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要 　 旨

　粘度可変型とろみ状流動食のリカバリーニュートリートBeSolid®（以下，BeSolid）
は，胃内で増粘し，半固形化する特徴をもち，半固形化栄養剤と同様の胃内動態を示す
もので半固形化栄養剤の欠点である注入デバイスの制限を軽減するために開発された栄
養剤である。今回，パイロット研究としてBeSolidの使用で液体栄養剤と比較して半固
形化栄養剤のような臨床効果が得られるかを検証するために，経管栄養患者を対象とし
て，体重，筋肉量の変化と血糖コントロールへの影響を液体栄養剤サンエット®-SAと
比較し検討した。対象は4例。サンエット -SAとの比較検討でBeSolidは体重・BMIの
適正化と筋肉量/BSAの増加が得られた。また血糖コントロールにおいては250mg/dL
以上の高血糖の時間の割合が減少し，HbA1cや血糖の変動を改善した。半固形化栄養
剤の短時間注入がデバイス等の問題で困難な患者，特に耐糖能異常を有する患者では
BeSolidが1つの選択肢となると考えられた。
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 は じ め に

　脳血管疾患や神経・筋疾患などにより嚥下
機能障害を来し，食物の経口摂取が困難となっ
た患者では，経管栄養による栄養摂取が必要
となる場合が多い。
　現在まで栄養素に着眼した多様な栄養剤が
開発されてきたが，近年，消化管の生理学的
観点から，液体栄養剤に加え，半固形化栄養
剤や粘度可変型栄養剤が開発され，上市され
た。液体栄養剤は粘性が低く流動性が高いた
め，摂取すると胃食道逆流による誤嚥性肺炎
や下痢，耐糖能異常や皮膚トラブルのリスク
が高まる1)2)。そのため液体栄養剤の注入速度を
落とし，長時間かけて注入することが以前よ
り推奨されてきた。その後，液体栄養剤の問
題点を解決した半固形化栄養剤が登場したが，
胃の蠕動運動を十分に起こすには注入時間を
短くする必要があり，粘度の高さゆえチュー
ブの長さや内径への配慮，加圧バッグの必要
性など，解決すべき課題が残されている。そ
のため胃瘻栄養法においては，より生理的
な，すなわち摂取経路や病態に応じて物性の
特性を活かした栄養剤の開発が進んでいる。
　半固形化栄養剤の欠点である注入デバイス
の制限を軽減するために開発された粘度可変

型とろみ状流動食（リカバリーニュートリー
トBeSolid®，以下BeSolid）は，注入前には流
動性が高く，酸性下で増粘し半固形化する特
徴をもち，胃内で適度な粘度が得られるため，
高粘度半固形化栄養剤と同様の胃内動態を示
す3) 栄養剤である。
　経管栄養中の耐糖能異常や糖尿病患者の血
糖管理はしばしば難渋する。そのため糖質を
制限した低glycemic index（以下，GI）栄養
剤または低GI・低glycemic load栄養剤が開
発され，その有用性も報告4)されている。しか
しながら，液体栄養剤では，胃にとどまるこ
となく腸管内に急速に流入し急激な血糖上昇
を引き起こすことや，注入時間が長時間にわ
たることにより経管栄養時の糖尿病患者の血
糖コントロール管理は課題があるとされてい
る5)。一方，半固形化栄養剤では胃内で生理的
貯留能や排出能が得られるため消化管ホルモ
ンと連動し，血糖コントロールが正常化する
ことが知られている。
　今回，デバイスの制限を軽減した粘度可変
型とろみ状流動食BeSolidが，液体栄養剤と
比較して半固形化栄養剤のもつ有効性を臨床
において得られるかについてパイロット的に
検討したので報告する。
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Ⅰ 目　的

　BeSolidで半固形化栄養剤のような臨床効果
が得られるか，特に血糖コントロールへの影
響を検証する。

Ⅱ 対象および方法

　本検討は当院の倫理審査委員会の承認を受
け行った。
1．対象
　2022年4〜6月に当院で胃瘻造設を行い，患
者家族から同意を得た患者を対象とした。
2．方法
　比較対照の液体栄養剤として用いたサン
エット®-SAと今回検討した粘度可変型とろみ
状流動食BeSolidの栄養組成および粘度を表1
に示す。胃瘻造設前にサンエット -SAを，胃
瘻造設1週間後からBeSoildを用いた。サンエッ
ト -SAは2時間/回で，BeSolidは15〜30分/回
で注入した。必要エネルギー量は，基礎エネ
ルギー代謝量とMETs（metabolic equivalents）
からリハビリテーションで消費するエネルギー
量と体重や筋肉量の回復をシミュレーション
して個々に設定した。対象はリハビリテーショ

ンを行う高齢者であるためBMI 25を目標に
設定し，1日のリハビリテーションは3時間，
日常生活活動は平均8.5METsとした。
3．検討項目
　検討項目は身体計測による体重・BMIや
筋肉量の各栄養剤使用前後の変化と持続グル
コースモニタリング（CGM：continuous 
glucose monitoring）による血糖コントロール
である。

1）体重・BMI，筋肉量の変化
　筋肉量は大腿の筋肉量を大腿周囲長と皮下
脂肪厚から算出し，体表面積で除した歩行に
必要な筋肉量/BSA（body surface area）を
算出した。

2）血糖コントロール
　CGMによる血糖測定はFreeStyleリブレ

（Abbott）6)7)を用いた。サンエット -SA使用時
は胃瘻造設前の2週間，BeSolid使用時は胃瘻
造設1週間後から2週間測定した。
　血糖コントロールの評価には，2019年米
国糖尿病学会のAdvanced Technologies ＆ 
Treatments for Diabetes（ATTD）会議で
提案された「CGMによる血糖コントロール
指針」8) に準じて血糖値によりVery High（＞
250mg/dL），High（181-250mg/dL），Target 

表1　各栄養剤の栄養組成および粘度（100kcalあたり）

サンエット -SA BeSolid

エネルギー（kcal） 100 100

タンパク質（g） 5.5 5.0

脂質（g） 2.2 2.4

炭水化物（g） 16.0 15.4

糖質（g） 14.0 13.9

食物繊維（g） 2.0 1.5

粘度（mPa・S）
［B型粘度計12rpm］ 10 3000（注入前）

　物性に違いはあるが，3大栄養素の組成比率に大きな違いはな
く両者ともに標準的な栄養剤の組成である。
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Range；血糖目標範囲（70-180mg/dL），Low
（54-69mg/dL），Very Low（＜54mg/dL）に
分け各血糖範囲内の時間割合を算出し，TIR

（time in range，70-180mg/dLの時間割合），
TAR（time above range，250mg/dL超過の
時間割合），TBR（time below range，70mg/
dL未満の時間割合）および最高/最低血糖値や
平均血糖変動幅（mean amplitude of glycemic 
excursion，以下MAGE）を指標として用い
た。また各栄養剤の開始前および2週間後に
HbA1cを測定した。

Ⅲ 結　果

　表2に対象となった4例の患者背景を示した。
いずれの症例も経腸栄養に関するトラブルな
く経過した。

1）体重・BMI，筋肉量の変化
　表3に体重・BMI，筋肉量/BSAの変化を示
した。BMIが25未満の〔症例2，3，4〕では

BeSolidの使用により体重の増加を認め，BMI
が適正化されていた。〔症例1〕ではサンエッ
ト -SAで体重がBMI 25を超えて増加したが
BeSolid使用で体重・BMIは適正化した。筋肉
量/BSAは全ての症例においてサンエット -SA
に比べBeSolidで明らかな増加を認めた。

2）血糖コントロール
　CGMにて測定した各症例の血糖値の4日間
の時間変動を図1-⑴〜⑷に，各血糖範囲内の
時間割合を図2に，最高/最低血糖値，MAGE，
HbA1cを表4に示した。〔症例2，3，4〕で
BeSolidはサンエット -SAと比べTARすなわ
ち250mg/dL以上の高血糖の時間割合は減少
した（図2，表4）。また，MAGE，HbA1cは
全症例でBeSolidにより低下した。

Ⅳ 考　察

　液体栄養剤サンエット -SAと比較して粘度
可変型とろみ状流動食BeSolidに変更するこ

表2　各症例の患者背景

症例1 症例2 症例3 症例4

性別 女性 女性 男性 男性

年齢 81歳 66歳 80歳 82歳

検討開始時の体重 51.3kg 50.3kg 39.6kg 51.8kg

注入エネルギー量 1800kcal 1800kcal 1400kcal 1800kcal

原疾患 右被殻出血，
脳室穿破 くも膜下出血 脳梗塞，

外傷性くも膜下出血 脳梗塞

合併症 関節リウマチ，
高血圧 卵巣がん 高血圧 なし

糖尿病罹患歴 なし なし 2型糖尿病 2型糖尿病

糖尿病治療薬
（1日量） なし なし

内服：グリメピリド
1mg，シタグリプチ
ンリン酸塩50mg
インスリン：インス
リングラルギン10
単位，インスリンリ
スプロ18単位

内服：メトホルミン
塩酸塩1000mg，グ
リメピリド4mg，リ
ナグリプチン5mg，
ダパグリフロジンプ
ロピレングリコール
5mg

〔症例1，2〕は非糖尿病患者，〔症例3，4〕は2型糖尿病患者。
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とにより体重・BMIが適正化し，体重の回復
や筋肉量の増加が認められた。また血糖コン
トロールでは，サンエット -SA使用時より血
糖コントロールが良好であった〔症例1〕で
はBeSolidへの変更後も血糖コントロールは
良好であった。サンエット -SA使用時に血糖
コントロールが不良であった〔症例2，3，4〕
ではBeSolid使用時に血糖の上昇が顕著に抑
制されていた。すなわち，BeSolidへの変更後
に250mg/dL以上の時間割合であるTARが

〔症例2〕では8.1％から5.8％に，〔症例3〕で
は31.7％から12.7％に，〔症例4〕では63.1％
から25.4％に大幅に減少した。また，全症例
でMAGEが低下し，血糖の日内変動が改善し
ていた。つまり半固形化栄養剤と同様に粘度
可変型とろみ状流動食は血糖コントロール不
良な症例で血糖変動を抑制すると考えられた。
　糖尿病患者で半固形化栄養剤が液体栄養剤
と比較して血糖上昇を抑えられたことや糖尿

病合併の脳卒中患者において半固形化栄養剤
や一部の粘度可変型栄養剤により，液体栄養
剤と比較して血糖コントロールが改善するこ
とが報告9)〜11)されている。胃瘻患者において，
サンエット -SAは流動性が高いため注入とほ
ぼ同時に十二指腸へ排出されるが，BeSolid
は胃内で食塊を形成し，胃内で貯留すること
で蠕動運動が惹起される既知の半固形化栄養
剤と胃内動態が同等となることを筆者ら3) は
報告しており，BeSolidが血糖コントロール
を正常化する要因として考えられた。また，
血糖コントロールの改善が筋肉量の増加に寄
与していると思われた。
　今回の検討の限界として，本研究はパイロッ
ト研究で，対象が4例と少なく，筋肉量の増
加および血糖コントロールの改善を認めてい
るが，統計学的裏付けはなされていない。今
後，症例数を増やした大規模な検討が望まれ
る。また，BeSolidにはサンエット -SAには含

表3　サンエット -SAとBeSolid使用時の体重，BMIと筋肉量/BSAの変化率

サンエット -SA BeSolid

前 後 変化率
（％） 前 後 変化率

（％）

体重（kg）

症例1 51.3 53.6 4.5 53.6 53.3 −0.6

症例2 50.3 51.0 1.4 51.0 52.5   2.9

症例3 39.6 38.9 −1.8 38.9 40.2   3.3

症例4 51.8 51.8 0.0 51.8 53.8   3.9

BMI

症例1 24.4 25.5 4.5 25.5 25.4 −0.4

症例2 21.0 21.2 1.0 21.2 21.9   3.3

症例3 14.7 14.4 −2.0 14.4 14.6   1.4

症例4 20.2 20.2 0.0 20.2 21.0   4.0

筋肉量/BSA

症例1 89.4 89.4 0.0 89.4 91.3   2.1

症例2 68.9 70.4 2.2 70.4 75.6   7.4

症例3 45.4 47.0 3.5 47.0 56.6 20.4

症例4 71.8 68.7 −4.3 68.7 80.8 17.6

　液体栄養剤サンエット-SAと比較して粘度可変型とろみ状流動食BeSolidで体重・BMIの適
正化と筋肉量の増加を認めた。
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図1　各症例のCGM
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　による血糖変動
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有されていない血糖上昇抑制作用を有するグ
アーガム分解物が配合されており12)13)。その
影響の可能性は否定できない。
　半固形化栄養剤の欠点である注入デバイス

の制限を軽減する粘度可変型とろみ状流動食
BeSolidは，液体栄養剤サンエット -SAと比べ
250mg/dL以上の高血糖の時間を減少させ，
HbA1cや血糖変動を改善，体重・BMIの適正
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〔症例2，3，4〕でBeSolidはサンエット-SAと比べTARすなわち250mg/dL以上の高血糖の時間割合は減少した。
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図2　各血糖値範囲内の時間割合

表4　サンエット-SA/BeSolid使用時の血糖変動およびHbA1c値
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1 193 83 58.3 3.4 98.4 0 0 5.6 187 90 49.7 6.2 97.9 0 0 5.4

2 291 72 171.3 5.6 66.2 8.1 0 6.1 267 62 136.1 12.4 56.6 5.8 0.5 5.7

3 444 69 159.6 10.9 31.2 31.7 0.3 7.7 344 73 133.9 9.9 47.2 12.7 0 7.0

4 411 115 130.9 7.9 11.5 63.1 0 6.8 294 133 83.7 9.3 16.8 25.4 0 6.4

MAGE：mean amplitude of glycemic excursion, TIR：time in range, TAR：time above range, TBR：time 
below range
　サンエット -SA使用時より血糖コントロールが良好であった〔症例1〕ではBeSolidへの変更後も血糖コン
トロールは良好であった。サンエット -SA使用時に血糖コントロールが不良であった〔症例2，3，4〕では
BeSolid使用時に血糖の上昇が顕著に抑制されていた。
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化や筋肉量の増加が得られた。半固形化栄養
剤の短時間注入がデバイス等の問題で困難な
患者，特に耐糖能異常を有する患者では粘度
可変型とろみ状流動食BeSolidが1つの選択肢
となると考えられた。

 ま と め

　粘度可変型とろみ状流動食BeSolidは，液
体栄養剤と比べ血糖コントロールを改善し，体
重・BMIの適正化や筋肉量の増加が得られた。

利益相反
　本試験で使用した各栄養剤および研究費の一部

は，ニュートリー株式会社の負担で行った。
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