
がんと栄養  
―がん治療を円滑に行うために―

広島市立広島市民病院

NST（栄養サポートチーム）
原野雅生

がん患者に対する栄養療法
 その必要性と実際
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2008.02.15.K-net がんと栄養療法



NST：栄養サポートチーム

歴史：1970年アメリカ
 

シカゴで開始

栄養不良の患者が多く，合併症・死亡率が
 高くなることが報告され，また，医療費の増
 大，在院日数の長期化といった面から，そ

 の改善を目的に全米・欧米に80年代急速
 に広がっていった．
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日本のNSTは？

• 1998年頃より，米国を参考に導入
鈴鹿中央総合病院（現藤田保健衛生大学教授）

東口高志先生に代表される．

• 褥瘡治療の発展した姿として，自然発生的に開始

• 日本静脈経腸栄養学会が中心となり，NST稼動施設
 の認定を行っている．

• 第三者機関『日本栄養療法推進協議会』のNST施設
 認定に連動して行っている．
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広島市立広島市民病院

日本静脈経腸栄養学会NST稼働施設：第２回認定
日本栄養療法推進協議会：第１回認定

日本静脈経腸栄養学会NST専門療法士認定制度
 に基づく

 
学会認定教育施設
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NSTスタッフ

• コアメンバー
–医師

 
6名

–管理栄養士
 

4名
–看護師

 
5名

–薬剤師
 

2名
–臨床検査技師

 
1名

• NSTリンクナース
 
各病棟

 
1名
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ラウンドの様子



当院のＮＳＴ活動

ＮＳＴ部会
 
平成１６年４月発足

• ＮＳＴラウンド平成１６年１０月開始
– ２回/月→４回/月(平成17年10月より）
– 全科全病棟型

• ＮＳＴ勉強会
 
１回/月

• ＮＳＴ部会
 
２回/月

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当院の活動ですが，Ｈ16年４月にＮＳＴ部会が発足し，勉強会・カンファレンスなどを重ね，
Ｈ１６年１０月よりラウンドを開始しました．はじめは月に２回隔週の木曜日に行っていましたが，
１年後のＨ１７年１０月からは月４回毎週木曜日に行っています．
全科全病棟型として，一つのチームで対応しています．
午後２時から４時の2時間の間にラウンドしますが，その前後で１時間のカンファレンスを行っています．
その他ＮＳＴ勉強会を毎月１回これは全職員対象です．また活動方針やマニュアルのなどを決めるＮＳＴ部会を月２回行っています



NSTがもたらすもの
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NSTの経済（経営）的効用
• 平成18年度診療報酬改定：栄養管理実施加算（NST加算）

 新設

『栄養管理実施加算（1日につき12点）』
広島市民病院では，・・・

120円×700名×30日×１２月＝30240000円

• 適正な栄養療法の導入による治療の完遂，合併症の減少
経口摂取の改善

経腸栄養の推進

適切な中心・末梢静脈栄養の導入
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これまでは，

• それぞれの役割分担をこなす，分業制度

検査室 栄養室

主治医

病院病院

患者さんは，
●○先生の患者さん

看護師

主治医

薬局

先生が違う
 と

治療も違う
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これからは，

•• TeamTeam医療医療

主治医病院病院

患者さんは，
病院の病院の患者さん

看護師

検査技師

薬剤師

栄養士

主治医が
治療の中心

NST

ICT
褥瘡チーム
緩和ケアチーム
嚥下チーム
口腔ケアチーム

複数の職種が参加し，
専門的な知識の集約から，

 主治医にアドバイス
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がん患者とNST

• 単に栄養状態の改善を目指すのではなく，
治療コンプライアンスの向上こそが，最大の目的．

• がん患者に対するEvidenceを持った至適栄養法
 は明らかではない． 2008.02.15.K-net がんと栄養療法

NSTの参加



がん治療期における栄養の必要性
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Protein Energy Malnutrition
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PEM：タンパク質・エネルギー栄養不良
タンパク質と，エネルギーの体内バランスが負になる

ことにより生じる

①摂取量の減少
②消化器障害による消化吸収障害
③体内消費量の亢進
④出血や下痢による体成分の喪失



院内にみられる栄養不良
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某医科大学資料より

栄養障害の程度

正常・軽度障害

中等度
栄養障害

高度栄養障害



Marasmus：慢性栄養障害

2008.02.15.
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筋・脂肪の消失

体重減少・体脂肪喪失の割に，

アルブミン・リンパ球数の低下がみられない．



Kwashiorkor：急性栄養障害
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浮腫・腹水が出現

体重・脂肪の損失が軽度の割に，

アルブミン・リンパ球数の

低下が目立つ

※実際には，両者の混合型が多い

Marasmus性Kwasiorkor



PEMの比較

静脈・経腸栄養管理のポイントより

Marasumus Kwashiorkor

浮腫

脱毛

皮下脂肪･筋肉･体重

アルブミン

総リンパ球数

脂肪肝 なし あり

遅延型皮内反応

窒素平衡



栄養スクリーニングとアセスメント
 栄養不良患者の選別とその評価

入
院

治
療

合
併
症

軽
快

退
院

SGASGA
リンパ球とアルブミンリンパ球とアルブミン

による評価による評価

NSTNST医師による医師による

抽出抽出

スタッフからの直接依頼スタッフからの直接依頼

NSTNST NSTNST NSTNST



SGA：Subjective Global Assessment

主観的包括的評価

ｰ問診と身体検査ｰ

・体重の変化

・食物摂取の変化

・消化器症状

・身体機能

・疾患と栄養必要量の関係

5分もあればほとんどのことが
 簡単にできる簡単なアンケート
 だが、血液生化学検査（リンパ
 球数や、アルブミン）と同様に

 的確に栄養状態を把握できる
 有用な栄養評価法



当院でのSGA
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SGA of nutritional stateSGA of nutritional state（（栄養状態の主観的包括的評価）栄養サポートチーム栄養状態の主観的包括的評価）栄養サポートチーム((NST)NST)

所属所属 診療科診療科

ｶﾙﾃｶﾙﾃNo.No. 氏名氏名

性別

 

M[1] / F[0] 年齢年齢 ALBALB値値

評価年月日 担当者

A

 

病歴

１．体重の変化

変化 いつから

現在の体重 Ｋｇ 健常時体重 Ｋｇ 体重変化 0Ｋｇ

２．食物摂取量の変化（通常との比較）

変化

現在の食事

３．消化器症状

症状 いつから ( )

嘔気 いつから ( )

嘔吐 いつから ( )

下痢 いつから ( )

嚥下障害 いつから ( )

４．機能性

機能障害

タイプ



平成19年3月
 
Alb検査依頼：1463件

当院における血清アルブミン値データ

1036，71％

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ＡＬＢ検査の結果です．Ｈ18年5月より当院の検査部での検査方法が変わりましたので
3．0以下の患者様は若干Ｈ19年が多くなっています．
入院患者全　　　　命中　オーダーが出ていたのが1463件
そのうち４２７名約3割の患者様が3．0以下，栄養不良となっています．




ラウンド対象患者の決定

• １次抽出
 
４回/月

・入院時栄養管理指導計画書

ＳＧＡ評価：ＳＧＡ評価：
 
Ｃ，ＤＣ，Ｄ

・ 血清血清AlbAlb値：値：3.0g/dl3.0g/dl以下以下

• ２次抽出
ＮＳＴ医師２名（内科・外科）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ラウンドする患者様の決め方ですが，これがラウンドする上で一番重要なことではないかと思います．
当院の方法はまず一次抽出を行います．
これはラウンドする前の週1週間の間をみるのですが，
まず入院時に看護師・主治医が入力する栄養管理指導計画書，「栄養管理実施加算」を取る上で必須のものです．
現在，救命救急センター，未熟児センターを除いてほぼ100％の実施率です．
その中のＳＧＡ評価がＣ，Ｄの患者様．
それと，入院時には問題なかったけれども手術や化学療法などの治療により栄養状態が悪くなる患者様をスクリーニングする
ＡＬＢの検査オーダーがでて3.0以下の患者様を抽出します．
これでだいたい150～160名，多い時には200名近くなることもあります．
次にこのリストを内科・外科のＮＳＴ医師に見てもらい，ＯＰの直前直後とかターミナルであるとか
今ラウンドしてもどうしようもないよというような患者様を除きます．これで120名くらいに絞ります．



疾患別ラウンド患者数（名）
平成18年　130名

その他2%

神経疾患2%感染3%

消化器疾患3%

呼吸器疾患3%

肝疾患3%

腎疾患5%

骨折・頚椎損傷
8%

心臓血管疾患8%

脳疾患8% 悪性腫瘍55%

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
同じくＨ18年度の疾患別患者数です．
地域がん拠点病院としての当院の性格上，悪性腫瘍が55％を占めます．
術前術後また化学療法施行時の栄養管理がＮＳＴ活動の大きな柱となっています．



ラウンド集計結果

栄養委員会資料より



NSTラウンド状況
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経腸〈薬品）

経腸（食品）

ＴＰＮ

PPN

当院の栄養経路・種類の動向

H17年1月パック製剤の濃厚流動食（食品）を導入
H16年10月NSTラウンド開始

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
経腸栄養剤，中心静脈用製剤（TPN），末梢静脈栄養キット製剤（ＰＰＮ）の動向です．
TPNは減少傾向，PPN用キット製剤が飛躍的増加していますが
NST活動のひとつとしてPPNにおけるブドウ糖アミノ酸キット製剤の利用を促進したこと
これはキット製剤・ビタミン入りの製剤の開発によるところが大きいかと思います．
食品の経腸栄養剤の利用はほとんどなかったのですが，活動の一環として看護部と協力して
移し変えの手間がなく衛生的なバック製剤を導入し薬品からの切り替えを図りました．




When the gut works, use it!When the gut works, use it!

•• 腸が機能しているときには，腸が機能しているときには，

腸を利用すること腸を利用すること

TNT テキストより
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腸は，栄養腸は，栄養の入り口，それだけでなく，の入り口，それだけでなく，

病気の入り口でもある？病気の入り口でもある？

食事を3日間の絶食で，絨毛の高さが，1/3に萎縮．
高度の侵襲（手術や，熱傷）で，容易に腸粘膜が破綻．
腸粘膜から，体内へ，細菌や毒素の侵入が始まる．
（Bacterial Translocation）
肝が細菌やEndotoxinのバリアーとなるが，
肝硬変では，容易に破綻し，敗血症へ移行してしまう．

体表面積は，大人でも1.5～2.0㎡
腸の面積は，絨毛により，600㎡



栄養補助食品，薬品
• あくまで，経口摂取が基本
• 機能性食品，医薬品
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栄養補助食品，薬品

2008.02.15.K-net がんと栄養療法

さまざまな経腸栄養剤，食品，薬品が，各社より販売
 されているが，最近では機能性食品を謳った製品が

 多く販売されるようになっている．食品であっても，そ食品であっても，そ
 の成分の精度は高く，の成分の精度は高く，薬品に比べて開発費を含めて
 自由度が高いことから栄養学的にも優れた製品が販
 売されるようになっている．食品であっても，その機機

 能を把握し，使用能を把握し，使用することが肝要．



糖質調整流動食：インスロー
成分

糖質：パラチノース【グルコース＋フルクトースの還元糖】

脂質：しそ油【αリノレン酸(ω-3系多価不飽和脂肪酸) 】
＋ひまわり油【オレイン酸】

2008.02.15.K-net がんと栄養療法

効能
パラチノース

消化速度：ショ糖（同じ二糖類）の２５％
カロリー：4kcal/g

αリノレン酸
肝でのβ酸化活性亢進により，血清脂質濃度を低下させる

オレイン酸
2型糖尿病患者のインスリン抵抗性の改善



周術期
• ImmunoNutrition 免疫賦活栄養剤

がん治療期の
 栄養



ImmunoNutrition
がん治療期の

 栄養

海外ではインパクトを1000ml/dayを5日
間投与した症例で効果を認めたとする報
告が多いが，日本では750ml/dayを5日
間使用する例が多い
通常の食事に付加した場合，過栄養か
ら脂肪肝，肝機能障害を合併する症例も
経験され，投与法には工夫が必要
味も調整されているが，魚油特有の生
臭さなどのために，完遂率が70-80％と報
告する施設がある
術後の投与では，過剰なアルギニンか
ら誘導されるNO（一酸化窒素）により
SIRSが遷延する有害事象が報告されて
いる



Glutamine
がん治療期の

 栄養

グルタミン，ファイバー，
オリゴ糖を含有する食品

グルタミン：
消化管，肝･腎，白血球などのエネルギー源
小腸や大腸の粘膜萎縮を防ぎ，

Bacterial Translocationを防ぐ
肝では糖新生に基質



ビタミンB1 
(thiamin)

2008.02.15.K-net がんと栄養療法

がん治療期の
 栄養

TCATCA回路回路

グルコース

ピルビン酸乳酸

アセチルCoA

嫌気的解糖

チ
ア
ミ
ン

チ
ア
ミ
ン

タケダ薬品ホームページより



• 胃切除後BillrothⅡ法再建，Roux-en-Y法再建では，
 主な吸収部位である十二指腸を通過しないため，吸

 収障害が発生しやすい

• 水溶性であるビタミンB群は，体内に貯蔵されない
• アルコールにより大量に消費される

ビタミンB1 
(thiamin)

がん治療期の
 栄養

チアミン欠乏により引き起こされる疾患

脚気
代謝性アシドーシス（乳酸アシドーシス）
ウェルニッケ脳症，コルサコフ症候群
多発性神経炎
心不全



化学療法剤と  
栄養素の関係

化学療法剤 栄養素 機序 効果

5-フルオロウラシル ビタミンB1 チアミンのリン酸化阻害 心不全ラクトアシドーシス

メトトレキサート、MTX 葉酸 葉酸拮抗物質 葉酸塩欠乏症ホモシスチン血症粘膜炎

イホスファミド L-カルニチン
L-カルニチン排泄量↑

 （医原性カルニチン欠乏症）
低カルニチン血症疲労（?）脂質異常（?）

インターロイキン2 ビタミンC
代謝性ビタミンC過剰消費

 （ビタミンC枯渇）
ビタミンC欠乏症

シスプラチン

L-カルニチン
L-カルニチン排泄量↑

 （医原性カルニチン欠乏症）
低カルニチン血症疲労（?）脂質異常（?）

マグネシウム マグネシウム排泄量↑

低マグネシウム血症

 
－血漿Mg量↓

 －赤血球結合Mg量↓

 低カリウム血症

 低カルシウム血症

 
PTHレベル↑

がん治療期の
 栄養



化学療法剤と  
栄養素の関係

2008.02.15.K-net がんと栄養療法

がん治療期の
 栄養

フルオロウラシル系化学療法剤では，チアミンフルオロウラシル系化学療法剤では，チアミン
 のリン酸化を阻害することが報告されており，のリン酸化を阻害することが報告されており，

 特に胃切除後では吸収も障害されていること特に胃切除後では吸収も障害されていること
 から欠乏症の発症に留意すべきであるから欠乏症の発症に留意すべきである



化学療法と  
消化管粘膜障害

• 2007年第43回ASCO
切除不能，再発胃癌に対して，TS-1＋CDDP併用療法がTS-1単独療法

 に比べ生存期間の延長，忍容性に優れると報告

がん治療期の
 栄養

大鵬薬品工業株式会社ホームページより
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がん治療期の
 栄養

大鵬薬品工業株式会社ホームページより
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がん治療期の
 栄養

大鵬薬品工業株式会社ホームページより



化学療法と  
消化管粘膜障害

がん治療期の
 栄養

大鵬薬品工業株式会社ホームページより



がん悪液質の病態

2008.02.15.K-net がんと栄養療法

エネルギー要求

免疫系異常
サイトカインストーム

IL6,TNF・・・・
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点滴すると  
癌は育つか？

がん緩和医療期
 の栄養

栄養すると，癌は育つ
過剰な輸液は，胸水、腹水、全身浮腫の原因

ガン細胞は，栄養をいったん取り込むと
放出しない．
健常細胞は飢餓状態にさらされ，
悪液質悪化の原因となる．
適切な投与カロリーについてのエビデンスはない．
健常人で，25-35kcal/kg/dayの投与カロリーに対し，
8割程度の投与を推奨する教科書がある．
輸液についても、1kcal＝１ｍｌ程度



QOLの改善がん緩和医療期
 の栄養

悪液質のコントロール

ステロイドホルモン

エンドルフィン

？？



まとめ

2008.02.15.K-net がんと栄養療法


	がんと栄養�―がん治療を円滑に行うために―�
	もくじ
	スライド番号 3
	�NST：栄養サポートチーム
	日本のNSTは？
	広島市立広島市民病院
	NSTスタッフ
	当院のＮＳＴ活動
	NSTがもたらすもの
	NSTの経済（経営）的効用
	これまでは，
	これからは，
	がん患者とNST
	がん治療期における栄養の必要性
	Protein Energy Malnutrition
	院内にみられる栄養不良
	Marasmus：慢性栄養障害
	Kwashiorkor：急性栄養障害
	PEMの比較
	栄養スクリーニングとアセスメント�栄養不良患者の選別とその評価
	SGA：Subjective Global Assessment
	当院でのSGA
	当院における血清アルブミン値データ
	ラウンド対象患者の決定
	スライド番号 25
	ラウンド集計結果
	NSTラウンド状況
	スライド番号 28
	When the gut works, use it!
	腸は，栄養の入り口，それだけでなく，
	栄養補助食品，薬品
	栄養補助食品，薬品
	糖質調整流動食：インスロー
	　周術期
	ImmunoNutrition
	Glutamine
	ビタミンB1�(thiamin)
	ビタミンB1�(thiamin)
	化学療法剤と�　　栄養素の関係
	化学療法剤と�　　栄養素の関係
	化学療法と�	消化管粘膜障害
	化学療法と�	消化管粘膜障害
	化学療法と�	消化管粘膜障害
	化学療法と�	消化管粘膜障害
	がん悪液質の病態
	点滴すると�　　癌は育つか？
	QOLの改善
	まとめ

