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Ⅰ はじめに 

緩和ケアを必要とするがん患者は様々な原

因による経口摂取の低下に伴いエネルギー摂

取量の不足による栄養障害を併発することが

多い。そのため適切な栄養管理が必要となり

緩和ケアにおける Nutrition support team
（NST）の活動は重要度を増している 1)（図

1）。 
日本緩和医療学会からも，終末期がん患者

の経口摂取低下に対して検討すべき主な緩和

治療が，ガイドラインとして出されている 2)

（表 2）。 
藤田保健衛生大学七栗サナトリウム(七栗

サナトリウム)は三重県津市にあり内科，外科，

リハビリテーション科を標榜する大学病院で

ある。1997 年大学病院として初めて承認を受

けた緩和ケア病棟を設置しており Nutrition 
support team（NST）は 2004 年 4 月に設立

され，緩和ケア病棟では 2005 年 10 月から稼

働し現在に至っている。 



13井谷／日本保健医療行動科学会雑誌  28（1）, 2013　12-16

 
Ⅱ 七栗サナトリウムの NST の特徴 

七栗サナトリウム NST では PPM-Ⅲ方式

を導入している。PPM-Ⅲ方式とは活動の中

心となる専任コアを設定し，他の部署，病棟

から必要な人材をメンバーとして選出し各病

棟にサテライトチームを設置している。大規

模病院や大学病院に推奨される方式である

（図 3）。 

 
Ⅲ 七栗サナトリウムの NST 活動の日常業

務 
NST 活動はサテライトチームで入院患者

全員の入院時栄養評価（初期評価）から始ま

る。 
初期評価で患者の栄養学的問題点を抽出し，

問題点があればより詳細な二次評価を行う。 
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二次評価後症例検討，栄養管理プランニン

グを行い栄養管理が実施される。実施してい

る栄養管理は定期的に評価（再評価）を行い

必要に応じて再度プランニングされる。つま

り NST が介入している場合，再評価とプラ

ンニングの見直しが定期的に行われるように

なっている（図 4）。 

Ⅳ 終末期がん患者の栄養管理目標 
緩和ケア病棟に入院する全患者が終末期が

ん患者であり七栗サナトリウムでは緩和ケア

入院患者に対して「食べて癒す」を目標とし

終末期がん患者に対する栄養療法の構築を目

指している。 
すなわち手術や化学療法などの抗腫瘍治療
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や腫瘍の増大による機械的，機能的障害，そ

の他の症状緩和治療の副作用により栄養障害

が進行する終末期がん患者に対して適切な栄

養管理と治療・ケアにより生命予後の延長や

QOL の改善を目指していく 3)（図 5）。  

Ⅴ 終末期がん患者の特徴 
緩和ケア病棟に入院する終末期がん患者は

単純な飢餓状態とは異なり栄養管理や治療に

抵抗性を示すがん進行に伴う代謝異常である

悪液質に陥るといわれている 4)（図 6）。  
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当院では終末期がん患者の栄養管理法は悪

液質の有無により分類し独自にガイドライン

を作成，実施している 5)（表 7，8）。 
  
Ⅵ おわりに 

緩和ケアを必要とする終末期がん患者にお

いては悪液質の発現に伴う代謝異常と，十分

な栄養投与がなされず飢餓状態が複雑に絡み

合っていると考えられている。このようなが

ん患者に対して適切な栄養管理を行い QOL
の向上を目指すためには緩和ケア NST の活

動が必要不可欠であると考えている。 
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