
こんな時ど
うする

高度侵襲後でも早期経腸栄養を

経腸栄養の開始時期
監修： 深柄 和彦 先生（東京大学医学部附属病院 手術部 部長・教授）
 関根 里恵 先生（東京大学医学部附属病院 病態栄養治療部 副病態栄養治療部長）

近年は、侵襲後できるだ
け早期から腸を使うこと
の有用性が、様々な領域
で認知されるようになっ
ていますね。

ただ、患者さんの状態によ
っては、早期経腸栄養の適
応と考えて良いのかどうか
など、色々と悩むこともある
のではないでしょうか？
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早期経腸栄養早期経腸栄養
早期経腸栄養の「早期」というのは具体的にどのタイミングを指しますか？

明確な定義はありませんが、侵襲後（あるいはICU入室後）、概ね24時間以内、
遅くとも48時間以内に経腸栄養を開始することを指す場合が多いようです。
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高度の侵襲後でも、消化管が安全に使えて、循環動態がおおむね安定していれば、
早期に経腸栄養を開始しても基本的に問題はありません。むしろ開始時期の遅れは
小腸絨毛の萎縮を招き、吸収能の低下や腸管透過性の亢進につながります。
また、腸内細菌叢も異常をきたしやすくなり、感染性合併症の発症リスクを高める
ため、腸管を使用しない期間はできるだけ短くなるようにすることが望まれます。



循環動態と経腸栄養の関係

・ 腹痛 ・ 腹部膨満（患者さんからの訴え、理学所見）
・ 排ガス・排便状況 ・ 腹部X線写真（イレウスの有無など）
・ 胃内残量 ・ 嘔気・嘔吐

例えば、以下のようなケースが考えられます。

・ 高用量の昇圧剤投与　
・ 大量の輸液　　　　　　　が必要な場合　など　
・ 大量輸血

上記のケースに該当しやすい患者さんの代表例としては、大動脈手術後や敗血症性ショック、
大量出血の患者さんなどが挙げられます。

腸の蠕動音は消化管運動を確認する上でのサインとなりますが、消化管粘膜の健常性やバリ
ア機能、消化吸収能を示すものではありません。このため、最近のガイドラインなどでは腸蠕
動の有無は経管栄養を開始する際の判断基準とされておらず、むしろ経腸栄養を行うことに
よって消化管の運動が促進されるといった考えもあります。
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ショック時における血流の優先順位

循環動態が不安定な状態とは、どんな状態を指しますか？2

腸の蠕動音が聴こえるまで、経腸栄養を開始できないのではありませんか？3

ショック時などには、脳や心臓といった重要臓器への血流が優
先的に維持されるため、消化管への血流は相対的に低下します。
そうした状態で経腸栄養を開始すると、消化吸収に伴う消化管
での血液の需要増加に対して供給が追い付かなくなり、腸管虚
血を起こす可能性があります。虚血によって腸管が壊死した場
合には死亡につながる危険性も高く、特に注意が必要です。

経腸栄養に対する耐性の観察

経腸栄養の開始後は、患者さんの経腸栄養に対する耐性を観察し、不耐性を示す兆候が
見られた場合には、症状の程度によっては投与を中止する必要があります。経腸栄養の耐
性評価に用いられる一般的なモニタリング項目として、以下のようなものが挙げられます。

ただし、経腸栄養に対する耐性の評価法に関しては未だエビデンスが十分に蓄積さ
れていないのが実状です。上記のような項目から総合的に判断しつつ、安易に投与を
中止しないように心がけることが重要ではないかと考えます。
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おっしゃる通り、近年はERASの普及などに伴って、経口摂
取開始までの期間も短縮傾向にあります。実際、開腹手術
を受けた患者さんであっても、術後1～2日目で経口摂取
を開始できるようなケースは少なくないように感じます。

ここでは「経管栄養」としての経腸栄養を取り上げました
が、腸を使った栄養投与方法には「経口摂取」もありますね。

そうなんです。たとえ経口摂取が可能でも、必要量を摂
取できなければ、栄養状態は低下してしまいます。この問
題には患者さんの咀嚼機能や嚥下機能なども大きく関
わってきますね。

周 術 期 に お け る 早 期 経 腸 栄 養 と 早 期 経 口 摂 取

問題は、必要な栄養素を経口摂取だけでどの程度充足で
きるかという点ですね。

流動食などの経口的な栄養補助で不足分を補えない場
合には、やはり早期経腸栄養を考慮する必要があるとい
うことですね。

高血糖と術後感染症性

生体に侵襲が加わると交感神経系が賦活化され、インスリン抵抗性を増大させるホル
モンの分泌が亢進します。併せて、糖新生と肝グリコーゲン分解も亢進するため、高血
糖をきたしやすくなります。
侵襲時の高血糖は、感染に対する生体の防御能を低下させることが分かっています。
そのメカニズムについては未解明な点もありますが、高血糖に伴う好中球の機能低
下と炎症反応の亢進が関わっているとされています。

経腸栄養を開始するにあたって、血糖コントロールをどのように考えれば良いで
しょうか？
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侵襲後の患者さんや感染症の患者さんなどでは、糖尿病の有無にかかわらず耐糖能の低下
をしばしば認めます。そうした患者さんの場合には糖質の投与を少量から始め、血糖値を継続
的にモニタリングしながらゆっくりと増量していくことが重要です。
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これまで見てきたように、経腸栄養をできるだけ早期から始めることは感染性合併症の予防などの点から見て大変重
要です。ただし、投与開始に当たって患者さんの栄養状態を適切に評価しなければ、かえって合併症のリスクが高まる
場合もあるので注意してください。
例えば、リフィーディング症候群などはその一例です。リフィーディング症候群とは、低栄養の患者さんに対して急激
に栄養を投与した際に、糖質代謝に不可欠なビタミンB1不足状態であるため欠乏症を示すこと、体液や電解質が細
胞外から細胞内へ急速に移行し、水・電解質異常（低リン血症、低カリウム血症、低マグネシウム血症）を来すこと、など
による重篤な合併症を引き起こす病態の総称です。重篤な不整脈や意識障害、けいれん、心不全、呼吸不全を来たし
ます。リフィーディング症候群はどちらかというと静脈栄養での発生事例が多いのですが、経腸栄養や経口摂取の患
者さんでも注意は必要です。
絶食が続いた患者さんをはじめ、長期に渡って低栄養状態におかれた患者さんに経腸栄養を施行する場合には、少な
くとも投与開始から数日間は血清リンやマグネシウム、カリウム、グルコース濃度をしっかりとモニタリングしましょう。

リフィーディング症候群リフィーディング症候群

P：リン　Mg：マグネシウム　K：カリウム　GLU：グルコース

＊参考：National Instiute for Health and Care Excellence (NICE) Nutrition support in adults. Oral nutrition support ,enteral tube feeding and parental nutrition. NICE clinical guideline 40-41,2006

リフィーディング症候群のリスクが高い人＊
下記基準に１つ以上該当する
■ BMI　16kg/m2 未満
■ 過去3-6ヵ月間に15％以上の意図しない体重減少がある
■ 10日間以上の絶食
■ 再摂取前の血中カリウム、リン、マグネシウム値が低い

または下記基準に２つ以上該当する
■ BMI　18.5kg/m2 未満
■ 過去 3-6ヵ月間に10％以上の意図しない体重減少がある
■ 5日間以上の絶食
■ アルコール依存、または次の薬剤の使用歴がある：
　 インスリン、化学療法、制酸薬、利尿薬

リフィーディング症候群の
リスクが高い人に向けた栄養設計＊
5-10kcal/kg/dayを超えない範囲で栄養
投与を開始し、4-7日間かけて漸増させる

循環液量の回復と体液バランスと
全般的な臨床状態のモニタリング

栄養投与開始前より、ビタミンB1の投与を
始め、栄養投与後も継続する

カリウム、リンおよびマグネシウム等の電解質、
血糖、循環動態のモニタリングと補正を行う
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