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第１章 統合失調症患者の実態調査  

１．目的（序章）  

Ⅰ .統合失調症の病態と抗精神病薬について  

 日 本 にお け る精 神保 健 福祉 対 策の 流れ と して 障 害者 自立 支援

法が施行され、精神障害への対応が入院治療から地域社会へと移

行している １ ） 中、いまだに統合失調症への社会的偏見は少なく

なく、社会復帰が進まないのが現状であり、病院内で長期（数年

～数十年）にわたり入院生活を送る患者も多く存在する 2）。統合

失調症は精神科病院入院患者の 60～ 80％を占めるといわれてお

り、精神科で治療機会が最も多い ３ ）。  

統合失調症の症状は ICD 分類（国際疾病分類）で主に次のよ

うに記されている。「一般的には思考と知覚の根本的で独特な歪

曲、および感情の不適切さあるいは鈍麻によって特徴づけられる。

ある程度の認知障害が経過中に進行することはあるが、意識の清

明さ と 知的 能 力は 通常 保 たれ る 。こ の障 害 には 正 常な 人間 に個

性・独自性・自己方向性などの感覚を与える最も根本的な諸機能

の障害が含まれる。発病は急性で重篤な行動障害を伴っていたり、

潜行性で奇妙な考えや振る舞いが徐々に進行したりする。経過も

極めて多様であり、決して慢性化や荒廃が避けられないわけでは

ない。ある割合で完全寛解あるいはほぼ完全寛解といった転帰に

いたる。」 4 ） とある。また、特徴的な症状として、陽性症状と陰

性症状に大別される 5）。陽性症状とは幻覚・妄想に代表される異

常機能の存在であり、陰性症状とは感情鈍麻・無関心・自閉に代

表される正常機能の欠如あるいは量的不足である。  

統 合失 調 症 の 治療 に は薬 物 療 法 を行 う がそ の 中 心 は抗 精 神 病
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薬である。しかも全ての抗精神病薬には副作用が存在する。抗精

神病薬は定型（第一世代）薬、と非定型（第二世代）薬に分類さ

れている ６ ）。陽性症状には定型薬が有効的であり、非定型薬は陽

性・陰性症状に効果を示す。抗精神病薬の副作用は多く知られて

おり、定型薬の代表的な副作用としてはパーキンソニズム、アカ

シジア、ジストニア、ジスキネジア等の錐体外路症状（大脳皮質

からはじまる筋肉の緊張を調節し、運動を円滑に行うための中枢

経路の総称、随意・不随意運動がスムーズにできなくなる状態）

がある。非定型薬では体重増加・血糖値の上昇等がある。そのほ

か、悪性症候群、病的多飲水や水中毒（口渇に起因する刺激性の

炭酸 飲 料や 嗜 好飲 料の 多 飲等 で 肥満 に影 響 する と 考え られ てい

るもの等）・食欲不振・吐気・嘔吐・下痢・便秘、また、種類に

よっては食欲を亢進するもの等、栄養管理に関係する副作用も多

く知られている 2 ）。  

Ⅱ．統合失調症と生活習慣病の関連  

 統合失調症患者では、肥満、耐糖能障害、脂質異常症の出現頻

度が高く、非定型抗精神病薬の服用でそのリスクが増大すること

が指摘されている。さらに薬物性のみならず、リスク要因として

40 歳前後、男性、非白色人種などが挙げられている。特に日本

人は欧米人に比べてインスリン分泌能が低く、耐糖能障害のハイ

リスク群であると考えられている 7 ）。  

統合失調症患者における糖尿病の有病率は 15.8％と一般人口

に比べて高率であり ８ ）、薬物治療の有無にかかわらず、内臓脂肪

型肥満や耐糖能障害を来たしやすいことが指摘されている 9）。さ

らに、耐糖能障害発現における非定型薬の関与が数多く報告され
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ている 1 0）。  

 また、統合失調症患者の冠動脈疾患（ CHD）による死亡率は一

般人の 2 倍であるという報告もある 11）。その要因として非定型

抗精神病薬が血中の中性脂肪、 LDL コレステロールを増加させ、

HDL コレステロールを減少させることが指摘されており 1 2 - 1 3）、

喫煙、高 LDL コレステロール血症、高血圧、糖尿病などの CHD

の主要なリスクは一般人よりも統合失調症患者群の方が多い。  

 さらに、急性の心血管疾患を発症するまでに医学的な経過観察

が十分に行われていないという現状がある。この問題は、生活習

慣病のリスクの拡大、さらには死亡率の増大という点からも精神

医学が取り組まなければならない重要な課題である 1 2 ）。  

Ⅲ．統合失調症患者の食生活の実態と問題点  

 秀野らは、抗精神病薬を服用している統合失調症入院患者を対

象として療養環境が肥満に及ぼす影響を検討した。肥満の出現率

は閉鎖病棟では 16.3％であったのに対し、開放病棟では 67.4％

であり、両群間に有意な差（ｐ＜ 0.05）が認められた。しかし、

両群間の抗精神病薬服用量（ chlorpromazine 換算）、罹病期間、

入院期間には差がなかった。このことから抗精神病薬服用による

肥満の出現には病棟の開放の有無が関連しており、療養環境が抗

精神病薬服用中の肥満に影響することが示された。その本態は甘

味料 や 清涼 飲 料の 摂取 な ど間 食 の自 由さ に ある も のと 考え られ

た 1 5 ）。以上のように入院患者においても抗精神病薬の服用に加

えて環境要因が肥満の発現にいたることが示された。岡田らによ

ると、統合失調症患者は高カロリー・高脂肪の飲料や食事、スナ

ック、ファーストフードの摂取量が多いこと、陰性症状に伴う身
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体的活動の不足が報告されている 7 ）。David らは非定型抗精神病

薬であるクロザピンとリスペリドン群を比較したところ、クロザ

ピン群では有意に飽和脂肪酸の摂取量が多く NCEP（米国コレス

テロール教育プログラム）で推奨された飽和脂肪酸量より明らか

に多く摂取していた。その要因としてほとんど体を動かさず、食

生活も不適切なライフスタイルが影響しており、さらに非定型薬

によって誘発される代謝異常によるものと考えられる。クロザピ

ンは 日 本で は 治療 抵抗 性 の統 合 失調 症患 者 に条 件 付き で発 売さ

れたが、服用群で飽和脂肪酸摂取量が多いという傾向は国内の多

くの報告と一致するものであった。 2010 年版の日本人の食事摂

取基準では、飽和脂肪酸摂取量とインスリン抵抗性に正の相関が

認められている。介入研究でも、飽和脂肪酸の多い食事はインス

リン抵抗性を生じる。これらの結果は飽和脂肪酸の摂取量増加に

より、肥満とは独立してインスリン抵抗性を生じ、糖尿病の罹患

が増加する可能性を示唆している。飽和脂肪酸摂取量の増加と関

連する主要な疾患は冠動脈疾患、肥満、糖尿病である。大規模コ

ホート研究から、交絡変数の影響を除かない場合、飽和脂肪酸摂

取量増加と心筋梗塞、糖尿病の増加が相関するか否かは明らかで

はないが、飽和脂肪酸を多く摂取する生活習慣は心筋梗塞、糖尿

病の発症を促進する可能性を示している 1 6）。 Holt らは、統合失

調症 患 者の 食 生活 では 果 物や 野 菜な どの 食 物繊 維 が不 足し てお

り、飽和脂肪酸や糖質の摂取量が多くなっている。また、身体的

活動度は低く喫煙率が高いことを報告しており、これらはすべて

糖尿病発症のリスクを増大させる要因であるとしている 1 7）。  

 以 上 のよ う な統 合失 調 症に 特 徴的 な食 生 活は メ タボ リッ クシ
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ンドロームを構成する高血糖、高脂血症、高血圧、肥満等を生じ、

これらリスクの程度が軽い場合でも心筋梗塞や脳卒中を発症し、

動脈硬化性疾患高リスク状態となる 1 8）。  

 統合失調症患者が抗精神病薬を服用しながら定期検査を受け、

食生活をコントロールすることが統合失調症患者の Qual ity  o f  

Li fe を改善する上で重要であると考えられる。  

Ⅳ．統合失調症患者の生活習慣病の改善に関する疫学的研究  

 統合失調症患者における体重増加の問題が注目されている。統

合失調症患者の肥満率は 58％であり、一般成人の 30.7％を大き

く上回る 1 9 ）。この原因として、認知障害に基づく健康管理能力

の障害、陰性症状に伴う運動量の低下、嗜好の偏りによる糖分の

過剰摂取、また抗精神病薬の副作用である食欲増加や食事の過剰

摂取等が指摘されている 2 0 ）。  藤田らは統合失調症のデイケア

患者に栄養・運動プログラムを実施し、認知指標に Healty  Eating 

SE 尺度、日本版 Health Locus o f  Control 尺度、食物選択動機尺

度、行動指標には生活習慣尺度、食生活および運動生活評価、食

事記録を用いて効果の検討を行い、食生活の自己管理に対するセ

ルフエフィカシー、食生活と運動生活の改善を認め、プログラム

の実施が認知・行動の両面に変化を与えることを示した 2 1 ）。以

上のように統合失調症患者の肥満対策として、すでに食事療法や

運動療法が実践されており、体重や body mass index（ BMI）

等身体指標の改善が認められたとする報告がある 2 2 - 2 4）。しかし、

効果を否定する報告もあり、その理由として統合失調症患者の生

活習慣病に対する問題意識の乏しさ、食事療法や運動療法の実行

や動機付けの維持の困難などが指摘されている 1 9、 2 5）。  
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Ⅴ．統合失調症患者の食生活の改善を実施するにあたって  

 日 精 協の 精 神科 ケア マ ネジ メ ント 対策 部 会に お いて 作成 した

自立 支 援法 の 障害 程度 区 分決 定 に際 して 必 要な 医 師の 意見 書で

も取り上げられた「生活障害評価」は 7 項あるが、その 1 項目と

して食行動が挙げられている。その評価内容は食事の、①時刻、

②量（最終的には不食の有無）、③内容の偏り、貧しさ、④健康

被害の有無などの点に注目して段階が分けられており、きわめて

実践的である。多くの社会復帰のためのアセスメントツールにお

いてはどれにおいても食行動が大きく取り上げられている 2 6 ）。

統合失調症の食については躁病、うつ病などの症状で食欲が亢進

ないし、減退するがはっきりとした意欲の障害や被害妄想がなく

ても、とかく敏感に反応したり、 1 つのことにこだわったり、昼

夜逆転、不眠などの体の問題、様々な環境因子、１種類の食物を

大量に摂取したり、特定の食物にこだわり大量に摂取したり、缶

コーヒーを好み、自らコーヒーを入れても砂糖を多量に加える等、

様々な食行動の偏りが出てくる 2 6 ）。以上のように統合失調症の

食生活の改善には様々な症状、環境因子等が複雑に絡み合ってい

るために一致した結果を示す症例は少ないのが現状である。食生

活を改善するには、様々な症状、環境因子、患者の嗜好を正確に

観察し、患者個々に適したレベルで改善計画を作成する必要があ

る。  

Ⅵ .  統合失調症患者の食生活の実態調査と本研究の目的と意義  

和田らは、精神疾患の入院患者（統合失調症、感情障害、統合

失調感情障害、てんかん精神病） 52 症例について 3 年間にわた

り入院と退院について追跡調査を行った。疾患別にみると統合失



  
 7 

 
  

調症患者はその他の精神疾患患者に比べ、 3 年間で退院経験のな

い者の割合が有意に高かったと報告している 2 7 ）。その一方で、

厚生 労 働省 に よる 長期 在 院患 者 の退 院促 進 事業 や 障害 者自 立支

援法の施行等により近い将来、わが国でも脱施設化がすすみより

多くの長期入院患者が退院するものと予測される 2 2 ）。しかし、

統合 失 調症 患 者の 中に は 社会 復 帰が 困難 な 患者 が 少な から ずい

ることも事実である。当院においても統合失調症に関しては、長

期入 院 患者 の 開放 病棟 と 閉鎖 病 棟が あり 数 年～ 十 数年 間に わた

り入院生活を送る患者も多い。そのような長期療養の環境下では

食事やおやつ等の「食」からの楽しみが占める割合は大きいと考

えられる。統合失調症患者の治療には非定型薬による治療が一般

的となっているが、非定型薬の一部には食欲増進、脂質代謝や糖

代謝 異 常、 体 重増 加等 の 副作 用 が存 在す る こと が 知ら れて いる

2 8 - 2 9）。また、統合失調症患者はメタボリックシンドロームの発現

頻度が一般成人と比較して高いとの報告がある 3 0 - 3 1）。近年、米

国 精 神 保 健 局 の 指 導 で 行 わ れ た CATIE Study （ Clinical 

Antipsychotic  Trials  o f  Intervention Effect iveness  Study）対

象患者 1460 名の調査によるとメタボリックシンドロームの有病

率は全体の 40.9％（女性では 51.6％、男性では 36％）であり、

メタ ボ リッ ク シン ドロ ー ムに 罹 患し てい た 者が 一 般人 口に 比べ

男性で 1.38 倍、女性で 2.51 倍であったとの報告がある 3 2）。非

定型薬の中には陰性症状に伴う運動量の減少があり、患者の食嗜

好の偏りについても報告されているが 3 3 ）、これまで入院中の食

生活の実態は十分には把握・検討されていない。  

 入院患者個々の食生活の実態を正確に把握し、検討することは
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今後 の 入院 療 養生 活に お ける 生 活習 慣病 予 防の 観 点か らも 重要

ではないかと考えられる。これまで入院患者個々の食 事や間食か

らの摂取量を長期間にわたって調査し、その結果を詳細に検討し

た報告は少ない。  

 本研究では、栄養素等摂取量、食品群別摂取量、食品の各料理

の残食率、間食の種類別摂取状況について、病棟別、男女別の検

討及び食事摂取基準との比較について行った。  
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２．研究対象および方法  

１）対象  

対象は S 精神医療センターに入院中の統合失調症と診断され

た 45 名であり、このうち開放病棟患者は 20 名、閉鎖病棟患者は

25 名である。全員経口摂取をしており、隔離・拘束処遇下には

なく、慢性期の病状が比較的安定した患者を対象者とした。開放

病棟（比較的軽症の患者を収容し、行動制限がない）と、閉鎖病

棟（開放よりも重症の患者を収容し、原則として単独では病棟外

や院外の外出を許可されない。）の比較検討も行った。なお、こ

の調査は S 精神医療センターの倫理委員会の承認を得ている。  

２）調査項目と調査方法  

①調査期間：平成 22 年 5 月 6 日～平成 22 年 6 月 17 日の 43

日間   

②調査項目及び方法  

(１ )病院食摂取量：病院食の摂取量調査は基準となる検査食（基

準となる食事を盛り付けた量）に合わせて対象者ごとに盛り付

け、提供し、対象者ごとの残食量を同一の管理栄養士が料理別

に目測で記録した。盛り付け量を 100％とし、残した割合（％）

を目測し、これを残食率とした。残食率を 100％から差し引い

た割合を摂取率とした。検査食の料理ごとの給与量を 100％と

し、これに摂取率を乗じて摂取量を求めた。項目は、エネルギ

ー、たんぱく質、脂質、炭水化物、カルシウム（ Ca）、鉄（ Fe）、

亜鉛（ Zn）、銅（ Cu）、レチノール当量（ VA）、ビタミン D（ VD）、

ビタミン B1（ VB1）、ビタミン B2（ VB2）、ビタミン B6（ VB6）、

ビタミン B12（ VB12）、葉酸、ビタミン C（ VC）、飽和脂肪酸
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（ SFA）、食物繊維、 n-3 多価不飽和脂肪酸（ n-3PUFA）、エイ

コサペンタエン酸（ EPA）、ドコサヘキサエン酸（ DHA）の 21

項目である。エネルギー及び栄養素の算出にはエクセル栄養君

（五訂増補版建白社）を用いた。  

(２ )間食摂取量：  

①菓子、飲料等、病院から給与されている病院食以外の食事

（おにぎり、弁当類、サンドイッチ、即席麺類を含む）の摂取  

量は院内売店から発行される購入伝票及び患者本  

人からの聞き取り調査を行った。種類別に摂取量を算出した。 

②間食を摂取している対象者の中で、間食を種類別に分類し、

摂取している製品の累計を算出した。全例で合計し喫食量が

上位 5 位までの間食を調べた。  

③上位 5 位までの間食の摂取（有り）・（無し）に分類し、各

エネルギー及び栄養素摂取量を全例対象、開放、閉鎖別に比

較した。  

 (３ )食品群別摂取量：食品ごとの摂取量を穀類、芋・でんぷん

類、緑黄色野菜、その他の野菜、果実類、きのこ類、藻類、

魚介類、肉類、卵類、乳類、油脂類、菓子類、嗜好飲料類、

調味料・香辛料類、調理加工食品類、補助食品、お弁当類に

分類し、算出した。  

 (４ )食事摂取基準との比較：  

2010 年版食事摂取基準をもとに摂取量を評価した。エネルギ

ーは体重、基礎代謝基準値から基礎代謝量を求め身体活動レ

ベルをⅠとして推定エネルギー必要量（ EER）とし、摂取量

がこれ以上かこれ未満かで評価した。脂質、SFA、n-3PUFA、
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EPA、DHA は目標量（ DG）以上、DG 以下で、DG 内、たん

ぱく質、 VA、 VB1、 VB2、 VC、 Ca、 Fe、 Zn、 Cu は EAR 未

満、EAR 以上 RDA 未満、RDA 以上、VD は AI（目安量）未

満、AI 以上で各々の人数を調べた。いずれも病院食、病院食

＋間食について評価を行った。  

３）解析方法  

統計処理は Stat  View-JVer.4 .0 を用い、病棟間の比較（性別、

年齢、 GAF スコア、入院期間）は Mann- Whitney の U-test、

栄養素等摂取量、料理別残食率、食品群別摂取量、検査値、抗

精神病薬との検定には Spearman の順位相関係数を用いｐ＜

0.05 を有意とした。独立した 2 群間の相関関係には Pearson

のχ ２ 検定を用いた。各数値は平均値±標準偏差（ Mean±S.D.）

で示した。また、有意差のなかった項目は n.s（ not signi f i cant）

で示した。  

３．結果  

１）対象者の背景  

対象者の背景表 1-（ 1）において、罹病年数は閉鎖病棟より

開放病棟が有意に長かった。（ｐ＝ 0.015、開放 31.4±12.4 年、

閉鎖 20.7±14.6 年）。  

年齢は、開放病棟 57.4±9.3 歳、閉鎖病棟 48±13.7 歳と開放病

棟が有意に高かった（ p＝ 0.0185）。食種は常食の主食普通盛り、

主食 1/2 盛が最も多かったが、閉鎖病棟は開放病棟より常食刻

みの者の割合が高かった（表 1-（ 2））。  

２）提供量  

  調査期間中の提供量を表 1-3 に示す。米飯普通盛、米飯 1/2
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盛いずれも給与栄養目標量にみあった提供量であったが、 1/2

盛の Ca は若干下回る量（ 94％）であった。  

３）栄養素等摂取量  

病院食、間食、病院食＋間食の摂取量を病棟別、男女別に表

1-4～ 6 に示す。  

病院食及び間食、病院食＋間食栄養素等摂取量は病棟間で差

はなかった。  

４）食品群別摂取量  

食品群別摂取量について、病院食、間食の摂取量を表 1-7 に

示す。  

果実類摂取量は、開放で病院食（ 78±9）から病院食＋間食（ 99

±41）になることで有意に多くなった（ p＝ 0.0001）。  

砂糖・甘味料類は開放全例で、病院食（ 4±1）から病院食＋間

食（ 10±16）になることで有意に多くなった（ｐ＝ 0.0191）。  

５）食品群別栄養素摂取量  

表には示さなかったが、食品群別栄養素摂取量調査を行った。

病棟別に病院食、間食の摂取量を比較した。  

病 棟 別 の 間 食 菓 子 類 か ら の 摂 取 量 で は 、 エ ネ ル ギ ー は 開放

249±151kcal、閉鎖 152±137kcal（ｐ＝ 0.0296、）、Cu は開放

0.08±0.06mg、閉鎖 0.05±0.05mg（ｐ＝ 0.0492）、で開放が有

意に高値を示した。  

６）間食種類別喫食量  

間食種類別摂取量（累計）を表 1-8 に示す。  

①間食の種類別上位 5 位  

間食種類別摂取量（累計）では、スナック菓子、コーヒー
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飲料、菓子パン、イオン飲料、果汁が上位 5 位を閉めた。  

間食のうち、摂取する人数の多かった間食のうち、上位 5 位

を占めた種類は、スナック菓子が 1 位（ 26 人 /45 人中）、コー

ヒー飲料が 2 位（ 18 人 /45 人中）、イオンサプライ飲料が 3

位（ 11 人 /45 人中）、菓子パンが 4 位（ 24 人 /45 人中）、果汁

飲料が 5 位（ 20 人 /45 人中）であった。  

②間食の摂取（有り）、（無し）における栄養素等摂取量の比較  

上位 5 位までの間食の摂取（有り）（無し）で、各間食栄養摂  

取量を全例対象で比較した（ Mann-Whitney の U 検定）。  

間食エネルギーは、全例で菓子パン（有：426±273Kcal、無：

216±214kcal、ｐ＝ 0.0088）、スナック菓子（有：416±279Kcal、

無： 240±232Kcal、ｐ＝ 0.0384）の摂取（有り）が有意に高

値であった。  

間食の脂質は、菓子パン（有： 9.7±7.5g、無： 3.7±3.8g、ｐ

＝ 0.0072）、スナック菓子（有： 9.3±6.2g、無： 4.5±6.6g、

ｐ＝ 0.0120）の摂取（有り）が有意に高値であった。間食炭

水化物は、スナック菓子（有： 75.3±51.1ｇ、無： 45.7±43.4

ｇ、ｐ＝ 0.05）、菓子パン（有：76.6±48.6g、無：2.8±3.5ｇ、

ｐ＝ 0.01）の摂取（有り）が有意に高値であった。  

間食の SFA は、菓子パン（有： 3.1±2.7g、無： 1.5±1.7ｇ、

ｐ＝ 0.0274）、スナック菓子（有： 3.1±2.4g、無： 1.6±2.6g、

ｐ＝ 0.0151）で摂取（有り）が有意に高値を占めた。  

６）残食率  

料理別残食率一覧を表 1-9 に示す。  

開放・閉鎖共に主食、野菜料理の残食率が多い傾向を示した。
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残食率が多かった料理、少なかった料理を表 1-10 に示した。  

７）食事摂取基準との比較  

食事摂取基準 2010 年版をもとに摂取量との比較を行った。

食事摂取基準値との比較を表 1-11 に示す。病院食に間食が加わ

ったことにより、エネルギーは EER 以上の人が 22.2％から

62.3％と増加した。たんぱく質は EAR 未満の者はいなかった。

病 院 食 に 間 食 が 加 わ る こ と で RDA 以 上 の 者 が 77.8 ％ か ら

91.2％に増加した。 VA、 VB1、 VB2、 VB6、葉酸、 VC につい

ては病院食に間食が加わることで、EAR 未満の者の割合は低く

なったが、葉酸、 Ca、 Fe 以外は EAR 未満の者の割合が 10％

以上認められた。 VD は AI 以上の者の割合が増加した。 Ca は

間食が加わることで RDA 以上の者が 65％となった。Zn は間食

が加わっても EAR 未満の者が 80％存在した。脂質は DG 以下

の割合が増加し、 SFA は DG 以上の割合が増加した。  

８）食品群別摂取率  

食 品 群 別 摂 取 量 の 平 均 値 に 対 し て 常 食 の 食 糧 構 成 の 摂 取 率

を算出し、病棟別に病院食および病院食＋間食の摂取量の比較

を行った。（表 1-12）  

病院食から病院食＋間食になることで砂糖・甘味料は開放全

例で有意に上回った（ p＝ 0.0004）。病棟間の比較では開放で有

意に増加した (p=0.0004)。果実類、野菜類は病院食から病院食

＋ 間 食 に な る こ と で 開 放 全 例 及 び 閉 鎖 全 例 で 有 意 に 上 回 っ た

（ｐ＝ 0.002、ｐ＝ 0.01）。乳類は開放男性で閉鎖男性に比べて

有意に摂取量が多かった（ p=0.0143）。  
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４．考察  

統合失調症の長期入院患者において、病院から給与される食事

と患者が売店で購入した間食について摂取量を調査し、栄養摂取

量、食品群別摂取量、食品群別栄養素摂取量、食事の各料理の残

食率、間食の種類別摂取状況について、病棟別（開放、閉鎖）、

男女別に検討を、また、食事摂取基準値との比較を行った。  

栄養摂取量の間食、病院食＋間食、食品群別摂取量の穀類、乳

類、スナック菓子、菓子パンからの摂取エネルギー、脂質、炭水

化物、SFA はいずれも、開放病棟で有意な摂取量高値が認められ

た。また、残食率は全例で野菜料理が最も多かった。  

食事摂取基準との比較では、病院食に間食が加わることにより

改善される栄養素と改善されない栄養素が存在し、病院食を残し

て間食を摂取している傾向が示された。  

開放病棟で栄養摂取量が有意に高値を示した要因として、GAF

スコアが有意に閉鎖より高値を示し、統合失調症が比較的軽症で

安定しており、看護師の同伴無しで自由に院内売店に買い物に行

くことができることが関連しているのではないかと考えられた。 

しかし、  

病院食の料理別残食率調査からは病棟別、男女別に有意差はみ

られなかった。野菜料理の和え物、煮物、サラダ、浸し、付け合

わせ、炒め物等の残食が多かった。その理由として、料理の味付

けや使用する材料がワンパターンであること、栄養的な知識が乏

しく、好きな料理だけで満足すること、統合失調症の患者にはこ

だわ り が強 く嫌 い な料 理 や食 材を 受 け入 れ るこ とが で きな い患

者も存在し、幻臭等の症状を呈する場合もあることからも残食が
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多かったと考えられた。  

間食からの種類別摂取量では、スナック菓子、菓子パン摂取か

らのエネルギー、脂質、炭水化物、SFA の摂取が開放で有意に多

かった。菓子パン、コーヒー飲料、スナック菓子の摂取が（有り）

と（無し）で比較した場合、エネルギー、脂質、炭水化物、 SFA

の摂取量は、摂取（有り）は（無し）の 1.5～ 2 倍であった。Holt

らは、統合失調症患者の食生活は SFA や糖質の摂取量が多くな

っていると報告しており 1 7）、我々の結果と類似している。また、

Ido らによると、外来患者の食生活習慣に関しては、高カロリー、

高脂肪の飲料、スナック、ファーストフードの摂取量が非常に多

いため、SFA の摂取が多くなり、生活習慣病発症のリスクの高い

食生活になっていることが判明したと報告している。 3 4 ） 今回の

結果からは、外来患者と同様の傾向が入院患者においても示され

た。秀野らは、開放病棟と閉鎖病棟では両群間の抗精神病薬服用

量、罹病期間、入院期間には差がなかったにもかかわらず、開放

病棟での肥満の割合が有意に多かった理由として、病棟の開放時

間が関連しており、その本態は甘味料や清涼飲料の摂取など間食

に制限がないことであると報告している 1 5）。これらの文献より、

今回の菓子パン、コーヒー飲料、スナック菓子からのエネルギー、

炭水化物、SFA の摂取は統合失調症患者に特徴的な嗜好であると

考えられた。また、SFA の摂取と糖代謝の関連も報告されている。

2010 年版の日本人の食事摂取基準では SFA とインスリン抵抗性

に正の相関が認められている 3 5）。介入研究でも、 SFA の多い食

事はインスリン抵抗性を生じる。これらの結果は SFA の摂取増

加により、肥満または（肥満とは独立した）インスリン抵抗性を
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生じ、糖尿病の罹患が増加する可能性を示唆している 3 5 ）。 SFA

が関与する主要な疾患は冠動脈疾患、肥満、糖尿病であり、大規

模コホート研究も、SFA を多く摂取する生活習慣は心筋梗塞、糖

尿病の発症が増加することを示している 1 6 ）。特に統合失調症患

者においてはメタボリックシンドローム（以下 Mets）をはじめ

とする動脈硬化性疾患の高い有病率が指摘され、その理由として

生活 習 慣以 外に 抗 精神 病 薬が 代謝 に 影響 を 及ぼ すと 推 測さ れて

いる 3 6）。そして統合失調症患者の 26～ 62％に体重増加や肥満合

併をしているという 3 7 ）。抗精神病薬はほとんど全て食欲亢進と

体重増加をきたすことが知られているが、特に非定型薬は定型薬

よりも体重増加をきたしやすい 3 8）。更に、2 型糖尿病の有病率は

一般人口の 1.5～ 2 倍であり 3 9）、高脂血症を惹き起こし、 Mets

の構成要素を高率に認め、 4 0 ） 脳梗塞や心筋梗塞など心血管イベ

ント発症の危険を高めることが知られている 4 1 ）。以上の報告を

ふまえ、今後は売店での間食の選択方法についても検討し、栄養

教育に役立てていく必要があると考えられた。  

Holt らは、統合失調症患者の食生活において果物や野菜などの

食物繊維が不足していると報告 1 7）、秀野ら 1 5） や Ido ら 3 4） もこ

れが統合失調症患 者に特徴的な食事 および栄養摂取で あるとし

ており、同様の傾向が認められた。  

食事摂取基準値との比較で、病院食に間食が加わることでエネ

ルギーは EER 以上が、たんぱく質は RDA 以上が、 VD は AI 以

上が、Ca は RDA 以上が増加した。VA、VB1、VB2、VB6、葉酸、

VC、Ca、Zn は EAR の割合が減少したものの、Fe、Ca、葉酸以

外は EAR 未満が 10％以上存在していた。特に Zn では EAR 未満
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が 80％存在していた。 SFA は DG 以上が増加した。 SFA は菓子

パン、スナック菓子等の脂質含有量の多い間食摂取の影響による

ものと考えられる。また、脂質は間食からの脂質が減少したが糖

質が増加していると考えられた。VA、VB6、葉酸、VC は果汁飲

料、VC 強化飲料によるもの、Ca は乳製品によるもの、葉酸は野

菜ジュース、VB1、 2 はお弁当等によるものと考えられ、間食の

摂取が食事摂取基準値に影響していた。一方で EPA、 DHA、食

物繊維、 Zn については病院食提供量からの食事摂取基準値の改

善がされず、残食がなく摂取できたとしても摂取基準を下回るこ

とが考えられた。これらの栄養素を今後は多く給与できるような

検討が必要である。  

EPA と DHA については、含有量の多い魚も含めて魚介類は毎

日摂取されているが、1 食あたりの切り身の重量を増やし、EPA、

DHA の含有量の多い魚で食べやすいメニュー、EPA、DHA の量

を増やす検討をすることが必要であると考えられた Hirai らは、

千葉県下の漁村に おいて魚食中心の 食生活を営む日本 人は血中

脂質レベルが低値であることを疫学調査により示し 4 2 ）、RLP-コ

レステロールは Framingham Heart Study 第 4 サイクルに

おいても循環器系 疾患の独立した危 険因子であると示 唆されて

いる。 4 3 ） 田中らは、健常例及び冠動脈疾患例の脂肪負荷試験で

冠動脈疾患群では全例において著名な RLP-コレステロールの上

昇を認めたと報告している 4 4 ）。また、非定型薬であるオランザ

ピンはインスリン抵抗性を惹起し、 RLP-コレステロールレベル

を上昇させるとの報告もあり 4 5）、 DHA と EPA の摂取量を検討

することは重要であると考えられた。今回の結果からは、食事＋
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おやつの男女全体平均で開放 68g±13g/日、閉鎖 69±11g/日の食

事由来の魚介類を摂取していた。（表 1-6）病院食の魚介類給与

量を算出すると 70g/日、食事＋おやつの摂取量の充足率は平均

97％、ｎ -3PUFA は開放 2.1±0.4g /日、閉鎖 2.0±0.3g/日、DHA

は開放、閉鎖共に 0.5±0.1g /日、 EPA は開放、閉鎖共に 0.24～

0.25±0.1g/日であった（表 1-5）。平成 18 年国民栄養調査結果に

よれば、 50～ 60 歳代の男女平均魚介類摂取量は 100g/日で、病

院食よりも更に多く摂取していた。 2010 年日本人の食事摂取基

準の目標量においても EPA、 DHA 各々 1g/日（魚で 90g/日）と

している。 4 6 ） また、これら動脈硬化症からくる疾患には食事か

らの脂肪酸バランスも重要である。ｎ -3PUFA は低比重リポたん

ぱく質（ VLDL）の合成を抑制し、トリグリセリド（ TG）を低下

させる作用があること 4 7） からも、統合失調症患者における心疾

患をはじめとする動脈硬化性疾患への予防を考慮した場合、EPA、

DHA を病院食で給与可能な限り増量していくこと、また、抗酸

化作用のあるビタミンの多い野菜、果物摂取も増やしていく必要

があると考えられた。  

病院食＋間食摂取後の Ca 摂取量については十分とはいえず、

Ca 強化ふりかけや、牛乳は毎日の献立に使用されているが、牛

乳を使った料理や デザートをできる 限り使用していく 必要があ

ると考えられた。抗精神病薬を服用している場合、葉酸欠乏から

生じる高ホモシステイン血症 4 8）、非定型薬による高プロラクチ

ン血症 4 9）に起因する骨粗しょう症との関連が報告されているこ

とからも、骨密度が平均値以下の場合、 Ca を強化した乳製品等

の利用も検討していく必要があろう。  
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食事摂取基準については、摂取量が EAR より低いと、必要量

が満たされている確率は 50％未満となり、低くなればなるほど、

満たされる確率は低くなる 5 0 ）。このことからも、今後は、各摂

取栄養素が EAR 未満の患者について EAR 以上 RDA 未満にレベ

ルアップさせることが重要であると考えられた。  

残食に関しては、昼食に揚げ物等の患者の好むボリュームのある

メニューが多く、夕食には焼き魚、野菜煮物等の患者の好まない

料理が多かった。特に魚料理には、芋類やサラダ等の洋風又は中

華の味付けを組み合わせ、醤油の味付け料理が重ならないこと、

野菜を盛り込んだ混ぜご飯等、人気のあるメニューと組み合わせ

ることによって摂取量があがるようにすること、カレーライスや

ハヤシライスは通常、昼食メニューとなっていたが夕食に変更し

てみること、お浸し類は味噌汁や炒め物の具として利用する、サ

ラダはあらかじめ ドレシングをかけ ると離水して歯ご たえも見

た目も悪いため、小袋ドレシングを取り入れること、肉料理に緑

黄色野菜を使った料理にすることにより食べやすくする、果物は

一部、糖分の少ない缶詰や 100％濃縮還元に変えること等を導入

し、メニューのワンパターン化を防ぐことも考慮すべきであろう。 

自立支援法が施行されて以来、デイケア患者が増加し、外来患者

を対象とした Mets に関する多くの報告がされているが、長期入

院患者における詳細な食事摂取量や売店で購入した間食を 30～

40 日間にわたり調査した報告は少ない。その理由として、病院食

の 提 供 は 当 然 の こ と な が ら バ ラ ン ス よ く 摂 取 さ れ て い る と 考 え

られていること、また、栄養管理実施加算の実施で栄養アセスメ

ントが普及するようになり、入院患者の方がデイケア患者よりも
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栄養管理が行き届いていると考えられている。しかし、精神科に

おける栄養管理は、抗精神病薬の副作用による食欲増進、陰性症

状としての意欲や関心、活動性の低下があり、日常生活において

運動量が少ないこと、また、食事内容を常食から治療食に変更し

て も 長 続 き し な い こ と 等 の た め 十 分 に 浸 透 し て い る と は 言 い が

たい。 5 1 - 5 2 ） 更に、診療は精神科の専門医による治療が中心とな

りがちで、内科診療が不十分である場合も多いと想像される。定

期採血においても、肝機能、電解質、腎機能、血中薬物濃度等の

項目が中心で、保険の適応となる 10 項目を超過するため、生活

習慣病のリスクとなる中性脂肪、ヘモグロビン A 1 C、HDL コレス

テ ロ ー ル 等 の 項 目 ま で 定 期 的 に 測 定 さ れ て い な い 場 合 が 多 い こ

とがカルテ調査よりうかがえた。近年、非定型薬の普及に伴い、

統合失調症の病状、特に陽性症状、中には陰性症状までも改善す

る薬物も開発されてきているが、その反面、糖代謝、脂質代謝へ

の影響が懸念されており、統合失調症患者の偏食嗜好も相まって

Mets へ進展し健常人に比して冠動脈疾患による死亡率が約 2 倍

であると報告されている。 5 3） このような現状において 6 週間に

及 ぶ 調 査 に よ り 食 事 や 間 食 の 摂 取 状 況 の 実 態 に お け る 問 題 点 を

把握し、改善項目を明らかにしたことは、今後の患者の栄養管理

上、極めて重要と思われる。  

入院中の栄養食事指導については、医師の指示に基づき、加算食

の治療食を摂取している場合にのみ、個人栄養食事指導は入院中

2 回まで、集団指導は月 1 回（入院期間中 2 回を限度）の算定が

可能であるが、長期入院患者ではそれ以上に定期的な食生活の指

導が必要である。病棟で慢性統合失調症患者を対象とした栄養教
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育の実施を検討し、また、治療食については長続きする食べやす

い 治 療 食 を 作 成 す る こ と に よ り 疾 患 に 対 し て 長 期 に わ た る 継 続

したコントロールが可能になる。今後診療報酬上、算定が可能と

な る よ う 各 方 面 に ね ば り 強 く 働 き か け て ゆ く こ と が 大 切 で あ る

と思われた。また、統合失調症患者の栄養管理には精神科医、内

科医、看護師、臨床心理士、作業療法士などのチーム医療から患

者の情報を得ることにより、今回の実態調査で明らかとなった患

者個人の病院食の問題点につき如何なる改善が可能であるか、栄

養教育の方法、間食の摂り方、病院食メニューの検討、各栄養素

の 摂 取 基 準 の 充 足 率 の 見 直 し 等 に つ い て 多 方 面 か ら 検 討 し て い

く必要があると考えられた。  
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５．要約  

1）スナック菓子、菓子パンからの摂取エネルギー、脂質、炭水

化物、SFA や食品群別摂取量の穀類、乳類は開放病棟で有意な

摂取量高値を示した。 GAF スコアが閉鎖に比べて開放では有

意に高値であり、軽症であること、病棟からの出入りが自由で

あることが関連していたため、間食からの摂取が多く、嫌いな

料理を残しているのではないかと考えられた。  

2）食事摂取基準値については病院食に間食が加わることで改善

を示した栄養素が多く存在した。一方で SFA は間食の摂取に

より DG 以上が増加した。しかし、病院食提供量が少なかった

食物繊維、 EPA、 DHA、 Zn については更に提供量を増加させ

る必要があると考えられた。  

3）残食率からの有意差はなく、野菜料理からの残食が多い傾向

であった。患者の栄養学的知識が乏しく、好きな食品のみを摂

取するこだわりの強い傾向が多いこと、病院食の味付けや材料

がワンパターンであることが残食の要因であった。  

4）EPA、DHA の含有量の多い魚を多く摂取することは、血中脂

質レベル低下作用や動脈硬化予防作用があることからも、食べ

やすい料理のの工夫が必要であると考えられた。  

5）抗精神病薬により骨粗しょう症との関連が報告されているこ

とからも、Ca が RDA 以上の摂取量となるよう牛乳を使ったメ

ニュー、 Ca 強化ふりかけ等を献立に入れることを検討すべき

である。  

6）長期入院患者に飽きのこない変化に富んだメニューの検討を

行うとともに、長続きする特別治療食の作成及び、栄養食事指
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導を実施していくように主治医、看護師、患者本人に働きかけ

をしていく必要がある。  
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第２節 栄養摂取量と身体・血液検査所見との関連  

目的（序章）  

 1990 年代に入って非定型抗精神病薬の開発、セロトニン－ド

ーパミン拮抗薬（ SDA）の開発により定型薬の副作用のうち特に

錐体外路系副作用を軽減することができた。しかし、非定型薬の

副作用として、体重増加、脂質代謝異常、過鎮静作用、心臓 QT

間隔延長などがクローズアップされてきた 1）。中でもセロトニン

2C（ 5HT 2 C）受容体阻害は、食欲や耐糖能異常 2 , ）、陰性症状改

善 3 ） などの作用が推測されている。非定型薬の中には一部の患

者で強い食欲増進作用や体重増加があることが知られている。こ

れらの因子はメタボリックシンドロームの成因的基盤であり、動

脈硬化性疾患の危険因子となる。統合失調症患者は、メタボリッ

クシ ン ドロ ー ムの 発現 頻 度が 一 般成 人と 比 較し て 高い とさ れて

いる 4）。また、統合失調症患者では、診断後 25 年間の死亡リス

クが一般集団の 3 倍であり、心血管疾患が死因の大部分を占める。

抗精神病薬による心血管代謝系への副作用が報告されている 5）。

心血管系の指標は危険因子として、内臓脂肪蓄積、糖尿病、高血

圧、炎症、脂質異常症、ストレス等があり、危険因子毎に測定項

目の詳細と関連する転帰が報告されている 6）。各測定項目は、抗

精神病薬の影響が最も大きいが、薬剤の影響を受けない部分もあ

ると考えられる。日常の食事摂取状況を正確に把握することで、

薬剤又は嗜好のどちらが要因であるかを把握するために身体・血

液検査所見との関連をみることは重要であると考える。  

 抗 精 神病 薬 は心 血管 代 謝系 の 健康 状態 に 関し て リス クと なる

のは明白であり、このリスクは多くの場合、不可避である。精神
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科研修においては、心血管代謝疾患の管理方法に関する最新の知

見を学ぶべきであり、精神的健康と身体的健康の二分論は時代遅

れであり、精神的な健康を達成する代償として生涯にわたる身体

疾患を生じさせてはならない 5）。  

 これらの実情をふまえ、日常の臨床現場の栄養評価の参考資料

となる検査項目と食事摂取、抗精神病薬との関連を把握し、測定

することの必要性について明確にする必要があると考える。  
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２．研究対象及び方法  

１）対象および方法  

対象は第 1 章と同じである。  

２）調査項目と調査方法  

①検査値： 12～ 14 時間の絶食状態で、身長、体脂肪計（ TANITA 

TBF-110）を用いた体成分測定、採血を行った。  

 EDTA-2Na 採血にて HbA1c、血漿にてホモシステイン、葉酸、

TG、 HDL コレ ス テロ ー ル（ HDL-C）、 LDL コ レス テロ ール

（ LDL-C）、総コレステロール（ t -Cho）、尿酸（ UA）、糖化ア

ルブミン（糖 Alb）、インスリン、早朝空腹時血糖値（ FBS）、

レプチン、総たんぱく質（ TP）、アルブミン（ Alb）、ALT、AST、

γ -GTP、  BUN、クレアチニン（ Cre）、Na、K、Cl、白血球数

（ WBC）、赤血球数（ RBC）、ヘモグロビン（ Hb）、ヘマトクリ

ット（ Ht）、 DEXA 法による骨密度、骨密度％、腹部超音波に

よ る 脂 肪 肝 有 無 、 血 管 弾 性 の 指 標 で あ る 脈 波 伝 播 速 度

(PWI/ABI(足関節収縮期血圧 /上腕収縮期血圧比 )を測定した。  

３）解析方法：統計は Stat  View Ver.4 .0 で、平均値の差は Mann- 

Whitney の U-test、相関は Spearman の順位相関係数を使用

した。ｐ＜ 0.05 を有意とした。独立した 2 群間の相関関係に

は Pearson のχ ２ 検定を用いた。  

３．結果  

１）  対象者背景及び体成分測定値  

測定項目及び測定方法を表 2-1 に、測定結果を表 2-2 に示す。精

神科で用いられる機能の全体的評価 GAF（ Global  Assessment 

o f  Funct ion ing）は病棟別、男女別共に開放が閉鎖より有意に高
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かった（病棟別ｐ＝ 0.0014）（男性ｐ＝ 0.0397、女性ｐ＝ 0.0264）。

2）測定結果  

①基準値との比較   

男女共に Mets の指標となる項目で正常値を上回っていた。開

放女性の t -Cho、HOMA-R、閉鎖女性の BMI、腹囲、男性全例

の腹囲、の平均値は正常値を上回っていた。  

男性では低栄養の指標となる項目で正常値を下回っていた。閉

鎖男性の RBC、男性全例の Hb、RBC、閉鎖男性の Ht、閉鎖全

例の TP、開放女性の骨密度は正常値を下回っていた。  

②平均値の差の比較  

男性、女性共に栄養状態は閉鎖に比べ開放で有意に高値を示し

た。  

FBS、 TP、 Alb、骨密度、 Ht、 Ht、 Hb、 RBC は閉鎖全例より

も開放全例で有意に高値を示し、 Hb、 Ht、 RBC、 Alb、 TP、

骨密度、骨密度％は閉鎖男性に比較して開放男性で有意に高値

を示した。  

AST、 TP は閉鎖女性に比較して開放女性で有意に高値を示し

た。  

③病院食及・間食からの栄養素等摂取量と検査値の関連  

(１ )病院食  

全例で AST、ALT はエネルギー（ r=0 .403、p=0.0074）、（ r=0 .451、

p=0.0028）、炭水化物（ r=0.376、p=0.0127）、（ r=0.442、p=0.0034）

との有意な正相関を示した。GAF は脂質（ r=0.357、p=0.018）、

SFA（ r=0.298、p=0.0482）、n-6PUFA（ r＝ 0.415、p=0.0059）

と有意な正相関を、TG は脂質（ r=-0 .388、p=0.0101）、n-3PUFA
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（ r=-0.437、 p=0.0037）、 SFA（ r=-0.381、 p=0.0115）と有意

な逆相関を示した。  

（２）病院食＋間食  

全例で AST、ALT、RBC、Alb はエネルギー（ r=0 .326、p=0.0305）、

（ r=0 .46 、 p=0.0023 ）、（ r=0 .347 、 p=0.0213 ）、（ r=0.327 、

p=0.0301 ）、 炭 水 化 物 （ r=0 .336 、 p=0.0257 ）、（ r=0.475 、

p=0.0016）、（ r=0 .335、 p=0.0262）、（ r=0 .312、 p=0.0385）と

有意な正相関を示した。TG は脂質（ r=-0 .397、p=0.0085）、ｎ

-3PUFA（ r=-0.417、 p=0.0056）と有意な逆相関を示した。  

（３）間食  

全例で HOMA-R と脂質（ r=0 .398、p=0.0118）、SFA（ r=0.342、

p=0.0305）、BMI と SFA は有意な正相関を（ r=0.318、p=0.0444）、

Alb と 脂 質 （ r=-0.397 、 p=0.0121 ）、 n-3PUFA （ r=-0 .397 、

p=0.0121）は有意な逆相関を示した。  

④動脈硬化有無と病院食及び間食の栄養摂取量との関連  

血 圧 脈 波 測 定 検 査 結 果 に よ る 動 脈 硬 化 の 有 無 に お け る 病 院 食

及び間食からの各栄養素等摂取量の比較を示す。  

（１）病院食  

動脈硬化（有り）が（無し）に比べて有意に摂取量が多かっ

た項目は炭水化物（有 268±45、無 244±40、 p=0.0374）であ

った。動脈硬化（無し）が（有り）に比べて有意に摂取量が多

かった項目は VB1（有 0.9±0.1、無 1.0±0.2、p=0.0189）、VB6

（有 1.5±0.1、無 1.6±0.4、 p=0.0274）、 VC（有 93±18、無

122±22、p=0.0301）、たんぱく質（有 62.4±8.2、無 67.8±8.0、

p=0.0258）であった。  
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（２）間食  

動脈硬化（有り）が（無し）に比べて有意に摂取量が多かっ

た項目はエネルギー（有 442±305、無 242±184、p=0.0216）、

n-3PUFA（有 0.17±0.15、無 0.09±0.1、p=0.0259）であった。  

（３）病院食＋間食  

動脈硬化（有り）が（無し）に比べて有意に摂取量が多かっ

た項目はエネルギー（有 2132±452、無 1882±215、p=0.0216）、

炭水化物（有 337±78、無 289±41、 p=0.014）、であった。動

脈硬化（無し）が（有り）に比べて有意に摂取量が多かった項

目はレチノール当量（有 515±90、無 557±106、 p=0.0339）、

VC（有 96±18、無 112±25、 p=0.0301）、 B6（有 1.3±0.2、

無 1.4±0.3、 p=0.0419）であった。  

⑤動脈硬化有無と食品群別摂取量との関連  

動脈硬化の有無において病院食・間食からの各食品群別摂取

量を比較した。  

病院食動脈硬化（無し）で油脂類（有 12.7±2.8、無 14.2±3.1、

p=0.0328）その他の野菜（有 150±29、無 164±32、p=0.0275）、

肉類摂取（有 59±12、無 66±8、 p=0.012）が有意に高値を示

した。  

⑥脂肪肝有無と栄養素との関連   

腹部超音波検査結果をもとに脂肪肝の有無において病院食、

間食からの各栄養素等摂取量を比較した。  

（１）病院食  

脂肪肝（有り）で炭水化物からの摂取が有意に多かった（有

268±45、無 244±40、 p=0.0374）。  
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（２）病院食＋間食  

脂肪肝（有り）でエネルギー（有 2132±452、無 1882±215、

p=0.0216）、炭水化物（有 337±78、無 289±41、 p=0.014）

からの摂取が有意に多かった。  

（３）間食  

脂肪肝（有り）でエネルギー（有 442±305、無 242±184、

p=0.0446）からの摂取が有意に多かった。  

⑦間食の食品別栄養摂取量と検査値の関連について  

摂取量の多かった間食 4 種類について摂取（有り）（無し）

で各検査値を比較した（ Mann-Whitney の U-test）。  

菓 子 パ ン 有 り が 無 し に 比 べ て 有 意 に 高 値 で あ っ た 項 目 は 、

HOMA-R（有 1.5±1.1、無 1.0±0.7、 p=0.0495）、インスリ

ン（有 6.9±4.1、無 5.0±3.2、 p=0.0346）であった。  

コ ー ヒ ー 飲 料 有 り は 無 し に 比 べ て 有 意 に 高 値 で あ っ た 項 目

はインスリン（有 7.8±4.5、無 5.1±2.8、p=0.0391）であっ

た。  

せ ん べ い 有 り は 無 し に 比 べ て 有 意 に 高 値 で あ っ た 項 目 は

HOMA-R（有 1.8±1.2、無 0.9±0.5、 p=0.0023）、インスリ

ン（有 8.2±4.5、無 4.6±2.3、p=0.0024）、TG（有 140±72、

無 90±44、 p=0.0079）であった。  

ス ナ ッ ク 菓 子 有 り は 無 し に 比 べ て 有 意 に 高 値 で あ っ た 項 目

はなかった。  
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４．考察  

Mets の指標となる検査項目（ HOMA-R、腹囲、 BMI）が正常

値を上回る結果と、低栄養の指標となる検査項目（ RBC、 Hb、

Ht、 TP、骨密度）が正常値を下回る結果が示された。  

開放全例は GAF が有意に高値であることから、FBS、TP、Alb、

骨密度、 Ht、 Hb、 RBC は閉鎖全例よりも有意に高値を示した。 

病院食ではエネルギー、炭水化物の摂取量と AST、 ALT に、

脂質、 SFA の摂取量と GAF に有意な正の相関を、病院食＋間食

ではエネルギー、炭水化物と AST、ALT、RBC、Alb に、エネル

ギーと Alb に有意な正の相関を示した。 GAF や Alb、 RBC の病

状や 栄 養状 態 の指 標は 病 院食 摂 取量 との 関 連が 強 いこ とが 示さ

れた。  

また、間食では、脂質、SFA、と HOMA-R に、SFA と BMI に

有意な正相関を示し、 Mets の指標は間食摂取量との関連が強い

ことが示された。また、動脈硬化（有り）では、病院食、病院食

＋間食、間食において共通でエネルギー又は炭水化物の摂取量と

有意に関連しており、動脈硬化（無し）では、病院食、病院食＋

間食において共通で VC、VB6 の摂取量と、病院食のみでは、VB1、

VB2、たんぱく質、病院食＋間食ではレチノール当量の摂取量と

有意に関連していた。これらのビタミン類は抗酸化作用があると

言わ れ てい る こと から も ビタ ミ ン類 の摂 取 が動 脈 硬化 の有 無に

影響を及ぼしていることが考えられた。  

脂肪肝（有り）では、病院食、病院食＋間食、間食でエネルギ

ーや炭水化物等の摂取量との有意な関連が示された。間食（有り）

で菓子パン、コーヒー飲料、せんべい、スナック菓子の摂取がイ
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ンスリン、 HOMA-R、 TG、 GOT、 GPT 等の脂肪肝やインスリン

抵抗性の指標となる項目と関連していたことが示された。結果に

は示さなかったが、男性で腹囲が 85cm 以上は男性全例の 75％を

占めた（ 24 人 /男性全例 32 人中：開放 14 人、閉鎖 10 人）、この

集団では、間食摂取によるエネルギー、脂質、炭水化物、病院食

＋間食摂取による SFA は腹囲と有意に正相関を示した。HOMA-R

が 1.6 以上は男女全例で 24.4％（ 11 人 /全例 45 人中）。インスリ

ンが 12.4 以上は男女全例で 24.4％（ 11 人 /全例 45 人中）。 FBS

が正常値の上限とした 110mg/dl 以上は男女全例で 11％（ 5 人 /

男女全例 45 人中）。BMI が 25 以上は男女全例で 31％を占めた（ 14

人 /45 人中）。  

今回の調査結果から、抗精神病薬の服用下において病院食、病  

院食＋間食、間食からの摂取栄養量と正相関を示す検査値項目を

明らかにすることができた。  

文献によると、アメリカ人の統合失調症のクロザピン、リスペ

リドン服用者は、双方共に国のコレステロール教育計画（ NCEP）、

成人治療パネルⅢ（ ATPⅢ）とアメリカ心臓協会（ AHA）の勧め

（総カロリーの 7％未満）の基準より有意に高い割合の SFA を摂

取していた、としている。今回の結果も、抗精神病薬を服用して

いる患者の SFA 摂取量は食事基準を上回っていた 1）。日本人に

おけ る 長期 療 養の 統合 失 調症 患 者に おい て も同 様 の傾 向が 示さ

れたことは、人種や食習慣に関係なく SFA の摂取量が多いこと

が確認できたものと考える。  

脂肪肝の判定については、腹部超音波での肝腎コントラストに

よる診断にとどまった。脂肪肝は 53％（ 24 人 /45 人中）で確認
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された。  

今回の結果から、BMI 25 以上が 31％、HDL-C40 以下が 31％、

HOMA-R1.6 以上が 24％を占めたことからも体重増加による内

臓脂肪の増加で、 HDL-C の低下、インスリン抵抗性がおきてい

るという実態が明かになった。 Mets を予防するために内臓脂肪

を減らし、動脈硬化を防ぐには「過栄養」や「運動不足」といっ

た生活習慣から見直していくことが必要となる 2）。また、統合失

調症患者では、その 20％にⅡ型糖尿病が合併し、耐糖能異常を

含めればその割合は 30％になることが知られている 3）。非定型

薬は脳内に存在する glucose transporter（ GLUT）1 と GLUT3

による糖の細胞内への取り込みを阻害する、セロトニン受容体を

遮 断 す る な ど の メ カ ニ ズ ム が 提 唱 さ れ て い る こ と 、 tumor 

necrosis factorα（ TNF-α）の活性化により、高インスリン血

症、インスリン抵抗性、高中性脂肪などが生じる 4 - 8）。体重増加

や耐 糖 能異 常 がな い場 合 や相 関 がな い場 合 でも 耐 糖能 異常 の出

現について十分な注意を払う必要があるとしている 9 ）。今回の結

果からは、体重増加や耐糖能異常が必ずしも観察されなかった症

例も存在することから、定期的に体重や糖代謝についてモニタリ

ングする必要があると考えられた。  

脂肪肝（有り）は病院食や間食からの栄養摂取量と密接な関連

があったが、抗精神病薬の影響がその背景にあることからも、今

後は内臓脂肪 CT により内臓脂肪を定量化することによって栄養

食事 指 導や お やつ を改 善 した 場 合の 効果 判 定を し てい く必 要が

あると考えられた。Zhang らは、抗精神病薬投与前後の統合失調

症患者の脂肪組織量を MRI で比較し、投与後には内臓脂肪も含
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め、脂肪量の有意な増加が FBS、 t -Cho、 TG、 LDL の有意な上

昇 が み ら れ た と 報 告 し 、 抗 精 神 病 薬 に よ る 内 臓 脂 肪 の 蓄 積 が

Mets に大きく関与していることを示している。 1 0）  

LDL-C、 TG については病院食、間食からの摂取脂質が減ると

上昇するといった傾向が示されたが間食摂取脂質と LDL-Ｃには

関連はみられなかった。これらの結果は、病院食が摂取できず、

間食が多くなり、その結果として LDL-C、 TG が上昇するのか、

又は病院食や間食の摂取量に関係なく、抗精神病薬の影響で上昇

するのか、どちらかの要因が推測された。  

今回の結果より、 TG 平均値は正常の範囲内であったが、実際

には男性 15.6％（ 5 人 /男性全例 32 人中）、女性は 23％（ 3 人 /女

性全例 13 人中）、男女合計で 17.8％（ 8 人 /45 人）は正常値を上

回った。非定型薬は定型抗精神病薬と比較して錐体外路系副作用

が少ないという長所をもっているが、その一方で体重増加、耐糖

能異常、脂質代謝異常などの副作用発現の頻度が高いといわれて

いる 1 , 11）。オランザピン、リスペリドン、クエチアピンをはじめ

とする非定型薬は、添付文書に 1％未満から 1％以上の頻度で脂

質異常症を起こすことが示されている 1 2 - 1 4）。 Nagamine らによ

ると、 TG は正常値を示していてもオランザピンを服用している

患者は脂質負荷試験を実施した場合、RLP-C が高いと報告してい

る 1 5）。 RLP-C は、 CAD（冠動脈疾患）リスクとされており ７ ）、

RLP-C は 動 脈 硬 化 の 指 標 と し て 重 要 で あ る 1 7 ）。 ま た 、 TG は

sdLDL レベルと相関することが知られている。しかし、今回の

実態調査では、血圧脈波の PWV 値でしか動脈硬化を判定するデ

ータは無かった。TG が正常値を上回る割合は 17.8％であったが、
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非定 型 薬を 服 用し てい る 場合 に は空 腹で は 正常 値 以内 でも 更に

脂肪負荷試験も行い、RLP-C 値を観察していく必要があると考え

られた。  

結果には示さなかったが、骨密度が 0 .9 以下は男性全例の 28％

（ 9 人 /32 人中）、女性全例の 46％（６人 /13 人中）であった。こ

の集団について検討したところ、骨密度と間食摂取 Ca で有意な

正相関を認めた。間食からは、ヨーグルト等の乳製品を摂取して

いる患者もみられたことから、骨密度の低い患者には間食からの

乳製品を勧める必要があると考える。また、入院生活では、陰性

症状による生活活動レベルの低下や定期的な運動がない等から、

骨密度は病院食摂取 Ca 以外に環境因子も影響を及ぼしていると

考えられた。また、今回の調査対象患者には 42％（ 19 人 /45 人

中）が喫煙しており、喫煙者の骨折リスクは約 1.3～ 1.8 倍にな

り、喫煙は骨密度、BMI とは無関係に骨折リスクに影響するとの

報告がある 1 8 ）。その他に、骨粗鬆症を誘発する薬剤として抗け

いれん薬（フェノバルビタール、フェニトイン、カルバマゼピン）

が知られており、骨塩低下を起こすとの報告がある 1 9 ）。骨粗鬆

症の予防に役立つ食事内容として、Ca800mg/日以上の摂取、VD

の摂取が効果的と言われており、入院患者のように日照時間が少

ない場合には VD の豊富な EPA や DHA 等の多価不飽和脂肪酸の

多いさけ、さんま、さば、まぐろ赤身、鰻等の摂取が効率的と言

われている 2 0）。当院の病院食結果からの Ca 摂取量は開放病棟で

平均 653mg/日、閉鎖病棟で 637mg/日であった。メニュー上から

は、Ca ふりかけ（ 1 個 2.6g）を 1 日 1～ 2 個で Ca260mg/日、牛

乳 200ml で Ca200mg/日、それ以外から 190mg/日であった。食
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事摂取基準の推定平均必要量からは 550～ 600mg/日であり、摂取

量は充足されていたが、薬剤の影響や日照時間の短さ、 1 日の運

動量が少ないこと等から考慮すると、更に多くの Ca や VD の摂

取が必要なのではないかと考えられた。シチュー等の料理、青魚

の料理を積極的にメニューに取り入れることによって 1 日の Ca

量を増やすことができるのではないかと考えられた。  

統合失調症の患者は制限のない一般食から治療食（エネルギー

コントロール食等）に変更すると長続きしない傾向にある。その

ため、栄養管理が精神疾患では効果が見えにくい現状がある。一

般の患者と異なり、理解力、意欲の低下、コミュニケーション能

力の障害があるため、抗精神病薬の副作用による糖・脂質代謝異

常の治療が手遅れになりやすい現状がある。また、治療食に変更

したとしてもコントロールを維持していくことが難しいため、そ

うい っ た状 況 の中 で精 神 科の 治 療食 は一 般 の患 者 とは 区別 して

考える必要がある。病院食については可能な限り、見た目を一般

の食事と同じにしてビタミン、ミネラル類の強化を行い、検査値

に影響を与える間食について菓子類の量を減らした分、代替品を

用いる等の工夫や、残食の少ないメニューを工夫すること、特に

主食や野菜類、柑橘類の残食が少なくなる料理を多くし、病院食

を中心にできる限り摂取することで、間食の摂取量を見直し、間

食の 選 び方 と おや つか ら の望 ま しい 摂取 量 につ い て情 報提 供を

行うことが、代謝異常のリスクをなくすことにつながると考える。

また、入院患者の場合は、喫食時に管理栄養士がラウンドするこ

とによって患者とのコミュニケーションをもち、患者個々のレベ

ルにあった病院食や間食の指導を繰り返し行うことで、生活習慣
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病の危険性について繰り返し伝え、患者からの情報は的確なフィ

ードバックを行うこと 2 1） などが患者のモチベーションをあげる

ことにつながると考える。清水らは、糖尿病を合併した入院の統

合失調症患者に対し、間食を減らす目的で個別指導に取り組んだ

自己効力感の方法を用いたことで成果が見られたと報告した 2 2）。

金川らは、訪問栄養指導で朝食への頻繁な指導や食環境の衛生面

の改善等、健常者とは違う工夫が必要と報告している 2）。  

さらに、統合失調症患者の QOL を高めるために精神症状の他、

糖尿病、高血圧、脂質異常症等の心疾患の r isk を高める合併症

の予 防 や治 療 と定 期的 な フォ ロ ーア ップ を 平行 し て行 うこ とが

重要と思われた 2 3 ）。  
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５．要約  

1）閉鎖病棟の男性は Hb、Ht、RBC 値が正常値を下回っており、

低栄養であった。その要因として、GAF が有意に低値を示し、

病状が開放より重症であることが影響しており、病院食摂取量

との関連が強いことが示された。  

2）開放病棟は GAF が有意に高値を示しているため、FBS、TP、

Alb、骨密度、 Ht、 Hb、 RBC は閉鎖病棟に比べ有意に高値を

示した。 GAF が有意に高値を示し病状が軽症なため、病院食

が摂取できていることが影響していると考えられた。  

3）間食からの摂取 SFA、エネルギー、炭水化物は BMI と有意な

正相関を、摂取脂質、 SFA エネルギーは HOMA-R、と有意な

正相関を示した。 Mets の指標は間食摂取量との関連が強いこ

とが示された。   

4）病院食摂取エネルギー、脂質、炭水化物、 SFA は、 LDL-C、

TG と有意な逆相関を示した。病院食が摂取できず、間食摂取

が増加したこと、もしくは抗精神病薬が直接、脂質代謝の上昇

を惹起したことが要因として推測された。  

5）骨密度が 0.9 以下を示した割合は、 33％（ 15 人 /45 人中）で

あった。骨密度とおやつ摂取カルシウム量は有意な正相関を示

した。喫煙、抗けいれん薬日常活動強度の低い生活も影響があ

ると考えられた。病院食の給与は、更に Ca や VD が多くなる

ようなメニューの工夫が必要と考えられた。  

6）動脈硬化（無し）では病院食や食事＋間食からの VB1、VB2、

VB6、 VC、たんぱく質、脂質が有意に摂 取量が多かった。こ

れらのビタミン類の抗酸化作用が作用していると考えられた。 
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7）脂肪肝（有り）は 53％を占め、病院食、病院食事＋間食（エ

ネルギー、炭水化物）で有意であった。BMI25 以上、HDL-C40

以下が 30％以上、 HOMA-R1.6 以上が 24％を占めたことから

も Mets の発症が明らかになった。  

8）病院食において統合失調症患者の長続きするような特別治療

食の検討及び残食の少ないメニューの工夫を行い、間食の選び

方 と適 量 に つ いて 患 者個 々 に あ った レ ベル で 栄 養 教育 を 行 う

ことが必要であると考えられた。さらに、糖尿病、高血圧、脂

質 異常 症 等 の 心疾 患 リス ク を 高 める 合 併症 の 予 防 や治 療 と 定

期的なフォローアップを平行して行うことが重要と思われた。 
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号 ,481-483 2000  

23）村下真理、他：非定型抗精神病薬使用患者における糖尿病発

症頻度の検討  臨床精神薬理  7 991-998 2004 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 52 

 
  

  第３節 統合失調症患者の栄養摂取量と抗精神病薬

との関連  

１．目的（序章）  

第 2 世代の抗精神病薬の登場  

  第 2 世代の非定型薬の登場により、陽性症状、錐体外路症状

を改善し、陰性症状も改善がされる一方で、製剤によっては糖・

脂質代謝異常を認め、糖尿病で禁忌となる薬剤もある。  

 ア メ リ カ 四 学 会 合 同 会 議 （ Consensus  Development 

Conference  on  Antipsychotic  Drugs  and  Obesi ty  and 

Diabetes）（四学会： 2004 年にアメリカ糖尿病学会（ ADA）、ア

メリカ内分泌学会（ AACE）、アメリカ精神科学会（ APA）、北米

肥満学会（ NAASO））は、各種非定型薬と代謝異常項目に基準を

設けている 1）。国内では血糖モニタリングガイダンスを提唱して

いる 2）。  

糖 尿 病 を 起 こ す 要 因 と し て は 脳 内 に 存 在 す る glucose 

transporter（ GLUT） 1 と GULT3 による糖の細胞内への取り込

みを阻害する、セロトニン受容体を遮断するなどのメカニズムが

提唱されていること、 tumor necrosis factor（ TNF-α）の活

性化により、高インスリン血症、インスリン抵抗性、高中性脂肪

などが生じる 3 - 7） とされており、 2004 年 4 月「抗精神病薬オラ

ンザ ピ ン投 与 中の 血糖 上 昇に よ る糖 尿病 性 ケト ア シド ーシ スお

よび糖尿病性昏睡について」という緊急安全情報が厚生労働省よ

り発出され、糖尿病患者および糖尿病既往歴がある患者には禁忌

となった。また、同年 11 月にはクエチアピンについても同様の

情報が発出され同じく対象患者には使用禁忌となった 8）。これら
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のことにより、非定型抗精神病薬服用者に糖尿病や体重増加のリ

スクが高いことがより明確に示されたものと考える。最近 では、

糖尿病遺伝子リスクがある統合失調症患者ではオランザピン、ク

ロザピン等服用によりリスクが高くなることが知られている。ま

た、高分子（ HMW： High molecular weight）構造体のアデ

イポネクチンや、その濃度に対する比率を測定することで、イン

スリ ン 抵抗 性 を基 盤に リ スク フ ァク ター が メタ ボ リッ クシ ンド

ロームの正確な診断に有用であるとの報告がある 9 - 11）。  

 また、抗精神病薬は神経伝達物質の受容体遮断作用により、食

欲が亢進することが知られている。中でも、 H1 受容体や 5-H2C

受容体の遮断作用が体重増加、食欲を亢進させ、中枢性にエネル

ギー摂取を増加させると報告している。そのため、飽和脂肪酸等

に富んだ食品選択をすると考えられている 1 2 - 1 5）。  

 また、非定型薬は脂質代謝異常を起こすことが知られており、

トリグリセリド (TG)、LDL-コレステロール (LDL-C)、総コレステ

ロール（ TC）等の上昇について注意が必要である。非空腹時の

TG については、空腹時が正常値でも異常値を示すことが報告さ

れており、脂質負荷試験でレムナントコレステロール (RLP-C)が

高値を示し、動脈硬化のリスクになることが報告されている。  

代謝異常は、薬剤そのものが引き起こす副作用が主としてあげ

られるが、それ以外に薬剤の影響で食事摂取のバランスが乱れ、

糖尿病やインスリン抵抗性、脂質代謝異常に喫煙等も加わると冠

動脈疾患による死亡は一般の人が 1/2 であるのに対し、統合失調

症では 2/3 以上になるとの報告がある 1 2 , 1 6 )  。  

それに加えて統合失調症の生活レベルや意欲の低さ、薬剤コン
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プライアンスの遵守が出来ず、コントロールの悪化につながると

考えられている。  

 ま た 、 日 本 イ ー ラ イ リ リ ー 株 式 会 社 の ｢ SOLUTIONS  for 

WELLNESS｣（統合失調症患者さんのための健康生活食事＆運動

ガイド） 1 7 ） は、アメリカの食事ガイドブックを参考にして改変

され作成したもので、日本の病院や施設に勤務する管理栄養士の

需要が高く、このガイドブックを使用した栄養食事指導の取り組

みについての文献も国内で数多く報告されている。しかし、食事

の内容は人種間でも異なるため、各国での食生活のエビデンスの

積み重ねが必要になる。  

統 合失 調 症 の 患者 か ら正 確 な 食 事摂 取 状況 の 聞 き 取り を 実 施

するは困難である場合が多く、それゆえに食事の詳細な報告が少

ないのではないかと考えられる。入院・外来では患者の病状、食

環境、薬物コンプライアンスが異なるものの、食事摂取基準に近

い食事を給与した時の薬物の影響について実態調査行い、解析す

ることは重要ではないかと考える。  
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２．研究対象及び方法  

１）対象及び方法  

  対象は第１章と同じである。  

２）調査項目と調査方法  

  定型抗精神病薬、非定型抗精神病薬についてクロルプロマジ

ン等価換算値（以下 CP 値） 9） を算出し、各摂取栄養素との関

連性を調査した。調査した薬剤を表３ −１に示す。統合失調症

の重症度（病気の症状）と機能レベル（社会や職業上で果たす

役 割 ） の 2 つ を 評 価 す る 全 体 的 評 定 尺 度 は 、 The  Global 

Assessment of Function-GAF Scale を用いた。  

３）解析方法  

栄養計算はエクセル栄養君五訂増補版を使用して各栄養素、食

品群別量を算出した。統計は Stat View Ver.4 .0 で、平均値の差

は Mann- Whitney の U-test、相関は Spearman の順位相関係数

を使用した。ｐ＜ 0.05 を有意とした。  

３．結果  

病院食及び間食について、病院食のみの摂取栄養量、病院食＋

間食の摂取栄養量、間食の摂取栄養量の 3 つに分けてクロルプロ

マジン等価換算値と有意な相関のあった項目について示す。  

１）摂取栄養素との関連  

①エネルギー  

病院食摂取エネルギーは、リスペリドン CP 等価換算値と有

意な逆相関を示した（ r=-0.477、 p=0.0375）。  

間食摂取エネルギーは、抗精神病薬 CP 値（ r=0 .45、p=0.005）、

非定型抗精神病値（ r=0.394、p=0.0167）、オランザピン CP 値
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（ r=0.536、p=0.032）、クエチアピン CP 値（ r=0.728、p=0.0395）、

オランザピン＋クエチアピン CP 値（ r=0 .62、p=0.0036）と有

意な正相関を示した。  

②炭水化物  

病院摂取炭水化物は、オランザピン＋クエチアピン C 等価  

換算値と逆相関を示した（ r=-0 .371、 p=0.0755）。  

間食摂取炭水化物は、抗精神病薬 CP 値（ r=0.478、p=0.0029）、

非定型抗精神病薬 CP 値（ r=0.403、p=0.0149）、オランザピン

（ r=0.571、 p=0.032）、  

ク エ チ ア ピ ン （ r=0.746 、 p=0.0372 ）、 オ ラ ン ザ ピ ン ＋ ク エ     

チアピン CP 値（ r=0 .644、 p=0.0028）と有意な正相関を示し

た。  

③脂質  

抗 精 神 病 薬 CP 値 と 有 意 な 正 相 関 を 示 し た （ r=0 .361 、

p=0.0247）。  

④ n-3 系多価不飽和脂肪酸  

病院食摂取 n-3PUFA 

オランザピン＋クエチアピン CP 値と有意な逆相関を示した

（ r=-0.553、 p=0.0079）。  

⑤ SFA 

病院食＋間食摂取飽和脂肪酸  

定型抗精神病薬 CP 値（ r=0 .417、p=0.037）、クエチアピン CP

値（ r=0.774、 p=0.0285）と有意な正相関を示した。  

抗精神病薬 CP 値（ r=0.367、p=0.0218）、オランザピン＋クエ

チアピン CP 値（ r=0 .555、 p=0.0093）と有意な正の相関を示
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した。  

２）各料理の残食と抗精神病薬 CP 等価換算値との関連  

  残食（主食、肉、魚、サラダ、果物）と抗精神病薬 CP 値の

関連について検討した。主食（米飯、麺類）残食率はオランザ

ピン＋クエチアピン CP 値（ r=0.458、p=0.0280）、抗精神病薬

CP 値（ r=0 .321、 p=0.0374）と有意な正の相関を示した。魚

料 理 残 食 率 は 抗 精 神 病 薬 CP 値 と 有 意 な 正 相 関 を 示 し た

（ r=0.307、p=0.0465）。サラダ及び果物の残食率と各抗精神病

薬 CP 等価換算値には関連はみられなかった。  

３）各間食の摂取量と抗精神病薬 CP 等価換算値との関連  

  全体平均で摂取量の多かった主な間食（菓子パン、コーヒー

牛乳、インスタント麺、魚肉ソーセージ、スナック菓子）と抗

精神病薬 CP 値の関連について検定した。コーヒー牛乳はクエ

チアピン CP 値と有意な正相関を（ｒ＝ 0.898、ｐ＝ 0.0278）

を示した。菓子パン、スナック菓子、インスタント麺、菓子パ

ン、魚肉ソーセージは関連がみられなかった。  
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４．考察  

第 3 節では、抗精神病薬 CP 値と病院食、間食、病院食＋間食

との関連、残食率との関連、種類別間食との関連について検討を

行った。  

病院食のリスペリドン CP 値はエネルギーと、オランザピン＋

クエチアピン CP 値は炭水化物、n-3PUFA と有意な逆相関を示し

た。  

残食率と抗精神病薬 CP 値との関連は、主食及び魚料理残食率

と抗精神病薬 CP 値に、主食残食率とオランザピン＋クエチアピ

ン CP 値に有意な正の相関を示した。  

抗精神病薬はオランザピン、クエチアピン、リスペリドン等の

添付文書に食欲亢進とある一方で食欲減退・食欲不振と記載され

ている 1 - 3）。リスペリドンの添付文書では食欲減退が 1％未満で

おこることが示されている。クエチアピン、オランザピンにおい

ても同様に 1％未満であった。このことからも、抗精神病薬が増

えると食欲が落ち残食が増えることが明らかとなった。  

一方、間食は、抗精神病薬 CP 値はエネルギー、脂質、炭水化

物、SFA と、非定型薬 CP 値、オランザピン CP 値はエネルギー、

炭水化物と、オランザピン＋クエチアピン CP 値はエネルギー、

炭水化物、SFA と有意な正の相関を示した。食品別ではコーヒー

飲料摂取量とクエチアピン CP 値に有意な正相関を、オランザピ

ン＋クエチアピン CP 値に正相関を示した。文献によると、抗精

神病薬の神経伝達物質の H1 受容体や 5-HT 2 c 受容体の遮断作用

が体重増加、食欲を亢進させ、中枢性にエネルギー摂取を増加さ

せることから、SFA 等に富んだ食品選択をすると考えられている
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5 - 8 ）。コーヒー飲料が多いことはこれらの薬理作用によるところ

が大きい。  

このことからも、摂取量に関しては薬剤の影響が大きいこと、

また、抗精神薬 CP 等価換算値が高くても、病状が悪くても薬剤

の影響によって、SFA を多く含む食品、炭水化物を多く含む食品

を摂取する傾向があることが影響していると考えられている。  

 抗 精 神病 薬 の中 でも 非 定型 抗 精神 病薬 の 使用 頻 度は 確実 に増

加している。いずれの非定型抗精神病薬も定型抗精神病薬と比較

して錐体外路系副作用が少ないという長所をもっている反面、体

重増加、耐糖能異常、脂質代謝異常などの副作用の発現頻度が高

いといわれている。 4）  

その一方で、病院食や間食から摂取された各栄養素について具体

的な関連を示した報告はほとんどない。一定の食事調査を行い、

薬物コンプライアンスが遵守されている長期入院患者の 43 日間

に及ぶ実態調査で、病院食や間食の摂取栄養量、食品別の残食量

と抗精神病薬についての関連を検討し、明らかにすることができ

たことは重要なことではないかと考える。  

 抗 精 神病 薬 と病 院食 及 び間 食 の影 響に つ いて 患 者毎 に栄 養食

事指 導 を実 施 する 時に 具 体的 に 気を つけ る 食品 を 中心 に説 明す

ることが可能になり、より説得力があり有用な指標として示すこ

とができると考えられた。  

今回の結果で種類別菓子類と抗精神病薬 CP 値の相関が得られな

かった要因として、間食の選び方には各患者の嗜好で異なるため、

個人 別 の摂 取 量で どの よ うな お やつ の摂 取 量が 多 いか を詳 細に

調査、分析する必要があると考えられた。  
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５．要約  

1）病院食は、リスペリドン CP 値とエネルギーに、オランザ

ピン＋クエチアピン CP 値と炭水化物、n-3PUFA に有意な逆

相関を示した。残食率は抗精神病薬 CP 値と魚・主食、オラ

ンザピン＋と主食に有意な正の相関を示した。抗精神病薬の

影響により、食欲減退がおきていることが考えられた。  

2）間食は抗精神病薬 CP 値とエネルギー、脂質、炭水化物、

SFA に、非定型薬 CP 値、オランザピン CP 値とエネルギー、

炭水化物と、オランザピン＋クエチアピン CP 値とエネルギ

ー、炭水化物、SFA と有意な正の相関を示した。食品別では

コーヒー飲料とクエチアピン CP 値に有意な正相関、オラン

ザピン＋クエチアピン CP 値に正の相関を示した。抗精神病

薬の薬理作用により、食欲亢進、エネルギー摂取の増加がお

こることが示された。  

3）統合失調症の病院食及び間食からの栄養摂取量には、嗜好

だけではなく、抗精神病薬による薬理作用も複雑に関連して

いることを十分把握した上で、患者個人別に栄養指導計画を

検討していく必要があると考えられた。  
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第 4 節 統合失調症患者の抗精神病薬と身体・血液検  

査所見について序章  

１．目的（序章）  

第 2 世代の抗精神病薬では、錐体外路症状が少ないという共通

した特徴を有している 1）。しかし、第 2 世代薬の登場によって再

認識された問題もある。主に肥満や糖尿病、脂質代謝異常、高い

薬価等である。  

 いくつかの抗精神病薬によって引き起こされる 2 型糖尿病は

インスリン抵抗性に関与していると考えられている。インスリン

抵抗性は「境界型」の段階で認められ、代償性高インスリン血症

を生じる。  

 東 洋 系の 民 族は アン グ ロサ ク ソン 系の 民 族に 比 べて イン スリ

ン分泌能は約半分といわれ、高インスリン血症の時期をとらえに

くい弱点がある。そのため、インスリン値だけでは、代謝障害を

早期に発見することは難しく、有用なマーカーとはいえないとの

考えもある ２ ）。  

 肥満がなくても、抗精神病薬は代謝障害を起こすことがある。

代謝障害のリスクは、非定型薬というクラスに共通したものでは

なく、薬剤間で差がある現象である。例えば、非定型薬が血糖を

上げやすいのは三還系構造を有する場合で、代謝のリスクが高い

といわれている。  

代謝障害は年月をかけて動脈硬化を起こし、心血管系合併症の

リスクを高める。抗精神病薬は長期にわたり内服するので効果が

同等であれば患者の一生を考え、動脈硬化を起こしにくい薬をフ

ァーストラインに選択することが大切である ２ ） と同時に、糖・
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脂質代謝の検査を定期的に行い、モニタリングすることが重要で

あると考える。  
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２．研究対象及び方法  

１）対象及び方法  

 対象は第１節と同じである。  

２）調査項目と調査方法  

調査項目は第 3 節と同じである。各検査値と抗精神病薬 CP 値

の有意な相関のあった項目について検討を行った。  

３）解析方法  

第 3 節と同じである。  

３．結果  

１）各検査値と抗精神病薬 CP 値との関連  

GAF 、 UA は リ ス ペ リ ド ン CP 値 と 有 意 な 逆 相 関 を 示 し た

（ r=-0.472、 p=0.0397）、（ r=-0.457、 p=0.0462）。 BMI 、 AST、 

ALT はオランザピン CP 値と有意な正相関を示した（ r=0.539、

p=0.0262）（ r=0 .627、 p=0.0098）、（ r=0 .552、 p=0.0028）。  

Ht、 HDL-C、 Hb はクエチアピン CP 値と有意な正相関を示し

た（ｒ＝ 0.719、ｐ＝ 0.0419）（ r=0.892、p=0.0116）、（ r=0.835、

p=0.0181）。  

TG はオランザピン＋クエチアピン CP 値と有意な正相関を示

した（ r=0 .428、 p=0.0399）。  

非定型薬 CP 値は拡張期血圧、収縮期血圧と有意な正相関を示

した（ r=0 .521、 p=0.001）、（ r=0 .405、 p=0.0114）。  
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４．考察  

GAF はリスペリドン CP 値が多い程、有意に低値を示した。

統合 失 調症 の 症 状 悪化 時 期に は 抗 精 神病 薬 の投 与 が 増 量にな

るが、病状の安定に伴いスイッチング（薬剤の変更や減量、整

理を行うこと）が必要となる 1）。慢性期入院患者が多く、リス

ペリドンのみでしか GAF との関連がえられなかった要因とし

て、他の抗精神病薬を服用している患者に慢性期で病状が安定

し、投与量が一定であった症例が多かったのではないかと考え

られた。今回の調査は長期入院患者の断面調査であったため、

抗精神病薬の投与量や重症度にはばらつきがみられ、 GAF とリ

スペリドン以外の抗精神病薬と関連が得られなかったことが研究の限

界であった。疾患研究を行 う場合 、対象 とする症例の均一化が重要

な前提条件 となる。しかしながら、統合失調症等の精神疾患は異種

性の問題から対象の均一化が困難で、病因研究が難航してきたとの

報告もある ２ ）。 

 以 上 の研 究 の 限 界を ふ まえ た 上 で 得ら れ た結 果 に つ いて薬

剤の関連性について述べる。  

TG はオランザピン＋クエチアピン CP 値と有意な正相関を

示した。オランザピン CP 値、クエチアピン CP 値単独ではな

く、両方を服用している場合には TG との有意差はみられなか

った。またオランザピン CP 値、クエチアピン CP 値単独を対

象とした場合、オランザピン CP 値単独、クエチアピン CP 値

単独で服用量を 1000mg/日の症例に絞った場合も相関はえら

れなかった。しかし、オランザピン単独 CP 値とクエチアピン

単独 CP 値、及びオランザピン＋クエチアピン併用の CP 値の
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双方を一緒にして TG と相関をみたところ、有意な正相関を示

した。クロザピンやオランザピンは化学構造上、三還構造を持

っており、これらの薬剤は一様に TG を上昇させることが知ら

れている ５ ）。このことからも、オランザピン単独 CP 換算値と

クエチアピン単独 CP 値、及びオランザピン＋クエチアピン併

用の CP 換算値の双方を一緒にした場合、 TG 上昇作用が影響

し て い る の で は な い か と も 考 え ら れ た 。 ま た 、

AmericanDiaberesAssociation2004 の新規抗精神病薬と代謝

異常によると、脂質代謝異常はクロザピン CP 値、オランザピ

ン CP 値で増加し、クエチアピンについては結果が分かれると

している 6 ）。①病院食摂取（エネルギー、炭水化物、脂質、

n-3PUFA）は、全て共通してオランザピン＋クエチアピン CP

値と逆相関を示した。また、 TG と全残食率は有意な正相関を

示していたことからも、食事摂取はオランザピン＋クエチアピ

ンで減少し、残食が増える傾向が示された。②間食摂取（エネ

ルギー、炭水化物、脂質、 SFA）はオランザピン＋クエチアピ

ン CP 値、抗精神病薬 CP 値、非定型抗精神病薬 CP 値に有意

な正相関又は正相関を示していた。この結果に加え、 TG とオ

ランザピン＋クエチアピン CP 値は有意な正相関を示した。従

って、間食摂取エネルギーは上記の各抗精神病薬によって摂取

量が増加するが、 TG 上昇作用と直接関連があるのは、間食摂

取だけでなく、オランザピン＋クエチアピン CP 値の影響があ

ることが示された。間食の摂取量は、BMI や腹囲、脂肪肝有り

と正相関する。以上①、②の結果から考察すると、薬剤の影響

は、①病院食とは関連なく TG は上昇する。②間食の摂取量が
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増え、 TG が上昇する場合と薬剤そのものが TG 上昇に影響し

ているのではないかと考えられた。また、結果には示さなかっ

たが、オランザピン CP 等価換算値は脂肪肝有りで高値を示す

傾向であった。  

 抗 精 神 病 薬 は 糖 代 謝 や 脂 質 代 謝 に 与 え る 影 響 は ク ロ ザ ピン

＞ オ ラ ン ザ ピ ン ＞ ク エ チ ア ピ ン ≧ リ ス ペ リ ド ン ＞ ペ ロ ス ピロ

ン＞アリピプラゾールの順であると報告されている 7 - 1 1）。特に

オランザピンやクロザピンによって引き起こされる 2 型糖尿病

は、インシュリン抵抗性が大いに関与していると考えられてい

る。大下らによると、オランザピンやクロザピンは、体重増加

率が高く、 2 型糖尿病の発症頻度も多い、しかし、体重増加を

伴わない耐糖能異常の報告もあり、薬物の糖代謝への直接の関

与も示唆される、としている。 Newcommer らは、健常者群と

統合失調症群に経口糖負荷試験を行い、耐糖能検査をした結果、

ク ロ ザ ピ ンと オ ラ ン ザ ピ ン 群は 定 型 薬 群 や 健 常群 に 比 べ 、 75

分で有意に血糖値の上昇が認められ、耐糖能異常が示唆された。

また、リスペリドン群では健常者と比べた場合に限り、耐糖能

異常を認め、薬剤による直接の耐糖能への影響を示した、とし

ている。今回の結果で、オランザピン、クエチアピン、オラン

ザピン＋クエチアピン、抗精神病薬、非定型抗精神病薬の各 CP

換算値と HOMA-R には関連性はみられなかったが、間食の摂

取によって HOMA-R は上昇し、抗精神病薬と正相関を示し、

間食摂取量と糖代謝項目は密接な関連が示された。しかし、病

院食からの摂取エネルギー、炭水化物、脂質と抗精神病薬は逆

相関を示していた。抗精神病薬が増加したが病院食からの経口
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摂取が減ることで GLU が下がったこと、しかし、間食の摂取

量は抗精神病薬の影響で増加したが、病院食＋間食摂取栄養量

としては大幅に食事摂取基準を上回っていた訳ではないので、

症例の多くは GLU、 HOMA-R が異常値を示すまでにはいたら

なかったのではないかと考えられた。しかし、中には BMI、FBS、

インスリン、 HOMA-R で正常値を上回る割合が全体の 20％以

上もあり、クエチアピン、オランザピン、リスペリドンを服用

している患者が多かった。大下らは薬剤による体重増加や糖代

謝異常のリスクが増加するため、非定型薬治療中の糖尿病発症

への対策として、糖尿病の家族歴の聴取を徹底し、食生活の状

況を把握し、体重と血糖（空腹時又は随時）を定期的に測定し、

糖 尿 病 発 症 時 に は 専 門 内 科 と の 連 携 を 緊 密 に す る 必 要 が ある

としている。  

腹囲は定型抗精神病薬 CP 値と正相関を示していた。腹囲は間

食摂取脂質、SFA や ABI と有意正相関を示していた。また定型抗

精神病薬と病院食＋間食 SFA に有意正相関が示された。これらの

結果より、定型抗精神病薬は間食摂取脂質、SFA の摂取と正相関

を示し、その影響で腹囲が増加し、 ABI も増加することが考えら

れた。因みに腹囲の異常値を占める割合は男女全例で 73％（ 33

人 /45 人中）と、高率であったことからも、抗精神病薬の副作用

が大きいことが示された。  

拡張期・収縮期血圧は非定型薬と有意正相関を示した。オラン

ザピン、クエチアピン、リスペリドン等の非定型薬の添付文書に

よると 1％未満の確率で血圧上昇が記載されている 3 - 4、 1 2）。この

ことからも、非定型薬の影響は大きいことが考えられた。他の因
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子では、炭水化物からの間食、SFA の病院食＋間食摂取量と拡張

期血圧は有意正相関し、拡張期・収縮期血圧と動脈硬化（有り）

と有意関連を認めた。このことからも、非定型薬の影響で上記栄

養素の摂取量が増加し、血圧を上昇させ、動脈硬化につながる場

合も考えられた。しかし、拡張期・収縮期血圧の平均値は正常値

範囲内であったことから、いくつかの因子が複合的に絡み合って

動脈硬化を成立させているのではないかと考えられた。  

 以上のように、薬剤と検査値の関連には、病状、病院食・間食

摂取量との密接な関連が示された。症例を選定するにあたり、薬

剤の投与量や重症度等をそろえた研究ではなかったが、全員がほ

ぼ同じ病院食を摂取していたこと、間食は売店から有る程度限ら

れた種類で購入したこと、外食や外泊が少なかったこと等がデー

タの集計に好条件であったと考えられた。  
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５．要約  

1）TG はオランザピン＋クエチアピン CP 値と有意な正相関を示

した。薬剤の影響は、①病院食とは関連なく TG は上昇する。②

間食の摂取量が増え、 TG が上昇する場合と薬剤そのものが TG

上昇 に 影響 し てい るの で はな い かと 考え ら れた 。 オラ ンザ ピン

CP 値は脂肪肝有りで高値を示した。  

2）間食摂取で HOMA-R は上昇し、抗精神病薬と正相関を示し、

間食摂取量と糖代謝項目は密接な関連が示された。しかし、病院

食摂取エネルギー、炭水化物、脂質と抗精神病薬は逆相関を示し

ていた。BMI、FBS、インスリン、HOMA-R で正常値を上回った

割合が 20％以上を占め、クエチアピン、オランザピン、リスペ

リドンを服用している患者が多かった。  

4）結果には示さなかったが、腹囲は定型抗精神病薬 CP 値と正

相関傾向を示し腹囲は間食摂取脂質、SFA と有意正相関を示した。

定型抗精神病薬は間食摂取脂質、SFA と正相関を示し、その影響

で腹囲が増加することが考えられた。腹囲が正常値を上回った割

合は 73％（ 33 人 /45 人中）と高率であった。  

5）間食摂取炭水化物、病院食＋間食摂取 SFA と拡張期血圧は有

意相関し、拡張期・収縮期血圧と動脈硬化（有り）と有意関連を

認めた。非定型薬の影響で上記栄養素の摂取量が増加し、血圧を

上昇 さ せ動 脈 硬化 につ な がる 一 因子 にな っ てい る こと が考 えら

れた。  
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第 5 節 統合失調症患者の身体・血液検査所見の関連  

１．目的（序章）  

 近年、非定型薬の開発とともに、抗精神病薬は生活習慣病ある

いは Mets のリスクファクターとして看過できない問題になって

きている。  

 抗精神病薬と肥満の関係を考える時、二つの方向から考える必

要があるとされている。中枢神経の摂食中枢や満腹中枢等に対す

る薬物の直接的な作用と内分泌・代謝系に対する作用の 2 つであ

る。一つ目は精神症状の改善による食欲亢進と過鎮静による運動

量の減少が肥満に影響している。二つ目は体脂肪の調節に関連す

る中枢（視床下部）に種々の神経伝達物質が作用し、脂質代謝、

体重に変化を来たしている。  

脂質異常症では、 HDL-C の低下を認める 1 ）。特にフェノチア

ジン系、ブチロフェノン系薬剤により HDL-C が低下し、動脈硬

化を来たすことがあると考えられており、作用機序としてリポ蛋

白の異化や HDL-C の新生に重要なレシチン -コレステロールア

シルトランスフェラーゼ（ LCAT）を阻害し、リポ蛋白質リパー

ゼ（ LPL）の活性を低下させると報告されている 2 ）。高力価の抗

精神病薬より低力価のほうが肥満や高脂血症を招きやすい。  

 非定型薬は、従来薬より体重増加が著しく、体重増加は容量非

依存的であるとされ、高血圧、脂質代謝異常、糖尿病、心臓血管

疾患などの発生率や死亡率が増大する一方で、アドヒアランスの

低下による病状悪化という観点からは、肥満は錐体外路症状など

に並ぶ重大な副作用と考えられる。  

 薬物療法開始時は、定期的な体重測定、血液検査を行い、体重
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増加、糖・脂質代謝異常が生じた場合には病状の安定を優先しつ

つ薬剤の変更を含めた検討を行う。  

また、閉鎖病棟から開放病棟に移動した後に体重が増加するこ

とがあり、薬剤による鎮静効果、活動性低下だけでなく、間食や

偏食に対して日常的に指導し、時には軽い運動をするように助言

していくべきである。  

 冠動脈疾患のリスクファクターである肥満、糖尿病、高脂血症、

高血圧等が重複する Mets は精神疾患に合併しやすい。そのため

に脂質代謝系、インスリン抵抗性といった病態に抗精神病薬が密

接に関連していることを十分に認識しておく必要がある 3）。これ

らの 疾 患の 診 断に は検 査 値と 検 査値 同士 の 密接 な 関連 があ るた

め、その実態について調査・検討することは重要である。  
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２．研究対象及び方法  

１）対象及び方法  

  対象は第１節と同じである（表２ −１）。  

２）調査項目と調査方法  

 調査項目は第 3 節と同じである。   

動脈硬化の評価は、日本動脈硬化学会動脈硬化性疾患ガイドラ

イン 2007 年版のカテゴリーと管理目標からみた治療方針によ

る評価を行なった 1）。  

３）解析方法  

第 3 節と同じである。   

３．結果  

１）脂肪肝有無（全例）  

腹 部 超 音 波 検 査 の 肝 腎 コ ン ト ラ ス ト 結 果 を も と に 診 断 した

脂肪肝の有無において各検査値の比較を行った。  

TG/HDL-C、GAF、HOMA-R、インスリンは、脂肪肝有りで有

意に高値であった（無 1.2±0.4、有 1.7±0.7、p=0.0092）、（無

46±16、有 55±19、 p=0.0892）、（無 1.1±0.8、有 1.6±1.0、

p=0.034）、（無 4.8±2.9、有 7.4±4.2、p=0.0153）、脂肪肝有り

で異常値を占める割合の多かった項目は、 HOMA-R が 41.7％

（ 10 人 /24 人中）、HDL が 29.2％（ 7 人 /24 人中）、TG が 25％

（ 6 人 /24 人中）であった。  

２）動脈硬化有無（全例）  

血 圧 脈 波 測 定 結 果 を も と に 診 断 し た 動 脈 硬 化 の 有 無 に おい

て各検査値の比較を行った。  

体脂肪率、拡張期血圧、収縮期血圧、BMI は動脈硬化有りで有  
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意に高値であった（有 25.4±6.8、無 21.2±3.7、 p=0.0202）、

（有 73±12、無 63±11、 p=0.012）、（有 123±14、無 106±16、 

p=0 .0007）、（有 24.7±3.1、無 22±3.7、 p=0.004）。  

動脈硬化有りの項目で有意に高値又は高値傾向を示した体脂  

肪率、BMI、HOMA-R、合計 3 項目について更に検討を行なっ

た。動脈硬化有りでは、BMI は 47.8％（ 11 人 /23 人中）、HOMA-R 

は 34.8％（ 8/23 人中）、体脂肪率は 26.1％（ 6 人 /23 人中）、  

で異常値を示した。  

３）検査値との関連性（全例）  

年齢は ABI、PWV 右、PWV 左と有意な正相関を示した（ r=0.349、

p=0.0213）、（ r=0.464、 p=0.0021）、（ r=0.473、 p=0.0017）。  

腹囲は TG/HDL-C、 ABI 右、腹囲、 HbA1c と有意な正相関を

示した（ r=0 .313、p=0.0377）、（ r=0 .364、p=0.0165）、（ r=0.399、

p=0.0083）（ r=0.418、 p=0.0057） HDL-C と有意な逆相関を示

した（ r=-0.301、p=0.0459）。喫煙本数は PWV 右と有意な正相

関を示した（ r=0.511、 p=0.0307）。  

BMI は PWV 右 、 PWV 左、骨密度と有意な正相関を示した

（ r=0.423、 p=0.0051 ）、（ r=0 .412、 p=0.0063）、（ r=0.353 、

p=0.0192）、（ r=0.322、 p=0.0324）。 LDL-C は ABI 左、糖化

Alb、TP と有意な逆相関を（ r=-0.343、p=0.0217）、（ r=-0 .339、

p=0.0238）、（ r=0.344、 p=0.0224）、 GOT と有意な逆相関を示

した（ r=-0.344、 p=0.0224）。  

Alb は骨密度と有意な相関を示した（ r=0.338、 p=0.0248）。  

RBC は総リンパ球と有意な相関を示した（ r=0.344、p=0.039）。 

HOMA-R は腹囲、体脂肪率、収縮期血圧と有意な正相関を示し
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た（ r=0 .399、 p=0.0083）、（ r=0 .325、 p=0.031）、（ r=0.344、

p=0.0225）。インスリンは体脂肪率、収縮期血圧と有意な正相

関を示した（ r=0.386、 p=0.0105）、（ r=0.317、 p=0.0358）。  

TG は HbA1c、 PWV 左と有意な正相関を示した（ r=0.418、

p=0.0057）、（ r=0.308、 p=0.041）。  

GAF は RBC、 GLU、 Ht と有意な正相関を示した（ r=0.357、

p=0.0179）、（ r=0.376、 p=0.0127）、（ r=0.262、 p=0.0818）。

Hb は 総 リ ン パ 球 数 と 有 意 な 正 の 相 関 を 示 し た （ r=0.345 、

p=0.0386）。  

４）動脈硬化性疾患ガイドライン 2007 年版のカテゴリーと管

理目標からみた治療方針による評価  

一次予防（生活習慣の改善を行った後、薬物治療の適応を検

討する）の場合、低リスク、中等度リスク、高リスクの 3 カテ

ゴリーにリ分類するリスク項目は年齢、高血圧、糖尿病、喫煙、

低 HDL 血症である。 3 項目以上の該当がある場合と、糖尿病

がある場合は高リスク、 2 項目の該当がある場合は中等度リス

ク、 1 項目の該当がある場合は低リスクとして、分類した。高

リスク群は 26.6％（ 12 人 /45 人中）、中等度リスク群は 22.2％

（ 10 人 /45 人中）、低リスク 37.7％（ 17 人 /45 人中）、リスクな

し 13.5％（ 6 人 /45 人中）であった。また、高 TG 血症ガイド

ラインではこれらの各リスクに応じて、 nonHDL・ C の脂質管

理目標が示されており、non-HDL-C 値は低リスクで 190 以下、

中等度リスクで 170 以下、高リスクで 150 以下と目標値が定め

られている。各リスクの non-HDL-C 値を上回ったのは低リス

クで 5.9％（ 1 人 /17 人中）、中等度リスク 10％（ 1 人 /10 人中）、
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高リスク 33％（ 4 人 /12 人中）であった。  
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４．考察  

動脈硬化有りの症例では、異常値を示した割合の多かった項目

は、BMI が 47.8％、HOMA-R が 34.8％、体脂肪率は 26.1％であ

った。 BMI はインスリンと有意な正相関を示し、 HOMA-R は腹

囲、体脂肪率と有意な正相関を示した。動脈硬化有りの症例は、

BMI の増加に伴い、インスリン、体脂肪率が上昇し、インスリン

抵抗性が高くなることがうかがえた。  

脂 肪 肝 有 り で 、 異 常 値 を 示 し た 割 合 の 多 か っ た 項 目 は 、

HOMA-R が 41.7％、HDL-C が 29.2％、TG が 25％であった。こ

れら 3 項目は脂肪肝有りと有意な正相関を示した。脂肪肝有りの

症例は、インスリン抵抗性が上昇し、低 HDL・C 血症と高 TG 血

症が発症する、 Mets の状態にあることが今回の結果より判明し

た。動脈硬化や脂肪肝有りと有意な関連の強かった項目において

も正常値を示す患者も存在した。正常値を示す項目が多いのにも

関わらず、脂肪肝、動脈硬化を示す患者がいることは、第一に、

抗精神病薬の糖・脂質代謝の副作用が大きく働いているのではな

いかと考える。第 2 章から第 4 章まで、病院食、間食摂取と抗精

神病薬、検査値との関連について考察した。①病院食摂取栄養素

（エネルギー、炭水化物、脂質、ｎ -3PUFA）はオランザピン＋

クエチアピン CP 値と逆相関を示しており、 TG と残食率は有意

正相関を示していたこと、②間食摂取（エネルギー、炭水化物、

脂質、 SFA）はオランザピン＋クエチアピン CP 値、抗精神病薬

CP 値、非定型抗精神病薬 CP 値に有意な正相関又は正相関を示

していたことから、病院食とは関連なく TG は上昇する。また、

間食の摂取量が増え、 TG が上昇する場合と薬剤そのものが TG
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上昇に影響する、という 2 つの考察が示されている。①、②から

脂肪肝になり、HOMA-R、HDL-C、TG の上昇、動脈硬化につな

がるのではないかと考えられた。  

動脈硬化有無の測定は血圧脈波計で PWV を計測し、その結果

より動脈硬化がある場合に検査値との関連を確認した。しかし、

必ずしも異常値を示す項目だけではなかった。 baPWV は臨床の

現場で広く普及し、冠動脈硬化疾患スクリーニングに優れること

1）、細小血管障害を反映することなどが報告されている。一方で、

baPWV は血圧の変動の影響を受けやすいことが問題点として指

摘されている 2 ）。今回の結果からも、拡張期・収縮期血圧と有意

な正相関を示していたことからも、血圧の影響を受けていること

がうかがえた。  

2007 年に動脈硬化学会ガイドラインが発表された。その特徴

は、人種差などを考慮した日本人に対する動脈硬化性疾患の予防

を主眼にしたガイドラインである。冠動脈疾患は多因子疾患の原

因は多様であり、脂質異常症以外にも多くの危険因子（高血圧、

糖尿病、喫煙など）が関与しているが、本ガイドラインでは脂質

異常症を中心に解説しており、脂質異常症として高 TG 血症、低

HDL-C 血症、高 LDL・ C 血症の 3 つを挙げ、診断基準値を示し

ている。 HDL-C が 40 以下、 TG が 150 以下を脂質の管理目標と

している 3 ）。 LDL-C 以外の冠動脈疾患危険因子を 3 段階のカテ

ゴリーに分けている。本研究の対象では、高リスクと中リスクを

合計すると 48.8％を占めた。まず、 50％で動脈硬化高リスク状

態にあることになる。カテゴリーの中には、喫煙の項目もあり、

喫煙する男性で動脈硬化が多い傾向がχ 2 乗検定でも確認された。
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動脈硬化を促進する要因の中で喫煙は、禁煙することによりもっ

とも 簡 単に そ の悪 影響 を 最小 に する こと が でき る 点に おい て高

血圧とは異なるとしている。  

結果には示さなかったが、開放病棟で喫煙は自己管理であるた

め、好きなだけ吸うことが可能で、喫煙は 45％（ 9 人 /20 人中）

で 20.6 本 /日であった。閉鎖病棟では自己管理が半数、看護師が

管理している者が半数で全体で 40％（ 10 人 /25 人中）10.5 本 /日

であった。現在は院内売店でたばこを自由に購入でき、病棟内の

喫煙所で喫煙しているが、入院患者の健康管理上好ましくないこ

とから、職員で組織する禁煙委員会を設立し、職員及び患者は敷

地内 禁 煙の 方 向で 新棟 建 設に む けて 喫煙 所 を病 棟 内に 設置 しな

い方針で計画中である。高 TG 血症は随伴する HDL-C の低下だ

けでなく、高 TG 血症の時に増加するレムナントリポ蛋白が動脈

硬化 惹 起性 の リポ 蛋白 と して 独 立し た動 脈 硬化 リ スク とし て考

えられている。現在、高 TG 血症、低 HDL-C 血症の管理目標に

ついては、日本人に関して十分なエビデンスがなく、採血時の影

響が 大 きい た めに 長期 管 理の 指 標と して 適 当で は ない とさ れて

きた。nonHDL-C は極めて簡便な測定方法で直前の食事の影響を

受けず、LDL-C をあわせたリスクを反映して、高 TG 血症の代替

リスクマーカーとして有用であること、 LDL-C よりも優れた動

脈硬化症リスクマーカーである報告が多い。高 TG 血症ガイドラ

イン患者カテゴリー別管理目標値では、nonHDL-C をカテゴリー

別に目標値を決めている。今回の対象では、nonHDL-C 中・高カ

テゴリーで 22.7％（ 5 人 /22 人中）であった。その他に RLP-C は

CHD、脳梗塞、頸動脈硬化、末梢動脈硬化において上昇すること
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が知られている。また、インスリン抵抗性とも相関が強く、Mets

で 高 値 を 示 す こ と も 注 目 さ れ て い る 4 ）。 Framingham 研 究 で

RLP-C は、女性の CHD の高率なリスクファクターとして認知さ

れている。更に高 sdLDL 血症は CHD 発症が 3 倍も高率であるこ

とが示されており、通常の LDL 粒子より粥状硬化惹起性が強い

ため ｢超悪玉 LDL｣とも呼ばれる 4 ）。TG 値は直前の摂食、飲酒と

その後の採血時間によって著しく増減するが、 nonHDL-C や、

sdLDL は食事の影響を受けない高 TG 血症の代替リスクマーカ

ーとして LDL-C より優れた動脈硬化症リスクマーカーであると

の報告が多いことから、今後はこれらの項目を測定することでよ

り、動脈硬化の CHD 発症リスクが明らかになるものと考える。  

また、ガイドラインでの管理目標をもとに生活習慣の改善と目

標到達の評価を行い、そこから薬物治療の考慮を行うことが望ま

しいとされている。統合失調症の抗精神病薬の副作用で脂質異常

症に な った 場 合に おい て も動 脈 硬化 ガイ ド ライ ン に沿 った 方向

で治療していくことが望ましいのではないかと考えられた。  

GAF スコアは、統合失調症の病状を示す指標となっている。

Ht、 RBC と正相関を示しており、 GAF スコアの上昇は、病状の

安定、栄養状態の良好を示すと考えられた。抗精神病薬の添付資

料で、 1％未満の確率で貧血が発生するとある。病状が安定し、

薬剤量が減ることで副作用も軽減されてくるものと考えられた。

HOMA-R は腹囲、体脂肪率と、 BMI はインスリン、 HbA1c と有

意な正相関を示していた。体重及び腹囲、体脂肪は日常の臨床で

簡易 的 に測 定 でき る項 目 とし て 患者 教育 の 目標 に もつ なが り、

糖・脂質代謝異常の判定の参考として有用であると考えられた。 
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脂質代謝異常の主な検査項目となっている t -Cho、LDL-C、TG、

HDL-C の 4 項目の同時測定は保険制度上認められていない 5）と

いう現状がある。定期的に体重、腹囲を計測し、正常値を上回る

ようであるならば、血液検査の必要性について主治医に依頼する

べきであると考えられた。  
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５．要約  

1）動脈硬化有りの症例では、 HOMA-R は腹囲、体脂肪率と有

意な正相関を示した。BMI の増加に伴いインスリン、体脂肪率

が上昇し、インスリン抵抗性が高くなることが示された。  

2）脂肪肝有りの症例はインスリン抵抗性が上昇し、低 HDL-C

血症と高脂血症が発症することから、 Mets の状態にあること

が判明した。  

3）病院食とは関連なく TG は上昇する。また、間食の摂取量

が増え、 TG が上昇する場合と抗精神病薬そのものが TG 上昇

に影響する、という 2 つの要因が示された。その結果脂肪肝に

なり、HOMA-R、TG の上昇、HDL-C の低下から動脈硬化につ

ながると考えられた。  

4） 2007 年動脈硬化ガイドラインによれば症例の 50％が動脈  

硬化高リスク状態にあった。リスクカテゴリーでは喫煙の項目  

もあり、喫煙する男性で動脈硬化が多い傾向がχ 2 乗検定でも  

確認された。  

5）統合失調症の病状を示す GAF スコアは Ht、 RBC と正相関

を示し、病状の安定、栄養状態の良好を示すと考えられた。  

6） HOMA-R は腹囲、体脂肪と BMI はインスリン、 HbA1c と

有意な正相関を示していた。腹囲と体重は日常の臨床で簡易的

に測定できる項目として患者教育の目標にもつながり、糖・脂

質代謝異常の判定の参考として有用であると考えられた。  

 

 

 



  
 90 

 
  

【参考文献】  

１） Mitsutake R,et  al： Association between Coronary  

 Stenosis  or  Calcf i cation Score  on MDCT and PWV.  

J  Jpn Col l  Angiol  50： 163-167 2010 

２）永山大二、他：PWV（ pulse wave velocity）・CAVI（ cardio  

 Ankle  vascular  index） 756-759 medicina vol .48  no.5  

 2011-5  

３）枇榔貞利：動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2007 776-780  

medicina  vol .48 no.5  2011 -5  

４）野原  淳：脂質異常症を見逃さないためには  27 -34 Vol .103 

No.1  内科  2009  

５ ） 島 野  仁 ： LDL コ レ ス テ ロ ー ル の 評 価  782-786 medicina 

vol .48 no.5  2011 -5 

６）クエチアピン添付文書：アステラス製薬株式会社  2010 年 6

月改訂  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 91 

 
  

第６節 総括  

厚 生 労 働 省 に よ る 長 期 在 院 患 者 の 退 院 促 進 事 業 や 障 害 者 自 立

支援法の施行等により近い将来、わが国でも脱施設化がすすみ、よ

り多くの長期入院患者が退院するものと予測される 1 ）。しかし、統

合失調症患者の中には社会復帰が困難な患者が少なからずいるこ

とも事実である。当院は医療観察病棟、薬物依存病棟、長期療養病

棟、救急病棟と多彩な病状にあわせた精神疾患を治療する特殊性の

高い施設であることからも、社会復帰が困難な患者を長期療養施設

で受け入れている現状がある。当院の統合失調症の長期療養病棟は、

開放病棟と閉鎖病棟があり、数年～十数年間にわたり入院生活を送

る患者も多い。そのような長期療養の環境下では病院食や間食等の

｢食 ｣からの楽しみが占める割合が大きいと考えられる。統合失調症

の治療には第二世代抗精神病薬（非定型抗精神病薬）からの食欲増

進、脂質代謝・糖代謝異常、体重増加等の副作用が存在することが

知られている 2 - 3）。また、統合失調症患者は Mets の発現頻度が一

般成人と比較して高いとの報告がある 4 - 5）。  

 入院患者は栄養管理が行き届いているが、外来患者は自由で不規

則な食生活や薬物コンプライアンスの低下等から、 Mets について

の報告が多い。しかし、統合失調症という疾患の特殊性から外来患

者の食生活を正確に把握し、薬物や検査値との関連を詳細に解析す

るには情報入手が困難である場合が多い。食生活と薬物や検査値と

の関連において長期入院療養患者の調査をする場合は正確な情報

が得られ、薬物コンプライアンスは遵守されており、確実な調査が

可能であり、基礎研究として重要な資料になるのではないかと考え

る。  
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今回、我々は入院統合失調症患者の実態調査を行い、病院食、

間食摂取状況と抗 精神病薬及び検査 値との関連につい て明らか

にした。また、病院給食の問題点の抽出と改善点の検討を行い、

望ましい食生活の ありかたについて フィードバックす るための

研究を行うことを目的とした。  

第 1 節では、病棟別（開放、閉鎖）と男女別に、摂取栄養量、

食事摂取基準との比較、残食の多い料理、摂取量の多い料理につ

いて比較検討を行った。  

上 記 い ず れ の 項 目 に お い て も 統 合 失 調 症 の 特 徴 的 な 食 事 内 容

を示した。食事摂取基準値は病院食に間食が加わることで改善を

示した栄養素が多く存在した。エネルギーは EER 以上が、たん

ぱく質は RDA 以上が、VD は AI 以上が、Ca は RDA 以上が増加

し、改善がみられた。VA、VB1、VB２、VB6、葉酸、VC は EAR

の割合の減少、Fe、葉酸以外は EAR 未満が 10％以上存在し、特

に Zn では EAR 未満が 80％存在した。 EPA、 DHA、食物繊維、

Zn については病院食提供量からの食事摂取基準の改善がされず、

残食がなく摂取で きたとしても摂取 基準を下回ること が考えら

れた。これらの栄養素を今後は多く給与できるような検討が必要

である。また、残食が減少するようなメニューの検討及び間食の

選び方について指導する必要があると考えられた。  

第 2 節～第 5 節では、食事、薬剤、検査を中心に 3 項目の関連

について比較検討を行った。  

第 2 節では、検査値と食事及び間食の栄養素等摂取量、食品群

別摂取量との関連について検討を行った。病院食とは関係なく、

TG は上昇し、間食が増え TG が上昇する場合と、抗精神病薬そ



  
 93 

 
  

のものが TG 上昇に影響するという 2 つの要因が示された。その

結果、脂肪肝になり、HOMA-R、TG の上昇、HDL-C の低下から

動脈硬化につながると考えられた。  

第 3 章では、抗精神病薬と病院食及び間食の栄養素等摂取量、

食品群別摂取量との関連について検討を行った。病院食摂取量が

抗精神病薬の影響で減少し、間食摂取量は増加するといった相反

する結果を示した。  

第 4 節では、抗精神病薬と検査値との関連について検討を行っ

た。  

病院食摂取量は関連無く TG は上昇すること、間食の摂取量が増

え TG が上昇するといった 2 つの結果は抗精神病薬が影響を及ぼ

していることが考えられた。また、間食摂取で HOMA-R は上昇

し、抗精神病薬と正相関を示した。オランザピン CP 値は脂肪肝

有りで高値を示したことから、抗精神病薬の影響が病院食や間食

摂取、検査値の各項目と複雑に絡み合って関与している可能性が

示された。  

第 5 章では各検査値相互の関連について検討を行った。動脈硬

化ありの症例では腹囲、体脂肪率と有意な正相関を示した。 BMI

の増加に伴い、インスリン、体脂肪が上昇し、インスリン抵抗性

が高くなることが示された。2007 年動脈硬化ガイドラインでは冠

動脈疾患の危険因子は中高リスクの合計が 48.8％を占めた。  

第二世代抗精神病薬のうち、クロザピンとオランザピンで特に

副作用のリスクが高く、リスペリドン、クエチアピン、が中間、

アリピプラゾールで低いと報告されている 6）。一方、第 1 世代抗

精神病薬では低力価であるクロルプロマジン、エボメプロマジン
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等で体重増加が生じやすい。抗精神病薬による脂質異常症は体重

増加を介して生じるのが一般的であり、クロザピンとオランザピ

ンは特に体重増加と脂質異常症のリスクが高いとされる。一方で、

両薬剤については、体重増加がないにも関わらず、 TG が高くな

る症例も報告されており、クロザピンやオランザピンを投与する

場合は体重増加を示さない患者についても TG の値を確認するこ

とが推奨される。今回の結果では、食事や検査値への影響が大き

かったのはオランザピン＋クエチアピンであったことからも、文

献の報告と類似していた。オランザピンを服用している場合には、

脂肪負荷試験により、RLP-C が上昇するとの報告がある。RLP-C

は CAD（冠動脈疾患）リスクとされており、 RLP-C はその指標

として重要である 7）。RLP-C 測定はレムナントをよく反映する検

査であり、高 TG 血症患者のうち、とくに動脈硬化を発症しやす

い症例を選別するのに有用である。  

抗精神病薬に起因 する脂質異常症で インスリン抵抗性 が認め

られた場合は糖尿病の発症リスクがあるため、アリピプラゾール

など脂質異常症を おこしにくい種類 の抗精神病薬へ変 更するこ

とが推奨される 8）。今回の結果からは HOMA-R は正常範囲と異

常範囲の中間の 1.6～ 2.5 を示す患者が多かったことからも、定

期的な血糖値のモニタリングが重要になると考えられた。また、

今回の結果は腹部超音波の脂肪肝の診断は、肝腎コントラストを

超音波担当医師が肉眼で判断しており、脂肪肝の程度まで判断が

不可能であった。松澤は Mets インスリン抵抗性を伴う耐糖能異

常、高血圧、脂質異常症について内臓脂肪の蓄積が根本にある点

を強調している。また、内臓脂肪面積 100cm 2 に相当する腹囲径
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は男性約 85cm、女性約 90cm であり、このデータに基づき本邦

の Mets の腹囲の診断基準が決定されている 9）。Okauchi らの報

告でも、推定内臓脂肪面積 100cm 2 が危険因子 1 つを検出するの

に相当する値であることが最近確認されている 1 0）。Mets 診断基

準検討委員会では、 CT スキャンなどで内臓脂肪量測定を行うこ

とが望ましいとしている 11）。腹部超音波で脂肪肝が診断された

場合、肝機能障害の病名で算定でき、現体重を 3～ 6 ｹ月間で 5％

程度のわずかな減少でも、内臓脂肪はよく減少し、血糖、血圧、

脂質値は改善する 1 2）。減量は運動や食事療法によって効果が現

れやすいため、定期的に測定すると有用であると考えられる。  

今回の実態調査結果及び考察を病院食に反映させる為には、季

節感や変化に富む メニュー作りを調 理師と検討してい く必要が

あると考えられた。また、抗精神病薬の副作用もあり、食欲が減

退することが今回の結果からも示されており、患者が摂取し、な

おかつ食事摂取基 準値との比較で不 足の確率の高い者 の割合が

多い栄養素を改善するためには、日頃から患者の喫食状態を観察

し、残食をチェックし、必要に応じて強化食品（葉酸サプリメン

ト、ビタミンや Fe、Ca、Zn ふりかけ）や摂取しやすく残食の少

ない食品選定（生のオレンジやグレープフツーツを一部、濃縮還

元オレンジジュースへ代える）、 EPA や DHA 等の含有量の多い

魚介類、牛乳や野菜の料理を増やすことは重要であると考える。

以上のような食生 活の是正は脂質異 常症を示す患者に とって動

脈硬化性疾患予防ならびに治療の根幹をなすものであり、多くの

臨床試験（研究）によりその有用性が示されている 1 3）。総摂取

エネルギーの適正化に加えて、食事由来の SFA、炭水化物として
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の穀物、果物や野菜、適切なｎ -3PUFA の積極的な摂取は冠動脈

疾患の初症・再発を有意に抑制することが示されている 1 4）。長

続きするような緩 やかな制限の範囲 で常食に類似した 内容が大

切である。また、エネルギーの低い商品を売店に採用する等の新

商品導入にむけての話し合いや、喫食時の食堂ラウンドで患者と

の交流を持ち、食に関わる興味をもつきっかけを作り患者個々に

応じた望ましい間食の摂取量を検討し、看護師と共同で働きかけ

をしていくことが不可欠ではないかと考えられた。また、集団栄

養教室を定期的に 開催し栄養教育を ゲーム形式で楽し んでもら

い、患者の食への感心と知識を増やしていくことも必要ではない

かと考えられた。今後は医師、看護師、作業療法士、臨床検査技

師、薬剤師、臨床心理士と患者の情報を共有することにより、チ

ーム医療で進めていくことが重要であると考える。今後の研究は

今回の結果と考察をふまえ、病院食の改善を中心に行い、患者の

食生活がよりよきものになるための工夫をしていく予定である。 
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第２章 統合失調症患者の栄養学的介入  

１．目的（緒言）  

 統合失調症患者は食嗜好に偏りがあり、特に SFA を多く含む

料理を好み、食物繊維を多く含む料理を残す傾向があるという報

告がある １ ）。SFA を多く含む料理を好むのは、統合失調症の治療

に用 い られ る 抗精 神病 薬 の食 欲 増進 作用 に よる と ころ が多 いと

されている。また、抗精神病薬は HT2c に作用し、エネルギーの

高い SFA の多い食事を好むため、食欲が増進するという報告も

ある ２ -５ ）。これらの食生活に加え、疾病自体に由来する不十分な

病 識 と 、 日 常 生 活 の 活 動 量 の 低 下 が 重 な り 、 Metabol i c  

Syndorome（以下 Mets）を惹き起こし、心血管疾患発症のリス

クが増大している問題点が指摘されている。  

 従って、統合失調症患者の食生活を是正することにより、 SFA

やエネルギー、脂質摂取量の増加を抑制し、それによって、Mets

の発症、さらには心血管疾患の発症リスク減少につながる。  

 入院統合失調症患者では、 Mets に起因する脂質代謝異常、糖

代謝異常を発症しているのにも関わらず、病院から給与される特

別治療食のエネルギー制限や脂質制限食が遵守されず、一般常食

を摂取している例も場合もある。  

入院統合失調症患者の場合、病院食の味付けや料理方法によっ

て患者の喫食率に影響があるとの報告もあり、長期化しがちな入

院中の食生活を病状に応じて改善することが必要であろう。  

 入院統合失調症患者は、栄養管理が行われているため、外来患

者に比べて栄養摂取上の問題点が少ないとされている。しかし、

我々が実施した平成 22 年の実態調査の結果によれば、Mets を惹
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き起こしている患者が多く存在し、病院食の残食が多く、SFA に

富む 食 生活 を して いる 患 者が 入 院患 者で も 多く 存 在し てい るこ

とが明らかとなっている。  

 入院患者では、外来患者に比べ、薬物コンプライアンスが良好

であり、病院食以外に摂取する間食や飲料の正確な量を比較的容

易に把握することができ、統合失調症患者の栄養摂取量と抗精神

病薬、検査値との関連を調査することが可能である。  

 本研究では、病院食のメニューの検討を行うことによって残食

率の 減 少及 び 間食 の摂 取 量の 減 少と 更に 栄 養状 態 及び 脂質 代謝

の改善（ Alb、 Hb、 Ht の増加、 LDL-C の低下改善）について管

理栄 養 士が 栄 養食 事指 導 を行 う こと によ っ て介 入 前後 の変 化を

検討することを目的とした。  
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２．研究対象及び方法  

１）対象及び方法      

 対象は S 精神医療センターに入院中の統合失調症と診断され

た 30 名（開放病棟 15 名、閉鎖病棟 15 名）である。全員経口

摂取をしており、隔離・拘束処遇下にはなく、病状が比較的安

定した慢性期にある患者を選択した。調査は介入前 4 週及び介

入後 12 週とし、週開放病棟（比較的軽症の患者を収容し、行

動制限がない）と閉鎖病棟（開放よりも重症の患者を収容し、

原則として単独では病棟外や院外の外出を許可されない。）の

比較検討も行なった。  

なお、この調査は S 精神医療センターの倫理委員会の承認を

得ている。  

２）調査項目と評価方法  

（１）調査期間：平成 23 年 7 月 31 日〜平成 23 年 11 月 25 日

の 118 日間。  

（２）検査項目及び抗精神病薬  

①病状判定：重症度（病気の症状）と機能レベル（社会や職

業上で果たす役割）の両者を評価する GAF スコア（ The 

Global  Assessment Functioning  Scale） により病棟ご

との統合失調症の重症度を判定した。なお、このスコア

が低い場合、重症であることを示している。  

②検査値：身長、体重、腹囲、体脂肪率、HDL–C、LDL–C、

TG、RLP–C、TP、Alb、AST、ALT、GGT、GLU、t−Cho、

TG、 LDL-C、 HDL-C、 B48、 WBC、 RBC、 Ht、 sdLDL

−C、内臓 CT、インスリン、 HbA1c を測定した。  



  
 103 

 
  

③抗精神病薬：定型薬、非定型薬についてクロルプロマジン

換算値（以下 CP 値）を用い、処方された抗精神病薬ごと

に算出した。  

 （３）栄養素摂取量及び残食率  

①病院食摂取量  

摂取量調査方法は第１章と同じ。項目は、エネルギー、た

んぱく質、脂質、炭水化物、 Ca、 Fe、 Zn、 Cu、レチノール

当量、 VD、 VB1、 VB2、 VC、 SFA、食物繊維、ｎ -3PUFA、

EPA、 DHA の 18 項目とした。エネルギー及び栄養素の算出

にはエクセル栄養君（五訂増補版建白社）を用いた。  

  ②間食摂取量  

菓子、飲料等、病院から給与されている病院食以外の食事

（おにぎり、弁当類、サンドイッチ、即席麺類を含む）の摂

取 量 は 院 内 売 店 か ら 発 行 さ れ る 購 入 伝 票 及 び 患 者 自 身 か ら

の聞き取り調査を行った。種類別に摂取量を算出した。  

 （４）食事摂取基準との比較  

2010 年版食事摂取基準をもとに摂取量を評価した。エネル

ギーは体重、基礎代謝基準値から基礎代謝量を求め、身体活

動レベルをⅠとして推定エネルギー必要量（ EER）とし、摂

取 量 が こ れ 以 上 か こ れ 未 満 か で 評 価 し た 。 脂 質 、 SFA 、

n-3PUFA、EPA、DHA は目標量（ DG）以上、 DG 以下、 DG

内で、たんぱく質、 VA、 VB1、 B2、 VC、 Ca、 Fe、 Zn、 Cu

は EAR 未満、EAR 以上 RDA 未満、RDA 以上、VD は AI（目

安量）未満、AI 以上で各々の人数を調べた。いずれも病院食、

病院食＋間食について評価を行った。  
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 ２）介入内容と方法  

（１）栄養食事指導  

介入前調査より、病院食からの残食率、間食の多かった患

者、身体計測及び血液検査・腹部 CT 結果をもとに対象者全

員に介入後、週 2～ 3 回、個人指導を 3～ 5 分程度行った。指

導を行った同一の管理栄養士 1 名で介入前より喫食時の病棟

訪問を行い患者とのコミュニケーションを図った。介入開始

時に 1）検査結果 2）残食率結果 3）間食摂取量結果の 3 点に

ついて個人別に把握し、 Mets の要因と食生活の見直しの必

要性について説明した。患者自身が食生活の問題点について

気づき、改善するきっかけを作った。介入 6 週後のは検査結

果を説明し、要因と改善方法について患者と目標設定を一緒

に行った。  

介入 12 週の終了時までは体重、検査値の改善を目標にして

具体的な改善目標が継続できるように、サポートし、ワンポ

イントアドバイスを行なった。患者から希望があった場合に

は院内売店に付き添い、間食の選び方について指導した。ま

た、購入した間食の商品の具体的なエネルギーや、食べ方に

ついて商品別の写真入りパンフレットを作成し、指導した。

改善された病院食メニューについて栄養だよりで紹介し、病

棟に掲示した。個人別売店購入伝票の記載より間食摂取の変

化を、毎日の残食調査により病院食摂取量の変化を把握し、

改善されてきた場合には励まし、変化がみられなかった場合

や 悪 く な っ た 場 合 に も 根 気 強 く 病 室 訪 問 を 行 な い コ ミ ュ ニ

ケーションを図り、次回の検査結果で食生活改善の動機付け
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を行った。また、病状が重く管理栄養士のみの指導では理解

が困難な場合には、病棟看護師長から担当看護師に相談し、

病 院 食 摂 取 の 働 き か け や 間 食 の 選 び 方 に つ い て 伝 達 を 行 っ

た。  

 （２）病院食メニューの改善  

第 １ 章 及 び 第 ２ 章 介 入 前 の 残 食 結 果 を も と に 病 院 食 メ ニ

ューの改善を行った。主な改善項目は図 1 介入スケジュール

表に示す。また、病院食の提供量の介入前後を表 1 に示す。

サ イ ク ル メ ニ ュ ー を 基 本 に 不 足 し が ち な 栄 養 素 を 重 点 に 置

いた新しいメニューを多く取り入れると共に、患者からリク

エストの多かったメニューも取り入れた。  

 ３）解析方法  

統計処理は Stat -View-J  Ver5.0 を用い、病棟間の比較（性

別、年齢、 GAF スコア、入院期間）は Mann-Whitney の U

検定、栄養素等摂取量、料理別残食率、検査値の介入前後比

較は Wilcoxson の符号順位検定、抗精神病薬、検査値、栄養

素等摂取量との検定には Spearman の相関係数を用い、 P＜

0.05 を有意とした。データは平均値±標準偏差（ Mean±S.D）、

25％ -75％値で示した。また、有意差のなかった項目は n.s

（ not s igni f i cant）で示した。  

３．結果  

１）対象者の属性  

表２に示す。開放および閉鎖病棟の入院期間、年齢、性別を

示した。各項目に病棟間で有意差はみられなかった。  

２）提供量  
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 米飯普通盛、米飯 1/2 盛いずれも給与栄養目標量にみあった

提供量で、介入前に比べ介入後で提供量が増加した栄養素が多

かった。介入 12 週後の普通盛、 1/2 盛の Ca は若干下回る量

（ 96％、 94％）であった。  

３）栄養素等摂取量調査  

介入前、介入 12 週後の全例における病院食、間食、病院食

＋間食の各平均栄養素等摂取量について表 3、 4、 5 に示す。  

①病院食の栄養素等摂取量  

全例で病院食の栄養素等摂取量は介入前に比し、介入 12 週

後は、各栄養素 18 目中 12 項目で有意に増加し、3 項目は有意

に減少した。介入前後の変動に病棟間に有意差はみられなかっ

た。  

②間食の栄養素等摂取量  

間食の栄養素等摂取量は介入前に比し介入 12 週後は各栄養

素 18 項目中 13 項目で有意に減少した。  

表には示さなかったが、病棟別では介入 12 週後に開放に比べ、

閉鎖で Ca の間食摂取量が有意に高値を示した（開放 79±92、

閉鎖 185±156、 p=0.0278）。  

③病院食＋間食栄養素等摂取量  

病院食＋間食栄養素等摂取量は、介入前に比し介入 12 週後

は 18 項目中 10 項目で有意に上昇し、4 項目で有意に減少した。

表には示さなかったが、病棟別では介入 12 週後の開放に比べ、

閉鎖で有意に VB12 摂取量が高値を示した（開放 1.5±0.4、閉

鎖 2.5±0.7、 p=0.0001）。  

４）残食率調査  
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 表 6 に全例の料理別残食率を示す。介入前に比し、介入 12 後  

では、主食、野菜煮物類、サラダ、浸し、魚料理、大豆製品、

付け合わせの残食率が有意に減少、魚全料理、野菜全料理の残

食率は減少傾向を示した。  

５）食事摂取基準との比較  

  食事摂取基準 2010 年版をもとに摂取量との比較を行った。  

食事摂取基準との比較を表（７） 1～ 2 に示す。  

介入後、病院食、病院食＋で脂質、SFA、n-3PUFA は DG 以上

が増加した。 VB1、 VB2 は RDA 以上が、 VA、Ca、 Cu は EAR

以上 RDA 未満が、 VD は AI 以上が増加した。 EPA、DHA、炭

水化物、食物繊維、たんぱく質、 Zn、 Fe に変化はみられなか

った。  

６）栄養食事指導  

  病院食のメニューの改善がきっかけとなり、摂取が可能な病  

院食のメニューが増加した。特に、混ぜご飯はよく摂取されて  

おり、その日の即席麺や弁当、菓子パンの摂取は減っていた。 

また、糖分や乳脂肪の多いコーヒー飲料からゼロカロリー、低

カロリー飲料に切り替える患者が増加した。  

野菜料理や魚料理の残食の多かった患者が、メニューの改善  

及び管理栄養士の働きかけにより、徐々に食べられるメニュー

が増加した特に介入 6 週後から徐々に食生活について意識の改

善がみられ、介入 12 週後ではほとんどの患者で病院食の摂取

量の増加と間食摂取量の減少がみられた。  

７）病状判定  

  GAF スコアを表２に示す。病棟別では開放に比べ、閉鎖で
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有意に低値を示した。  

８）検査値  

①検査値  

表 8 に検査値を示す。介入前に比し、介入 12 週後の TP、Alb、

AST、 ALT、 RLP-C、 RBC、 Hb は有意に上昇、 LDL-C は有意

に減少した。表には示さなかったが、病棟間の比較では、RLP-C

が介入 前で 開放に 比べて 閉鎖 で有意 に高値 を示 し (開 放 3.0±

1.1、閉鎖 5.1±2.6、p=0.0187)、12 週でも閉鎖で高値の傾向を

示した (開放 3.7±1.7、閉鎖 5.7±3.3、 p=0.0634)。  

②検査値の異常値の割合  

全例 で異 常 値が 最 も多 かっ た 項目 は 介入 前で 腹 囲が 73.3%

（ 22 人 /30 人中）、 BMI が 33.3％（ 10 人 /30 人）であった。次

いで、 HDL-C23.3%（ 7 人 /30 人中）、 TG、 HbA1c はそれぞれ

20%（ 6 人 /30 人中）、LDL-C16.6%(5 人 /30 人中 )、RLP-C13.3%

（ 4 人 /30 人中）であった。介入後、腹囲が 76.6%（ 23 人 /30

人中）、BMI33.3%（ 10 人 /30 人中）であった。次いで TG20%(6

人 /30 人中 )、 HDL-C16.6%（ 5 人 /30 人中）、 RLP-C,HbA1c は

それぞれ 13.3%（ 4 人 /30 人中）、 LDL-C3.3%（ 1 人 /30 人中）

であった。介入前後で LDL-C は減少した。病棟別では、介入

前 LDL-C は開放 4 人、閉鎖１人、RLP−C は閉鎖のみ 4 人、HbA1c

は開放１人、閉鎖 5 人であった。介入後、 TG は開放 2 人、閉

鎖 4 人、 RLP−C、 HbA1c はそれぞれ開放１人、閉鎖３人であ

り、介入前後共に閉鎖が占める割合が多い傾向を示した。  

９）抗精神病薬  

①抗精神病薬 CP 値    
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全例、病棟別で介入前後での CP 値の有意な差はなかった。 

②抗精神病薬 CP 値と検査値との関連  

全例で非定型＋定型薬 CP 値は介入前で LDL-C（ r=-0.496、

p=0.009）、体脂肪率（ r=-0.415、p=0.028）に、介入後は LDL-C

（ r=-0 .009、 p=0.018）、体脂肪率（ r=-0 .423、 p=0.028）に有

意な負の相関を示した。  

定型薬 CP 値は介入前で LDL-C（ r=-0 .455、p=0.037）、介入後

で HDL-C（ r=-0 .505、p=0.018）、HbA1c（ r=-0 .540、p=0.01）

に有意な負の相関を示した。  

非定型薬 CP 値は介入後で体脂肪率（ r=-0.409、 p=0.045）と

有意な負の相関を示した。  

病棟別で、開放は有意差なかった。閉鎖の非定型＋定型薬 CP

値は介入前で LDL-C（ r=-0 .617、 p=0.021）と有意な負の相関

を示した。  

定型薬 CP 値は介入前で HbA1c（ r=-0 .677、 p=0.032）と、介

入後で HDL-C（ r=-0 .669、p=0.027）、HbA1c（ r=-0 .683、p=0.024）

と有意な負の相関を示した。  

③抗精神病薬 CP 値と栄養素等摂取量との関連  

抗精神病薬は介入後のみ病院食、間食、病院食＋間食栄養素

等摂取量と有意な相関を示した。以下に示す。  

病院食は非定型＋定型薬 CP 値で脂質（ r=0.428、p=0.023）と、

定型薬 CP 値で n-3PUFA（ r=0.446、 p=0.037）は有意な正の

相関を示した。  

間食は非定型＋定型薬 CP 値でエネルギー（ r=0.404、p=0.036）、

たんぱく質（ r=0 .478、p=0.013）、脂質（ r=0.4671、p=0.015）、
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Zn（ r=0.478、p=0.013）、Cu（ r=0.388、p=0.044）、SFA（ r=0.526、

p=0.006）、食物繊維（ r=0.496、 p=0.010）、 DHA（ r=0.406、

p=0.035）と、非定型薬 CP 値と Zn（ r=0 .421、p=0.029）、SFA

（ r=0.435、 p=0.033）と有意な正の相関を示した。  

病院食＋間食は非定型＋定型薬 CP 値でエネルギー（ r=0.424、

p=0.028）、たんぱく質（ r=0 .445、p=0.020）、脂質（ r=0.518、

p=0.007）、 SFA（ r=0 .601、 p=0.002）、 食 物 繊 維 （ r=0.515、

p=0.007）と、定型薬 CP 値で Cu（ r=0 .507、p=0.017）と有意

な正の相関を示した。  
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４．考察  

 入院統合失調症患者について 12 週間に及ぶ介入研究を行った。  

検査値が基準値の範囲を逸脱した入院患者で、病院食の残食や間

食が多い例には管理栄養士が病棟訪問を行い、栄養指導を実施し

た。また、病院食メニューの改善を実施し、病院食及び間食から

の栄養素等摂取量、残食率、食事摂取基準値との比較、検査値、

抗精神病薬への影響について調査を行った。  

 GAF スコアは開放で閉鎖に比べて有意に高値を示したが、抗

精神病薬 CP 値、病院食及び間食栄養素等摂取量に有意差はみら

れなかったことは、いずれの病棟も患者の病状が比較的安定して

いるためではないかと考えられる。  

 栄養素等摂取量について、介入項目ごとの改善の有無を検討し

た。病院食摂取 Fe、 Zn、Cu、VB１、VB２、VC、食物繊維、 n–

3PUFA、EPA は介入前に比べ、介入 12 週後で有意に摂取量の増

加が認められた Fe、Zn、Cu については強化ふりかけを食事につ

けて給与した。食物繊維については、残食率の高いお浸し等の野

菜料理の回数を減らし、シチュー、カレー、混ぜご飯、スパゲッ

テイ、あんかけ等に野菜を入れたり、肉やウインナー、ハムの加

工品は野菜との炒め物や煮物等にした。 VC については生の柑橘

類を 100%果汁や缶詰に変え、食べやすくした。VB１については、

肉、魚料理に今までになかったピザチーズ焼き、カレー焼き、青

魚は香味野菜を利用して臭みをのぞき、煮付や唐揚げを増やし、

外観上もよくなるよう検討し、新しいレシピの導入を行った。病

院食からの脂質摂取量は有意に増加しており、これには EPA、

DHA 等の青魚類を増やしたこと、和風料理だけでなく、患者の
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好む洋風料理を増やしたことも影響していた。  

 残食率については、主食、魚料理・魚加工品、野菜煮物、サラ

ダ、 大 豆製 品 、付 け合 わ せ、 魚 全残 食率 、 野菜 全 残食 率は 介入

12 週後で有意な減少又は減少傾向が認められた。また、間食を

多く摂取する患者が、主食である米飯を残す場合もみられたため、

混ぜご飯やカレーライスの給与回数を増やし、満腹感を得られる

ように工夫した。病院食＋間食では介入 12 週後に、エネルギー、

炭水化物の減少がみられたが、これには間食摂取の減少が影響し

ていた。一方、 Cu、 Zn、 VB1、 VB2、 VC、食物繊維は介入前と

比較して有意な増加を示しており、病院食摂取量が増加したこと

が影響していた。しかし、介入 12 週後で EPA、DHA、n-3PUFA

の摂取量が増加し、洋風料理等を増やしたことにより、SFA の脂

質摂取量が増加した。今後は脂質摂取量を考慮しつつ、患者の嗜

好に配慮したメニューの検討を行う必要があると思われる。  

 食 事 摂取 基 準と の比 較 では 病 院食 と病 院 食＋ 間 食摂 取量 によ

る特徴的な差は認められなかったが、介入前に比べ介入 12 週後

で摂取量及び食事摂取基準値の改善がみられた。病院食、病院食

＋間食摂取では、介入 12 週後に脂質、 SFA、 n-3PUFA は DG 以

上が増加した。上記考察にもあるように青魚料理を用いたこと、

摂取しやすく、満腹感が得られるよう油脂類の使用も増加したた

めと考えられた。VB1、VB2 は RDA 以上が、VA は EAR 以上 RDA

未満が、 VD は AI 以上が増加した。いずれにおいても主食、主

菜、副菜料理における調理方法の工夫により摂取量が増加したた

めと考えられた。 Cu、 Ca は RDA 以上から EAR 以上 RDA 未満

が増加した。その要因として間食の減少によるものと考えられた。
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EPA、 DHA、食物繊維、炭水化物、たんぱく質、 Fe、 Zn につい

ては介入後での変化はなかった。  

 給与栄養目標量は平成 22 年度よりも、食物繊維、 Zn、 EPA、

DHA を増加し、提供量と摂取量に改善がみられたものの、提供

量は十分ではなく、更に増加を検討する必要があると考えられた。 

患者は食事の楽しみと間食の楽しみを別に考える傾向が強く、

病院食を減らしても間食を減らすことができない者もおり、時間

をかけて働きかけていく必要があると考えられた。また、病院食

から 提 供す る メニ ュー の 中で 患 者の 摂取 量 が多 い 芋類 のサ ラダ

をメニューから減らしたことも要因と考えられた。  

サ ラダ は マ ヨ ネー ズ やド レ ッ シ ング で の野 菜 か ら の離 水 は 見

た目、歯ごたえが失われるため、時間をずらしての盛り付けが不

可能であるため、今後は小袋ドレシングを検討する。また、果物

とし て 提供 で きな い手 間 のか か るリ ンゴ や 梨等 の 果物 をサ ラダ

に取り入れたり、小皿にお浸しという病院食の定番を変え、手間

をかけ、和え物や煮物、芋料理を小皿にして変化を加えていく必

要もあるのではないかと考えられた。 Zn については強化ふりか

けだけでなく、混ぜご飯を増やしたことで主食摂取量は  

改善されている。しかし、主食 1/2 量のオーダーのでている患者

の場合、主食を全量摂取しても Zn は不足する。主食を残してい

る患者には Zn 摂取の面からも主食摂取の大切さを繰り返し患者

教育していく必要があると考えられた。  

 栄養食事指導については、日々の残食結果、間食摂取量を同一

の管理栄養士が把握し、病室訪問をしたことで患者とのコミュニ

ケーションを図ることができた。日々、患者の嗜好をいち早く把
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握し、病院食の残食要因や美味しかったメニューについての意見

を患者ごとに記録し、メニューの改善に反映させることによって、

患者の病院食への関心の度合いが強くなり食べる意欲を高め、摂

取量の改善につながった。患者の体調にも変化があると摂取量に

も反映される場合がみられ、特に慢性的になっている薬剤による

副作用の便秘がひどい場合、上気道炎の発症、疾患の中心的な症

状で あ る精 神 状態 がや や 不安 定 にな った 場 合に は 食欲 低下 がみ

られ、日々の身体状況も把握し、栄養ワンポイントアドバイスを

行った。間食摂取量は売店からの購入伝票を毎日確認し、売店の

菓子・弁当・即席麺について写真付きのエネルギー早わかりパン

フレットを作成し、対象患者を訪問し、望ましい間食の摂り方に

ついて指導を行った。  

 野菜摂取を促進するには環境整備 1 ） に加え、個人の知識や

態度の変容が必要である ２ ）。個人的要因としてセルフエフィカシ

ー（社会的認知理論）が強力な予測因子として知られている ３ 、４ ）。

海外ではセルフエフィカシーと野菜・果物摂取量や行動変容ステ

ージとの関連が多く報告されている。横断的調査で野菜・果物摂

取に対するセルフエフィカシーが高い人は野菜・果物摂取量が多

く ３ 、 ４ 、 ５ - ７ ）、行動変容ステージが実行期や維持期の者が多いこ

とが示されている ７ - １ ２ ）。また、横断的調査でも野菜・果物摂取

増加を目的とした介入で野菜・果物に対するセルフエフィカシー

の増加が野菜・果物摂取量の増加に関連していることが示されて

いる ２ 、 １ ３ ）。山本らは、健常者を対象に「野菜摂取のセルフエフ

ィカシー」を測定し、行動変容ステージ別では実行・維持期のほ

うが前実行期より野菜摂取量が有意に多かったとしている １ ４ ）。
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今回の統合失調症患者を対象とした介入研究においても、セルフ

エフィカシーでの評価は実施していないものの、介入の日数が経

過するにつれ、野菜摂取の重要性についても徐々に理解を示す患

者が増加していった。また、野菜摂取の認知的要因についても山

本ら １ ４ ）によると、野菜の知識がある方がない方に比べて野菜摂

取が多い傾向にあったとしている。今回の介入で管理栄養士によ

る栄 養 教育 も 残食 率の 改 善に つ なが った 可 能性 が ある と考 えら

れた。  

野菜摂取が少ない者は多い者に比べてがん、心疾患、脳卒中のリ

スクが高く血圧や HbA1c が高いことが報告されている １ ５ - １ ９ ）。

日本人対象の研究では、野菜摂取が多い者は他の食品群も多く摂

取しており、微量元素の摂取量が多かった ２ ０ ）。ゆえに野菜摂取

量を増加させることが望まれるとしている。  

入 院患 者 の 栄 養食 事 指導 は 医 師 のオ ー ダー に 基 づ いた 栄 養 指

導を入院中 2 回に限り実施するのみで特別食算定 患者に限定さ

れており、今回の介入研究のように常食を摂取している患者につ

いて 12 週の介入を行ったことはなく、文献上の報告もみあたら

ない。入院中 2 回の栄養食事指導で患者の食生活を改善すること

は不可能である。調査対象となった患者の多くは常食を摂取して

おり、 Mets 予備群が存在し、特別食算定に該当する症例も存在

していたことからも集団教室等を定期的に開催し、食教育を行っ

ていく必要があると考えられた。   

当院は 300 床という中規模の精神科病院であり、管理栄養士は

2 名の定員である。最近、病棟担当制を導入している病院もみら

れるようになってきている中で、精神科病棟についても同様な制
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度を導入するべきであると考えられた。  

 検査値については、介入 12 週後で Alb、Hb の有意な上昇がみ

られた。しかし、介入 12 週後に LDL-C は有意に減少した。LDL-C

は病院食＋間食摂取量と有意な負の相関を示しており、この影響

が考えられる。一方で、 RLP−C は、正常範囲内ではあったが、

12 週後で有意に上昇し、この要因として、病院食から提供され

た脂質や SFA の摂取量の増加が関連している可能性が考えられ

た。しかし、 sdLDL-C は介入前病院食、病院食＋間食、間食の

EPA、 n-3PUFA は介入前、介入 12 週後の DHA と有意な負の相

関又は負の相関傾向を示した。これらより、 n–3PUFA、 DHA、

EPA の多い料理を給与が動脈硬化予防に好ましい影響を及ぼし

たのではないかと考える。  

 抗精神病薬については、間食摂取量と定型＋非定型薬 CP 値、

非定型薬 CP 値で有意な正の相関を示す項目が多く、抗精神病薬

が間食摂取量の増加を惹起していることが示唆される。定型薬＋

非定型薬 CP 値と TG、 LDL-C、体脂肪率が有意な負の相関を示

していたことは、重症例ほど薬物の力価が高くなり、その結果、

摂取 量 の減 少 や肝 機能 障 害な ど の副 作用 が 発現 し てい る可 能性

が高いと考えられた。  

 今回の結果からは、 GAF スコアと抗精神病薬との関連は示さ

れなかったが、閉鎖病棟は開放病棟に比し RLP-C、アポ B48 が

高い傾向を示していた。抗精神病薬や栄養摂取量との関連はみら

れなかったものの、閉鎖病棟という環境下の生活や GAF スコア

が低いことも、脂質代謝異常の発症に影響を及ぼしていることが

考えられた。  
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 統合失調症患者の食嗜好には偏りがあり、こだわりが強く、脂

質、飽和脂肪酸の多い食事を好む傾向がみられるという。また、

病院 食 とし て 給与 され る 料理 や その 味付 け が患 者 の嗜 好と 合致

しない場合もあるとされる。しかし、今回の介入研究では、食事

からの摂取量を有意に増加させ、間食からの摂取量を有意に減少

させることができた。また、個人別食事摂取基準値の改善ができ

た。検査値からは、 Alb、Hb の有意な増加と LDL−C の有意な減

少を認め、栄養改善を行うことができた。これらの結果は、管理

栄養士自身が頻繁に病棟訪問を行い、患者との信 頼関係を築き、

体重や腹囲を測定し、検査結果を説明し、残食や間食の状況を詳

細に把握し、患者の嗜好を考慮した病院食メニューの提供及び、

食事 や 間食 に 問題 のあ る 患者 へ のフ ィー ド バッ ク を迅 速に 行っ

たことにより、患者の行動変容を改善に導いたと考えられる。し

かし、抗精神病薬の副作用により間食摂取の増加や病院食の残食

率増加、不十分な病識にもとづく食生活改善意欲の低下など新た

に解決すべき問題は少なくない。  

今後は、栄養改善の必要な患者の担当看護師からの情報収集と、

病棟 全 体に 食 生活 改善 の 意識 を 高め るた め 生活 習 慣病 教室 を開

催し、変化に富む料理の提供を検討することにより、病院食を主

体とした摂食量維持を図る必要があると考えられた。  
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５．要約  

１）病院食からの栄養素等摂取量は介入後、有意に改善又は改善

傾向を示した。メニューの改善を行ったことにより摂取量が増加

した。  

２）残食率については介入後、主食、魚料理、野菜料理、大豆製

品等で有意な減少又は減少傾向が認められた。  

３）食事摂取基準との比較では病院食、病院食＋間食摂取で、介

入 12 週後に脂質、SFA、n-3PUFA は DG 以上が増加した。VB1、

VB2 は RDA 以上が、 VA は EAR 以上 RDA 未満が、 VD は AI 以

上が増加した。 Cu、 Ca は RDA 以上から EAR 以上 RDA 未満が

増加した。 EPA、 DHA、食物繊維、炭水化物、たんぱく質、 Fe、

Zn については介入後での変化はなかった。  給与栄養目標量は

介入 12 週後、食物繊維、Zn、EPA、DHA が増加し、摂取量に改

善がみられたものの、提供量は十分ではなく、更に増加を検討す

る必要があると考えられた。  

４）栄養食事指導は日々の残食、間食摂取量、身体状況の把握を

迅速に行い、患者とのコミュニケーションが十分に図られていた

ことが患者の病院食摂取への意欲を高めたと考えられた。  

５）検査値は介入後、 Alb、 Hb の有意な上昇と LDL-C の有意な

減少を認めた。  

６）抗精神病薬 CP 値は間食と正の相関を示す一方で、TG、体脂

肪率、 LDL-C と有意な負の相関を示している種類があり、間食

摂取量増加を惹起させている反面、重症例では摂取量が減少して

いることが示された。  
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第３章 統合失調症患者の脂質代謝断面調査  

１．目的（緒言）  

 統合失調症患者で抗精神病薬治療に伴う脂質代謝異常は、いわ

ゆる第二世代薬の非定型抗精神病薬（以下非定型薬）で多いとさ

れている。非定型薬と脂質代謝異常の関連は、ヒスタミン H1 受

容体やセロトニン 5-HT2c 受容体の阻害作用に基づく食欲増進に

伴う摂取カロリーの増加によると推定されている。  

 脂質代謝異常に伴い、二次的にインスリン分泌が増加し、イン

スリン抵抗性が発現するため体重増加、糖代謝異常、脂質代謝異

常が悪化し、 Metabol i c Syndrome（以下 Mets）の発言につな

がることが知られている。  

 統合失調症患者は、心筋梗塞等の心血管疾患で死亡する危険度

は統合失調症ではない集団と比較した場合、男性で 2.3 倍、女性

で 2.1 倍高くなっている。死因第１位は心血管疾患である。  

入院治療中の統合失調症患者（以下入院統合失調症患者）は抗精

神病薬の服薬が遵守されており、また、一定の病院食が給与され

ていることから安定した脂質代謝異常の実態調査が可能である。

そこで今回、入院統合失調症患者の脂質代謝異常と抗精神病薬、

病院食及び間食との関連を検討した。  

 入院統合失調症患者の脂質代謝異常、特にレムナントリポ蛋白

コレステロール（ RLP-C）及びレムナントリポ蛋白トリグリセリ

ド（ RLP–TG）について調査した研究は少ない。脂質代謝は、早

朝空腹時は正常であっても、食後に高値を示すことが報告されて

いる。  

RLP-C は動脈硬化危険因子である。健常者のレムナント粒子は、



  
 124 

 
  

肝細胞などによって速やかに吸収・分解されるが、動脈硬化症患

者では、血液中に長く停滞する。RLP-C は、冠動脈硬化促進因子

であること、また、RLP-TG は、血小板凝集および血管弛緩抑制

（血管収縮）作用により突然死の危険因子となることが報告され

ている。  

 また、Lp(a)（以下 Lp(a)）は動脈硬化の独立した危険因子とさ

れているが統合失調症の Lp(a)の研究はほとんど報告がない。  

 これらの血中脂質値と抗精神病薬、病院食、間食との関連を断

面的に調査することにより、入院患者の Mets と動脈硬化の進展

度、心血管疾患罹患の危険性について検討することは今後統合失

調症患者の栄養管理を行う上で、重要であると考える。  
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２．研究対象及び方法  

１）対象及び方法  

  対象は S 精神医療センターに入院中の統合失調症と診断さ

れた 36 名（開放病棟 18 名、閉鎖病棟 18 名）である。全員経

口摂取をしており、隔離・拘束処遇下にはなく、慢性期の病状

が比較的安定した患者を選択した。開放病棟（比較的軽症の患

者を収容し、行動制限がない）と閉鎖病棟（開放よりも重症の

患者を収容し、原則として単独では病棟外や院外の外出を許可

されない。）の比較検討も行った。なお、この調査は S 精神医

療センターの倫理委員会の承認を得ている。  

２）調査項目と調査方法  

①調査期間：平成 24 年 5 月 28 日～平成 24 年 6 月 29 日の

33 日間  

②調査項目及び方法  

  （１）食事摂取量：調査方法は第１章に同じ。エネルギー、

たんぱく質、脂質、炭水化物、Ca、Fe、Zn、Cu、VA、VD、

VB1、VB2、VC、SFA、MUFA、食物繊維、n-3PUFA、EPA、

DHA の 19 項目とした。  

  （２）間食摂取量：菓子、飲料等、病院から給与されている

病院食以外の食事（おにぎり、弁当類、サンドイッチ、即席

麺類を含む）も含めた内容について、院内売店から発行され

る購入伝票及び患者本人からの聞き取り調査を行った。種類

別栄養摂取量を表示した。  

  （３）病状判定：重症度（病気の症状）と機能レベル（社会

や職業上で果たす役割）の両者を評価する GAF 尺度（ The 
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Global Assessment Functioning Scale）により病棟ご

との統合失調症の重症度を判定した。なお、このスコアが

低い程、より重症であることを示している。  

 （４）検査値：身長、体重、腹囲、体脂肪率、血清 HDL コレ

ステロール（ HDL-C）、血清 HDL コレステロール（ LDL-C）、

血清トリグリセリド（ TG）、 RLP-C、 RLP-TG、血清 IDL コ

レステロール（ IDL-C）、血清カイロミクロンコレステロー

ル（ CM）、Lp（ a）-C、血清 VLDL コレステロール（ VLDL-C）、

HbA1ｃを測定した。リポ蛋白分画の IDL-C、HDL-C、CM—

C、VLDL-C、Lp(a) -C は陰イオン交換法を導入したカラムを

装備した HLC-729LPⅡ（東ソー）で測定した。 RLP-C は免

疫吸着法の RLP コレステロール「 JIMRO」Ⅱ（大塚製薬）、

RLP−TG は RLP–C で分離した RLP 分画を TG-EX「生研」（デ

ンカ生研）で測定した。 TG、総コレステロール（ t -Cho）は

酵素法で測定し、LDL-C、HDL-C（直接法）はクオリジェン

ト（積水メデイカル）を用い、 Hitachi77 00 にて測定した。 

 （５）抗精神病薬：定型薬、非定型薬についてクロルプロマジ

ン換算値（以下 CP 値）を用い、処方された抗精神病薬ごと

に算出した。  

  （１）～（５）について、全例・開放病棟・閉鎖病棟別に検

討を行った。  

 ３）解析方法：統計処理は StatView-J Ver5.0 を用い、病棟

間 の 比 較 （ 性 別 、 年 齢 、 GAF ス コ ア 、 入 院 期 間 ） は

Mann-Whitney の U 検定、栄養素等摂取量、検査値、抗精

神病薬との検定には Spearman の順位相関係数を用いた。
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独立した 2 群間の相関関係には Pearson のχ 2 検定を用いた。

各数値は平均値±標準偏差（ Mean±S.D）で示した。、危険

率（ p） 0.05 未満を有意とした。また、有意性のなかった項

目は n.s（ not signi f i cant）で示した。  

３．結果  

１）対象者背景  

  入院期間、年齢、性別等を表１に示した。各項目に病棟間で

有意差はみられなかった。  

２）栄養素等摂取量調査  

①各栄養素等摂取量の病棟間比較  

給与された病院食、間食、病院食＋間食の各栄養素等摂取

量について表 2、 3、 4 に示す。表には示さなかったが、間

食栄養素等摂取量の病棟別比較において開放は閉鎖に比べ

て EPA、 DHA 摂取量が有意に高値を示した（ EPA：開放

2.6±3.6mg、閉鎖 0.5±0.8mg（ｐ＜ 0.03）、DHA：開放 9.1

±10.8mg、閉鎖 3.4±4.2mg（ｐ＜ 0.03））。間食種類別の各

栄養摂取量について表 5 に示す。摂取エネルギーは即席麺、

洋菓子、飲料、菓子パン、スナック菓子、弁当の順に多か

ったがいずれも病棟間に有意差はなかった。  

３）病状判定  

① GAF スコア  

  開放に比べて閉鎖で有意に低値を示した（開放 54±13、閉

鎖 44±15）。（ｐ＜ 0.03）（表 1）  

４）検査値  

  検査値について表 6 に示す。表には示さなかったが、病棟
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別比較では各検査項目について病棟間の有意差は無かった。

各検査値の異常値の占める割合（全例）は、腹囲（男性 85cm

以上、女性 90cm 以上）で 64%（ 23 人）、RLP-C7.5mg/dl 以

上は 42％（ 15 人）、RLP-C5.2mg/dl 以上は 77.8％（ 28 人）、

RLP-TG13mg/dl 以上は 42％（ 15 人）、 HDL-C40mg/dl 未満

は 28％（ 11 人）を占めた。 RLP-TG/RLP-C は 2.1±1.2、

RLP-TG/TG は 0.16±0.06 であった。  

５）検査値相互の関連  

 ① RLP-TG 

HDL-C と有意な負の相関（ r=-0.425、 p=0.012）と有意

な負の相関を、RLP-C（ r=0.339、p=0.0451）、TG（ r=0 .796、

p=0.0001）、IDL-C（ r=0.400、p=0.02）、VLDL-C（ r=0.334、

p=0.048）、 HbA1c（ r=0 .357、 p=0.0472）と有意な正の相

関を示した。  

② RLP-C 

VLDL-C（ r=0.548、 p=0.0012）、 体 脂 肪 率 （ r=0 .356、

p=0.0379）、 TG（ r=0 .495、 p=0.0034）と有意な正の相関

を、 HbA1c（ r=-0.335、 p=0.0472）で有意な負の相関を示

した。  

③ CM-C 

LDL-C（ r=0 .540、p=0.0014）、IDL-C（ r=0 .570、p=0.0007）、

t -Cho（ r=0 .486、 p=0 .0040）と有意な正の相関を示した。 

④ Lp（ a） -C 

ｔ -Cho（ r=0.430、p=0.0109）と有意な正の相関を示した。  

⑤ IDL-C 
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LDL-C（ r=0.706、p=0.0001）、TG（ r=0.631、p=0.0002）、

HbA1c（ r=0 .431、 p=0.0108）と有意な正の相関を示した。 

⑥ HDL-C 

IDL-C（ r=-0.431、p=0.0107）、TG（ r=-0 .565、p=0.0008）、

腹囲（ r=-0.405、 p=0.0220）と有意な負の相関を、 VLDL-C

（ r=0.714、 p=0.0001）で有意な正の相関を示した。  

⑦ VLDL-C 

HDL-C（ r=0.735、p=0.0001）、LDL-C（ r=0.454、p=0.0072）、

TG（ r=0.943、 p=0.0001）、 HbA1c（ r=0.459、 p=0.0067）、

t -Cho（ r=0 .334、 p=0.0480）と有意な正の相関を示した。  

⑧ LDL-C 

TG（ r=0 .418、p=0.0135）、体脂肪率（ r=0 .403、p=0.0187）、

t -CHO（ r=0 .851、 p=0.0001）と有意な正の相関を示した。  

⑨ TG 

HbA1c（ r=0 .0051、r=0.473）と有意な正の相関を示した。  

⑩体脂肪率  

腹囲（ r=0 .438、 p=0.0132）と有意な正の相関を示した。  

⑪ GAF 

全例と閉鎖で Lp(a) -C と有意な負の相関を示した（全例： r  

＝ —0.349、 p＝ 0.0389、閉鎖： r=—0.536、 p＝ 0.0272）。  

 ６）病院食、間食、病院食＋間食の栄養摂取量と検査値との関  

  連  

  ①病院食  

表には示さなかったが、全例、開放で病院食有意な相関を  

示 す 項 目 は な か っ た 。 閉 鎖 で は LDL-C が エ ネ ル ギ ー
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（ r=-0.564、p=0.0241）、炭水化物（ r=-0 .558、p=0.0256）と、  

IDL-C が エ ネ ル ギ ー （ r=-0.498 、 p=0.0464 ）、 炭 水 化 物

（ r=-0.530、 p=0.0341）で有意な負の相関を示した。  

②間食  

全例の RLP-TG と脂肪酸総量（ r=0.424、 p=0.0120）で有  

意な正の相関を、開放で IDL-C と DHA（ r=-0 .493、p=0.0421） 

で有意な負の相関を、閉鎖で RLP-TG と脂肪酸総量（ r=0.584、 

p=0 .0160）、EPA（ r=0 .549、p=0.0236）で、Lp(a) -C と MUFA 

（ r=0.490、 p=0.0434）、 SFA（ r=0.493、 p=0.0421）、脂質  

（ r=0.487、 p=0.0447）、 VLDL-C と脂肪酸総量（ r=0.490、  

=0.0398）、 EPA（ r=0 .548、 p=0.0238）、 GLU と脂肪酸量  

r=0 .588、 p=0.0153）、 HbA1c と脂肪酸総量（ r=0 .493、  

p=0 .0422）、n—6PUFA（ r=0.485、p=0.0457）に有意な正の

相関を、腹囲と DHA（ r=0 .671、p=0.0094）に有意な負の相

関を示した。  

③病院食＋間食  

全例で RLP−TG と PUFA（ r=0 .345、p=0.0412）、n–6PUFA 

（ r=0.332、p=0.0496）に、開放で RLP−TG と炭水化物（ r=0.504、

p=0.0376）に、閉鎖では SFA と CM–C（ r=0.540、p=0.0259）

に有意な正の相関を示した。  

   a）スナック菓子  

全例でスナック菓子の脂肪酸総量（ r=0 .424、 p=0 .012 0）、 

   リノール酸と（ r=0.346、 p=0.0406） t -Cho に、  

b）飲料  

t -Cho と脂肪酸総量（ r=0.374、p=0.0318）、SFA（ r=0 .371、  
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p=0.0329）、脂質（ r=0.369、 p=0.0315）に、 LDL-C と  

MUFA(r=0.359、 p=0.0361）、脂質 （ r=0.352、 p=0.040）に

有意な正の相関を示した。  

 ｃ）洋菓子  

HDL-C と n-6PUFA（ r=0.367、 p=0.0484）、エネルギー  

( r=0 .375、 p=0.0435)に有意な正の相関を示した。 RLP–C と

MUFA （ r=-0 .527 、 p=0.0485 ）、 脂 肪 酸 総 量 （ r=-0.537 、

p=0.0446）、 SFA（ r=-0 .541、 p=0.043）、 IDL-C と MUFA

（ r=-0.576、p=0.0313）、脂肪酸総量（ r=-0 .579、p=0.0304）、

n-6PUFA（ r=-0.588、p=0.028）、SFA（ r=-0.565、p=0.0346）、

脂質（ r=-0.572、p=0.0324）、エネルギー（ r=-0.571、p=0.033）、

VLDL-C と MUFA（ r=-0.589、p=0.028）、脂肪酸総量（ r=-0 .590、

p=0.027）、n-6PUFA（ r=-0.553、p=0.039）、SFA（ r=-0.526、

p=0.0491）、脂質（ r=-0.574、 p=0.0317）、 HbA1c と MUFA

（ r=-0 .633、 p=0.018）、脂肪酸総量（ r=-0 .649、 p=0.018）、

n-6PUFA（ r=-0.558、p=0.037）、SFA（ r=-0.661、p=0.0134）、

有意 な 脂質 （ r=-0 .647、 p=0.016）、 エネ ル ギー （ r=-0 .626、

p=0.019）で有意な負の相関を示した。  

ｄ）弁当  

腹囲と PUFA（ r=0 .567、p=0.0193）、脂肪酸総量（ r=0.549、  

p=0 .0335）、 n-6PUFA（ r=0.589、 p=0.015）、リノール酸  

（ r=0.533、p=0.033）、脂質（ r=0.484、p=0.046）、エネルギ  

ー（ r=0 .637、p=0.0087）に有意な正相関を示した。Lp（ a）

-C と MUFA（ r=-0.868、 p=0.014）、脂肪酸総量（ r=-0 .877、

p=0.013）、n-6PUFA（ r=-0.695、p=0.049）、SFA（ r=-0.863、
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p=0.0146）、脂質（ r=-0.863、 p=0.015）、 BMI と n-6PUFA

（ r=0.723、p=0.041）、腹囲（ r=0.700、p=0.048）、エネルギ

ー （ r=0 .706、 p=0.046） で 負 の 相 関 を 示 し た 。 閉 鎖 で は 、

RLP-TG と脂肪酸総量（ r=0.584、p=0.016）、Lp(a) -C と MUFA

（ r=0.490、p=0.043）、SFA（ r=0.493、p=0.042）、脂質（ r=0.487、

p=0.045）、エネルギー（ r=0.497、p=0.04）、VLDL-C と脂肪

酸総量（ r=0.499、p=0.040）、GLU と脂肪酸総量（ r=0.588、

p=0.0153 ）、 HbA1c と 脂 肪 酸 総 量 （ r=0.493 、 p=0.042 ）、

n-6PUFA（ r=0.485、 p=0.046）で有意な相関を示した。  

e）即席麺  

開放は IDL-C と MUFA（ r=0.943、 p=0.035）、脂肪酸総量

（ r=0.943、p=0.035）、n-6PUFA（ r=0.928、p=0.0381）、SFA

（ r=0 .943、 p=0.035）、脂質（ r=0.943、 p=0.035）で有意な

正相関を示した。RLP-C と MUFA（ r=-0 .809、p=0.015）、脂

肪酸総量（ r=-0.809、p=0.015）、n-6PUFA（ r=-0.779、p=0.019）、

SFA（ r=-0.809、 p=0.015）、脂質（ r=-0 .809、 p=0.015）、エ

ネルギー（ r=-0.809、p=0.015）と有意な負の相関を示した。  

ｆ）飲料  

t -Cho と MUFA（ r=0.621、p=0.0104）、脂肪酸総量（ r=0 .632、

p=0.0092）、 LDL-C と MUFA（ r=0 .552、 p=0.023）、脂肪酸

総量（ r=0.508、 p=0.036）、SFA（ r=0.538、 p=0.027）、BMI

とエネルギー（ r=0 .558、p=0.022）、HbA1c と脂質（ r=-0 .520、

p=0.032）、エネルギー（ r=-0.478、p=0.049）、腹囲（ r=-0 .654、

p=0.0089）で有意な負の相関を示した。BMI と SFA（ r=-0 .571、 

p=0 .0269）で有意な負の相関を示した。  
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ｇ）菓子パン  

BMI と SFA（ r=-0 .669、 p=0.045）で有意な相関を示した。  

７）抗精神病薬  

開放でオランザピン＋クエチアピン CP 値が有意に高値を示

した (959±414、閉鎖 480±296)。   

８） 病 院食 、 間食 、病 院 食＋ 間 食栄 養素 等 摂取 量 と抗 精神 病薬

CP 値との関連  

①病院食  

開放では、オランザピン CP 値でエネルギー（ r=-0.847、

p=0.025）、炭水化物（ r=-0 .847、p=0.025）、脂質（ r=-0 .822、

p=0.029）、 SFA（ r=-0 .797、 p=0.035）、 MUFA（ r=-0.822、

p=0.029）、 n-6PUFA（ r=-0 .884、 p=0.019）で閉鎖病棟より

有意に高値であった。閉鎖では、オランザピン＋クエチアピ

ン CP 値で脂質（ r=0.807、 p=0.033）  

、定型＋非定型 CP 群で脂質（ r=0 .507、p=0.05）、非定型 CP

値で脂質（ r=0.529、 p=0.048）、オランザピン＋クエチアピ

ン CP 値と SFA（ r=0 .892、 p=0.018）、 MUFA（ r=0 .807、

p=0.033）、定型＋非定型（ r=0.55、p=0.033）非定型（ r=0 .610、

p=0.023）で有意な相関を示した。  

②間食  

開放、閉鎖共に間食栄養素等摂取量と抗精神病薬 CP 値と

の関連は示されなかった。  

③病院食＋間食  

  全例でリスペリドン CP 値（ r=-0.526、 p=0.022）、定型＋

非定型（ r=0 .384、 p=0.025）で有意な相関を示した。  
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開放でオランザピン CP 値（ r=-0.759、 p=0.045）、定型 CP

値（ r=0.583、 p=0.043）、定型 CP 値（ r=0.57、 p=0.05）と

有意な相関を示した。  

閉鎖では定型＋非定型 CP 値（ r=0 .503、 p=0.044）と有意な

相関を示した。  

９）検査値と抗精神病薬 CP 値との関連   

  全例で体脂肪率と定型＋非定型 CP 値（ r=-0 .398、p=0.022）、

Lp（ a） -C と定型 CP 値（ r=-0.385、 p=0.045）、 IDL-C とオ

ランザピン＋クエチアピン CP 値（ r=-0 .614、p=0.01）、HbA1c

と定型 CP 値（ r=-0.393、p=0.041）と有意な相関を示した。  

 開放で Lp(a) -C と定型 CP 値（ r=-0.628、p=0.0295）、IDL-C

とオランザピン CP 値（ r=-0.822、 p=0.029）と有意な相関

を示した。  

 閉鎖で HbA1C と定型 CP 値（ r=-0.625、p=0.019）と有意な

相関を示した。  

全例で定型 CP 値と HbA1c、Lp(a) -C、定型＋非定型 CP 値と

体脂肪率、オランザピン＋クエチアピン CP 値と IDL-C に有

意な負の相関を示した。  
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４．考察  

入院統合失調症患者において、病院食、間食の摂取栄養素、抗

精神病薬、および脂質代謝を中心とする検査値の関連性を検討し

た。  

検査値は、病棟間に有意差はみられなかった。しかし、RLP-C

は 全 例 で 平 均 8.2±4.2mg/dl と 高 値 で あ っ た 。 免 疫 吸 着 法 で

RLP-C を測定する場合 １ ）、RLP-C の正常値は 7.5mg/dl 以下であ

り、２ ， ３ ） 更に 5.2mg/dl 以上がハイリスク域とされ、今回の調査

対象者 36 名中 28 名（ 77.8％）がハイリスク群で、36 名中 15 名

が基準値の 7.5mg/dl を上回り（ 41.7％）高率であった。RLP-TG

は Nakano ら ４ ） によれば健常健診者のカットオフ値は 13mg/dl

であるとされるが、13mg/dl 以上は調査対象 36 名中 15 名で全体

の 41.7%を占めた。  

 全例で TG、 LDL-C 平均値は正常値内であったが HDL-C の異

常は全例の 27.8%、腹囲の異常は全例の 64％と高率であった。

空腹時の TG、LDL-C が正常値内であっても、HDL-C 低値、RLP-C

高値、腹囲が基準値を上回る例が多いことからも、インスリン抵

抗性、脂質代謝異常が存在し、 Metabol i c  Syndrome（ Mets）を

発症していることが明らかとなった。  

 間食摂取量については全例で、全間食脂肪酸総量と RLP-TG、

飲料と LDL-C、スナック菓子の MUFA、 n-6PUFA と RLP-TG、

CM の間にはいずれも有意な正の相関を認め、間食摂取が各検査

値上昇に影響していることが示された。しかし、抗精神病薬と間

食摂取には関連がみられなかった。抗精神病薬は H1 受容体及び

５ HT２ c 受容体阻害作用の２つの要因により、間食の摂取量を有
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意に増加させるとされているが、今回の研究で同様な関連はみら

れなかった。  

 RLP−C が 7.5mg/dl 以上の者について RLP-C と抗精神病薬、

病 院 食 、 間 食 と の 関 連 に つ い て 検 討 を 行 っ た 。 RLP-C7.5mg/dl

以上の場合、病院食、間食ともに、定型＋非定型抗精神病薬 CP

値と RLP-C は有意な正相関を示した（ r＝ 0.568、 p＝ 0.0405）。

長嶺らは、抗精神病薬の多剤併用はインスリン抵抗性を惹起させ

るため、LPL 活性やレムナント受容体活性が低下し、レムナント

や中性脂肪が増加すると報告している ５ 、 ６ ）。今回の結果も、抗

精神病薬が直接、脂質代謝異常を惹起している可能性を示してい

る。  

今回得られた RLP-C、 RLP-TG 値を Nakano４ ） らの報告と比較

した。Nakano４ ）らの正常群は、RLP-TG は 7.7±7.5mg/dl、RLP-C

は 3.4±2.9mg/dl、 RLP-TG/RLP-C は 2.3±2.6、 RLP-TG/TG は

0.1±0.17 であるのに対し、入院統合失調症患者では RLP-TG15.3

± 11mg/dl 、 RLP-C8.2 ± 4.2mg/dl 、 RLP – TG/RLP-C2.1 ± 1.2 、

RLP-TG/TG0.16±0.06 であり、 RLP-C、 RLP-TG ともに正常群

より高値であった。  

 また、入院統合 失調症患者全体 の 22.2%（ 8 名 /36 名中）で

RLP-TG/総 TG が 0.2 以上であった。 RLP-TG/総 TG が 0.2 以上

の場合、なお食後状態にあり、LPL 活性が低下し、レムナントリ

ポ 蛋 白 代 謝 が 遅 延 し て い る 可 能 性 が あ る ４ ） と さ れ て い る 。

Nakano ４ ） ら は 冠 動 脈 疾 患 群 で は RLP-TG16.8 ± 9.5mg/dl 、

RLP-C6.0±5.0mg/dl、RLP-TG/RLP-C2.8±1.9、RLP-TG/TG0.12

±0.10 であった ４ ） と報告している。今回、入院統合失調症患者
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で得られた結果は RLP-C は冠動脈疾患群よりも高値、 RLP-TG

は正常群と冠動脈疾患群との中間、RLP-TG/RLP-C は正常群より

もやや低値、 RLP-TG/TG は冠動脈疾患よりも高値であった。高

RLP-C 血症は冠動脈疾患のリスクファクターとされており ７ -１ ０ ）、

統合 失 調症 患 者に は冠 動 脈疾 患 発症 のリ ス クが 存 在す るこ とが

明らかとなった。  

 統合失調症患者は飽和脂肪酸を多く含む食事や間食を好むこ

とからも、脂質摂取とレムナントの関連について RLP−TG の測

定の重要性に着目した。RLP-TG は全間食脂肪酸総量と有意な正

相関、スナック菓子類の n-6PUFA、 MUFA と正相関傾向を示し

た。RLP-TG は食後に有意に増加することが知られており、今回

の結果も同様の傾向を示した。また、統合失調症では RLP-TG と

RLP-C は、VLDL–C と有意な正相関を示していた。Nakano らは

食後レムナントの多くは VLDL レムナントでありカイロミクロ

ンレムナントではない ４ ） ことを見出している。また、食後 RLP

中の apoB48 粒子の数は apoB100 粒子に比べはるかに少ない １ ０ 、

１ １ ）とされる。統合失調症患者における今回の結果はこれらの報

告を支持するものであると考えられる。  

今回、RLP-C は正常群や冠動脈疾患群より高く、RLP-TG は正常

群と冠動脈疾患群との中間であり、冠動脈疾患では RLP-C が有

意に高値との報告もあることより ８ － １ ０ ）、入院統合失調症患者に

おいては冠動脈疾患についても注意深い観察が必要であろう。  

 本研究では、入院統合失調症患者の空腹時血清 RLP-TG 値の測

定にデンカ生研の高感度トリグリセリド試薬 TG-EX を用いた。

Nakano ら ４ ） によると、これは臨床で繁用されている LTG 試薬
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と比較して、感度が高く、検出限界は２ mg/dl であるとされる。

これまでにこの方法を用いて統合失調症患者の RLP- TG を測定

した報告はない。 RLP-TG は Mets や心血管疾患、 DM 等の患者

では高く、食後のレムナントリポ蛋白を測定するには RLP- C よ

りも鋭敏な方法であると考えられる。  

 今回の研究において RLP-TG と間食の関連及び RLP-C と抗精

神病薬の関連を明らかにすることができた。更に日本人の健常者

空腹時血清 RLP-TG の正常範囲と比較検討することにより、冠

動脈硬化の状態を推測し、今後の入院統合失調症患者の治療方針

や栄養管理を検討していく上で重要な指標となろう。  

 Lp(a) -C については、全例で体脂肪率と正の相関傾向を示した。 

抗精神病薬はインスリン抵抗性を惹起するとの報告もみられ、今

回の調査でも、入院統合失調症患者は Mets を発症し、インスリ

ン抵抗性が強い傾向にあることを示唆している。今回は、調査対

象患者数が限られ、病状が比較的安定した患者を選択しており、

CP 値も範囲が限定されていたことより関連を十分に検討するこ

とが不可能であった。今後 CP 値と Lp(a) -C の関連についてもさ

らに検討する必要性があると考えられる。  

 Lp(a) -C については、7～ 9 割が遺伝因子の影響下にあるとされ

る。しかし、環境因子の影響も 2～ 3 割存在し、さらに疾病自体

や薬物等も影響を及ぼしている可能性は否定できない。  

 入院統合失調症患者における摂取栄養素、投与抗精神病薬およ

び脂質検査項目の値との関連性について検討した結果、 RLP-C、

RLP-TG 値が高く、間食摂取及び抗精神病薬の影響が示唆された。

摂取エネルギーの減少、脂質代謝の改善、更には抗精神病薬の適
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切な投与により、冠動脈疾患発症を減少させることが可能になる

ものと考える。  
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５．要約  

１） RLP-C は免疫吸着法による測定では、全例で 5.2mg/dl 以上

が 77.8％、7.5mg/dl 以上が 41.7％を占め、高感度試薬 TG-EX

による RLP-TG の測定によれば 13mg/dl 以上は 41.7％であ

った。いずれの値に関しても健常者の正常値より高値を示し、

脂質代謝異常が存在することが明らかとなった。  

２）HDL-C、腹囲の異常値の占める割合は各々 27.8％、64％であ

り、インスリン抵抗性が存在し、 Mets が発症していること

が示された。  

３）RLP-C の異常値は定型＋非定型抗精神病薬と有意な正相関を

示し、抗精神病薬が直接、脂質代謝異常を惹起している可能

性が示唆された。  

４） RLP-TG は、間食脂肪酸総量、スナック菓子の n-6PUFA、

MUFA と有意な正相関を示しており、間食摂取と関連がある

ことが示された。  

５）RLP-TG/TG が 0.2 以上は全体の 22.2％を占め、LPL 活性が

乱れ、リポ蛋白代謝が遅延している可能性が示された。  

６）RLP-C は冠動脈疾患群より高値を示していたことより、統合

失 調 症 患 者 に 冠 動 脈 疾 患 の 要 因 が 存 在 す る こ と が 明 ら か と

なった。  

７） Lp（ a） -C は全例で体脂肪率と正の相関傾向を示した。  
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表1-9 料理別残食率

開放病棟 閉鎖病棟 開放＋閉鎖病棟 開放＋閉鎖病棟 病棟間ｐ値

（％） 全例（男女） 全例（男女） （男性） （女性）

【主食】

米飯・全粥・軟飯 12.5± 17.7 13.7± 19.0 13.6± 19.2 12.7± 16.9 n.s

麺類 5.5± 10.3 7.9± 13.6 6.3± 11.3 9.0 ± 14.9 n.s

【主菜】

魚料理 8.2± 12.0 8.8± 11.2 8.1± 10.4 10.2± 14.5 n.s

肉料理 8.7± 13.6 8.1± 10.8 8.0 ± 9.0 9.9± 18.3 n.s

豆腐料理 6.7± 17.4 0.0 ± 0.0 2.1± 8.1 5.6± 19.3 n.s

卵料理 0.7± 2.9 3.2± 15.0 2.5± 13.3 1.1± 3.8 n.s

【野菜料理】

和え物 17.3± 25.5 26.8± 30.8 21.8± 28.4 26.6± 30.7 n.s

煮物 25.8± 25.1 19.6± 25 22.4± 23.2 23.4± 30.9 n.s

サラダ 19.2± 22.1 20.6± 25.9 19.8± 23.4 20.9± 27.5 n.s

浸し 21.2± 24.2 18.4± 23.6 19.3± 23.7 21.9± 24.8 n.s

付け合せ 18± 15.6 18.6± 19.6 18.7± 17.2 18.6± 20.2 n.s

炒め物 18.1± 28.8 15.6± 23.7 17.1± 25.1 16.9± 29.4 n.s

漬物 12.6± 17.9 15.7± 21.2 13.6± 19.5 16.9± 21.5 n.s

酢の物 2.5± 11.2 15.8± 31.4 10.3± 25.6 7.5± 25.9 n.s

【その他】

果物 6.6± 14.1 15.7± 19.4 12.4± 19.7 10.6± 11.8 n.s

ふりかけ 1.3± 1.9 2.2± 3.9 1.6± 2.2 2.4± 5.2 n.s

清汁 7.5± 19.1 20.6± 28.2 12.5± 23.6 22.0 ± 29.6 n.s

味噌汁 2.2± 7.6 6.2± 17.1 4.8± 15.3 3.8± 9.6 0.05#

値は平均値±S.D.

♯p＜0.05、♯♯p＜0.01(病棟間の比較） Mann-WhitneyのU-test



 



 

 

 

 



 

 

 



 



 



 



 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
























