
ストーマを造設した
乳児のための
栄養管理と追加処置

未調査の領域に踏み込む

リフィーディング（肛門側への注入）
は、ストーマを造設した乳児の栄
養と成長に必要な方法として注目さ
れるようになっています。この方法
は、実際にはどのような効果がある
のでしょうか？　そして文献や医師
の説明では、この治療選択について
どのようなことを伝える必要がある
のでしょうか？このセクションでは、
私たちの最近の研究から得られた
知見を示します。

低出生体重児と早産児における一般的な合併症

　ストーマ造設は、低出生体重児と早産児にお
いて必要な治療選択となる可能性があります。
残念ながら、ストーマ造設術は、さらなる合併症
を引き起こす場合があります。
　ある研究によれば、出生時体重が1,500g未
満の乳児の6%が、壊死性腸炎（NEC）として知
られる腸の炎症を発症し、そのうち56%は腸切
除とストーマ造設が必要となります1。
　ほとんどのケースで、ストーマ造設は腸が壊死
した部分を取り除いた後の緊急の処置として行
われます。壊死した部分の腸の長さは患者によっ
てさまざまですが、それよりも先の部分は壊死の
影響を受けていないと思われます。外科処置の
後、乳幼児はしばしば2つのストーマを造設され
ます。便を排出するためのストーマ（口側）と、腸
の肛門側を直腸につないだ部分である粘液瘻で
す。腸の肛門側はまだ機能しているため、乳児の
状態が安定すれば、ストーマを閉鎖することが
できます。
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　消化管切除とストーマ造設は必要ですが、いくつ
かの副作用が起こることがあります。
　下部消化管が消化器官から分離されると、必要
な栄養分を糜粥から受け取ることができなくなり、
最終的には消化管の萎縮に至ります。下部消化管は
乳児の栄養摂取、胆汁酸のターンオーバー、体液平
衡を支えており、もし下部消化管が使われなくなる
と、これらの機能は損なわれます2。

リフィーディング：利点と障害

　これらの副作用を防ぐひとつの方法は、リフィー
ディングです。これは、上部消化管で作られた糜粥
を採取し、下部消化管すなわち肛門側に注入する
処置です3,4。
　この処置への賛否について知るために、私たち
は米国、英国、カナダ、イタリア、ドイツで30名の医
師（新生児学者、消化管外科医を含む）にオンライ
ン調査を実施し5、これをシステマティック文献レビ
ュー2–4,6–15と結びつけました。5段階評価法（「ま
ったく重要でない」、「重要でない」、「どちらでも
ない」、「重要である」、「非常に重要である」）を
用い、医師らには、リフィーディングを行う際に考え
られる利点ならびにリスクと障害についてのさまざ
まな質問事項に対する評価を依頼しました。
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リフィーディング（肛門側への注入）とは？
ストーマより上部消化管（口側）で作られた糜
粥を採取し、下部消化管（肛門側）に注入する
処置3,4。

私たちが得た結果では、リフィーディングに多くの利
点が示されました6。
•体液および栄養に関する合併症の減少：消化管の
肛門側に栄養を供給することによって、栄養上の多
くの合併症、例えば、非経口栄養サポートや体液喪
失などに関連する合併症を減少させることが可能で
す。2,3,7。

•関連した合併症の減少：非経口栄養サポートが不
要となり、胆汁鬱滞の減少も認められました2,9。

•再吻合術（ストーマ閉鎖術）の成功率上昇：リフィ
ーディングを受けた乳児では、ストーマ閉鎖術と消
化管の再吻合術の成功率が上昇していました2,9。

•成長率の上昇：リフィーディングを受けた乳児では、
有意に高い成長率を認めました2,3,7,8。

• 調査対象の医師の80%以上が、乳児の成長を改善
するためには、リフィーディングが「重要である」ま
たは「非常に重要である」と回答しました5。

•調査対象の医師の50%以上が、免疫系の発達と生
存率改善のために、この方法は「重要である」または
「非常に重要である」と回答しました5。



リフィーディング
（肛門側への注入）による

3つの主な利点は、
下部消化管への栄養、
抗体、微生物の移動を
確保することです18

母乳からの抗体と細菌の移動3
乳管

乳腺 乳管洞

糜粥（びじゅく）とは？
糜粥とは、部分的に消化された食物であり、乳児
の場合は母乳からなります。糜粥は、下部消化管
にとって以下のような点で有用です。

•腸の成長を助ける働き。

•免疫系の発達を助ける、抗体IgAと細菌の下部
消化管への移動。

•上部消化管下部消化管に移動した細菌によるコ
ロニー形成。

リフィーディングについての利点が報告されてい
るにもかかわらず、この処置はいまだ一般的な
方法ではありません。これに関する文献と医師
への調査では、普及への主な障害として以下の
3点が明らかとなりました。

合併症：いくつかの文献において、主要な合
併症（例えば、消化管穿孔または消化管出
血）が報告されています。他の文献では、消
化管の細菌過剰増殖、排泄物がバッグ内にと
どまる時間8、そして病原性細菌の侵入による
敗血症のおそれ10,12に関連した懸念が示され
ていました。

器具：調査対象の医師の30%以上が、リフィ
ーディングに適したストーマ装具がないこと
を指摘していました。70%以上が、可能であ
れば、注入用の無菌のストーマ装具を手に入
れたいと答えました5。

時間不足：20%の医師が、リフィーディングの
手順は、看護師の行う処置として時間がかか
りすぎると感じていました5。

80%は、将来的にリフィーディングがより多く
実施されることを期待していました。
53%はリフィーディングの利点がリスクを上回
ると考える一方、10%はこれに反対しまし
た。37%は、状況によると回答しています5。

・

・

・

・

・

今後の見通し

　リフィーディングを治療として普及させるため
には、ストーマケアに従事する看護師が、注入に
はリスクや処置にかかる時間の問題を上回るだ
けの利点があることを理解する必要があります。
私たちが行った医師への調査においても、これ
は示されています。

　しかし、この方法の普及には、さらなるエビデ
ンスの構築が必要です。調査対象の医師はリフィ
ーディングがストーマを造設した低出生体重児
と早産児の成長、免疫系、発達、死亡率に良い
影響を与えることが、将来の研究で示されること
を期待していました。
　この方法の採用には、ベストプラクティス・ガイ
ドラインの存在も重要です16,17。病院は、考えう
るリスクやこの方法への懸念を最少限するため
のガイドライン作成について議論し、これを準備
する必要があります。
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免疫系

代謝

消化管の境界面

母乳中のIgAは
免疫系の発達を
助ける

消化管の境界面

1 2

母乳
細胞外小胞

プレバイオティクス
プロバイオティクス
サイトカイン
抗原
細胞
抗体

病原体に対する
抵抗性の確立に
役立つ

4




