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(% idealbodyweight;%IBW)<90%の体重減少が,

約40%に%IBW >80%の中等度以上の体重減少がみとめ

られており3),体重減少をみとめるCOPD患者が多 く,

栄養障害が高頻度に存在する｡COPD患者の%IBW や

BMI(bodymassindex)は肺機能と有意に相関し,%

IBWの減少した患者では呼吸筋カの低下がみとめられる｡

体重が減少したCOPD患者は呼吸不全を合併し,累積死

亡率が高くなることが報告されており,体重減少は予後因

子の1つ4)である｡

lg栄養障害の原因

COPD患者の栄養障害には気流閉塞,炎症性サイトカ

イン,喫煙や薬物の影響,摂食障害や消化管機能低下,秤

吸困難感,社会的 ･精神的要因など種々の因子が複合的に

関与している｡栄養障害の原因は呼吸筋でのエネルギー消

費量の増大と全身性炎症性による代謝の克進により,エネ

ルギー代謝量が多くなることが重要視されている｡COPD

患者では,安静時エネルギー消費量(restingenergyex-

penditure;REE)が予測値の120-140%に増大する｡こ

の代謝克進の原因は,気流閉塞や肺過膨脹による換気効率

の低下に伴う呼吸筋酸素消費量の増大と考えられる｡

呼吸運動に伴うエネルギー消費量は,正常人の36-

72kcal/日に対して,COPD患者では430-720kcal/日と

最大10倍程度増加する5)｡このように,エネルギー消費量

が増大する一方で,呼吸困難による全身疲労や食欲低下に

より食事摂取量が減少しエネルギー摂取量は減少する｡ さ

らに,急性増悪期にはエネルギー消費量がさらに増加する

ためエネルギーバランスが負に傾きやすい｡その結果,骨

格筋の蛋白分解がより加速し,呼吸筋の萎縮による呼吸困

難,排疾困難をまねきやすい｡重症になるほど代謝克進状

態となり,体重 ･筋肉 ･脂肪が減少した飢餓状態となる｡

頚

COPD患者では日頃から身体活動を維持するために必

要なカロリーを摂取できていないことがわかっている｡ そ

の原因として,呼吸困難に関するもの,摂食抑制に関する

もの,樵下障害に関するものの3つに分類して考える｡

u呼吸困難に関する理由

①わずかな食事でも腹吾膨 満により平坦化した横隔膜の運

動がさらに制限され,呼吸困難感が強くなること｡

②阻噂 ･膝下運動により呼吸のリズムが乱れ,食事中に動

脈血酸素飽和度が下がりやすい(呼吸困難感)こと｡

③食事中の上肢筋の動きがさらに酸素消費量を上げ,呼吸

困難を増強させること｡

El摂食抑制に関する理由

①肺の過膨脹により横隔膜が腹苦闘蔵器を押し満腹感がでる

こと｡

②(まだメカニズムは明らかではないが,)咽頭障害による

膝下障害によるもの｡

③炎症性サイトカイン(TNF-α,Ⅰレ 6)は代謝克進だけ

ではなく,摂取抑制因子としてもはたらいていること｡

④摂脚 肺Tl因子であるレプチンが急性増悪時に上昇してい

る7)こと｡

(参COPD治療薬の副作用でも食事摂取量が減少すること

があること｡

テオフィリン,ステロイドは口腔内カンジタを発症しや

すく,口腔内炎症による味覚障害を起こしたりする｡抗コ

リン薬,ステロイド,気管支拡張剤などの吸入薬,酸素療

法は口腔内乾燥をきたす可能性がある7)｡

EI喋下障害に関する理由

①包括的重症度の高い患者は,咳欺力の低下と樵下障害を

合併する率が高いことが示唆されていること｡

②呼吸数が多いほど嘆下反射のタイミングに障害がみとめ

られ,呼吸状態が不安定な時期では誤嘆のリスクが増

すと考えられること｡

③安易な安静と絶食は呼吸 ･排疾 ･食事動作に関連した筋

を含む全身の廃用をまねくだけでなく,急性増悪によ

る代謝克進のための筋肉量の減少が加速し瞭下関速筋

群の萎縮をいっそう進め,ますます誤隣のリスクを高

めると考える｡
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急性増悪から回復期までの栄養管理の目的は,運動耐容

量を改善させるために運動療法の効果を高め,急性期から

の回復のバックアップと急性増悪の回避であり,栄養管理

の目標は急性増悪の早期から介入し,安定した後も急性増

悪前の栄養状態まで回復させるために継続的に行うことで

ある8)｡

できるだけ早期から,高エネルギーである栄養補助食品

の提供や,食事に伴う呼吸困難を最小限にする食事内容 ･

食事方法を選択することで,より少ない負担でより多 くの

エネルギーを摂取することが重要である｡また,急性増悪

から回復期においては頻回に栄養評価を行い,段階的に食

事内容をアップし,回復に伴う活動量の増加を十分に考慮

して,エネルギーバランスがマイナスとならないように配

慮する｡

また,食事開始当初は呼吸択態も不安定であり,急性増

悪の時期には廃用 ･筋萎縮による味下機能低下により誤喋

のリスクが増しているため,呼吸 ･喋下のアセスメントも

同時に行う｡そして,呼吸状態に合わせて早期から離床を

進め,体幹や下肢の筋力強化を行うことで自己排疾能力を

向上させ,誤瞭性肺炎を予防する｡

口栄養療法の基本4)

COPD患者は逆流性食道炎,消化性潰癌を合併しやす

いが,瞭下障害を伴わず,消化管に異常をみとめない患者

の栄養ケアは,原則的には経口摂取が主体となる｡一般

に,%IBW<90%の場合,栄養障害の存在が示唆され,%

IBW<80%の中等度以上の体重減少があるCOPD患者で

は積極的な栄養補給が必要である｡

経口の食事摂取量を増加させることが困難な場合や体重

減少が進行する場合には,経腸栄養剤による経口栄養補給

を考慮する｡必要があれば経腸栄養剤,濃厚流動食などの

補助食品の併用が勧められる｡十分･な経口摂取が不可能な

場合,一時的に末梢静脈栄養が選択されるが,COPDの

急性増悪では右心不全を併発している症例も多 く,輸液量
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の調整が必要な場合が多い｡目標とする総摂取エネルギー

量は,COPD患者の克進したエネルギー消費量を考慮し,

実測REEの1.5倍,または1.7倍を目標とする｡

ただし,栄養剤は患者の噂好や経済的理由があり長期に

継続していくことは困難な場合もある｡COPD患者は高

齢者が多いため,経済問題は今後の仮題の1つといえる｡

El栄養指導

食後の腹部膨満感や呼吸困難感を訴えることが多いた

め,食事を4-6回の分食にして1回の食事量を制限し,

消化管でガスを発生しやすい食物や炭酸系飲料水 を避ける

(表1)｡間食には脂肪が多く含まれているものを勧める｡

とくにチーズ類は脂肪だけでなくカルシウムも一緒に補え

られるので効果的である｡脂質は9kcal/日と高エネルギー

であり,呼吸商も0.7と軽いので脂肪摂取を勧められてい

るが,重症な換気不全がない場合は脂質主体にこだわらず

十分なエネルギー補給を優先していく｡

また,呼吸筋の保持のために十分な蛋白質を摂取するこ

と,異化抑制,蛋白質合成促進作用と換気 ドライブの改善

効果も報告されている分枝鎖アミノ酸(branchedchain

aminoacid;BCAA)を多 く含む食品の摂取が望まれる｡

また,リン,がノウム,カルシウム,マグネシウム,鉄な

どの電解質や微量元素は呼吸筋の収縮に必要であり,とく

にリンは横隔膜の収縮力の維持には必須である｡肺性心を

合併している患者では,塩分摂取量を7-8g/日に制限し,

利尿薬を投与している場合には低カリウム血症に注意する｡

また,栄養指導は呼吸器リハビリテーションにおいて不

可欠な要素で,管理栄養士,医師,看蔑師,薬剤師,理学

療法士などによる栄養サポートチーム(nutritionsupport

team;NST)によるチーム医療が望ましい｡

El看護ケアプラ> 9)

①呼吸介助法(スクイジング)は,呼気時に患者の胸郭の

収縮を両腕で介助することで呼吸筋疲労をとり,楽に呼吸

ができるようになる｡慢性呼吸不全のように,とくに呼気

時に努力を要し,呼吸筋疲労が起こりやすい人に対しては

有効である｡したがって,呼吸介助は呼吸困難で食欲低下

がある患者や,食後呼吸困難がある患者,呼吸筋量低下で



済済 食事摂取のポイン ト

〔山本俊借,菅栄 :慢性閉塞性肺疾患(COPD).臨床栄

養,118(6):611-616,2011.より

〕十分な酸素の取り入れが難しい患者などには効果があり,

食事動作のなかで意識的に呼吸法を取り入れることにより

食事中に低下するSp02をより

少なくすることができる｡②食事による疲労が多いので

食事前には十分な休息をとるようにする｡El栄養評

価栄養状態は複数の指標を用いて包括的に評価すること

が望ましく,ガイドラインでは,簡便かつ一般的な栄養評価項

目を推奨している｡そのなかで,体重が最も簡便な指標であり,%IBW,BMIにより評価する｡また,食欲,

食事時間,摂取時の息切れ,腹吾膨 満感出現の有無 岨噂 ･ 嘆下の状態,買い物

や調理の必要性などについて幅広く観察する必要がある｡

なお,安定期COPDではマラスムス型栄養障害である

｡血清Alb債は栄養障害が高度になるまで低下をせず,

プレアルブミン,レチノール結合蛋白を指標とし

ていく｡ 急性増悪時にはマラスムス型にクワシオ

ルコル型の栄養障害が加
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