
Ａ. 研究目的

高齢化が進んでいる中､ スモン患者への栄養面等か

らのサルコペニアやフレイル対策が求められている｡

中でも近年は若年スモン患者への対策も重要性を増し

ている｡ そこで今般､ 若年スモン患者と若年スモン以

外の患者 (以下､ スモン患者と言う) の骨量・筋肉量・

握力・栄養評価の結果を解析することで､ 若年スモン

患者への支援の一助となる基礎資料を得ることを目的

とした｡

Ｂ. 研究方法

対象者は平成 30 年度および令和元年度の愛知県検

診受診者実 17 名 (内訳､ スモン 13 名､ 若年スモン 4

名) について調査した｡ 評価項目として身長､ 体重､

BMI､ 体脂肪率､ 上腕周囲長､ 下腿周囲長､ 握力､ 筋

肉量､ 骨量､ MNA (参考 1) を用いた｡ 筋肉量は､

体成分分析装置 InBodyS10 (BIA 法) を使用し､ 身長

の影響を考慮した筋肉量の指標である SMI (kg/m2)

を算出した｡ 骨量測定は超音波式踵骨骨評価装置

AOS-100 (ALOKA 社) を用いた｡ 高齢者用の低栄養

アセスメントツールである MNAは保健師による事前

訪問で計 18 項目のうち 15 項目を問診し､ 3 項目につ

いては検診会場において BMI およびインサーテープ

を用いて MAC (上腕中央周囲値)､ CC (ふくらはぎ

周囲値) を計測した｡ それぞれの項目について点数評

価をし､ その合計点 (総合評点 30 点) で､ 24～30 点

を ｢栄養状態良好｣ (以下 ｢栄養良好｣ という)､

17～24 点未満を ｢栄養不良の危険性あり｣ (以下 ｢リ

スクあり｣ と言う)､ 0～17 点未満を ｢栄養不良｣ と

した｡ 握力は､ 左右それぞれを測定し､ 平均を握力値

とした｡

統計処理には SPSS Statistics 25 を使用し有意水準

は 5％とした｡ 統計解析は SMI・握力・骨密度 (OSI・

若年成人比・同年齢比)・MNA・世帯人数についての

平均の差の検定には Mann-Whitney U 検定を行った｡

MNAの判定は 2 群 (栄養良好群とリスクあり・栄養
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研究要旨

高齢化が進んでいる中､ スモン患者への栄養面等からの対策が求められているが､ 近年は

特に若年スモン患者への対策も重要性を増している｡ そこで､ 若年スモン患者と若年スモン

以外の患者 (以下 スモン患者と言う) の骨量・筋肉量・握力・栄養評価の結果から若年ス

モンの特徴を調査した｡

若年スモン患者は､ 有意な差ではなかったが BMI・簡易栄養状態評価 (MNA) が低い結

果となった一方で握力や SMI (四肢骨格筋指数) ・骨量についてスモン患者よりも高い結果

となった｡

若年スモン患者とスモン患者の年齢の差は 17 歳あったものの若年スモン患者のほうが栄

養状態を示す指標が低く低栄養を示唆するものであった｡ また､ 若年スモン患者については

世帯状況などの個別性が高いと考えられるため､ 個人および集団の両面から生活実態の特徴

を捉えた栄養指導が必要と考えられた｡

スモン検診受診者の骨量・体成分・栄養評価から見た若年スモン患者の特徴
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不良群) に区分し､ その他上腕周囲値､ 下腿周囲値､

タンパク質摂取､ 果物・野菜の摂取､ 水分摂取につい

ても 2群に区分し Fisher の検定を行った｡

(倫理的配慮)

本調査は､ 名古屋市衛生研究所疫学倫理審査委員会

(平成 30 年 11 月 22 日) 第 20 号の承認を得て実施し

た｡ 対象者に対して､ 口頭および書面でデータ解析・

発表の同意を得た｡ 情報は統計処理にのみ用いるもの

とし個人を特定できない｡

Ｃ. 研究結果

スモン患者と若年スモン患者の発症年齢､ 世帯人数､

身体測定値､ MNA､ 筋力､ 筋肉量､ 骨密度について

表 1に示した｡ 若年スモン患者は､ BMI や MNA な

ど栄養状態を示す指標や世帯人数､ 上腕周囲値が低い

結果となった (図 1～図 4)｡

下腿周囲長・握力・SMI・若年成人比についてスモ

ン患者よりも高い結果となったが､ 有意な差は認めら

れなかった (図 5～図 8)｡

スモン患者と若年スモン患者の MNAの栄養評価項

目を 2 群に区分しその割合を表 2に示した｡ 2 群につ

いて有意な差は認められなかったが､ 若年スモン患者

は MNAの栄養良好の割合が少ない傾向にあった (図

9～図 13)｡

若年スモン患者 4名を個別に世帯人数､ 身体測定値､

MNA､ 筋力､ 筋肉量等について表 3に示した｡ その

うち 3 歳で発症した 51 歳の事例 A は BMI 17.4 で肥

満度判定は低体重であり､ 握力については 21.9 kg と

基準値を上回っていたものの､ SMI は 5.217 kg/m2､

上腕周囲値 19.9 cm､ MNA 合計 16 点でいずれも低い

結果であった｡ また骨量についても OSI 2.13､ 若年成

人比 (Tスコア) 79､ 同年齢比 (Z スコア) 84 と低値

であった｡ 他の若年スモン患者についても個別的な課

題が見受けられた｡
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表 1 若年スモンとスモンの測定値の比較

図 1 BMI

図 2 MNA

図 3 世帯人数
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図 4 上腕周囲値

図 5 下腿周囲値

図 6 握力

図 7 SMI

図 8 若年成人比 (Tスコア)

表 2 若年スモンとスモンの栄養評価の比較



Ｄ. 考察

若年スモン患者とスモン患者の年齢の差は 17 歳で

あった｡ 加齢に伴う身体機能の低下を考えれば､ 年齢

の若い若年スモン患者のほうが測定値が良好な結果に

なるのが一般的であると考えられるが､ 今回の結果で

は BMI・MNA評価が低く低栄養を示唆するものであっ

た｡ これについては同居家族数や家族形態､ 孤食や中

食などの食事スタイル､ 食材の偏りなど食の摂り方も

低栄養に影響を及ぼしている可能性もあると考えられ

た｡ 加えて､ 若年スモン患者については個別的な課題

が認められるため集団および個人の両面からその特徴

を捉えた上で栄養面からのアプローチや生活指導を行

うことが必要と思われた｡

近年､ 地域包括ケアシステムの構築が推進されてい

るところであるが､ 若年スモン患者の余命を考えた時､

コミュニティの中で保健・医療・福祉の面から個別的

な状況を踏まえた支援が求められると思われた｡ また､

スモン患者以上に現在の活動量を維持し低栄養やサル

コペニアなどフレイルサイクルを予防できる支援をし

ていく必要があると考えられた｡

Ｅ. 結論

若年スモン患者とスモン患者の平均年齢の差は 17

歳であったものの､ 今回の結果は若年スモン患者のほ

うが BMI・MNA評価が低く､ 低栄養を示唆するもの

であった｡ これについては家族構成や食事スタイル､

食の摂り方も低栄養に影響を及ぼしている可能性もあ

ると考えられた｡ 加えて若年スモン患者については個

別的な課題が見られるため､ その特徴を捉えた栄養面

や生活面の支援が必要と考えられた｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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図 9 若年スモンとMNA総合評価

図 10 若年スモンと上腕周囲値

図 11 若年スモンと下腿周囲値

図 12 若年スモンと果物・野菜摂取

図 13 若年スモンと水分摂取
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MNA(参考) 簡易栄養状態評価表 (MNA)


