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〈概要〉

Refeeding syndrome(以下 RFS)とは、長期の飢

餓状態・低栄養状態に急激な栄養補充を行い、

体液量と電解質の変化に関連した重篤な機能障

害を引き起こす病態である。重症妊娠悪阻を契

機に発症した RFS の一例を経験したので報告す

る。

症例は 26 歳女性、２妊 0 産。前医で悪阻に対し

補液を行ったが、16 週時に肩関節や股関節の疼

痛、全身倦怠感を認め、増悪したため当院へ母

体搬送となった。妊娠悪阻に加え、低カリウム

血症、低リン血症、QT 延長を認め、その後横紋

筋融解症を発症し RFS と診断した。電解質補正、

摂取エネルギー管理で、徐々に全身状態は改善

し、その後の妊婦健診では異常なく経過し、妊

娠 39 週 3 日に経腟分娩となった。	

妊娠悪阻などによる低栄養は、RFS が発症する

可能性があることや、低カリウム血症、低リン

血症により、致死的な合併症をきたす恐れがあ

るため、栄養管理には十分な注意が必要である。

Abstract 

Refeeding syndrome (RFS) is a condition in 

which prolonged starvation and undernutrition 

are followed by rapid nutritional replacement, 

causing severe functional impairment related 

to changes in fluid volume and electrolytes. We 

report a case of RFS that developed as a result 

of severe hyperemesis gravidarum. 

The patient was a 26-year-old two gravida 

nulliparous woman. She had been treated for 

hyperemesis gravidarum by her previous 

physician, but at 16 weeks, she developed 

worsening symptoms of shoulder and hip joint 

pain and general malaise, then she was 

transferred to our hospital. In addition to 
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hyperemesis gravidarum, hypokalemia, 

hypophosphatemia and QT prolongation were 

observed at admission and rhabdomyolysis was 

subsequently developed, therefore, she was 

diagnosed as RFS. With electrolyte 

replacement and energy management, her 

general condition gradually improved. 

Antenatal checkups were uneventful, and she 

was delivered vaginally at 39 weeks 3 days. 

Hyperemesis gravidarum could lead to severe 

malnutrition. Once RFS is developed, fatal 

complications might be happened for both 

mother and fetus.  Careful management of 

nutrition during pregnancy is recommended. 

〈緒言〉

Refeeding syndrome (以下 RFS)とは、長期の

飢餓状態・低栄養状態の患者に対して急激な栄

養補充を行った際に、体液量と電解質の変化に

関連して起こる病態である。電解質濃度の低下

に伴って、神経学的（痙攣、昏睡、感覚障害、

ウェルニッケ脳症）、循環器（不整脈、心不全、

心停止）、呼吸器（呼吸不全）、および骨格筋

（横紋筋融解症、脱力）などの重篤な機能障害

を引き起こす。

今回重症妊娠悪阻を契機に発症した RFS の１

例を経験したので報告する。

〈症例〉

26 歳、２妊 0 産、妊娠 16 週 2 日 

生活歴：飲酒、喫煙なし、既往歴：子宮内膜症、

家族歴：特記事項なし

非妊娠時の身長：153 cm、体重：66 kg、body 

mass index (以下、BMI と略)：28.2 

現病歴：自然妊娠にて妊娠成立し妊娠初期から、

前医で妊婦健診施行されていた。悪阻症状を主

訴に、妊娠 7 週 3日に前医を受診した。3号維持

輸液（フィジオゾール® 3 号輸液）500ml にリ

ン酸チアミンジスルフィド・B6・B12 配合剤

（ビタメジン®）、制吐薬として塩酸メトクロプ

ラミド（プリンペラン®）10mg を加え外来で点

滴を行なっていた。その後も２週間おきに外来

で点滴を行なっていたが、妊娠悪阻の症状は改

善せず、嘔気・嘔吐により食事を摂取できない

状態が 2 ヶ月以上持続していた。14 週頃から口

渇と多尿を認めており、16 週 0 日から肩関節、

股関節の疼痛が出現した。肩関節、股関節の疼

痛増強により、動くことができなくなり、16 週

2 日に前医より当院へ母体搬送となった。 

入院時現症：身長:153 cm、体重:48 Kg（非妊時

から 18 kg（-27%）減少）、BMI:20.5 kg/m２ 

体温:36.5℃、血圧:119/78 mmHg、脈拍:91拍/分、

Sp02:99% 

身体所見：両側肩関節の疼痛あり、挙上困難、

両手指に強度こわばりあり、股関節痛あり、屈

曲伸展可能、体動困難、明らかな感覚障害なし

血液検査所見：表１参照

尿検査所見：白血球 -、細菌 -、アセトン３+ 

12 誘導心電図：QT延長、II、Ⅲ、aVFにて	

STの低下 

経腹超音波断層法：胎児心拍正常、児頭大横径

35.0 mm（0.5 SD）、胎盤・羊水に異常所見なし 

表１ 入院時血液検査所見 
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入院後経過：嘔気の訴えあり、血液検査より

低リン血症、低カリウム血症、心電図より QT

延長を認めたため、悪阻による電解質異常と診

断し、点滴によるカリウム補正を開始した。補

液（アミノ酸・糖・電解質・ビタミン(4)キット

（ビーフリード®）1000 ml、ブドウ糖加乳酸リ

ンゲル 1000 ml）と KCL、アスパラカリウム錠

（C4H6KNO4）にて、1 日あたりグルコース：

125g、ナトリウム：166 mEq、カリウム：

60mEq、クロール：185 mEq、カルシウム：

8mEq、カロリー：620 kcalを補充した。しかし、

カリウムの値は 1.5-1.8mEqと低値を推移してお

り、心電図上 QT 延長を認めるため硫酸マグネ

シウムの投与を行った。尿中でのカリウム部分

排泄率（以下 FEK:Factional Excretion of K と

略）は 0.3%（正常値は 10-20%）と、低カリウ

ム血症に伴い FEK は低下しており、腎性でのカ

リウムの喪失は否定的であった。第 2 病日に

1600kcal/日の経口摂取を開始したがほぼ摂取で

きていなかった。第 4 病日、7270 ml/日の多尿

および高度房室ブロックを認め、さらに低カリ

ウム血症（1.9 mEq/l）、低リン血症（2.1 mEq/l）

が改善されず、また CPK 5253 IU/l と著明な上

昇を伴う横紋筋融解症を認め、RFS と診断した。

集中治療室に転室し中心静脈カテーテルを挿入

し、カリウム補充に加え、リン酸水素ナトリウ

ム水和物・リン酸二水素ナトリウム水和物

（NaH2PO4）注射液にてリンの補充を開始し、

補液で 860 Kcal/日のカロリー補充を行った。第

6 病日、リン 2.9 mEq/l、カリウム 2.5mEq/l ま

で上昇し、四肢の運動も上肢と下肢共に徒手筋

力テスト（MMT：Manual Muscle Testing）に

て 4 と改善傾向を認め、十分量の経口摂取が可

能となったため、点滴でのカロリー補充、KCl、

リン酸Na補正液の投与を終了した。第 7病日か

ら内服でのカリウム（27 mEq）補充を開始した。

その後、カリウム値は 3.6-3.9 mEq/l を推移し、

カリウム値の改善に伴い CPK の値も減少傾向と

なり、四肢の症状も改善された。第 15 病日より

カリウムの内服を徐々に減量し、第 18 病日にカ

リウムの内服を中止した。その後も CPK および

カリウムの値が正常範囲であることを確認し、

第 23 病日に退院となった。

その後の妊婦健診では異常なく経過し、妊娠 39

週 2 日に陣痛発来し妊娠 39 週 3 日に分娩第 2 期

遷延のため鉗子分娩にて出生した。児は 2656g

の男児で Apgar score 1 分値 8 点、5 分値 9 点、

臍帯動脈血pH7.22であった。母児ともに経過問

題なく出産後 4 日目に退院となった。

図１（K,P,CK の相関図）

〈考察〉

長期の飢餓状態・低栄養状態になるとインスリ

ン分泌が減少するため、体がエルギー源として

蛋白質や脂肪を利用するように変化する 1)。こ

の状態で急激に栄養補充を行うと、糖質・アミ

ノ酸が体内に取り込まれることでインスリンの

分泌が増加し、蛋白質、脂肪、グリコーゲンの

合成が促進される。摂取された糖質は細胞内に

取り込まれ ATP 産生に利用され、その際大量の

リンが消費される。同時にリン、マグネシウム、
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カリウムが細胞内へ取り込まれることによって、

低リン血症、低マグネシウム血症、低カリウム

血症が生じ、それぞれの欠乏症が生じる 2,3,4)。

特に、RFS の生化学的特徴は低リン血症であり、

それに起因する末梢組織の低酸素が最も危険と

されている。低リン血症は血清リンが 3.0 mg/dl

以下が定義となり、リン 1.0 mg/dl 以下となると

意識障害、不整脈、心不全、呼吸不全を引き起

こすとされている 5,6,)。本症例では血清リン値は

1.2mg/dl まで低下し、極めて危険な状態であっ

た。

NICE（National Institute for Health and 

Clinical Excellence）のクライテリアでは、

RFS を発症する高リスク群が記載されている。

（表２）また米国静脈経腸栄養学会（ASPEN: 

American Society for Parenteral and Enteral 

Nutrition）のクライテリアでは、RFS のリスク

を増加させせる疾患の 1 つとして妊娠悪阻が挙

げられている 7)。妊娠悪阻による過度の嘔吐や

食欲不振状態は、長期間の飢餓、電解質の異常

を引き起こす可能性があり 8)、この重篤な状態

では、栄養療法または経口摂取においても RFS

が発症することがある 2)。今回の症例において、

3か月で 18 kg（-27%）減少し、食事を十分に摂

取できない状態が 2 か月以上続いており、また

当科受診時にはすでに低カリウム血症、低リン

血症を認めていたことから、RFS を発症するリ

スクが極めて高い症例であった。 

RFS 発症のリスクを有する症例に対する栄養

管理では、治療開始前に血液生化学検査や心電

図検査などを行い、心機能、呼吸機能、腎機能

や血清電解質値を確認し、治療開始後は臨床症

状と血液生化学検査を慎重にモニターしながら

行うことが重要である。また栄養投与を開始す

る前に、あらかじめビタミン B 群を中心とした

ビタミン製剤や微量元素製剤を投与する。続い

て栄養投与を行うが、表 2 のクライテリアを満

たさない中等度リスクの症例では、必要栄養量

の 50%以下、または 20 kcal/kg/日以下から開始

する。高リスク症例では、10 kcal/kg/日以下か

ら栄養の投与を、4-7 日以上かけて目標投与量ま

で増加させていく。さらに、BMIが 14 kg/m2以

下、もしくは 2 週間ほとんど栄養摂取をしてい

ない超高リスク症例には、5 kcal/kg/日から開始

し高リスク症例よりもさらに時間をかけて投与

する必要がある 9)。本症例は RFS 発症の高リス

ク群であり、入院後 620 kcal/日で栄養投与を開

始したことは、入院時体重が 48 kg から考える

と少し多かった可能性がある。入院時に RFS が

すでに発症していた可能性もあるが、輸液開始

後の第 2 病日にさらなるリンの低下や横紋筋融

解症を認めており、治療開始後に RFS が発症し

た可能性も否定できない。入院時に RFS の発症

を強く念頭においていなかったことは大きな反

省点であるが、経過から RFS と診断した後に、

リン酸水素ナトリウム水和物・リン酸二水素ナ

トリウム水和物注射液での補充など、RFS に対

する治療を速やかに行ったため、大きな合併症

をきたすことなく全身状態を改善することがで

きた。

医中誌および PubMedで検索し、2005年以降

に報告された妊娠に伴って RFS を来した 8 症例

について表 3 にまとめた 10-15)。発症年齢は 21～

36 歳で、2 例は子宮内胎児死亡のため流産とな

り、2例が早産となり、正期産は 2例であった。

子宮内胎児死亡となった 2 例と妊娠 29 週で緊急

帝王切開となった 1 例は、RFS の影響を強くう

けている可能性が高く、周産期的リスクも高い

と考えられる。RFS の発症契機としては、5 例

が妊娠悪阻であり、妊娠悪阻が RFS の大きなリ
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スク因子であることが再認識された。また基礎

疾患として拒食症や摂食障害といった精神疾患

合併が 2例 11),15)	、クローン病合併が１例報告さ

れており 16)、もともと栄養状態に問題がある場

合更なる注意が必要である。妊娠悪阻により症

状が早期に出ていても診断に難渋し、診断まで

に時間がかかり、早期診断が難しいと考える。

体重減少に関しては、少ない体重減少でも生じ

ることがあると考えられる。症状としては電解

質異常に伴うそれぞれの欠乏症状以外にも横紋

筋融解症や QT 延長などを認める症例もあり、

診断の補助になると考えられる。また、肝機能

上昇や血小板減少を認める症例もあり、HELLP

症候群との鑑別も必要となる。

RFS の発症を予防するためには、RFS という

病態を常に意識し早期に対応することが最も重

要である。産婦人科医にとって、妊娠悪阻は日

常診療でしばしば加療が必要な疾患であるが、

治療の開始には十分な注意が必要である。特に、

著しい体重減少や長期間の食事摂取不良の場合

には、治療開始前に電解質などを確認し、RFS

の発症予防に努めなければならない。RFS 合併

妊娠の報告はまだ少なく、母体および胎児に与

える影響などは不明な部分も多く、また治療に

ついても妊娠に特化したガイドラインは存在し

ない。今後症例を蓄積し、RFS 合併妊娠に関す

る管理指針が作成されることが望まれる。

表２ RFS を発症する高リスク症例を判定する

NICE クライテリア	

表３ RFS 合併妊娠	

〈結語〉

今回我々は妊娠悪阻を契機として RFS をきた

した 1 例を経験した。妊娠悪阻患者は RFS のリ

スクがあることを常に意識し、また RFS のリス

クを最小限に抑えるため、治療前に電解質異常

の有無を確認後、異常があれば積極的に是正し、

重症度に応じた量で栄養療法を導入すべきであ

る。

RFS は早期に治療をしなければ極めて重篤な

状態となるが、早期に診断し適切な栄養管理を

行えば、治療可能な疾患であることを認識する。
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