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側弯症周術期栄養プロジェクトチーム

活動の経緯・活動目標

• 2018年1月に術前からの栄養状態の改善を図ることで術後の回
復をすすめ、入院期間の短縮につなげたいと、栄養サポート
チーム（NST）の専門グループのひとつとして「側弯症周術期
栄養プロジェクトチーム」が立ち上がった。

•エビデンスに基づいたより積極的な疼痛管理により、早期離床、
早期栄養が可能となり、早期退院につながることが明らかに
なった。そこから、栄養管理だけではなく、疼痛管理・リハビ
リもあわせた周術期管理の方針が提示していきたいと活動の方
向性が広がった。



手術決定から入院までの経過

外 来 入院

初回介入
（WOCN）

整形外科外来で
手術日決定

継続介入
（必要時）

術前検査
（手術の約1か月前）

術前介入
（医師）

術前評価等
（理学療法士・
管理栄養士）



初回介入時におこなっていること

◎栄養サポートチームの構成員、各々の介入する目的を伝える

◎問診 ・普段の食事状況：食事形態、食事摂取量、嗜好

消化吸収の状況、排便状況 等

・直近1年間での体重変化

・栄養・食事についての相談先

・全身状態（けいれんのコントロール、呼吸状態）

・スキンケア、褥瘡の既往の有無



◎身体計測

・身長、体重

・上腕周囲長、上腕三頭筋部皮下脂肪厚、下腿周囲長

・皮膚、毛髪、爪の状態

・肉付きなど全身のバランス、表情、活気

初回介入時におこなっていること



◎手術に向けた栄養管理の情報提供

「側弯症術前栄養パンフレット」のお渡し。

◎入院までに必要な調整

・栄養状態に不安がある場合は、NSTの医師に相談し、

診察を依頼。

・管理栄養士に情報提供の依頼。

初回介入時におこなっていること



◎手術に向けた栄養管理の情報提供

栄養状態が良い状態で手術を受けると、次のよ

うな効果が期待できる。

１．手術後の傷がはやく治る

２．合併症を起こしづらくなる

３．手術後の身体の回復がはやくなる

側弯症術前栄養パンフレットについて



◎栄養のポイント

１．高たんぱく、高カロリーを意識して、肉・魚

・卵・大豆製品などを取り入れることや、適切に

油分や脂質を使う。

２．亜鉛、鉄、銅、カルシウム、ビタミンA・C・D

の栄養素が不足しないよう、副食（おかず）を全

体の2/3の量に設定する。

３．術前検査でおこなう血液検査の結果をみて、亜

鉛やビタミンなどを補充する。

４．栄養食品の活用を検討する。

側弯症術前栄養パンフレットについて



◎栄養とあわせて行うとよいこと

１．口腔ケア

・誤嚥性肺炎など術後合併症の予防のため

・手術後の食事を円滑に再開するため

２．スキンケア

・創感染予防のため

・手術中の褥瘡予防のため

側弯症術前栄養パンフレットについて



術前検査時におこなっていること

◎NST医師による術前診察

・採血結果をもとに、栄養状態の評価

（ヘモグロビン、鉄、亜鉛、銅、総蛋白、アルブミン等）

⇒必要時、亜鉛やビタミン剤、鉄剤の処方をおこなう

・入院までの栄養管理の助言・指導



手術決定から入院までの他職種の関わり

◎理学療法士

・姿勢や運動など基本的動作能力、関節可動域の評価

・呼吸機能、コミュニケーション、摂食状況（嚥下機能）

・装具や移動具、家庭や家屋の状況

⇒術後に予測される変化（抱っこの仕方、入浴方法など）や

車いす・バギーの調整について情報提供

◎管理栄養士

・栄養状態や摂食状況（本人・家族の希望を含む）

⇒入院中の食事を調整


