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要 旨 エネルギー必要量は，基礎代謝量を基にさまざまな推定式を用い算出するが，筋萎縮
性側索硬化症（amyotrophic lateral sclerosis : ALS）患者は健常人と筋量や代謝が異

なるため明確な設定が難しい．今回，ALS患者15名を対象とし体組成分析（BIA法）や各種推定
式によりエネルギー必要量を算出し比較検討を行った．平均値はShimizuの式（TEE-Shimizu），
Harris-Benedictの式（HB-RMR），Kasarskisの式（TEE-Kasarskis），BIA法（BIA-BMR）の順
に高く，投与エネルギー量を超えていたのはTEE-Shimizuのみであった．HB-RMRとTEE-
Kasarskis間にのみ有意な相関はなかった．推定式により差があり病期によっても異なることか
ら，実際に栄養を投与して行く中で随時変更を行い管理することが重要である．
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はじめに

　神経難病患者は運動障害，意識障害，栄養障害な
どさまざまな障害を呈するが，とくに筋萎縮性側索
硬化症（amyotrophic lateral sclerosis : ALS）は運
動神経系を選択的に障害する進行性の系統変性疾患
であるため，呼吸管理と栄養管理はALS患者の予後
に関わり重要である 1 ）．呼吸筋麻痺と嚥下障害を引
き起こす球麻痺は，時間的に近接する傾向があり 2 ），
同時に評価を行っていく必要がある．嚥下障害の進
行とともに経口での栄養摂取のみでは体重の維持が
難しく，経口以外の栄養投与法を検討していく必要

があるが，ALS診療ガイドライン2013 1 ）ではALS
患者のエネルギー必要量は明確なエビデンスがない
としている．
　一般的に成人のエネルギー必要量は，基礎代謝量 

（BMR）に活動係数とストレス係数を乗じて算出す
るが，ALSにおける係数の設定は確立していない．
気管切開下の人工呼吸器管理を行う日本のALS患
者における検討では，活動係数0.9を推奨する 3 ）と
いう報告があるが，ALS患者は健常者に比べて代謝
が亢進している 4 ）こともわかってきている．また，
精密なエネルギー必要量の推定には，高価で特殊な
測定機器を必要とし制約もある．
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　一方，生体電気インピーダンス法（BIA法）によ
る体組成分析は，低侵襲で簡便な短時間の測定で
BMRが算出できることから近年広く用いられてい
る．BMRの推定にはHarris-Benedictの式 5 ）が利用
されることが多いが，健常人とは筋量や代謝が異な
ると予想されるALS患者に対してはそのまま適用
することは難しい．
　ALS患者で二重標識水法により計測したエネル
ギー消費量を基に算出した推定式として，日本人を
対象としたShimizuの式 6 ）や，米国人を対象とした
Kasarskisの式 7 ）がこれまで報告されているが，そ
れぞれの予測エネルギー必要量を比較した追加検討
は少ない．今回，ALS患者におけるエネルギー必要
量を体組成分析や各種推定式を用い算出し，比較検
討を行ったので報告する．

方 法

　対象は，国立病院機構医王病院（当院）に入院中
のALS患者15名．体成分分析装置In Body S10を使
用し基礎代謝量（BIA-BMR） を測定し，測定日の
前後 1 カ月間に 5 %以上，かつ前後 3 カ月間に7.5％
以上の体重変動がないことを確認した．また，投与
エネルギー量はBIA-BMR測定日時点を用い，測定
日の前 2 カ月間に変更がなく絶食期間がないことを
確認した．なお，In Body S10では計測した除脂肪
量から，Cunninghamの式 8 ）を使用し基礎代謝量を
算出する．
　推定式として，Harris-Benedictの式 5 ）による安
静時代謝量 （HB-RMR），ALS機能評価スケール改

訂版 （ALSFRS-R）9 ）を用いたShimizuの式 6 ）によ
る 予 測 エ ネ ル ギ ー 必 要 量（TEE-Shimizu），
ALSFRS-Rのうち 6 項目を用いたKasarskisの式 7 ）

による予測エネルギー必要量（TEE-Kasarskis）を
使用した（表 1 ）．BIA-BMRおよびHB-RMRについ
ては，活動係数とストレス係数を乗じてエネルギー
必要量を算出すべきだが，ALS患者の係数について
は定義がないため今回は係数を用いず使用した．
　BIA-BMR，HB-RMR，TEE-Shimizu，TEE-
KasarskisをPearsonの積率相関係数を用い比較し，
有意水準 p<0.05とした．また，投与エネルギー量
と各推定式について比較を行いALS患者における
有用性を後方視的に検討した．
　なお，本研究は医王病院倫理審査委員会の承認を
得ている （承認番号2021-28） ．

結 果

　対象となったALS患者は男性 6 名，女性 9 名で，
全例歩行不可であり，終日臥床12例，車椅子移動可
能 3 例，呼吸管理については気管切開下陽圧換気 

（TPPV） 管理 6 名，非侵襲的陽圧換気（NPPV）管
理 6 名， 人 工 呼 吸 療 法 未 導 入 3 名 で あ っ た．
ALSFRS-Rの中央値（最小値–最大値）は 4（ 0 –24） 
であった．以下，数値を平均±標準偏差で示すと，
年齢 71.8±8.3 歳，身長 157.5±10.5 cm，体重 42.8
±9.5 kg，BMI 17.3±3.9 kg/㎡であった．
　各推定式は，BIA-BMR 949±156 kcal，HB-RMR 
1,011±146 kcal，TEE-Shimizu 1,090±215 kcal，
TEE-Kasarskis 978±194 kcalで あ っ た（ 表 2 ）．

・体成分分析装置 In Body S10：Cunningham の式による基礎代謝量 (BIA-BMR)

  除脂肪量 (kg) ×21.6＋370 

・Harris-Benedict の式による安静時代謝量 (HB-RMR)

  男性：66.473＋13.7516×体重 (kg) ＋5.0033×身長 (cm) －6.755×年齢 (歳)  

  女性：655.0955＋9.5634×体重 (kg) ＋1.8496×身長 (cm) －4.6756×年齢 (歳) 

・Shimizuの式による予測エネルギー必要量 (TEE-Shimizu)

(1.67×HB-RMR) + (11.8×ALSFRS-R) －680 

・Kasarskis の式による予測エネルギー必要量 (TEE-Kasarskis)

  HB-RMR＋ (55.96×ALSFRS-6) －168 

  ALSFRS-6：ALSFRS-R のうち 6 項目 (1.言語・4.書字・6.着衣・7.体位変換・ 

8.歩行・10.呼吸) の合計点数

表 1 　エネルギー必要量の推定式
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BIA-BMRとHB-RMRの相関係数は0.619（p<0.05），
BIA-BMRとTEE-Shimizuは0.711（p<0.01），BIA-
BMRとTEE-Kasarskisは0.605（p<0.05），HB-RMR
とTEE-Shimizuは0.920（p<0.01），HB-RMRとTEE-
Kasarskisは0.427（p=0.11），TEE-ShimizuとTEE-
Kasarskisは0.738（p<0.01） で あ り，HB-RMRと
TEE-Kasarskis間にのみ有意な相関がなかった．
　栄養投与法は胃瘻栄養のみ11例，胃瘻栄養と経口
栄養の併用 1 例，胃瘻栄養と末梢静脈栄養の併用 2
例，中心静脈栄養のみ 1 例で，投与エネルギー量は
1,031±186 kcal，投与エネルギー量と比較し各推定
式の算出値が低かった症例はBIA-BMR 10例，HB-
RMR 8 例，TEE-Shimizu 7 例，TEE-Kasarskis 9
例であった（表 2 ）．

考 察

　今回対象としたALS患者は，ほとんどが胃瘻栄養
もしくは静脈栄養であったため実際の投与エネル
ギー量を正確に把握でき，その平均値は1,031 kcal
であった．平均BMIは17.3であり，日本で標準とさ
れる22と比較して低体重だが，前後 3 カ月以内に体
重変動がないことから投与エネルギー量は体重を維
持するには充足していたと考えられる．各推定式の
平均値で投与エネルギー量を超えていたものは
Shimizuの式1,090 kcalのみであり，その他の方法に
よる予測エネルギー必要量は今回の症例では体重を

維持するには不足しているといえる．進行期の体重
減少リスクに関する報告は乏しいが，初期もしくは
診断時の体重減少は死亡リスクを高める10）ことが
わかっている．一方，NPPVでは自発呼吸に比べて
7 % RMRが低下した11）という報告や，TPPVでは
エネルギー代謝量は低く12），TPPV導入後は前に比
べBMIが1.86増加し13），エネルギー必要量は病期進
行に伴い有意に減少した14）という報告もあるため，
病期を考慮したエネルギー必要量の決定が不可欠で
ある．
　BIA-BMRとHB-RMRについては活動係数を乗ず
る必要があるが今回は用いておらず，いずれも
TEE-Shimizuと0.711，0.920の高い相関を有してい
ることを考慮し，その平均値を除算し係数を概算す
ると1.05–1.15が適する可能性が示唆された．これは
市原らが報告した12）1.1–1.2と近似していた．
　各推定式によるエネルギー必要量の算定は必須で
あるが，今回の検討から，用いる式により大きく差
があることもわかっており，実際にエネルギー投与
を行いながら体重変動や検査値の変化を見逃さず，
随時変更を行い管理することを疎

おろそ

かにしてはならな
い．
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性別 年齢 
(歳) 

BMI 
(kg/㎡) 

ALS 
FRS-R 

BIA- 
BMR 
(kcal) 

HB- 
RMR 
(kcal) 

TEE- 
Shimizu 
(kcal) 

TEE- 
Kasarskis 

(kcal) 

投与 
エネルギー量

(kcal)
平均値 71.8 17.3 4(中央値) 949 1011 1090 978 1031
標準偏差 ±8.3 ±3.9 25-35％タイル ±156 ±146 ±215 ±194 ±186

1 女 62 16.6 0 758 1000 991 832 1060
2 女 92 22.0 9 775 867 874 755 800
3 男 70 14.1 0 973 916 850 748 1108
4 女 70 22.1 1 853 1049 1084 881 852
5 男 70 19.9 0 1094 1279 1456 1111 900
6 女 73 21.2 0 895 1072 1110 904 1200
7 男 64 18.2 1 1297 1262 1440 1150 1200
8 女 77 13.3 24 836 885 1082 1277 730
9 女 56 19.9 4 853 1099 1203 987 900

10 男 75 16.4 20 1147 1061 1328 1341 1300
11 女 74 10.6 5 832 839 780 671 1010
12 女 69 22.1 2 1080 1136 1242 1024 800
13 男 80 13.2 19 1077 873 1003 1097 1200
14 女 70 17.4 8 909 1008 1097 1007 1200
15 男 75 12.7 10 855 819 806 875 1200

推定式による算出値が投与エネルギー量より低いものに網掛け 

表 2 　症例ごとの各推定式による算出値と投与エネルギー量
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