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N!S!T!
Nutrition Support Team

くまりは 入院中に多職種で行う栄養管理：
栄養サポートチーム Nutrition Support Team:NST

栄養管理科

上野 いずみ
うえの

リフィーディング症候群とは？
リフィーディング症候群（refeeding syndrome）とは、長期絶食（飢餓）患者や高度栄養不良
状態の患者に対して急激な「refeed=再栄養」により水、電解質分布の異常を引き起こす
病態の総称であり、心停止を含む重篤な致命的代謝合併症のことを言います。
長く飢餓状態にある患者に対して、十分に栄養補給をしたくなるものですが、対策を取らずに
再栄養を行うことで結果的に命を奪ってしまうという、非情な結末になり兼ねないのです。

［1］ 鳥取の渇え殺しと三木の干し殺しで人肉の恐怖～人は飢えると獣になる
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［2］
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　秀吉の「鳥取の渇え殺し」と呼ばれる鳥取城内の兵糧攻めが有名です。竹中
重門の『豊鑑』には「糧尽きて馬牛などを殺し食いしかども、それも程なく尽きぬ
れば人の宍を食合へり…子は親を食し、弟は兄を食し杯しける」と記されるほど
悲惨な状態で、それを見かねた吉川経家が自らの命と引き換えに兵や村民の
助命を確約し鳥取城攻めは収束しました。秀吉は大釡で粥を炊き、餓えでふら
ふらになった者たちは粥を貪り食い、せっかく生き残ったのに死んでしまったと
伝えられています。 ［1］ 

リフィーディング症候群の歴史

　リフィーディング症候群を予防するためには、まずリスクのある患者を抽出・多
職種で認識することが非常に重要です。図1、そして図2［2］に沿って慎重に栄養
管理を進めていきます。

リフィーディング症候群の予防および治療

　人間の本来のエネルギー基質は糖代謝ですが、長期間の飢餓や重度の低栄養
になると、細胞内の糖質やATP産生、電解質やビタミンが不足している状態です。
　そこでエネルギーを作り出すため体蛋白質異化や脂肪分解が進みケトン体が
主要エネルギー基質になり、飢餓や低栄養の状態に適応している状態となります。
　この状況下で糖質を主要とした急激な再栄養(refeed)が行われると、インス
リンが大量分泌され高インスリン血症となり、ATP産生のため大量のリンが消費
され血中リン濃度が急速に低下し、同時に、細胞外から細胞内にK、Mg、ビタミン
B1などが急激に移動し血中濃度が低下します。これにより心肺機能、神経系異常
を引き起こし重篤な状態に陥るのです。

リフィーディング症候群のメカニズム
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✓ 長期の絶食、飢餓、栄養吸収障害
✓ 低栄養(マラスムス、クワシオルコル)
✓ 神経性痩せ症
✓アルコール依存症
✓ 進行がん患者(治療前)
✓ 術後患者
✓ 低BMI(＜16㎏/㎡未満)
✓ 高度肥満者の大量減量後
✓インスリン、化学療法、制酸薬、
　利尿薬の長期使用者

リフィーディング症候群高リスク患者

鍋谷圭宏.RFSの高リスク症例.日本臨床栄養代謝学会NST
専門療法士更新必須セミナーオンラインテキスト 2023;66
頁より引用、一部改変

図1

開始後2週間は血清K、P、Ca、Mg値を
モニタリングし正常値となるまで治療補正する

リフィーディング症候群の予防と治療

※重篤な低栄養状態(BMI14以下など)または2週間以上の
飢餓状態であれば、5kcal/kg/dayより開始する

図2

慎重に脱水補正し
Kの補正(2-4mmol/kg/day)、
Pの補正(0.3-0.6mmol/kg/day)、

Ca、Mg補正(0.2mmol/kg/day経静脈投与
または0.4mmol/kg/day経口投与）

• 10kcal/㎏/日より栄養開始※
• 4-7日以上かけてゆっくりと栄養を増やす

栄養開始前、
ビタミンB1を200-300mg/日、
マルチビタミン、微量元素の補給

リスク患者

K、Ca、P、Mgのチェック

NICEガイドラインより引用、和訳
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