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栄養障害栄養障害栄養障害栄養障害とはとはとはとは、、、、
タンパクタンパクタンパクタンパク質質質質・・・・エネルギーエネルギーエネルギーエネルギー低栄養低栄養低栄養低栄養

（（（（PEMPEMPEMPEM：：：：proteinproteinproteinprotein----energy malnutritionenergy malnutritionenergy malnutritionenergy malnutrition））））
PEMPEMPEMPEMは、

①①①①マラスムスマラスムスマラスムスマラスムス型型型型（（（（MarasmusMarasmusMarasmusMarasmus））））

骨格筋や脂肪組織の消耗著明 体重減少が著しい
（通称skin and bones）

内臓脂肪は保たれるため浮腫をみないのが特徴

②②②②カシオコールカシオコールカシオコールカシオコール型型型型（（（（KwashiorkorKwashiorkorKwashiorkorKwashiorkor））））

蛋白合成の抑制と異化亢進によって内臓蛋白の低下が著明であり
下腿を中心に高度の浮腫を伴うのが特徴

高齢者の栄養障害では、これら二つのタイプのPEMが混在するため、内臓蛋
白の指標である血清アルブミンだけで評価するとマラスムス型PEMを見落と
し、身体計測指標だけで評価するとカシオコール型PEMを見落とすことにな
ります。したがって、高齢者の栄養評価では、血清アルブミンなどの血液検
査所見と骨格筋量や体脂肪量の指標となる身体測定指標（AMC、TSFなど）
を組み合わせて評価するが必要あります（両者とも継時的に測定・評価して
くださいね）。
一方、高齢者の重症入院患者の経過中、しばしば栄養状態の悪化により生起
するカヘキシーカヘキシーカヘキシーカヘキシー（（（（geriatric geriatric geriatric geriatric cachexiacachexiacachexiacachexia））））がみられます。すなわち、骨格筋の
著しい消耗とともに、皮下脂肪も喪失や貧血、眼瞼や下肢の浮腫が出現しま
す。この病態の背景には、生体内に増加した各種炎症性サイトカイン（TNF-
α、IL-1、IL-6など）が、生体深部での広義の全身炎症反応（SIRS）を引き
起こし、筋肉や脂肪組織を喪失させるとみられています。したがって、高齢
者の重症入院患者では、基礎疾患の治療とともに詳細な栄養評価をおこない、
病状の変化に合わせて適切な栄養治療を行う必要があります。
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