疫学調査 NICE study（Nippon COPD Epidemiology 

Study）2）では，推定 530 万人であると言われ，高齢化社

会や在宅酸素療法の普及による生存率の上昇から，今後

更なる患者数の増加が予測される。COPD 患者の栄養

状態は不良な場合が多く，COPD 患者の「やせ」体型は

従来から指摘され，COPD 患者特有の呼吸器悪液質

（pulmonary cachexia）が警鐘されている 3）。

COPD 患者の栄養状態が良好でないことは 19 世紀末

より知られていたが，栄養療法の必要性について，看護

師の関心は低く研究テーマとして注目されることが少な

かった。その後，COPD 患者を対象とした疾患と栄養

障害との関連について注目されはじめ 4），現在，食事・

栄養状態の改善は呼吸状態の改善に繋がるため，看護師

による食事・栄養指導の必要性が示唆されはじめている。

栄養障害の原因は，安静時エネルギー量の増大，たんぱ

く質・エネルギー欠乏，代謝亢進状態，摂取エネルギー

量の低下などが挙げられ 5），栄養障害をきたした COPD

患者は骨格筋量の減少から除脂肪体重（LBM：Lean 

body mass）の低下を招き，死亡率との密接な関連が明

らかになっている 6）。筋肉の約 20% はアミノ酸の結合

体であり，その内，分岐鎖アミノ酸（BCAA：Branched 

chain amino acids）が約 35% を占めることから，COPD

患者の除脂肪体重の維持，増加には分岐鎖アミノ酸（バ

リン，ロイシン，イソロイシンなど）の摂取が大きく関

係していると考えられる 7）。

COPD 患者は，食事時に食事動作や噛む・呑み込み際
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の無呼吸から息切れや疲労感があり 8），消化性潰瘍の合

併（合併頻度 20 〜 40%）などの理由から，食事摂取量の

低下が予想される。また，在宅酸素療法実施者の場合，

換気における oxygen cost の減少による運動耐容能の改

善 9）や食事時の鼻腔カニューレ挿入・抜去が，摂食行動

に影響することも考えられる。そこで，COPD 患者の

うち在宅酸素療法患者（以下，HOT 群：Home oxygen 

therapy group）と非酸素療法患者（以下，非 HOT 群）の

2 群で身体状態と食事摂取量を比較し，COPD 患者の健

康状態を維持・改善するための食生活を考える基礎資料

とするために，以下の調査を行った。

Ⅱ．研究目的

COPD 外来患者の身体状態（特に血中アミノ酸）と食事

摂取量の特徴を明らかにし，COPD 患者の健康状態を

維持・改善するための食生活を考える。

Ⅲ．用語の操作的定義

COPD患者：COPDと診断され，GOLD（Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease）10）の stage 分類

ⅢまたはⅣに診断された患者。在宅酸素療法患者と非酸

素療法患者を含む。

在宅酸素療法患者：主治医より酸素療法の指示があり，自宅

および外出時，鼻腔カニューレと酸素濃縮器もしくは酸素

ボンベを用い，酸素療法を実施している患者。

Ⅳ．研究方法

1.	 対象者

外来通院中で 50 歳以上の COPD 患者 10 名（HOT 群

4 名，非 HOT 群 6 名）。両群の疾患の重症度を揃えるた

めに，GOLD の stage 分類でⅢまたはⅣの患者とした。

また，意思の疎通，記式回答が可能で，呼吸状態に影響

を与える循環器疾患，腎疾患，糖尿病が既往に無い患者

とした。

2.	 調査場所：A 県内 内科呼吸器科クリニック

3.	 調査期間：平成 24 年 11 月〜平成 25 年 4 月

4.	 調査内容と手順

1）	 基本属性：年齢，性別，疾患名，酸素流量など，調

査期間中にカルテから情報収集した。

2）	 身体状態：

（1）	 呼吸状態｛呼吸困難感，経皮的動脈血酸素飽和度

（SpO2：pulse oxygen saturation）｝，は調査日 1 日

間の食事前・後に自宅にて調査した。呼吸困難感

は「全く苦しくない」「非常に苦しい」を両端に記し

た Visual Analog Scale（VAS, 0 〜 100mm）を用い

て対象者が評価した。評点が高いほど症状が悪い

こ と を 示 す。SpO2 は パ ル ス オ キ シ メ ー タ ー

PULSOX300I を用い，対象者が測定後，調査用紙

に記入した。

（2）	 体重・体脂肪率は採血時，もしくは調査用紙回収

時に体組成バランス計 EW-FA71（Panasonic）を用

いて測定した。その値と身長から % 標準体重，

BMI，LBM，LBMI を算出した。1 日の推定エネル

ギー消費量は調査日 1 日間の活動内容時間を対象

者が調査用紙に記入した。その内容から，1 日の基

礎代謝基準値（kcal/kg/ 日）×体重（kg）×身体活動

レベル（PAL）11）の計算式を用いて算出した。

（3）	 血液検査は，調査項目の半減期に影響しない，調

査日を含む 3 日以内 12）の起床空腹時に静脈血 13ml

を採取した。検査値測定はＳＲＬ（株）へ依頼し

WBC，RBC，Hb，Alb，アミノ酸（Val : Valine, 

Leu : Leucine, Ile : Isoleucine, Phe : Phenylalanine, 

Tyr : Tyrosine, BCAA : Branched-chain amino 

acids, AAA : Aromatic amino acids, Fischer 比：

BCAA/AAA 比）などの値を測定した。

3）	 食事摂取量：調査日 1 日 3 食の献立名，食品名，食

品摂取量を対象者が調査用紙に記入した。食品摂

取量は g や ml，計量スプーンの杯数で記入し，食

品名，食品摂取量で不明な箇所は調査用紙回収時

に調査者が確認した。その内容から，栄養素摂取

量 と 18 食 品 群 別 摂 取 量 を 栄 養 価 計 算 ソ フ ト

Microsoft Exel アドインソフトエクセル栄養君

Ver.6.0 を用いて，総エネルギー量，たんぱく質量（P：

Protein）， 脂 質 量（F：Fat）， 炭 水 化 物 量（C：

Carbohydrate）， PFC 比（たんぱく質：脂質：炭水

化物エネルギー %），アミノ酸（Val，Leu，Ile，

Phe，Tyr，BCAA，AAA，Fischer 比）などを算

出した。

5.	 分析方法

1）	 HOT 群と非 HOT 群の属性，身体状態，食事摂取

量の平均値±標準偏差を算出し，2 群間の差の検定

には t 検定および Mann-Whitney の U 検定を用い

た。

2）	 HOT 群と非 HOT 群それぞれの属性，身体状態，

食事摂取量の関係には，Person の積率相関係数を

用いた。

	 　統計処理は SPSS（Statistical Package for the 

Social Sciences）for WINDOWS ver.21.0 を用いて

分析した。
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6.	 倫理的配慮

本研究は対象者通院施設長，主治医，および大学の倫

理委員会（No.971）の承認を受けてから実施した。対象者

には研究目的と方法，データの取り扱い，個人の人権の

擁護，研究参加の任意性を口頭および文章にて説明し同

意を得た。採血に関しては，採血の日時を主治医に伝え，

異常時には電話による指示が仰げるよう体制を整え実施

し，採血終了時には主治医に報告した。

Ⅴ．結果

１．	対象患者

対象患者は HOT 群 4 名（男性 3 名，女性 1 名），非

HOT 群 6 名（男性 6 名）であった。平均年齢は HOT 群

67.8 ± 11.2 歳，非 HOT 群 72.5 ± 5.5 歳で 2 群間に有意

差はなかった。対象患者の疾患は，肺気腫が 8 名（80%），

慢性気管支炎が 2 名（20%），HOT 群の食事時の酸素流

量は 2.3 ± 1.0ℓ/ 分であった。

2．	対象患者の身体状態

1）	 呼吸状態（表 1）

HOT 群の呼吸困難感（VAS：mm）は食前で平均 14.5

〜 19.3，食後で平均 20.3 〜 24.0，SpO2（%）は食前で平

均 93.8 〜 95.3，食後で平均 94.5 〜 95.0 であった。非

HOT 群の呼吸困難感は食前で平均 1.8 〜 11.8，食後で

平均 2.0 〜 9.2，SpO2 は食前で平均 94.0 〜 95.2，食後で

平均 94.2 〜 95.0 であった。各群の食事前後，および 2

群間に有意差はなかったが，呼吸困難感は食前よりも後

で値は上昇した。

2）	 体重，%IBW，BMI，LBMI など（表 2）

HOT 群の %IBW（%）は 106.1 ± 5.5，BMI（kg/m2）は

23.4 ± 1.2，LBMI（kg/m2）は 16.9 ± 0.9 ，1 日の推定エ

ネルギー消費量（kcal）は 2148.9 ± 219.7 であった。非

HOT 群の %IBW（%）は 91.2 ± 17.4，BMI（kg/m2）は

20.1 ± 3.8 ，LBMI（kg/m2）は 16.5 ± 2.4 ，1 日の推定エ

ネルギー消費量（kcal）は 1947.4 ± 417.0 であった。2 群

間に有意差はなかった。

3）	 血液検査結果

HOT群のTP（g/dl）は7.5±0.5，Alb（g/dl）は4.1±0.3，

HDL-cho（mg/dl）は 53.0 ± 0.0，Val（nmol/ml）は 231.9

± 14.9，Leu（nmol/ml）は 112.7 ± 13.8，Ile（nmol/ml）

は 65.1 ± 12.7，BCAA（nmol/ml）は 409.7 ± 39.5，AAA

（nmol/ml）は 148.0 ± 22.4，Fischer 比（nmol/ml）は 2.8

± 0.4 で全症例とも基準値内であった。Val，BCAA は，

非 HOT 群（Val 185.6 ± 26.7 nmol/ml，BCAA 340.4 ±

40.6 nmol/ml）と比較して高値で有意差があった。他，

WBC，RBC，Hb，Ht，Plt なども基準値内であった。

非 HOT 群もすべての項目で全症例とも基準値内であっ

た。

3．	対象患者の 1日の食事摂取量（表 3）

HOT 群のたんぱく質量（g）は 77.9 ± 25.5，Val（g）は 3.3

± 1.3，Leu（g）は 5.1 ± 2.0，Ile（g）は 2.9 ± 1.1，BCAA（g）

は 11.3 ± 4.4 で基準値より高く，P：F：C 比（エネルギー

%）は 17：27：53 で P（たんぱく質）と F（脂質）の摂取エ

ネルギーに対する割合が基準値より高かった。食品群別

摂取量（g）は，魚介類 78.8 ± 60.9，肉類 91.0 ± 63.2，卵

類 60.8 ± 24.0 であった。1 日の総エネルギー量，脂質量，

炭水化物量などは基準値内であった。非 HOT 群のたん

ぱく質量（g）は 90.6 ± 12.4，Val（g）は 3.8 ± 0.6，Leu（g）

は 5.7 ± 1.1，Ile（g）は 3.2 ± 0.7，BCAA（g）は 12.8 ± 2.4

で基準値より高く，P：F：C 比（エネルギー %）は 18：

27：51 で，P（たんぱく質）と F（脂質）の摂取エネルギー

に対する割合が基準値より高かった。食品群別摂取量

（g）は，魚介類 124.2 ± 81.5，肉類 74.2 ± 55.9，卵類

26.7 ± 37.6 であった。他の項目も基準値内であった。

いずれも 2 群間に有意差はなかった。

表１　　対象患者の身体状態（呼吸状態）
HOT 群（n=4） 非 HOT 群（n=6）

有意差 3）

食前 食後 食前 食後

Me Mean ± SD Me Mean ± SD Me Mean ± SD Me Mean ± SD

呼吸困難感 1） 朝 6.5 14.5 ± 17.8 19.0 20.3 ± 17.6 0.0 1.8 ± 4.0 0.0 2.0 ± 4.5 

昼 16.0 18.8 ± 16.5 27.0 24.0 ± 13.9 0.0 9.4 ± 13.7 0.0 9.2 ± 13.1 

夕 14.5 19.3 ± 18.2 24.5 23.8 ± 16.6 0.0 11.8 ± 19.3 0.0 9.0 ± 14.5 

SpO2
2） 朝 96.0 95.3 ± 1.5 95.0 95.0 ± 3.4 95.0 94.8 ± 1.9 94.0 94.4 ± 1.1 

昼 94.5 93.8 ± 2.6 95.0 95.0 ± 1.8 95.0 95.2 ± 0.8 95.0 95.0 ± 0.7 

夕 95.0 95.0 ± 1.2 94.0 94.5 ± 1.7 94.5 94.0 ± 2.4 94.0 94.2 ± 1.7 

注 1）VAS を用いて測定，呼吸困難感が強いほど値が大きい，0－100mm．
 2）SpO2：pulse oxygen saturation．
 3）Mann-Whitney の U 検定（HOT 群・非 HOT 群，食事前・後）
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表 2　対象患者の身体状態（LBMI，血液検査値など）

基準値 （単位）
HOT 群（n=4） 非 HOT 群（n=6）

有意差 9）

Mean ± SD Mean ± SD
身長 （cm） 159.5 ± 10.8 164.0 ± 3.4 
体重 （kg） 60.0 ± 10.2 54.1 ± 10.9 
IBW1） （kg） 56.3 ± 7.8 59.3 ± 2.6 
%IBW2） （%） 106.1 ± 5.5 91.2 ± 17.4 
BMI （kg/m2） 23.4 ± 1.2 20.1 ± 3.8 
LBM3） （kg） 43.3 ± 6.6 44.4 ± 6.9 
LBMI4） （kg/m2） 16.9 ± 0.9 16.5 ± 2.4 
1 日の推定エネルギー消費量 5） （kcal） 2148.9 ± 219.7 1947.4 ± 417.0 
血液検査値

WBC（白血球） 3900-9800 （/μl） 7500.0 ± 3084.4 5050.0 ± 1542.4 
RBC（赤血球） 472-570 （104/μl） 456.5 ± 132.6 498.5 ± 40.3 
Hb（ヘモグロビン） 13.5-17.6 （g/dl） 15.0 ± 3.5 15.8 ± 1.2 
Ht（ヘマトクリット） 39.8-51.8 （%） 46.2 ± 9.7 48.4 ± 3.8 
Plt（血小板） 13.1-36.2 （104/μl） 27.2 ± 7.4 22.9 ± 6.6 
TP（総たんぱく）6） 6.5-8.3 （g/dl） 7.5 ± 0.5 7.2 ± 0.3 
Alb（アルブミン） 4.0-5.0 （g/dl） 4.1 ± 0.3 4.3 ± 0.1 
TG（トリグリセリド）6） 36-149 （mg/dl） 115.3 ± 67.1 87.3 ± 39.9 
HDL-cho7） 40-82 （mg/dl） 53.0 ± 0.0 61.3 ± 13.0 
　（高比重リポタンパク）
LDL-cho7） 70-139 （mg/dl） 93.0 ± 33.9 120.0 ± 7.8 
　（低比重リポタンパク）
アミノ酸 8）

Val 147.8-307.0 （nmol/ml） 231.9 ± 14.9 185.6 ± 26.7 ＊

Leu 76.6-171.3 （nmol/ml） 112.7 ± 13.8 100.0 ± 12.4 
Ile 43.0-112.8 （nmol/ml） 65.1 ± 12.7 54.8 ± 5.7 
Phe 42.6-75.7 （nmol/ml） 74.7 ± 34.4 58.5 ± 11.2 
Tyr 40.4-90.3 （nmol/ml） 73.3 ± 14.4 72.3 ± 23.1 
BCAA 265.8-579.1 （nmol/ml） 409.7 ± 39.5 340.4 ± 40.6 ＊

AAA 83.0-166.0 （nmol/ml） 148.0 ± 22.4 130.8 ± 32.4 
Fischer 比 2.43-4.40 （nmol/ml） 2.8 ± 0.4 2.6 ± 0.5 

注 1）IBW：Ideal body weight，身長（m）2 × 22
 2）%IBW：%Ideal body weight，実測体重 / 標準体重×100，軽度低下：80 ≦ % 標準体重＜90，中度低下：70 ≦ % 標準体重＜80，高度低下：% 標準体重＜70．
 3）LBM：Lean body mass
 4）LBMI：Lean body mass index，LBM 低下 男性 LBMI ＜ 16kg/m2， 女性 LBMI ＜ 15kg/m2．
 5）一日の推定エネルギー消費量：1 日の基礎代謝基準値（kcal/kg/ 日）×体重（kg）×身体活動レベル（PAL）

PAL は，18 ～ 69 歳ではⅠ=1.50，Ⅱ=1.75，Ⅲ =2.00，70 歳以上ではⅠ=1.45，Ⅱ=1.70，Ⅲ =1.95 で算出した．日本人の食事摂取基準 2010 年度版 13）を参照．
 6）HOT 群 n=3，非 HOT 群 n=3．
 7）HOT 群 n=2，非 HOT 群 n=3．
 8）Val：Valine，Leu：Leucine，Ile：Isoleucine，Phe：Phenylalanine，Tyr：Tyrosine，

BCAA：Branched-chain amino acids ; Val（nmol/ml）＋ Leu（nmol/ml）＋ Ile（nmol/ml）．
AAA：Aromatic amino acid ; Phe（nmol/ml）＋ Tyr（nmol/ml），Fischer 比：BCAA/AAA．

 9）t-test，＊p ＜ 0.05（HOT 群・非 HOT 群）

4．	対象患者の身体状態と食事摂取量の関係（表 4）

HOT 群の BMI と脂質摂取量（r ＝ 0.818），Fischer 比（r

＝ 0.876）など，LBMI と Fischer 比（r ＝ 0.610），1 日の

推定エネルギー消費量と Fischer 比（r ＝ 0.727）において

正相関を示したが，統計上の有意相関はなかった。非

HOT 群は，BMI と総エネルギー量（r ＝ 0.633），LBMI

と総エネルギー量（r ＝ 0.680），炭水化物（r ＝ 0.641）で

あったが，有意相関はなかった。

Ⅵ．考察

1．	 COPD患者の身体状態の特徴

COPD 患者（HOT 群，非 HOT 群）の呼吸困難感，

SpO2 は食事前・後に著しい変化がなく，2 群間に有意

差がなかったことから，呼吸状態は安定していたと考え

られる。BMI および LBMI は基準値内であり，本調査

の対象者に痩せの傾向はみられなかった。筋肉の約 20%

はアミノ酸の結合体であり，その内，BCAA（Val，

Leu，Ile）が約 35% を占めることから，COPD 患者の

LBM の維持，増加には BCAA の摂取が大きく関係して
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いるといわれている 7）。本調査においても，血中 Val，

Leu，Ile，BCAA は基準値内であったことが，COPD

患者の体重や LBM の維持に影響していると考えられ

る。また，血中の Alb，HDL-cho 値が基準値内に維持

されたことが，血中 TP，Val，Leu，Ile，BCAA の値

の維持にも影響したと考えられる。血中アミノ酸の

Val，BCAA の値は HOT 群が有意に高く，非 HOT 群

も基準値内であったことから，両群ともに筋肉内の

BCAA 等のアミノ酸濃度は低下せず，維持できていた

ことが推測できる。

2.	 COPD患者の食事摂取量の特徴

COPD 患者の食事摂取量は，たんぱく質摂取量（HOT

群 77.9 ± 25.5 ｇ /day，非 HOT 群 90.6 ± 12.4g/day）が

日本人の食事摂取基準（50 〜 70 歳）の推定必要量 13）（50

〜 60g/day）より多く，それに伴い P：F：C 比において

もたんぱく質の割合が高かった。HOT 群は肉類・卵類，

表 3　対象患者の食事摂取量

基準値 （単位）
HOT 群（n=4） 非 HOT 群（n=6）

有意差 3）

Mean ± SD Mean ± SD
総エネルギー量 1700-2450 （kcal） 1862.8 ± 488.0 2035.2 ± 398.5
たんぱく質量　（P） 50-60 （g） 77.9 ± 25.5 90.6 ± 12.4
脂質量　　　　（F） 37.7-68.1 （g） 57.3 ± 24.2 60.7 ± 15.1
炭水化物量　　（C） 212.5-428.8 （g） 245.0 ± 53.3 262.0 ± 97.7
P：F：C 比 15：25：60 17：27：53 18：27：51
アミノ酸 2）

Val 2.5-3.0 （g） 3.3 ± 1.3 3.8 ± 0.6 
Leu 3.5-4.2 （g） 5.1 ± 2.0 5.7 ± 1.1 
Ile 2.0-2.4 （g） 2.9 ± 1.1 3.2 ± 0.7 
Phe - 3.0 ± 1.0 3.3 ± 0.5 
Tyr 3.0-3.6 （g） 2.3 ± 0.9 2.6 ± 0.4 
BCAA 8.0-9.6 （g） 11.3 ± 4.4 12.8 ± 2.4 
AAA - 5.3 ± 1.8 5.9 ± 0.8 
Fischer 比 - 2.86 ± 0.1 2.91 ± 0.1 

注 1）日本人の食事摂取基準 2010 年度版およびアミノ酸評点パターン（FAO/WHO/UNU）1985 年度版を参照。推定量，必要量なども含む．13），15）

 2）Val：Valine，Leu：Leucine，Ile：Isoleucine，Phe：Phenylalanine，Tyr：Tyrosine，
BCAA：Branched-chain amino acids；Val（mg）＋Leu（mg）＋Ile（mg）．
AAA：Aromatic amino acid；Phe（mg）＋Tyr（mg）．
Fischer 比：BCAA/AAA，{Val（mg）/117.15＋Leu（mg）/131.17＋Ile（mg）/131.17}÷{Phe（mg）/165.19＋Tyr（mg）181.19}．

 3）t-test

表 4　対象患者の身体状態と食事摂取量の関係
身体状態

HOT 群（n=4） 非 HOT 群（n=6）

BMI LBMI
1 日の推定

エネルギー消費量
BMI LBMI

1 日の推定

エネルギー消費量

食
事
摂
取
量

総エネルギー量 0.630 0.633 0.680 
たんぱく質量　（P） 0.654 
脂質量　　　　（F） 0.818 
炭水化物量　　（C） 0.641 0.604 
BCAA 0.769 
AAA 0.761 
Fischer 比 0.876 0.610 0.727 -0.615 

注）Pearson の積率相関係数，r ＞ 0.6 以上を記載．

非 HOT 群は魚介類の摂取量が国民健康・栄養調査の同

年代（50 〜 70 歳）の魚介類・肉類・卵類の摂取量 14）と比

較して多かったことが影響していたと推察できる。その

ため Val，Leu，Ile，BCAA 摂取量も健常成人（アミノ

酸摂取基準）15）と比較して多く摂取しており，BCAA の

高値が，Fischer 比に影響したと考える。総エネルギー

量は HOT 群 1862.8 ± 488.0kcal/day，非 HOT 群 2035.2

± 398.5kcal/day であり，日本人の食事摂取基準（50 〜

70 歳）の推定必要量 13）（1700 〜 2450kcal/day）および，

国民健康・栄養調査の同年代（50 〜 70 歳）の総エネルギー

量 14）と比較しても標準的な値であった。しかし，COPD

患者は安静時エネルギー量が健常同年代の 1.2 〜 1.4 倍 16）

であること，食事を摂取することで総摂取エネルギーの

10% が消費される特異動的作用が働くこと 17）を考慮す

ると，COPD 患者の場合，安静時エネルギー消費量は

約 1.5 倍 18），たんぱく質は 1.2 〜 1.5g/kg/day（総エネル

ギーの 15 〜 20%）の摂取が推奨されている 19）ことから，
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現在の摂取量を維持もしくは増量させることが望ましい

と考える。また非HOT群と比べ，HOT群の総エネルギー

量が約 200kcal/day 低かったことは呼吸困難感の食後の

増加が影響したと考えられる。食事摂取量と呼吸困難感

に関係があると推察できることから，食事摂取量は呼吸

困難感の程度を推察する一つの指標となり得ると考え

る。

3.	 COPD患者の身体状態と食事摂取量の関係

COPD 患者の身体状態と食事摂取量の関係では，

HOT 群 の BMI は，1 日 脂 質 摂 取 量， 摂 取 BCAA， 

AAA，Fischer 比などと，LBMI は Fischer 比に正相関

があった。そのため，魚介類，肉類，卵類，豆類，乳類

などの食品の摂取は，LBMI や血中の BCAA，Fischer

比に影響することから，HOT 群，非 HOT 群に拘わらず，

摂取量を維持，増量してくことが必要であることを示す

結果であった。

Ⅶ．結論

COPD 患者 10 名（HOT 群 4 名，非 HOT 群 6 名）を対

象に調査した結果，身体状態（特に血中アミノ酸）と食事

摂取量の特徴は以下のとおりである。

COPD 患者の身体状態の特徴は，食事前・後の呼吸困

難感，SpO2 に有意差はなく，BMI，LBMI，および血

中の Val，Leu，Ile，BCAA 値は基準値内であり，Val，

BCAA は HOT 群が有意に高かった。食事摂取量の特徴

は，たんぱく質，Val，Leu，Ile，BCAA の摂取が基準

値より多かった。身体状態と食事摂取量の関係は，BMI

と脂肪量・Fischer 比など，LBMI と Fischer 比に正相

関があった。COPD 患者の安静時エネルギー量の増大，

食事摂取時の特異動的作用を考慮すると，総エネルギー，

たんぱく質摂取の維持・増量が，LBMI の維持・増進に

繋がると考える。

Ⅷ．本研究の限界と今後の課題

本研究では，対象者の人数が 10 名と少なく一般化に

限界がある。今後は対象者の人数をさらに増やし，デー

タを積み重ねていくことが必要である。
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