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ＮＳＴ委員会からのお知らせ  ～JSPEN2015 参加報告～ 

2 月 12 日～13 日、神戸国際会議場、神戸国際展示場、神戸ポートピアホテルで開催された、第 30 回日本

静脈経腸栄養学会学術集会（JSPEN2015）に参加してきました。今回も栄養療法に関する新たな知見を多

数学ぶことができましたので、一部ご報告させていただきます。 

 

・アルギニンに続く新たなアミノ酸の可能性 ～オルニチンについて～ 

 褥瘡など創傷に対する治癒促進作用のある栄養成分として、アルギニンが有名です。 

しかしアルギニンは炎症や腎機能への悪影響が報告されており、肺血症などの重症 

感染症や腎不全の症例には使用しにくいという欠点がありました。 

そこで現在注目されているのがオルニチンです。オルニチンはアルギニンと同じ 

アミノ酸のひとつで、欧州では医薬品成分としてその有効性が認められています。 

オルニチンはアルギニンに比べて創部を縮小させるスピードが速く、腎臓への 

負荷も少ないという報告があることから、今後普及が進んでいくのではないか 

ということでした。 

 

・サルコペニアの判定基準について 

2014 年に Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS）によって、サルコペニア診断のための 

アルゴリズムが発表されました。年齢、筋力、筋量によって診断が可能となり、各施設から疾患ごと 

のサルコペニアの有病率や、病態や ADL の差について発表が行われていました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（文責：栄養管理室 澤田周矢） 

オルニチン粉末飲料 

オルニュート 

(画像はメーカーHP 

より引用) 

・低 HS の基準 

男性＜26kg 

女性＜18kg 

・低 GS の基準 

≦0.8m/秒 

AWGS によるサルコペニア診断のためのアルゴリズム 

(臨床栄養 2014.9,Vol.125(4)：392-395 より一部を改変して引用) 

・筋肉量低下の基準 

※四肢骨格筋量/身長(m)2 

(SMI)を用いて判定 

男性＜7.0kg/m2 

女性(DXA)＜5.4kg/m2 

女性(BIA)＜5.7kg/m2 


