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原　著

精神障害入院患者の廃用性筋萎縮の生化学的指標について

Biochemical indicators of disuse atrophy in hospitalized 
patients with mental disorders

久利彩子 1）  村西壽祥 1）  中柗俊介 2）  中村美砂 1）  大田喜一郎 2）  小西正良 1）

Abstract：Disuse muscle atrophy may be induced by both qualitative and quantitative inactivity in elderly 
psychiatric patients resulting from restriction of activity or psychiatric drugs. In order to clarify the early stage 
of disuse muscle atrophy in elderly patients, we examined serum creatinine (Cr) and serum albumin (Alb) in 
elderly psychiatric patients divided into two groups: those who were capable of walking (group A) and those 
in a bed-ridden state (group B). We then measured Cr and Alb levels once a month, and serum Cr and Alb 
values were compared between the two groups. Cr and Alb values were significantly decreased (p<0.01) in 
group B compared with group A. The simultaneous reduction of Cr and Alb in these patients indicated disuse 
muscle atrophy due to inhibition of mitochondrial creatine kinase activity in muscle cells. The measurement 
of Cr and Alb values may be a useful tool to analyze deterioration in disuse muscle atrophy in psychiatric 
patients. Furthermore, this may lead to improvements in rehabilitation to prevent whole body disuse muscle 
atrophy.
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要約：精神障害入院患者では、疾患特異性、薬剤の影響、運動量の質的量的変化により、廃用性筋
萎縮を生じ全身状態が悪化すると考えられる。治療のため、長期入院が必要となる患者においては、
長期となるがゆえに身体機能低下が助長される。精神障害長期入院の患者の廃用性筋萎縮の機構の
一端を知るために、34 例（男性 17 例、平均年齢 70.7 ± 11.0 歳、女性 17 例、平均年齢 76.4 ± 10.5
歳、入院期間は約 2 年以上）の患者を歩行可能群と歩行困難群とに分類し、月 1 回のルーチン検査
として行われている血清クレアチニン（Cr）値と血清アルブミン（Alb）値をそれぞれ歩行可能群
と歩行困難群とで比較した。血清 Cr 値および血清 Alb 値は共に歩行困難群では歩行可能患群に比
べて有意に低値を示した（P<0.01）。これは、筋萎縮により筋細胞のミトコンドリアクレアチンキナー
ゼ（CPK）活性が抑制されたため、血清 Cr 値が低下し、また同時に血清 Alb 値の合成が低下した
ためであると推察した。本結果より、血清 Cr 値および血清 Alb 値の低下は歩行困難となりうる廃
用性筋萎縮の移行を推測し、初期に廃用性筋萎縮を発見できる可能性を示している。血清 Cr 値と
血清 Alb 値の低下の見られる患者に対して廃用性筋萎縮を防止する適切な運動療法を行うことで、
廃用性筋萎縮による歩行困難や全身状態悪化を予防し得ると考えられた。
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 序文

　精神障害入院患者は、疾患特異性による薬剤
の影響、運動制限に加えて治療期間の長期化か
ら廃用症候群になる確率が高く、筋萎縮、関節
拘縮、褥瘡、骨粗鬆症、起立性低血圧症、精神
的合併症、括約筋障害などの症状を訴えること
が多い。廃用性筋萎縮を初期に発見することで、
廃用症候群の特有の全身症状を予防することが
可能であると考えられる。ユビキチンリガーゼ
の亢進 1）、Caspase-3 酵素の活性、Ub-protease
の 軽 度 の 活 性 化 1-3）、mitochondrial creatine 
kinase の低下などのヒト筋肉萎縮因子の変化は
筋の廃用性変化時に発見されており 4）、これら
の因子は骨格筋の萎縮を亢進させる。同時にそ
の他の臓器にも影響すると報告されている 1,2）。
糖尿病患者では、筋肥大因子の低下で筋に萎縮
が起こり、血清クレアチニン（C ｒ）値の低下
が起こる 1,5）。廃用性筋萎縮に対するリハビリ
テーションを行う際に Cr を投与すると筋肉に
良い影響を与えると言われている 2-4）。また、ラッ
トの人工的な廃用性筋萎縮実験で血清 Cr 値、
血清アルブミン（Alb）値が低下するとも報告
されている 6）。
　血清 Cr 値、血清 Alb 値の測定は入院中の患
者に対する日常のルーチン検査でもあり、精神
障害入院患者の廃用症候群となりうる患者を日
常のルーチン検査の血清 Cr 値および血清 Alb
値の低下した患者として初期に発見できれば、
廃用性筋萎縮患者に対して早期に適切な運動療
法を実施することが可能となり、廃用性筋萎縮
による歩行困難や全身状態悪化を早期から予防

し得る可能性があることから本研究を行った。

症例および方法

　症例は某精神科病棟の入院患者 34 例である
（男性 17 例、平均年齢 70.7 ± 11.0 歳、女性 17
例、平均年齢 76.4 ± 10.5 歳）。いずれも腎機能
障害と肝機能障害の診断はついていない症例で
ある。対象症例の属性を表 1に示す。
　男性症例の疾患の内訳は、アルコール依存性
認知症 2 例、ピック病 1 例、症候性癲癇 2 例、
精神発達遅延 1 例、統合失調症 4 例、脳血管性
認知症 3 例、老人性精神病 3 例、躁うつ病 1 例
であった。女性症例の疾患の内訳は、アルツハ
イマー 5 例、統合失調症 5 例、脳血管性認知症
6 例、躁うつ病 1 例であった。これらの症例は、
入院期間が 2 年以上の患者である。対象症例の
疾患を表 2に示す。
　これらの患者の内、認知能力を有する患者か
らは本研究に対して口頭または文章で同意を得
た。認知能力のない患者は主治医の許可を得た。
各症例の入院記録から、年齢、性別、ルーチン
検査としての血清 Cr 値、血清 Alb 値の情報を
収集した。
　歩行困難患者の判断は、、筋萎縮、筋力低下、
関節拘縮などにより院内歩行困難であるかどう
かを、患者の日常動作を観察して視覚的に判別
した。歩行困難の原因はその直接の原因が疾患
によるものではなく、疾患特異性による薬剤の
影響、運動量低下の長期化が原因であることが
対象者の選出の基準とした。男性 17 例の内、
14 例が歩行可能で 3 例が歩行困難症例であっ
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表１ 対象症例の属性 

 
  

症例数 症例数 症例数
男性 14 71.2 ± 11.8 3 68.3 ± 5.6 17 70.7 ± 11.0
女性 9 77.6 ± 11.4 8 75.0 ± 9.2 17 76.4 ± 10.5
総計 23 73.7 ± 12.1 11 73.2 ± 8.9 34 73.5 ± 11.1

歩行可能群 全体
平均年齢 平均年齢 平均年齢

歩行困難群



精神障害入院患者の廃用性筋萎縮の生化学的指標について

− 61 −

た。女性 17 例の内、9 例が歩行可能で 8 例が歩
行困難症例であった。症例を歩行可能群と歩行
困難群の 2 群に分け、2 群間の血清 Cr 値、血
清 Alb 値を比較した。
　2 群間の有意差検定は non-parametric T-test
を用いた。

結果

1. 歩行可能群と歩行困難群における血清Cr 値

の比較

　歩行可能群 23 例（男性 14 例、女性 9 例）の
内、データ欠損のある 3 例（男性 2 例、女性 1 例）
を除く 20 例（男性 12 例、平均年齢 74.1 ± 9.4 歳、
女性 8 例、平均年齢 80.3 ± 9.1 歳）における血
清 Cr 値は、平均 0.76 ± 0.19mg/dl であった。
　歩行困難群11例（男性3例、平均年齢68.3±5.6
歳、女性 8 例、平均年齢 75.0 ± 9.2 歳）におけ

る血清 Cr 値は、平均 0.44 ± 0.07mg/dl であった。
歩行困難群の血清 Cr 値は、歩行可能群より有
意に低値を示した（p<0.01）（図１）。

2. 歩行可能群と歩行困難群における血清Alb 値

の比較

　歩行可能群 23 例（男性 14 例、女性 9 例）の
内、データ欠損のある 3 例（男性 1 例、女性 2 例）
を除く 20 例（男性 13 例、平均年齢 69.8 ± 11.1 歳、
女性 7 例、平均年齢 75.9 ± 12.0 歳）における
血清 Alb 値は、平均 3.86 ± 0.34 g/dl であった。
歩行困難群 11 例（男性 3 例、女性 8 例）の内、デー
タ欠損のある 1 例（女性 1 例）を除く 10 例（男
性 3 例、平均年齢 68.3 ± 5.6 歳、女性 7 例、平
均年齢 74.4 ± 9.7 歳）における血清 Alb 値は、
平均 3.22 ± 0.62 g/dl であった。
　歩行困難群の血清 Alb 値は、歩行可能群より
有意に低値を示した（p<0.01）（図 2）。
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表２ 対象症例の疾患 

 

  

疾患名 男性（人）女性（人）総計（人）
アルコール依存性認知症 2 0 2
アルツハイマー 0 5 5
ピック病 1 0 1
症候性癲癇 2 0 2
精神発達遅延 1 0 1
統合失調症 4 5 9
脳血管性認知症 3 6 9
老人性精神病 3 0 3
躁うつ病 1 1 2

総計（人） 17 17 34

 
 

図１　歩行可能群と歩行困難群における血清クレア
チニン値の比較
歩行可能群は 20 例（男性 12 例、女性 8 例）、歩行困難群は
11 例（男性 3 例、女性 8 例）である。（**：p<0.01）

図２　歩行可能群と歩行困難群における血清アルブ
ミン値の比較
歩行可能群は 20 例（男性 13 例、女性 7 例）、歩行困難群は
10 例（男性 3 例、女性 7 例）である。（**：p<0.01）
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考察

　精神障害入院患者では、疾患の特性や長期期
間の入院、精神科の薬剤特異性、運動量の低下
などで筋活動量が低下する可能性が考えられ
る。筋機能発揮のエネルギー源として利用され
た蛋白質が分解された代謝物質である血清 Cr
値および血清 Alb 値を測定することで、患者の
筋代謝を予測できれば、廃用性筋萎縮による歩
行困難の予防に役立つことが期待できることか
ら本研究を行った。
　これまで低活動による廃用性筋萎縮を防止す
るための研究報告は多い。実験的に温熱・低体
温・電気刺激などを行い、ラットの筋萎縮を防
止できたとの報告 7-16）や、Cr の前駆物質である
クレアチンを投与することによりリハビリテー
ションの効果が増強され、筋萎縮の予防に関与
できるとの研究成果も示されてきた 2-4）。ヒトの
動作には筋肉の機能の発揮が必要であり、クレ
アチニン（Cr）は筋肉の機能の発揮のエネルギー
源として利用された蛋白質が分解され代謝され
てできる老廃物である。Cr は、腎臓の糸球体
でろ過され、一部は尿細管から排泄されるが、
腎機能が低下すると尿への排泄が障害され、血
液中の Cr が上昇する。したがって、加齢とと
もに血清 Cr 値は増加する 17-18）。一方、血清中
の蛋白質の約 50％を占め肝臓で生合成される血
清アルブミンは、加齢による肝機能の低下によ
り減少する。
　本研究の対象者は、その血清 Cr 値および血
清 Alb 値から治療を必要とする腎機能障害や
肝機能障害ではない症例であったことから、歩
行可能群と歩行困難群の血清 Cr 値および血清
Alb 値の比較は精神障害そのものによる影響で
はなく、長期にわたる生活行動における運動量
の変化に影響を受けるものとして比較する妥当
性があると考えられた。
　本研究において、歩行困難群では血清 Cr 値

が歩行可能群より有意に低値を示した。クレア
チンから産生される Cr は筋肉量が多いほどク
レアチニン産生速度も大きくなり、Cr 産生速
度は血清 Cr 濃度から求められる 19）。Cr 産生
速度と日常生活の自立度の指標である Barthel 
index との関係を調査した研究では、これらの
間に正の相関があるという結果であった 20）。こ
れは、血清 Cr 値と生活活動量の低下に正の
相関があることを意味する。本研究において
も、生活活動量の低下を来たす歩行困難群の血
清 Cr 値が歩行可能群より有意に低下しており、
先行研究と同様の結果となった。
　また、本研究において、歩行困難群では血清
Alb 値が歩行可能群より有意に低下していた。
先行研究で示された血清 Alb 値の低下の要因に
は、地域在宅高齢者における入院、趣味や稽古
事などの活動量の低下が挙げられ、血清 Alb 値
と老研式活動能力指標手段的自立との関係が報
告されている 21）。伊藤らは血液透析患者の蛋白
栄養指標と動作能力について調査し、Barthel 
index と血清 Alb 値は正の相関が認められ、歩
行自立群の血清 Alb 値は歩行不可群に比べ有意
に高いと報告している 20）。生活の活動量が低下
すると筋を働かすことが減少し廃用性筋萎縮を
引き起こすと同時に、肝蔵でのアルブミン合成
も障害され 17,18）、また加齢の影響で血清 Alb 値
が低下したと推察できる。本研究における結果
も同様であり、血清 Alb が生体に重要な役割を
演じていることが明らかとなった。
　精神障害入院患者の疾患特異性、薬剤の影響、
運動量の低下による廃用性筋萎縮は容易に歩行
困難を引き起こす。療養加療中の身体活動を積
極的に向上させると同時に、血清 Cr 値、血清
Alb 値の測定結果からも廃用性筋萎縮による歩
行困難の可能性を初期に発見し、早期の適切な
運動療法介入時期であることの根拠を導くこと
が可能となる。入院加療が長期になると予測さ
れた時点において廃用性筋萎縮が予防可能な日
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常の療養生活行動に着目した医療を提示するこ
とも必要である。今後は、歩行困難や全身状態
悪化を早期から予防し医療の質を向上させる一
手段としての、血清 Cr 値、血清 Alb 値の具体
的活用のための指標について検討することが課
題であると考える。

結語

　精神障害入院患者では、本来の疾患が長期治
療となる場合、運動量の低下等から廃用性筋萎
縮を来たし歩行困難となりやすい。全身的疾患
の予防のために、ルーチン検査である血清 Cr
値および血清 Alb 値を運動療法開始指標の一つ
として積極的に取り入れることを提示した。
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