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「要旨」「要旨」 【目的】神経系疾患診療における栄養管理の重要性は広く認識されつつあるが，栄養管理に関す
るエビデンスは十分とは言い難い．低アルブミン血症は多くの疾患で予後不良との関連が示されてい
る . 本研究では神経系疾患専門病院における全入院患者の栄養状態を把握し，神経系疾患患者の低アル
ブミン （ALB） に関連するリスク因子を見出す．

【方法】診療録を用いた症例対照研究である．X 年 Y 月 1 日に入院中の全入院患者について，原疾患名，
年齢，性別，Body Mass Index （BMI），血清 ALB，血清 C 反応性蛋白 （CRP），1 日あたりの摂取エネル
ギー量，1 日あたりの必要エネルギー量，エネルギー充足率，嚥下障害の有無，誤嚥性肺炎の既往の有
無，認知症の有無，褥瘡の有無を収集した．その上で，対象患者の ALB 中央値を求め，中央値未満の
患者を低 ALB 群とした．低 ALB 群と非低 ALB 群の 2 群間で背景因子を比較の上，低 ALB に関連す
る因子を多変量ロジスティック回帰分析で検討した．

【結果】解析対象は 192 例．ALB の中央値は 3.5 g/dL で，低 ALB 群は 95 例 （49.5％） であった．低 ALB 群
と非低 ALB 群の群間比較では，年齢，BMI，CRP，1日あたりの摂取エネルギー量，エネルギー充足率，嚥
下障害の有無，誤嚥性肺炎の既往の有無，認知症の有無について有意差を認めた．多変量解析では，嚥下
障害の有無 （オッズ比 3.51），CRP （1.55），年齢 （5歳あたり , 1.18） が低 ALBに独立して関連する因子であった．
【結論】神経系疾患専門病院の入院患者の約半数は低 ALB 状態であり，背景因子として嚥下障害がもっ
とも強く関連していた．神経系疾患患者では，栄養サポートチームが介入する際，特に嚥下障害に注
目して低 ALB を予防することが重要である．
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緒　言緒　言

　近年，栄養管理の重要性は，以前に増して強く

認識されている．神経系疾患の診療においても，

栄養管理は薬物治療やリハビリテーションと並

ぶ，重要な要素として位置づけられている 1）．神

経系疾患における栄養管理は，摂食嚥下障害や

呼吸機能障害，不随意運動，さらには病期による

エネルギー代謝の変化など，多面的な理解とアプ

ローチが求められる 2）．また，疾患後期に至ると，

様々な合併症によって低栄養状態が加速し，急

激な ADL 低下や生命予後不良につながる 3）．現

時点で，多くの神経系疾患では進行を十分に抑制

する治療法が存在せず，患者の長期的な ADL 低

下は避けがたい． そのため，低栄養状態を見過

ごすことで，予後がさらに悪化しないよう，注意

深く栄養管理を行うことが重要である 4）．

　しかし，脳神経内科領域における栄養管理に

関するエビデンスの蓄積は，外科や他の内科領

域と比較して十分とは言い難い 2）．現在の日本

病態栄養学会認定 NST ガイドブックにおいて

も，脳神経内科領域については脳卒中の栄養障

害について述べられているのみであり，神経系

疾患患者に対する栄養管理は依然として発展途

上にあると言える 2）．

　当施設は神経系疾患の専門病院であり，栄養

障害リスクの高い患者を多く診療している．これ

まで当院の栄養サポートチーム （以下，NST と略） 
は，各病棟の NST リンクナースや主治医からの

依頼に基づき，低栄養患者に対する個別の介入

を行ってきた．しかし，依頼の有無は担当者の栄

養に対する認識に左右され，介入が必要な患者

が見逃される可能性があった．また，入院時の栄

養スクリーニングに基づいて一律に介入すること

は，効率の面で課題があると考えられた．

　そこで，我々は入院を要する神経系疾患患者に

おいて，NST が介入すべき対象を効率的に選択

するためのアルゴリズムの構築を計画した．本研

究ではその端緒として，入院患者の全体像を把

握するための網羅的調査を実施した．X 年 Y 月

1 日時点の全入院患者を対象に，栄養状態関連指

標および臨床的背景因子を診療録から抽出し，今

回は特に血清アルブミン値 （以下，ALB と略） に
着目した．低 ALB は入院高齢者の予後因子の一

つであり 5），大腿骨骨折患者では術後合併症のリ

スクを高め 6），廃用症候群患者の ADL 回復を妨

げる要因ともなる 7）．そこで，神経系疾患患者に

おける低 ALB 患者の割合と，低 ALB に関連す

るリスク因子について検討した．

対象と方法対象と方法

1）研究デザインと対象

　本研究は診療録情報を用いた症例対照研究で

ある．調査日を X 年 Y 月 1 日と定め，同日に入

院中の全患者を対象とし，主要な調査項目であ

る血清アルブミン （以下，ALB と略） 値が得ら

れない患者は除外した．

2）調査項目

　診療録より原疾患名，年齢，性別，Body Mass 
Index （以下，BMI と略），ALB 値，血中 C 反応

性蛋白 （C-reactive protein：以下，CRP と略） 値，

1 日あたりの摂取エネルギー量 （kcal），1 日あた

りの必要エネルギー量 （kcal），1 日あたりの必要

エネルギー量に対するエネルギー充足率 （％），

嚥下障害の有無，誤嚥性肺炎の既往の有無，認

知症の有無，褥瘡の有無を収集した．

　このうち，1日あたりの必要エネルギー量 （kcal） 
は，標準体重 （kg） に 25 を乗じて算出した．1 日

あたりの必要エネルギー量に対するエネルギー

充足率 （％） は，1 日あたりの必要エネルギー量

で 1 日あたりの摂取エネルギー量を除したものに

100 を乗じて算出した．嚥下障害については Food 
Intake LEVEL Scale （以下，FILS と略） を用い 8），

FILS ≦ 7 を嚥下障害あり，FILS ≧ 8 を嚥下障害

なしとした．認知症の有無については Functional 
Assessment Staging of Alzheimer’s Disease （以下，

FAST と略） を用い 9），FAST ≧ 4 を認知症あり，

FAST ≦ 3 を認知症なしとした．身長・体重・血

液所見などいずれの項目も，調査日前後 1 か月以

内のうち最も近い日のデータを採用した．

3）解析

①　 全解析対象者の ALB 値の分布をヒストグラ

ムで表示した．
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②　 生理学的には ALB ≦ 3.5g/dL では内臓タンパ

ク減少，≦ 2.8g/dL では浮腫が出現するとさ

れている 10）． また，米国の急性期ならびに長

期療養施設において ALB ≦ 3.5g/dL は低栄養

状態の中リスクと評価されている 11, 12）．米国

栄養士会では，タンパク質・エネルギー低栄

養状態の栄養診断基準として ALB 値＜ 3.4g/
dL を採用している 13）． これらを参考に，本

研究では解析対象者の中央値 ALB ＜ 3.5g/dL
の患者を低 ALB 群と定義した．

③　 低 ALB 群 （ALB ＜ 3.5g/dL） と非低 ALB 群 
（ALB ≧ 3.5 g/dL） の 2 群において，その臨

床的背景因子を比較した．連続変数はその

分布について Kolmogorov-Smirnov 検定を行

い，正規性が認められた場合には t 検定を，

正規性が認められなかった場合には Mann-
Whitney の U 検定を用いた．質的変数には

カイ二乗検定を用いた．

④　 低 ALB に関連する因子について，多変量ロ

ジスティック回帰分析を用いて検討した．

上記 2 群間単変量解析で有意に差がみられ

た因子を説明因子の候補とした．モデルへ

の投入にあたっては，多重共線性の有無に

ついても確認した．年齢については 5 歳ご

とに区切って解析した．

⑤　 サブ解析として，非神経系疾患を除いた神

経系疾患患者のみを対象に，低 ALB に関連

する因子について多変量ロジスティック回

帰分析を用いて検討した．

⑥　 いずれの検定においても有意水準 5% の両

側検定を有意差ありとした．統計解析には

SPSS （IBM, Chicago, Ver.25） を用いた．

4）倫理的配慮

　本研究の計画および実施にあたっては，人を

対象とする生命科学・医学研究に関する倫理指

針および個人情報保護法を遵守した．

　また，実施に先立ち，国立病院機構宇多野病

院生命倫理委員会の承認を得た （申請番号 05-
02）．対象者に対しては，同院ホームページにお

いて情報公開を行い，拒否機会を設けた．

　

結　果結　果

1）対象者の特性

　調査日の入院患者は 245 名であった，このうち，

ALB 未測定であった 53 例を除いた 192 例を解析

対象者とした （図 1）．解析対象者の年齢は 70.5
± 18.5 歳 （平均± SD） であり，このうち女性は

108 例 （56.3％） であった．原疾患は神経系疾患が

144 例 （75.0％），神経系疾患以外が 48 例 （25.0％） 
であった．神経系疾患の内訳は，神経変性疾患

105 例 （54.7％），脳血管疾患 9 例 （4.7％），神経

免疫疾患 9 例 （4.7％），その他の神経系疾患 21
例 （10.9％） であった．神経系疾患以外では，リ

ウマチ系疾患 14 例 （7.3％），COVID-19 が 12 例 
（6.3％），筋疾患 11 例 （5.7％），整形外科疾患 11
例 （5.7％）であった （図 2）．神経変性疾患 105 例 

（54.7％） の内訳は，パーキンソン病 （Parkinson’s 
disease：以下，PD と略） 63 例 （32.8％），進行性

図図2 対象患者の原疾患

神経系疾患
75.0％

神経系疾患以外
25.0％

整形外科疾患 5.7%

COVID-19 6.3%

筋疾患 5.7%

リウマチ系疾患
7.3%

神経免疫疾患 4.7%

神経変性疾患
54.7%

脳血管疾患 4.7%

その他の神経系疾患
10.9%

神経系疾患以外
25.0%

神経系疾患
75.0%

全入院患者
245例

解析対象
192例

ALB未測定
53例

図図1 解析対象患者のフローチャート

ALB：血清アルブミン

図 1　解析対象患者のフローチャート 図 2　対象患者の原疾患
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核上性麻痺 14 例 （7.3％），筋萎縮性側索硬化症 
（amyotrophic lateral sclerosis：以下，ALS と略） 8
例 （4.2％），多系統萎縮症 6 例 （3.1％），大脳皮質

基底核症候群 5 例 （2.6％），アルツハイマー病 5
例 （2.6％），レビー小体型認知症 3 例 （1.6％），脊

髄小脳変性症 1 例 （0.5％） であった．

2）対象者の血清アルブミン値

　解析対象とした 192 例の ALB 値のヒストグラ

ムを図 3 に示す．ALB 中央値は 3.5 g/dL で，平

均ALB値は3.5±0.6 g/dL （平均±SD） であった．

低ALB群 （ALB＜ 3.5 g/dL） は 95例 （49.5％） で，

ALB 値は 3.0 ± 0.4 g/dL であった．非低 ALB 群 
（ALB ≧ 3.5 g/dL） は 97 例 （50.5％） で，ALB 値

は 3.9 ± 0.4 g/dL であった．

　このうち神経系疾患の平均 ALB 値は 3.5
± 0.6g/dL，リウマチ系疾患は 3.1 ± 0.4g/dL，
COVID-19 は 3.2 ± 0.7g/dL，筋疾患は 3.5 ± 0.8g/
dL，整形外科疾患は 3.4 ± 0.5g/dL であった．

低 ALB 群の割合はリウマチ系疾患において最

も高く，85.7％であった．また，神経系疾患の

内訳でみると，神経変性疾患の平均ALB値は3.5
± 0.6g/dL，脳血管疾患は 3.8 ± 0.4g/dL，神経

免疫疾患は 3.7 ± 0.6g/dL，その他の神経系疾患

は 3.7 ± 0.6g/dL であった．神経系疾患におい

て，低 ALB 群の割合は神経変性疾患で最も高

く，48.6％であった （表 1）．
3）低アルブミン群と非低アルブミン群の比較

　低 ALB 群 （ALB ＜ 3.5 g/dL） と非低 ALB 群 
（ALB ≧ 3.5 g/dL） の臨床背景の比較を表 2 に

示す．2 群間の比較では，低 ALB 群では非低

ALB 群に比して年齢および CRP が有意に高く，

BMI，1 日あたりの摂取エネルギー量，エネル

ギー充足率は有意に低かった．嚥下障害，誤嚥

性肺炎の既往，認知症は，低 ALB 群に有意に

多かった．性別，褥瘡については両群に有意差

を認めなかった （表 2）．
4）低アルブミンに関連する因子について

　2 群間単変量解析で有意差を認めた各項目に

ついて多重共線性を検討し，投与エネルギー量

図図3 対象患者のALBの分布

(人)

(g/dL)

ALB：血清アルブミン

中央値 3.5/dL

低ALB群
(ALB＜3.5/dL)

非低ALB群
(ALB≧3.5/dL)

低ALB群
(ALB＜3.5g/dL)

中央値 3.5g/dL

非低ALB群
(ALB≧3.5g/dL)

図 3　対象患者の ALB の分布

表表1 疾患系ごとのALB値と低ALB群の割合

低ALB群
(ALB<3.5g/dL)

n (％)

ALB値
(平均±SD)

(g/dL)

n

64 (44.4)3.5±0.6 144神経系疾患

51 (48.6)3.5±0.6 105神経変性疾患

2 (22.2)3.8±0.4 9脳血管疾患

3 (33.3)3.7±0.6 9神経免疫疾患

8 (38.1)3.7±0.6 21その他の神経疾患

12 (85.7)3.1±0.4 14リウマチ系疾患

8 (66.7)3.2±0.7 12COVID-19

5 (45.5)3.5±0.8 11筋疾患

6 (54.5)3.4±0.5 11整形外科疾患

ALB：血清アルブミン

表 1　疾患系ごとの ALB 値と低 ALB 群の割合
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に関する指標としてはエネルギー充足率を採用

した．年齢，BMI，CRP，エネルギー充足率の

連続変数については変数間で有意な相関はみら

れず，いずれも説明変数としてモデルに投入し

た．嚥下障害と認知症，誤嚥性肺炎の既往はそ

れぞれに強い関連を認めたが，今回は介入可能

性を考慮して嚥下障害に着目し説明変数として

投入した．また，生物学的因子として性別も調

整因子とした．以上の結果，強制投入モデルに

おいては，嚥下障害 （オッズ比：3.51, 95％信

頼区間：1.66-7.41, p=0.001），CRP （オッズ比：

1.55, 95％信頼区間：1.19-2.01, p=0.001），およ

び年齢 （5 歳あたり，オッズ比：1.18, 95％信頼

区間：1.07-1.31, p=0.001） が低 ALB に独立し

て関連する因子であった . 一方，エネルギー充

足率，BMI，性別は有意な関連を認めなかった 
（表 3）．結果の堅ろう性を確認するため，変数

選択モデル （変数減少・尤度比法） を用いた多

重ロジスティック回帰分析を行った．年齢，性

別，BMI，CRP，エネルギー充足率，嚥下障害，

誤嚥性肺炎の既往，認知症，褥瘡の，すべて

の変数を投入して行ったところ，低 ALB に有

意に関連する因子としては，嚥下障害 （オッズ

比：3.81, 95％信頼区間：1.95-7.46, p ＜ 0.001），
CRP （オッズ比：1.52, 95％信頼区間：1.18-1.96, 
p=0.001），および年齢 （5 歳あたり，オッズ比：

1.18, 95％信頼区間：1.07-1.30, p=0.001） の 3 因

子に集約され，前解析と同様の結果が得られた 
（表 3）．
　さらに，神経系疾患患者のみ （n=144） を対象

としたサブ解析を行った．強制投入モデルにお

いては，嚥下障害 （オッズ比：4.49, 95％信頼区

間：1.78-11.38, p=0.002），CRP （オッズ比：1.38, 
95％信頼区間：1.05-1.81, p=0.02），年齢 （5 歳

あたり，オッズ比：1.18, 95％信頼区間：1.04-
1.33, p=0.008），および BMI （オッズ比：0.87, 
95％信頼区間：0.76-0.99, p=0.03） が低 ALB に

独立して関連する因子であった．変数選択モデ

ル （変数減少・尤度比法） では，嚥下障害 （オッ

ズ比：3.47, 95％信頼区間：1.38-8.74, p=0.008），
CRP （オッズ比：1.39, 95％信頼区間：1.05-1.85, 
p=0.02），および年齢 （5 歳あたり，オッズ比：

1.16, 95％信頼区間：1.04-1.30, p=0.01） が，低

ALB に有意に関連する因子であった （表 4）．

p

非低ALB群
(ALB≧3.5g/dL)

n=97

低ALB群
(ALB＜3.5g/dL)

n=95

データ
欠損数

n=192

＜0.01 1)65.7±18.375.3±17.40年齢 (歳, 平均±SD)

0.65 2)53 (54.6)55 (57.9)0性別 女性 (人；％)

0.01 1)20.7±3.919.3±4.04BMI (平均±SD)

＜0.01 1)0.6±1.32.0±2.62CRP (mg/dL, 平均±SD)

＜0.01 1)1412.3±433.61242.3±382.201日あたりの摂取エネルギー量 (kcal, 平均±SD)

0.45 1)1,355.2±199.01,323.9±233.041日あたりの必要エネルギー量 (kcal, 平均±SD)

0.01 1)107.0±34.897.0±38.04エネルギー充足率 (％, 平均±SD)

＜0.01 2)35 (36.1)70 (73.7)0嚥下障害あり (FILS≦7) (人；％)

14 (14.4)46 (48.4)0経管栄養の使用 (FILS≦6) (人；％)

＜0.01 2)22 (22.7)40 (42.1)0誤嚥性肺炎の既往あり (人；％)

＜0.01 2)31 (32.0)57 (60.0)0認知症あり (FAST≧4) (人；％)

0.14 2)2 (2.1)6 (6.3)0褥瘡あり (人；％)

1) Mann-Whitney U検定 2)カイ二乗検定

表表2 低ALB群と非低ALB群の臨床背景の比較

ALB：血清アルブミン，BMI：Body Mass Index，CRP：血中C反応性蛋白(C-reactive protein)，FILS：Food Intake LEVEL Scale，FAST：Functional Assessment 

Staging of Alzheimer's Disease

表 2　低 ALB 群と非低 ALB 群の臨床背景の比較
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考　察考　察

1）神経系疾患専門病院入院患者の低アルブミン

　神経系疾患専門病院である当院の入院患者に

おける ALB 値 （平均± SD） は 3.5 ± 0.6 g/dL で

あり，このうち約半数 （49.5％） が低 ALB 群に

属していた．急性期病院での入院時の平均 ALB
値が 3.8g/dL と報告されていることや 14），高齢

長期入院患者の平均 ALB 値が 3.8g/dL であると

の報告 15）と比較すると，当院入院患者の平均

ALB 値は低く，低 ALB 患者の割合が高いこと

が明らかとなった．

　この背景には，当院で取り扱う疾患特性が影

響し，患者の年齢分布が高齢に偏っていること

が考えられる．ALB は加齢に伴い低下すること

が知られており 16），本研究における多変量解析

でも，年齢が低 ALB に関連する独立したリスク

有意確率95％信頼区間オッズ比n=192

強制投入モデル

0.0011.66-7.413.51嚥下障害

0.0011.19-2.011.55CRP

0.0011.07-1.311.18年齢 (5歳あたり)

0.700.99-1.011.00エネルギー充足率

0.410.88-1.060.96BMI

0.700.43-1.770.87性別 (男性)

変数選択モデル (変数減少・尤度比法)

＜0.0011.95-7.463.81嚥下障害

0.0011.18-1.961.52CRP

0.0011.07-1.301.18年齢 (5歳あたり)

表表3 低ALBに関連する因子 (多変量ロジスティック回帰分析)

ALB：血清アルブミン， CRP：血中C反応性蛋白(C-reactive protein) ，BMI：Body Mass Index

有意確率95％信頼区間オッズ比n=144

強制投入モデル

0.0021.78-11.384.49嚥下障害

0.021.05-1.811.38CRP

0.0081.04-1.331.18年齢 (5歳あたり)

0.440.99-1.021.01エネルギー充足率

0.030.76-0.990.87BMI

0.760.48-2.711.14性別 (男性)

変数選択モデル (変数減少・尤度比法)

0.0081.38-8.743.47嚥下障害

0.021.05-1.851.39CRP

0.011.04-1.301.16年齢 (5歳あたり)

ALB：血清アルブミン， CRP：血中C反応性蛋白(C-reactive protein) ，BMI：Body Mass Index

表表4 神経系疾患における低ALBに関連する因子 (多変量ロジスティック回帰分析)

表 3　低 ALB に関連する因子（多変量ロジスティック回帰分析）

表 4　神経系疾患における低 ALB に関連する因子（多変量ロジスティック回帰分析）
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因子であった．神経系疾患は多くが中年期以降

に発症するため，当院の入院患者の平均年齢は

一般的な総合病院と比較して高いと推測され，

この年齢構成が ALB 低下に寄与していると考え

られた．

　また，当院における低 ALB 患者の多さには，

神経系疾患特有の病態が関与している可能性が

高い．神経系疾患では，疾患そのものがエネル

ギー収支に影響を与えることがあり 2），例えば

PD では，運動症状出現前から体重減少が始ま

る 17）．進行期にはレボドパ誘発性ジスキネジア

（不随意運動）による体重減少も加わり，エネ

ルギー収支が悪化する．疾患の重症化とともに

ALB 値は低下し 18），低 ALB は生命予後不良と

強く関連する 3）．多系統萎縮症では，病初期に

は体重減少が目立たないが，胃瘻や気管切開が

必要となる時期に著しく BMI が減少し 19），それ

に伴い ALB 値も低下する 20）．ALS では，筋肉

量減少に加え，呼吸不全などによるエネルギー

代謝の亢進が体重減少を引き起こし 21），ALB 低

値は男女問わず予後予測因子である 22）．いずれ

の疾患においても，栄養障害の原因となる疾患

特有の機序が推定されているが，これらは未だ

十分に解明されていない．

2）低アルブミンのリスク因子

　本研究の多変量解析では，神経系疾患専門病

院の入院患者において，低 ALB に有意に関連

する臨床背景は嚥下障害，高 CRP，高年齢であ

り，エネルギー充足率は有意なリスク因子では

なかった．低 ALB 群の 48.4％は経管栄養を使用

しており，重度嚥下障害患者でも経管栄養によ

りエネルギー充足率は概ね満たされていたと考

えられる．すなわち，単純なエネルギー不足が

低 ALB の原因ではなく，神経系疾患特有の病態

機序が関与していることが示唆された．神経系

疾患のみを対象としたサブ解析では，嚥下障害，

高 CRP，高年齢に加え，低 BMI も低 ALB に有

意に関連する臨床背景であった．しかしながら，

エネルギー充足率はやはり有意なリスク因子で

はなかった．これらの結果から，神経系疾患患

者においては，一般的な計算式で求めた必要エ

ネルギー量を満たしていても低 ALB となる場合

があることが，栄養管理上重要な観点として浮

かび上がった . 神経系疾患では，体格から算出

される一般的な必要エネルギー量では不十分で

ある可能性が示唆される．

　本研究では，低 ALB に最も強く関連するリス

ク因子は嚥下障害であった．摂食嚥下機能は，

①先行期，②口腔準備期，③口腔期，④咽頭

期，⑤食道期の 5 ステージに分類される 23）．ど

のステージが障害されやすいかは疾患ごとに異

なるが，認知症疾患では先行期における自発的

な摂食行動が障害される場合がある 24）．多変量

解析において認知症は有意なリスク因子として

残らなかったが，2 群比較では低 ALB 群におけ

る認知症患者の割合 （60.0％） は，非低 ALB 群 
（32.0％） と比べて有意に高かった．従って，神

経系疾患に高度の認知症が合併する場合，先行

期の摂食障害が低 ALB のリスクを高める可能性

は否定できない．口腔期障害の典型例は，運動

合併症のある進行期 PD においてみられる．薬

効が減退するオフ時間に咀嚼の低下や食塊形成

不全が出現し，食事時間の延長や疲労をもたら

す．こうした場合，レボドパを食前投薬として

食事時間に薬効を合わせるような工夫がなされ

る．咽頭期の障害は誤嚥に直結する．ALS では

咽喉頭筋群の筋力低下が，錐体外路系疾患では

咽頭筋の筋強剛や動作緩慢が，脊髄小脳変性症

では嚥下筋の協調運動障害がみられ，疾患ごと

に異なる病態機序が推測される．PD 患者におけ

る咽頭期の障害は，薬物治療抵抗性症状の一つ

とされる 25）．各神経系疾患の晩期には経管栄養

が選択されることもあるが，そのような患者で

も唾液による慢性誤嚥が続く．進行性の嚥下機

能低下を示す神経系疾患においては，経時的に

嚥下機能を評価し，病態や病期に応じた嚥下障

害への対応を行うことが 4），低 ALB の予防に寄

与すると考えられた．

　本研究では，低 ALB に関連するもう一つの臨

床背景は高 CRP であった．低栄養状態では免疫

機能が低下し，易感染状態となることが知られ

ている 26）．CRP は炎症マーカーの一つであり，
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ALB と負の相関を示すことが報告されている 27）．

炎症は異化を亢進し，体重減少や低 ALB の原因

となる．嚥下障害が進行すると唾液嚥下も困難

となり，神経系疾患患者の口腔内環境は不衛生

となりやすい 28）．唾液の慢性誤嚥は誤嚥性肺炎

を引き起こす要因となり，本研究では低 ALB 群

で誤嚥性肺炎の既往が多く認められた．これら

の結果から，神経系疾患の進行に伴い嚥下障害

が出現し，慢性的な誤嚥が肺炎を誘発，低 ALB
が免疫機能の低下を引き起こし，さらなる肺炎

のリスクを高める悪循環が示唆された．

　以上より，神経系疾患専門病院における NST
活動では，嚥下障害に重点をおくことが極めて

重要であると考えられた．脳神経内科医ととも

に，歯科医や言語聴覚士も協力して，患者や介

護者に対する嚥下機能の教育を早期から行い，

嚥下障害の早期発見に努めることが望ましい . 
また，嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査といった

客観的評価の推進，食事時の姿勢や食形態の適

切な選択，口腔ケアへの積極的な取り組みは，

患者の低 ALB を予防し，神経系疾患患者の予後

改善に寄与する可能性がある．

3）本研究の限界と今後

　本研究は単一の神経系疾患専門病院で実施さ

れたものであり，その結果を他の施設に直ちに

一般化できるものではない．しかし，神経系疾

患患者に対する NST 介入において，第一に嚥下

機能に注目すべきであることを科学的に示した

点は重要である．本研究は診療録を基にした横

断研究であり，最もデータが得られやすい血清

ALB 値を栄養指標として用いた．しかし，2020
年 10 月の ASPEN のポジションペーパーでは，

ALB 値は栄養状態を示すものではなく，炎症の

指標であると明記された 29）．この見解は本研究

の結果と矛盾するものではなく，むしろ神経系

疾患の進行期では，繰り返される炎症によって

低 ALB が生じる病態が推測されるため，血清

ALB 値は神経系疾患の予後予測指標として極め

て有用であると考えられる．

　本研究では，1 日あたりの必要エネルギー量

を標準体重 （kg） に 25 を乗じる簡易式で算出し

た．必要エネルギー量の算出法には多様な方法

があるが，統一見解は未だ確立されていない 30）．

理想的には，間接熱量計を用いたエネルギー代

謝動態の測定が望ましいが，全入院患者に実施

するには経済的・物理的制約が大きい．広く用

いられるハリス・ベネディクト式は 21 ～ 70 歳

が対象であり，高齢患者では過大評価の可能性

が指摘されている 30）．また，BMI が低い傾向の

ある当院入院患者にとって，現体重に 30 を乗じ

る計算法では，必要エネルギー量が過小評価さ

れる懸念がある．このため，病棟スタッフにも

使用しやすい，標準体重に 25 を乗じる計算法を

採用した．本法は間接熱量計による測定と比較

すると正確性に限界があるが，臨床現場での利

便性と実用性から有用であると考えられる．

　今後，本研究対象者の生命予後を追跡し，低

ALB，嚥下障害，高 CRP が神経系疾患の臨床的

予後にどの程度の影響を与えるかを明らかにし

たい．それに基づき，効率的に NST 対象患者を

選択するためのアルゴリズムを構築する予定で

ある．

　

結　論結　論

　神経系疾患専門病院では低 ALB 患者の割合が

高く，患者の低 ALB と関連する臨床因子は嚥下

障害，高 CRP 血症，高齢であった．神経系疾患

患者においては，嚥下障害の出現を起点に慢性

誤嚥，慢性炎症，低 ALB，免疫力低下といった

悪循環の病態機序が出現する可能性が示唆され

た．神経系疾患の NST は，早期より嚥下障害の

出現を把握し，積極的に介入する必要がある．

利益相反：すべての著者に，本研究および本報

告において利益相反関係にある企業等はない．
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Abstract
Objective: The importance of nutritional management in neurological disease therapy has been emphasized; 
however, scientific evidence is limited. This study aimed to investigate the nutritional status of patients at a 
neurological disorder center and to clarify the risk factors for hypoalbuminemia.
Methods: This is a case-control study using medical records. The following data were collected from all 
patients hospitalized on a given day at our neurological disorder center: diagnosis, age, sex, body mass index 
(BMI), serum albumin (ALB), C-reactive protein (CRP), daily energy intake, daily energy requirement, 
energy adequacy, presence of dysphagia, history of aspiration pneumonia, presence of dementia, and 
presence of bedsores. The median ALB value was determined and patients with ALB levels below the median 
were assigned to the hypoalbuminemia group. Factors associated with hypoalbuminemia were identified 
using multivariate logistic regression analyses after comparing background factors between patients with and 
without hypoalbuminemia. Results: On the day of the study, 245 patients were admitted to the hospital. After 
excluding 53 patients without ALB data, 192 patients were included in the analyses. The median ALB was 
3.5 g/dL, and 95 cases (49.5%) were assigned to the hypoalbuminemia group and 97 cases (50.5%) were to 
the control group. When comparing the two groups, significant differences were observed in age, BMI, CRP, 
daily energy intake, energy adequacy, presence of dysphagia, presence of aspiration pneumonia, and presence 
of dementia. In multivariate logistic regression analyses, dysphagia (adjusted odds ratio, 3.51), CRP (1.56), 
and age/5y (1.18) were independently associated with hypoalbuminemia.
Conclusion: The proportion of patients with hypoalbuminemia was high among patients hospitalized at our 
neurological disease center, and dysphagia was the factor most strongly associated with hypoalbuminemia. 
Therefore, it is important to focus on dysphagia to prevent hypoalbuminemia and work with the nutrition 
support team for patients with neurological disorders.

Key words: nutrition support team, neurological disease, hypoalbuminemia, dysphagia
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