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食欲不振・食事摂取量の低下しているサルコペニアを併発したCOPD患者2症例に対し、食欲不振の効能を

有する人参養栄湯を用いたところ、いずれの症例も食欲不振の改善と摂取エネルギー量の増加がみられ、

リハビリテーションが円滑に進行した。人参養栄湯は、サルコペニアを併発したCOPD患者の治療において、

西洋医学的治療に加えて有用であることが示唆された。

人参養栄湯、リハビリテーション、食欲

緒　言

慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease：COPD）は長期の喫煙によって生じる肺の炎症

性疾患である。気道炎症や肺炎症により呼吸機能の低下や

呼吸困難感の増大に加え、栄養障害、心血管疾患、代謝性

疾患、骨疾患、精神疾患など多数の併存疾患を引き起こす

ことから全身性疾患として認識されている1, 2）。また近年

では、フレイル・サルコペニアを併発したCOPD患者に対

する関心が高まっている。COPDおよびフレイル・サルコ

ペニアは身体活動量の低下や骨格筋機能異常と密接に関

連しており3, 4）、運動療法や栄養療法の効果が期待されて

いる5）。しかし、食欲不振・食事摂取量の低下を呈した

COPD患者では必要エネルギー量に見合った栄養摂取が

困難となり、体重減少や栄養障害を助長することとなる6-8）。

そこで今回、食欲不振・食事摂取量の低下しているサル

コペニアを併発したCOPD患者に対して、食欲不振の効能

を有する人参養栄湯を用いたところ、栄養管理およびリハ

ビリテーションが円滑に進行したので報告する。

症例1　88歳 男性

【現病歴】　在宅酸素療法にて自立した自宅生活を過ごさ

れていたが、呂律困難と喀痰の増量により当院外来受診。

脱水と肺炎によるCO2ナルコーシスの診断で入院となる。

【既往歴】　気管支拡張症、肺結核後遺症、左荒蕪肺、慢

性Ⅱ型呼吸不全、誤嚥性肺炎、変形性脊椎症、慢性閉塞性

肺疾患（GOLD分類Ⅳ期）

【入院前使用薬剤】　トラゾドン塩酸塩錠25mg/日、アンブ

ロキソール塩酸塩徐放OD錠45mg/日、セレコキシブ錠

200mg/日、リマプロスト アルファデクス錠10μg/日、ラ

ベプラゾールNa錠10mg/日

【身体所見】　身長171cm、体重56.3kg、非侵襲的陽圧換気

（Noninvasive Positive Pressure Ventilation：NPPV）下に

てSpO2：90〜94%、握力：24.3kg、6m歩行速度：0.66m/秒、

Skeletal Muscle Mass Index（SMI）：6.7（重度サルコペニア）

【経　過】　入院当日よりCO2ナルコーシスに対してNPPV

を、脱水に対しては補液が開始となる。入院中の血液検査

を表1（次頁参照）に示す。第5病日には中心静脈カテーテ

ルによるエルネオパ®NF2号輸液 1000mL/日開始。第12病

日には病状改善傾向となり、NPPVを離脱し経鼻カニューレ

2〜4L流入となる。リハビリテーションは第2病日から

ベッド上での介入や、状態に応じて車椅子離床、起立、歩行

練習など運動負荷を漸増させた。各リハビリテーション評

価の経時的変化を表2（次頁参照）に示す。第18病日から全

身状態の安定化に伴い、易消化食1600kcal/日が開始とな

るも、主食・副食ともに1〜2割の摂取量となる。第21病日

には中心静脈カテーテルを抜去し経口摂取のみの栄養管理

となるが、摂取カロリーは1200kcalで経過する。第29病日

よりクラシエ人参養栄湯エキス細粒7.5g/日（以下、人参養

栄湯）を開始し、第90病日まで継続した。食欲不振、全身倦

怠感の改善がみられ、徐々に食事摂取量は増加し、第50病日

には2300kcalの摂取カロリーで安定する。摂取カロリー量

の変化、食欲不振・全身倦怠感の変化を図1（次頁参照）に

示す。入院時と比較し体重は2.1kg増加、自宅生活が可能

なADL能力に改善したため、第90病日に自宅退院となる。
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症例2　83歳 女性

【現病歴】　全弓部大動脈人工血管置換術、大動脈弁置換

術、冠動脈バイパス術後、散在的にラクナ梗塞を認めた。

リハビリテーション目的で当院へ転院となる。

【既往歴】　高血圧、狭心症、高脂血症、気管支喘息、慢

性閉塞性肺疾患（GOLD分類Ⅲ期）

【身体所見】　身長131cm、体重36kg、SpO2：96%、握

力：0kg、6m歩行速度：測定不可、日常生活意欲（Vitality 

Index：VI）：0点、SMI：2.9（重度サルコペニア）

【使用薬剤】　フロセミド錠40mg/日、酸化マグネシウム

錠750mg/日、バファリン配合錠A81 162mg/日、ランソ

プラゾールOD錠15mg/日、硝酸イソソルビドテープ

40mg/日、ツロブテロールテープ2mg/日、モンテルカス

ト錠10mg/日、ワルファリンK錠2mg/日

【経　過】　入院当初より摂取カロリーが500kcal/日を満

たない日が多く、補液開始となる。リハビリテーションは

運動療法やADL練習を実施。入院中の血液検査を表3、各

リハビリテーション評価の経時的変化を表4に示す。食欲

低下が継続し、摂取カロリーは1000kcal程度で留まって

いたため第15病日より人参養栄湯を開始し、第170病日

まで継続した。食欲不振、全身倦怠感の改善とともに徐々

に食事摂取量は増加し、60病日には特易消化1200kcalと

栄養補助食品200kcalを10割摂取となり摂取カロリー

1400kcal/日で安定する。摂取カロリー量の変化、食欲不

振・全身倦怠感の変化を図2に示す。その後、退院まで食

欲・食事摂取量が低下することなく、入院時と比較し体重

は3kg増加、第170病日で施設退院となる。

治療期間中、いずれの症例も薬剤に起因すると思われる

副作用は認められなかった。

入院時 退院時
総蛋白（g/dL） 6.9 7.8
アルブミン（g/dL） 2.7 3
総リンパ球数（mm3） 1020 1742

表1　【症例1】血液検査の経時的変化

入院時 第60病日 退院時
総蛋白（g/dL） 5.8 6.4 6.6
アルブミン（g/dL） 2.4 2.8 3.1
総リンパ球数（mm3） 952 1201 1557

表3　【症例2】血液検査の経時的変化

第10病日 第30病日 第80病日
MRC息切れスケール

（Grade） 5 5 3

CAT（点） 34 17 15
握力 R/L（kg） 24.3/26.8 22.5/27.9 26.5/27.8
等尺性膝伸展筋力 R/L（kgf） 6.2/11.9 11.7/14.4 11.9/17.3
骨格筋率

（骨格筋量/体重×100） 39 38.6 41.8

FIM運動項目（点） 35 54 76

表2　【症例1】各リハビリテーション評価の経時的変化

	 MRC息切れスケール：	Six-point	 rating	Medical	Research	
Council	dyspnea	scale

	 CAT：COPD	Assessment	Test
	 FIM運動項目：Functional	Independence	Measure	運動項目

第10病日 第60病日 第150病日
握力 R/L（kg） 0/0 0/0 5.5/7
等尺性膝伸展筋力 R/L

（kgf） 2.3/2.0 4.1/3.3 4.7/4.2

骨格筋率
（骨格筋量/体重×100） 26.7 25 27.1

大腿四頭筋 筋厚 R/L
（mm） 27.8/27.6 25.2/26.4 27.9/28.0

VI（点） 0 4 6
FIM運動項目（点） 30 30 37

表4　【症例2】各リハビリテーション評価の経時的変化

	 FIM運動項目：Functional	Independence	Measure	運動項目
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食欲不振・全身倦怠感：NRS
食欲不振 0：食欲に問題なし　10：全く食欲がない
全身倦怠感 0：全身倦怠感なし　10：最悪の全身倦怠感

図1　	【症例1】摂取カロリーおよび食欲不振・全身倦怠感の
経時的変化
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図2　	【症例2】摂取カロリーおよび食欲不振・全身倦怠感の
経時的変化
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考察とまとめ

症例1および症例2はサルコペニアを併発したCOPD患

者であり、入院初期に食欲不振・食事摂取量低下が生じて

いたことから、リハビリテーションや栄養管理に加え、人参

養栄湯の服薬を開始した。その結果、徐々に食欲不振・食

事摂取量の改善がみられ、体重は入院時より増加し、アル

ブミン値や総リンパ球数で示される栄養状態が改善した。

高齢者や呼吸器疾患の患者は筋線維のうち姿勢の保持や

維持に働くtypeⅠ線維の筋力増強を意識するプログラムを 

行うが、今回、栄養状態の改善により、リハビリテーション

における適切な運動負荷や運動量の提供が可能となった。

症例1においてはCATの臨床的に意義のある最小変化値

（Minimal Clinically Important Difference：MCID）は2点

と報告されているが9）、34→15点となりMCIDを大きく上

回って改善した。また、等尺性膝伸展筋力のMCIDは

5.2kgfと報告されているが10）、こちらもMCIDを上回る改

善を認め、FIM運動項目は35→76点と著明な改善を認め

た。症例2においては、握力のMCIDは5〜6.5kgと報告さ

れているが11）、それと同等の改善を認め、加えて日常生

活の意欲であるVIが6点の改善を認めた。

先行研究では入院リハビリテーションを行う高齢者にお

ける低栄養の頻度は約50%と報告されており、高頻度で

サルコペニアを認めている12, 13）。本邦における入院患者

のサルコペニアは年齢に関連した一次性サルコペニアや、

活動量・疾病・栄養に関連した二次性サルコペニアが複雑

に絡み合っている。とくに低栄養状態におけるリハビリ

テーションは負荷量によっては筋萎縮を進めかねないこ

とからも適切な栄養介入が重要である。ゆえに入院リハビ

リテーションを実施する際、疾患に対する治療や、適切な

栄養管理を行った上で、積極的なリハビリテーションが重

要となる。

人参養栄湯は体力低下、疲労倦怠、食欲不振、貧血など

に効能・効果を有する。食欲不振に関しては、NPY神経・

グレリンを介した食欲亢進作用14）、加齢に伴う小腸機能

低下を抑制する作用15）などが報告されている。筋力に関

しては筋タンパク質の合成促進作用16）やCOPDモデルマ

ウスにおいて遅筋の減少抑制作用17）、フレイル患者の握

力を改善した報告18）がある。ここから体重増加、呼吸困

難感軽減、筋力、骨格筋量、運動パフォーマンスなどの各

リハビリテーション評価において改善を認めたのでない

かと考える。

以上のことから、サルコペニアを併発したCOPD患者に

おける治療戦略として、人参養栄湯は食欲不振・食事摂取

量を改善させ、西洋的治療に加えて有用であることが示唆

された。
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