
ＮＳＴミニレクチャー第 4５回 ～  リフィーディング症候群について ～ 

 低栄養の患者に対して栄養補給を行う際には、合併症としてリフィーディング症候群発症の危険性を必ず念頭

に置くことが重要です。今回はリフィーディング症候群についてお話します。  

 

◆リフィーディング症候群（refeeding syndrome : RFS）とは・・・ 

 慢性的な栄養不良状態が続いている患者に栄養補給を急速・過剰に行うことで発症する一連の代謝合併症の総

称のことです。経口・経腸栄養より経静脈栄養での報告例の方が多く、栄養再開から 1～2週間までに発症して

います。特にリン欠乏とビタミン B1 欠乏が重症化する原因となるため栄養補給時には注意が必要です。  

リフィーディング症候群高リスク患者の判断基準（NICE ガイドライン） 

 

 

 

 

 

 

 

◆リフィーディング症候群発症を予防する！  

リフィーディング症候群の病態生理     RFS は発症予防が可能です。 

RFS の予防や治療に関しては英国 NICE ガイドラインを参

考にして下さい。発症が想定される場合、初期投与エネルギー

量は中等度栄養障害では 10kcal/kg/日、重度の栄養障害

（BMI≦14あるいは半飢餓状態が 2週間以上続いた場合）で

は 5kcal/kg/日から開始し、1～2 週間かけて目標量まで増量

します（100kcal/day程度）。 

栄養療法開始の際には必ず血液検査と最近の摂食状況を踏

まえて、不足が疑われるミネラルやビタミン（K 2～

4mEq/kg/日、P 9～18mg/kg/日、Mg 0.4mEq/kg/日・

静注、あるいは 9.2mg/kg/日・経口）の補充が推奨されます。

また、糖の代謝にビタミン B1を消費することから、血中ビタ

ミン B1 濃度も観察する必要があります。 

栄養開始で困った時は、NST にご相談下さい！      

《文責：栄養管理室 曽我 彩》 
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下記の基準が１つ以上 

・BMI16 未満 

・過去 3～6 ヶ月で 15％以上の意図しない体重減少 

・10 日以上の経口摂取量減少あるいは絶食 

・栄養療法開始前の血清カリウム、リン、マグネシウム

低値 

下記の基準が２つ以上 

・BMI18.5 未満 

・過去 3～6 ヶ月で 10％以上の意図しない体重減少 

・５日以上の経口摂取量減少あるいは絶食 

・アルコールの濫用あるいはインスリン、化学療法、制酸薬、

利尿剤を含む薬剤の使用歴 

慢性的な栄養不良状態にある高リスク患者 

体タンパク異化や脂質分解により適応 

リフィーディング（再摂食） 

エネルギー基質の糖質へのスイッチ 

インスリン分泌を刺激 

細胞内への急激な糖取り込みと ATP 合成 

タンパク質合成の亢進 

 ビタミン（特に VB1）の利用亢進 

 腎尿細管におけるナトリウム再吸収促進 

 

リン、カリウム、マグネシウムの細胞内への移動と 

細胞外での枯渇 

ビタミン（特にVB1）の欠乏   

水分貯留 
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