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Ⅰ　はじめに
　近年，手術患者に対しては，治療技術の向上と
集学的治療の普及により治療適応が拡大され，栄
養障害やサルコペニア・フレイルを有していても
手術が計画され得る．術後回復を促進させるため
に北欧で考案され広く世界に普及しているERAS

（enhanced recovery after surgery）プロトコルに
おいても，周術期を通した適切な栄養管理が合併
症の発生率を低下させることが示されている1）．
その一方，在院日数の短縮に伴い入院による術前
栄養介入が難しくなりつつある．さらには，わが
国は超高齢化社会となりサルコペニアおよびフレ
イルを有した高齢の手術患者が増加している2）．
これらの患者に対しては，ERASプロトコルでも
推奨されているプレハビリテーションが適応とな

る．本稿では，術後回復促進を目指す目的で実施
される栄養障害を有した手術患者への術前栄養介
入に関して解説する．さらには，プレハビリテー
ション介入に関する解説と著者らの取り組みと成
果に関して報告する．なお，本稿は，第38回体液・
代謝管理研究会年次学術集会（2023年2月，金沢）
にて報告した内容の一部である．

Ⅱ　周術期栄養管理に関するガイドラインと7つ
　のポイント
　周術期の栄養療法に関しては多くの科学的根拠

（エビデンス）が示され，ガイドラインとして公表
されるに至っている．周術期の栄養管理のガイド
ラインは，欧州臨床栄養代謝学会（The European 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism: 
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要　　旨

　近年，周術期管理の質向上に伴い手術適応が従来よりも拡大された．そのため，合併症を有し
た患者や，サルコペニア・フレイルを有した患者，栄養障害を有した患者などに対してでも手術
が計画される．一方，在院日数の短縮が進み，入院による術前管理が難しくなってきている．わ
が国でも術後回復を促進させるERAS（enhanced recovery after surgery protocol）プロトコル
が多くの医療機関で導入されるようになった．同プロトコルにおいても，術前の栄養介入による
術後回復促進が推奨されている．単なる栄養介入に加え，サルコペニアおよびフレイルを有した
高齢患者では，プレハビリテーションが推奨されるようになった．
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ESPEN）3），米国静脈経腸栄養学会（American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition: 
ASPEN）4）などが公表されている．さらに，急性
期の栄養管理としてASPEN と米国集中治療学会

（Society of Critical Care Medicine :SCCM）から
合同で2009年にASPEN /SCCMの急性期栄養ガ
イドラインが公表されている5）．わが国からも，重
症患者の栄養管理として日本集中治療医学会重症
患者の栄養管理ガイドライン作成委員会により日
本版重症患者の栄養療法ガイドラインが公表され
ている6）．著者は，これらのガイドラインから，周
術期栄養管理のポイントとして①Avoid fasting 
period（絶飲食を避ける），②Avoid over feeding

（過剰栄養を避ける），③Avoid hyperglycemia（高
血糖を避ける），④Avoid artifi cial nutrition（人工
栄養の使用を避ける），⑤When the gut works, 
use it（腸管が使えたら使う），⑥Make Patient’s 
DREAM（術後早期に飲水，飲食および離床を達
成させる），⑦ Prehabilitation（プレハビリテー
ション）の7つをあげる．特に，7つめのプレハビ
リテーションに関しては，別項で詳細を述べる．

Ⅲ　栄養障害を有した患者に対する術前栄養介入
　の適応と期間
　周術期において，患者が合併症を起こすことな
く手術侵襲から早期に回復するためには，重要臓
器の機能を保つこと，感染に抗する免疫能を高め
ること，創傷治癒を進めることなどが必要であ

る．術前からの栄養障害やサルコペニアの併発
は，創傷治癒能力および感染防御能を低下させ
る．その状態で手術・麻酔による影響で免疫能の
低下が助長され，感染性合併症が発生する（図1）．
術前の栄養状態が正常な群に比べ栄養障害がある
群では，周術期の合併症発生率と死亡率が高く在
院日数が長くなる1, 3）．術前の経口摂取量から見
た場合，明らかな栄養不良を有していなくても術
前に14日以上にわたり経口摂取量が減少してい
る患者では術後の死亡率が高い4）．一方，術前栄
養介入に必要な時間は，生理的な機能を回復させ
るためには4 ～ 7日間，さらに体たんぱく質の回
復を目標とした場合は7 ～ 14日の栄養介入が必
要である．術前栄養管理は，術前2週間前より以
前に栄養評価が実施され，栄養介入の適応が判断
され，限られた期間ではあるが栄養介入が実施さ
れる．2017年にESPENより発表された周術期の
栄養管理に関するガイドラインで示された術前栄
養介入の適応基準を表1に示す3）．
　周術期に特化した栄養指標としては，予後推定
栄養指数（Prognostic nutritional index: PNI）が
活用される．PNIは，術前の栄養状態を評価し，
手術危険度を予測するスコアである．1980年に
Buzbyらにより，外科領域の患者において予後
に関係が深いと考えられた血清アルブミン値，上
腕三頭筋部皮脂厚，血清トランスフェリン値，遅
延型皮膚過敏反応からPNIの数式が考案された7）．
さらに，1984年に日本の小野寺らにより血清アル

図 1　術前栄養障害と術後における合併症発生の関係

術前の栄養障害は，手術侵襲や全身麻酔に伴う免疫能の低下が加わることで術後の創傷治癒および
肺炎の発生頻度に強く影響を与える＜著者作成＞．
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ブミン値と末梢血総リンパ球数のみで判定できる
数式が提案され，わが国では広く用いられている

（図2）8）．手術患者では，術前の小野寺のPNIが，
胃がん患者の在院死，乳がん患者の長期予後，肝
細胞がん患者の長期予後，大腸がん術後の感染，
術後ADL回復と関連がある9）．

Ⅳ　栄養障害を有した患者に対する術前栄養介入法
　栄養投与ルートに関しては一般的な栄養管理と
同様に，周術期でも腸管が使える場合は腸を使う
ことが原則である（If the gut works, use it）

（図3）4, 5, 6）．術前栄養介入の方法は，栄養指導に
よる食生活の改善および経口栄養的な栄養剤

（Oral nutrition supplement: ONS）が第一選択と
なる．ONSの摂取が困難である場合には，経管的
な栄養剤の投与（tube feeding：TF）を，それで
も不十分または腸管の使用が不可能な場合には経
静脈栄養（parenteral nutrition ;：PN）が選択さ
れる．2009年に発表されたASPEN /SCCMの急

性期栄養ガイドラインでは，待機的な消化器系の
大手術患者において周術期にENが施行できない
場合には，特殊な状況下（表2）に限りPNが行
われる5）．末梢静脈栄養（peripheral parenteral 
nutrition：PPN）が第一に選択され，1日に1000 
kcal以上のエネルギー補給が必要な場合に限り中
心静脈栄養（total parenteral nutrition：TPN）
が選択される．
　術前に栄養不良を有した待機的な消化器系の大
手術患者に対してのみ，免疫増強経腸栄養剤

（immune-enhancing diet：IED）の有用性が示さ
れている．生体防御能を高めるとされるアルギニ
ン，ω3系多価不飽和脂肪酸，核酸を豊富に含む
IEDを使用すると，術後感染性合併症の発生率
が約50％減少することからERASプロトコルに
もIEDの活用が記載されている10）．術前のIED
の使用により栄養管理の強化，免疫機能の強化，
炎症反応の抑制および消化管機能の維持が達成で
きる．IEDの適切な摂取量として術前5 ～ 7日間

表 1　術前栄養介入の適応（文献 3より著者作成）

図 2　小野寺の予後栄養指数（PNI）

血清アルブミン値と末梢血総リンパ球数から算出して，術後の腸管縫合不全の発生率を予測する．
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に1日1,200 ～ 1,500mLを摂取させる，ないしは
患者の総投与カロリーの少なくとも50 ～ 60%を
投与する10）．

V　サルコペニア・フレイルを有した患者に対す
　るプレハビリテーション介入
　ERASプロトコルの中でも，結腸直腸切除術に
関するプロトコルは多くの改訂を重ね，2018年に
改訂第四版が公表された10）．第四版における特徴
のひとつとして，高齢者に対する周術期管理が意
識されたことがあげられる．その象徴と言えるこ
とが，サルコペニア・フレイルを有した患者に対
して，はじめてプレハビリテーションが推奨項目
とされたことである．特に，高齢の手術患者では
サルコペニアを有した場合に周術期の合併症が増
加することが示されている．大規模なコホート研

究によれば，サルコペニアがある胃切除患者では
重症の術後合併症が発生するリスクが3倍になる
ことが報告されている11）．サルコペニアを合併し
た担がん患者では，死亡リスクの増加は肝臓がん
で3.19倍，膵臓がんで1.63倍，大腸がんで1.85倍，
大腸がんの肝転移で2.69倍と報告されている12）．
以上のように，近年の周術期管理ではサルコペニ
アやフレイルを有した高齢患者への対策が課題と
なっている．このため，ERASプロトコルにおい
ても，前述した結腸直腸切除術に関するプロトコ
ルの他10），2020年に改訂された膵頭十二指腸切除
術ERASプロトコルの改訂第二版13）および2019
年に改訂された婦人科悪性腫瘍ERASプロトコル
改訂第二版14）でもプレハビリテーションが推奨
項目とされた．

図 3　周術期における栄養投与ルートの選択（文献 4, 5, 6 から著者作成）

腸管が使える場合は，腸を使うことが原則である（If the gut works, use it）．
経口摂取による食物栄養強化が第一選択で，不可能であれば経腸栄養を選択．
腸管が使用できない場合に限り，静脈栄養が選択される．①～⑤の順で選択される．

表 2　術前 PNの適応（文献 5より著者作成）

待機的な消化器系の大手術患者において周術期にENが施行できない場合にPNが行われるべき状況
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Ⅵ　プレハビリテーションと栄養療法
　プレハビリテーション（Prehabilitation，
Preoperative rehabilitation）とは，“プレ”と“リハ
ビリテーション”を組み合わせた造語である15）．
術前を想定した場合は，身体機能を強化すること
で術後の合併症予防，身体的活動性の早期自立，
在院日数の短縮を目指すリハビリ介入と定義され
る（図4）．プレハビリテーションとは，Trimodal 
prehabilitation programとも呼ばれ心理的サポー

ト，栄養サポート，および運動療法の3つが包括
されたプログラムから成り立っている．後述する
先行研究における，いずれのレジメにおいても，
栄養療法は必ず実施されている（表3）16, 17, 18）．
プレハビリテーションにおける栄養介入の特徴
は，介入期間が長期間に渡ることである．通常の
術前栄養介入期間として許容される14日間に比
して，プレハビリテーションにおいては，数週間
から数ヶ月に渡り栄養介入が実施される．また，

図 4　プレハビリテーションの概念図　文献 15より転載

ａ　全ての手術患者は，手術により身体機能にダメージを受け，時間をかけて回復
ｂ　合併症が起きた患者では機能改善に時間を要し，元のレベルに戻らない場合もある
ｃ　プレハビリテーションを受けた患者はダメージの影響が軽く，機能回復も早い
ｄ　プレハビリテーションを受けていれば，合併症が起きたとしても回復が早い

表 3　結腸手術におけるプレハビリテーションのレジメ例
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摂取させるONSもエネルギー量が高いものより
もたんぱく質の含有率が高いものが選ばれる．た
んぱく質を構成するアミノ酸の種類も分枝鎖アミ
ノ酸（BCAA）の含有率が高いONSが適している．
その理由は，BCAAである，バリン，ロイシン，
イソロイシンが筋肉合成に関与しているためであ
る．特に，ロイシンが最も筋肉合成に関与してい
ることが知られている．筋肉合成のためには，材
料としてのアミノ酸を筋肉へ供給することが不可
欠である．特に，ロイシンは必須アミノ酸である
だけでなく，たんぱく質の代謝を調節する働きも
有している．ロイシンは細胞内のたんぱく質合成
に関わる酵素複合体mTOR（mammalian target 
of rapamycin）を活性化し，たんぱく質合成を
促す因子として働く19）．さらにmTOR活性は，
オートファジーを抑制させることで，たんぱく質
分解抑制としても働く19）．先行研究によれば，ロ
イシンの効果に関しては，高齢者において骨格筋
合成に対する効果が示されている20）．ただし，ロ
イシンの摂取方法には注意が必要である．ロイシ
ンを単独で摂取すると，血漿中ロイシン濃度は摂
取後30分でピーク値に達する．一方，その他の
BCAAであるイソロイシン，バリンの血漿濃度
は減少する傾向が見ら．さらに，その他複数のア
ミノ酸（メチオニン，フェニルアラニン，チロシ
ン，ヒスチジン，トリプトファン）の血漿濃度も
低下したと報告されている21）．この結果から，ロ
イシンが他のアミノ酸の働きを調節している可能
性が示唆される．そして，たんぱく質の合成を目
的としてロイシンを摂取する場合は，他の必須ア
ミノ酸も一緒に摂取する方がより効果が高いと考
えられる．
　表3で示した先行研究におけるプレハビリテー
ションで用いられているたんぱく質は，ホエイプ
ロテインが多く用いられている．ホエイプロテイ
ンとは，牛乳の上澄みである乳清に存在するたん
ぱく質である．筋肉の主成分となるBCAAの含
有率が高く，摂取してから体内への吸収効率も優
れている．表3にある先行研究では，理学療法後
の1時間以内に1.0-1.2g/kg/day程度のホエイプロ
テインを摂取させている．このたんぱく摂取量

は，ESPEN EN Guidelineで述べられている術前
栄養介入で摂取させるたんぱく質量に等しい．プ
レハビリテーションの対象となる患者は，高齢者
が多いために，日常的なたんぱく質の摂取量は減
少傾向にある．食事中のたんぱく質摂取量が少な
い場合には，より多い1.5g/kg/day 程度の摂取も
許容される．

Ⅶ　当院における取り組み
１．患者支援センターによる介入
　恩賜財団済生会横浜市東部病院（以下，当院と
する）では，2016年8月より周術期管理支援チー
ムとして患者支援センター（TOBU HOSPITAL 
PATIENT SUPPORT CENTER: TOPS, 以下，
TOPSとする）による周術期管理支援を開始した．
TOPSは，単なる提案を行うチームではなく，医
師・看護師の業務負担の軽減を目指した医療チー
ム内における権限と責任の委譲を伴うスキルミク
ス（多職種協働，skill mix）型チームである22）．
TOPSは専従医師（麻酔科医）2名と専従看護師
15名に専任管理栄養士2名，専任薬剤師3名，専
任歯科衛生士1名およびMedical Assistant 2名で
運営されている．TOPSへの受診システムは手術
予定日の約2週間前をめどに，主治医から併診形
式で申し込まれる．特に，大手術前にプレハビリ
テーション介入が想定されたりする手術患者は術
前1－3 ヶ月前に併診される．

2．メディカルフィットネスと連携したプレハビ
　リテーション
　プレハビリテーションは，現在のわが国の保険
制度ではカバーできていないので，患者負担によ
り地域の医療施設で併設している数施設のメディ
カルフィットネスと前方連携を実施している23）．
メディカルフィットネスとは，医療機関が運営す
るフィットネスである．一般社団法人メディカ
ル・フィットネス協会（https://mfa.or.jp/）によ
る認定資格者が在籍している．同協会によれば，
メディカルチェックによる健康管理と，医学とス
ポーツ科学を結合させることによってすべての
人々に対し，健康保持や体力維持，増進を通して
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二十一世紀社会に求められる心豊かな健康づくり
を目指している，とされている．TOPSでは，近
隣の2つのメディカルフィットネスと連携してプ
レハビリテーションを実施している．1つ目の提
携施設は，医療法人伸援会くにもとライフサポー
トクリニックに併設するメディカルフィットネス

“にこっと”（〒222-0001　神奈川県横浜市港北区
樽町4-4-41）．2つ目の提携施設は，神奈川脳神経
外科クリニックに併設するメディカルフィットネ
スAAA（〒221-0822　神奈川県横浜市神奈川区
西神奈川１丁目20-5　3・4階 慶星ビル）である．
術後のADL低下によって在宅復帰が難しいと予
測された患者に対して，患者および家族・介護者
に説明し，自費負担によるメディカルフィットネ
スに口頭で同意を得られた場合にプレハビリテー
ションが計画される．なお，プレハビリテーショ
ンのうち栄養療法に関してはTOPSから栄養剤の
提案および購入指示を行い，運動療法とリラク
ゼーションを実施している．栄養剤は，骨格筋の
合成に有用とされる必須アミノ酸のうちロイシン
が強化されている飲料を摂取させている．プレハ
ビリテーション中の患者に関するWebカンファ
を随時実施することで，TOPSとメディカル
フィットネスの情報共有を維持している．

3．在宅で実施するプレハビリテーションと栄養
　介入の臨床研究
　臨床現場では，提携施設において理学療法を実
施する期間が十分にとれなかったり，通所できな
かったりする患者も多い．そのような場合でも，
在宅においてプレハビリテーションを実施するこ
とで効果があることを示す目的で，TOPSにおい
て臨床研究を実施した．
　本研究では，43例の待機的結腸切除術患者を対
象にプレハビリテーションを実施した．対象者の
年齢は，71.6±10.8歳，BMIは 21.4±3.4 kg/m2，
男女比：男性43％：女性 57%であった．理学療
法として握力トレーニングおよび2,000歩以上の
ウオーキングを，理学療法後の栄養療法として ロ
イシンが強化されている飲料を摂取させた．理学
療法および栄養療法を1日に2セット，プレハビ

リテーションは毎日実施させた．その結果，プレ
ハビリテーションの実施期間は10.2±2.5（7－20）
日であった．プレハビリテーションの前後におい
て，筋骨格指数（skeletal muscle index）（6.2±1.0 
vs 6.4±1.0 kg/m2，P < .001），体重（52.8±11.4 
vs 53.5±11.4 kg, P < .001），筋骨格筋量（skeletal 
muscle mass）（21.1±4.9 vs 21.5±4.9 kg, P < 
.001）がそれぞれ増加した．さらには，血清トラ
ンスサイレチン値（24.6±6.7 vs 26.7±6.7 mg/dL, 
P < .0001）に増加が認められた．対象者において
は，13例がサルコペニアを有していた．本研究で
は，サルコペニア群と非サルコペニア群に分けて
サブ解析を実施した．その結果，サルコペニア群
において筋骨格指数（P = .02），握力値（P = .02）
に増加が認められ，体脂肪比率（P = .03）に減少
が認められた．以上の結果から，在宅において術
前の短期間であっても待機的結腸切除術患者を対
象にロイシンが強化されている飲料を活用したプ
レハビリテーションを実施することで，体組成値
の改善が認められ，特にサルコペニアを有してい
る患者では効果的であったと結論づけた24）．

Ⅷ　おわりに
　本稿では，栄養障害を有した患者に対する術前
栄養介入について解説した．特に，超高齢化社会
を迎えたわが国の周術期管理で重要となるプレハ
ビリテーションに関して概説し，当院の取り組み
を紹介した．結腸直腸切除術に関するERASプロ
トコル改訂第四版において，プレハビリテーショ
ンは初めて推奨項目とされた10）．しかし，未だ，
推奨レベル，エビデンスレベルとも低いために，
その効果は議論の最中にある．さらには，わが国
において，プレハビリテーションは診療保険制度
において未だ支援されていない．多くの施設で，
プレハビリテーションを実施するスタッフや期間
も確保されていないのが現状である．以上のよう
に，プレハビリテーションの実施にあたっての課
題は多い．しかし，重症患者，高齢者，術前化学
療法を受けている手術患者では，通常の栄養介入
だけでは体力を強化させるのは不十分である．大
手術を受ける患者，重症患者，高齢手術患者に術
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前プレハビリテーション介入がひろく普及するこ
とを望みたい．
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