
はじめに

栄養管理はすべての治療の基盤である。栄養サポート

チーム（NST : Nutrition Support Team）は，低栄養や

食欲不振の患者に栄養管理を実施することで，全身状態

の改善，合併症の予防，患者 Quality of Life（QOL）の

向上を目指している。徳島大学病院では，２００２年より

NST活動を開始している。NST対象患者の約７０％はが

ん患者である。がんの栄養管理は，治療の安全な遂行の

ため，栄養状態の改善や，治療中の食欲不振や副作用へ

の対応，周術期の栄養管理，緩和医療における QOL向

上など，支持療法としての役割が非常に大きい。患者個々

により，治療の効果や薬剤の影響，味覚や食欲の変化，

Activities of Daily Living（ADL）は異なるため，NST

には多面的な対応が求められている。今回，当院の NST

活動内容とともに，がん患者における栄養管理について

報告する。

徳島大学病院におけるNST活動

徳島大学病院では，「栄養管理はすべての治療の基盤」

の考えのもと，２００２年より NST活動を開始し，診療報

酬で NST加算が創設された翌年の２０１１年より NST加

算算定を行っている。現在の NSTメンバーは，医師，

歯科医師，看護師，管理栄養士，薬剤師，歯科衛生士，

理学療法士からなる。NST依頼者は，主治医や病棟看

護師が主であるが，管理栄養士が入院時の栄養状態から，

主治医に栄養管理を提案するケースも少なくない。活動

内容は，月曜日，火曜日に NSTメンバーによる患者カ

ンファレンス，及び回診を行う。また西８病棟において

は，水曜日に病棟にて主治医，病棟看護師，病棟薬剤師

も含めたカンファレンス，回診を行っている。チームの

なかで，医師は栄養管理の方針の決定，歯科医師・歯科

衛生士は口腔ケアに関する提案，薬剤師は内服について

の助言や疼痛管理，管理栄養士は適切な食事内容と栄養

補給方法の提案，看護師は患者情報の収集などを行って

いる。

２０１５年度の NST対象件数は，延べ約３１００件，うち加

算件数は約２４００件であった（図１）。現在，NSTで関わ

る入院患者数は，平均５０～６０名／月（延べ２５０～２６０名／月）

である。このように，NST対象者は年々増加しており，

医療従事者の栄養管理への関心の高さが窺える。

がん患者に対するNST活動

徳島大学病院は、県の中心的ながん診療機能を担うが

ん診療連携拠点病院である。そのため NST対象者には

がん患者が多い。２０１６年４月１日～９月３０日の期間に紹

介された対象患者のうち，がん患者は約７０％を占めてい

る（図２）。依頼内容を表１に示す。がん患者の栄養管

理依頼目的の多くは，がん３大療法である「手術療法」

「化学（薬物）療法」「放射線療法」における栄養管理

が多く，NSTでは「食欲がわかない」，「食べられない」，

「体重がどんどん減っていく」といった食事や栄養に関

する問題に対応している。

以下，２０１６年４月１日～９月３０日の期間に NST介入

を行ったがん患者１８３名について調査した結果を示す（表

２）。

がん患者では，紹介時よりすでに栄養障害をもつ患者

が多い。また，介入時は栄養状態が良好であっても，が
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ん治療が始まると手術の影響や薬の副作用により，栄養

状態が低下するリスクが高く，早期からの栄養管理が推

奨されている。当院でも NST紹介までの日数は７（５‐

１３）日［中央値（四分位範囲）］と入院早期からの介入を

行っている。

介入時の栄養評価方法は，SGA（Subjective Global

Assessment：主観的包括的栄養評価）を採用している。

SGAは体重変化や食事摂取状況，消化器症状，身体機

能，疾患における代謝の所見などから構成されており，

多様な患者集団においての評価が確立している栄養評価

方法である１，２）。介入時の SGAの結果は，Aの栄養状態

良好が３９．３％，Bの軽度～中等度の栄養障害が４７．５％，

Cの高度栄養障害が１３．１％であった。

介入期間は，がん患者が低栄養に陥るリスクが高いこ

とを考慮し，退院までの継続した栄養管理を目標として

いる。今回調査を行った期間中に入院かつ退院した患者

の NST介入期間は２１（１０‐３８）日［中央値（四分位範囲）］

で，ほぼ全患者で退院時までの介入が行われていた。

対象期間中のがん患者の転帰は，退院６９．３％，転院

２７．９％，主治医の意向などによる入院中の終了が２．７％

であった。また退院時に必要量の８０％以上が摂取できて

いた患者は５３．７％で，６０％以上８０％未満は１７．７％，必要

量の６０％に満たない患者は２８．６％であった。６０％に満た

ない患者の治療内容は，手術療法４２．９％，化学療法・放

射線療法４４．３％，緩和ケアなど１２％で，転帰としては退

院７４．４％，転院２３．３％，その他２．３％であった。

入院期間中，経口摂取が不十分な場合は，経腸栄養や

静脈栄養を併用して必要量を確保するが，全身状態が安

定すると，退院後の生活を考慮し，経腸栄養や静脈栄養

を終了することが多い。食事対応や濃厚流動食，高エネ

ルギー食品の摂取などで経口摂取の増量を図るが，経口

摂取が進まないことも多く，これが退院時に必要量を満

たせない原因のひとつであると考えられる。当院は急性

期病院であるため，入院期間が短く，経口から必要量が

確保できないまま退院することも多い。そのため，経口

摂取が不十分な原因の探索とともに，退院後の外来にお

ける継続的な栄養管理システムや方法，多施設との地域

連携が今後の課題と考えられる。

図２ NST対象患者の疾患名

図１ 年度別 NST件数
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がん患者の栄養管理

がん患者の代謝異常はよく知られている。がん患者の

安静時エネルギー消費量については，健常者に比べ１０％

以上上昇するという報告がある一方，一部の患者では

１０％の減少を示す３）という報告もある。さらに，エネル

ギー消費量はがんの種類に関連していること４，５），予測

される消費量は６０～１５０％までの個人差があること６）な

どが報告されている。このように，がん患者の代謝状態

は患者個々によりばらつきが大きい。

徳島大学病院 NSTでは，がん患者の栄養必要量の設

定は表３を基準とし，病態およびストレスの程度に応じ

て増減している７，８）。またこの設定量は，介入期間のモ

ニタリングを行うなかで，治療内容の変更や血液検査

データ，患者の状態などにより必要に応じて再設定を

行っている。設定した目標栄養量の確保は，がん患者に

対する栄養管理の第一目標である。栄養補給方法には，

食事や濃厚流動食の経口摂取，経鼻チューブや胃瘻など

を使用する経腸栄養，中心静脈栄養や末梢輸液といった

静脈栄養がある。なかでも，経口摂取はもっとも生理的

で，且つ「食事ができる」ことは，必要量を満たすだけ

でなく，精神面でも患者 QOLに大きく関係する。その

ため，NSTでは可能な限り経口摂取を推奨している。

しかし，がん患者では，治療経過や副作用に伴う食欲不

振や食欲低下が多くみられ，食事で必要量を満たすこと

が困難な場合が多い。そこで，徳島大学病院では，さま

ざまな食事の工夫を行っている。食種としては，『選択

メニュー』や『術後分割食』，嚥下障害に考慮した『嚥

下食』のほか，味覚異常や食欲不振を起こしやすい化学・

放射線療法を受ける患者向けの『眉山食』，治療の副作

用により少量しか欲しくない，食べられないといった訴

えをもつ患者向けの『すだち食』がある（図３）。これ

らの食事と濃厚流動食の提供や，場合によっては経腸栄

養，静脈栄養などを組み合わせて必要量が確保できるよ

う栄養管理を行っている。このような患者への食事介入

や栄養相談は，栄養状態の悪化を抑制し，QOLを改善

させることが報告されている９‐１１）。

がん悪液質と栄養

がん患者ではがんによる食欲不振が多くみられる１２）。

また，骨格筋の異化亢進による筋肉減少や，脂質の異化

亢進による体脂肪喪失も起っている。これらは，食欲不

振や低栄養だけでなく，炎症性サイトカインや，がん細

胞が産生する液性因子の作用などによる代謝異常が原因

である１３，１４）。この代謝異常は患者の栄養状態を悪化させ，

悪液質の原因となる。悪液質は，体重減少や筋肉の消耗，

食欲不振，うつなどを特徴とする症候群で，がん悪液質

の存在は，患者 QOLを著しく低下させる。がん患者が

低栄養や悪液質に陥ると，十分な栄養素を摂取しても栄

養状態の維持が困難となり，その予後は不良である１５）。

表１ NST依頼内容（複数選択可）

NST依頼内容
件数（件）

（複数選択可）

栄養評価 １２５

栄養補給法 ５０

経腸栄養管理 ７

化学療法・放射線療法時の栄養管理 ７６

周術期の栄養管理 ６６

食事摂取量の改善 ４３

その他 ４４

表２ ２０１６年４月１日～９月３０日の期間に NST介入したがん患者の調査結果

入院から NST介入までの期間
［中央値（四分位範囲）］

７（５‐１３）日

NST介入時 SGA（A/B/C） ３９．３％／４７．５％／１３．１％

NST介入期間
［中央値（四分位範囲）］

２１（１０‐３８）日

転帰（退院／転院／その他） ６９．３％／２７．９％／２．７％

退院時摂取量
（８０％≧／８０％＞～６０％≧／６０％＞～４０％≧／４０％＜）

５３．７％／１７．７％／２１．８％／６．８％
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がん悪液質に対応する栄養管理として，エイコサペン

タエン酸（EPA : Eicosapentaenoic Acid）をはじめ，さ

まざまな研究が報告されている。ω‐３系脂肪酸の EPA

は，がん悪液質の一因であるサイトカインを抑制するこ

とが知られており１６），ω‐３系脂肪酸を含むサプリメント

で，がん患者の体重減少や筋肉減少の抑制効果が報告さ

れている１７）。しかし，これらの栄養素は「がんに効く」

ものではなく，栄養状態を整え，治療を支える支持療法

のひとつである。現時点では，がん治療として明らかな

有効性を示す栄養素は認められていない。単一の栄養素

を意識するよりも，バランス良い食事摂取を心がけるこ

とが大切である。

おわりに

がんの早期発見や治療の進歩により，がん患者の生存

率は上昇しているが，がんは日本人の死因第１位を占め

ており，二人に一人はがんを発症すると推計されている。

がん患者は，個々に治療の方法や効果，期間，薬剤の影

響が異なり，食欲不振や味覚異常など食欲に関わる症状，

ADL，精神的な苦痛など，患者背景は多種多様である。

その上，がん悪液質の存在など，栄養管理だけでは患者

QOLの改善が困難な場合も多い。現在，NST活動は全

国的に広まり，関わるがん患者数の増加とともに，がん

の栄養療法に注目が集まっている。今後，NSTには，

さまざまな症例におけるがんの栄養管理方法の確立とと

もに，治療中だけでなく，治療後も含めた生活や栄養，

QOLに関する多面的な対応が期待されている。
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SUMMARY

Several hospitals have recently established a nutrition support team（NST）for the nutritional

management of inpatients. The NST includes medical doctors, nurses, dietitians, and pharmacists.

The aims of the NST are to improve the nutritional condition and the quality of life（QOL）of

patients. In Tokushima University Hospital, a NST was established in２００２. Our team comprises

physicians, surgeons, dentists, nurses, dietitians, pharmacists, dental hygienists, and physical

therapists.

Overall,７０％ of patients undergoing a NST intervention have cancer. Nutritional manage-

ment in patients with cancer plays an important role in the supportive care during cancer

treatment（surgery, chemotherapy, and radiotherapy）. It is focused on the improvement of

undernutrition, return to oral feeding, and an improvement in QOL in palliative care. Recently,

cancer cachexia has received a lot of attention, with various studies reporting on the nutritional

care in patients with cancer.

Malnutrition negatively impacts a patient’s response to therapy, leading to an increase in the

incidence of treatment-related side effects, and impairment in muscle function, performance status,

immune function, and QOL. Recently, it has been reported that NST improves the treatment

outcome in patients with cancer because nutritional status is an important part of cancer treatment.

Therefore, nutritional management by a NST in patients with cancer has played a crucial role in

cancer therapy.
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