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要 　 旨

　脳卒中急性期では入院時から血糖管理や十分なカロリー・たんぱく質の摂取が必要だ
が，意識障害や嚥下障害などから経腸栄養開始が遅延しやすく低栄養や感染・消化管合
併症を起こすリスクが高いことが問題である。これに対し我々はこれまで様々な栄養剤を
用いたプロトコルを実践してきた。今回，粘度可変型低糖質栄養剤を用いたプロトコル
で脳卒中急性期の栄養管理について血糖値，消化器症状および体組成の変化を検討した。
栄養剤は，入院後平均1.9日目で開始されており，血糖変動は概ね目標値を維持し平均
6日目で正常排便を認めた。嘔吐や誤嚥性肺炎の合併症の発生はなく，体重・筋肉量減少
も最小限に留められた。脳卒中急性期における粘度可変型低糖質栄養剤を用いた栄養管
理は有用であると考えられた。

脳卒中急性期患者での粘度可変型低糖質栄養剤を用いた�
プロトコルによる栄養管理
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�は じ め に

　脳卒中は急性期の6〜60％に低栄養が認め
られ，転帰不良の独立因子となっており栄養
評価および適切な栄養療法が予後改善に重要
であるとされている1)。これらの低栄養状態や
褥瘡リスクの高い患者に対しては，十分なカ
ロリーの高たんぱく食が妥当であるとされて
いるが，具体的な至適必要量や投与法，形状，
組成などについて統一されたプロトコルは未
だ存在しておらず，治療を行う各々の医療機
関が試行錯誤しながら行っているのが実情で
ある。脳卒中急性期では，低血糖や高血糖が
予後不良に繋がるとして至適な血糖値に管理
することが推奨されている1)。また回復期に
おける低栄養は日常生活動作（ADL）の向上
度が低いことなどが示されており2)，入院初
期からの栄養状態改善や十分なカロリー投与
および必須アミノ酸投与などが推奨されてい
る。更にはガイドラインには存在しないが，脳
卒中患者で便秘症や下痢症の合併率は高く慢
性期の予後不良に繋がっているとする報告3)4)

もあり，入院時からの消化器症状のコントロー

ルもアウトカム改善に重要と考えられ，これ
らは脳卒中急性期の栄養管理の要点として考
慮すべきである。
　入院患者の栄養管理は，安全かつ有効に行
うための医療チームとして，栄養サポート
チーム〔NST；nutrition�support�team（以下，
NST）〕が有用ですべての医療施設における
設立と活動が推奨されている5)。我々の施設は
脳卒中を中心とした診療が主体の中で，ケア
ミックス病院という特徴を活かして脳卒中に
特化した「ストロークNST」（以下，Stroke�
NST）を立ち上げ低栄養や嚥下障害リスクの
ある脳卒中患者に対し原則全例で急性期から
慢性期までの継続した栄養療法を多職種の専
門チームで行っている。すべての低栄養患者
に対してアウトカム改善を目指し，これまで
様々な栄養剤を用いたプロトコルを作成しそ
の有用性について検討を行ってきた6)。
　粘度可変型栄養剤は，従来の液体栄養剤に
比べて下痢などの消化器症状を抑えた栄養管
理が可能であることが報告7) されている。粘
度可変型栄養剤でも糖質配合率が50％に抑え
られた粘度可変型低糖質栄養剤を用いること
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で，より脳卒中患者の病態に沿った栄養管理
が可能であると考えた。
　今回，脳卒中急性期患者の栄養管理におい
て特に重要と考えている，①血糖管理，②消
化器症状（下痢・便秘）の改善，③体重・筋
肉量維持，の3点について粘度可変型低糖質栄
養剤を用いたプロトコル（以下，本プロトコ
ル）を作成・実践し，その有用性を検討した。

Ⅰ�対象と方法

1．対象
　2020年1月から6月まで当院脳神経外科に入
院した，脳卒中急性期で入院時スクリーニン
グ検査にて経口摂取不可のため経鼻胃管から
の経管栄養を要する本プロトコルの完遂が可
能であった患者とした。
2．プロトコル
　栄養剤は粘度可変型低糖質栄養剤（ハイネ
イーゲル®�LC，以下，LC）を用い，投与1日
目から段階的に増量し7日目で必要栄養量と
なるように設定した。投与7日目以降の維持
期には標準栄養剤（アイソカルサポート®）を
使用した。たんぱく質補充のため投与1〜6日
目までプロテインパウダー10g/日を追加した。
栄養剤漸増中の熱量，投与量，水分量，主な
栄養成分量や食塩量を表1に示す。LCは，食
物繊維のペクチンを含有し，これが胃内の酸
性環境でゲル化すなわち半固形化する特徴が
ある。また，糖質配合率は50％であり，従来
品の64％に比べて抑えられている。脳卒中急
性期の患者はクッシング潰瘍や低用量アスピ
リン起因性消化性潰瘍の発生予防にプロトン
ポンプ阻害薬（以下，PPI）を使用する頻度が
多く，この場合胃内pH低下に伴いゲル化が惹
起されない可能性があることから，PPIなど
抗潰瘍薬内服患者に対しては経管栄養時に乳
酸カルシウムを投与した。
3．血糖管理
　血糖値の変動を40mg/dL内に抑えることを

目標として管理した。血糖値は，すべて食前
空腹時に測定を行った。
4．リハビリテーション
　本プロトコルに合わせて従来の方法を見直
し，初日からの評価介入，神経筋電気刺激装
置（低周波治療器），免荷式歩行リフトによ
る立位トレーニングなどを組み入れた強化リ
ハビリテーションメニューを導入した。身体
組成の変化は体成分分析装置（InBody）を用
いた生体電気インピーダンス分析法（BIA法）
による筋肉量の測定を入院時より毎週行い，
入院時の各値を100％とした変化量をみた。
5．栄養評価
　入院後1日目から10日目までは1日3回毎
食前血糖値測定，毎週の血液生化学検査，体
重測定，排便有無および便性状〔ブリストル
スケール：1（コロコロ便）�-4（普通便）�-7（水様
便），以下，BS〕を評価した。また，口腔内性
状，誤嚥性肺炎，下痢，便秘，嘔吐の有無を
観察した。血糖値の変化は最大値，最小値，
平均値および日内変動幅として1日最大値か
ら最小値の差をみた。脳卒中治療は複数の医
師によるカンファレンスのもと，脳卒中病型
に応じて脳卒中治療ガイドラインに準じた標
準治療を行い，血糖値は200mg/dLを超える
場合，スライディングスケール法による血糖値
に応じたインスリン療法による補正も可とした。
　本研究は桑名病院倫理委員会の承認を得て
実施した（承認番号記載201912-03）。なお，
データに関しては後方視的に収集し匿名化を
行い，オプトアウトにて対応した。

Ⅱ�結　果

　対象期間中12例の脳卒中急性期患者で検討
を行った。
　患者背景を表2に示す。男性4例，女性8例
で平均年齢73歳（34〜90歳，中央値74歳），
疾患は脳出血5例，くも膜下出血3例，心原性
脳塞栓症3例，アテローム血栓性脳梗塞1例
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表1　粘度可変型低糖質栄養剤を用いたプロトコル
※1〜6日はプロテインパウダー×1回/日を追加（たんぱく質10g）

月日 日数 熱量
（kcal）

朝
（kcal）

昼
（kcal）

夕
（kcal）

栄養剤
水分量
（mL）

追加水
（mL）

参考（合計栄養成分量）

糖質
（g）

蛋白
（g）

脂質
（g）

食塩量
（g）

/ 1〜2 300 0 300 0 330
100
×3

35 12 11 1.3

/ 3〜4 600 300 0 300 660 71 24 23 2.5

/ 5〜6 900 300 300 300 990 106 36 34 3.8

7日目以降アイソカルサポートへ変更（量を□✓する）

/ □1000 300 300 400 510 □100
×3 102 38 46 2.3

/ □1100 400 300 400 560 □150
×3 112 42 51 2.5

/ □1200 400 400 400 610 □200
×3 123 46 55 2.8

/ □1300 400 300 600 660 □250
×3 133 49 60 3.0

/ □1400 400 400 600 710 □300
×3 143 53 64 3.2

/ □1500 600 300 600 770 □350
×3 153 57 69 3.5

/ □1600 600 400 600 820 □400
×3 163 61 74 3.7

/ □1800 600 600 600 870 184 68 83 4.1

追加食品：�□GFO×3　　□ブイ・クレスCP10×1　　□ブイ・クレスCP10ゼリー×1�
□✓プロテインパウダー×1（1〜6日）　　□各食REF-P1�
□その他：　　　　　　　

LC組成表

エネルギー比率

エネルギー kcal 100
容量 mL 125
タンパク質 g 4
脂質 g 3.78
saturated�fat % 1.3
炭水化物 g 13.25
糖質 g 11.75
食物繊維 g 1.5
水分 g 110

入院後7日目にゴールを設定し，1〜6日目まで粘度可変型低糖質栄養剤を投与する。
下表には主な栄養成分の合計量が表示しており投与量が一目で確認できる（プロテインパウダーは含まない）。
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だった。全例糖尿病および消化管手術の既往は
なし。神経学的重症度を示すNIHSS（National�
Institutes�of�Health�Stroke�Scale）は神経学
的症状を定量的に測定するスケールで，11項
目の検査で0点から最重症の42点まで点数付
けされ，一般的に1〜5点が軽症，6〜14点が
中等症，15〜24点が重症，25点以上が非常に
重症と判断される。本研究ではNIHSSは18±
8点（平均値±標準偏差，以下同）であった。
入院時HbA1cは5.7±0.3％，血糖値は134±
40mg/dLだった。このうち全く自動がみられ
ない重度の片麻痺を有する者が5例，四肢の
麻痺をきたしている者が3例あった。脳疾患
患者の一般的な機能的アウトカムを示す指標
であるmRS（modified�Ranking�Scale）は0（全
く症候がない）から6（死亡）まであり，3ま

でが歩行はなんとか可能である中等度までの
障害を指す。本研究では発症前は1例がmRS4
であった以外は自立しており，入院1カ月後，
退院時はそれぞれ4.5±0.7，4.4±0.8とほぼ変
化はなく，介助を要する中等度以上の数値で
あった。経腸栄養開始時は入院後1.9±0.9日目，
排便初日は6.1±3.0日目で便性状BSは4.3±1.0
だった。血糖変動幅の推移を図1，体組成変
化量の推移を図2に示す。観察期間中すべて
の症例において嘔吐や下痢等の消化器症状や
誤嚥性肺炎はみられず口腔内も栄養剤逆流な
どは観察されなかった。血糖変動幅は入院後
1日目から7日目まで通して平均20〜40mg/dL
で，5日目に最大の変化幅をみた。体成分評
価では，体重は入院後4週目までで8％の減少
をみた。筋肉量は2週目まで維持されていた

表2　患 者 背 景

症例数 12例（男性4例）

平均年齢 73歳（34〜90歳，中央値74歳）

疾患種類，症例数

脳出血�5例
くも膜下出血�3例
心原性脳塞栓症�3例
アテローム血栓性脳梗塞�1例

入院時HbA1c（NGSP） 5.7±0.3％

血糖値 134±40mg/dL

手術例
血栓回収術�1例
コイル塞栓術�3例
減圧開頭血腫除去術�1例

NIHSS 18±8点

平均mRS

　発症前
　入院1カ月後
　退院時

1.0±1.4
4.5±0.7
4.4±0.8

プロトコル開始日 1.9±0.9日

排便初日 6.1±3.0日

ブリストルスケール 4.3±1.0

平均±S.D.
NIHSS：National�Institutes�of�Health�Stroke�Scale,��
mRS：modified�Rankin�Scale
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がその後徐々に減少し，部位別には右腕，左
腕で顕著であった。体脂肪率は4週目までで
大きな変化はみられなかった。
　急性期に血糖値が良好にコントロールされ，
入院後1カ月にわたり体組成維持が可能であっ
た1例を提示する。
　82歳，女性。既往症でこれまで糖尿病を指
摘されたことはない。重度の右片麻痺，失語
症で発症した心原性脳塞栓症，左中大脳動脈
閉塞症で入院時NIHSSは21点。入院時血液検
査HbA1c�6.1％，血糖値113mg/dL。抗凝固療
法を含む急性期治療が開始され入院後1日目
から経鼻胃管による本プロトコルが開始され
た。血糖値の推移を示す（図3）。1，3，6日目
に血糖高値がみられたが目標範囲内でインス
リン等補正は不要であり7日目には正常域で
安定した。排便は3日目にBS3の正常便の自然
排泄を認めた。観察期間中に発熱や嘔吐，お
よび誤嚥性肺炎の合併はみられなかった。4
週目まで重度麻痺など障害は強く残っていた
が，体成分評価では体重，全筋肉量とも最大
3％未満の減少に留まった。部位的には右腕，

左腕，体幹の筋肉量が2週目に最も減少し，麻
痺側上肢で11％，健常側で6％減少を認めた
がその後やや回復し4週目まで維持された。下
肢は4週目に最も減少したが麻痺・健常側に
差異はなく3％に留まっていた（図4）。

Ⅲ�考　察

　脳卒中急性期患者では腸の機能は保たれて
いることが多いため，合併症予防や予後改善
の観点から経腸栄養の積極的な早期開始が望
ましい。「日本版重症患者の栄養療法ガイドラ
イン」8)では，重症患者における栄養は感染症
合併回避などから経腸栄養が経静脈栄養より
優先すべきルートとされ，絶食期間をなるべく
短くし，重症病態治療開始後可及的に24時間
以内，遅くとも48時間以内には開始すること
が推奨されている。経腸栄養を早期に開始し
た群では遅期に開始した群に比べ生存率が有
意に高いことも示されているが9)，本研究では
NIHSS平均18点と比較的重症の脳卒中患者
が対象であったにもかかわらず入院後平均2

図1　血糖変動幅推移

平均±S.D.
日内血糖変動幅は7日間で平均20～40mg/dLの間に収まっていた。

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

（mg/dL）

1日目 2日目 3日目 4日目
入院後日数

日内血糖変動推移

5日目 6日目 7日目



8

──�新薬と臨牀�J. �New�Rem.�&�Cl in . �Vol .72�No.2�2023�──

（100）

110

105

100

95

90

85

80

（％）
【⒜体成分「体重・筋肉量・体脂肪率」変化量の推移】

入院時 2週目 3週目 4週目

体重

筋肉量

体脂肪率

100 97 96 92

100 100 95 91

100 98 102 100

⒜体重，筋肉量，体脂肪率変化量の推移を示す。2週目までは筋肉量は保たれて
いる。
⒝筋肉量の部位別変化量の推移を示す。2週目まではいずれの部位も微増している
が3週目以降で特に上肢で顕著な減少がみられた。
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（％）
【⒝体成分「筋肉量」（部位別）変化量の推移】

入院時 2週目 3週目 4週目

右腕

左腕

体幹

左脚

100 102 93 90

100 106 99 89

100 102 96 93

100 103 98 96

100 104 97 95

右脚

図2　体組成（体重，筋肉量，体脂肪率）変化量の推移
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82歳，女性。
診断：心原性脳塞栓症，左中大脳動脈閉塞症，NIHSS 21点，重度右片麻痺，失語症
入院時検査：HbA1c 6.1％，血糖値113mg/dL
　代表例の本プロトコル開始後10日目までの血糖値推移を示す。入院時から1週間は血糖の上下が大き
いが概ね目標コントロール内に収まりインスリンなどは不要であった。

200
180
160
140
120
100
80
60
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血
糖
値

：最高血糖値
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139 111 131 110 101 123 110 106 100 101
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入院後日数
最高血糖値
平均血糖値
最低血糖値

図3　代表例の血糖値推移
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体重 筋肉量 右腕 左腕 体幹 右脚 左脚

50.9 32.5 1.72 1.67 16.2 4.63 4.59

49.4 32.1 1.53 1.57 15.3 4.78 4.81

50.0 32.0 1.61 1.58 15.5 4.73 4.65

50.2 31.6 1.57 1.59 15.4 4.48 4.46

入院時

2週目

3週目

4週目

　体重や全筋肉量，および四肢体幹別筋肉量の4週目までの経時的変化を示す。4週目まで概ね体重，筋肉量が保たれ
ていることがわかる。

図4　代表例の体組成（体重，筋肉量，部位別）推移
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日以内と腸機能が維持されているうちに本プ
ロトコルを始動できたことが結果に寄与した
と思われる。脳卒中の発症早期には頭蓋内圧
亢進などに伴い嘔気や嘔吐がみられることが
あり，1週間程度は禁食が良いという考え方
も根強い。しかし，絶食期間が長くなること
で腸管粘膜萎縮からbacterial�translocationを
きたし敗血症を合併するリスクが高くなる10)。
入院初日より可及的早期に経腸栄養を開始し
投与量を少量から1週間程度かけて段階的に
漸増する本プロトコルのような投与法であれ
ば，本研究のように誤嚥性肺炎や敗血症など
重篤な感染合併症例はみられておらず安全な
実施が可能である。
　脳卒中急性期には，ストレスホルモンの過
剰分泌や異化亢進といった特有の病態から高
血糖をきたしやすく11)，これに対してインス
リン強化療法などによる急激な血糖補正は医
原性の低血糖を招き予後不良に繋がる危険性
もあり12)，血糖変動を抑制しうる適正なコン
トロールが求められる。本研究に用いたLC
は，従来のハイネイーゲル®の炭水化物組成比
率を64％から50％に抑えた低糖質のタイプで
低glycemic�loadとなり，更に胃内での半固形
化により腸への排出や吸収が液体栄養剤に比
べ緩やかになることから血糖変動が抑えられ
ることが期待された。「脳卒中治療ガイドラ
イン」1)では従来から脳卒中急性期に血糖値を
140〜180mg/dLの範囲に保つことが推奨され
ている。この値から本研究では血糖変動幅を
40mg/dL内に抑えることを1つの目標とした
が，結果的に入院後1日目から7日目まで平均
血糖変動幅は目標コントロール内に抑えられ
ていた。これはLCに期待された有用性が示さ
れた結果とも考えられるが，検討症例では糖
尿病の既往はなく糖尿病治療薬の服用も当然
ない集団であったため，それ以外の症例であっ
た場合，変動が大きくなるなど結果が異なっ
た可能性が否定できず効果も限定的であった
かもしれない。一方で，入院時のHbA1cや血

糖値をみると病前からの耐糖能異常や，脳卒
中によるストレスに伴うインスリン抵抗性の
亢進もあったと考えられ，この点においては
栄養剤や本プロトコルの一定の効果がみられ
たことが考慮される。
　経腸栄養における一般的で最も頻度の多い
合併症は下痢で，続き嘔気や嘔吐も20％程度
の患者に生じるとされる13)。これらの消化器
症状は脳卒中患者の予後不良にも繋がるため
積極的な予防を行っていく必要がある。本邦
では胃食道逆流による栄養剤嘔吐の防止や，
生理的な胃蠕動運動および消化吸収を促す目
的で2005年以降これまでに様々な半固形状流
動食が開発され臨床での下痢や嘔吐の予防に
おける有用性が報告14)〜16)されている。一方で，
これら半固形状の栄養剤の多くは高粘度のた
め胃瘻など口径の太いチューブからの圧入が
必要で，脳卒中急性期の胃瘻が未だ造設され
ていない患者では使うことができない。粘度
可変型栄養剤は含包されているゲル化剤によっ
て胃内で液体から半固形に変化するため，脳
卒中急性期から経鼻胃管チューブを用いて投
与が可能である。
　LCは含有する食物繊維のペクチンとリン
酸カルシウムが胃内の低いpH条件下でゲル化
するが，胃酸を抑制するPPIやH2受容体拮抗
薬を使用することが多い脳卒中急性期患者で
は十分なゲル化が不確実となる可能性があり
注意を要する。このため本研究では，適宜乳
酸カルシウムを併用することで確実なゲル化
を目指し，手技的に問題なくすべての症例に
おいて投与後の胃食道逆流の所見は観察され
なかった。
　半固形化の方法としては，他に液体栄養剤
注入前に追加することで半固形化を図ること
ができる粘度調整食品があるが，通常の栄養
剤投与に加えて注入や水のフラッシュなどを
行うためやや手技が複雑で，看護師や介護者
の手間となる。特に脳卒中急性期では他の検
査治療や症状観察など行うことが多く煩雑と
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なり問題である。粘度可変型栄養剤は通常の
栄養剤投与手技に準じて行えるため実際の臨
床現場で有用であるが，いずれも実際にどれ
くらい半固形化されているかを容易に確認す
ることが難しく今後の課題である。
　脳卒中急性期における便秘の合併率は高く，
脳疾患に関連した腸機能低下や意識障害，麻
痺など床上臥床に伴う運動量低下によるとさ
れる。便秘は腹部膨満や腹痛等の症状をきた
し食思低下や嘔気などに繋がり経管栄養や経
口摂取推進の妨げとなる。このため一般的に
は緩下剤などが適宜使用されることが多い
が，用量調整が困難で腹痛を伴うことや下痢
をきたしてしまうことがある。下痢は患者の
不快感や医療者の負担が増すだけでなく，以
前当院で行った調査ではBS6〜7の下痢合併症
患者の退院時自立度が最も低かったという結
果もあり発生を抑えることが望ましい。本研
究では自然排便がみられたのが入院後平均6
日目で，平均BS4の普通便がみられており，
基本的な対策として可能な限り早期に経腸栄
養を開始し腸管機能を保つことと適切な栄養
剤を選択することが重要と考えられる。
　脳卒中患者は急性期から体重減少をきたす
ことが一般的に知られており，予後不良の一
因となる栄養障害の指標として注目されてい
る17)。本研究では体重に加えBIA法による筋
肉量など体成分の経時的変化を確認できた。
BIA法は臓器の電気抵抗性の違いを利用する
測定法で，InBodyは寝たきりで安静が必要な
患者でも非侵襲的に短時間での測定が可能で
あり多くの報告で信頼性や妥当性が証明され
ている。一方で体内の水分状態（脱水など）
や運動状況に影響を受けるため注意が必要で
あるが，今回リハビリテーションスタッフが
同条件下で毎週測定を行い計測信頼性が高
かった。結果は年齢のばらつきや性差，重症
度など症例による個体差があったものの，全
体では入院後2週目まで体重，筋肉量は維持
されていた。3週目から4週目にかけては代表

例のように体重，筋肉量を維持継続できた症
例がある一方，全体でみると平均8〜9％の減
少であった。今回1例のみ34歳という若年者
が含まれていたが大多数が脳卒中好発年齢の
高齢者で（中央値74歳，全体の半数が75歳
以上の後期高齢者），かつNIHSSが高く重篤
で自動が困難な床上臥床の患者だったことか
ら，重度の栄養障害や体重・筋肉量減少をき
たしやすい状況であったと考えられる。実際
に当院で行った以前の検討では脳卒中急性期
の70歳以上の高齢者では1カ月での平均的な
体重減少が約9％で，更に床上臥床の神経学
的重度患者では10％以上の減少がみられてい
たことから（データ未公開），本検討症例も
同様の背景で減少はある程度抑えられた可能
性がある。筋肉量の減少は両上肢が最も大き
く，詳細には麻痺・健常側にかかわらず減少
がみられていた。上肢と下肢では元々の筋肉
量が違い相対的に上肢は少ないため（平均で
下肢の1/2以下），仮に上下肢とも同量の減少
をきたすと考えれば，その減少割合は上肢で
大きくなり，またリハビリテーションの観点
からも粗大な動作による下肢への負荷やトレー
ニングは施行しやすいと考えられ筋肉量維持
がされやすかった可能性がある。しかしその
他の生理的メカニズムなど今後の更なる研究
が必要で，根本的な上肢筋力の維持の方法に
ついては検討・改善が望まれる。また，急性
期を過ぎた3週目以降に減少した理由として，
たんぱく質強化が1週目のみの設定になって
おりその後リハビリテーション等の活動量増
加に伴った補充が不十分であった可能性が考
えられる。本プロトコルの作成にあたっては，
当院の医療経済的な観点から栄養剤の継続使
用等につき制限があったことも事実であり，
今後維持期の栄養剤選択やたんぱく質強化に
ついては再考すべき課題が残った。
　本研究は，プロトコルの有用性を検討した
が，対照群の設定は行わず単群での使用経験
のみである。また症例数も12例と少数である
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ためその解釈においては，留意する必要があ
る。また，ハイネイーゲルLCは2021年8月に
リニューアルを行い亜鉛，マンガン，銅の配
合量が変更となっている。三大栄養素比率，
量に関して変更はないが，その点も考慮され
たい。

�結　論

　脳卒中急性期における栄養管理として粘度
可変型低糖質栄養剤は血糖コントロール，消
化管機能維持，体重・筋肉量減少抑制に有用
であると考えられた。栄養管理については，
施設ごとに様々なプロトコルが作成・実践さ
れているが常に検証を行い柔軟な改良・改善
が求められる。様々な特徴を備えた新たな栄
養剤も続々と上市されている中で，これらの
利点などを十分理解した上で栄養管理を行う
ことが重要と考える。
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