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形成外科通院患者における血清亜鉛値の臨床的検討
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（2024年 1月 11日受付）

要旨：【緒言】創傷治癒における亜鉛の重要性は認知されている．特に摂食障害のある患者では亜
鉛を含む必須微量元素欠乏に配慮をして治療が行われる．一方で，摂食障害のない通院患者では，
必須微量元素欠乏にさほど注意が払われない．我々は，外来診療の難治性潰瘍患者において低亜
鉛血症をしばしば経験した．本報告では，当科外来で血清亜鉛値を測定した難治性潰瘍症例につ
いて臨床的に検討し報告する．
【対象と方法】当院の倫理委員会の承認をうけ施行した．当科で 3年間に亜鉛値を測定した外来
患者を対象とした．診療録をもとに，年齢・性別・形成外科治療対象疾患・摂食障害の有無・血
清亜鉛値等を検討した．
【結果】全症例は 32例，24～90歳（20代 3例，30代 1例，40代 4例，50代 2例，60代 5例，
70代 9例，80代 7例，90代 1例）男性 16例，女性 16例であった．形成外科治療対象疾患は，SSI
10例，外傷 10例，腫瘍（悪性含む）3例，糖尿病性足壊疽 2例，下腿鬱滞性皮膚炎 2例，その他
5例であった．全例で摂食障害は認めなかった．血清亜鉛値は 40～102μg/dLであり，亜鉛欠乏の
60μg/dL未満は 10例，潜在性亜鉛欠乏の 60～79μg/dLは 16例，基準値内の 80μg/dL以上は 6
例であった．
【考察】母集団は形成外科治療対象疾患を持つ症例であるが，本報告では低亜鉛血症を予測より
高率に認めた．低亜鉛血症を認めた患者はすべて摂食障害を訴えていなかった．通常の食事摂取
では低亜鉛血症が改善しない可能性が示唆された．亜鉛欠乏症には，味覚障害・免疫機能障害・
易疲労感に加え，創傷治癒遅延・易感染性などの難治性潰瘍の原因となる症状がある．日常診療
においてこれらの症状を訴える患者には，低亜鉛血症のスクリーニングが有用であると考えられ
た．

（日職災医誌，72：58─63，2024）

―キーワード―
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緒 言

創傷治癒における亜鉛の重要性は Poriesらの報告１）２）

以降，比較的広く認知されている．特に褥瘡患者では亜
鉛を含む必須微量元素欠乏に配慮をして治療が行われて
いる．従来，摂食障害がある患者では微量元素には注意
が払われる一方で，通常の社会生活を営む摂食障害のな
い患者では，必須微量元素欠乏にさほど注意が払われて
いないことが多い．これまで，我々も摂食障害がない外
来患者に対して低亜鉛血症を疑わなかった．しかしなが

ら，外来診療において摂食障害のない難治性潰瘍の患者
が低亜鉛血症であることをしばしば経験した．近年では，
術後の血清亜鉛値低下３）４）や，亜鉛値と合併症の関係４）５）が
報告されている．このため，摂食障害のない外来患者に
おける亜鉛欠乏を把握し検討することは，治療に新たな
視点を付与できる可能性があると考えた．本報告では当
科で血清亜鉛値を測定した患者の背景や臨床症状，亜鉛
値等を検討し，若干の知見を得たため文献的考察を加え
て報告する．
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図 1 年齢・性別分布
全症例は32例，24～ 90歳で男女は同数であり，60歳以上の高齢患
者が多かった．

図 2 血清亜鉛値
2018 年亜鉛欠乏症の診療指針に準じ，血清亜鉛値を正常，潜在性
亜鉛欠乏，亜鉛欠乏に分け示した．亜鉛欠乏と潜在性亜鉛欠乏の
症例が 81%であった．

図 3 形成外科治療対象疾患
SSI と外傷の合計が 20 例で 62%を占めた．

対象と方法

本研究は北里大学メディカルセンター倫理委員会の承
認（課題番号 2023004）を得て施行した．2020年 1月～
2023年 2月に当科へ外来受診した難治性潰瘍の患者の
うち，血清亜鉛値測定を行い，摂食障害のない全症例を
対象とした．診療録をもとに，年齢・性別・形成外科治
療対象疾患・摂食障害の有無・血清亜鉛値を検討した．
採血の時刻，食事内容に関しては無作為であった．なお，
難治性潰瘍の患者で低亜鉛血症を認めた症例は亜鉛欠乏
症と診断し，同意が得られた患者には酢酸亜鉛製剤（ノ
ベルジンⓇ ノーベルファーマ株式会社）の内服で治療を
行った．

結 果

全症例は 32例，24～90歳（20代 3例，30代 1例，40
代 4例，50代 2例，60代 5例，70代 9例，80代 7例，
90代 1例）男性 16例，女性 16例であり，性差はなく 60
歳以上の患者が多かった（図 1）．血清亜鉛値は 40～102
μg/dLであり，亜鉛欠乏の 60μg/dL未満は 10例，潜在性
亜鉛欠乏の 60～80μg/dLは 16例，基準値内の 80μg/dL
以上は 6例と，2018年亜鉛欠乏症の診療指針に準じると
亜鉛欠乏と潜在性亜鉛欠乏の症例が 81％であった（図
2）．亜鉛欠乏と潜在性亜鉛欠乏の症例が 81％であった．
全例で摂食障害は認めなかった．形成外科治療対象疾患
は，Surgical Site Infection（SSI）10例，外傷 10例，腫
瘍（悪性含む）3例，糖尿病性足壊疽 2例，下腿鬱滞性皮
膚炎 2例，その他 5例であった（図 3）．急性創傷に起因
する SSIと外傷で 62％を占めた．年齢別でみると，亜鉛
欠乏と潜在性亜鉛欠乏の症例は 80歳台が最も多く，次い
で 70歳台と高齢者で血清亜鉛値が低い傾向であった（図
4）．治療対象疾患別の亜鉛欠乏と潜在性亜鉛欠乏の症例
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図 4 年齢別血清亜鉛値
高齢者で血清亜鉛値が低い傾向であった．

図 5 形成外科治療対象疾患と血清亜鉛値

表 1　全症例詳細一覧

年齢 性別 Zn 疾患

86 女 40 SSI
69 男 43 SSI
55 男 53 SSI
81 女 57 SSI
65 女 59 SSI
29 女 68 SSI
39 女 72 SSI
62 男 73 SSI
73 男 90 SSI
29 女 102 SSI
73 男 51 外傷
87 女 51 外傷
82 女 57 外傷
71 男 60 外傷
79 女 62 外傷
89 男 62 外傷
90 女 63 外傷
57 男 68 外傷
45 女 77 外傷
45 男 87 外傷
48 女 62 腫瘍
64 女 65 腫瘍
64 男 102 腫瘍
72 男 78 DM壊疸
48 男 90 DM壊疸
73 女 45 鬱滞性皮膚炎
80 男 63 鬱滞性皮膚炎
70 男 50 その他
86 男 60 その他
77 女 82 その他
24 女 64 その他
79 男 65 その他

は，外傷が最多，次いで SSIであった（図 5）．全症例の
詳細を表 1に示した．なお，酢酸亜鉛製剤内服の副作用
は認めなかった．

考 察

亜鉛と低亜鉛血症
亜鉛は生体内で重要な働きを持つ必須微量元素であ

る６）．亜鉛は 300種以上の酵素の活性やサイトカイン・ホ
ルモン等の働きに関与し，細胞の増殖・分化・機能発
現・生存・運動性といった幅広い生物反応を司る分子群
を制御する３）６）７）．このため，欠乏すると様々な症状が生じ
る．亜鉛欠乏の代表的な臨床症状は，味覚異常，皮膚炎，
脱毛，貧血，口内炎，男性性機能異常，易感染性，骨粗
しょう症，発育障害などである６）．創傷治癒遅延もその一
つであり，Poriesらが亜鉛と創傷治癒との関係を報告１）２）

して以来，亜鉛欠乏が創傷治癒に障害を与えることは比
較的広く認知されるようになった８）．

亜鉛は十二指腸・空腸で吸収され，吸収率は 20～40％
程度である．吸収後はアルブミン等と結合し，肝臓を経
由し全身へと運ばれる６）．経口摂取後の血漿中のピーク
は，3時間以内で，循環血液からの組織への移行は 12.5
日，体内からの消失は 280日とされている９）．血清亜鉛の
基準値は 80～130μg/dLである３）．60μg/dL未満が亜鉛欠
乏症，60～80μg/dL未満が潜在性亜鉛欠乏とされる６）．亜
鉛欠乏の原因として，摂取量不足や薬剤投与，慢性疾患，
肝疾患，糖尿病，炎症性腸疾患，腎疾患などがある３）．表
2に低亜鉛血症の診断基準を示した６）．血清亜鉛値が亜鉛
欠乏または潜在性亜鉛欠乏と診断された症例で，食事か
らの亜鉛摂取が不十分であれば，薬物療法（亜鉛製剤内
服）の適応となる１０）．2018年の亜鉛欠乏症の診療指針に
よる薬物療法は，亜鉛として成人 50～100mg/日を分 2
で食後に経口投与し，症状や血清亜鉛値を参考に投与量
を増減するとされる３）．
本報告結果の検討
倉澤らは，亜鉛が充足している一般成人は約 7割で，
約 3割の日本人に潜在的に亜鉛不足がある可能性が高い
と報告している１１）．本報告は，形成外科治療対象疾患を持
つが摂食障害のない外来患者を対象としていた．対象疾
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表 2　亜鉛欠乏の診断指針
亜鉛欠乏症の診療指針 2018（編集：一般社団法人　日本臨床栄養学会）6）より抜粋
した．

1．下記の症状/検査のうち 1項目以上を満たす
1）臨床症状・所見 皮膚炎，口内炎，脱毛症，褥痛（難治性），食欲低下，

発育障害（小児で体重増加不良，低身長），性腺機能不全，
易感染性，味覚障害，貧血，不妊症

2）検査所見 血清アルカリホスファターゼ（ALP）低値
注：肝疾患，骨粗髭症，慢性腎不全，糖尿病，鬱血性心不全
などでは亜鉛欠乏であっても低値を示さないことがある

2．上記症状の原因となる他の疾患が否定される
3．血清亜鉛値 3-1）60μg/dL 未満：亜鉛欠乏症

3-2）60 ～ 80μg/dL 未満：潜在性亜鉛欠乏
血清亜鉛は，早朝空腹時に測定することが望ましい

4．亜鉛を補充することにより症状が改善する

Probable：亜鉛補充前に 1，2，3を満たすもの．亜鉛補充の適応になる
Definite（確定診断）：上記項目の 1，2，3-1，4をすべて満たす場合は亜鉛欠乏症と診断する
上記項目の 1，2，3-2，4 をすべて満たす場合は潜在性亜鉛欠乏症と診断する

患には急性創傷１２）１３）に起因する SSIと外傷が多く含まれ
ていたため，一般の健常者における亜鉛充足率とさほど
乖離はないと予測していた．しかしながら，本報告の亜
鉛充足率は 11％であり，既存報告１１）の約 7割をかなり下
廻った．受傷時や術前の血清亜鉛値が不明のため，外傷
や SSIによる侵襲が原因で低亜鉛血症となったのか，も
ともと低亜鉛血症があったため外傷の治癒遷延や SSI
となったのか，その因果関係は不明である．しかしなが
ら，低亜鉛血症を認めた患者は全例で摂食障害を訴えて
おらず，通常の食事摂取では低亜鉛血症が改善しない可
能性が示唆された．日本人の亜鉛摂取推奨量は，成人男
性で 10mg/日，女性で 8mg/日である１４）．外来患者の食事
に含まれる亜鉛量の評価は困難であるが，当院の一般入
院食で含有されている亜鉛量は，約 8～9mgであった．小
切間らは，2017年に日本の亜鉛摂取量は，各年代の成人
において約 2～4割で推定平均必要量を下廻ると報告し，
男性では高齢になるほどその割合は増加していた１４）．血
清亜鉛値が低い症例では，亜鉛含有量の多い食品を積極
的に摂取するよう推奨されるが６），入院中の食事も含めて
通常の食事摂取では血清亜鉛値の改善は困難であると考
えられた．また，本報告の年齢と血清亜鉛値には負の相
関関係が見られた．男性高齢者で亜鉛摂取量が低くなる
という小切間らの報告１４）と自験例の結果は矛盾しないと
思われた．
本報告は臨床のデータを用いており，診療上で血清亜
鉛値測定が妥当と判断された症例が対象であった．即ち，
通常は治癒するであろう創傷の治癒が遷延化している場
合に，その原因鑑別に血清亜鉛値が測定された症例が多
く含まれた可能性があった．この背景が診療対象疾患で
SSIと外傷が多かった原因であろう．
皮膚科診療での血清亜鉛値について，奥村らは全例が
基準値以下であったと報告している．形成外科では急性
創傷を診療する頻度が皮膚科より高い．亜鉛欠乏の原因
に慢性疾患や糖尿病などがあることから，慢性創傷より

急性創傷で低亜鉛血症の率は低くなると我々は予測して
いた．しかしながら，統計学的処理は行わなかったが，
急性創傷でも低亜鉛血症は高率であった．低亜鉛血症で
創傷治癒遅延が生じたのか，創傷治癒が遷延し血清亜鉛
値が低下したのか，厳密に判断は困難である．しかしな
がら，創傷治癒の遅延が見られる場合は基礎疾患がなく
とも，創傷の種類にかかわらず血清亜鉛値を測定するこ
とは有意義であろう．近年では，術後の血清亜鉛値や術
後合併症と血清亜鉛値に関する報告が散見される３）～５）．こ
れらの報告では，術後には血清亜鉛値が低下し，術後の
合併症と血清亜鉛値の関係が示唆されていた．術前に血
清亜鉛値を評価すれば低亜鉛血症の改善を図ることが可
能であり，術後の合併症の回避に有益である可能性があ
ると思われた．本報告の結果からも，慢性創傷だけでは
なく手術や外傷など急性創傷においても血清亜鉛値の評
価は治療に新たな視点を付与できる可能性があると考え
られた．また，創傷の改善が停滞する症例では，速やか
に血清亜鉛値を測定し，亜鉛欠乏症を視野に入れた治療
を行うことが必要である可能性が示唆された．
なお，血清亜鉛基準値の問題点を指摘する報告が 2012
年に荒川によって発表された１５）．この報告では，血清亜鉛
値の基準設定に問題提議する一方，亜鉛欠乏症の診断に
は単に基準値ではなく症状の有無に留意している．低亜
鉛血症は血清亜鉛値が低い状態であるが，亜鉛欠乏症は
表 2のように臨床症状・所見，検査所見を伴い，原因疾
患の除外によって診断される６）．自験例では創傷治癒遅延
の症状があるため低亜鉛血症の症例は亜鉛欠乏症と診断
し，亜鉛製剤内服で治療介入した．亜鉛欠乏の症状には，
認知度の高い味覚障害や創傷治癒遅延だけではなく，易
疲労感や食欲低下などの非特異的な症状がある．亜鉛欠
乏による症状であれば亜鉛の補充で症状の改善が期待で
きるため，これらの非特異的症状においても血清亜鉛値
の測定が検討されても良いと思われる．自験例では摂食
障害がない患者でも低亜鉛血症を高頻度に認めた．摂食
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障害がなくとも低亜鉛血症である可能性は少なくはない
と考えられるため，当科に限らず日常診療において低亜
鉛血症に留意することは有益であろうと考えられた．

本報告における制限

本報告は臨床のデータを用いたため，症例数に限りが
あり，母集団に偏りがあった．
［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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A Clinical Study of Serum Zinc Levels in Patients Who Underwent Plastic Surgery
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Kyoko Baba1)2)
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3)Department of Plastic Surgery, Saku Central Hospital Advanced Care Center

Introduction
The importance of zinc in wound healing is recognized. Patients with eating disorders, in particular, are

treated with attention to deficiencies of essential trace elements, including zinc. Conversely, less attention is
paid to essential trace element deficiencies in outpatients without eating disorders. We frequently noted hypoz-
incemia in patients with refractory ulcers in our outpatient practice. In this report, we describe a clinical re-
view of outpatients whose serum zinc levels were measured in our department.
Materials and Methods
The procedure was carried out with the approval of the ethics committee of our hospital. The subjects

were outpatients who had their zinc levels measured in our department for 3 years. Based on the medical re-
cords, we examined the age, sex, diseases targeted for treatment using plastic surgery, presence or absence of
eating disorders, and serum zinc levels.
Results
Our study included 32 individuals, comprising 16 males and 16 females aged 24 to 90 years (three in their

20s, one in his 30s, four in their 40s, two in their 50s, five in their 60s, nine in their 70s, seven in their 80s, and one
in his 90s). Diseases treated by plastic surgery included surgical site infection in 10 cases, trauma in 10 cases, tu-
mor (including malignant types) in 3 cases, diabetic foot gangrene in 2 cases, depressed leg dermatitis in 2
cases, and other diseases in 5 cases. All patients had no eating disorders. Serum zinc levels ranged from 40 to
102 μg/dL, with 10 patients having a zinc deficiency of less than 60 μg/dL, 16 patients having a potential zinc
deficiency of 60 to 79 μg/dL, and 6 patients having a zinc level of 80 μg/dL or more, which is within the refer-
ence range.
Discussion
Although the population consisted of patients with diseases eligible for treatment with plastic surgery, hy-

pozincemia was found at a higher rate than predicted in this study. All patients with hypozincemia did not
complain of eating disorders. It was suggested that hypozincemia may not improve with normal dietary intake.
The reference level for serum zinc is 80 to 130 μg/dL. Symptoms of hypozincemia include delayed wound heal-
ing and easy fatigue, in addition to taste disturbance and decreased immunity. It may be useful to identify hy-
pozincemia in patients presenting with these symptoms in daily practice.

(JJOMT, 72: 58―63, 2024)

―Key words―
zinc deficiency, eating disorders, intractable ulcers

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp
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