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はじめに 

現在世界を震撼させている新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミックは、

いまだ衰えることなく多くの人々を不安の渦に巻き込んでいる。画期的な治療薬やワクチ

ンをはじめとする予防的な治療法の開発に至っておらず、手をこまねいて観ているうちに

多くの患者が罹患し、苦しい症状に耐え、そして尊い命が失われていく。COVID-19 は、

急激に重篤な呼吸器障害を併発し、長期の集中治療室（ICU）での治療が必要となり、そ

して高齢者や複数の疾病を発症している方々では死亡率が高いことが指摘されている１）～

５）。このようなハイリスクな症例では多くの場合、背景として低栄養ならびに骨格筋の減少

や機能低下（サルコペニア）の存在があり６）～８）、それが ICU での治療を長引かせ、時には

残念な結果を招くことにつながることが指摘されている 7）。一方、生体の免疫力は栄養状

態によって支えられており、低栄養で特に筋肉量が減少した人あるいは動物では、明らか

に細菌やウイルスなどの感染症に対する免疫能が低下していることが知られている 6)9)。す

なわち、栄養状態を良好に保つことは COVID-19 ウイルスから身を守る大きな一助となる

ものと考えられる。そこで、一般社団法人日本臨床栄養代謝学会（JSPEN）では、急遽

“COVID-19 対策プロジェクト チーム（P 009）”を立ち上げ、世界中から発信されている最

新の情報とこれまでに集積してきた代謝栄養学的知見から COVID-19 に対する治療と予

防に関する栄養学的アプローチについて提言したい。 

 

提言１：栄養評価の実施 

COVID-19 は前述したごとく高齢者や複数の疾病を有する症例の死亡率が高いとされて

いる１）～５）。このような症例では潜在的に低栄養をきたしていることが多く、またサルコペニア

を認める症例ではたとえ若壮年者であっても良好な治療効果が得られないことが想定される
６）。そこで、まずは栄養状態の評価（栄養評価・栄養アセスメント）の実施を推奨する。低栄

養による免疫能の低下は生体内の蛋白量の減少に大きく影響される。図１に示すように、蛋

白の喪失とともに種々の身体的、機能的障害が惹起され、比較的早い段階で免疫能が障

害される。これが高度になると低栄養だけでも臓器障害をきたし死に至ることが知られている

(図１)１０）。また、エネルギー自体の喪失も免疫能を低下させる。図 2 は累積したエネルギー

の出納（バランス）と免疫能を表す末梢血中のリンパ球との相関をみたものであるが、エネル

ギーの喪失とともに末梢血中のリンパ球数が減少している(図２)１1）。一般に栄養を評価する

方法は多々あるが、主に①主観的包括的評価（subjective global assessment：SGA）、②

MUST（malnutrition universal screening tool）、③NRS-2002（nutritional risk screening 2002）、

④簡易栄養状態評価表（MNA®：mini nutritional assessment）、⑤CONUT（controlling 

nutritional status）、⑥GNRI（geriatric nutritional risk index）などが用いられている 12)。最近、

世界規模で統一した栄養アセスメントツールとして、GLIM（global leadership initiative on 

malnutrition） criteria が考案され、各国で使われつつある１２）。これは上記の栄養評価法を

詳細に検討し、特に重要であった体重減少と低 BMI（body mass index：体重 kg／身長 m／

身長 m）および骨格筋量の減少（サルコペニア）と、低栄養の原因を評価項目としている(図

３)１３）。COVID-19 では、呼吸器症状だけでなく、悪心・嘔吐、下痢などによる十分な食事の
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摂取が困難であったり、消化吸収障害などもきたすことから、感染後により低栄養に陥りや

すい。COVID-19 の治療経験のある中国医師によると、治療開始前に栄養状態の評価を行

うべきであると報告している６）1４)。また、ウイルス性肺炎については、低栄養の小児であって

も同様に厳重な注意を要するとの報告もある 1５)。 
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提言２：低栄養患者の栄養状態改善と NST 活動の推奨 

COVID-19 症例の治療に際しては、低栄養からの早期回復に努めなければならない。

1918 年～1920 年に流行したスペインかぜは、全世界で患者数は約 6 億人で、内 2,000 

万～4,000 万人が死亡したとされている。スペインかぜはヒトにおけるＡ型インフルエンザウ

イルスによる流行であることが後日確認されている 1６)。このインフルエンザの大流行におけ

る患者背景をみると、重症化因子の一つとして栄養状態が指摘されている 1５)1７)。また、2009

年のグアテマラでのインフルエンザのパンデミックでは、小児においてであるが慢性の栄養

障害が重症化の一因とされた 1７)。2016 年の Maruyama らの報告でも低栄養はインフルエン

ザ感染における独立した予後規定因子であるとされている 1５)。また、2 つ以上の慢性疾患を

有する症例は、それによる低栄養の併発からみても COVID-19 における高リスク症例と考え

られる。高齢者は、多疾患の合併、サルコペニアなどの身体組成の老化、摂食嚥下機能の

低下、心理社会的問題、認知症の併発や経済的社会環境の脆弱性などからみても明らか

に高リスクであるといえる。一見、肥満の症例であっても骨格筋量の減少や筋力が低下した

サルコペニア肥満の場合には、やはりあらゆる感染症に対しての危険因子を有するものと考

えられる。わが国においては大学病院や国公立などの総合病院をはじめ多くの医療施設に

栄養サポートチーム（nutrition support team：NST）が設置されており、プロトコール（図４）に

従って栄養管理が行われている１８）１９）。また、NST が活動していない医療施設であっても、

基本的な栄養管理はほとんどの施設で行われている。この NST 活動を軸として、COVID-

19 症例に対しては、入院時より適正かつ適切な栄養管理の実施が推奨される。 
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提言３：エネルギーと蛋白・アミノ酸投与の強化 

COVID-19 のごとくウイルス性感染症であっても、発熱に代表される炎症反応によって、さ

らに呼吸困難などの臓器機能の障害やそれに伴う生体への侵害で、著しいエネルギーと蛋

白が消費されることが知られている２０）。その喪失量は程度にもよるが、一日必要量の 1.2～

2.0 倍を示すこともある。そのために本来必要とされる蛋白量が不足し、生体防御を担う免疫

能が損なわれ、疾病の重症化をきたすことが懸念される。しかし、感染症の極期においては、

副腎皮質ホルモン、アドレナリン、甲状腺ホルモンやグルカゴンなどの炎症性ホルモンの分

泌が亢進しており、投与される栄養素が利用し難く、逆に高血糖などの状況を招くことがある
６）２０）。そのために炎症が高度な場合にはエネルギーの投与が難しく、その時期には全身の

循環動態を安定させるための細胞外液の輸液（生理食塩水やリンゲル液など）が推奨され

る。この間においてエネルギーおよび蛋白の喪失は高度であり、発熱が３8℃未満となり、炎

症状態から回復し、かつ循環動態が安定している際には、現在の必要量に炎症が高度であ

った時期の喪失分を加味して、これらを徐々に補うことが求められる。すなわち、発症早期

において経口摂取が不能あるいは困難な際には、まずは脱水を予防しつつ全身状態や循

環動態の安定をはかり、その改善を待って十分なエネルギーや蛋白・アミノ酸などの栄養補

給を開始することが推奨される。なお、脂質と糖質の投与に関しては、呼吸困難の併発がな

い症例では、エネルギー比で脂質：糖質＝30：70 が推奨されるが、呼吸困難で人工呼吸器

での管理が必要な症例では、代謝により発生する CO2 を軽減する目的で 50：50 と脂質を増

加させ、糖質を減量することもある６）。投与する脂質については、免疫能賦活の立場から魚

油、シソ油、エゴマ油に多く含まれるω3 系脂肪酸を推奨する報告もある６）21)。また、糖尿病

を基礎疾患として有する症例では、ウイルスおよび細菌感染時には血糖値のコントロールが

難しくなり、そのために重症化および全身状態の悪化をきたすことがある。そのような症例で

はより詳細な血糖値のモニタリングと早期からの対応が求められる。 
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１． エネルギー投与量の算出法(表１) 

一般に必要エネルギーの算出には、１）間接熱量計による：呼気ガスを用いた安静時消

費エネルギー （REE：kcal/day）の測定２２）、２）Harris-Benedict の式による２３)： 1 日必要エネ

ルギー（kcal/day)＝BEE（基礎エネルギー消費量）× Activity factor × Stress factor；

Activity factor＝1.0～1.8（安静時～重度活動；活動量に対応）、Stress factor＝1.0～2.0

（平常時～高度ストレス・高度炎症状態・大手術術後早期；身体への代謝学的ストレスに対

応）、３）体重からの算出：平常時において；20～30kcal/kg 体重（年齢、性別、活動量、侵襲

度に応じて算出）、COVID-19 などの感染症など罹患時において：①27kcal/kg 体重：65 歳

以上の多疾患合併（polymorbid）症例２４）、②30kcal/kg 体重：高度体重減少をきたした多疾

患合併（polymorbid）症例で算出する２４）。但し、症例個々の状況を考慮することが大切であ

る６）２５）。さらに入院までに長期の低栄養状態であった症例では急激な十分量の栄養補給は

危険であり、Refeeding 症候群の発生に注意しつつ徐々に目標とするエネルギー投与量に

到達するように配慮が求められる２６）。 

 

 

２． 蛋白・アミノ酸投与量の算出法(表１) 

蛋白およびアミノ酸の投与量は、体重と Stress factor で規定され、１日蛋白・アミノ酸 

必要量（g/day）＝体重（kg） × Stress factor で求められる２５)。Stress factor は、1.0～2.0（平

常時～高度ストレス・高度炎症状態・大手術術後早期；身体への代謝学的ストレスに対応）

であるが、年齢や病態によっては前述した必要エネルギー算出の際に用いた Stress factor

よりも高値に設定されることもある。なお、投与する蛋白・アミノ酸については、分岐鎖アミノ

酸（branched-chain amino acids: BCAA）やグルタミンなどの蛋白崩壊の抑制あるいは蛋白

合成の促進にはたらくアミノ酸およびそれらを多く含む蛋白の投与が有効である。BCAA は

マグロの赤身、カツオ、鶏肉、牛肉、卵、牛乳などに、グルタミンはサケ、マグロ、牛肉、鶏肉、

大豆などに多く含まれている。 
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提言４：微量栄養素の適正投与 

高齢者では嗜好の変化や偏り、バランスの悪い栄養素の摂取、十分な食事量の摂取が

維持できていない、また食およびそれを取り巻く社会的環境の不十分さなどによって容易に

微量栄養素、すなわち各種ビタミンや微量元素の欠乏をきたす。微量栄養素の欠乏は、宿

主の免疫能を障害することが知られている。特に、最近の知見では、ビタミン D の欠乏が、

インフルエンザ、ヒト免疫不全ウイルス(HIV)や C 型肝炎ウイルス（HCV） などのウイルス感

染症の発症に関与しているとの報告がある２７)～２９)。COVID-19 においても微量栄養素の欠

乏が指摘されることが多い高齢者に発症や重症化症例が少なくなく、ビタミン D 欠乏が発症

および増悪因子の一つになっていることが推測される２１）３０)。ビタミン D は、主にアンコウの

肝、カジキ、サケ、サンマ、イワシ、サバ、ブリ、マグロなどの魚類やシイタケ、キクラゲなどの

キノコ類、卵に多く含まれている。また、ホウレン草やニンジン、春菊、肝油、豚肉、鶏肉、レ

バー、アンコウの肝、ウナギなどに多く含まれるビタミン A も感染症に対する生体防御に関

与しており、特に小児において重要である 3１)。その他、ビタミン E、B6、B12 および亜鉛やセレ

ンなども免疫能に関与しており、それらの欠乏が感染症の発症や重症化に関わっているも

のと推察される３２)。 
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提言５：隔離・待機状況における継続的な運動と感染対策 

COVID-19 の感染力はいまだその本質の解析は進んでいないが、元来人類は本ウイル

スに対する免疫力を有しておらず、パンデミックの抑制や鎮静のためには、当然隔離処置が

必要となる。既に COVID-19 の進行が高度にて武漢市をはじめとする中国各地の都市や、

イタリア ミラノ市、米国 ニューヨーク市などの大都市がロックダウン（都市封鎖）されており、

国民は不要不急においては自宅待機状況となっている。もちろん COVID-19 発症例のう

ち、軽症者は自宅での隔離となるが、重症例では特別な施設や医療施設に入院となり隔離

される。いずれにしても狭い生活空間に閉じ込められることになり、移動距離も少なく、運動

不足となるのは必定である。このような運動不足の状況は、健康状態を障害する高リスク因

子であり、体重増加、骨格筋量の減少、筋力の減衰すなわちサルコペニア状態に陥り、免

疫能を障害することが指摘されている３３)。このような状況においては、栄養状態の維持・改

善とともに適度なエクササイズ(運動)が必要であり、これを隔離・待機期間中に継続すること

が推奨される。エクササイズは、自宅や庭・公園などの人との接触の少ない外部で行い、で

きれば一人あるいは少数の家族とともに行うのが望ましいが、少なくとも 2m の間隔は空ける

ようにする 6)。また、内容としては簡単な家事でも身体を動かすものであれば良く、体操やヨ

ガ、ウォーキング（散歩）なども推奨されるが、毎日 30 分あるいは二日毎に 1 時間ほど実施

することが望まれる。自宅待機に際しては感染防御を十分に考慮した上での日光浴も大切

である。前述したビタミン D の生体内生成を促すには、週に 2 回、15～30 分ほどの日光浴

が効果的である。 

 

 

提言６：経口的栄養補助の勧め 

経口栄養療法の一つとして経口的栄養補助（oral nutrition supplements: ONS）がある。こ

れは一般の食事にプラスして 100～200kcal ほどの栄養剤あるいは食品を経口摂取する方

法である。簡便な方法ではあるが、COVID-19 などの感染症による低栄養の抑制ならびに

感染予防にも効果があるとされている２３)２４)。一方、このような栄養療法は、高齢者や多疾患

合併症例では、感染症発症後入院早期（24～48 時間以内）に開始すべきとされている。も

ちろん先にも述べたが、重篤な感染によって全身状態が極度に不良な時期や入院までに

長期の低栄養状態にあった症例には、状態に応じた栄養管理が必要であることは当然であ

る。しかし、軽症で早急に回復が見込めるとのことで、入院後長期にわたって栄養補給を怠

ったり、長期の絶食をそのまま放置すると、免疫能の低下以外にも種々の合併症を発症し、

activities of daily living （ADL：日常生活動作能力）の低下をきたすので注意が必要である

（表２）３４)。さらに、最近実施した全国多施設共同ランダム化比較試験では、高齢者におい

て ONS に加えワイプ法による口腔ケア（口腔ケア実施後に口腔内を拭い、ケア後の処理液

や残渣などを除去する）を実施した患者では、肺炎の発症が有意に抑制されることが明らか

となった。COVID-19 を対象とした報告ではないが、肺炎予防につながる有益な方法といえ

る３５)。 
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提言７：経口摂取不十分症例に対する経腸栄養の勧め 

栄養管理の原則は、消化管が使用可能であれば栄養投与経路として経口栄養や経管に

よる経腸栄養を選択すべきである。表２に示すように、たとえ経静脈栄養法にて十分な栄養

素の投与を行っていても、消化管に食物や食品および栄養素が投与されないと消化管自

体の形態学的退行と機能障害が惹起される(表２)３４)。消化管は免疫を担う臓器であることか

ら、COVID-19 などの感染症に際しても、消化管の使用が可能であれば、経口摂取が不十

分と判断された場合の first choice は経腸栄養を選択することが望まれる。 

 

提言８：経腸栄養不可症例に対する経静脈栄養の実施 

前述したように、栄養管理の原則は経口・経腸栄養であるが、経鼻経管チューブの長期

維持は鼻腔や咽頭部の不快感をもたらし、時に自発呼吸には制限的となり、呼吸管理に影

響することもあるので、その際には経静脈栄養の実施を選択する。また、COVID-19 などの

呼吸器系ウイルス感染症の場合、発熱および咳・痰などの症状が前面に現れることが多く、

数日後には改善し経口摂取も可能となる。しかし、高齢者や多疾患合併症例では呼吸困難

が出現したり、軽い症状でも持続して経口摂取が不良なまま、さらに数日が過ぎ体重減少や

骨格筋量や筋力の減少をきたしてしまうことが少なくない。このような場合にもまずは確実に

栄養補給が可能な経静脈栄養を実施しておくことが、感染症による栄養障害を回避すること

につながる。経静脈栄養が種々の理由で長期におよぶ際には、中心静脈栄養カテーテル

（CVC）の挿入が有用である。但し、挿入に際しての合併症とカテーテル敗血症の予防のた

めに、最近では末梢静脈から挿入する末梢挿入型中心静脈カテーテル（peripherally 

inserted central venous catheter：PICC）が利用でき、安全性が高い。このような緊急症例や

高リスク症例には特に有用である（図５）３６)。 
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提言９：経腸栄養＋静脈栄養の重視 

COVID-19 は他の呼吸器系ウイルス感染に比して、高齢者や多疾患合併症例では時に

突然の重症化を認めることが少なくない。そのような状態が危惧される症例では入院時の栄

養状態を参考に、症状が軽度であっても経口・経腸栄養あるいは静脈栄養を実施しておく

ことが肝要である。突然の増悪によって気管挿管および人工呼吸器装着を余儀なくされる

場合には、静脈栄養ルートと経腸栄養ルートをともに確保することが望まれる。前述したごと

く長期にわたる絶食状況は消化管の機能を損傷し、絨毛上皮の委縮による免疫能の低下

や肝障害をきたすとともに、時に bacterial translocation（BT）を惹起することもある３４）。した

がって、経腸栄養＋静脈栄養を迷うことなく実施して、このような事態を極力避け本来のウイ

ルス感染症の治療に注力することが望まれる。 
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提言 10： 気管挿管症例に対する適正栄養管理の実施 

重症化をきたし気管挿管と人工呼吸器の装着を余儀なくされた症例では、これも前述し

たごとく経静脈栄養に加えて経腸栄養のための経鼻経管チューブの挿入が有用である。こ

の際、欧米ではチューブの先端を幽門輪肛門側に誘導することを勧めている。これは胃の

内容物の食道への逆流を抑制して、誤嚥性肺炎の発症を回避するためである。わが国にお

いても幽門輪肛門側への誘導は可能であれば実施したいところであるが、これがかえって

患者や施術者に害となる可能性が否定できない場合には、液体栄養剤の形状を変化させ

る半固形化栄養剤の投与を行うことによってチューブ先端が胃内腔にあっても食道への逆

流を抑制することが可能である３７)。 

なお、このような重篤な状況下での栄養管理においては、この時点に至るまでに十分な

エネルギーや蛋白・アミノ酸および微量栄養素の投与が実施されていない可能性が高い。

したがって Refeeding 症候群の発生に注意しつつ、徐々に投与エネルギーを増加していく

ことが必要である。一般に緊急入院時の場合には、低エネルギーの栄養管理から開始す

る。必要エネルギーの 70%を超えないことが肝要で、入院 3 日目には必要エネルギーの 80

～100%にまで増加する。蛋白・アミノ酸投与量は 1.3g/kg 体重/day を目標とする６）。 

 

 

 

提言 1１：感染症例に対する NST 活動の注意事項 

COVID-19 のみならず高度の感染性を有する疾患の罹患症例では、栄養管理は不可欠

であり、栄養状態の維持あるいは改善が予後を左右することもある。したがって、このような

症例に対して NST 活動を実施することは臨床の現場では少なくない。通常の NST 活動で

は、①入院時栄養評価、②栄養障害例（NST 対象症例）の抽出、③栄養状態の二次評価、

④症例検討・栄養管理プランニング、⑤栄養管理の実施、⑥栄養状態の定期的評価（再評

価）、⑦必要に応じたプランの修正、⑧患者アウトカムと実施した栄養管理法の評価、⑨退

院後の栄養管理法の指導が基本である。また、入院時に栄養状態が良好であっても入院中

に状態が不良あるいは不良となる原因が認められた症例では、③栄養状態の二次評価を

行って、NST 対象症例となる（図４）１９）。前述したごとく COVID-19 症例の内、重症症例ある

いは重症化する可能性がある症例は、高齢者や複数疾患を有することが少なくなく、栄養

状態が不良な症例が多いため NST 対象症例となる。一方、COVID-19 は呼吸器症状が前

面に出る疾患であり、消化器疾患ではないため入院時に栄養状態が不良でない場合には

栄養状態を軽くみてしまいがちとなる。早期の病状改善による経口摂取の回復を期待して

いたところ、病状の回復が得られず、逆に急激に増悪することもあり、そのような状態では十

分な栄養管理が実施できないこともある。そのため、たとえ入院時には栄養状態が良好であ

っても入院中に栄養状態を反復注意して観察することが肝要であり、わずかな間でも静脈

栄養あるいは経腸栄養を実施して栄養補給を行うことを推奨する。NST 活動を行う上での

注意としては、COVID-19 症例あるいは疑いのある症例に対しては、十分な感染防御を行う

ことは当然のことであるが、ベッドサイドでの回診の必要性や在り方を施設内でよく検討し、
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最小限の接触とすべきである。また、COVID-19 症例の治療には NST 活動は不可欠である

が、院内感染の発生予防の立場から NST 回診をカルテ回診と検討会にて代用し、真に必

要な場合のみに制限することも大切である。 

 

 

提言 1２：社会栄養学の実践-予防が最大の治療- 

これまで指摘してきたごとく高齢者や多疾患合併患者は低栄養に陥りやすく、ウイルスや

細菌などによる感染性疾患に一旦罹患すると一気に増悪し、不幸な転帰をとることが懸念さ

れる。特に COVID-19 などのようにその治療法や予防法が確定していない伝染性の疾患で

は、その発症や予後が個々の免疫力に依存することになる。このようなケースでは、やはり

前もって身体の栄養状態を高め、かつ維持しておくことが肝要と考えられる。最近、全国各

地域で高齢者の方々を中心に、社会全体で低栄養の怖さを知っていただき、その対策とし

ての栄養療法を勉強して、元気に食べて、活き活きと生きるための栄養管理、すなわち｢社

会栄養学：Social Nutrition｣という新しい概念が重視され、それが実践されるようになってきて

いる３８）。備えあれば憂いなし！これが社会栄養学の最大の目標である。 

 

 

おわりに 

COVID-19 のパンデミックは、わが国初の「緊急事態宣言」を出させるに至った。中国

武漢市から始まった新型ウイルス感染症は、イタリア、スペイン、イギリスと欧州で猛威を

ふるい、現在ニューヨーク州を中心に米国で最大の感染症例数を記録している。このよう

な事態であっても必ずや沈静されるという大きな期待を胸に、多くの人々が不安な日々を

過ごしている。そこで、これまでに蓄積され昇華されてきた感染症の治療と予防に関する

代謝・栄養学的知見と臨床的経験に、今回の COVID-19 に関する新しい知見を加えて

12 の栄養学的アプローチを提言させていただくことにした。ほんの少しかもしれないが

COVID-19の治療や予防に役立てていただければ深甚である。そして、一日でも早くこの

闇夜が明けることを心より祈念する。 
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