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公益社団法人日本麻酔科学会 術前絶飲食ガイドライン 

 

1.はじめに 

待機的全身麻酔下手術では，麻酔導入時の嘔吐および誤嚥の発現が危惧されるため，手

術前は長時間の絶飲食が行われてきた．しかし，長時間の絶飲食は，患者に口渇感や空腹

感などの苦痛を与え，脱水や周術期の合併症を増やす可能性があり，近年，多くの研究で

短時間絶飲水の安全性と有効性が実証されてきた．欧米各国では術前絶飲食に関するガイ

ドラインが作成され，術前絶飲食時間の短縮が推奨されてきた．昨今，本邦でも術前絶飲

食時間を見直す動きが広まりつつある．我々は本邦における安全な術前絶飲食時間の短縮

に寄与することを目的に本ガイドラインを作成した． 

 

2.文献検索方法，エビデンスレベル，推奨度 

1980 年 1 月～2011 年 12 月の間に発表された論文を対象に preoperative，fasting，

guideline，oral rehydration therapy，milk，light meal をキーワードに MEDLINE，Cochrane 

Library をデータベースとして検索した．また，海外で発表されている術前絶飲食ガイドラ

インも参考とした． 

文献のランク付けを次の基準で行った．Level-Ⅰ:十分な症例数（＞100）を対象とした

無作為化試験で結果が明確なもの，Level-Ⅱ：無作為化試験であるが症例数が十分でない

もの（＜100），結果に不確定要素があるもの，Level-Ⅲ：無作為化されていない同時代の

対照群が設定された比較臨床試験，Level-Ⅳ：無作為化されていない過去の症例や専門家

の意見を対照とした比較臨床試験，Level-Ⅴ：症例集積，対照群のない臨床報告，専門家

の意見，教科書，ガイドラインなど． 

推奨度のランク付けを次の基準で行った．推奨度 A：2つ以上の Level-Ⅰ文献により実証

されたもの，推奨度 B：1つの Level-Ⅰ文献により実証されたもの，推奨度 C：根拠として

Level-Ⅱ文献しかないもの，推奨度 D：2つ以上の Level-Ⅲ文献があるもの，推奨度 E：根

拠として Level-Ⅳまたは Level-Ⅴ文献しかないもの．最終的な推奨度は論文の科学的根拠

に委員会の専門家の意見を加味して決定した．なお，推奨度は推奨する事項の質の高さを

示すもので，推奨する強さを示すものではない． 

 

3.適応 

本ガイドラインの適応は，全身麻酔，区域麻酔，鎮静，鎮痛を要する待機的手術患者と

する．ただし消化管狭窄患者，消化管機能障害患者，気道確保困難が予想される患者，緊

急手術患者，およびリスクの高い妊婦（例：陣痛のある場合，胎児心拍数に異常のある場

合）などは本ガイドラインの推奨する絶飲食時間を適応せず，患者の状態に合わせた対応

とする．[1] 
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4.術前診察 

カルテ閲覧，理学所見，問診等により，誤嚥のリスクについての情報を収集し，本ガイ

ドラインの適応か否かの判断を行う．患者には手術前の絶飲食時間とその必要性について

説明を行う．手術室入室前に絶飲食時間を遵守したか否かの確認を行う．本ガイドライン

の適応とならない患者に対しては，患者の状態を考慮した絶飲食時間を検討する． 

 

5.清澄水（セイチョウスイ） 

推奨 

清澄水の摂取は年齢を問わず麻酔導入 2時間前まで安全である．（推奨度 A） 

論拠 

乳児から成人までの待機手術患者において，麻酔導入 2～3時間前までの清澄水摂取

が胃内容液に及ぼす影響に関して，19 件の無作為化試験がある[2-20]．その結果，絶

飲食と比較して胃内容液量は不変か [4,5,8,9,10,11-19] ，あるいは減少し

[2,3,6,7,20]，胃内容液 pH は全ての研究において変わらない． 

いずれの研究においても絶飲時間と嘔吐，逆流，あるいは誤嚥発生率の関連性は検

討されていないが，胃内容液量と胃内容液 pH の所見から，誤嚥の危険性は増加しない

といえる．また，19 件のうち 10 件の研究において[7,10,12,13,14,17,18,19,21,22]，

麻酔前 2～3時間までの清澄水摂取により，患者の口渇感が減少し快適度が増すなどの

利点が示されている． 

摂取量については，複数の研究が最大で体重あたり 10mL[7,8,16]あるいは無制限

[9,10,13-15]を採用しており，患者が飲める範囲内での摂取は可と考えられる． 

上記の研究を考慮すると，水，茶，アップルあるいはオレンジジュース（果肉を含

まない果物ジュース），コーヒー（ミルクを含まない）などの使用が可能である．浸透

圧や熱量が高い飲料，アミノ酸含有飲料は胃排泄時間が遅くなる可能性があるので注

意が必要であり[21]，脂肪含有飲料，食物繊維含有飲料，アルコールの使用は推奨で

きない． 

  

6.母乳 

推奨 

母乳の摂取は麻酔導入 4時間前まで安全である．（推奨度 C） 

論拠 

放射性同位元素で標識して胃内容量を測定した試験では，胃内の母乳は 120 分後に

18%になっており，人工乳や牛乳に比べて有意に少ない[27]． 

麻酔前に母乳を投与する許容時間についての無作為化試験は不十分である．各国の

ガイドラインでは，4時間前までの摂取を推奨している[22,28-30]．米国麻酔科学会で

は，コンサルタントの同意と米国麻酔科学会のメンバーの強い同意事項として，健康

な新生児と幼児では，母乳の摂取から少なくとも 4 時間以上空けることを推奨してい

る[28]． 
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術前絶飲時間

摂取物 絶飲時間（時間）

清澄水 2

母乳 4

人工乳・牛乳 6

7.人工乳・牛乳 

推奨 

人工乳・牛乳の摂取は麻酔導入 6時間前まで安全である．（推奨度 C） 

論拠 

5 歳以下の待機手術患者において，人工乳の術前投与に関して放射性同位元素で標識

して胃内容量を測定した試験では，胃内の人工乳，牛乳は 120 分後に 47%，55%になり，

母乳に比べて有意に多い[27]． メタアナリシスで牛乳の術前摂取について評価できる

充分なエビデンスはない[31]． 

麻酔前に人工乳，牛乳を投与する許容時間についての無作為化試験は不十分である．

欧米各国のガイドラインでは，6時間前までの投与を推奨している[22,28-30]．米国麻

酔科学会では，コンサルタントの同意と米国麻酔科学会のメンバーの強い同意事項と

して，新生児，乳児，小児では人工乳の摂取から 6 時間以上空けることを推奨してい

る[28]．乳児，小児，成人ではヒト以外のミルクの摂取から 6 時間以上空けることを

推奨している [28]． 

 

8.固形物 

本ガイドラインでは固形食の摂取について明確な絶食時間を示さない．その理由は

液体に比べて固形食に関するエビデンスが不十分であること，固形食の定義が明確で

なく，含まれている栄養素も様々であるからである． 

ただし固形食のうち軽食については欧米のガイドラインで摂取から麻酔導入までは

6時間以上空けること[22,28]としている ．ここで指す軽食とは「トーストを食べ清澄

水を飲む程度の食事」とされており，揚げ物，脂質を多く含む食物，肉の場合は 8 時

間以上空ける必要がある[28]． 

 

 

 

 

 

 

 

 

術前の「食事療養」に関する本学会の考え方について 

  http://www.anesth.or.jp/guide/pdf/kangae.pdf 

入院時食事療養の実施上の留意事項について 

http://www.anesth.or.jp/guide/pdf/zetuinsyoku.pdf

http://www.anesth.or.jp/guide/pdf/kangae.pdf�
http://www.anesth.or.jp/guide/pdf/zetuinsyoku.pdf�
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