
2022年度
改定 術後の栄養摂取開始の状況

ℂ nakano medical office

 全身麻酔の手術を行った患者が絶食等から、経口摂取、経管栄養等を開始するまでの日数の疾患別の患
者割合は、消化器疾患において、開始までの日数のかかる患者割合が高い傾向である。

 全身麻酔の手術を行った患者が絶食等から、経口摂取、経管栄養等を開始するまでの日数の年齢階級別
の患者割合は、年齢が上がるほど開始までの日数のかかる患者割合が高い傾向である

厚生労働省 中医協・総会 2021年11月12日の資料をもとに作成

出典 DPC データより厚労省保険局医療課が作成



2022年度
改定 各ガイドラインにおける周術期の栄養管理について

ℂ nakano medical office

厚生労働省 入院医療等分科会 2021年8月6日の資料をもとに作成

１）術前の栄養状態の評価
２）栄養状態不良な場合、術後に栄養のリスクが存在する場合には、術前からの栄養療法の施行（経口サプリメント
の投与、免疫経腸栄養剤、腸を使えない場合の静脈栄養など）が必要

３）術後早期からの経口摂取再開、経腸栄養の開始
４）術後1 週間以上、経口摂取・経腸栄養を施行できない場合は完全静脈栄養の施行
５）経腸栄養でエネルギー必要量を満たせない場合は静脈栄養の併用
６）術後に経腸栄養を行う場合は、標準組成を第一選択とするが、栄養不良・大侵襲手術患者では免疫経腸栄養剤を
考慮

１）術前の絶飲食を避ける
２）個々の患者の忍容性、手術のタイプに応じて経口摂取
３）Major surgery においては、術前・術後に栄養状態を評価
４）低栄養患者、低栄養のリスクがある患者（周術期に5日より長く経口摂取ができないと予想される場合、7日より長く
推奨量の50％を摂取できないと予想される場合）には遅滞なく周術期の栄養管理（経口あるいは経腸を第一選択と
した栄養療法：エネルギーは25-30kcal/kg、たんぱく質は1.5g/kg idealbody weight ）を行う。

５）7日より長く、経口あるいは経腸栄養で必要量の50％のエネルギーを投与できない場合は、補助的な静脈栄養投
与を開始する

６）低栄養の、がん手術患者には周術期に免疫栄養剤を投与する
７）重度栄養障害を有する患者では、たとえがん手術であっても7-14日間の術前栄養療法を行う
８）可能であれば、経口・経腸栄養を優先する
９）通常食で必要量の栄養を摂取できない場合は栄養状態が良好であっても術前に経口的な栄養サプリメントを投与
する
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