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【ここまでできるようになっている!新しい小児医療】
超低出生体重児栄養状態の生化学的評価方法
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表１新生児，低出生体重児の栄養評価方法 価に用いられる．一般的に未熟な児ほど蛋白の

代謝回転は速く，その値も低い．

ａ）アルブミン

アルブミンの半減期は成熟児で14～２１日,早

産児で5～7日と長く,比較的長期間の栄養状態

の評価に適しているが，臨床の場でリアルタイ

ムに栄養量の評価をするには適さないといえ

る．また，アルブミンは体内の水分布の影響を

受けやすく水分布の異常をきたしやすい新生児

期は評価に注意を要する，)．

ｂ）rapidturnoverprotein 

トランスフェリン,プレアルブミン，レチノー

ル結合蛋白（retinolbindingprotein：RBP）は

肝で生成されるrapidturnoverproteinであ

る．これらはアルブミンより半減期が短く（ト

ランスフェリン８～１２日，プレアルブミン２日，

RBP１２時間)，蛋白摂取量に対して身体計測値

より早く反応するため，比較的最近の蛋白摂取

状態の評価に優れている．Polbergerら'０)は蛋

白負荷とトランスフェリン，プレアルブミン，

RBP値は正の相関を示し，とくに前二者は体

重，身長増加とともに正の相関を認め，これら

を指標に摂取蛋白量を調節することは有用であ

ると報告している．

トランスフェリンはその80％が鉄と結合し

ており，蛋白の過不足にかかわらず鉄欠乏時に

は上昇するためその解釈に注意を要する．

プレアルブミンはサイロキシン結合蛋白の一

つでＲＢＰとともにビタミンＡのキャリアとし

ても働いている．また感染，肝，腎疾患時には

減少し，ステロイド投与時には増加することが

知られている．

ＲＢＰはビタミンＡの主なキャリアでその合

成はビタミンＡにより調節されている．早産児

は他のrapidturnoverproteinと同様に成人よ

り低値だが，その理由として蛋白不足以外にビ

タミンＡ不足も関係している8)．またトランス

フェリンと同様にステロイド投与時には上昇

し，トランスフェリンやプレアルブミンと比べ
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1．栄養評価方法

新生児の栄養評価方法としては,①身体測定

による評価方法,②生化学的評価方法,③バラ

ンススタディなどの動的栄養代謝の評価方法，

④機能検査による評価方法などがあるが（表

1)．今回はそのなかでも生化学的評価方法につ

いて述べる．

Ⅱ生化学的栄養評価方法

血清成分は各栄養マーカーのtotalbody

poolのうちごく－部にすぎない．したがって体

全体の栄養量を把握するには限界があり，多く

の電解質やビタミン，微量元素などはその解釈

に注意を要する．血清成分のうち栄養評価に適

するものは血清蛋白成分と細胞外液に多い電解

質（Ｎａ，Ｃｌ）である8)．

１．血清蛋白

投与蛋白量と比例して血清蛋白濃度は上昇す

るため，血清蛋白値は投与蛋白量の過不足の評
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表３「ｃＢＵＮ≧10ｍｇ/dJ｣群と「cＢＵＮ＜１０

ｍｇ/dJ」群の修正18カ月時の発育発達
表２Ｍｏｒｏらの提案するｃＢＵＮを指標と

した蛋白強化方法（一部改変）

*授乳量を150ｍ"kg/曰とした場合

筋肉内における３－ＭＨ含有量も少ない．さらに

消化管も３－ＭＨの大きな供給源となっている

という点から臨床的な有用性には欠けるとする

意見がある8)．

２．尿素窒素

ＢＵＮ,尿中尿素窒素など蛋白質の代謝産物で

ある窒素化合物の測定も蛋白負荷量の過不足を

推測するのに有用である．蛋白負荷量とＢＵＮ，

尿中尿素窒素は正の相関を示すため，蛋白負荷

量の指標になる'5)．Ｍｏｒｏら'6)はＢＵＮを指標

にして蛋白負荷量を調節する母乳強化方法を報

告しており，固定した母乳強化方法より体重増

加が良好であったとしている．また彼らは

ＢＵＮは腎性因子でも高値をとることから，正

常s-Crを０．５ｍｇ/dJとしてs-Crで補正した

correctedBUN（cＢＵＮ,ＢＵＮ×0.5/s-Cr）を

指標としている（表2)．

われわれもこの指標を用い，超低出生体重児

においてｃＢＵＮ値が高めに推移した児とそう

でなかった児で修正１８カ月時の発達予後を後

方視的に検討した'7)．その結果，生後4～8週に

おけるｃＢＵＮの平均値が10以上で経過した児

のほうが，修正１８カ月時の発達指数(認知適応

領域）が有意に高値であった（表3)．さらに，

各周産期因子を加えてロジスティック回帰分析

すると，図１に示すように５分のApgar値と生

蛋白摂取量との相関は弱い'０)．

ｃ）血清アミノ酸

血清アミノ酸濃度は過去24時間の蛋白摂取

量やその消化程度により変化し，蛋白合成のた

めの肝への取り込み具合によっても変化す

る8)．また摂取蛋白の質によっても変化す

る'1)'2)．さらに早産児での正常値をどこに設定

するか（各週数での腰帯血値，成熟母乳栄養児

の値，生後順調に発育した早産児の値など）で

議論が分かれておりgoldstandardがない'2)．

そのため個人の経時的変化の評価としては有用

だがスポットでの評価としては不適当であ

る9)．

。）クレアチン

クレアチンは筋肉量の指標であり,出生体重，

出生時身長，在胎期間と生の相関を示すことが

知られている'3)．

ｅ）３－〆チルヒスチジン（3-methylhis‐

tidine：３－ＭＨ） 

３－ＭＨは骨格筋に分布し，筋蛋白異化時に放

出されその後再利用されずに尿中に排泄され

る．クレアチニン排泄量は筋肉量と比例するた

め，尿中3-ＭＨ/Crは筋蛋白分解率の指標にな

る'4).大人では尿中３－ＭＨと窒素バランスに負

の相関を認める．しかし新生児では成人より体

に占める筋肉量が少なく（25％ｖs40％)，また
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図ｌＤＱ≧８５と各周産期因子との相関

検討した周産期因子は出生体重，出生体重の標準偏差，性別，

５分のApgarscore,人工換気日数,生後２カ月間の母乳量の割合，

ｃBUN値(生後４～８週間)．なお在胎期間は出生体重と出生体重の

標準偏差と強い相関を認めたため検討項目から除外した．ｃBUN

値（生後４～８週間）と５分のApgarscoreの高値がＤＱ≧８５と有

意に関係していた．

後4～8週におけるｃＢＵＮの平均値が修正１８

カ月時の発達指数と有意に相関していた.また，

修正１８カ月時の発達指数（全領域）が85以上

の群では生後４週以降はｃＢＵＮが10以上で

あったのに対し，８５以下の群では生後10週を

超えてはじめてｃＢＵＮが10以上となっていた

(図２)．

これらから，ｃＢＵＮを指標としてより早期に

蛋白負荷量を高めることが，その後の良好な発

達予後につながることが示唆された．したがっ

てｃＢＵＮは超低出生体重児の栄養評価方法と

して有効であると考えられる～
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生後週数(週）

図２発達指数（全領域）別にみたs-Crと

ｃＢＵＮ値の推移（平均±標準誤差）

s-Crは両群において各期間で有意差を認めな

かったにもかかわらず，ｃBUN値は生後４週以降

から「ＤＱ≧85」群が高値を示し，生後４～６週，

6～８週で有意差を認めた．また「ＤＱ＜85」群が

cBUN≧１０となったのは生後１２週を超えてから

であった．

おわりに

われわれが用いたｃＢＵＮによる栄養評価は

まだ始まったばかりであり，十分な数と追跡期

間を満たす対象症例を用いた検討を必要とす

る～今後は発育のみならず発達予後まで考慮に

入れ，各種栄養評価方法を用い栄養管理をして

いくことで，その後の発達予後にどのような影

響を及ぼすのかをさらに検討していくことが重

要と考えられる．
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