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記念講演会

東北大学病院 栄養サポートチーム(NST)

 記念講演会 

・参加費無料
・当日はご参加頂いた確認のため、受付にてご施設、職種、ご芳名のご記帳をお願い申し上げます。
・参加申込書及び受付にてご記帳頂きました個人情報は、本講演会の運営のために関係者のみで使用し、その他の第三者に
提供することはありません。

・また、個人情報保護方針に基づき、安全かつ適切に管理し、使用目的達成後は速やかに廃棄致します。何卒、ご理解と
ご協力の程お願い申し上げます。

PD術後に経腸栄養を「 行わない」 の立場から
• 近年、 術後早期の経口摂取が可能となっている。
• 最新の多施設共同RCTでは、 経腸栄養療法群でむ
しろ術後合併症(膵液瘻など )は有意に増加したと
報告されている 3 ) 。

• 最新のメ タアナリ シスでも、 在院日数は有意に短
縮したが、 術後合併症(膵液瘻、 胃内容排泄遅延、
感染性合併症)の低減効果は示されなかった。

• 経腸栄養療法には腹痛、 下痢、 経腸チューブに関
連した合併症などが一定の割合で生じる。
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今回は「 膵癌切除後の周術期における栄養療法(経腸栄養療法)は推奨されるか? 」 です

栄養管理には経口摂取以外に経腸栄養(E N )や経静脈栄養(PN )がある。 消化管術後の栄養管理では、 完全静脈栄養
(TPN )に比べてENの方が生理的・ 経済的だけでなく 、 術後合併症を減少させることが明らかになっている 1 )。

膵頭十二指腸切除術(PD )は、 膵頭部癌や胆管癌などに行われる高侵襲な術式であり 、 術後合併症発生率も高く 、
消化吸収能も著し く 低下する。 PD術後の経腸栄養は栄養状態の改善につながるとされており 、 当科でも PD施行
時には全例ルーチンで腸瘻造設術(外瘻経腸栄養チューブ )を併施し 、 早期経腸栄養を行っている。

膵癌患者は高齢者が多く 、 術前に閉塞性黄疸や胆管炎、 膵内外分泌機能不全を認める患者も多い。 また最近では
術前に化学療法を行なっている患者も多く 、 術前より低栄養や免疫能低下が潜在する。

膵癌でPD術後の患者に対してTPNに比べてENの方が優れていたとの報告2 )がある一方で、 ENの方がTPNに比べ
て合併症が多かったとの報告もある 3 )。 し たがって、 PDに関してはその術式の複雑さと様々なリ スクから、 PD後
の最適な栄養投与ルート については未だ議論の余地がある。

2 0 1 6年の膵癌診療ガイド ラインでは「 経腸栄養(EN )は中心静脈栄養(TPN )より術後感染性合併症発生率は少な
く 、 経腸栄養療法(EN )を行う ことを提案する」 と記載されていた。 しかし 、 2 0 1 9年の膵癌診療ガイド ラインで
は「 膵癌切除後の周術期における栄養療法(経腸栄養療法) を行わないことを提案する」 と記載が変更された4 ) 。

PD術後に経腸栄養を「 行う 」 vs「 行わない」 の立場からそのメ リ ッ ト を下記にまとめる

PD術後に経腸栄養を「 行う 」 の立場から
• 術後栄養状態の改善、 合併症発生率の低減、 入院
期間の短縮などに寄与する。

• 術後1日目から経腸栄養を開始できる。
• 胃内容排出遅延や膵液瘻などの合併症が発生し 、
経口摂取が困難な場合でも、 栄養状態を維持する
ことが可能。

• 腸瘻造設による合併症発生率も低い。
• 退院前の食事摂取量が不安定であれば、 自宅で経
腸栄養を継続することも可能。

PD術後の患者に対する経腸栄養療法(EN )の有効性は証明されておらず、 PD術後に経腸栄養療
法(EN )をルーチンで行わないことを膵癌診療ガイド ライン上は提案されている。 しかし 、 ENが
有益となる患者もおり 、 その選別が今後の課題である。
→当科のPD症例ではハイリ スク ・ 腫瘍学的に進行した症例も比較的多く 、 術後合併症により あ
る一定頻度で早期経口摂取を開始できない症例も存在すること などから、 術後栄養ルート の確
保の一つとして腸瘻造設術(外瘻経腸栄養チューブ )を当科ではルーチンで併施し 、 N STのサポ
ート のもと綿密に術後栄養計画を練っている。
1 ) M a za k i T , et a l : J  G a stro in test Su rg , 1 2  : 7 3 9 -7 5 5 , 2 0 0 8 .
2 ) G ia n o tti L , et a l : Pa n crea s, 2 1  : 3 4 4 -3 5 1 , 2 0 0 0 .
3 ) Perin el J , et a l : A n n  Su rg , 2 6 4  : 7 3 1 -7 3 7 , 2 0 1 6 .
4 ) 日本膵臓学会診療ガイド ライン改訂委員会. 膵癌診療ガイド ライン . 金原出版

PDでは膵臓の頭側と十二指腸、 胃の一部、 胆嚢・ 胆管が切除される

①小腸と膵臓、
②小腸と胆管、
③小腸と胃、
④小腸と小腸
を吻合する

再建後切除後切除範囲

⑤経腸栄養チューブ
⑤

2023.10.20
【会場】東北大学 星陵会館・星陵オーディトリアム 2階 講堂

宮城県仙台市青葉区星陵町2-1

開会挨拶 東北大学病院 栄養サポートセンター長  

耳鼻咽喉・頭頸部外科 教授 香取  幸夫  

病院長挨拶 東北大学病院 病院長 張替  秀郎 

特別講演 18:00〜19:45 

座長：山形大学医学部附属病院 第一外科 診療科長 元井冬彦

閉会挨拶 東北大学病院 看護部長 浦山 美輪

「チーム医療の良さ・大切さを改めて考える」

札幌保健医療大学 保健医療学部 栄養学科  教授 岡本  智子

17:45〜19:50 
(受付 17:15〜)

総合司会：東北大学病院 栄養サポートセンター 総合外科 小澤  洋平 

第一部

岩手県立中央病院  病院長 宮田  剛

「20年でなにが変わりましたか？」

第二部

坂総合病院  リハビリテーション科 科長 藤原  大

【事前申し込み制】
申し込み方法裏面

金

20周年20周年20周年 

「NST+リハビリテーション＝？」

座長：東北大学病院 栄養サポート副センター長 石田  晶玄 

主催 東北大学病院

〜東北大学病院NSTで取り組んできたことを振り返って〜



本講演会は事前申し込みが必要です。

二次元コードもしくはURLにアクセス頂き 

事前申し込みをお願いいたします。

【申込フォームURL】

https://forms.gle/LnMhcwMBPqnhJm5m6

【問い合わせ先】東北大学病院 栄養管理室 西川

Tel：022-717-7120 e-mail：yumi.nishikawa.d2@tohoku.ac.jp

栄養サポートチーム(NST) 20周年記念講演会 参加申込

ご入力頂きました個人情報は、本講演会のご出席の確認目的に共催関係者のみで使用し、その他の
第三者に提供することはありません。
適切な安全管理措置にて保管し使用目的達成後にはすみやかに廃棄いたします。

東北大学  星陵会館  

オーディトリアム  2階講堂
宮城県仙台市青葉区星陵町2-1

仙台駅前のりば 行き先 下車停留所

9番のりば 北山・子平町循環

東北大学病院前 下車

歯学部・東北会病院前 下車

星陵町 下車

10番、15番のりば 東北大学病院経由 東北大学病院前 下車

13番、14番のりば

東北大学病院経由

北山トンネル・中山経由

山手町・中山経由

東北大学病院前 下車

歯学部・東北会病院前 下車 

60番のりば 交通局東北大学病院前行 交通局東北大学病院前 下車 

タクシー

仙台駅西口タクシープールより(約15分)

※所要時間は交通状況により異なります。

申し込み締め切り 10月19日(木)

医学部
1号館

医学部
5号館

4号館0号館

医学部保健
学科A棟

医学部保健
学科B棟

保健学科D棟

保健学科
C棟

フロンティア
研究棟

立体
駐車場

実験棟

教育研究
基盤支援等

先進医療技術
トレーニング
センター

東北
メディカル
バンク棟

医学部6号館

星陵
会館

交通のご案内(仙台駅からのアクセス)

仙台市営地下鉄

最寄り駅：北四番丁駅(仙台駅より約5分)

所要時間：北2口より徒歩約15分

会場

仙台市営バス 所要時間約20分, 運賃190円
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