
四国医誌 54 巻 3号 257 ～263 JUNE 25, 1998 （平10)

総説

臨床での栄養管理の意義

源氏田可織 武田英

徳島大学医学部病態栄養

（平成10 年3 月19 日受付）

The role of nutrition support 

Kaori Gen-jida and Eiji Takeda 

257 

Department of Clinical Nutrition, The University ofTokushima School of Medicine, Tokushima 

1 .はじめに

栄養管理は医療側が関与する程度により予防，栄養療

法および完全栄養管理に分類される。骨粗慈症，動脈硬

化や食物アレルギーは人生を通して各個人が自己管理す

ることが必要であり，予防が主体と考えられる。栄養療

法は疾患の病態に栄養因子が関与する先天性代謝異常症，

肥満症，糖尿病，高脂血症，痛風，慢性腎不全，高血圧，

炎症性腸疾患，慢性梓炎や胃腸切除後症候群等に対して，

医療側の適切な指導に従って患者が実行する治療法で，

コンブライアンスによって成果が異なる。さらに，完全

栄養管理としては術前術後外科管理急性棒炎や熱傷時

の中心静脈栄養管理があり，大部分を医療側が管理する

治療法である。一方，栄養管理法からみると糖尿病，肥

満ややせに対するエネルギー量の管理と食物アレルギー，

先天性代謝異常症，腎不全，高脂血症，高血圧に対する

栄養素の管理に分類される。

疾患の予防に対しては小児や成人に対する栄養教育が

必要である。栄養療法のためには食事すなわち普通食，

お粥，流動食，特殊栄養食品が，さらに経腸栄養剤や経

静脈栄養剤が用いられる。これらの成分，特性および適

応を医療側は理解しておくことが必要である。医師は栄

養管理を総括することは必要であるが，全てを実行する

ことは出来ない。したがって 社会および医療現場での

栄養管理の必要性を認識し，効率よく行うためには，今

後どのような栄養管理体制を構築する必要があるかを考

えなければならない。欧米の社会および臨床で行われて

きた栄養管理が疾患の予防および治療に対して有効であ

るだけでなく，医療費節約効果すなわち費用便益効果の

あることが報告されている。

このように栄養摂取は人生を快適に過ごすための基本

であるが，日本では健康管理および医療における栄養管

理の意義が十分に認識されているとはいえない。そこで，

欧米における疾患の予防および治療における栄養管理の

意義について概説する。

2. 入院患者と栄養不良

1974 年から栄養不良に関する研究が行われており，入

院患者では30-55% が栄養不良あるいはその危険性があ

ることが報告されている（1-9 ）。入院時は正常であった葉

酸，アルブミン，上腕三頭筋皮脂厚，体重・身長比，上

腕筋囲，リンパ球数，ヘマトクリットが75% 以上低下し，

入院が長くなると栄養状態はさらに悪化した（2,3 ）。ま

た， 3,000 人の入院患者のうち，アルブミン濃度が3. 5g/dl 

未満，リンパ球数が3,5001mnr 未満，ヘモグロビン濃度は

男性が14g/dl 未満と女性が12g/dl 未満，ヘマトクリッ

ト値は男性が42% 未満と女性が37% 未満，体重減少が

10% 以上，日匝吐，下痢， 3 日間以上食べれないなど，栄

養不良の危険性がある患者は40% から70% に認められ

た（10, 11 ）。例えばその結果として Detsky によると 10% が

重症栄養不良で21% が中等度であった (12 ）。

3. 栄養不良と医療費

栄養不良になると，治癒が遅れ，合併症が多くなる。

そのため，入院期間が長くなり，有病率と死亡率が高く

なるので医療費を上げることが考えられる。

1 ）治癒の遅延

下肢を切断した41 人のうち，栄養状態が正常である患



258 

者の94% は治癒したが栄養不良のある患者の44% は合

併症を呈した（13 ）。下肢切断の他の調査でも，栄養状態

が良好な人は86% が治癒し，アルブミンが3. 5g/dl 未満

やリンパ球が1,500 ／凶以下の栄養不良の患者では20% し

か治癒しなかった。治癒しない人はさらに躯幹の近位部

で切断しなければならなくなり入院期間が延長し

た(14.15 ）。床ずれに対しても， トランスフェリン濃度が

正常であれば治癒率は上昇したことから，創傷治癒に栄

養状態が大切であると結論されている (16 ）。

2）合併症の増加

老人ホームに入居中の232 人のうち， 7.3% は重症の栄

養不良で，この全員が床ずれを有したが，中等度から軽

度の栄養不良および栄養状態が良好の人には床ずれが見

られなかった (17 ）。 入院患者では 入院時の血中アルブ

ミン濃度，体重，上腕周囲径が低下しているほど有病率

は高くなり，低アルブミン血症では合併症が多くみられ

た(18 ）。 栄養不良の患者では合併症が 2 -20 倍多くみら

れ(19-21 ），重症の合併症は3.4 倍で，軽症の合併症は2.6

倍であった（22 ）。重症栄養不良を示す患者の42% ，中等

度栄養不良患者の 9% が重症の合併症を示した (12 ）。

3）有病率と死亡率の増加

入院時にアルブミン濃度とヘマトクリット値から栄養

不良と判断された患者は，入院期間が長く死亡率も高率

であった（1）。外科患者で血中アルブミン濃度とリンパ球

数が少ないと合併症は 2-4 倍で死亡率も 2. 5- 6倍と多

くなった（23,24 ）。 栄養状態が不良な患者と良好な患者を

比較すると，良性消化器疾患の有病率は59% と29% で死

亡率は20% と7% で（25) 大腸癌術後患者では有病率は

52% と31% で死亡率は12% と6% であった（26 ）。 すなわ

ち栄養状態によって患者の死亡率は， 3 -3. 8倍異なるこ

とが報告されている（3,27 ）。

4 ）入院期間の延長

栄養不良患者の入院期間は対照に比して90-100% ，境

界値の患者では入院期間が24% 長かった（9, 10, 28, 29 ）。また

膝，大腿骨手術を受けた354 人の患者のうち，理想体重

が100 ll0% の人に比して75% 以下の患者は入院期間が

40% 長かった（30 ）。 低アルブミン血症および重症の低プ

レアルブミン血症（l7mg /dl 未満）では入院期間は長く，

退院後の注意も必要であった（27,31 ・33 ）。 反対に，重症栄

養不良に対して栄養療法をうけると入院期間は12 日間，

中等度では 2 日間短くなった（制。以上より栄養状態と

入院期間は密接に関係していることが明らかである。
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5 ）医療費の増加

低アルブミン血症では入院期間が長く，医療費が高く

ついた（27 ）。 栄養不良のある内科患者の医療費は5,000 ド

ル，外科患者では10,000 ドル高くついた（35 ）。急患の医

療費は栄養状態が良好な人では7,700 ドルで，栄養不良

のあるときは16,700 ドル，境界で14,000 ドル必要であっ

た（9）。栄養不良で栄養補給を受けた患者は入院期間が短

くなり， 1 日500 ドルとして計算すると 17 人の患者で

102,000 ドル節約でき，医療費全体では30,000 ドル節約

できた（34 ）。このように栄養不良患者の医療費は75-117%

高く，合併症をおこすとさらに高額が必要であっ

た（9, 28, 30, 36 ）。

4. 栄養サポートによる費用節約および病状改善

頭部外傷患者，肝硬変患者，火傷の小児，大腿骨骨折

患者に栄養補給すると免疫状態や生存率が改善し，入院

回数，重症感染合併症および死亡率は減少して，予後は

改善した（37 -40 ）。 消化器癌患者が術前に中心静脈栄養を

受けると感染などの合併症は 1/2 ，敗血症は 1 /6, 

死亡率は 1/5 に減少し， 1,720 ドル節約できて， 100 人

のうち ll 人を救命できたなどの成果が報告されてい

る（41-49 ）。栄養良好の患者に対しても，術後に栄養サポー

トを行うと人工呼吸の必要はなくなり，集中治療室での

治療時間が短縮し，患者 1人に対して20,500 ドル節約す

ることができた（22 ）。術後患者に 5% 糖液あるいは中心

静脈栄養を経口摂取できるまでの 1週間投与して入院期

間を比較すると， 24 日と 17 日で中心静脈栄養を行った患

者で短かった（切）。また腹部外傷患者で経腸栄養を受け

ると敗血症は減少し（51) ，人免疫不全ウイルス（HIV)

感染者および後天性免疫不全症候群（AIDS ）患者に 6

ヶ月以上経腸栄養を行うと 体重や三頭筋皮脂厚を維持

できるし，その後の入院も減らせた（52 ）。 栄養評価や栄

養療法を受けた患者は，受けなかった患者に比して入院

期間が24% 短くなった (10 ）。

重症患者に対して経腸あるいは経静脈栄養を併用する

ことにより， 25kcal/kg のエネルギーおよび1. 2-1. 5g /kg 

の蛋白量を補給することが可能であった（33 ）。 骨髄移植

をうけた137 人の患者で 化学療法の時に中心静脈栄養

を受け，その後4 週間高カロリー蛋白を投与された人は

生存率はよく，再発率も少なかった（弘）。

5. 経腸栄養の有用性

栄養不良の老人にチューブ栄養を行うと， 21 日後に体
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重は増え，自己摂食が可能になり，活動力も改善し，血

中アルブミン濃度および鉄結合能も著明に増加し

た（55 日）。大腿骨骨折患者に 普通食に加えて経口栄養

を補給すると，経過は著明に改善し，入院期間は40 日か

ら24 日へと短くなり，合併症は少なくなり， 6 ヶ月後の

死亡率も 74% から40% へと改善した（39 ,57 ）。栄養不良の

あるクローン病患者や強力な化学療法中の癌患者に経腸

栄養を行うと，栄養状態，生化学的所見および経過も改

善した（弘59 ）。 腹部外傷に対して経腸栄養の効果につい

て検討したところ，肺炎が31% から 11.8% に，腹腔内膿

蕩の発生が13.3% から 1.9% に，敗血症が13.3% から

1.9% と全ての感染が少なくなり 敗血症性死亡も少な

くなった（ω）。 このように経腸栄養は経静脈栄養と同等

あるいはそれ以上の効果が得られた。

6. 経揚栄養と経静脈栄養の医療費節約効果

難治性下痢の小児上部消化管・勝胆管手術を受けた術

後患者，喉頭除去術を行った患者および腹部外傷患者で

は経腸チューフゃ栄養を行った方が感染は減少し，医療費

も17,560 ドルから 14,760 ドルに節約できた（51.61 剥）。 消

化器外科患者で経腸栄養の費用は中心静脈栄養の 3分の

lであったが，術直後の多量にエネルギーが必要なとき

には中心静脈栄養が有益であった（65 ）。 このように，入

院患者に対しては中心静脈栄養より経腸栄養で管理した

方が医療費は安価になり，全体で72,600 ドル節約でき

た怖）。

7. 栄養サポートの費用効果

1 ）病院患者

欧米の病院には患者の栄養管理を専門に行うニュート

リッション・サポート・チーム（NST ）があり，医師，

臨床栄養士，臨床薬剤師および看護婦で構成されている。

患者に対して行われている中心静脈栄養を NST が経腸

栄養に変更するよう指導することにより医療費は5,000

ドル以上節約できた（66 ）。 NST による栄養療法を行うこ

とにより合併症は少なくなり 入院期間も 7 日間短くな

り，医療費を6,400 ドル節約できたoo.67 ) o NST が常に注

意することで経腸および経静脈栄養は増えるが，病院の

費用は節約できた（29 ）。 このように， NST が中心静脈栄

養を経腸栄養に変更するよう指導したり，中心静脈栄養

の管理に関与すると 合併症は33.5% から3.7% に減少

したり，入院期間を短縮でき，医療費を節約できた（似品）。
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2）妊産婦

ハイリスクの妊婦に対して栄養指導を行うと，低出生

体重児を減らすことができ 多くの新生児集中管理が不

要になった。114 名の妊婦管理に45 000 ドルが必要であっ

たが，新生児集中管理が不要になった230,000 ドルが節

約できたので，差し引き 190,000 ドル節約できた（69 ）。 さ

らに，低所得妊婦に栄養サポートを行ったところ低体重

児出生は33% 減り，新生児有病率，死亡率，発育障害な

どが減少した（70 ）。このように周産期の母親に栄養教育

を行うことにより，低体重児出生が減り，入院及び死亡

率は減少した（71, 72 ）。

3 ）糖尿病患者

栄養教育により 1971-1989 年にはケトアシドーシスや

四肢切断する患者が減り 3 700 000 ドル節約できた。経

口剤やインスリン使用も 100,000 ドル節約でき，薬剤に

対する反応性は改善し 再入院の回数も減った（81 ）。栄

養教育を行う前には糖尿病患者の入院は11 ヶ月で 7 回の

48 日間であったが， 5 日間40 時間の栄養教育を25 人に

行ったところ入院が減り， 11,000 ドル節約できた（73 ）。

臨床栄養士が糖尿病患者を教育すると，入院が50% 減

り， 1985 年の医療費を670,000 ドル節約できた等の成果

が得られている（74, 75 ）。

8. まとめ

欧米の病院にあるニュートリ ッション・サポート・シ

ステムの活動によって 臓器移植をはじめとする高度医

療に伴う種々の合併症の減少，治癒率の向上，さらに医

療経済のうえで費用便益効果を認めている（表 1）。し

たがって，このような栄養管理システムを日本で確立す

表 l 臨床における栄養管理の意義 （米国）

1. 入院患者に栄養不良が多い

2. 栄養不良は医療費を上げる

1）治癒が遅れる

2 ）合併症が多い

3 ）有病率および死亡率が高い

4 ）入院期間が長い

3. 栄養サポートにより医療費は節約でき，健康状態も改善

する

4 . 経腸栄養の有効性が著明である

5. 経腸栄養のほうが経静脈栄養より経済的である

6. 栄養サポートで費用効果が認められた

1 ）入院患者

2 ）妊産婦

3 ）糖尿病患者
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ることが効率の良い医療を行うために必要であろう。
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Malnutrition commonly occurs in the hospital setting and adds significantly to costs. 
Multiple surveys have shown that 40% to 50% of hospitalized patients are at risk for 
malnutrition, and up to 12% are severely malnourished. Unquestionably, profound mal-
nutrition causes growth retardation and lowered resistance to infection, with marked effects 
on cellular immunity and increased mortality, particularly among infants, children, and the 
elderly. Malnutrition, in and of itself, is a cause of death and disease. Several studies 
demonstrated a direct cause-effect relationship between malnutrition and morbidity and 
mortality. 

In developing countries, where famine is not a problem, malnutrition is not yet a routine 
concern and often not recognized in the clinical setting. However, medical research 
generally shifted to infection and, more recently, to prevention and control of chronic disease. 
Researchers are now turning their attention back to nutrition, seeing it as a key component 
of health and a key tool in decreasing the risk of chronic illness. Nutrition screening, follow-up 
assessment, and aggressive intervention are not uniformly part of routine medical care, 
probably because studies of nutrition support are sometimes judged to be imperfect and 
inconclusive. 

This review presents scientific and economic justifications for routine nutrition 
screening and suggests when assessment and intervention might be appropriate. This 
information demonstrates the role of screening, assessment, and intervention as cost-effective 
features of health care in Ja pan. 

Key words: nutrition support, malnutrition, medical cost, clinical dietitian 


