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術前消化管悪性腫瘍患者に対する�
栄養学的介入効果の期待できるCRP値の検討

岡本　和之１），末藤　世奈１），山内　幸香１），本多　唯１） 

槇枝　亮子１），遠藤　陽子１），藤原　由規２）

１）川崎医科大学附属病院栄養部
２）　　　　 同 　　　　消化器外科

抄録　消化管悪性腫瘍に対する術前の栄養学的介入効果を認める CRP 値の設定とその妥当性を検証
する．
　消化管悪性腫瘍患者115名を対象とした．介入後のAlb ≧ 3.0 g/dLまたはChE値（男性 ≧ 240 U/L，
女性 ≧ 200 U/L）を Outcome とした ROC 曲線により CRP 値の cut-off 値を設定し，低 CRP 群（Ａ
群）と高 CRP 群（Ｂ群）に分けて栄養学的指標の推移を検討した．
　介入前 CRP の cut-off 値は，0.82 mg/dL であった．Ａ群（低 CRP 群）では介入後，有意に Alb 値，
ChE 値が上昇したが，Ｂ群（高 CRP 群）では ChE 値の上昇を認めたのみであった．Ａ群では栄養学
的介入後に PNI が有意に上昇し，CONUT スコアの改善が認められた．
　栄養学的介入による栄養状態の改善の見込める CRP 値は0.82 mg/dL 以下である．今後，術前高
CRP 患者に対する集学的な栄養療法の検討が必要である．
� doi：10.11482/KMJ-J202551019　（令和７年３月26日受理）
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〈原著論文〉

緒　言
　消化管悪性腫瘍の術前低栄養状態は，術後合
併症および手術関連死亡を増加させることが知
られている１－３）．これらの患者に対して，術前
に栄養学的介入を行うことにより術後合併症の
軽減が期待される４，５）．JSPENガイドラインで
は，術前に中等度ないし高度の栄養障害に陥っ
ている患者が術前栄養療法の適応である６）．進
行がんの術前栄養状態は，食事摂取量の低下，
がんのステージ，がんに関連する異化状態など
が関連すると言われている７－９）．血清アルブミ
ン（Alb）値は，術前の栄養状態を最もよく反

映する指標と言われている（ESPEN Guideline 
2021）10）．一般的に炎症反応と栄養状態は相反
する関係にあることが知られている11）．体の
炎症反応の指標とされている CRP（C-reactive 
protein）値は，マクロファージ，T-細胞から分
泌される IL-6の刺激により肝臓，脂肪細胞より
分泌され，感染症のほかに悪性腫瘍でも高値を
示すことが知られている12，13）．
　全身の炎症反応を有するがん患者（CRP値
で評価）では，栄養素の利用を阻害し，異化を
促進し筋肉の分解を引き起こす．通常の食品で
のエネルギー，たんぱく質の強化でも炎症反応
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を抑えることができないことが知られていま
す14）．しかしながら，どの程度の炎症反応（CRP
値）が栄養素の利用を阻害するのかは明らかに
されていない．
　本研究は，消化管悪性腫瘍患者の術前栄養
学的介入に際して，介入効果（そのなかでも
Alb，ChEの上昇）が認められる CRP値の閾値
を ROC曲線を用いて仮設定し，介入前後での
栄養学的介入効果を後ろ向きに検討，設定され
た CRP値の妥当性を検証した．

対象および方法
対象
　2012年４月１日から2023年６月30日までに
NST（Nutritional Support Team）による栄養評
価，栄養状態の改善を目的とした栄養管理（経
腸・静脈栄養の調整，必要な栄養の補給指導な
ど）の介入後に手術を行った消化管悪性腫瘍患
者115名（男性74名・女性41名（食道がん11名，
胃がん54名，小腸 GIST（消化管間質腫瘍）１名，
大腸がん49名）を対象とした．

方法
　診療録より基礎情報（年齢，性別，原疾患，
合併症，手術術式，臨床経過），介入時と手術
直前の血液検査データ Alb（g/dL），CRP（mg/
dL），ChE（U/L），T-Cho（mg/dL），リンパ球
数（/μL），栄養評価指標（CONUT，PNI）の
推移を抽出し解析した．CONUTスコアは，血
清 Alb値，末梢血総リンパ球数，T-Cho値によ
り０～12点で評価した15）．PNIは，［prognostic 
nutritional index］＝［10× Alb（g/dL）］＋［0.005
×総リンパ球 /mm3）］で評価した16）．連続変数
は，中央値（25－75％）で表示した．

統計学的解析
　連続変数は，平均値もしくは中央値（25－
75%）で示す．介入前 CRP値の cut-off値は，
介入後（手術直前）の Alb≧3.0 g/dL又は ChE
（男性240 U/L≧，女性200 U/L≧）を outcome
とした ROC曲線を作成し，Youden’s index：（感

度 +特異度）が最大になる点を最適点とする
方法で設定した．順序変数，連続変数の差の検
定は，マンホイットニー Uテストを使用した．
対応のある２群間の解析（介入前と後）は，
Wilcoxon符号付順位和検定を使用した．統計
学的処理は，統計ソフト EZRを使用した．統
計学的には，P＜0.05を有意であると判定した．
　本研究は，川崎医科大学倫理委員会で承認さ
れている（承認番号：6021-01）．研究計画の透
明性と参加者の自律性を尊重するため，研究の
詳細を病院ホームページで公開している．

結　果
　介入後の Alb≧ 3.0 g/dL又は ChE（男性≧ 
240 U/L，女性≧ 200 U/L）を Outcomeとした
ROC曲線より，介入前 CRP 0.82 mg/dL（感度：
0.70，特異度：0.770，AUC = 0.746））を cut off
値とした（図１）．この結果より介入時 CRP
≦ 0.82 mg/dLを A群，介入時 CRP＞ 0.82 mg/
dLをＢ群とし，２群に分けて解析した．対象
患者の背景を表１に示す．背景因子に関して，
両群に有意差は認めていない．

介入前後での Alb値および ChE値の推移
　介入前後での Alb値の推移を図２に示す．介

図１　栄養学的介入後の Alb値を 3 g/dL以上を Outcome
とした介入前 CRP値に対する ROC曲線を示す．術前
CRP 値 の Cut-off 値 は，0.820 mg/dL（Sensitivity：0.70，
Specificity：0.722，AUC = 0.767）であった．
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入前の Alb値の中央値：3.0 g/dL，介入後の中
央値：3.15 g/dL，介入後は有意に Alb値の上昇
が認められた（P = 0.0393）．介入前後での ChE
値の推移を図３に示す．介入前の ChE値の中
央値：180 U/L，介入後の中央値：191 U/Lで，
介入後にChE値は有意に上昇した（P = 0.00013）．

各群での Alb値，ChE値の推移
　表２に，Ａ群，Ｂ群の介入前後の Alb値およ
び ChE値の推移を示す．Ａ群では，介入前後
で Alb値および ChE値は有意に上昇していた
（Alb：P = 0.0366，ChE：P = 0.00641)．Ｂ群で

は，ChE値のみが介入後に有意に上昇していた
（P = 0.0071）．介入前 CRP値 cut-off値：１ mg/
dLでの検討では，low CRP群（n = 70)，high 
CRP群（n = 45）ともに患者数は cut-off値：0.82 
mg/dLと変わらず，同様の結果を得た．表３に，
介入前の CRP値の cut-off値を0.5 mg/dLとした
介入前後での Alb値，ChE値の推移を示す．
low CRP群（n = 61）では，介入前後で Alb値，
ChE値は有意に上昇していた（Alb：P = 0.0462，
ChE：P = 0.00819）．high CRP群（n = 54）では，
ChE値が介入前後で有意に上昇していた（P = 
0.00646）．

表１　対象患者の背景
A群（n = 70） B群 (n = 45） P-value

性別：男性 /女性 43/27 31/14 0.434
年齢（平均値：歳） 75.53 74.38 0.753
対象疾患 食道がん 9 2

胃がん 34 20
大腸がん
　内結腸 15 16
　内直腸 12 6
小腸 GIST 1

栄養補給ルート 経口（経口栄養剤併用も含む） 50 25
経口＋静脈栄養 8 7
経腸 6 5
経腸＋静脈栄養 2 1
末梢静脈栄養 2
高カロリー輸液 4 5

介入期間（日）：平均値 16.70 20.22 0.224
身長（平均値：㎝） 156.6 155.9 0.701
介入前体重（平均値：㎏） 52.98 50.15 0.21
介入前 BMI（平均値：kg/m2） 21.47 20.80 0.23

図２　栄養学的介入前後での Alb値を示す．
介入前 Alb値の中央値：3.00（2.65-3.6)g/dL，介入後：3.15
（2.625-3.7）g/dLであった．栄養学的介入により Alb値は有
意に上昇した（P = 0.0393）．ｘは平均値を示す．□は 25 ～
75％を示す．

図３　栄養学的介入前後での ChE値を示す．
介入前の ChE値：180（131-227.5）U/L，介入後の ChE値：
191（144-240.5）U/Lと介入後に ChE値は有意に上昇して
いた (P = 0.00013)．ｘは平均値を示す．□は25～75％を示す．
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介入前後での各種パラメーターの推移（表４）
　Ａ群では，栄養学的介入前後で PNIが有意
に上昇していた（P = 0.0293）．CONUTスコア
も介入の前後で改善が認められた（P = 0.0199）．
しかしながら，Ｂ群では，介入前後でリンパ球
数，PNI，CONUTスコア，いずれも改善は認
めなかった．

投与栄養量の推移（表５）
　Ａ群とＢ群共に NSTの介入により，有意に
多いエネルギー量（Ａ群：P = 0.0001，Ｂ群：P 
= 0.0001），たんぱく質量（Ａ群：P = 0.0001，

Ｂ群：P = 0.0001）が投与されていた．

考　察
　本研究は，当院での NST介入依頼された消
化管がん術前患者に対して介入後の栄養状態の
改善が見込めるCRP値の閾値の設定を試みた．
その結果，栄養指標の改善が見込める CRP値
は，CRP≦ 0.82 mg/dLであることが判明した．
さらに，種々の栄養学的パラメーターでその是
非を検討した結果，CRP≦ 0.82 mg/dLでその
妥当性が証明された．Alb値は，栄養学的指標
評価としての Golden standardであり，臨床検査

表 2　介入前 CRP値　cut-off値：0.82mg/dl（当院での ROC曲線より）での栄養学的介
入効果の検討

介入前（A群） 介入後（A群） P-value
Alb値 （g/dl） 3.4（2.93－3.8） 3.5（3.1－3.8） ＊0.0366
ChE値 （U/L） 206.5（161.3－240） 214（170－264） ＊0.00641

介入前（B群） 介入後（B群） P-value
Alb値 （g/dl） 2.7（2.4－2.9） 2.7（2.3－3.1） 0.468
ChE値 （U/L） 133（107－176） 145.5（118.3－196.5） ＊0.0071
数値は，中央値（25－75%）を示す．
＊ clinically significant

表３　介入前 CRP値：cut－ off値：0.5mg/dLでの栄養学的介入効果の検討
介入前（A群） 介入後（A群） P－ value

Alb値 （g/dl） 3.5（2.9－3.8） 3.5（3.1－3.83） ＊0.0462
ChE値 （U/L） 208（159－240） 217（170－261.3） ＊0.00819

介入前（B群） 介入後（B群） P－ value
Alb値 （g/dl） 2.8（2.4－3.0） 2.8（2.4－3.18） 0.369
ChE値 （U/L） 149.5（115.8－187.8） 250（123－206） ＊0.00646
中央値（25－75%）を示す．
＊ clinically siginificant

表４　栄養学的介入前後での各種栄養学的パラメーターの推移
A群 Ｂ群

介入前 介入後 P value 介入前 介入後 P value
リンパ球数（/μL） 1315（970－1652） 1460（1040－1740） 0.0907 1270（930－1650） 1740（1090－1740） 0.42
PNI 39.5（36.3－44.7） 42.9（35.75－45.93） ＊0.0293 33.3（28.1－37.1） 34.4（28.5－39.7） 0.407
CONUT 3.0（2－5.25） 3.0（1.25－4） ＊0.0199 6.5（5－9） 7（4－9） 0.449
＊統計学的有意差あり
中央値（25－75%）を示す．

表５　介入前後での投与エネルギー量，蛋白量の推移
A群 B群

介入前 介入後 P－ value 介入前 介入後 P－ value
Energy（kcal/kg） 25.35（18.65－29.85）31.75（27.6－39.9） ＊0.0001 23.8（13.1－32.5） 32.8（25.2－38.1） ＊0.0001
Protein（g/kg） 0.965（0.708－1.168）1.155（0.973－1.475） ＊0.0001 0.960（0.660－1.220）1.180（0.920－1.460） ＊0.0001
＊統計学的有意差あり
数値は，中央値（25－75%）を示す．
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法提要によると半減期は17～23日と記載され，
低栄養，重症肝疾患，消耗性疾患などで減少す
ることが指摘されている13）．一方，ASPEN2020
の報告では，Alb値，プレアルブミン値（半減
期1.9日）の低下は炎症反応を伴うことが多く，
栄養学的マーカーよりも炎症マーカーであるこ
とを主張し，栄養障害の指標として筋肉量の低
下，握力低下，体重減少などの指標を提唱して
いるが，あくまでも相対的指標で絶対的なもの
ではない14）．ChE値は，肝臓で合成される酵素
で，その半減期は10～14日と報告され，低栄養，
感染症等でも低下するが判定には注意が必要と
の記載がある13）．Alb値は，半減期が長く血中
に安定して存在するが，短期間での栄養評価に
問題がある．また，ChE値，プレアルブミン値
も栄養学的指標であるが，逆に半減期が短く安
定して血中に存在しえない．以上より，過去10
年間でデータ取得が可能であった客観的指標の
Alb値 ≧ 3.0 g/dLまたは ChE（男性 ≧ 240 U/L，
女性 ≧ 200 U/L）を Outcomeとした ROC曲線
で介入前の CRP値を設定した．
　消化管がんの栄養学的パラメーターとして
の Alb値は，がん患者の重要な予後因子とな
ることが知られている17－20）．術前に栄養学的介
入を行うことにより Alb値が上昇するとがん患
者の予後が改善される可能性がある．さらに，
術前の低 Alb血症は術後合併症の危険因子であ
り21－24），術前の栄養学的な介入により Alb値が
上昇すれば，術後合併症を回避できる可能性が
ある．しかしながら，術前に積極的栄養学的介
入を行っても栄養状態の改善されないがん患者
が多く存在するのも事実である．このような患
者は，術前の CRP値が高く，積極的な栄養学
的介入をおこなっても Alb値の上昇は期待で
きない（Negative APPs）23）．栄養学的介入効果
の見込める介入前 CRP値の閾値を求めるべく
今回の研究を行った．CRP値の cut-off値は，
CRP 0.82 mg/dLであり，その値の妥当性を検証
するために介入前後での栄養学的パラメーター
の推移を検討した．当院での NST介入前後で
の投与栄養量は介入後には有意に上昇していた

が，栄養状態のパラメーターとして改善が認め
られたのは，Ａ群（CRP ≦ 0.82 mg/dL）のみで
あり，Ｂ群では，栄養学的パラメーターの改善
は，ChE以外は得られていない．この結果は，
介入前 CRP値の cut-off値が，CRP ≦ 0.82 mg/
dLで妥当であるとの検証結果である．
　過去の論文を検索すると本邦での CRPの基
準値は，2019報告で0.3 mg/dLから0.14 mg/dL
に引き下げられた13）．欧米では，1 mg/dLとの
Mayo clinicでの報告がある26）．ｍ GPSスコア
に関しても CRPの cut-off値は，McMillanの原
法では１ mg/dLであるが９），本邦での Toiyama
らの報告では0.5 mg/dLを基準としている27）．
がん患者に対する栄養学的介入効果のある
CRP値，mGPSの CRP値の本邦での基準値は
いまだに確立されていない．本研究は，栄養学
的介入効果の見込める NST介入前の CRP値の
閾値を ROC曲線より算出した．このような報
告は，我々の検索し得た範囲では存在せず，初
めての報告である．ただ，この基準は当院のみ
の後ろ向き研究から得られた値であり，必ずし
も Globalに応用できるのもではない．また，
NSTの介入手法は施設によりさまざまであり，
施設間格差も否定できない．近年，悪性腫瘍を
対象に積極的な栄養学的介入を行うことにより
Alb値のみならず，CRP値の改善が認められ
たという報告がある28）．ただし，評価対象の介
入前の CRP値は1.076 mg/Lと低く，介入後に
0.633 mg/Lに低下している．Alb値は，3.84 g/
dL→4.244 g/dLに改善している．この報告は，
介入前 CRP値が１ ㎎ /dL前後であれば，積極
的な栄養介入によりがん患者の栄養学的介入効
効果が認められるという重要な報告と考えられ
た．本研究でも CRP cut-off値を１ mg/dLとし
た検討を行ったが同様の介入効果を認めた．
ESPENの recommendationでは，炎症を伴うが
んに対する栄養療法として ONSのみでは不十
分であり，n-3系脂肪酸を含む Fish oil投与する
ことにより栄養状態の改善が認めたという報告
が記載されている．また，immunonutritionも推
奨されている29）．今後，栄養学的介入効果の期
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待できる介入前の CRP値は，NSTを中心とし
た集学的な栄養療法により引き上げられる可能
性がある．

結　語
　消化管がんに対する栄養学的介入効果の見込
める介入前の CRP値の cut-off値を ROC曲線
により設定することを試みた．介入前 CRP≦ 
0.82 mg/dLが妥当と考え，今後，疾患ごとに慎
重に検討を行い適切な手術時期を決定すること
が望ましいと考えられた．

利益相反開示
　本研究に関連し，開示すべき利益相反関係にある企
業等はありません．
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Evaluation of C-reactive protein levels influencing nutritional interventions 
 in patients with preoperative gastrointestinal malignant tumors

Kazuyuki OKAMOTO１），  Sena SUETO１），  Yukika YAMAUCHI１） 

 Yui HONDA１）,  Ryoko MAKIEDA１）,  Yoko ENDO１）,  Yoshinori FUJIWARA２）

1) Department of Nutrition, 
2) Department of Digestive Surgery, Kawasaki Medical School Hospital 

ABSTRACT   This study aimed to verify the cut-off  C-reactive protein (CRP) values that show 
the effect of preoperative nutritional intervention for malignant tumors of the digestive tract and 
assess their validity.
   Patients with gastrointestinal malignant tumors (n = 115) underwent surgery after Nutritional 
Support Team intervention. The cut-off CRP values were set using a receiver operating 
characteristic (ROC) curve with a post-intervention albumin (≧3 mg/dL) or cholinesterase (ChE; 
male ≧ 240U/L, female ≧ 200 U/L) values as the outcome. The subjects were divided into low 
(group A) and high (group B) CRP groups.
   The cut-off value for pre-intervention CRP was 0.82 mg/dL. In group A albumin and ChE 
values significantly increased after intervention, but no effect was observed in group B. In 
group A, the Prognostic Nutritional Index values increased significantly after the nutritional 
intervention, and the Controlling Nutritional Status score decreased. However, in group B, no 
improvement was observed in any of the nutritional parameters before or after intervention.
   This study revealed that the CRP level at which an improvement in nutritional status can be 
expected through nutritional intervention was ≤≤ 0.82 mg/dL. This indicates that multidisciplinary 
nutritional therapy may contribute to improving the nutritional status of patients with 
gastrointestinal malignant tumors  and high preoperative CRP levels.� (Accepted on March 26, 2025)
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