
.実地臨床栄養 治療/実地診療における基本的な栄養管理と患者指導のポイン ト
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はじめに.

IJl臓は栄養素の代謝およひ1貯蔵に中心的な役11却

を来たしている エネルギ一代謝ではグリコーゲ

ンの合成と分解.および梢新生を介してlI11事!fの制

整をしており 脂肪般からのケトン体の産生など

に関与している IJl臓は予備能が大きいがI 肝炎.

JJHi!J!変と進展すると11'1機能の低下に応じて弘'静

H寺エネルギ一代謝の光i且 11i'i肪の燃焼充逃抵If1r

の燃焼低下 分岐抱'iアミノ般の減少といった多彩

な栄接隙告が発生してくる 忠、者の病JUJを犯怒し

その病JgJに応じた栄養療法を行う必要がある こ

こでは}脂肪IJlを除く IJl疾，IJ;I，、について述べる

肝疾患の分類と原因・

JH疾忠はまず急七|と悦也の疾忠に分けられるが

刷機能検査典常(ALTじ11など)が6ヵ月以上持続

する場合を俊性に区分している 原因別にウイルス

悩(肝炎ウイルスI 肝炎ウイルス以外のウイルスl.

7)レコール七t自己免疫制，薬物伯 JJ罰則'jj!1:(非

7)レコーJレ悩JJ旨肪IJl炎 nonalcoholicsteatohepati-

tis [NASH] 脂肪JJ干) その他に分額される わ

が国ではウ イJレス悩JH疾!L1が最も据i!立がねいが

-hi近 NASHの割合が増加lしつつある

急性肝炎，J劃症肝炎.

急個別炎(JfI障害)は !日炎ウイルス感染・ 1，1己
免疫機序 ・アルコール摂取 ・薬物)出JIjなどが111囚

で急速に肝細胞lSFZ与が起こる病態で 初JgJにl止気

や食欲不振によるl!O院2ikの低下によりエネルギー

不足を起こす急セl川炎の栄養療法は続日以Jjl(

が出(fIIJであり静脈栄挺は補助119なものである !日

不全症状がない場合は 必要エネ Jレギ-i;t30-

35 kcal/日 蛋白質 1.0-1.5kg程度のバランス

のと れた食事とし特別な栄養管理は必要ない

経口mJjl(が不十分な場合は静脈栄益法を例 JIIす

凹¥0日51ノ[21￥1困/耳 ノ'JCOPY

る

劇拒JJf炎では一般にエネルギ一代謝の克:illiがみ

られる 加賀の利用率が{低下し 蛋白質と脂質の

斜化光逃がみられる JJ'FI.臓でのグリコーゲンJti・践

の低下な らびにおインス リンlIllliE1こより低lIll粕を

認めることがある 劇蛇IJl炎ではプドウ梢を1:1:1心

とした1-1:1心静脈栄養を01'1日することが多く ビタ

ミン。ミ不ラルの有Ii充を十分に行う 必~エネル

ギ-11(は25-30kcal/日が一般的だがI 至適投

与エネルギーについて一定の見解はない また

急旬 11'1不全の極JYJではJHの尿素サイク Jレが若しく

防省されておりすべてのlfll築中のアミノ酸i創立が

日くなる このため，分岐鎖アミノ酸(BCAA)

市合布のアミノ般輸液はIfll中アンモニア波皮の上

昇平l悩浮服の増悲をきたす危険があり禁忌である

慢性肝炎・

194151'にPatekらが栄養障害を伴うアルコー

ル伯 JH硬変忠者に111.奨したFlbエネルギ-• t;'j lli 

白 山ビタミン食の闇jリl的な有効性を報告したこ

とにより かつてのl汗封、思の食事療法といえばア

ルコール伯肝硬変に|瓜らずほかの肝疾忠11者に対

しでもこれが治療食の基本とされてきた この影

響を受け I 現在でも必~以上の市カロリ-I!O血を

指示されている忠者が少なくない 一律に日エネ

ルギー ・日蛋白食は好ましいことではなく。似性

j肝炎ではバランスのよい食事を過不足なく鋭日IJI[

しく食べる ことが基本である BMI (体絡指数)

が 25 以上の忠者ではJJFij!~への進展や刑制の発

"，:Ji'il.立が74いとのf.fH!fもあり カロ リー制|民と巡

動療法を必裂とする JH疾忠に対する栄義Ii.i訟の

位世づけを図 lに示すけ また耐結íj~呉 'ì;~' 合fJI

の忠者については梢尿病の栄養管理に準ずる

C型般世 11'1炎や NASH.7)レコ ー1レ性肝炎に

おいては11'1内に鉄が都新しやすく Jt;政欽を反映
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.慢性肝炎では 律に高エネルギー ・高蛋白食は好ましいことではなく，

バランスのよい食事を過不足なく規則正し く食べる ことが基本である.c型慢性肝炎患者では肝臓に鉄が過剰に蓄積 しやすい 長期の除鉄療法では肝硬変・

肝細胞癌の発症を抑制し得る

肝硬変

慢性肝炎

代償期 非代償期

栄養指導
(適正な栄養基準量による貫郡摂取量の指導)

栄養療法 LES (late evening snack) 

BCAA製剤

溶血僚法 (C型)。鉄制限食 (C型， NASH。アルコ ル性)
----・4・・，

肝不全周経口栄繋剤

図 1 肝疾患に対する栄聾館法の位置づけ

(文献 1)より一部改変引11/)

する111附1fフェリチン官uやJJ干組織の鉄訟を測定する

と幅広い鉄過剰が存在する2) IIfへの過剰な欽it

~f はフ リーラ ジカノレ産生冗逃を介して炎症の持

続 さらには発蛸服部のif:力11をきたす出1111によ

る貯蔵鉄の減少は削機能の改善をもたらす i王JJl11

療法と餅用。あるいは単独での鉄制限食が推奨さ

れる 通'，:f，'日本J、では欽摂取hlは 10mg jjij 後で

あるが鉄制限食では l日の鉄摂取を 6mg以下

に制限する 鉄制限食単独では フェリチン他

100 ng/ml以下を目標とする 肉類などの動物tl

食品に多く含まれるへム鉄の腸管吸収平は 20-

25%と高いのに比し純物性食品由来に多く含

まれる非ヘム鉄吸収は 2.......5%と低いことにも惚

窓する 鉄分の多いシジ ミなどの貝類や牛レ

ノ〈一。ウコンの一部やクロレラなどのf<i!!It食品が

!日11曜に効果的だと侭じられ.民間療法として多:ri1

摂取している山者もいる したがって鉄過剰にな

らないように かつ蛋白質不足に陥らないように
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管理栄~士による食事指導が必要である 当院で

は C 型f世相 JH 炎忠者に対して鉄制I!l~食を提供し

ている

また， 11E鉛は他康成人において主主体内に約 2g

合有される必須徴iit元素の一つである C型慢性

肺炎.ll¥者においては能性別炎.代的性111硬変 .1， 
代償性JJfliil!変と 病態の進行とともにJl11'1'!IE鉛濃

度が低1iuを示す 特に Child分類の Cなどのl肝

不全状態にある症例は著しい低班鉛代謝状態に

陥っており， TIIT1白布n充療法にて以宥1111摘発生率の

低下が報告されている3)

肝硬変.

l. 栄養代謝異常の特徴

)Jl硬変では3大栄養素である椛'i'e，蛋白質(ア

ミノ駁) ，脂質~\l'出のほかにピ タミン ミネラル

(鋭、 !m鉛)など栄従素の代謝拠 'l ;~'が111 予備能の低

下にや|ーいさf.じ 蛋白 エネルギー低栄養状態



-肝硬変の栄養代謝異常は蛋白・エネルギー低栄養状態 protein-energymalnutrition 

(PEM)が特徴である

.筋肉は肝臓のアンモニア代謝や糖代謝を補う ため，代謝性肝硬変の場合は

適度な運動を心がけ筋肉量を維持する

・肝硬変では血清アルブ ミン低下とともに Fischel比，BTRが低下する

表 1 肝硬変患者の栄養基準

1 エネルギー必要量 食事摂取基準・を目安にする

耐寝能異常のある場合 25-30 k田I/kg(栂準体重)!日

2 蛋白質必要量 蛋白不耐症がない場合..: 1.0-1.5!kg!日

蛋白不耐症がある場合 低蛋自主(0.5-O. 7 g!kg!日)+肝不全用経腿栄養剤

3 脂質必要量 エネルギ比 20---25%

4 食塩制限 腹水 ・浮腫(既往歴も含む)がある場合 5-7g!日

5 分割食(4-6面/日)あるいは睦眼前軽食(約200kcal棺当"勺
. _.. .....‘ ・‘ '・.‘.."

•• : Itllii'fアルブミンfli3.5 g!dl以下フ イッ シベー比 1.8以下 BTR3.0以下町場合には BCAA暫l粒を投与することがある

判事 l肥満例では 夜食を給与する場合には 1 101の食事総訟を変化させないか減i止する必要がある また やせ例では夜

食も合的て l日の食事総誌のJWJAを検討する 夜食などはパラ/ス食であることが望ましい

肝硬変忠者ではイ~;lli自のm耗を防ぐためにエ不ルギー必要1訟を確保する必要がある また 日アンモニア山首やIJf性脳症な

と'の蛋白不耐tiiーがある場合にはlli白'tiを制限する必袈がある また近年 分岐釦アミノ般(sCAA)就縦iiif食lateevening 

snack (LES)の;fj'効叫が報告され推奨される (文献 5) より ~1 1Il )

protein-energy malnutrition (PEM)に代表され

るよ うな低栄義状態を引き起こすため栄挺ア七ス

メントにより. lli 1~1.エネルギ一栄詫状態を許制

する JJr lí!1!~における PElvl は ~I 代前WltJIJIfiJ!変

に進展するほど典，};:;の頻度が高い この興市は①

エネルギ一代謝鋭ftと②アミノ酸代謝県常の二つ

が主にあげられ，この栄養代謝典'市を是正するこ

とで忠者の予後が改惑される

また 筋肉は!日臓のアンモニア代謝やj甜代謝を

補 うため代償制JHTI'J!変の場合は適度な巡j[;1Jを心が

け筋肉抵を紺持する ただし ~I，代官t )ulでは安静

が必要となる

エネルギ一代附与j\~ 'I:日を伴う IJFI'J!変忠者に II \J :}妾カ

ロリーメトリによりエネルギ一代謝を測定する

と 安静l時エネルギー消費1.1resting energy ex 

penditure (REE)が光進してお り 非lli白呼吸尚

が 0.85未満に低下している HII接カロリーメ ト

リができない施設が多いので それに代わるもの

として上腕mlllli長引 m circumference (AC)の各

年齢における比紋半(%AC)を参考にする裟など

も考えられている，1) JH細胞の減少により。グリ

コーゲ ンlti'i縦訟の低下がみられ 生体のエネル

ギ一保持のため脂肪分解によるグリセローJレ 筋

蛋白の分解によるアミ ノ酸から梢新生を行い'，;J格

筋誌が減少し宝紫山納は負に傾くと考えられる

こ の興 'j;~' はーlぬで健常者の 3 日分の絶食状態に相

当するといわれている

lli l~1 7 ミノ際代謝児常を1'i'う症例の特徴として

は。 1111i計71レプミン淡度の低|ごとともに BCAA

の減少と芳呑族アミ ノ蔽(AAA)のj開力11がある

そのため Fischel比(BCAAIAAA !t)や BCAAI

チロシン!tBCAA to tyrosine ratio (BTR)は1!1

下する AAAは月|臓で代謝されるアミノ阪で肝

硬変のlfIlil:JJl:が進行すると1111"1"で1自力11する ー方

肝硬変ではブドウ粕の利用効率が低下しており，

エネルギ-iJJ;(としての BCAAの利川率は上昇し

また BCAAは骨格筋でのアンモニア代謝に利用

され. lfIl中で低下する と考えられている

2 肝硬変の栄養療法のポイント

IJ干司~変に対するわが国の栄養t，l; i\~ と しては 日本

病態栄礎学会のコンセンサスがある(表 1)51. 2010 

年の「肝硬変治療ガイドライン」では BCAAは低ア

Medical Practice vol.29 1/0.9 2012 1541 



.就寝前軽食 lateevcning snack (LES)摂取は非代謝性肝硬変患者にみられる夜間の

飢餓状態を防き'PEMを改善し，低アルフミン血症の改善をもたらす

・分岐鎖アミノ酸(BCAA)を多く含む肝不全用経腸栄養剤を投与する場合は食事蛋白

およびエネルギーとのバランスを考慮する

量白低栄聾状態があるか

(血清アルブミン孟3.5g/df)

YES 

(分 3町分 2投与) (骨 3挽与)

2ヵ月聞の介入で無効

就寝前重点投与

肝不全周経路栄義製剤
(昼 1包 /i就寝前 1包)

骨岐鎖アミノ酸頼粒
(朝 1包 /就寝前2包)

NO 

エネルギー低栄護状態があるか

(非蛋白呼吸商く0.85)

YES 

(1缶 /就寝前)

NO 

図2 肝硬変患者の栄養アセスメントと栄饗療法のアウトライン

(文献6)よりUJ)JJ)

jレプミン血症の改ig.，就寝Titr軽食摂取 lateevening 

snack (LES)が低アルブミンjfll症。エネルギ一代

謝を改普すると推奨されており栄養療法のフロー

チャー トが示されている (図2)6)LESはWJ・fI:

夕食の3食の食事に l日の総カロリ ーは変えず約

200 kcalほどの夜食を加えることである LES食

としては でんぷん中心の軽食あるいはJH不全)fJ

経脇栄養剤 l包であるが BCAA苅含有の方が有

m性は7JJい なお。 C)J目慢1'JI日炎なとtで行われる

鉄制限食療法はIH 疾 ，I，L\進展抑制と発姉防止の制 l~ï

から。 C1¥Q IH硬変 NASH由来}f1:li!E変でもブエ

リチ ン他市他の場合では可能な限り行うべきであ
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ろう

肝硬変では REEが充進する ため。エネルギー

必要量を適切に確保する また 高アンモニ7jill

症やIfl:fj脳症などの蛋白不耐症がある場合 アン

モニア生成を抑制のため蛋 l~l制限を行う 一方で

IJftl 脳症や低アルブミンjfllliEを改善する目的で。

経口分岐鎖アミノ般(BCAA)製剤を投与する

BCAAをLESに含めて投与する方が. jfll消アル

ブミン it~訂正の改普やEE紫バランスが改善するとい

われている

経口からの BCAAは2種類の製剤があり BCAA

補給にはリーパクト@監l粒 BCAA補給に加え



.劇症肝炎の極期で肝性脳症に陥った場合に分岐鎖アミノ酸輸液の投与は行わない

非代償性肝硬変において高蛋白食は血中アンモニアを上昇させ肝性脳症の

誘因となる

リパクト'頼粒3包 ヘパン ED"2包 アミノレパン⑨3包

震白質
(g) 

12 22.4 40.5 

エネルギー
(kcal) 

48 620 630 

口 食事由来 骨岐鎖アミノ酸製剤由来

図3 経口骨妓鎖アミノ酸製剤の使い分け

(文献7)より一部改笈引JiJ)

表 2 桑名西医僚センターの肝臆童童事基準

エネルギ (kcal) I 糠質(g) 蛋白質(g) I 脂肪(g)肝臓食

肝臓A食

肝臓日食

肝臆c食

1.000 

1.250 

1.500 

165 

195 

225 

エ不 Jレギーも必裂な場合には肝不全}日経肋栄養製

高1)のアミノレパン EN⑧I ヘパン EDIJi)をmいる

なお. sCAA製剤は低アルブミンllillil'(llil ii';アル

ブミン孟3.5g/d!)を1'1う非代償位 IJHiJ!変(J日航合

併を含む)からの保険適応である

実際には経口県Jj;{が十分可能な場合には経口

sCAA軒l粒製剤.食事が一|分でない場合や日ア

ンモニ71111旋が併発している場合はIH不全JlJ;Ytl)見

栄養剤lを{河川した食事とする また 経腸栄養が

不可能脳綻党限を目的には経静脈的に sCAA

輸液(アミノレパン⑧。モリヘパミン1Ji))を投与す

る

具体例

経口分岐凱アミノ駿製剤を投与する場合I エネ

お
一
岨

一
副

肝不全周経腸栄養剤併用食

(塩骨 6g来満)

備考

刊日

一
お

一
位

ルギーの過剰は肥満や附松能b~. 'li~' の !lE化を誘引

し lfi白1rの過剰摂取は川アンモニ71lil症 !日制

脳症の誘因となるため 食事とのバランスに考1&

する必要がある l日の必袈エネルギ-fii; 蛋白

iu:から 経口分岐iJ'iアミノ蔽製剤のs:を減らした

訟を食事から摂取する (図 3)7) なお当院では肝

臓食としてIH不全m経11時栄養剤を併用した場合の

食事設定をしている(表 2)

IJl惜脳症を合併する場合には。食事lfi自の制限

(0.5-0.7 g/I<g.際単体!IUEI)とその誘因の除去

が必裂である 経口摂取が可能な場合の別性脳症

や尚アンモニ71111症ではlfi自制限をし 肝不全}日

経腸栄養剤(1-3包)を1Ji用する 経口摂取困鋭

な場合は sCAA翰械を投与する
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肝細胞癌合併での栄養療法.

JH細胞州(JH杭)についての栄養療法については

111存する悦性JH炎あるいはJH硬変と基本的に同じ

であり。栄縫病1良栄養治療も肝硬変の介入方法

と|百lじである JH硬変では従来から低栄養状態を

改善することが強制されてきたがその一方で肥満

や耐新iab日常 鉄沈着が発端を促進させる因子の

一つであるため.早期からの肥満の是正などが大

切である また 肝動法化学療法で効果が認めら

れなかった進行JH捕の忠者に対して鉄キレート剤

を投与すると延命効果が得られたとの報告8)があ

り。将来はJJH.臓摘の進展抑制に鉄制限食も必要と

されるかもしれない
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4ヨ笠il;!:，JJ11喧虫主0)1虫性肝炎似担肝炎，C!rWF炎)ならびにl任型塗型堅型盟主盆l町・治療をnl止
させる1当主1;，日j本肝臓学会が編集したエキスパートオピニオン集で士肝臓縛門医だけでなく，1M
世間炎ー肝硬変出l者の診鮒に担Jわるすべての臨床医・コメディカルの方々 におすすめのーIJJIです
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