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【はじめに】2001 年、全国に NST の導入を支援する目的で、日本静脈経腸栄養学会 NST

プロジェクトが設立された。当時、10 施設（三重県：鈴鹿中央総合病院、尾鷲総合病院

のみ）であった NST 稼働施設が、わずか 8 年を経過したにすぎない現在では、1400 を

越えるに至っている。その間に、NST の活動は、日本病院機能評価機構の認定条件、日

本栄養療法推進協議会の認定、さらには、診療報酬改定事項として栄養管理実施加算の

算定につながり、現在では必要不可欠な医療の根幹となっている。今回、外科医の立場

から、適切な NST 活動がもたらした恩恵などを中心に報告する。 

【NST がもたらしたもの】外科、特に消化器外科領域においては、1990 年代には、一般

的に、TPN 一辺倒の術後管理が多くの施設にて行われていた。さらに、吻合部の縫合不

全を危惧し、術後 1 週間以上の絶食が当たり前となっていた。しかし、NST の普及に伴

い、栄養療法の重要性が再認識され、特に経腸栄養重視へと大きな変遷が認められた。

すなわち、１、術前危険因子とその対策：①術前の適切な栄養評価、②栄養障害症例に

対する術前 Immunonutrition による栄養改善、③微量栄養素を含めた抗酸化栄養療法の実

施、２．術後早期経口摂取：①消化管機能の保持、②術後超早期経腸栄養、GFO 療法の

実施、③口腔ケアの実施、３．術後食の工夫：①術後摂食・嚥下食の導入、②ハーフ食

＋サプリメントの実施、４、感染、褥瘡とのコラボレーションなどがあげられる。この

ような適切な NST 活動の結果として、①手術部位感染（SSI)の減少、②術後摂食状況の

変化、③術後在院日数の短縮などの効果が得られた。 

【まとめ】手術治療を中心とする外科領域において NST の構築は、 

術前術後管理を一掃し、患者の QOL の向上に著しく寄与した。 

 

 

 

 


