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ケトン食療法の患者さんへの導入
NCNP 小児神経科 住友典子/栄養科 齋藤隆夫

2021/8/1 てんかん診療支援コーディネーター研修

ケトン食療法とは？

•一言でいうと、、、、

•食事内容を工夫し、ケトン体を糖分の代わりに脳のエネルギー
源にすることで発作軽減を期待する。

糖質↓
（炭水化物）

脂質↑

蛋白質

ケトン体 ↑

＊グルタミン酸抑制

＊GABA濃度上昇

＊シナプス後膜の興奮抑制

＊作用は諸説あり
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ケトン食の歴史

• 紀元前 ヒポクラテスが「断食」で癲癇を治療
その後、癲癇の治療は祈りと断食であった

• 1860年頃 臭化物が有効
• 1912年 フェノバルビタール

• 1921年 Woodyattらが絶食or低炭水化物と高脂質の食事で

ケトン体が生成されること、Wilderらがケトン食が有効と報告
• 1938年 フェニトインなど時代は抗てんかん薬へ

• 1950年代 てんかん外科治療

• 1993年 「First Do No Harm」放映され再注目
• 2016年 日本で「てんかん食」として保険適応に

（特別食加算＋栄養食事指導料入院中は2回まで）

ケトン食のてんかんに対する効果

古典型ケトン食療法

50％以上発作減少となる割合 18~50%

うち、90%以上減少する割合 10~27%

完全に抑制される割合 5~10%

⇒難治性てんかんを対象とした研究

「ケトン食療法が有効な人がいる」
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ケトン食療法の種類

古典的ケトン食療法

修正アトキンス食

MCTケトン食療法

低グリセミック指数食療法

古典的ケトン食

• 当院では基本的に古典的ケトン食療法を採用

• ケトン比：［脂質ｇ］：［蛋白質ｇ］＋［炭水化物ｇ］＝３～４：１

• 摂取カロリー：普段の食事量から換算し、過不足があれば調整

• 蛋白質摂取量：ケトン食療法中の蛋白質摂取量は1g/kg/dayが標準で乳
幼児についてはやや多く設定

• 水分摂取量：制限は基本なし

• ビタミン・ミネラルの補足
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修正アトキンス食

• 1970年代にアトキンス博士が考案した低炭水化物による減量食をケトン
食用に「修正」して厳格な炭水化物制限したもの

• 炭水化物制限：10g~30g/日

• 摂取カロリー：普段の食事量から換算し、過不足があれば調整

• 蛋白質・水分：制限は基本なし

• ケトン比：だいたい1.4~2程度になる

MCTケトン食療法

中性脂肪酸（MCT）がケトン体を産生しやすい性質を利用し、エネ
ルギーの60％をMCTで摂取、11%脂質、19％糖質、10％蛋白質
（糖質制限緩和）

低グリセミック指数食療法

血糖値の上昇しにくい食材を使用し、糖質と蛋白質をやや緩和
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禁忌疾患

• 脂肪酸からケトン体への代謝の経路に異常がある疾患（脂肪酸β酸化障害、カル
ニチン欠乏症、カルニチン・バルミトイルトランスフェラーゼ（CPT）ⅠorⅡ欠
損症、カルニチン・トランスロカーゼ（CACT）欠損症）ピルビン酸カルボキシ
ラーゼ欠損症、ポルフィリア

＊抗てんかん薬で併用禁忌はないが、VPAや炭酸脱水素酵素阻害作用を持つZNS、
TPM、AZMは要注意

ハイリスク
• 低栄養状態、胃食道逆流、誤嚥性肺炎の既往、保護者の理解不足

＜導入時の合併症＞

①脱水

②低血糖(導入後2週間を過ぎるとまれ)

③過剰なケトーシス

④電解質異常/遷延性代謝性アシドーシス/高尿酸血症＊

⑤眠気 ⑥悪心・嘔吐 ⑦便秘・下痢＊ ⑧肝機能障害

⑨急性膵炎＊＊ ⑩低蛋白血症 ⑪感染症＊＊/易感染性

⑫出血傾向 ⑬基底核障害/不随意運動＊（１症例報告のみ）

＊ケトン食中止の報告があるもの ＊＊死亡症例の報告があるもの
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＜慢性期の合併症＞

①ビタミン不足・低カルニチン血症・ミネラル欠乏

②心疾患＊＊（心筋症・不整脈・セレン欠乏症）

③成長障害

④骨量減少＊・骨軟化症・骨折

⑤腎結石・尿路結石

⑥脂質異常症＊

＊ケトン食中止の報告があるもの ＊＊死亡症例の報告があるもの

合併症には留意して、医師の管理下にケトン食療法を行うことが重要

保険適応開始時期の当院の状況

• ケトン食療法導入件数は年に1件あるかないか

• 医師・栄養科・看護ともに慣れているとはいいがたい状況

• 保険適応前は点数もとれず医師・栄養科の労力も大きい

• 当院では緩和外科（脳梁離断・迷走神経刺激）が優先されることが
多い

• てんかんセンターとして「ケトン食療法」も患者さんに提供しやす
い環境を整えたい
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マニュアルの作成

•医師・管理栄養士で担当を決め、てんかんセンター所属の薬剤
師、担当以外の医師、栄養士の助言をもとに作成

•マニュアルとしては

ー患者さん向けのケトン食説明パンフレット

ー外来医師向けの導入前からの流れを説明したもの

ー病棟医師向けの導入時の指示や検査などを説明したもの

患者さん向け
パンフレット

「ケトン食ってどうなんですか？」

ときかれたとき・・
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当院での進め方

①ケトン食の禁忌疾患などないかの確認

②外来で現在の食事内容の確認を栄養科栄養指導で説明
＊Covid-19流行期間はタブレット等を用いての指導を・・

③導入希望となれば、入院決定と必要時ケトンミルクの発注

④入院後は検査（身長、体重、脳波、腹部、心臓超音波など）と薬剤の
糖付加を調整、ビタミン等追加

①適応確認 ③入院決定 ⑤ケトン食開始 ⑦退院

～入院2週間前 入院日 約3週間 1か月後

②栄養相談 ④入院 ⑥ケトン比３で効果判定

当院での進め方

⑤入院後数日でケトン食療法開始

ケトン比0.5から3日毎を目安に0.5ずつup

⑥ケトン比3になったら効果、副作用、採血評価

⑦退院 退院前に栄養指導が十分か確認

導入早期は脱水、低血糖、消化器症状等の合併症に注意し、

体重測定（週2回）、血糖測定（各食前）、発作表での発作評価、

尿中ケトンの確認（毎朝）（尿中ケトン３～４＋、血中βヒドロキシ酪酸≧4000μmol/l）

①適応確認 ③入院決定 ⑤ケトン食開始 ⑦退院

～入院2週間前 入院日 約3週間 1か月後

②栄養相談 ④入院 ⑥ケトン比３で効果判定
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ケトン食の継続・終了

• 導入3か月までは続け、効果をみる。

• ケトンフォーミュラを使用している場合は3か月ごとの評価の提出が必要

(ケトンフォーミュラ供給量の問題があり厳しい管理）

• 難治性てんかんに使用の場合、発作安定後1年を目安に、骨や成長への影
響を考慮してケトン食の中止を試みる。

• 発作消失した症例で2年のケトン食療法で中止した際の再発率は20％。
（Martinez CCら Epilepsia 2007)

難治性てんかん
＊抗てんかん薬２～3剤以上の使用でも抑制困難

＊診断・治療の再考
＊てんかん外科適応

緩和外科適応 ケトン食療法

適応なし

薬物療法

除外 禁忌疾患
ハイリスク

脳梁離断
迷走神経刺激療法

3剤以上の内服もある

哺乳児/経管栄養児 経口（幼児期まで） 経口（学童期以降）

ケトンフォーミュラでのケトン
食

ケトンフォーミュラを使用した
ケトン食もしくは修正アトキンス食

ケトンフォーミュラ使用しないケトン
食
もしくは修正アトキンス食

導入後3か月で効果判定を行い、継続の有無を決定（ケトンフォーミュラ供給児では必須）

2年程度で中止を試みる（再燃時は再度の使用あり）
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担当栄養士さんが指導・メニュー開発に尽力


