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介護施設入所者におけるGeriatric Nutritional Risk Index，血清アルブミン値，
Body Mass Index の評価と関連する因子について

井　上　　　徹1)，渡　邊　　　毅2)，石　川　賀　代3)

1)栗整形外科病院内科
2)徳島大学大学院医歯薬学研究部予防医学分野
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【背景】GNRI は介護施設入所者の栄養リスクの評価に
有用である。介護施設入所者の健康状態を考える際，生
活の自立状況や認知機能も考慮に入れることが望ましい
が，GNRI との関連については検討されていない。【目的】
介護施設入所者の GNRI，血清アルブミン値，BMI を同
時に評価し，ADL，介護度，HDS-R との関連を明らか
にすることである。【対象と方法】介護施設入所者207名
を横断調査した。HDS-R，BMI，口腔機能，定期薬剤
数，ADL，血算，血清アルブミン値を評価した。統計
解析は目的変数を GNRI，血清アルブミン値，BMI とし，
各評価項目との関連を重回帰分析により検討した。【結
果】GNRI は ADL 合計点と負の関連，HDS-R と正の関
連。血清アルブミン値は ADL 合計点と負の関連，BMI
は HDS-R と正の関連がみられた。【結語】GNRI は自立
生活や認知機能と関連し，栄養状態に加え，生活の自立
や認知機能を含めた健康状態を反映することが示唆され
た。

索引用語　介護施設　栄養　日常生活動作　認知機能

背景と目的

　高齢者における低栄養はコモンな病態であり，その頻
度はヨーロッパにおけるデータでは，在宅で2-5％，病
院で39％，介護施設で10-85％と報告されている1)。本
邦では Hirose らによる横断研究では，介護施設での低
栄養は25．7％であった2)。また，低栄養状態は，地域・
病院・施設における高齢者の死亡予測因子であると多数

報告されている3-5)ことから，高齢者の栄養状態の適切
な評価が介護現場において重要であると考えられる。
　栄養状態の指標として用いられるものとして，簡易栄
養状態評価指標（MNA）が知られている6)。MNA は自
己評価しなければならない項目が多いことから，介護施
設の高齢者には実施が困難なことも多い。
　Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI）は，2005年
に Bouillanne らによって発表された，血清アルブミン値，
Body Mass Index（BMI）から計算される栄養関連リス
ク指標の一つであり，181人の入院患者データの前向き
研究において，GNRI が緊急入院時に82未満の患者は生
命予後であることが示唆されている7)。また，誤嚥性肺
炎の病院死亡率の予測因子を比較した後ろ向き研究では，
GNRI は，血清アルブミン値，BMI 単体よりも高い感度
および特異度で死亡率を予測できうることが報告されて
いる8)。さらに，介護施設において GNRI と MNA を同
時に評価した報告では，両者の値は相関していることか
ら9)，簡便かつ情報量の多い栄養関連リスク指標として
GNRI は期待できると考えられる。
　介護施設において高齢者の健康を管理する上で，栄養
状態の他に介護度や生活自立度，認知機能，口腔機能，
服薬状況は重要な検討事項となる。GNRI は介護度や認
知度との関連10，11)が疑われているが，その他，これらの
因子との関連については十分な検討が行われていない。
　本研究の目的は，介護施設入所者において，GNRI，
血清アルブミン値，BMI を同時に評価し，それと関連
する因子を明らかにすることである。
　本研究は HITO 病院倫理委員会において，倫理審査
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を受け承認された。承認番号「倫 20200923001」。

対象と方法

　四国中央市内介護施設入所者207名（男性40名・女性
167名）を対象に，2019年6月から2020年8月の期間に
横断調査した。評価項目は介護度，改訂長谷川式簡易知
能評価スケール（HDS-R），BMI，口腔機能，定期薬剤数，
Activities of daily living（ADL：入浴・着替え・排泄・ 
整容・食事・移動）を自立1・見守り2・一部介助３・
全介助４に点数化して評価した。また，血算と血清アル
ブミン値を測定した。
　口腔機能は，東京都多摩立川保健所の「摂食・嚥下
障害チェックシート」12)を用い，一部改変して評価した。
症状の有無は，介護記録と健康診断を実施した医師が，
介護職員と入所者に聞き取りを行うことにより判定した。
評価する症状は1）食事中にむせることがある。2）食
べ残こすことが多く，食事量が減った。３）固いものが
噛みにくくなった。４）唾液が口の中に溜まる。５）よ
く咳をする。6）飲み込むのに苦労することがある。（本
研究では，以前に比較し嚥下に時間がかかるようになっ
た場合とした）7）声が変わり，がらがら声や鼻に抜け
る声になった。以上7症状である。
　GNRI は以下の計算式より算出した。
GNRI＝［1．489×血清アルブミン値（g/L）］+［41.7×BMI/22］
　各データの正規性は Shapiro-Wilk 法と Kolmogorov
法で検討した。単変量解析では，正規性が認められたも
のは一元配置分散分析，正規性が認められなかったもの
は Kruskal-Wallis の順位検定を行った。各評価項目の間
の相関は，Spearman 順位検定を行った。多変量解析は
強制投入法による重回帰分析を行った。すべての統計解
析は SAS9．4で実施し，有意水準α=0．05とした。

結　　果

　患者背景は中央値（４分位範囲）で，年齢90歳（86-94），
HDS-R 8点（３-16），へモグロビン12．2g/dl（11 -13），
血清アルブミン値3．6mg/dl（3．3-3．9），BMI 21．6kg/
m2（19．1-24．2），口腔機能は，摂食・嚥下障害チェッ
クシートに該当する症状が1項目（0-2），定期薬剤数
５種（４-8），GNRI 94．7（87．3-101．4）であった。摂
食・嚥下障害の症状を認める症例数（％）は，食事中に
むせることがある41例（19．8％），食事を残すことが多く，

食事量が減った29例（14％），固いものが噛みにくくなっ
た20例（9．7％），唾液が口の中に溜まる19例（9．2％），
よく咳をする15例（7．2％），飲み込むのに苦労すること
がある11例（5．3％），声が変わり，がらがら声や鼻に抜
ける声になった４例（1．9％）であった。
　WHO の基準による貧血（ヘモグロビン11g/dl 以下）
は，55例（26．6％）であり，小球性（MCV <80 fl）は0例，
正球性（MCV 80 -100 fl）40例（72．7％），大球性（MCV 
>100 fl）15例（27．7％）であった。
　ADL 各項目の自立度は，整容：自立50名，見守り36名，
一部介助46名，全介助75名，食事：自立80名，見守り58名，
一部介助34名，全介助35名，移動：自立41名，見守り46
名，一部介助43名，全介助77名，入浴：自立15名，見守
り13名，一部介助76名，全介助103名，着替え：自立39名，
見守り21名，一部介助58名，全介助89名，排泄：自立34
名，見守り36名，一部介助42名，全介助95名であった。
　GNRI，血清アルブミン値，BMI と各指標との相関関
係を検討した（表1）。GNRI と血清アルブミン値は介
護度，ADL 各項目と負の相関，ヘモグロビン，HDS-R
と正の相関を示し，BMI はヘモグロビン，HDS-R と正
の相関を示した。
　介護度1-５にグループ化し，GNRI の平均値，血清
アルブミン値と BMI の中央値の各群間での差の有無を
検討した。その結果，GNRI と血清アルブミン値は群間
に有意な差がみられた。（表2）
　ADL 各項目（整容・食事・移動・入浴・着替え・排泄）
において，自立度の点数でグループ分けし，GNRI の平
均値および，血清アルブミン値と BMI の中央値の各群
間での有意差を検討した。GNRI（表３）と血清アルブ
ミン値は群間に有意差を認めたが，BMI には有意な差
がみられなかった。（表４）。
　性・年齢・HDS-R・介護度・口腔機能・ADL 合計点・
ヘモグロビン・平均赤血球容積（MCV）・定期薬剤数を
説明変数として，重回帰分析を行った。分散拡大係数は
10未満であり，多重共線性の影響は少ないと考えられた。
GNRI を目的変数とすると，年齢，ADL 合計点と有意
な負の関連，HDS-R と正の関連がみられた（表５）。血
清アルブミン値を目的変数とすると，年齢，ADL 合計
点と負の関連がみられた（表6）。BMI を目的変数とす
ると，HDS-R と正の関連がみられた（表7）。
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表1：GNRI・血清アルブミン値・BMI と各評価項目の Spearman 相関係数

GNRI 血清アルブミン値 BMI
順位相関係数 p-値 順位相関係数 p-値 順位相関係数 p-値

性（女性） -0．032 0．641 -0．05 0．478 0．003 0．964
年齢 - 0．190 0．006 - 0．248 0．001 -0．022 0．756

HDS-R 0．371 <0．001 0．334 <0．001 0．212 0．002
ヘモグロビン 0．425 <0．001 0．455 <0．001 0．175 0．012

MCV -0．070 0．318 -0．094 0．180 -0．073 0．294
口腔機能 -0．017 0．811 0．006 0．411 -0．071 0．308

定期薬剤数 0．151 0．129 0．070 0．316 0．070 0．316
介護度 - 0．262 0．001 -0．361 <0．001 - 0．018 0．799
整容 - 0．355 <0．001 -0．436 <0．001 - 0．093 0．181
食事 - 0．268 <0．001 -0．306 <0．001 - 0．096 0．171
移動 - 0．347 <0．001 -0．460 <0．001 - 0．059 0．396
入浴 - 0．334 <0．001 -0．422 <0．001 - 0．074 0．288

着替え - 0．333 <0．001 -0．434 <0．001 - 0．060 0．387
排泄 - 0．308 <0．001 -0．415 <0．001 - 0．042 0．550

注：GNRI : Geriatric Nutritional Risk Index ; BMI : Body Mass Index
HDS-R：改訂長谷川式簡易知能評価スケール；MCV : Mean Corpuscular Volume

表３：ADL 各項目における自立度群間での GNRI の比較

自立 見守り 一部介助 全介助 p-値*
整容 100．0（92．7，105．8） 100．7（95．0，105．0） 92．4（86．3，98．3） 91．1（94．1，97．5） <0．001
食事 95．7（89．2，103．9） 96．5（91．7，104．0） 92．1（85．0，98．4） 87．2（83．4，94．1） <0．001
移動 100．4（94．5，107．3） 95．8（90．2，101．7） 94．3（88．1，100．9） 91．0（84．6，97．5） <0．001
入浴 100．1（94．5，105．8） 105．2（95．2，110．2） 96．2（89．3，103．3） 92．0（85．0，97．5） <0．001

着替え 100．9（94．5，107．6） 95．2（91．6，104．6） 94．8（88．7，101．2） 91．8（84．9，97．9） <0．001
排泄 100．3（94．5，106．5） 96．0（89．3，104．6） 94．6（88．1，101．2） 92．0（85．3，97．9） <0．001

注：
中央値（25％，75％）
＊一元配置分散分析法

表2：GNRI・血清アルブミン値・BMI と介護度の単変量解析

介護度 1（n=14） 2（n=37） ３（n=63） ４（n=62） ５（n=31） p-値
GNRI 100．1（94．5，106．6） 99．7（89．6，102．8） 94．9（88．1，101．7） 94．2（88．5，100．2） 87．3（83．4，96．3） 0．001（a）

血清アルブミン値 4．1（3．7，4．5） 3．7（3．4，4．1） 3．6（3．3，4．0） 3．6（3．2，3．8） 3．3（3．0，3．5） <0．001（b）

BMI 21．6（19．2，23．3） 21．9（18．8，24．8） 21．8（19．0，23．8） 21．7（19．3，25．1） 20．9（19．0，23．1） 0．692（b）

注：
中央値（25％，75％）
⒜一元配置分散分析法
⒝ Kruskal-Wallis 検定
GNRI : Geriatric Nutritional Risk Index ; BMI : Body Mass Index
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考　　察

　MNA や GNRI を用いて介護施設や病院における高齢
者の栄養リスク，低栄養の頻度を評価した研究はこれま
でに複数報告されている。例えばアメリカの病院におけ
る75歳以上の入院患者414人を対象とした前向き研究で
は MNA で評価すると49．4％が低栄養であったと報告
されている13)。また，イタリアの病院における241人の
高齢入院患者を対象とした研究では，栄養状態を MNA，

GNRI 両方で評価しており，その結果 MNA では12．8％，
GNRI では20．7％が低栄養であった9)。われわれの介護
施設入所者においても GNRI により栄養状態を評価した
が，39．1％が低栄養だった。このように報告者により異
なるが12．9-49．4％の頻度1) であり，介護施設入所者の
栄養評価は現在の重要なテーマである。
　忙しい介護施設の現場において，正確かつ簡便に栄養
状態を含めた高齢者の健康状態を把握することも重要
な課題であると考えられる。低栄養の指標としてよく

表４：ADL 各項目における自立度群間での血清アルブミン値，BMI の比較

血清アルブミン値　 自立 見守り 一部介助 全介助 p-値*
整容 3．80（3．50，4．10） 3．85（3．50，4．10） 3．50（3．30，3．70） 3．30（3．00，3．70） <0．001
食事 3．70（3．35，4．00） 3．70（3．40，4．10） 3．30（3．00，3．80） 3．30（3．00，3．60） <0．001
移動 4．00（3．60，4．20） 3．70（3．50，4．10） 3．60（3．30，3．80） 3．30（3．00，3．70） <0．001
入浴 3．90（3．60，4．10） 4．10（4．00，4．50） 3．65（3．40，4．05） 3．40（3．10，3．70） <0．001

着替え 4．00（3．60，4．20） 3．80（3．40，4．10） 3．55（3．30，3．80） 3．40（3．00，3．70） <0．001
排泄 3．95（3．60，4．10） 3．90（3．30，4．10） 3．60（3．40，3．80） 3．40（3．10，3．70） <0．001
BMI 自立 見守り 一部介助 全介助 p-値*
整容 21．8（20．3，23．8） 22．9（20，24．8）   19．6（18．7，25．2） 21．3（19．1，23．1） 0．351
食事 21．9（19．4，23．9） 22．3（19．3，25．3） 21．2（19．3，24．9） 20．4（18．2，23．0） 0．148
移動 21．9（20．5，24．4） 21．6（19．0，23．6） 21．6（19．1，24．4） 21．3（18．9，24．3） 0．735
入浴 21．6（20．6，24．2） 22．8（21．3，23．4） 21．9（18．8，24．7） 21．2（19．1，24．0） 0．729

着替え 22．4（20．5，24．2） 22．5（18．5，23．6） 21．5（19．0，24．7） 21．3（19．1，23．4） 0．701
排泄 22．2（20．5，24．2） 22．1（18．3，23．7） 21．1（18．9，24．7） 21．3（19．1，24．2） 0．649

注：
中央値（25％，75％）
*Kruskal-Wallis 検定
BMI : Body Mass Index

表５：GNRI を目的変数とした重回帰分析

変数 非標準化係数 標準誤差 p-値 標準化係数
切片 123．27 17．67 <0．001 0

性（女性） 1．33 1．84 0．470 0．05
年齢 - 0．23 0．10 0．028 -0．15

HDS-R 0．29 0．11 0．007 0．22
介護度 0．47 0．99 0．633 0．05

口腔機能 0．05 0．61 0．936 0．01
ADL 合計点 - 0．55 0．02 0．009 -0．29
ヘモグロビン 0．07 0．08 0．312 0．07

MCV -0．10 0．14 0．492 -0．04
定期薬剤数 0．31 0．25 0．211 0．08

注 :
HDS-R：改訂長谷川式簡易知能評価スケール；MCV : Mean Corpuscular Volume



99介護施設入所者の GNRI，血清アルブミン値，BMI の評価

表6：血清アルブミン値を目的変数とした重回帰分析

変数 非標準化係数 標準誤差 p-値 標準化係数
切片 5．401 0．798 <0．001 0

性（女性） 0．070 0．083 0．400 0．052
年齢 - 0．163 0．005 0．001 -0．222

HDS-R 0．004 0．005 0．386 0．067
介護度 -0．033 0．045 0．466 -0．070

口腔機能 0．043 0．028 0．119 0．099
ADL 合計点 - 0．365 0．009 0．001 -0．405
ヘモグロビン 0．007 0．004 0．066 0．113

MCV -0．003 0．007 0．969 -0．002
定期薬剤数 0．009 0．011 0．433 0．049

注：
HDS-R：改訂長谷川式簡易知能評価スケール；MCV : Mean Corpuscular Volume

表7：BMI を目的変数とした重回帰分析

変数 非標準化係数 標準誤差 p-値 標準化係数
切片 22．67 6．01 <0．001 0

性（女性） 0．16 0．64 0．807 0．17
年齢 0．01 0．04 0．797 0．02

HDS-R 0．12 0．04 0．001 0．28
介護度 0．51 0．35 0．144 0．16

口腔機能 -0．32 0．21 0．141 -0．11
ADL 合計点 -0．01 0．07 0．936 -0．01
ヘモグロビン -0．01 0．03 0．726 -0．02

MCV -0．05 0．05 0．317 -0．07
定期薬剤数 0．10 0．09 0．278 0．08

注：
HDS-R：改訂長谷川式簡易知能評価スケール；MCV : Mean Corpuscular Volume

用いられる MNA は質問票による指標である6)。身体測
定，全般的評価，食事評価，自己評価にわかれ，蛋白
質摂取については，牛乳・チーズ・ヨーグルト・豆・
卵・獣肉・鶏・魚と細分化され，その摂取頻度を問診す
る。また自己評価で「栄養に問題ありか」，「同年代に比
較し元気か」の項目が有り，認知症患者には回答が困難
である事例もあると思われる。これを簡略化した MNA-
Short-Form でも，「過去３ヵ月間で精神的ストレスを経
験したか」や「うつ状態の有無」の判断が評価項目にあ

り判断者の主観が入りやすい。一方 GNRI は血清アルブ
ミン値と BMI により算出され簡便な客観的データであ
る。Ceredaらの介護施設入所者におけるデータにおいて，
GNRI と MNA は有意な相関がみられた9)。しかし6ヵ
月後のアウトカムを合併症（感染症，褥瘡，死亡）とす
ると，241例中28例に合併症がみられ，MNA が17未満，
GNRI が92未満を基準とすると，それぞれ合併症を発症
するオッズ比は6．4と9．7であり，GNRI が MNA に比較
し合併症リスクのスクリーニングに優れていることが示
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されている9)。本研究では，GNRI は MNA で評価する
運動機能や認知機能とも関連がみられており，GNRI は
MNA に含まれる評価もカバーしている可能性が高いこ
とが考えられた。
　GNRI は血清アルブミン値と BMI から計算される。
そのため，血清アルブミン値，BMI 両方の特徴をもっ
た指標になりうると考えられる。Bouillanne らは GNRI
と血清アルブミン値，BMI を比較検討している7)。救急
入院した高齢者において，基準値を GNRI が82未満，血
清アルブミン値が30g/L 未満，BMI が19kg/m2とする
と2474例中541例に，栄養リスクありもしくは低栄養と
判断された7)。GNRI より検出される402例の栄養関連リ
スクを有する患者のうち，血清アルブミン値のみでは
65％，BMI のみでは46％しか検出できなかった。この
ことは，GNRI が血清アルブミン値，BMI 単体より優れ 
た栄養関連リスク指標となりうることを示している7)。
また Mitani らによる233人の高齢誤嚥性肺炎の入院患者
のデータにおいて，GNRI，血清アルブミン値，BMI の
うち多変量解析で有意に関連がみられたのは GNRI であ
り，誤嚥性肺炎の臨床管理においても GNRI が有用で
ある可能性を示唆している14)。本研究でも，多変量解析
で GNRI は ADL 合計点・HDS-R，血清アルブミン値は
ADL 合計点，BMI は HDS-R と関連しており，GNRI の
みが ADL と認知機能の両方を反映していることが示唆
された。
　GNRI の値を解釈する上で注意すべき点がある。
GNRI の値で分けたグループ間で血清アルブミン値に有
意差があることが報告されており，血清アルブミン値と
GNRI はある程度連動することが予想される7)。血清ア
ルブミン値は以前より，栄養状態の有用な指標として用
いられてきたが，栄養状態とは無関係に炎症により低下
するため，栄養不良そのものの指標というよりも栄養リ
スクに関連する炎症マーカーと認識すべきことが，最近
の総説により提唱されている15)。例えば，Bouillanne ら
の報告において考察されているように，GNRI 低値，ア
ルブミン低値，CRP 高値の症例では栄養状態とは無関
係な活動性疾患や炎症と関連すると推定されている7)。
このことより GNRI が低値である時は，血清アルブミン
値が低値の患者では，CRP 値に注目し，CRP 高値の患
者は低栄養よりも何らかの疾患や炎症を疑うべきである
と思われる。

結　　論

　本研究において，介護施設入所者の GNRI は栄養状
態だけでなく，生活の自立状況・認知機能と関連した。
International Classification of Function（ICF）は，健康 
状態とは精神的機能を含む，身体機能・職務遂行や個人
の活動・生活状況との関わりから成立すると定義16) し
ている。GNRI は ICF の定義する健康状態を検討する上
でも有用であると考えられた。
　著者らに申告すべき COI はない。
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Evaluation of Geriatric Nutritional Risk Index, Serum Albumin, Body Mass Index, and 
related factors of these three indexes in the elderly staying in nursing homes

Toru Inoue1), Takeshi Watanabe2), and Kayo Ishikawa3)
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SUMMARY

　　Geriatric Nutritional Risk Index （GNRI） is a nutritional risk assessment tool for the elderly 
calculated from Body Mass Index （BMI） and serum albumin level.　GNRI score has been known 
to be correlated with Mini nutritional assessment score and be calculated easily, therefore this 
index has been utilized as a useful tool to evaluate nutritional status of the elderly staying in 
nursing homes.
　　The aim of this study is to investigate the relationship between GNRI and indicators of 
geriatric health status such as activities of daily living （ADL）, cognitive functions, oral functions 
and number of regular drugs.　This cross-sectional study was conducted with the data of 207 

（40 males, 167 females） nursing home residents examined in 2019 -2020.　We evaluated GNRI, 
serum albumin level, BMI, ADL, HDS-R, oral functions, number of regular drugs, and CBC 

（complete blood count）.　Multiple regression analysis was performed by using the obtained data. 
As a result, GNRI was associated with ADL and HDS-R.　BMI and serum albumin, which are 
components of GNRI, were associated with ADL and HDS-R, respectively.
　　This study suggests that that GNRI is associated with mobility and cognitive functions. 
Therefore, GNRI could be a useful assessment tool for overall health status of the elderly, not just 
their nutritional status.

Key words : nursing homes, nutrition, activities of daily living, cognitive functions
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　本研究の目的は，LSS 患者における大腿四頭筋の柔軟
性と脊椎アライメントの関係を明らかにすることであ
る。対象は，LSS 患者30名（男性16名，女性14名，年齢
65．6±12．1歳）であった。大腿四頭筋柔軟性の指標であ
る HBD および立位脊椎アライメント指標である全脊柱
X 線側面像から各パラメータを測定し，それぞれの関 
係性について検討した。HBDはSVA（r=0．45，p < 0．05） 
および PT（r=0．39，p<0．05）とそれぞれ正の相関関係
が認められた。本研究の結果より，大腿四頭筋の柔軟性
が低下するのに伴い SVA が増大していたことについて，
大腿四頭筋の柔軟性低下に伴う股関節屈曲は，下肢の接
地位置を前方へ移動させることから，身体重心を支持基
底面内に移動させるために体幹を前傾させるような姿勢
制御戦略をとったことが影響したと考えられる。した
がって，大腿四頭筋の柔軟性を向上させることが，LSS
患者の良好な立位脊椎アライメントを獲得させる可能性
がある。

【はじめに】

　腰部脊柱管狭窄症（LSS）は，退行変性によって生じ
るとされている。LSS の有病率を調査したコホート研究
では，65歳以上の高齢者の有病率は約10％であったと報
告されている1)。加齢に伴い，立位脊柱矢状面アライメ
ントは，体幹筋力の低下，脊柱可動性の減少，腰椎前弯
減少が生じることで骨盤後傾および体幹前傾となり，不
良姿勢を引き起こすとされている2，3)。また，LSS 患者

における姿勢変化は，退行変性に加え，症状緩和のため
の逃避姿勢，日常的に前屈位をとることによる傍脊柱筋
の筋力低下，変性萎縮などが影響し，同年代の健常者と
比較して，体幹前傾，胸椎後弯の増強，腰椎前弯の減少
および骨盤後傾が顕著になると報告されている4，5)。
　LSS 患者の立位脊柱矢状面アライメントの指標とし
て，Sagittal Vertical Axis（SVA）が多く用いられており，
LSS 患者の過度な SVA 増大は，Health Related Quality 
of Life（HRQOL），腰痛等に影響を及ぼすと報告されて
いる6-8)。SVA が増大した LSS 患者については，SVA
の増大を防ぎ，可能な限り減少させることが求められて
いる。LSS 患者の SVA を増大させる要因として，加齢，
骨盤形態角−腰椎前弯角（PI-LL）のミスマッチなどが
報告されているが９)，身体機能との関係については十分
明らかにされていない。
　体幹の前後屈運動は脊柱，骨盤および股関節の運動か
ら構成される多関節の複合運動であり，この腰椎と骨盤
の運動は，腰椎−骨盤リズムと呼ばれている。腰椎−骨
盤リズムは体幹の矢状面上での屈曲・伸展運動中におけ
る腰椎と股関節の協調した運動であると定義されてい 
る10，11)。これは，腰椎のみならず股関節の可動性も重要
であることを意味し，股関節周囲筋の柔軟性は骨盤運動
に関与することが示されおり12)，骨盤運動に作用すると
される大腿四頭筋およびハムストリングスの柔軟性低下 
は，腰痛を引き起こす要因であると報告されている13)。
また，静的アライメントにおいても，従来から骨盤傾斜
角と下肢筋柔軟性の関係が検討されており，筋の付着
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部や走行などの解剖学的特徴などから説明されている14)。
したがって，LSS 患者の立位脊椎アライメントにおいて
も同様に，下肢柔軟性低下の影響を受けると考えられ
る。LSS 患者の立位脊椎アライメントと下肢柔軟性の関
係を明らかにすることは，リハビリテーション治療にお
いて有益な知見を得られる可能性がある。そこで本研究
は，LSS 患者における大腿四頭筋柔軟性と立位脊椎アラ
イメントの関係を明らかにすることを目的とした。

【対　　象】

　当院に手術目的で入院した LSS 患者77名のうち，LSS
以外の腰椎変性疾患を合併している患者，整形外科疾患
および神経疾患の既往歴のある患者および認知機能低下
により測定が困難である患者を除く30名を対象とした。
研究参加にあたっては，本人からインフォームド・コン
セントを得た。本研究は，徳島県鳴門病院倫理審査委員
会の承認を得て（承認番号：1386），ヘルシンキ宣言に
基づいて実施した。

【方　　法】

・疼痛および痺れの評価
　疼痛および痺れの評価には，Visual Analogue Scale 
（VAS）を用いて，腰痛，下肢痛および下肢痺れの程 
度を定量的に評価した。

・柔軟性の評価
　柔軟性の指標として，Sekiguchiら15)の方法を参考に，
踵殿間距離（HBD）を用いて大腿四頭筋の柔軟性を
評価した。HBD は，腹臥位で片側下肢の膝関節を他
動的に屈曲させた際の踵と殿部の距離とし，テープメ
ジャーを用いて左右1回ずつ測定し，最大値を採用し
た。

・立位脊椎アライメントの評価
　単純 X 線の立位全脊柱側面像から立位時の脊椎
アライメントを評価した。X 線パラメータは，SVA，
胸椎後弯角（TK），腰椎前弯角（LL），骨盤傾斜角（PT），
骨盤形態角（PI）を使用した7，16)。また，腰椎骨盤矢
状面アライメントの指標であるPI-LLをX線パラメー
タから算出した。
　SVA は C7椎体中央を通る垂直線と S1後上縁との
距離であり，C7垂線が前方を通る場合を正の表記と
した。TK は Th4椎体上縁と Th12椎体下縁のなす角

であり，後弯を正の表記とした。LL は L1椎体上縁
と S1椎体上縁のなす角であり，前弯を正の表記とし
た。PT は大腿骨頭中心の中点と S1椎体上縁の中点を
結ぶ線と垂線のなす角であり，後傾を正の表記とした。
PI は大腿骨頭中心の中点と仙骨上縁中点を結ぶ線と
仙骨上縁垂線のなす角であり，前傾を正の表記とした
（Figure 1A）。

・統計解析
　各変数は Shapiro-Wilk 検定にて正規性を確認し，
HBD の測定値と X 線パラメータの各測定値との関係
および SVA と疼痛・痺れとの関係は，Spearman の
順位相関係数の検定を用いて検討した。なお，分析に
は SPSS 24.0 J for Windows を使用した。 

【結　　果】

　対象者の患者特性は Table 1に示す通りであり，罹患 
椎間数は1椎間が10名，２椎間が11名，３椎間が8名，
４椎間が1名であった。
　立位脊椎アライメントは，Table ２に示す通りであっ
た。
　立位脊椎アライメントと疼痛および痺れの関係は
Table ３に示す通りであり，SVA と腰痛，下肢痛およ
び下肢痺れの間には相関関係は認められなかった。
　大腿四頭筋柔軟性と立位脊椎アライメントの関係は
Table ４に示す通りであり，HBD と SVA の間に正の相
関関係を認めた（r=0．45，p<0．05）。また，HBD と PT
の間に正の相関関係を認めた（r=0．39，p<0．05）。一方で，
その他の X 線パラメータである TK，LL，PI，PI-LL と
は相関関係は認められなかった。

【考　　察】

　本研究の結果より大腿四頭筋柔軟性と立位脊椎アラ
イメントの関係として，HBD は SVA および PT とそれ
ぞれ正の相関関係が認められた。一方で，SVA と腰痛，
下肢痛および下肢痺れには相関関係は認められなかった。
　HBD と SVA の間に正の相関関係を認めたことから，
大腿四頭筋柔軟性低下が LSS 患者の SVA に影響を及ぼ
す可能性が示唆された。その要因として，対象者は同年
代の年齢別平均値17) と比較して PT が大きく，LSS 患
者に特徴的な骨盤後傾位が存在していたため，股関節の
屈曲，大腿四頭筋柔軟性低下が生じたのではないかと考
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Table 1．対象者の患者特性

Variables mean±sd
Age（years） 65．9±12．2
Height（cm） 160．6±10．6
Weight（kg） 63．4±13．９
Body Mass Index（kg/m2） 24．3±3．3
Disease duration（month） 21．7±33．3
No. of segments 1．９±0．９
Heel Buttock Distance（cm） 4．38±5．17
VAS score Low Back Pain（mm） 44．7±26．1
　　　　　Leg Pain（mm） 61．９±27．7
　　　　　Leg Numbness（mm） 45．5±32．1

Data are shown as mean±standard deviation. 

Table ３．SVA と疼痛および痺れの関係

Variables r p-value
VAS score Low Back Pain 0．05 0．77
　　　　　Leg Pain -0．0９ 0．61
　　　　　Leg Numbness -0．08 0．66

SVA：sagittal vertical axis, VAS：visual analogue scale

Table ４．HBD と立位脊椎アライメントの関係

Variables r p-value
Sagittal Vertical Axis  0．45 p<0．05
Lumbar Lordosis  0．01 0．94
Pelvic Incidence - Lumbar Lordosis  0．20 0．2９
Thoracic Kyphosis  0．02 0．９4
Pelvic Tilt  0．3９ p<0．05

HBD：heel buttock distance

Table ２．対象者の立位脊椎アライメント

Variables mean±sd
Sagittal Vertical Axis（mm） 43．6±41．8
Pelvic Incidence（deg） 52．4±12．0
Lumbar Lordosis（deg） 39．1±14．3
Pelvic Incidence - Lumbar Lordosis（deg） 11．4±14．2
Thoracic Kyphosis（deg） 28．5±12．0
Pelvic Tilt（deg） 23．0±9．7

Data are shown as mean±standard deviation.

Figure 1．単純 X 線の立位全脊柱側面像
A：X 線パラメータの計測方法，B：SVA 増大が典型的な症例
SVA：sagittal vertical axis，TK：胸椎後弯角，LL：腰椎前弯角，PT：骨盤傾斜角，
PI：骨盤形態角

A B



106 島 田　祐 希 他

えられる。本来，大腿四頭筋は，股関節に対する作用と
して，股関節屈曲および骨盤前傾作用を有するため，柔
軟性低下によって股関節屈曲あるいは骨盤前傾が生じる
と考えられる。しかし，LSS 患者では，姿勢に伴う症状
の変化が知られており，姿勢による硬膜外圧の変化との
関連が報告されている18)。その要因は，硬膜外圧の上昇
が硬膜外静脈叢の圧迫をきたすことから説明されており，
硬膜外圧は腰椎伸展により増大，屈曲により減少し，立
位での腰椎伸展で最も高値を示したと報告されている18)。 
このことから，骨盤前傾に伴う腰椎伸展により神経症状
が増悪する LSS 患者では，大腿四頭筋柔軟性低下によっ
て骨盤前傾ではなく，股関節屈曲を生じさせることで症
状を緩和していたと考えられる。また，SVA と HBD の
間に正の相関関係を認めた要因として，立位の生体力学
的解析には，足関節を支点として，上方に重心を有する
逆振り子として人間の身体をみなす inverted pendulum 
model が用いられており1９)，安定した立位姿勢を確保す
るためには，床面から身長の約2/3の高さに位置する身
体重心からの垂線を，両足で囲まれた狭い範囲である支
持基底面内に管理することによって保たれている。つま
り，立位での骨盤後傾は身体重心を後方へ移動させ，股
関節屈曲は下肢の接地位置を前方へ移動させることから，
大腿四頭筋柔軟性低下がある場合には，身体重心を支持
基底面内に移動させるために体幹を前傾させるような姿
勢制御戦略をとるため，SVA が増大したと考えられる
（Figure 1B）。PT と HBD の間に正の相関関係を認め
た要因としては，前述した姿勢制御戦略は骨盤後傾角度
の増加に伴い，股関節の屈曲角度も増加するため，日常
姿勢の変化により大腿四頭筋の柔軟性低下が生じたので
はないかと考えられる。
　術前 SVA の増大が術後予後に及ぼす影響を検討した
先行研究において，LSS 患者の術前 SVA が50mm 以上
である群では，50mm 未満である群と比較して，術後の
腰痛改善度が小さいことが報告されている8)。また，術
前 SVA が80mm 以上である場合，術後 SVA の改善が
不良であることが示されている20)。つまり，術前の理学
療法介入において大腿四頭筋の柔軟性を向上させ，術前
SVA の改善を図ることで，術後 SVA の改善および遺残
腰痛の軽減につながる可能性が示唆された。
　次に，SVA と腰痛，下肢痛および下肢痺れの関係に
ついて，本研究においては，SVA と VAS に関連は認
められなかった。これは LSS 患者の SVA と疼痛および
痺れは正の相関関係を認めると報告した先行研究4) とは

異なる結果を示した。この要因として，先行研究で，疼
痛および痺れの評価に日本整形外科学会腰痛疾患治療
成績判定基準（JOA score）を用いており，本研究では，
VAS を採用している。先行研究では，腰痛，下肢痛・
痺れおよび歩行時の自覚症状を４段階で評価し，それぞ
れの合計得点と SVA の関連を検討しているのに対して，
本研究では，腰痛，下肢痛および痺れをそれぞれ評価し，
各変数との関連を検討している点が影響しているのでは
ないかと考えられる。
　本研究の限界として，本研究の対象者は Hira ら17) の
報告した同年代の年齢別平均値と比較して，体幹前傾位，
胸椎後弯増強，腰椎前弯減少，骨盤後傾位を示しており，
LSS 患者と同年代健常人データの立位脊椎アライメント
を比較したSuzukiら4)の先行研究と同様の結果であった。
したがって，本研究の対象者は，LSS に特徴的な姿勢変
化をきたしており，LSS 患者の立位脊椎アライメントと
大腿四頭筋の柔軟性の関係を検討する上で妥当な対象者
であったと考えられる。しかし，本研究は LSS 患者の
みを対象としており，コントロール群を設定できていな
いため，同年代の健常高齢者データと比較検討する必要
がある。また，対象者が少ないことから馬尾型および神
経混型の対象者を分類して解析できていないため，病型
別に下肢柔軟性と立位脊椎アライメントの関係を検討す
る必要がある。さらに，本研究は単変量解析であるため，
基礎的なデータとして解釈し，術前 SVA に関連すると
されるその他の変数を考慮し，総合的に検討していくこ
とが必要であると考えられる。

【結　　語】

　LSS 患者において大腿四頭筋柔軟性と立位脊椎アライ
メントの関係について検討した結果，HBD は SVA およ 
び PT とそれぞれ正の相関関係が認められた。LSS 患者
の SVA には大腿四頭筋柔軟性が影響している可能性が
示唆された。
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Relationship between quadriceps flexibility and spinal sagittal alignment in patients 
with lumbar spinal stenosis

Yuki Shimada1), Hiroaki Manabe2), Yuji Hashimoto1), Kenichi Deguchi1), Yasuaki Tamura1), Kazuya 
Abe1), Shogo Nonose1), Tsuyoshi Goto3), and Takashi Chikawa2)

1)Department of Rehabilitation, Tokushima Prefecture Naruto Hospital, Tokushima, Japan
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SUMMARY

　　Several studies have reported that the sagittal vertical axis （SVA） in patients with lumbar 
spinal stenosis （LSS） is associated with health-related quality of  life （QOL） and low back pain. 　
Therefore,  it  is required to obtain optimal standing spinal alignment.　However,  the  functional 
factors that increase SVA in LSS patients have not been fully clarified.　Therefore, the purpose 
of  this study was to  investigate correlations between quadriceps flexibility and spinal sagittal 
alignment in patients with lumbar spinal stenosis （LSS）.　We studied 30 LSS patients （16 males, 
14  females, age 65.6±12.1 years）.　The quadriceps flexibility was evaluated by measuring the 
heel-to-buttock distance （HBD）, and the standing spine alignment was evaluated by measuring 
each parameter from the whole spinal column X-ray sagittal plane image.　Each relationship was 
examined using Spearmanʼs rank correlation coefficient.　HBD was positively correlated with 
SVA （r=0．45, p<0.05） and PT （r=0．39, p<0.05）, respectively.　It was suggested that quadriceps 
flexibility was  associated with SVA  in LSS patients.　In  conclusion,  improving quadriceps 
flexibility  through preoperative physiotherapy  intervention may result  in good standing spinal 
alignment  in LSS patients.　Randomized controlled  trials  are needed  to determine whether 
increased quadriceps flexibility in LSS patients improves SVA.

Key words : lumbar spinal stenosis, sagittal vertical axis, quadriceps flexibility
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　症例は15歳の女性，昼食後上腹部痛が出現し，しだい

に増悪したため３時間後に当科を受診した。腹部単純

CT で左上腹部に小腸の拡張を認め左傍十二指腸ヘルニ

アを疑ったが，腹部の自発痛，圧痛は比較的軽度で腹膜

刺激症状もなく，血液検査で白血球数，LDH も正常で

あるため胃管を留置し絶食入院とした。翌日には排ガス

あり，症状は軽快したがガストログラフィンによる上部

消化管造影とその後の腹部単純 CT で左上腹部，胃背側

に空腸の拡張を認めた。以上より軽度のイレウスをとも

なう左傍十二指腸ヘルニアと診断し同日腹腔鏡下整復術

を施行した。術後経過は良好で術後４日目に退院した。

本症例ではガストログラフィンによる上部消化管造影

およびその後の腹部単純 CT が診断に有用であり，過去

の報告においても腸管の血流障害をともなう症例は少な

く，本疾患は腹腔鏡下手術の良い適応であると思われた。

はじめに

　今回われわれは臨床症状が比較的軽度な左傍十二指腸

ヘルニアの１例を経験した。ガストログラフィンによる

上部消化管造影とその後の腹部 CT が診断に有用であり

腹腔鏡下整復術で良好な結果を得たので報告した。

症　　例

　患者：15歳，女性。

　主訴：上腹部痛。

　家族歴：特記すべきことなし。

　既往歴：特記すべきことなし。

　現病歴：2日前から腹部不快感あり，15時ごろより上

腹部痛が出現，しだいに増悪したため18時に当院を受診

した。

　初診時現症：身長153cm，体重53kg，血圧114/82 

mmHg，脈拍72/min 整，SpO299，体温36．8℃，上腹部

に自発痛，圧痛あり腹部は平坦で柔らかく筋性防御は認

めなかった。

　 検 査 所 見： 白 血 球7000/µl， 赤 血 球438×103/µl，

Hb13．9/dl，CRP0．01mg/dl，その他肝機能，腎機能も

正常で腸管の虚血を疑う所見はなかった。

　腹部単純 CT 所見：左上腹部胃背側に嚢状になったニ

ボーをともなった拡張腸管を認めた（図１a）。術後に確

認したところ小腸は下腸間膜静脈の左背側より陥入して

た（図１b）。

　ガストログラフィンによる上部消化管造影所見（図

2）：入院翌日に経鼻胃管から上部消化管造影を施行し

た。造影剤の通過は良好であったが，左上腹部に限局し

た小腸の軽度の拡張を認めた。

　造影後の腹部単純 CT 所見：前日の CT と同様に胃，

横行結腸背側に軽度に拡張した小腸を認めたが，造影剤

の通過は良好であった（図３a）。入院時よりも小腸の拡

張は軽減していた（図３b）。

　入院後経過：左傍十二指腸ヘルニアによる亜イレウス
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図１　腹部単純 CT 所見
　　　ａ：左上腹部に嚢状の拡張した小腸を認める。
　　　ｂ：小腸は下腸間膜静脈（矢印）の背側から陥入している。

a
b

図2　上部消化管造影所見
　　　左上腹部に限局した小腸の拡張を認めたが通過障害はない。

a
b

図３　造影後の腹部 CT 所見
　　　ａ：胃，横行結腸背側に軽度に拡張した小腸を認める。
　　　ｂ：入院時よりも小腸の拡張は軽減している。

状態を疑い経鼻胃管を留置し絶食入院とした。翌日には

症状は消失したが上部消化管造影，およびその後の腹部

単純 CT で左傍十二指腸ヘルニアと診断し腹腔鏡下に整

復術を施行した。

　手術所見：全身麻酔下に仰臥位とし臍下部に2cm の

横切開をおき小開腹，つり上げ鈎と10mm のカメラポー

トを留置し，右側腹部に10mm，左側腹部に5mm の

ポートを挿入した。横行結腸を頭側に挙上し腹腔内を観

察すると Treitz 靭帯から30cm の部位で小腸が胃背側，

Treitz 靭帯の左側に陥入していた（図４）。陥入した小
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腸は約40cm で癒着もなく容易に整復できた。ヘルニア

門は径４cmほどであり３-0絹糸2針で縫合閉鎖した。

整復した小腸に虚血性変化は認めず，手術時間は１時間

25分であった。

　術後経過：術後１日目から経口摂取を開始し４日目に

退院した。

考　　察

　左傍十二指腸ヘルニアは Treitz 靭帯周囲に空いた腹

膜窩に腸管が陥入する内ヘルニアであり，ヘルニア門は

Treitz 靭帯の左側で下腸間膜静脈背側にあり Landzert

窩と呼ばれている。内ヘルニアの中では腸間膜裂孔ヘル

ニアについで多く約25％を占め，３対１で男性に多く好

発年齢は30歳代と報告されている1）。症状としては腹痛，

嘔吐，腹満などのイレウス症状を呈することが多いが，

自験例のように腹部不快感や軽度な腹痛のみの場合や無

症状のまま経過する症例も報告されており2，3） 腹腔鏡下

整復術の良い適応になることが多いと思われる。

　診断には腹部 CT 検査が有用であり，拡張した小腸

が嚢状にくるまれて円形に見えるのが，特徴的であり

（sac-like appearance），さらに造影 CT 検査では陥入

した小腸が下腸間膜静脈や左結腸静脈の背側に位置する

のを認めると報告されている4）。自験例では単純 CT 検

査で本疾患を疑ったが絞扼性イレウスの所見もなく入院

経過観察とした。翌日には腹部症状は消失したがガスト

ログラフィンによる上部消化管造影およびその後の腹部

単純 CT 検査で左傍十二指腸ヘルニアと診断し腹腔鏡下

整復術を施行した。陥入した腸管に癒着や虚血性変化は

なく容易に整復でき，ヘルニア門を結節縫合で閉鎖した。 

医学中央雑誌で「左傍十二指腸ヘルニア」をキーワード 

に検索したところ，2000年以降に自験例をふくめ26例の腹 

腔鏡下手術症例の報告があり，１例のみに小腸切除を要し， 

14例54％で腹腔鏡下整復術を完遂している（表）5-24）。 

年齢は13歳から75歳にわたり，27歳以下が７例であり若

年層に多い傾向がみられ，男性15例，女性11例であった。

本疾患は腹部 CT で特徴的な所見があり比較的簡単に診

断が可能なため，イレウス症状が軽度な症例に対しては

腹腔鏡下整復術の良い適応になると思われる。

結　　語

　今回われわれは腹部 CT 検査，ガストログラフィンに

よる上部消化管造影が診断に有用で腹腔鏡下に整復術を

施行した左傍十二指腸ヘルニアの１例を経験した。本疾

患はイレウス症状が比較的に軽度なことが多く腹腔鏡下

整復術は治療法の第１選択になりうると思われた。
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表　2000年以降の腹腔鏡下手術を施行した左傍十二指腸ヘルニア症例報告例

No 著者 年齢 性別 術前診断 腸切除の有無 開腹移行の有無，理由
１ 中西5） 48 男 正診 無 有，小腸の癒着
2 中西5） 66 男 正診 無 無
３ 山口6） 14 男 腸閉塞 無 有，ヘルニア門閉鎖
４ 盛島7） 13 男 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
5 高山8） 70 女 腸閉塞 有 有，小腸切除
６ 福枝9） 36 女 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
７ 山本10） 20 男 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
8 奥村11） 39 女 正診 無 有，小腸の整復
9 亀井12） 40 男 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
10 亀井12） 64 男 正診 無 無
11 垣本13） 58 女 正診 無 無
12 垣本13） 75 女 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
13 坂本14） 25 男 正診 無 無
14 奥山15） 52 男 正診 無 有，小腸の整復
15 綱木16） 38 女 正診 無 無
16 永吉17） 40 男 正診 無 無
17 永吉17） 50 男 正診 無 無
18 徳田18） 42 男 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
19 岡崎19） 38 女 正診 無 無
20 稲田20） 60 男 正診 無 無
21 野々山21） 13 女 正診 無 無
22 高橋22） 34 男 正診 無 無
23 小関23） 60 男 正診 無 無
24 小関23） 27 女 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
25 石川24） 53 女 正診 無 無
26 自験例 15 女 正診 無 無
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A Case of a Left Paraduodenal Hernia diagnosed preoperatively and Ttreated Laparo-
scopically

Shunnsuke Utsunomiya

Depertment of Surgery, The Shimanto Municipal Hospital, Kochi, Japan

SUMMARY

　　A 15 -year old  female was admitted to our hospital with upper abdominal pain three hour 
after symptom onset.　Upper gastrointestinal fluoroscopy and an abdominal CT scan showed di-
lation of the jejunum in the left upper abdomen.　The preoperative diagnosis was a left paraduo-
denal hernia with the absence of strangulation.　So elective laparoscopic surgery was performed  
the following day.　She had a good postoperative course and was discharged 4 days after surgery.  
Gastrointestinal fluoroscopy and an abdominal CT scan is considered to be an excellent diagnostic 
method for left paraduodenal hernia.　This disease has a lower risk of intestinal resection due to 
necrosis and laparoscopic surgery is an efficient surgical treatment for this pathology.

Key words : paraduodenal hernia, laparoscopic surgery, intestinal obstruction
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　小児神経芽細胞腫は，副腎髄質や交感神経幹由来の頭
蓋外固形腫瘍で，肝転移を伴う Stage4S の場合，急激
な肝腫大や腹水貯留により呼吸不全をきたす可能性があ
る。症例は2ヵ月女児。身長 63 cm，体重 10 kg。神経
芽細胞腫の多発肝転移と腹水貯留による腹部コンパート
メント症候群から拘束性換気障害となり，気管挿管，人
工呼吸管理を開始した。駆動圧 22 cmH２O，呼気終末
持続陽圧（Positive End-Expiratory Pressure  : PEEP） 
８cmH２O，吸入気酸素濃度（Fraction of  Inspiratory  
Oxygen : FIO２）1.0で管理したが，PaO２/FIO２ 55 mmHg
と重篤な低酸素血症を呈した。食道内圧センサーを挿入
し，食道内圧から計測した経肺圧を指標に PEEP設定を
行い，酸素化（PaO２/FIO２ : 55→178 mmHg）および呼 
吸器コンプライアンス（1．4→3．0mL/cmH２O）は劇的に 
改善した。また，腹水穿刺による腹圧軽減と放射線療法
による経時的な腫瘍縮小から，呼吸・循環動態は安定化
し，ICU入室25日目に抜管した。小児神経芽細胞腫は予 
後良好な疾患とされるが，Stage4S では急性期の呼吸管
理を含めた包括的な全身管理が予後改善に寄与する。

はじめに

　小児神経芽細胞腫は，神経堤由来の交感神経系組織で
ある副腎髄質や交感神経幹に発生する比較的予後良好な
頭蓋外固形腫瘍である１）。ただし，肝転移や骨髄転移を
伴う Stage4S では，急激な肝腫大や腹水貯留から，腹

部コンパートメント症候群（Abdominal Compartment 
Syndrome : ACS）を発症し，重篤な呼吸不全を呈するこ 
とが報告されている２，３）。一般的に呼吸器コンプライア
ンスが低下する病態では，呼気終末持続陽圧（Positive 
End-Expiratory Pressure  : PEEP）を適切に設定して，
肺虚脱を防ぎ，機能的残気量を維持することが重要で
ある４）。また，周期的な肺胞の虚脱・再開放による肺障
害（無気肺損傷）を回避し，人工呼吸器誘発性肺障害
（ventilator-induced lung injury : VILI）を予防する上で 
も，適切な PEEP 設定は重要である5，6）。近年，成
人急性呼吸窮迫症候群（Acute Respiratory Distress 
Syndrome  : ARDS）患者に対する経肺圧を指標とした 
PEEP 設定が，患者予後改善に有用との報告がある7）。
経肺圧とは，肺胞を膨張させる際に，直接肺胞にかかる 
圧（ストレス）であり，陽圧換気中においては，気道内 
圧と胸腔内圧との圧較差と定義されている。ただし，胸
腔内圧を直接測定することは困難であり，食道内圧
（esophageal pressure : Pes）で代用される6）。今回，食 
道内圧を用いた経肺圧を指標にPEEP設定を行うことで，
神経芽細胞腫に伴う ACS から重篤な低酸素血症に陥っ
た小児症例の救命に成功したため報告する。

症　　例

患者：2ヵ月，女児。
妊娠出産歴：在胎39週６日，体重 3，415 g で仮死なく出
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生。
現病歴：ICU 入室1ヵ月前に腹部膨満を指摘され小児
科を受診した。腹部造影 CT（図1）では，肝内に淡い
造影効果を伴う結節影を多数認め，腫瘍マーカーはα- 
フェトプロテイン（AFP）113 ng/mL，神経特異エノラー 
ゼ（NSE）437 ng/mL と高値であった。病理組織学的検 
査所見では，N/C 比の高い類円形細胞の集簇を認め，
NSEは陽性であった（図2）。これらより，神経芽細胞腫，
多発肝転移，骨髄転移と診断した。化学療法や放射線照
射が行ったが奏功せず，腫瘍の増大とともに，腹水貯留
や乏尿による体液過剰が増悪した。その後，重篤な呼吸
困難と低酸素血症を呈し，腫瘍増大に伴う ACS および
重症呼吸不全の診断で ICUに入室した。
家族歴：特記事項なし。
入室時現症：身長 63 cm，体重 9，960 g（入院時+3，010 g）， 
腹囲 59 cm。脈拍 180 回 /min，血圧 133/86 mmHg，
SpO２ 80 ％（オープンフェイスマスク 10 L/min），呼吸
回数 50 回 /min，体温 38．7 ℃。顔面蒼白で，腹部は膨満。
肝臓を右側腹部から臍下部まで触知し，両側下腿を中心
に著明な全身性浮腫を認めた（図３）。
入室時血液検査：WBC 400 /μL，Hb 4.9 g/dL，Plt 5，000 / 
μL，C-反応性蛋白 4.5 mg/dL，PT-INR 2．98，APTT 
70．0 sec，AST 138 U/L，ALT 17 U/L，γ-GTP 66 U/
L，T-Bil 1．0 mg/dL
ICU 入室後経過：入室後，気管挿管下に人工呼吸管理
を開始した。VILI を回避すべく肺保護戦略に即した人
工呼吸器設定を念頭に，Assist/controlled（A/C） mode，
プラトー圧 30 cmH２O，駆動圧 22 cmH２O，PEEP ８cm 
H２O，FIO２ 1.0で管理したが，一回換気量 3.2 mL/kg，
PaCO２ 67 mmHg，PaO２/FIO２ 55 mmHg と高度な換気不
全と低酸素血症を認めた。低酸素血症の原因は，入院時
より体重は３kg 増加しており，体液貯留による溢水や
胸壁コンプライアンスの低下，肝腫大や腹水貯留に伴
う腹腔内圧増加による高度な無気肺および肺水腫と考
えられた。VILI を回避する上で推奨されるプラトー圧
の上限ではあったが，胸壁コンプライアンスや腹圧によ
る拘束性換気障害であり，気道内圧は高くても，経肺圧
は肺傷害的なレベルではないことも推測された。そこ
で，入室2日目に食道内圧を測定し，経肺圧を指標とし
た PEEP 設定を行った。人工呼吸器設定がプラトー圧 
30 cmH２O，駆動圧 20 cmH２O，PEEP 10 cmH２O，FIO２ 
1．0において吸気終末食道内圧 17 cmH２O，呼気終末食
道内圧 15 cmH２O であった。そのため，吸気終末経肺

図1：ICU入室前の腹部造影CT
左副腎に2．5 cm程度の嚢胞性病変を認める。肝内は淡い造
影効果を伴う結節影を多数認める。

図2：病理組織学的検査所見（肝生検 /骨髄生検）
N/C 比の高い類円形細胞の集簇を認め，ロゼット構造を認
める。NSE，Synaptophysin は陽性。腫瘍細胞は全有核細
胞の10 ％未満。

図３：ICU入室時の腹部所見
腹部は緊満し，肝臓を広範囲で触知する。両側下腿を中心
に全身性浮腫は著明である。
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圧 13 cmH２O，呼気終末経肺圧 -5cmH２O と推測された。
呼気終末経肺圧がマイナスであることから，呼気終末に 
肺胞が虚脱していることが示唆された。そこで，呼気終 
末経肺圧を０〜5 cmH２O となるように，PEEPを15 cm 
H２O とした（図４）ところ，一回換気量は3．2から5．5 
mL/kg へ，PaCO２は67から41 mmHg へ，PaO２/FIO２は55 
から178 mmHg へそれぞれ改善した（図5）。入室5日 
目に再度食道内圧を測定した。人工呼吸器設定がプラ
トー圧 33 cmH２O，駆動圧 18 cmH２O，PEEP 15 cmH２O，
FIO２ 0．35において吸気終末食道内圧 15 cmH２O，呼気
終末食道内圧 14 cmH２O であり，吸気終末経肺圧 18 
cmH２O，呼気終末経肺圧1cmH２O と推測されたため，
PEEP 15 cmH２O で維持した。また，入室前の化学療法
に加え，入室1日目に緊急放射線療法と入室2日目から
5日目まで連日腹水穿刺を施行し，経時的な腫瘍サイズ
の縮小と腹腔ドレナージにより腹圧の軽減が得られた
（図６）。全身性浮腫に対して，入室1日目よりフロセ
ミド使用下でも乏尿から無尿の状態が続いていたが，腹
圧低下に伴う静脈還流圧の低下により腎機能は改善し，
入室7日目以降，良好な利尿が得られた。体液バランス
の調整が進み，それらに伴い呼吸器設定を漸減すること
ができ，入室25日目に人工呼吸器を離脱し，入室27日目
に ICUを退室した。

考　　察

　小児神経芽細胞腫は，交感神経系に沿って発生する神
経堤細胞を起源とする腫瘍で，発症年齢，病期，生物学
的特性などが予後に影響する因子として挙げられる１，２）。
小児神経芽細胞腫 Stage4S の患者の多くは，治療を必要
とせず，自然退縮も見込めるなど比較的予後は良好とさ
れるが，肝転移による進行性肝腫大を伴う場合は，臨床
的に急激な増悪をきたすことがある２）。小児神経芽細胞
腫Stage4S で予後不良因子を有する患者を対象とした試
験では，３年全生存率は81．4 ％であり，死亡例の55 ％ 
が急速に進行する肝腫大に伴う ACS に関連していた３）。 
ACS は腹腔内圧の上昇による臓器虚血から，多臓器不
全に進展する可能性がある8）。本症例では，身体所見や
画像検査から腹腔内圧の上昇が示唆され，急性腎障害
や，呼吸不全を呈するなどの多臓器障害を認めること
から ACS と判断した。また，ACS による拘束性換気障
害が呼吸不全の原因と考えられた。Talmor らは，成人
ARDS 患者を対象に，呼気終末経肺圧を０〜5cmH２O

図４：経肺圧を指標とした PEEP設定
呼気終末経肺圧がマイナスであることから，呼気終末に肺
胞が虚脱していることが示唆された（左）。呼気終末経肺圧
を０〜5cmH2O となるように PEEPを設定した（右）。

図5：臨床経過図
食道内圧を測定し，経肺圧を指標としたPEEP設定により，
酸素化（PaO2/FIO2 : 55→178 mmHg）および換気（PaCO2 : 
67→41 mmHg）は著明に改善した。

図６：胸部エックス線写真
気管挿管直後（左），抜管直前（右）
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となる PEEP 設定を行うことで，酸素化や呼吸器コン
プライアンスが改善したと報告している9）。また，小児
ARDS 患者に対しても，食道内圧モニタリングによる経
肺圧を指標とした PEEP 設定が酸素化の改善に有用で
ある可能性がある１0，１１）。ただし，小児 ARDS 患者での
報告数は少なく，エビデンスは確立していないこと，ま
た，持続的なモニタリングを実施する場合，食道内圧セ
ンサーのカテーテル位置のずれ，バルーンの空気充填量
の減少，患者の体位，などにより，容易に測定値が影響
を受けることには注意が必要である１２）。本症例では，食
道内圧モニタリングの専用機器による煩雑さや持続的食
道内圧モニタリングの正確性などを考慮し，単回での食
道内圧モニタリングによる経肺圧測定を行った。測定毎
に，食道カテーテルの位置調整や空気充填量の確認，圧
の校正などを行うことで，食道内圧の正確性を担保した。
本症例は小児非 ARDS 患者であるが，胸壁コンプライ
アンスの低下や腹腔内圧の上昇による肺虚脱が主な病態
であり，従来の気道内圧を指標とした換気設定では，実
際に肺胞にかかるストレスである経肺圧を推定するのは
困難であった。そこで，間欠的に食道内圧を測定して経
肺圧を推定し，ガス交換に効率的かつ肺障害を予防する
PEEP 設定を試みた。現在，肺保護換気戦略として換気
時Δ経肺圧（吸気終末経肺圧と呼気終末経肺圧の差圧：
肺胞の歪みによる傷害の指標）を10〜12 cmH２O 以下，
吸気終末経肺圧を20〜25 cmH２O 以下，呼気終末経肺圧
を０〜5cmH２O に保つことが推奨されている１３）。本症
例でもこれらを参考に，人工呼吸器設定を行うことで酸
素化および呼吸器コンプライアンスは改善し，経過中に
循環抑制や気胸などの有害事象は発生しなかった。また，
著明な肝腫大をきたす小児神経芽細胞腫 Stage4S の急
性期に，早期の放射線療法を施行することで速やかな肝
転移巣の縮小が得られたとの症例報告があり，腹腔ドレ
ナージや外科的減圧術を併用することも考慮される１４，１5）。 
本症例では，急性期における呼吸管理を含めた全身管理
と並行して，放射線療法と腹水穿刺を施行することで，
腹腔内圧をコントロールし，救命に成功したと考えられ
る。

結　　語

　経肺圧を指標とした PEEP 設定が有効であった乳児
神経芽細胞腫に伴う ACS による呼吸不全症例を経験し
た。神経芽細胞腫 Stage4S は治療反応性が良く，自然退

縮も見込める予後良好な疾患であるため，急性期の呼吸
管理を含めた全身管理が予後改善に寄与する可能性があ
る。
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Transpulmonary pressure-guided PEEP titration for mechanical ventilation in pediatric 
patient with refractory hypoxia due to abdominal compartment syndrome induced by 
neuroblastoma : a case report.
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SUMMARY

Background  : Neuroblastoma  is  the most  common  extracranial  solid  tumor  of  childhood.　
Although  the prognosis of neuroblastoma  is  relatively good, newborns  less  than  two months 
of  age with  stage  4S neuroblastoma may present with  aggressive hypoxia  and  restrictive 
respiratory impairment due to abdominal compartment syndrome.
Case presentation  : Two-month-old girl, height of 63 cm and body weight of 10 kg.　She was  
diagnosed  as  neuroblastoma with  Stage  4S.　Because  she was  suffered  from  refractory 
hypoxemia and restrictive  respiratory  impairment due  to abdominal  compartment  syndrome 
induced by multiple liver metastasis and massive ascites, she was transferred to our ICU.　Her 
trachea was  intubated and ventilated with assist/controlled mode, driving pressure 22 cmH２O, 
positive end-expiratory pressure （PEEP） 8 cmH２O, fraction of inspiratory oxygen （FIO２） 1.0, but  
tidal volume was obtained only 3.2 mL/kg and PaO２/FIO２ ratio of 55 mmHg.　Therefore, we insert  
esophageal sensor and monitored esophageal pressure to performed transpulmonary pressure 
guided PEEP titration.　When we changed PEEP from 8 to 15 cmH２O so that the end-expiratory 
transpulmonary pressure achieving 0 to 5 cmH２O, her oxygenation （PaO２/FIO２ ratio  : 55 to 178 
mmHg） and respiratory compliance （1.4 to 3.0 mL/cmH２O） were dramatically  improved.　Her 
respiratory condition was further stabilized by ascites puncture and radiotherapy, and the patient 
was extubated successfully on the 25th ICU day.
Conclusions  : Although pediatric neuroblastoma with stage 4S may  induce severe respiratory 
efficiency,  the  responsiveness  of  treatment  for  neuroblastoma  is  promising.　Multimodal 
treatments  including optimal ventilator management such as transpulmonary pressure  -guided 
PEEP titration contributes to improved patient’s prognosis.

Key words : Neuroblastoma, Abdominal compartment syndrome, Transpulmonary pressure
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表　安静時2時間および運動時2時間の飲水量，尿量および不感蒸泄量

安静時（2時間） 運動時（2時間）

対象者：
年齢・性

競技種目
（METs）

飲水量
（ml）

尿量
（ml） ％ 不感蒸泄量

（ml） ％ 飲水量
（ml）

尿量
（ml） ％ 不感蒸泄量

（ml） ％

Ａ：17歳，男性 陸上競技
（8．3） 500 75 20 300 80 520 53 3 1620 97

Ｂ：17歳，女性 陸上競技
（8．3） 500 310 41 450 59 500 95 11 750 89

Ｃ：17歳，男性 陸上競技
（8．3） 500 334 43 450 57 500 130 34 250 66

Ｄ：17歳，男性 柔道
（10．3） 500 165 35 300 65 500 60 11 500 89

Ｅ：17歳，男性 剣道
（10．3） 500 210 32 450 68 890 25 1 1940 99

Ｆ：17歳，男性 バスケ
（6．0） 500 205 51 200 49 1293 35 1 2393 99

Ｇ：17歳，男性 バスケ
（6．0） 500 460 61 300 39 1251 50 2 2800 98

Ｈ：17歳，男性 柔道
（10．3） 500 230 100 0 0 1555 65 2 3855 98

平均値±SD 500 249±117 48±24 306±155 52±24 834±426 64±34 8±11 1764±1243 92±11

　高校生アスリート8名を対象として，安静時2時間お

よび運動時2時間の水分出納を評価した。運動時の不感

蒸泄量は安静時の5．8倍に増加した。

　高校生アスリートにとって水分管理は競技能力を十分

に発揮するために重要と考えられるが，高校生アスリー

トを対象にした水分出納評価はほとんど行われていな

い。そこで，高校生アスリートの安静時2時間および運

動時2時間の体重変化，飲水量，尿量から不感蒸泄量を

算出し，それぞれの水分出納を評価した。

対象と方法

　高校生アスリート8名（17歳：女性1名，男性7名）
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を対象に2時間の安静時と2時間の運動時の水分バラン

スについて評価した（表）。安静時の評価では，試験開

始時に排尿し，500 ml を飲水し体重を測定した。2時

間後の体重と尿量を測定した。運動時の評価では，試験

開始時に排尿し，500 ml を飲水し体重を測定した。運

動中は補水して，2時間後の体重と尿量を測定した。不

感蒸泄量は「不感蒸泄量（ml）＝試験開始時体重（g）−2

時間後体重（g）＋水分摂取量（ml）−尿量（ml）」の式を用

いて算出した1，2)。

結果（表）

　運動時の飲水量は安静時の500 ml に対して834±426 

ml に増加したが，運動時の尿量は安静時の249±117 ml

に対して64±34 ml と26％に減少した。不感蒸泄量は安

静時の306±155 ml に対して運動時は1764±1243 ml と

5．8倍に増加した。安静時2時間の尿量と不感蒸泄量の

割合は，48％対52％であったが，運動時は8％対92％で

あった。

考　　察

　通常の生活では体水分量の５‐10％（2‐４L）が失わ

れて24時間以内に補給され，水分バランスが保たれる3)。 

長時間の仕事や運動では体水分量の20‐40％（7‐14L）

が失われるので，多量の水分摂取が必要である。運動時

の発汗量は，強い運動では1時間当たり３L，中等度の

運動では1時間当たり2L，軽度の運動では1時間当た

り1–2L とされている。このように，長時間に及ぶ労

働や運動では不感蒸泄とくに発汗が著明に増加する4)。

　今回検討した高校生アスリートでは，安静時の尿量と

不感蒸泄量はほぼ同レベルであったが，運動時2時間で

は尿量が減少し，不感蒸泄（呼気，発汗）が著明に増加

した。とくに，運動により生じる10‐20倍の発熱から体

温上昇を軽減させるために重要である5，6)。すなわち，

高校生アスリートの運動時に見られる不感蒸泄量の著明

な増加は，脱水になる危険性があっても運動による高体

温から身体機能を護るために重要と考えられる。

　今回の検討では，運動時の著明な不感蒸泄量の増加が

示された。したがって，高校生アスリートは水分バラン

スとくに水分摂取の重要性を認識しておくことが重要で

ある。
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Assessment of water balance in high school athletes

Hiroaki Nakajima1), Yasuhito Takeuchi1), Rie Tsutsumi2), Yasushi Matsuura3), and Eiji Takeda3)

1)Naruto-Uzushio High School, Tokushima, Japan
2)Department of Nutrition and Metabolism, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School, Tokushima, 

Japan
3)Kenshokai Gakuen College for Health and Welfare, Tokushima, Japan

SUMMARY

　　This  study was  conducted  to  assess water balance under  2h-sedentary or  2h-exercise 
training  in 8 athlete high  school  students.　Whole-body  sweat  loss （WBSL） was calculated 
using this Equation ［WBSL（L）=（Pre-exercise body mass（kg）−Post-exercise body mass （kg））
+Fluid  intake （L）−Urine output （L）］.　Urine and WHSL decreased and  increased from 249±
117 ml and 306±155 ml in 2h-sedentary to 64±34 ml and 1764±1243 ml in 2h-excercise training, 
respectively.　In conclusion, sweat losses became a major factor in whole-body water balance in 
exercise training.

Key words : water balance, exercise training, urine, sweat
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【写真の説明】

手術用シミュレーター「VOXEL-MAN」

解説文

　徳島大学大学院医歯薬学研究部耳鼻咽喉科学分野では，医学科5年生を対象とした臨床実習時に，側頭骨や鼻副鼻

腔の解剖学習の目的で手術用シミュレーター「VOXEL-MAN」を使用しています。VOXEL-MAN はバーチャル・リ

アリティー技術を用いてドイツで開発された3D 手術用シミュレーターで，医療教育開発センター　スキルス・ラボ

が2013年に1台目を導入し，2018年には2台目を導入しました。2022年には1台目を最新型に更新しています。日本

全国で2台所有しているのは当施設のみです。

　VOXEL-MAN は，専用パソコン，モニター，3D 用眼鏡，モニター上でドリルや鉗子，内視鏡などを操作できる

ハンドピース，フットスイッチから構成されています。当科では側頭骨手術シミュレーターである VOXEL-MAN 

Tempoと内視鏡下鼻副鼻腔手術シミュレーターであるVOXEL-MAN Sinusを使用しています。VOXEL-MAN Tempo 

は，複雑な中耳・内耳の構造への外科的アプローチをトレーニングするためのシミュレーターとして開発されており，

高解像度 CT データから得られた中耳・内耳を含む側頭骨が3D 画面上で再構築され可視化できます。ハンドピース

はフォースフィードバックデバイスとして，3次元で自由に動かすことができ，ドリルが骨に当たる感触や骨削開時

の振動を感じることができます。VOXEL-MAN Sinus は骨だけでなく鼻粘膜などの軟部組織も再現されており，左

のハンドピースで内視鏡を，右のハンドピースで鉗子を操作し，内視鏡を用いた鼻副鼻腔手術を行いながら鼻腔内の

構造を学習することができます。

　臨床実習では側頭骨や鼻副鼻腔の解剖名称だけでなく，立体的に構造を理解することができますので学生からの評

価が高いです。また，実際の患者さんの画像データを読み込み，術前のトレーニングに使用することもできるため，

臨床実習以外には若手医師が手術トレーニングとして使用しています。術前に欠損している正常構造物や危険部位を

立体的に把握できますので，より安全な手術プランをたてることができ，副損傷のリスクを減少させることができま

す。このように VOXEL-MAN は医学教育や若手医師の手術トレーニングに対して非常に有効であり，今後もこの機

器を使用して教育・医療の質を高めていくよう努めてまいります。

 徳島大学病院耳鼻咽喉科頭頸部外科　福田　潤弥
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