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　　　　　　　　　　　　　　　　　　当院でよく使われるＣＯＮＵＴ値についておさらいします。	
  
ＣＯＮＵＴ（Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｔｕｓ）は2003年のＥＳＰＥＮ（欧州静脈経腸栄養学会）でスペイ
ンのゴンザレスらが発表した栄養評価法で、一般的に測定されている検査項目であるアルブミン（ＡＬＢ）、

末梢血リンパ球数（ＴＬＣ）、総コレステロール（Ｔ-­‐cho）値をスコア化し、３つのスコアを積算して求めたＣＯ
ＮＵＴ値を栄養評価の指標として用いるものです。ＣＯＮＵＴ値は蛋白代謝、免疫能、脂質代謝という３つ
の指標を反映したもので、栄養レベルは正常、軽度異常、中等度異常、高度異常の4段階に評価されま
す（表１）。	
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正常	
  
0～1	
  

軽度異常	
  
2～4	
  

中等度異常	
  
5～8


高度異常	
  
9～12


表１


　　　　　　　　　　　　窒素バランスとは摂取した蛋白質（アミノ酸）の含有窒素量と、体外に排泄され
た総窒素量の差です。蛋白質代謝が同化（合成）の方向にあるのか異化（分解）の方向にあるのか
を判定し、栄養補給の指標とします。概算する計算式は次のとおりです。


窒素バランス(g/day)＝〔投与アミノ酸(g)/6.25〕－〔尿中尿素窒素(g/day)×5/4〕

この窒素バランスがどのように栄養評価に利用されるかというと・・・

生体は、食事からのエネルギー源が不足すると、体内に蓄積されている糖質や体脂肪からのエネ
ルギー産生に加えて、筋肉などの体蛋白質を分解したアミノ酸からエネルギーを産生します（蛋白
質の異化作用）。アミノ酸の最終代謝産物である尿素は尿中に排泄されるので、24時間の尿中尿

素窒素量を測定し、あわせて食事として摂取した蛋白質から窒素量を測定し、その差を調べること
によってエネルギーの利用状況を推定できるのです。

成人の体蛋白質は通常、合成・分解のバランスが保たれてほぼ一定です。ですから摂取した窒素
量と排泄される窒素量はほぼ等しくなります。一方、窒素バランスで負の時は体たんぱく質の崩壊、
正の時は筋肉形成などでの蓄積を意味します。


正の状態　摂取(N)＞排泄(N)　：成長期、妊娠

平衡状態　摂取(N)＝排泄(N)　：健常成人

負の状態　摂取(N＜排泄(N)　 ：栄養不良状態、術後、感染症、重度の外傷、糖尿病
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今後のＮＳＴ研修会予定



