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要旨：症例は 88 歳女性。受診の約 2 ヶ月前より充分な介護が受けられずに臥床がちとなり、約 2 週間前より寝たきりとなっ

ていた。家人が 2 日間不在にして帰宅すると、体動がなくなっており、呼びかけにも反応しないため救急要請がなされた。当院

に搬送された際には、身体の汚染とるいそうが著明で飢餓状態であった。背部、腸骨部、右転子部、両足部には感染徴候を伴う

重度の褥瘡を認めた。入院後に栄養サポートチームが介入し、治療初期における refeeding syndrome を予防するために中心静脈

栄養の投与エネルギーを段階的に増加させ、低リン血症に対してはモニタリングを行いつつリン酸ナトリウムを随時補充した。

多発する重度の褥瘡に対しては抗菌薬の全身投与のうえ外科的デブリードマンを行い、褥瘡対策チームによる創部の処置を行っ

た。全身状態は徐々に改善し、介助下での経口摂取と車椅子への移乗が可能となるまで ADL の改善を認めた。褥瘡は肉芽形成

が良好となり、体重は入院時より 2.2kg 増加し、%理想体重は 69%から 73%に増加した。入院後 109 日目にリハビリテーション

の継続を目的として転院した。重度褥瘡を伴うような飢餓状態においては refeeding syndrome を念頭においた栄養管理とともに

多職種による医療チームの連携が重要である。 
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はじめに  

Refeeding syndrome（以下 RS）は飢餓状態において

栄養投与を再開することにより生じる、細胞内への水

分や電解質の移動に伴う症候群と定義される  [1]。低

リン血症や低マグネシウム血症、高インスリン血症な

どを病態として、致死的な心不全や呼吸不全、神経障

害、消化器障害などを引き起こすことがある。今回我々

は重度褥瘡を伴う飢餓状態の高齢者に対して RS を念

頭においた栄養管理が奏功した 1 例を経験したので文

献的考察を加えて報告する。  

症例  
患者：88 歳、女性  

主訴：意識障害、体動不能  

既往歴：84 歳時に右大腿骨頸部骨折に対して人工股関

節置換術を受けている。  

生活歴：長男と二人暮らし  

現病歴：元来 ADL は食事介助を要する状態であった

が、受診の約 2 ヶ月前より充分な介護が受けられずに

臥床がちとなり、約 2 週間前には寝たきりとなってい

た。家人が 2 日間不在にして帰宅すると、体動がなく

なっており、呼びかけにも反応しないために救急要請

がなされ当院に搬送された。  

来院時身体所見：身長 162cm、体重 39.9kg、Body Mass 

Index (BMI) 15.2 。 JCS: I-3, Glasgow Coma Scale: E4 V1 

M1 計 6 点、体温 34℃、血圧 174/110mmHg、脈拍数

90/min、呼吸回数 20/min、SpO2 97% (フェイスマスク

酸素 10L/min 吸入下 )。身体の汚染とるいそうが著明で

飢餓状態であり、背部や腸骨部、右転子部、両足部に

は感染徴候を伴う重度の褥瘡を認めた。  

血液検査所見：白血球数  24,390/μl、CRP 4.92 mg/dl と

炎症所見を認めた。電解質では、低ナトリウム、高カ

リウム血症であったが、血清リン値とマグネシウム値

は正常であった。  

 

表1 搬送時の血液検査  

治療経過：多発感染性褥瘡、電解質異常を伴う高度脱

水、飢餓状態と診断し、入院早期より栄養サポートチ

ーム（NST）、褥瘡チームおよびリハビリチームが介入

して治療にあたった。RSを予防するために血清リン値

およびマグネシウム値をモニタリングしつつ投与エネ

ルギーを段階的に増加させた。中心静脈からの投与カ

ロリーを必要栄養量に近づくように10日間かけて増加

させる経過において、血清マグネシウム値は基準範囲

内であったが、血清リン値の推移は入院後3日目で2.5 

mg/dLと低下傾向を示した（図1）。このためリン酸ナト

リウムを 10-20mmol/dayで投与を開始したにもかかわ

ら ず 、 入 院 後 7 日 目 に は 1.9mg/dL と 正 常 下 限 値

（2.0mg/dL）以下に低減した。リン酸ナトリウムの投

与を継続することにより血清リン値は徐々に上昇し、

12日目には 3.3 mg/dLまで回復したため補充を中止し

た。この頃よりビタミンB1欠乏および低ナトリウム血

症が原因と考えられた意識状態が改善し、リンととも

にアルギニン、亜鉛・銅を含有するアルジネード  ウォ

ーター®（100 kcal/125 ml /本）による経口摂取を開始

した。血清リン値が安定してからは、褥瘡に対する肉

芽形成の促進を期待してコラーゲンペプチドを含有す

るブイクレスCP10®（100 kcal/125 ml /本）を栄養補助

食品として補充した。  

褥瘡は多発しており、右転子部では人工関節部に及

んでおり壊死組織のデブリドマンとともに抗菌薬（セ

フトリアキソンナトリウム：CTRX）を使用した。褥瘡

チームの介入により感染および壊死をきたした組織は

適宜デブリドマンを行いつつ外用剤を用いてドレッシ

ングを継続することにより、徐々に褥瘡は改善傾向を

認めた（図2）。褥瘡の重症度を定量化するDESIGN-Rス

ケールの合計点数は、いずれの褥瘡においても経時的

に改善していた。中心静脈カテーテルは血流感染のた

めに入院後79日目に抜去し、尿道カテーテルは尿路感

染のために入院後93日目に抜去した。  

全身状態は安定し、介助下において充分な経口摂取

と車椅子への移乗が可能となった。入院前には介護保

険サービスを使用しておらず、家人と相談のうえ市役

所に要介護認定の申請を行った。リハビリテーション

を継続する目的で入院後 109日目にカテーテルフリー

の状態で転院した。退院時の血液検査において血清総

蛋白値とアルブミン値は基準値以下ではあるものの改

善を認め（表2）、体重は42.1kgと入院時より2.2kg増加

し、%理想体重は69%から73%に増加した。  

 

表 2 退院時の血液検査
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図 1 摂取エネルギーと血清リン値の推移   

 

 

D：Depth（深さ）、E：Exudate（浸出液）、S：Size（大きさ）、 I： Inflammation/Infection（炎症 /感染）、G：Granulation（肉芽

組織）、N：Necrotic tissue（壊死組織）、P：Pocket（ポケット）（合計スコアに D 因子は加えない）  

 

図 2 褥瘡の推移

背部

右腸骨部

右転子部

右踵部

入院時 入院約1ヶ月 入院約3ヶ月

ゲーベンクリーム
適宜デブリドマン

カデックス軟膏
プロスタンディン軟膏
ハイドロサイト貼付

主な処置
プロスタンディン軟膏
デュオアクティブ貼付

D3 e3 s6 i1 g3 N3 p0計 16

DU E6 S15 I3 G5 N6 p0計35

DU E6 S15 I3 G4 N6 p9計43

D3 e3 s6 i1 G4 N3 p0計 17

D3 e1 s6 i0 g3 n0 p0計 10

D3 e3 s12 i0 g1 n0 p0計 16

D3 e3 s6 i1 g3 n3 p6計 22

D3 e1 s3 i0 g3 n0 p0計 7

d2 e0 s3 i0 g1 n0 p0計 4

d2 e1 s3 i0 g1 n0 p0計 5

D3 e1 s6 i0 g1 n0 p0計 8

d2 e0 s3 i0 g1 n0 p0計 4
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考察  

RSは飢餓状態下でのグルコース負荷により血管内

から細胞内に体液や電解質が急速に移動することで生

じる代謝合併症の総称で明確な診断基準はないが、特

に細胞内でのリン酸化代謝物の需要増大の結果生じる

低リン血症が重要である [1,2]。飢餓状態における栄養

療法では少量のエネルギー投与から開始し、血液検査

所見や心不全の徴候などをモニタリングしながら必要

量まで漸増することがRSの予防につながると考えら

れている [3]。日本静脈経腸栄養学会の編集による静脈

経腸栄養ガイドラインにおいて、「高度の栄養障害患者

に対しては、投与エネルギーは10kcal/kg体重程度の少

量から開始し、血清カリウム、リン、マグネシウム値

および血糖値を厳重にモニタリングしながら 5〜7日か

けて漸増する」ことを推奨している [4]。「高度の栄養障

害」の定義としては、米国の静脈経腸栄養学会が刊行

するマニュアルによると「%理想体重が69%以下」また

は「%通常体重が74%以下」とされている [5]。自験例で

は通常体重は不明であるが、理想体重はBMI 22の設定

で57.7kgとなり、%理想体重は69%と算出され高度の栄

養障害に該当する。  

またRSの高リスク患者として英国のNICE診療ガイ

ドラインでは、１）BMIが16未満、2）最近の15%以上

の体重減少、3）10日間以上の経口摂取不良、4）治療

前の低カリウム血症、低リン血症、低マグネシウム血

症のうち1項目を満たすか、または、１）BMIが18.5未

満、2）最近の10%以上の体重減少、3）5日間以上の経

口摂取不良、4）アルコール依存やインスリン、化学療

法、制酸剤、利尿剤の使用歴のうち2項目以上を満たす

ことを挙げている [6]。さらに神経因性食思不振症や担

癌患者、術後患者、高齢者がリスク因子として挙げら

れており、本邦においても症例報告が散見される [7-9]。 

自験例においては、高齢者でBMI 15.2と低体重およ

び約2週間の経口摂取不良を認めており、診療開始時よ

りRSを念頭において血清リン、マグネシウム値をモニ

タリングしつつ、摂取エネルギーの増加に伴う低リン

血症に対してリン補充を行うことにより血清リン値を

基準範囲内に維持することができた。本症例のように

初診時には血清リン値が正常でも、治療経過中に正常

下限値以下となることがあり注意すべきである。  

栄養の投与経路については、自験例では入院後11日

目より言語聴覚士が介入して嚥下リハビリを行い、経

口摂取を開始したものの意欲の低下から食事量がなか

なか増加せず、中心静脈からの栄養投与を早期に中止

する機会を逸した。患者の体動が多く経鼻胃管を留置

するためには抑制が必要であったとはいえ、経腸栄養

を短期間でも導入して中心静脈栄養から早期に離脱す

るべきであり、中心静脈カテーテルの留置期間が約2ヶ

月間に及んでカテーテル感染に至ったことは反省すべ

き点である。  

栄養療法の重要性は臨床現場において広く浸透し

ているものの、RS に関しては広く認知されていると

は言いがたい状況であると考えられる。当院ではRSの

周知と高リスク患者の拾い上げを目的として、NICE診

療ガイドラインから抜粋した対象患者やモニタリング

項目、リンの補給方法等をまとめたスクリーニングシ

ートを作成して、飢餓状態患者の初期対応にあたる機

会が多い救急処置室に掲示し各病棟にも配布している。

RS の高リスク患者に対する初期治療においては、

NSTを中心に多職種が連携して栄養管理を行うことに

よりRSを予防することが重要である。  
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