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【背景・目的】臨床現場での栄養管理においてエネルギー投与量を決定する際に, 安静時エ

ネルギー消費量（REE）を推定するため Harris-benedict（HB）の式や体重に 30kcal を乗ずる

簡易式が広く用いられている. しかし, HB 式は 1919 年に米国若年成人を対象として求めら

れた式であり日本人健康高齢者においては過大傾向であることが報告されている 1. また, 
入院低栄養患者においても HB 式などの現在利用可能な予測式では十分な REE の推定はで

きないことが示されており 2, 多くの医療機関でこれらの推定式を利用して栄養管理が実施

されているものの科学的妥当性に基づくものではない. また ESPEN ガイドラインでは高齢

者の REE を体重当たり 25kcal/日としたうえで, そうエネルギー消費量として体重あたり

30kcal/日程度とするべきと記載されている 3. しかしながら個々の栄養・疾患の状態で調整

し, 体重などのモニタリングをすべきと記載されており, 科学的妥当性よりむしろ臨床で

の実用性を重要視している. 特に細かなモニタリングが実施できない在宅療養の場面では

間違った栄養量の設定により, 健康寿命への悪影響も懸念される. このような実情があり

ながら, 他の栄養素と比較しても安静時エネルギー消費量に関する先行研究は乏しく, 科
学的根拠に基づかない不適切な栄養管理が蔓延している. また一方で, 年齢が 60 歳以上で

は REE に性差が無くなるとの報告や 4, 加齢により減少する REE が体組成の変化だけでは

説明できないなどの報告もあり 5, 高齢入院患者のREEに関する基礎データの蓄積も乏しい. 
そこで本研究では, 適切な栄養管理を実施するうえで最も重要となるエネルギー投与量の

目安を求めることを目的に, 日本人高齢入院患者に対して間接熱量測定を行い, 在宅でも

利用可能な安静時エネルギー消費量を推定するための推算式の算出を行った. 【方法】研究

参加の同意が得られた 70 歳以上の高齢入院患者を対象に, エアロモニタ AE300S（ミナト医

科学）を使用して間接熱量測定法にて測定した. また身長, 体重, 認知機能, 四肢骨格筋指

数, 身体計測値（AC, TSF, AMC, AMA, CC）, 握力, 歩行速度, 椅子起立テスト, SARC-F, FIM, 
IDDSI-FDS に関する評価を行った. また, 血液生化学検査（CBC, 血液像 5 分画, TP, Alb, 
AST, ALT, ALP, LD, γGT, ChE, CK, Na, K, Cl, BUN, Cre, UA, TC, HDL-C, LDL-C, TG, Glu, 
HbA1c, CRP, eGFR, WBC, RBC, Hb, Ht, PLT, 血清 25-Hydroxyvitamin D, NT-proBNP, シスタ

チン C）を実施した. 最終的な目標症例数は 150 名とし, 在宅でも利用可能な安静時エネル

ギー消費量の推算式を作成する. 【結果】測定を終了した 7 名に関して解析を実施した. 
GLIM 基準において 4 名が Moderate Malnutrition, 3 名が Severe Malnutrition と判断された 
(表-1).年齢は(平均値±標準偏差で示す)90.1±4.5 歳であり, 体重あたりの REE は 24.1±
3.7kcal/Bw/day で, BMI は 19.7±3.1kg/m2, SMI は 3.7±1.6kg/m2であった(表-2 A). 25-OH
ビタミン D は 13.5±5.0ng/mL でありすべての対象者がビタミン D 欠乏状態と考えられ

た(表-2 C). また, 実測値のREEとHBおよび栄研式で求めた基礎代謝量の比較では, 実
測値と REE で有意な差はなく, 栄研式では有意に低い値を示した(図-1) . また, 先行研

究と合わせた 25 名のデータを用い, 一般化線形モデルを用いて在宅でも利用可能な変

数でモデルの作成を試みた. その結果, 身長と体重のみのモデルが最も AIC が低いこと

が示された(表-3). また, 身長で調整をした REE と体重の偏残差プロットを示す(図-2). 
体重と身長の変数を投入した一般化線形モデルの診断では, 残差の QQ プロットにおい
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て正規性が示唆された (図-3).【考察】体重あたりの REE は以前から報告された値と大

きな差はなかった. 一般化線形同様の検討により対象者を増やすことによって, より良

いモデルが得られる可能性が高いことが考えられた. 【今後の展望】測定対象者を増や

し検討を行うことによって, より妥当性の高い推算式が得られる可能性が示唆された

ため, 早急に目標症例数の測定を実施する. 
表-1 対象者属性 

 
表 2 対象者属性 
(A) 

 
(B) 
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図-1 REE 実測値と各種予測式による予測基礎代謝量との比較 
 
 
 
表-3 REE を推定するための一般化線形モデル 
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図-2 REE と体重のプロット(A)と偏残差プロット(B). 
（身長で調整後, バブルサイズは年齢を示す.） 
 

 
図-3 REE を予測する一般化線形モデルから得られた残差の Q-Q プロット. 
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