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なぜ栄養なのか 
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疾病により栄養状態は必ず悪化する 

需要 供給 

治ると栄養状態は回復する 

需要 供給 
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たとえば癌の治療 

癌 

薬物療法 

•抗がん剤 

手術療法 

•外科手術 

放射線 

栄養療法 

がん患者の約60%は低栄養 

低栄養 

死亡率↑ 合併症↑ 
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治療は失敗しやすい 

手術や治療の 

効果低下 
QOL低下 

ケモへの 

反応低下 

ケモの 

副作用増加 

栄養療法は治療の要 

栄養療法 

抗菌薬 手術 化学療法 血管治療 
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医者がやれば 
ええやん？ 

9 

学生時代に栄養学を学びましたか？ 

しっかり学んだ 

一応は学んだ 

学んでいない 
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医師になってから栄養学を学びましたか？ 

しっかり学んだ 

一応は学んだ 

学んでいない 

常食に含まれる熱量と蛋白質量を知っていますか？ 

知っている 

だいたい知ってる 

知らない 
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看護師が 
やるしかない！ 

低栄養をどうやって 
スクリーニングするか 
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低栄養によくみられるもの 

エネルギー 

摂取不足 
体重減少 骨格筋の減少 

皮下脂肪の 

減少 
浮腫 機能低下 

(握力低下など) 

スクリーニングツール 

SGA NRS2002 MNA MUST 

摂取量 〇 〇 〇 

体重 〇 〇 〇 〇 

骨格筋 △ △ 

皮下脂肪 

浮腫 △ 

機能低下 

急性ストレス 〇 〇 〇 
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SGA 

• 簡単な質問だけで栄養状態を評価できる 

• 早期に栄養障害に介入したい 

SGAが簡便で便利 

SGA：Subjective Global Assessment：主観的包括的栄養評価 

摂食量と体重減少が特に重要 
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SGA判断基準 

予期せぬ絶食はすべて介入対象 

• 粘膜障害で絶食になった 

• イレウスで絶食になった 

• 肺炎で絶食になった 

• ERCP後膵炎で絶食になった 

• 患者の希望で食事が中止になった 
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肝はスクリーニング 

栄養不良の 

早期発見には？ 

SGAを 

適切に行う！ 
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SGAを 
適切に行おう 

栄養必要量を 
理解しているか 
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エネルギー必要量 

20-25 

kcal/kg 

• 超高齢 

• ADL低下

例 

• 肥満症例

の急性期 

25-30 

kcal/kg 

• 感染症の 

急性期 

• 術後早期 

30-35 

kcal/kg 

• 感染症の 

回復期 

• 術後回復

期 

35-40 

kcal/kg 

• 重度の 

肝硬変 

• 重度栄養

不良の回

復期 

急性期のたんぱく必要量 

CKDは病気に応じ、
たんぱく制限 

急性期 

1.2-2.0 

g/kg 

CKD/AKI症例 

1.2-2.0 

g/kg 

HD/CRRT症例 

1.5-2.5 

g/kg 

慢性期 

0.8-1.0 

g/kg 
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急性期の必要栄養量 

必要エネルギー 

•25 kcal/kg 

必要蛋白質 

•1.2 g/kg 

これは覚える！ 

化学療法時の 
栄養療法 

28 
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血内疾患に関するエビデンスは少ない 

Q4 造血幹細

胞移植患者に

対して栄養管

理は必要か？ 

A4.1 栄養管理は絶対に必要である 

A4.2 治療開始後早期に栄養療法を開始する 

Q5 経腸栄養

と静脈栄養の

選択および管

理方法をどう

するか？ 

A5.1 経腸栄養を優先的に選択する 

A5.2 粘膜障害がある場合は静脈栄養を選択する 

A5.3 エネルギー必要量、蛋白必要量は増加している 

「静脈経腸栄養ガイドライン」 日本静脈経腸栄養学会 編 

低栄養患者の予後は不良 

• 死亡率増加 

•合併症増加 
低栄養 
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治療もうまくいかない 

手術や治療の 

効果低下 
QOL低下 

ケモへの 

反応低下 

ケモの 

副作用増加 

どうやって栄養状態を
改善するか 

32 
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栄養介入のポイントとタイミング 

治療前 

• 患者教育・栄養指導 

• 栄養管理の必要性 

• 有害事象や 

その発現時期 

• 目標設定 

(摂取量や体重) 

治療中 

• 体重や摂食量のモニ

タリング 

• 排泄状況の確認 

• 食事内容や 

栄養ルートの調整 

• 多職種連携による 

サポート 

治療終了後 

• 栄養状態を維持でき

るようにサポート 

最後にグループワーク 

• 75才、女性 

–身長158cm、体重48kg 

• 悪性リンパ腫に対して、化学療法を1クール施行し、
体重45kgに減少した 

• 2クール目の治療を前に入院 

–「また、食べられなくなるの
では？」と不安が強い 

どのような介入を行うか？ 

https://4.bp.blogspot.com/-S1dksgfe4Jc/WK7fGHaeLCI/AAAAAAABCA0/aCfXE7Mbmuw3et8DSIUuWuD2aT2kf7aogCLcB/s800/medical_setsumei_nurse.png
https://2.bp.blogspot.com/-iGsOQ_aPIqE/VY4WrSVHGLI/AAAAAAAAuss/Ly29aY89BiU/s800/medical_kagaku_ryouhou.png
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栄養療法の中心はナース 

スクリーニング 

栄養必要量 

栄養介入 

• 教育 

• モニタリング 

• サポート 

資料 
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栄養管理の必要性 

•特に治療の間は、健康かつ強くいるこ

とが大切 

•そのためには、十分な食事が必要 

•十分な食事と水分は、体を元気にする 

治療による有害事象、発現時期 

• がん細胞に栄養をとられてしまう 

• 治療（化学療法や放射線療法）の副作用 

• 粘膜障害、吐き気、下痢、味覚障害 

• がんによる痛み 

• 不安症状（将来への悲観、心配など） 
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化学療法後に食事が進まない 

• 栄養状態がよければ焦ることはない 

• 副作用から回復すれば食べれるようになる 

• 栄養のあるものを少量でも召し上がってい

ただく 

• プロッカゼリー、ONS 

• 通常の食事に加え、栄養剤を

経口的に摂取すること ONS 

40 

ONS (oral nutritional supplements) 

大塚製薬工場「ラコールＮＦ配合経腸用液を服用される患者様へ」 
https://www.otsukakj.jp/healthcare/home_nutrition/ons.pdf 

https://www.otsukakj.jp/healthcare/home_nutrition/ons.pdf
https://www.otsukakj.jp/healthcare/home_nutrition/ons.pdf
https://www.otsukakj.jp/healthcare/home_nutrition/ons.pdf
https://www.otsukakj.jp/healthcare/home_nutrition/ons.pdf
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体重の維持に役立つ食事 

• 濃いスープ＞味噌汁 

• 牛乳やチーズ、プリン＞果物ジュース 

• 濃厚流動食(ONS) 

• 玉子、鶏肉、魚などのたんぱく源 

• アイスクリーム＞アイスキャンディ 

• ナッツ、ドライフルーツ、グラノーラ 

しっかり食べるためにできること 

• わけて食べる 

• 3回の食事より小さな6回の食事（ケモ食や胃切食） 

• 食間におやつや補助食品などを食べる 

• オイルやプロテインで栄養強化する 

• 家族や友人と食事をする 

• 食事の前に体を動かす 
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粘膜障害 
おかゆや煮物などの柔らかい食べ物を選んだり、小さく切ったりつぶしたりする 

酸味や辛み、塩味のつよい刺激のある食べ物は避ける 

吐き気 
冷たく、においが抑えられている料理、クラッカー、トーストなどの乾燥している食べ物 

味付けは酸味を効かせるなどしてさっぱりさせる 

刺激的な食べ物や油分は避ける 

味覚異常 
出汁や薬味、酸味、香辛料を効かせ、味に変化をつける 

特定の味を強く感じる場合は、調味料の使用量を調整する 

不快な味に感じる食品は避け、食べれるものを食べる 

下痢 
水分をこまめに摂る（脱水予防）、カフェインは避ける 

牛乳、油ものは避ける 

脂質や残差の少ない食事を少量ずつ摂取する。 

個々の患者の状況を考慮した味覚障害への対応例 
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