
特集 循環器ナースが知っておくべき 栄養管理の知識

循環器科における
栄養サポート

特集

　わが国の高齢化率は年々増加傾向にあり，心不
全患者を対象とした大規模調査では，入院中の心
不全患者の平均年齢は 71.0 ± 13.4 歳で，80 歳以上
は 28.6％であったと報告されています 1）。これまで
心不全の栄養サポートは，「減塩・水分制限」「減量」

が重要とされてきました。しかし，高齢化が進む
現在では，単にこれらだけでのサポート内容では
不十分であり，患者の病態や病期，ADL，服薬の
内容やアドヒアランス，治療方針など多角的な評
価のもと個々に応じた栄養サポートが必要です。
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● 	治療と栄養サポートは並行して行う！

● 	「急性心不全患者・心不全再増悪＝食事・栄養は後回し」という考え方
は過去の遺物！

● 	心不全は，ホルモンや免疫の変化だけでなく，代謝的な異化を惹起する！

● 	水分制限に関しては，体重増加あるいは心不全増悪の観点よりもむしろ，
低ナトリウム血症の予防として重要！
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循環器ナースが知っておくべき

栄養管理の知識総論 循環器科で行われる栄養サポートの落とし穴
循環血液量の制限と栄養サポート

　循環器疾患の多くの症例で行われる治療の 1 つ
に降圧があります。急性心不全の場合は，倦怠感
や胸水貯留，バイタルの不安定化のため絶食にな
る症例が多いと思います。絶食が継続すると低ア
ルブミン血症を発症してしまいます。毛細血管付
近での水の移動は，血管内から水を押し出そうと
する力と引き寄せようとする力のバランス（差し
引き）によって調節されています。水の移動には
浸透圧が関係しており，さらに血圧も関係してき
ます。また，毛細血管の壁は，選択的透過性を持
つ半透膜でできています。つまり，物質によって，
その壁を通れるものと通れないものがある，とい
うことです。毛細血管の壁を通り抜けることがで
きるのは，糖（グルコース）や水，酸素，脂肪，ホ
ルモン，電解質，薬物成分など小さな分子だけで
す。分子の大きな蛋白質は通ることができません。
こうした蛋白質の代表格が，アルブミンです。そ
して，このアルブミンが，水の移動に際して重要
な鍵を握ります。
　循環血液量を抑えるために輸液という intake
も 制 限 さ れ， 末 梢 輸 液 は 2 〜 3 本（1000 〜
1500mL）の処方となります。末梢輸液のほとん
どが 5％ブドウ糖液のため，500mL 1 本のエネル
ギー量は 100kcal しかなく，その他は電解質が含
有されているだけです。この輸液が，骨格筋の疲
弊している高齢患者に投与されます。その結果，
血清アルブミン値が低下し，間質側のアルブミン
濃度が高くなるため，血管内での膠質浸透圧のバ
ランスが崩れてしまい，間質側に血管内から水が
大量に流出してしまいます。間質の容積が大きく
なることが「浮腫」であるので，浮腫が増大し，
利尿も乏しく心肥大も惹起してしまうことになり

図1  膠質浸透圧と浮腫

ます（ 図1 ）。多くの症例でこのようなジレンマ
を感じているのではないでしょうか？ 循環血液
量を制限しつつ栄養サポートを並行していくこと
が大切です。

経腸栄養

　日本集中治療医学会の『日本版敗血症診療ガ
イドライン』2）では，「経腸栄養の開始方法は？」
という項目に「可能な限り入室後 24 時間以内に
開始すべきである（カテゴリー 1B）。循環作動薬
が使用されていることは早期経腸栄養の禁忌とは
ならないが，血行動態の不安定な患者では慎重に
開始する（カテゴリー 1C）」と記載されています。
重症患者を対象にした栄養管理のメタ解析では，
24 時間以内の経腸栄養導入により有意な死亡率
の低下または低下傾向，感染性合併症の有意な低
下または低下傾向，入院日数の短縮が示されてい
ます。複数の循環作動薬が投与されている患者を
対象とした観察研究では，人工呼吸器装着後 48
時間以内の経腸栄養の開始が死亡率低下と関連す
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