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表 1 CF 患者の栄養評価

ID 年齢 性別 身長 cm 体重 kg BMI 膵外分泌異常 アルブミン
g/dL

ヘモグロビン
g/dL

B1 3 ヵ月 男 54.4 3.3 11.2 あり 2.1 7.3
A12 2 男 73.0 9.1 17.1 あり 4.3 14.0
A7 5 男 98.8 14.3 14.6 あり 3.5 11.8
A9 5 女 99.7 14.8 14.9 あり 4.3 14.5
A13 5 女 97.4 12.6 13.2 あり 4.0 13.3
A6 6 女 104.5 16.8 15.4 不明 4.1 13.5
A11 6 女 102.8 16.0 15.1 あり 3.1 10.9
A17 8 女 108.9 18.0 15.2 あり 3.7 10.5
A10 9 女 115.8 19.9 14.8 脂肪便 4.1 13.3
A14 9 女 124.5 22.1 14.3 あり 4.4 12.8
A15 11 女 128.0 24.0 14.6 あり 4.0 9.3
A8 18 男 157.5 53.2 21.4 不明 4.7 16.4
A4 23 男 140.1 29.6 15.1 不明 3.7 12.4
A1 25 男 157.5 45.5 18.3 あり 4.6 13.7
A16 25 男 182.0 57.3 17.3 なし 3.8 14.3
A3 29 男 161.3 33.4 12.8 あり 2.9 9.2
C2 30 男 169.2 50.0 17.5 不明 4.3 14.9
B2 33 男 不明 不明 不明 不明 2.6 10.0
A2 37 女 154.0 27.5 11.6 なし 3.9 10.2
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【研究要旨】

CF 患者の多くは膵酵素の分泌不全により脂質やタンパク質の消化吸収不良を呈している．本研究

では CF 患者18名(3 ヵ月～37歳)の栄養状態を評価した．体格については，成長期(18歳未満)の患者

11名全員において，身長が身体発育曲線の10パーセンタイルを下回り，体重は25パーセンタイルを

下回っていた．また，18歳以上の患者 7 名の BMI は16.3±3.4であった．生化学検査値については，

血清アルブミン値が低値(3.5 g/dl 以下)の者は21.1(4/19名)，ヘモグロビン値が低値(12 g/dl 未
満)の者は21.1(4/19名)であった．患者 1 名(11歳)の食事調査および栄養相談を開始した．

A. 研究目的

膵嚢胞線維症(CF; cystic ˆbrosis)は，乳児

期から発症し，腸閉塞，栄養不良，繰り返す呼

吸器感染を来たす遺伝性の難治性疾患である．

CF 患者の多くは，膵酵素の分泌不全により，

脂質やタンパク質の消化吸収不良を呈してい

る．そのため，適切な栄養管理を行うことは，

患者の予後に係わる．CF は欧米では多くみら

れる疾患だが，日本を含むアジア人種では非常

に稀で，我が国における CF 患者の食事療法は

十分に確立されていない．そこで本研究では，

日本の CF 患者の栄養状態および栄養管理状況

を把握するとともに，適切な栄養管理法の確立

を目指す．
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図 1a 身体発育曲線乳幼児期(男児)

●3 ヶ月(IDB1)

図 1b 身体発育曲線幼児期(男児)

●1 歳 6 ヵ月(IDA12) ▲4 歳 8 ヵ月(IDA7)
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B. 研究方法

CF 登録制度に登録されている患者19名(3 か

月～37歳，男性10人，女性 9 人)を対象とし

た．主治医より集められた個人票の項目のう

ち，身長，体重，膵外分泌機能，血中アルブミ

ン値，血中ヘモグロビン値について解析した．

C. 研究結果

CF 患者の栄養評価を表 1 に示す．体型につ

いては，成長期(18歳未満)の患者11名の身長

および体重を，身体発育曲線を用いて評価し

た．その結果，身長は10パーセンタイルを下

回り，体重は25パーセンタイルを下回ってい

た(図 1ad)．18歳以上の患者 7 名については，

BMI が16.3±3.4で，適正値(18.5～25.0)の範

囲内にある者は 1 名のみであった(図 2)．

血中アルブミン値が低値(3.5 g/dl 以下)の者

は21.1(4/19名)，血中ヘモグロビン値が低

値(12 g/dl 未満)の者は42.1(8/19名)であっ

た．

D. 考察

本研究では我が国の CF 患者の栄養評価を行

った．その結果，成長期の CF 患者では同世代
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図 1c 身体発育曲線幼児期(女児)

●4 歳10ヵ月(IDA9) ▲4 歳11ヵ月(IDA13) ■6 歳 1 ヵ月(IDA6) 6 歳(IDA11)

図 1d 身体発育曲線学童期(女児)

●8歳(IDA17) ▲9 歳(IDA10) ■9 歳(IDA14) 11歳(IDA15)

図 2 CF 患者(18歳以上)の BMI
●男性 ▲女性
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の者に比べ身長および体重が低値であり成長不

良が見られた．このことは特に身長で顕著であ

った．発育期には種々の栄養素を必要とする

が，中でもビタミン D は骨の発育に重要であ

る．しかし，脂質の消化吸収能力が低下してい

る CF 患者では，ビタミン D のような脂溶性

ビタミンは不足しがちな栄養素となる．欧米で

は，CF 患者の成長や健康維持のために，ビタ

ミン D の積極的な摂取を推奨している1,2)．我

が国でも今後 CF 患者の血中貯蔵型ビタミン D
(25(OH)D)および活性型ビタミン D(1,25
(OH)2D))を測定し，ビタミン D の不足の状

況を調査し，摂取の推奨を行う必要がある．

BMI については，ほとんどの患者において



― 260 ―― 260 ―

低値であった．アメリカ栄養士会は，CF 患者

の BMI と肺機能との相関を示し，適切な食事

指導による BMI の上昇の必要性を述べてい

る3)．我が国における CF 患者の栄養管理法は

まだ確立されていない．今後，患者の食事調査

を行い栄養摂取状況を把握するとともに，患者

および家族への食事指導法を確立する必要があ

る．

E. 結論

我が国の CF 患者において成長不良および

BMI の低値が認められた．今後適切な栄養ケ

アを行う必要がある．
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