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Point： 

①炭素数 8～12 個の脂肪酸は中鎖脂肪酸(MCFA)とよば

れ、中鎖脂肪(MCT)を形成する。 

②長鎖脂肪酸はリンパ管や静脈を経由して肝臓や筋肉に

運ばれるが、中鎖脂肪酸はリンパ管を通らずに門脈経由

で直接肝臓に運ばれる。 

③カルニチン非依存性で酸化されやすく、長鎖脂肪酸より

速やかに吸収され、代謝も速い。カルニチンは脂肪酸をミ

トコンドリア内に輸送するために必須なビタミン様物質であ

り、長鎖脂肪酸のβ酸化(分解)を促進する。中鎖脂肪酸

(および短鎖脂肪酸)はカルニチンと結合しなくてもミトコンド

リア内に輸送されるため、体内への蓄積が少なく、中性脂

肪への再合成もほとんどない。 

④医療現場で中鎖脂肪酸が広く用いられている。特に、手

術後の患者や未熟児、低栄養や摂食障害、サルコペニア

の高齢者に対して、あるいはリハビリテーションとの併用や

腎臓病、てんかん、糖尿病などの患者に対する栄養補給と

して利用されている。 

⑤最新の話題として、認知症やがん患者に対するケトン食

の臨床的改善効果や、摂食亢進ペプチドであるグレリンと

の関連が指摘されている。 

キーワード： 

中鎖脂肪酸、MCFA、中鎖脂肪、MCT、カルニチン、ミトコ

ンドリア、ケトン体、低栄養、高齢者、リハビリテーション 

 

１．はじめに 

中鎖脂肪酸（Medium chain fatty acid, MCFA）はココナ

ッツやパームフルーツに含まれる天然成分であり、MCFA

で構成された油脂を中鎖脂肪（Medium chain triglyceride, 

MCT）という。臨床的には、MCFA と MCT はほぼ同じ意味

合いで用いられることが多い。MCT は一般的な油脂よりも

すばやく消化・吸収され、すぐに 

熱量として利用されるという特徴を活かし、医療現場やスポ

ーツ分野における栄養補給、さらには生活習慣予防など

の様々なシーンで利用されている。また、ケトン体を誘導す

ることでアルツハイマー病やがん患者への臨床効果も期待

されている。本稿では、MCT の生理学的側面と臨床現場

での活用例について、最新の話題を盛り込みながら概説

する。 

 

２．MCT とは 

MCT は炭素数 8-10 個の中鎖脂肪酸で構成される中鎖

脂肪（油脂）である(図１)。自然界で MCT を含む油脂は少

なく、ヤシ油、パーム油、乳脂などに限られ、含有量も 15％

程度と少ない。キャノーラ油やオリーブオイル、ラードなど

の一般に使用される調理油は、炭素鎖 12 以上の長鎖脂

肪（Long chain triglyceride, LCT）が主な油脂成分である。

MCT は LCT の約半分の長さしかないことが特徴であり、こ

の脂肪酸の「長さ」により MCT と LCT の生理学的特製の

違いが生じる。MCT と LCT の比較を表１にまとめる。 

 

図１ 脂肪酸の構造（長さの比較） 

 

３．MCT は肝臓で速やかに代謝される 

 一般的な脂質（主に LCT）は水に不溶性のため、胆汁酸

やホスファチジルコリン、コレステロール等によって乳化さ

れたミセルを形成する。ミセルは水溶性で受動拡散によっ

て腸粘膜の吸収上皮細胞内に吸収される。その後、腸壁

を通過すると粘膜上皮細胞内で再びグリセロールと結合し

て中性脂肪となり、蛋白質などと結合しカイロミクロンという

リポタンパク質粒子を形成する。 
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  ③中鎖脂肪酸(medium chain fatty acid: MCFA)、

中鎖脂肪(medium chain triglyceride: MCT) 
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表１ MCT と LCT の生理学的特製の違い 

 

カイロミクロンはリンパ管から胸管に入り、鎖骨下静脈から

大循環に流入し、主に脂肪組織や筋肉組織に取り込まれ、

一旦貯蔵されてからグリコーゲン

が枯渇した際に分解されて、ゆっくりとエネルギー源として

代謝利用される。つまり、LCT は、糖質が充足されている

場合、余剰なエネルギーは体内に蓄積されやすい。 

 一方で、炭素鎖が短い MCT は水になじみやすく、胆汁

酸によるミセル化が不要である。腸粘膜の吸収上皮細胞に

容易に吸収され、分子が小さいことから腸管で毛細血管に

容易に吸収され、カイロミクロンを形成せずに直接門脈に

流入する。門脈から肝臓へ運ばれたあとは速やかにエネ

ルギー源となって代謝される。脂質代謝においては、LCT

がβ酸化のためにミトコンドリア内膜に輸送される際にはカ

ルニチンをキャリアとして必要とするが、MCT はカルニチン

の助けなしにミトコンドリア内に取り込まれて、速やかに代

謝される。つまり、MCT は、消化吸収およびエネルギー利

用が速く、効率よく分解されて体脂肪として蓄積しにくい、

という特徴がある 1) (図２)。実際に、MCT は LCT より５倍速

く体内で燃焼(分解)されることが報告されている 2) (図３)。

 

図２ 中鎖脂肪酸はカラダに脂肪蓄積しにくい 

 
図３ 中鎖脂肪酸の分解（燃焼）時間は長鎖脂肪酸の５倍速い 
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４．MCT の栄養機能に着目した広い領域での活用 

 MCT は、40 年以上前より、エネルギーを積極的に必要と

する未熟児や腎臓病患者、高脂肪食(低炭水化物食、ケト

ン食)を必要とするてんかん患者、低体重の糖尿病患者、

長鎖脂肪酸を利用しづらい消化管手術後の患者、などへ

の栄養補給として、安全性の高さもあり広く利用されてきた

3)(図４)。また、健常者の生活習慣病予防や体脂肪低減、ス

ポーツ時の持久力向上などの分野でも MCT の利用が進

んでいる。さらには、介護現場においても高齢者の低栄養

の改善に MCT が利用され始めている(図５)。  

図４ 医療現場における MCT の利用 

 

図５ MCT の栄養機能に着目した今後の展開 

高齢者では、加齢とともに徐々に食欲が低下し、老燕や

摂食嚥下障害、サルコペニア、口腔問題、認知症、うつ、

独居や貧困などの社会的要因、などが複合的に関与し、

フレイルの負のサイクルに陥りやすくなる 4)(図６)。フレイル

の中核的要因は低栄養であり、少量でエネルギー効率が

高い MCT は、低栄養の改善効果に期待できる。 

 

図６ フレイル・サイクル 
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図７ 純度の高い市販の MCT オイル、パウダー 

 

 医療現場で利用可能な MCT として、質の高い(純度

100％の)MCT がオイルとパウダーの形態で市販されてい

る(図７)。オイルは透明で味やにおい少なく、素材の風味

や外観を損なうことなく利用できる。パウダーは温度に関係

なく溶けるため、料理や飲料に混ぜるだけで簡単に無理な

くエネルギー補給ができる。MCT 補給による副作用として

は、用量依存性の下痢が報告されている。低栄養や経口

摂取不良の高齢者に対して、一般的な栄養ケアの対応と

して栄養補助食品が追加提供されることが多いが、MCT

をオイルやパウダーの形態で提供することで、摂取すべき

食事の量を増やすことなく、また、嚥下対応食の形態を大

きく損なうことなく、素早いエネルギー補給が可能である。

この視点から、低栄養の患者が多く、必要エネルギーが増

大するリハビリテーション(以下、リハ)の分野での MCT の活

用が期待されている。 

 

５．リハビリテーションと MCT 

 リハを行う高齢者には低栄養が多い。高齢リハ患者の４

～8 割に低栄養を認め、低栄養はリハの帰結や身体機能

と負の関連がある。リハの対象となる身体障害の原因には、

脳卒中、転倒による大腿骨近位端骨折、急性疾患治療後

の廃用症候群などが挙げられる。それ 

ゆえ、高齢リハ患者に対しては全身管理と併存疾患のリス

ク管理を行いつつ、リハと栄養ケアを同時に行う「リハ栄養」

のコンセプトが重要である 5)。 

 リハ栄養における MCT の可能性について述べる。MCT

はエネルギー効率が高く、すぐにエネルギー源として利用

されるため、摂食量が減少し低栄養で低体重の高齢者に

は極めて有用な栄養素の 1 つであると考えられる。高齢者

には、慢性腎臓病や糖尿病、呼吸不全の合併を少なから

ず認め、これらの疾患に対してはグルコース主体の栄養補

給よりも、MCT を併用したほうが疾患のコントロールにも有

利である。つまり、低栄養の高齢者に MCT を活用した栄

養ケアは臨床的に有用であると考えられる。さらに、リハを

行う高齢者にサルコペニアの合併が多いことも考慮すると、 

 

図８ 熊リハパワーライス® 
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図９ 脳卒中嚥下障害患者に対する熊リハパワーライス®の臨床効果（N=204）15) 

BMI, FIM, Alb, 年齢, 性, 発症からの日数の傾向スコアを用いてペアマッチングしたパワーライス群と対照群を比較。入院
時から退院時の変化を２群間で比較したところ、体重変化、FIM 効率（FIM 利得/入院日数）、入院期間、経口摂取まで日数、
最終形態が常食の割合の項目で有意差を認めた。 

 

MCT と蛋白質を栄養素として同時に補給することは、高齢

者のリハのアウトカムを改善するための栄養管理として理

にかなっている。 

 臨床での活用例を紹介する。熊本リハビリテーション病院

において、2012 年より低栄養患者に対して MCT と蛋白質

を強化した栄養サポートを行っている。低栄養の高齢患者

を対象に、二度炊きのライスに、MCT のオイル、パウダー、

蛋白質のパウダーを混ぜて「熊リハパワーライス」として提

供している(図８) 15)。ポイントとしては、ライスに混ぜるだけ

であるため、誰でも簡単に早く作れること、ボリュームがほと

んど変わらないため、食事摂取量が低下した患者に適して

いること、MCT は無味無臭であるため味を損なわないこと、

エネルギーとして即効性があり効率が高いこと、従来の栄

養補助にありがちであったグルコース供給過多による慢性

腎臓病や糖尿病、呼吸不全の増悪を来さないこと、などが

挙げられる。 

 当院における、脳卒中後に嚥下障害を併発した患者を

対象とした、熊リハパワーライスの臨床効果を検討した結

果を図９に示す。この臨床研究は 2015 年から 2016 年に連

続入院した脳卒中回復期患者 204 人を対象とした後向き

コホート研究である。物性や分量、味や匂いを損なわない

工夫で軟飯に中鎖脂肪酸とたんぱく質を混ぜ込んだ熊リ

ハパワーライス®を用い食事管理を行った患者群と、通常

の食事管理を行った患者群において、意識状態、嚥下レ
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ベル、栄養状態、日常生活自立度（FIM 運動）等、12 項目

の傾向スコアでマッチングした 2 群間の検討と退院時 FIM

運動を従属変数とした多変量解析を行った。対象者は 204

人（平均年齢 73.6 歳，男性 109 人，女性 95 人）、脳梗塞

127 人、脳出血 62 人、くも膜下出血 15 人であった。マッチ

ング後の解析では、熊リハパワーライス®摂取群は非摂取

群と比較して多くのエネルギーを摂取し、体重と骨格筋量

がより増加し、退院時の常食摂取の割合が高く、FIM 運動

が高かった（全て p<0.05）。交絡因子を調整した多重回帰

分析では、熊リハパワーライス®の摂取は退院時 FIM 運動

に独立して関連していた（β=.169, p=0.02）。 

つまりリハを行う高齢者に対する MCT を用いた栄養サポ

ートは、栄養改善や体重増加はもとより、入院期間の短縮

や ADL の改善効果があることが実証された。(「熊リハパワ

ーライス」は、2016 年 6 月 28 日付けで商標登録) 

 

６．ケトン体と認知症：糖質の代替エネルギーとして① 

 脂肪酸は肝細胞内のミトコンドリア内に入り、炭素分子が

1 つおきに酸化されるβ酸化という過程でアセチル CoA を

生じて TCA 回路（クエン酸回路）で代謝されるが、糖質（ブ

ドウ糖）の供給が少ない環境ではアセチル CoA はケトン体

産生に利用される。LCT は糖質が存在するとケトン体の産

生が抑制されるが、MCT からケトン体を作る経路は糖質の

影響を LCT ほど受けないため、MCT からはケトン体が多

量に産生される。そのため、脂肪の摂取で MCT の割合を

増やすことで、炭水化物の摂取を制限しなくても、ケトン体

を多く産生することができる。 

 ヒトの体内で利用可能なケトン体は、アセト酪酸、β ヒドロ

キシ酪酸、アセトンの総称であり、脂肪酸から肝臓で産生さ

れる。ケトン体は、脳だけでなく筋肉や心臓など、肝臓以外

の各組織でエネルギー源として利用される。 

 これまで、脳で利用可能なエネルギーはグルコースのみ

と考えられてきた。しかし、近年の研究結果より、ブドウ糖

欠乏時には脳は肝臓で産生賛成されるケトン体が利用さ

れることが判明している 6) (図１０)。脳が利用するエネルギ

ー源の割合は、平常時はグルコースが 100％であるが、飢

餓時にはケトン体が約 60％を占めている。 

 

図１０ 脳で利用されるエネルギー 

 

何らかの要因による栄養障害を合併した高齢者では、脳

でのケトン体がグルコースに代替するエネルギーとなって

いることが推測される。また、PET 検査でアルツハイマー型

認知症の脳を解析したところ、健常人の脳と比べて、グル

コースの取り込みが著しく減少していた 7)。アルツハイマー

型認知症では、脳でのグルコースからのエネルギー供給

が乏しくなり、その結果、脳細胞の機能障害をきたしている

可能性が示唆される。また、1 型糖尿病の患者に MCT を

投与したところ、血中のケトン体の濃度が上昇し、認知機

能の有意な改善を認めた、との介入研究も報告されている

8)。 

 以上より、グルコースが使えずエネルギー欠乏により機能

障害をきたしていた脳細胞が、MCTにより産生されるケトン

体をエネルギー源として、機能改善が期待できる可能性が

あり、脳機能の維持のために必要な MCT の量や摂取方法

など、さらなる研究が行われている。認知症進行の一因を

“脳の低栄養状態”と捉えると、MCT による認知症の予防

や改善効果が期待でき、この領域のますますの研究発展

が期待される。 

   

７．ケトン体とがん悪液質：糖質の代替エネルギーとして② 

がん細胞ではケトン体をエネルギーに変換する酵素系
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の活性が低下しているため、ケトン体をエネルギー源として

利用できない。また、がん細胞では細胞増殖のために脂肪

酸を合成する酵素系の活性が非常に高くなっている一方

で、脂肪酸を分解してエネルギーを産生する酵素の活性

は低下している。 したがって、体内のグルコース量が減少

し、脂肪酸の分解でエネルギーを産生（ATP を合成）して

いる環境では、ミトコンドリアの機能が正常な正常細胞は脂

肪酸の代謝によって ATP を効率的に産生できるので生存

できるのに対し、がん細胞は脂肪酸から ATP を産生できな

いためエネルギーが枯渇して死滅する。 

 さらに、ケトン体のアセト酢酸とβヒドロキシ酪酸にはそれ

自体に抗がん作用があると報告されており、ケトン体がが

ん細胞のグルコースの取り込みと代謝を阻害するためだと

考えられている。 

 ヒトにおける臨床研究では、進行した小児がん患者（脳腫

瘍）にケトン食を提供したところ、血中ケトン体濃度の上昇

と悪液質の症状改善、長期生存を認めたという小数症例

の介入研究や 9)、多形神経膠芽腫に対する抗がん剤治療

＋放射線治療とケトン食の併用で、著明な抗腫瘍効果を

認めたという症例報告 10)など、エビデンスレベルは高くな

いものの、がん患者に対する MCT もしくはケトン食による

補助的抗腫瘍効果を示唆する先行研究が散見される。 

 MCT はがん悪液質の体重減少を防ぎ、抗腫瘍効果が期

待できる可能性があり、今後のこの領域のエビデンスの集

積が期待される。 

 

８．グレリンとの関連 

 グレリン(ghrelin)は、1999 年に日本人によって発見された

胃より分泌されるホルモンで、成長ホルモン刺激作用、摂

食刺激作用(食欲亢進)、体重増加をはじめ、多彩な生理

活性をもっている。グレリンはアミノ酸 28 残基のペプチドで

あり、3 番目のセリン残基の側鎖が炭素数 8 のオクタン酸

(カプリル酸)によりアシル化修飾を受けており、グレリンの

活性出現にこの修飾が必須であるという特徴をもつ 11) 

 

図１１ グレリンの構造(活性型、ヒト) 

アミノ基 28 残基のペプチドであり、3 番目のセリンの側鎖が炭素数
8 のオクタン酸である。 
 

 (図１１)。グレリンの血中濃度は、絶食により上昇し、摂食

により低下する。また、肥満患者では低値を示し、低体重

の患者では高値を示す。 

 グレリンの発見により、胃が消化機能だけでなく、エネル

ギー代謝や成長ホルモンの分泌調節にも機能していること

が明らかになった。さらに、摂食障害や肥満などの病因に

おけるグレリンの意義も解明されつつある。MCT(オクタン

酸)を摂取することで、血中のアシル化グレリン濃度が上昇

することが基礎研究や特定の疾患で示されていた 12, 13)。そ

こで、我々はヒト健常人を対象に MCT とグレリン活性化の

研究を試みた。結果として、ヒト健常者が 1 日 45ml(大さじ 3

杯)の MCT を摂取するとグレリンが有意に(約 2 倍に)活性

化することを見出した 14)。MCT45ml は熊リハパワーライス®

のレシピと同量であり、熊リハパワーライス®の摂取で低栄

養や低体重の患者の活性化グレリンが上昇し、摂食亢進、

体重増加などのグレリンの作用により栄養改善が期待でき

る可能性がある。もちろん将来的な検証が必要である。が

ん悪液質の治療に合成グレリンを用いる臨床研究も、本邦

ですでに始まっており、グレリンのもつ幅広い生理作用の

解明や、薬剤としての臨床応用の研究が急速に進展しつ

つある。 
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９．おわりに 

 本稿では、MCT の生理学的側面について解説し、医療

現場での活用例について概説した。認知症やがん患者に

対するケトン食の臨床応用や、MCT とグレリンとの関連性

については、今後のさらなる臨床研究によるエビデンスの

蓄積が期待される。MCT の特性を理解してうまく臨床で活

用することで、栄養サポートや栄養ケアのオプションが大き

く拡大するものと思われる。 
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