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【緒言】 ク ロ ー

ン病 ( C r o h n
'

s D i s e a s e ､ 以下､ C D) は ､ 主 に小腸 ･ 大腸 に潰療を形成す

る
､ 病因が未だ明らか にな っ て い な い炎症性腸疾患 で ある ｡ 再燃と緩解 を繰り返す特

徴が あり ､ で きる だけ長く緩解 を維持する こ とが疾患管理 の 目標となる Q

c D の 再燃には , 患者の年齢や疾患のサブタイ プの他 ､ 食事 ､ ス トレス や喫煙な ど

の環境要因が重 要な役割を果た して い る と考えられ て い る ｡ 食事因子 の 影響に つ い て

は ､ 日本人の C D 発症率増加は ､ 脂肪および動物性たん ばく質摂取増加 との 関連が示

唆されて い る こと
､
また絶食 による 成分栄養療法が本疾患に対し有効で ある こ とか ら､

本邦で は ､ 環境要因の中で も特 に重要で ある と考え られ て い る
｡

本邦で の C D 患者 の Q u a lit y of lif e(以下､ Q O L) に関す る研究で は､ 食事 へ の 満足

が最も重要な要因で ある ことが示され
､ 緩解維持に有効か つ Q O L 向上 を目指した食

事 ･ 栄養療法の 重要性が強調 され つ つ ある ｡ 日本で は欧米と比較して低脂肪食の 必要

性が強調 され て い る が ､ そ の 効果を評価した研究は少な く､ さ らなる検討 を要する ｡

ほ 的】緩解期 C D 患者 にお ける稔脂肪摂取量の再燃 へ の影響を検討し
,
さらに､ 食事指

導の より有用 な資料を得る ため､ 脂肪酸の種類別摂取量の 再燃 へ の影響も検討す る
｡

【用番の 定義】 ｢ 緩解期｣ を疾患活動度指標 C r o b n
'

s D i s e a s e A c ti v it y l n d e x ( 以下 ､

C D A I) ≦1 50 (非活動期) の 状態､
｢再燃｣ を C D A I > 1 5 0 の 状態が

､ 診察時に 2 回連続

して観察された場合､ お よび主治医の判断で主要な治療変更が あ っ た場合と した ｡



監方法】 登象: 慶磨義塾大学病院の 炎症性腸疾患セ ン タ
ー

に通院中で
､ 緩解期( c D Al <

1 5 0) にな っ て 1 カ 月以上経過して い る等の適格基準を満たす c D 患者とした ｡

研究デザイ ン 緩解期 c D 患者を対象に ､ 再燃を エ ン ドポイ ン トと した 1 年間の追跡

調査 を行っ た ｡ 再燃 の判断基準とな る C D A I は , 通 院毎(通常 1 - 2 カ 月 に 1 回) に.

再燃関連要因(対象の 背景を除く) は
, お よそ 6 カ 月 ごとに調査 した ｡

サ ン プルサイズ : 1 年間の再燃率を平均的な脂肪摂取量で あ っ た場合 o
.
2 5 ､

1 標準偏

差増加 した場合のオ ッ ズ比を 2
. 5 と設定した ｡ 検出力 8 0 % ､ 有意水準を p

= o . o 5 ､ 多項

目で調整する ことを考慮して , 必要例数は 7 7 - 8 5 例程度と算出した｡

調査期間 : リクル ー ト期間は 2 0 0 3 年 6 月 - 1 0 月 まで の 5 カ月 間で ､ 初回調 査 へ の 回

答が得られ た対象者 を ､ およそ 1 年後の 各々 の外来受診日まで追跡した ｡

調査内容 ･ 項 目 : C D の 疾患活動度指標は , C D A I を用 い
､ 再燃関連要因は

､ 文献ならび

に予備調査 をもと に. 食事および食事以外の 要因 を設定した ｡ 食事内容は ､ 信頼性 ･

妥当性が確認された佐々 木らによる 自記式食事調査票 D i e t H i s t o r y Q u e s ti o n n a i r e

を用 い
, 栄養素別摂取量 を計算した ｡ さ らに食事パ タ ー

ン に つ い て 尋ねた
｡

食事以外 の要因と して ､ 7 億域 (1 . 対象の 背景､
2 . 喫煙習慣 ､

3 . 規則 的な生活習慣

の 程度､ 4 . 身体活 動の程度 5 . 睡眠時間､
6 . ス トレス ､ 7 . 体調変化 へ の 対処) を設定

し
､ 回答を選択肢提示 により求めた o

分析方法 : 再燃との 関連の検討に つ い て は
､ 調 査 開始か ら再燃( ある い は調査 終了)

まで の観察期間を生存時間とした C O X 回帰分析を行 っ た ｡ 説明変数として ､ 1 . 初回

調査時のデ ー タ を用 い る 場合 ､
2 . 時間依存性共変量(反復測定したデ

ー

タ の 最も直前

の 値を用 い る) を含む場合 の 2 通り の解析を行 っ た ｡ どちらの場合も､ まず各関連要因

につ いて 単変量解析 を行い
､ 次いで ､ そ こで得られた脂肪摂取以外の p 健 o .2 以下の

変数を調整変数として ､ 総脂肪摂取量の影響ある い は脂肪酸の 種類別摂取量 の 影響に

つ いて 多変量解析を行 っ た ｡

【結果】 対象の概要 : 研究適格者 8 5 名に調査を依頼し ､ 7 6 名(8 9 . 4 % ) から有効回答を

得た ｡ 調査開始時点で の 平均年齢( ± 標準偏差) は､ 3 5 , 3 ± 9 . 9 歳､ 平均擢病期間は
､ 8 .

2

±5 .7 年､ 緩解維持期間は ､ 中央値で 1 8 . 5 カ月(範囲 1 - 1 8 6 カ 月) で あ っ た ｡

再燃状況 : 1 年間に再燃した の は 2 5 名(3 2 . 9 %) で ､ 緩解を維持した の は 4 7 名(6 1 .8 % ) I

脱落が 4 名(5 . 3 % ) で あ っ た ｡

食事摂取の 実態: 本対象の 7 割以上が､
｢食べ る と症状の 出る食べ 物｣ を認識して おり､

大部分がそれ を避けて いた ｡ さ らに､
｢体調悪化 の兆し｣ を感じた とき

､ 対象の 大半が
､

食事内容や量 を変える こ とで対処して いた ｡

脂肪摂取の 再燃 へ の影響 : 総脂肪摂取量 は､ 単変量解析 にお い て も､ 多変量解析 でス テ

ロ イドホル モ ン剤 の 内服量､ C R P ､ 年齢､ 痔の 手術経験､ 現在の 喫煙状況等 で調 整 して



も､ 1 . 初回調査時の デ
ー

タを用 い る場合 ､ 2 . 時間依存性共変量 を含む場合の いずれも

(以 下 両解析 の い ずれ も) 有意な 関連は認め られなか っ た o

n
･

6 系多価不飽和脂肪酸の n
1

3 系多価不飽和脂肪酸に対す る 比率(以 下､ n
･

6/ n
-

3 比)

は､ 先行研究とは逆向きに n
･

6 系多価不飽和脂肪酸比率が高い ほ ど再燃リス クが低い

傾向を示した ｡ これは ､ 単変量､ 多変量解析とも に､ 両解析の い ずれ で も有意で あ っ た ｡

飽和脂肪酸摂取 量が増える ことは､ n
･

6/ n
-

3 比 をはじめ他の 関連要因で調 整したと

こ ろ
､ 再燃の リス ク の 上昇に有意に関連し

､ 両解析 とも に認められた o

サ ブグル ー プ解析 : 初回調査時にス テ ロイ ドホル モ ン剤を使用 して いた 1 0 名を除い

た 6 6 名で 同様 の解析を行 っ たと ころ､ 全対象で の結果 同 税 総脂肪摂取量 は再燃に有

意な関連を示 さず､ n
-

6/ n
-

3 比が低い ほど有意に再燃して い た ｡ 飽和脂肪酸摂取量は
､

こ の 対象で は再燃 との 有意な関連は示 さなか っ た ｡

n 触 3 比 と他の 要因と の関係 :
一

貫して 先行研究とは矛盾して 再燃に有意な 関連を

示 した n
･

6/ n
･

3 比に つ い て他の 変数との 関係を見た ｡ 年齢が 高い ､ 擢病期間が 長い
､

緩解維持期間が長い ほ ど､ そ して ､ 3 年以内の 入院経験がない 場合 ､ n
･

6/ n
-

3 比が高

か っ た｡ そ して , 体調悪化 の 兆しを感じた時 の対処として ､
｢成分栄養剤を多く摂る｣

｢食事を抜く｣ ｢ 食事 の 内容や量を変える｣ とい っ た対処はあまり行 っ て お らず ､ 比

較的 ｢ 好きな もの を食 べ る｣ 人 はど､ n
-

6 / n
･

3 比が高か っ た ｡

【考察】 総脂肪摂取量 は
､ 再燃と の 関連は示 されず､ 摂取量増加が再燃の リス ク を上 げ

る との 先行研究結果とは 一

致しなか っ た o 本研究は ､ 緩解導入後間もな い 患者は少な

く ､ 緩解導入後 の 経過期間が短く､ リス クが高い と考えられ る 時期につ い て は､ 対象者

が 少なか っ たた め, 十分に調査で きて い ない ｡ よ っ て
､ 本結果 は

､ 緩解導入か ら比較的

長く緩解を維持して いた リス クが比較的低い と思われ る集団におい て得られた結果

で ある ことに注意す る必要が ある ｡

脂肪酸の 種類別摂取量 の 検討にお いて は､ 抗炎症作用が ある とされる n
-

3 系多価不

飽和脂肪酸に 対して
,
ア ラキ ドン酸カス ケ

ー

ドで炎症性の エイ コサ ノイ ドを産生す る

n
-

6 系多価不飽和脂肪酸の 比率が高い ことが ､ 再燃リス クが低い ことに
一

貫して有意

な 関連を示 した ｡ 他の 変数との 関係か ら､ 緩解期 c D 患者の中で も ､ 比較的長期間安

定して い る患者と状態が不安定な患者の 食事摂取の違 い が ､ n
-

6/ n
-

3 比 の 違い として

再燃に 一

貫して有意な 関連を示して い たと いう解釈が妥当で ある と考え られ た ｡

飽和脂肪酸摂取量 の 増加は､ 再燃リス ク を上 げる という有意な 関連を示 したが ､ 飽

和脂肪酸 との相関が 高か っ た変数は､ 多変量解析モ デル に入 れなか っ たため ､ 総脂肪

摂取量 をは じめ ,

一

価不飽和脂肪酸 , 多価不飽和脂肪酸 ､ n
･ 6 系多価不 飽和脂肪酸摂

取量 に つ い て は ､ 再燃 との 関連に つ い て示 されて いな い ｡ また
､
ス テ ロ イ ド非使用者

で のサ ブグル ー プ解析 にお い て も ､ 有意な関連は示 され なか っ た ｡
こ れ ら に つ い て

､



飽和脂肪酸の 摂取量が多い ほ ど, 再燃の リス クが上が る という関係は ､ 相関の 高か っ

た絵脂肪摂取量お よび脂肪酸摂取量 と再燃と の 関係を代表 したも の で ある ことが考

え られた ｡ さらに､ 疾患の 状態が不 安定な患者にお いて ､ 特に ､ 飽和脂肪酸摂取量増加

が再燃の リス ク を上げる可能性があると考えられ た ｡

以上より､ 緩解維持の た めに厳し い食事制限を可 能な限り継続する よう ､

一

様に指

導する必要はない と思わ れた ｡ 病状の 安定が長期に得 られて いる 場合､ 徐々 に制限を

緩和する ことが ある程度可能で ある と考え られた ｡ しか し､ 病状が不安定で ある場合､

動物性脂肪をは じめ
､ 総脂肪摂取量を控える こ とを勧め る必要がある と考えられ た ｡

緩解期 c D 患者 の 食事指導にお い て は
､ 患者が注意深く食事 せ 括 と体調 に つ い て

セル フ モ ニ タリ ン グを行 い
､ 自身の体調にあわせた食事ある い は休養等を取れ る よう

に支援する ことが重要と考え られた ｡ 通院患者 を対象に
､
ある程度先に起 こる事象 へ

の 食事の影響を調 査した も の として ､ 本研究は限界もあ るが ､ 緩解維持の た め の 脂肪

制限に関する長期的な評価がな い中､ c D 患者の 長期的な食事指導に関して
一

定の示

唆 を与える もの で ある と考 える ｡ 今後は
､ 緩解導入 か ら の期間が短い 症例を増や し､

より有益な情報 とする ことが課題で ある ｡




