
 



第１回

日本静脈経腸栄養学会東海支部
学術集会

プログラム・抄録集

日 時：2008年3月15日　　９：３０～１８：１５
会 場：名古屋国際会議場
 名古屋市熱田区熱田西町1番1号　TEL：０５２-６８３-７７１１

当番世話人：東口 　志
 藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座　教授

土

学会事務局　藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座
担当　児玉 佳之
〒５１４-１２９５　三重県津市大鳥町424番地の１
TEL:０５９-２５２-１５５５　FAX:０５９-２５２-２６９８



第１回日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会を、平成20年３月15日（土）、名古

屋国際会議場で開催させていただきますことを、大変光栄に存じます。

日本静脈経腸栄養学会は、平成11年に四日市で開催されました第14回大会より研

究会から学会に移行し、平成13年のNSTプロジェクトの設立以後、多くの施設でNST

が設立され既に1,200を超える施設でその活動が開始されており、また同時に皆様方

のご協力とご助力によって会員数も大幅に増え、10,000人を超える会員を有するよう

になりました。この間、NST稼動施設認定制度やNST専門療法士制度、コメディカ

ル教育セミナーや医師教育セミナーの設立・整備などが実施され、わが国において

も適正栄養管理の普及と栄養療法の質の向上が急ピッチに行われてまいりました。さ

らに、平成17年には病院機能評価の評価項目にNSTが取り上げられ、翌平成18年に

は栄養管理実施加算が新設され、診療・治療における栄養療法の重要性が認知され、

評価されるようになってきました。この学会の成長とともに地域での活動も著しく

活性化され、年間数多くの研究会やセミナーが開かれており、支部委員会の実質的

な活動を要望する声が各地から聞こえてまいりました。そこで大柳治正理事長の命

によってこれまでのエリアをTNTやNSTの地域区分を考慮して、平成19年度より全

国を10のエリアに再区分し、各支部の支部長が支部委員会を形成するかたちに再編

されました。この際、愛知、岐阜、静岡、三重の４県が東海エリアと定められ、新

たに東海支部会が発足し、その活動が求められることになりました。

全国のなかでもこの東海地区には1,300人の学会会員がおられ、最も栄養療法が活

発に行われている地域であります。このたび、この多くの会員を有する東海支部の

初めての学術集会で当番世話人をさせていただくことになり、とても光栄に感じる

と共に身を引き締めて少しでも実りのある会にできればと考えております。学術集

会では、わが国の臨床栄養の現状と将来を再確認するために『臨床栄養管理法の現

状と将来展望』というタイトルで特別講演を大柳治正理事長にお願いし、またラン

チョンセミナーでは丸山道生先生に『これでいいのか日本の術後食-「世界の術後食

研究」の見地から-』という興味深いご講演をいただくことになっております。さら

に、要望演題・一般演題も40を超えるご応募を賜り、NSTはもちろんこと、PEGか
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らの半固形化栄養剤の投与についてや終末期の栄養管理など大変注目すべき内容を

数多くご発表いただくことになっております。

３月の中旬のまだ肌寒い時期ではありますが、一人でも多くの医療人の方々に名

古屋・国際会議場にご参集賜り、東海地区の臨床栄養の現状と将来あるいは病態別

の代謝・栄養学について熱い討議ができればと考えております。お忙しい時期とは

存じますが、なにとぞ最後までご参加のほどよろしくお願いいたします。
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第１回日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会　当番世話人

東口　 志 藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座　教授

日本静脈経腸栄養学会東海支部会

会　長：東口　 志 藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座

世話人：伊藤　彰博 藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座

伊藤　明美 名古屋市立大学病院栄養管理係

大川　　光 尾鷲総合病院リハビリテーション部

川口　　恵 尾鷲総合病院看護部

葛谷　雅文 名古屋大学大学院医学系研究科老年科学

児玉　佳之 藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座

櫻井　洋一 藤田保健衛生大学上部消化管外科

清水　敦哉 済生会松阪総合病院内科

杉浦　伸一 名古屋大学医学部付属病院医療経営管理部

世古　容子 尾鷲総合病院栄養管理部

竹山　廣光 名古屋市立大学医学部消化器外科

谷口　正哲 医療法人大真会大隈病院外科

谷口　靖樹 菰野厚生病院薬剤部

谷村　　学 山田赤十字病院薬剤部

中井りつ子 尾鷲総合病院臨床検査部

長谷川史郎 静岡県立こども病院外科

早川麻理子 名古屋経済大学人間生活科学部管理栄養学科

東口　 志 藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座

福村早代子 尾鷲総合病院看護部

二村　昭彦 藤田保健衛生大学七栗サナトリウム薬剤部

森脇　久隆 岐阜大学大学院医学系研究科消化器病態学

山口　　恵 菰野厚生病院薬剤部

会　計：児玉　佳之

監　事：大川　　光

早川麻理子
（五十音順）
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アクセス
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ご　案　内

受　付

名古屋国際会議場白鳥ホール前受付デスク

一般参加者・演者の方は８時45分から受け付けます。

参加登録

本学術集会に入場される方は、日本静脈経腸栄養学会東海支部会員を問わず、参加登

録を行ってください。参加費は一般 1,000円、学生 無料です（学生証が必要）。

参加証（領収書付）をお渡しします。所属・氏名をご記入の上、必ずご着用ください。

発表者の方へ

１）患者個人情報に抵触する可能性のある内容は、患者あるいはその代理人からインフォ

ームド・コンセントを得たうえで、患者個人情報が特定されないように十分留意し

て発表してください。個人情報が特定される発表は禁止します。

２）口頭発表はすべてPowerPointによるPC発表のみです。

３）要望演題、一般演題ともに発表時間は５分、討論時間は３分（時間厳守）です。

４）次演者は、前演者の登壇後ただちに会場内左側最前列の「次演者席」にお着きくだ

さい。

５）セッション開始の30分前までに、PC受付（白鳥ホール前）にお越しください。

発表方法について

１）本会では原則としてPowerPointで発表して頂きますが発表時間を厳守してください。

２）基本的にはデータ持ち込みとさせていただきますが、Macintosh及びWindows Vista

（PowerPoint 2007）をご使用の場合、もしくは動画を使用される場合にはご自身

のPCをお持込みいただけますようにお願いいたします。

データを持ち込まれる方へ

１）事務局で用意するPCのOSは、Windows XPです。

２）プレゼンテーション作成ソフトは、PowerPointのみとします。事務局では、

Microsoft PowerPoint 2003をご用意します。フォントはOS標準のもののみご用意しま

す。これ以外のフォントを使用した場合には、文字・段落のずれ・文字化け・表示

されないなどのトラブルが発生する可能性があります。

５

４

３

２

１
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３）お持ち込みいただくメディアは、USBメモリーもしくはCD-R（ハイブリッドフォ

ーマット仕様）でお願いします。

４）発表データをCD-Rにコピーする時には、ファイナライズ作業を必ず行ってください。

この作業が行われなかった場合、データを作成したPC以外でデータを開くことが

できなくなり、発表が不可能になります。

５）持ち込まれるメディアには、当日発表のデータ以外は入れないようにしてください。

また、ファイル名は、「演題番号、演題名」としてください。

６）画面の解像度はXGA（1024×768、60Hz限定）です。このサイズより大きい場合

スライドの周囲が切れてしまいます。

７）データをご持参されるメディアに保存した後、他のPCで正常に動作できることを

確認してください。また、必ず事前にウイルスチェックを行ってください。

パソコンを持ち込まれる方へ

１）事務局ではD-sub15ピン（ミニ）のケーブルを用意します。

２）一部のPCでは本体附属のコネクターが必要な場合がありますので、必ず持参して

ください。

３）各自のPCから外部モニターに正しく出力できることを確認してください。個々の

PCやOSにより設定方法が異なりますので、事前にご確認ください。

４）画面の解像度はXGA（1024×768）です。このサイズより大きい場合、スライドの

周囲が切れてしまったり、映らない場合があります。

５）動画または音声を使用される場合は、受付で必ずスタッフに申し出てください。

６）スクリーンセーバーと省電力設定は事前に解除しておいてください。

７）会場にて電源をご用意しておりますので、PC用電源コードを必ずお持ちください。

８）念のためバックアップとして、USBデータを必ずお持ちください。

９）PCを持ち込まれる場合、発表後、会場内PCデスクにて、PCをお受け取りください。

討　論

１）質問、意見の採否は座長にお任せください。

２）発表者は所定のマイクの近くにあらかじめ立ち、所属・氏名を明らかにして発言し

てください。

３）発言時間は１分以内で簡潔にお願い致します。

７

６
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座長の先生へのお願い

１）座長は事前にPC受付（白鳥ホール前）にお越しください。

２）各セッションの進行は座長にお任せ致しますが、時間は厳守してください。

３）担当セッション開始10分前までに「次座長席」にお着きください。

世話人会

１）時間：12時00分から13時30分

２）会場：１号館７階「パステル」

企業展示会

１）時間：９時00分から18時00分

２）会場：白鳥ホール

８
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日　程　表

8：45～

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:10

一般・演者受付

16:34～16:50 休　憩

学 術 集 会 展　示 世話人会

3月15日土

9:30～9:35 開会の挨拶

次回当番世話人挨拶
閉会の挨拶

14:35～14:45

9:35～10:15 一般演題（口演）　胃瘻
座長：伊藤明美

10:15～10:47 一般演題（口演）　経腸栄養
座長：谷口正哲

10:47～11:19一般演題（口演）　栄養管理 -1
座長：杉浦伸一

11:19～11:51一般演題（口演）　栄養管理 -2
座長：葛谷雅文

15:30～16:02 要望演題（口演）　NST-2
座長：早川麻理子

16:50～17:14 要望演題（口演）　終末期の栄養管理
　　　　座長：二村昭彦

17:14～17:38 要望演題（口演）　PEGからの半固形化 -1
　　　　座長：清水敦哉

17:38～18:10 要望演題（口演）　PEGからの半固形化 -2
　　　　座長：伊藤彰博

16:02～16:34 要望演題（口演）　NST-3
座長：川口　恵

14:50～15:30 要望演題（口演）　NST-1
座長：長谷川史郎

12:10～13:10 ランチョンセミナー
これでいいのか日本の術後食

－「世界の術後食研究」の見地から－
座長：森脇久隆
講師：丸山道生

13:35～14:35 特別講演
臨床栄養管理法の現状と将来展望

（JSPEN東海地区支部会発足記念会によせて）
座長：東口　志
講師：大柳治正
総　会

会長：東口　志

展示会

世話人会

9:00～18:00

12:00～13:30

１号館7F
パステル

13:10～13:35 休　憩
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プログラム

開会の挨拶　9：30～9：35
当番世話人：東口　 志 藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座　教授

一般演題（口演） 胃瘻　9：35～10：15

座長：伊藤　明美　名古屋市立大学病院　栄養管理係

O-1 胃食道逆流が胃瘻症例の予後に及ぼす影響

平野総合病院　消化器科　島崎　　信 他

O-2 胃瘻造設から経口摂取可能、ADL向上が図られた認知症患者の一例

市立島田市民病院　榑林ますみ 他

O-3 当院における胃瘻患者の摂食嚥下療法の現況

平野総合病院　言語聴覚士　今井田さおり 他

O-4 寝たきり高齢者における胃瘻造設適応を巡って

医療法人名南会　名南病院　澤井　宏典 他

O-5 気管支喘息を伴う重度脳性麻痺児への噴門形成術と胃瘻導入

－胃食道逆流症と気管支喘息の関係に注目した症例報告－

静岡県立こども病院　神経科　渡邉　誠司

一般演題（口演） 経腸栄養　10：15～10：47

座長：谷口　正哲　医療法人大真会大隈病院　外科

O-6 胃瘻造設後に嚥下機能、栄養状態改善により胃瘻抜去可能となった症例に

関する検討

藤田保健衛生大学　食養部　西田　卓明 他

O-7 胃瘻栄養の（半固形）ゲル化が有用と考えられた褥瘡を合併した脳梗塞後

遺症の１例

平野総合病院　看護部　福生　政子 他
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O-8 早期経腸栄養確立に向けて～投与速度の検討～

聖隷浜松病院　Ｂ7病棟NST 古田　　玲 他

O-9 高齢者に対するNocturnal Enteral Nutritionの有用性

尾鷲総合病院　栄養管理部　世古　容子 他

一般演題（口演） 栄養管理-1 10：47～11：19

座長：杉浦　伸一　名古屋大学医学部付属病院　医療経営管理部

O-10 ワーファリン療法と経腸栄養剤のVK-血栓性梗塞の１小児症例-

静岡県立こども病院　NST 栄養指導室　鈴木　恭子 他

O-11 免疫増強経腸栄養剤（インパクトTM）を併用したラジオ波焼灼療法の使用経験

増子記念病院　肝･消化器内科　堀田　直樹 他

O-12 病棟看護師と栄養士による病棟栄養回診を実施して

静岡市立静岡病院　栄養科　久保田美保子 他

O-13 経皮経食道胃管挿入術（PTEG）により長期栄養管理が可能となった2例

済生会松阪総合病院　NST 佐久間隆幸 他

一般演題（口演） 栄養管理-2 11：19～11：51

座長：葛谷　雅文　名古屋大学大学院　医学系研究科　老年科学

O-14 難治性の瘻孔トラブルにおける栄養管理の意義

医療法人岡本病院　第一岡本病院　NST 定本　哲郎

O-15 右閉鎖孔ヘルニア嵌頓術後に経腸栄養を併用し嚥下訓練を行なった1例

富士宮市立病院　坂本　真美 他

O-16 免疫調整濃厚流動食オキシーパ®と様々な治療法を組み合わせる肺治療戦略

が著効した誤嚥性肺炎の１症例

名古屋市立大学病院　栄養管理係　伊藤　明美 他

O-17 極度な偏食により発症した壊血病の一例

岐阜大学医学部付属病院　消化器病態学　寺倉　陽一 他



ランチョンセミナー　12：10～13：10

座長：森脇　久隆　岐阜大学大学院　医学系研究科　消化器病態学　教授

『これでいいのか日本の術後食
－「世界の術後食研究」の見地から－』

講師：丸山　道生　東京都保健医療公社　大久保病院　外科・NST

（株）大塚製薬工場

休　　憩　13：10～13：35

特別講演　13：35～14：35

座長：東口　 志　藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座　教授

『臨床栄養管理法の現状と将来展望』
（JSPEN東海地区支部会発足記念会によせて）

講師：大柳　治正　日本静脈経腸栄養学会　理事長、近畿大学　医学部長

総　　会　14：35～14：45

会長：東口　 志　藤田保健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座　教授

要望演題（口演） NST-１　14：50～15：30

座長：長谷川　史郎　静岡県立こども病院　外科

Y-1 NST活動の効果と今後の課題

岐阜市民病院　NST推進委員会　下村　美香 他

Y-2 開院から9ヶ月間のNST活動報告

済生会福岡第二病院　NST 薬剤部　舌間　清晃 他

Y-3 当院のNSTが稼動するまで

医療法人杏園会　伊藤病院　川上　真理 他
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Y-4 公立の精神科単科病院におけるNSTの取り組み

静岡県立こころの医療センター　NST 栄養指導室　大石千恵子 他

Y-5 浜松医科大学医学部附属病院におけるNST活動の現状

浜松医科大学医学部附属病院　NST 山本　知広 他

要望演題（口演） NST-2 15：30～16：02

座長：早川　麻理子　名古屋経済大学人間生活科学部管理栄養学科

Y-6 社会保険浜松病院における3年間のNST活動成績

社会保険浜松病院　平山　一久 他

Y-7 NST活動の現状分析から今後の課題を考える

独立行政法人国立病院機構三重病院　NST 看護部　松下　真紀 他

Y-8 褥瘡患者におけるNSTの重要性

若葉病院　栄養課　鈴木　美保 他

Y-9 褥瘡におけるNST栄養療法の取り組み～アルジネードTMの有用性～

県西部浜松医療センター　NST 岡本　康子 他

要望演題（口演） NST-3 16：02～16：34

座長：川口　　恵　尾鷲総合病院　看護部

Y-10 NST介入患者における好中球／リンパ球比（N/L比）の有用性

静岡赤十字病院　検査部　山口　孝一 他

Y-11 当院におけるNST介入内容の調査

国立病院機構名古屋医療センター　岡田　守弘 他

Y-12 当院におけるNST摂食・嚥下チームの活動

岐阜市民病院　川上　智子 他

Y-13 救急病棟NST介入により開心術後創感染が改善した一例

静岡赤十字病院救急病棟NST 看護部　石塚　詩野 他
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休　　憩　16：34～16：50

要望演題（口演） 終末期の栄養管理　16：50～17：14

座長：二村　昭彦　藤田保健衛生大学七栗サナトリウム　薬剤部

Y-14 末期癌患者における在宅中心静脈栄養管理

－癌化学療法施行症例におけるTPN管理－

国民健康保険坂下病院　薬剤部　荻野　　晃 他

Y-15 当ホスピスにおける栄養管理についての実際

愛知国際病院ホスピス　看護部　牧　香代子 他

Y-16 緩和ケアNSTにおける看護師の役割

藤田保健衛生大学七栗サナトリウム　看護部　大野　礼子 他

要望演題（口演） PEGからの半固形化-1 17：14～17：38

座長：清水　敦哉　済生会松阪総合病院　内科

Y-17 熱発を繰り返す人工呼吸器装着患者に、半固形化栄養剤が有効であった症例

榊原白鳳病院　栄養部　松本　史織 他

Y-18 NST介入によりPEGからの半固形化経腸栄養法に移行した1症例

藤田保健衛生大学坂文種報 會病院　村 絵美子 他

Y-19 繰り返す誤嚥性肺炎中にマロリーワイス症候群を併発し、同症候群を半固

形化により予防できたのではないかと思われる一例

沼津市立病院　NST 天神　尊範 他

要望演題（口演） PEGからの半固形化-2 17：38～18：10

座長：伊藤　彰博　藤田保健衛生大学医学部　外科学・緩和ケア講座

Y-20 （脳卒中による嚥下障害）半固形化栄養剤の導入の有用性と問題点について

医療法人白山会　白山リハビリテーション病院診療部　栄養科　村上　憲吾
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Y-21 当院における経管栄養剤半固形化の取り組み

知多市民病院　NST 倉田　奈美 他

Y-22 下痢患者にとって有効な半固形栄養法をめぐって

中部労災病院　栄養管理室　徳永佐枝子 他

Y-23 とろみ剤を用いた半固形経腸栄養剤のラット成長への影響

名城大学　薬学部　病態生化学　豊田　行康 他

次回当番世話人挨拶
森脇　久隆 岐阜大学大学院　医学系研究科　消化器病態学　教授

閉会の挨拶
児玉　佳之 藤田保健衛生大学医学部　外科学・緩和ケア講座
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特別講演



近代的な臨床栄養管理法は1950年代の

elemental dietの開発と、1960年代の静脈栄養

法の製品や概念の導入に始まる。それ以降、静

脈栄養法が爆発的な速度で全世界に受け入れら

れ、臨床栄養法の発展、普及に大きな力となっ

たが、その副作用が経腸栄養法の普及、発展だ

けでなく、代謝栄養学の進歩、栄養アセスメン

ト法の導入、栄養療法の適応決定など、周辺の

学問や技術を大きく前進させた。

したがって、近代的な臨床栄養管理法の現状

は、エネルギー源投与法としての経腸栄養法と

静脈栄養法の住み分け、その研究の過程で明ら

かになったそれぞれの栄養基質の代謝的特徴を

生かした疾病治療への特殊療法に大別される。

一方、栄養療法を臨床に普及させるために、

本邦ではJSPENの前身である完全静脈栄養研究

会が1970年代に発足している。JSPENは医師お

よびコメディカルの教育、専門療法士の認定、

NST稼動施設の認定やNSTの質的保証制度の確

立等多くの活動を行っており、近い将来には

ESPENとの友好交流契約のもとに新しい医師
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【略歴】
昭和16年（1941） 兵庫県生まれ
昭和40年（1965） 神戸医科大学卒業
昭和41年（1966） インタ－ン修了後

神戸大学大学院医学研究科入学（外科
学第一講座）

昭和43年（1968） 米国University of Pennsylvania 外科
研究所留学

昭和45年（1970） 神戸大学医学部（第一外科助手）
昭和58年（1983） 神戸大学医学部助教授（第一外科）
平成４年（1992） 近畿大学医学部教授（外科学第二講座）
平成11年（1999） 近畿大学医学部附属副院長（外科学教

授兼任）
平成14年（2002）10月　近畿大学医学部附属病院長（外科

学教授兼任）
平成16年（2004）10月　近畿大学医学部長（外科学教授兼任）

【国内委員会】
日本静脈経腸栄養学会　理事長
日本栄養療法推進協議会　副理事長
日本外科学会評議員
日本消化器病学会　財団評議員
日本胃癌学会評議員
日本消化器外科学会特別会員
日本肝胆膵外科学会名誉会員
日本外科代謝栄養学会名誉会員
日本人工臓器学会特別会員
日本内視鏡外科学会特別会員
その他

【学会会長】
第37回　日本外科代謝栄養学会（2000年）
第16回　日本肝胆膵外科学会　（2004年）
その他

【国際学会】
International Association for Surgical
Metabolism and Nutrition (vice president)
International College of Surgeons
American Society for Surgery of Alimentary Tract 
American Pancreas Club
International Hepato-Pncreato-Biliary Association
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia
Japan Editor of Nutrition
Chinese International Symposium for Pareiteral and
Enteral Nutrition (Vice Chairman)
その他

特別講演

大柳　治正

日本静脈経腸栄養学会　理事長、近畿大学　医学部長

臨床栄養管理法の現状と将来展望
（JSPEN東海地区支部会発足記念会によせて）



教育制度の導入も予定している。

また臨床栄養管理法の将来展望としては、近未来的にはICUの管理法としての

Intensive Insulin TherapyやImmunonutritionに関する新しいメニューやプロトコー

ルの確立、中長期的には既にルビコン川を渡ったと報告されているmolecularnutrition

の臨床応用の展開が考えられる。

講演ではこれらについて概説する。
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ランチョンセミナー



１．なぜ今「術後食」が注目されるのか？
術後食、とくに消化器手術後の術後食は、「手術
後、消化管の運動が回復したら、はじめは流動食
から徐々に普通の食事に戻していく。普通の食事
に戻すのにいくつかのステップアップがある。」と
いう考え方はほとんど全世界共通です。本邦では、
流動食の重湯から始まり、徐々に米の粥の水分が
減り、お米の割合が高くなっていくという、きめ
細やかな術後食を従来から踏襲してきました。重
湯、３分、５分、７分、全粥、常食の６ステップ
がもっとも一般的です。この起源に関しての定説
はありませんが、腸チフスの回復期の治療食のシ
ステムを、そのまま術後食に応用し、現在の術後
食の体系が形成されたという説があります。術後
食は世界的に見ても、もっともエビデンスに乏し
く、科学的でない病院食です。医師や管理栄養士
も研究対象として取り上げてきませんでした。
ところが、最近、まったく興味をひかなかった

術後食が注目されるようになったのです。それは、
いままであまりに無視され、まったく考慮もされ
ずに、科学的な裏づけもない方法を踏襲してきた
反省が当然のように起こってきたのです。それに
はNST活動やリニカルパスの影響と、著者の「世
界の術後食」研究が大きな誘引と考えています。
現在、多くの病院で術後食の見直しがなされてい
ます。
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ランチョンセミナー

丸山　道生

東京都保健医療公社大久保病院　外科・NST

これでいいのか日本の術後食
－「世界の術後食研究」の見地から－

【略歴】
1980年　東京医科歯科大学医学部卒

同第１外科入局
1983年　東京都立駒込病院にて病理、

外科医員として勤務
1990年　カリフォルニア大学サンディエゴ校

外科に勤務
1993年　東京都立大久保病院外科医長
2005年　東京都職員共済青山病院外科部長
2006年　現職

【認定医・専門医資格・所属学会】
日本外科学会指導医／専門医
日本消化器外科学会評議員／指導医／専門医
日本静脈経腸栄養学会評議員／NSTタスクフォース
日本外科代謝栄養学会評議員
米国癌学会アクティブメンバー
米国癌治療学会アクティブメンバー

専門は消化器外科学、消化器腫瘍学、臨床栄
養学。消化器癌手術に加え、癌局所療法や経
腸栄養療法に力を入れている。PEGや在宅医
療に関しての関心も深く、PDN理事でもあ
る。世界各国の病院の「術後食」食べ歩きの
旅から生まれた「世界の病人食、術後食」の
研究は臨床栄養学ばかりでなく、食文化学、
民俗学的にも高く評価されている。現在は地
域医療にNSTを積極的に組み込んでいくこと
を目指し、活動を続けている。1999年には日
本胃癌学会第１回学会賞（西メモリアルアワ
ード）も受賞している。昨年、経腸栄養療法
の集大成である「経腸栄養バイブル」を編集
し、絶賛を得た。現在「世界の病院食、術後
食」（ヘルスケアレストラン）、「ドクター丸
山が行く、世界の術後食探訪」（消化器外科
ナーシング）、「エコ・ニュートリション」
（PDN通信）を好評連載中である。



２．世界の術後食の国際比較
世界では、それぞれの国や地域の食文化を反映した独自の術後食であり、グローバル・
スタンダードは見当たりません。多くの国の術後食はステップアップがなされています。
米国では、クリア・リキッド、フル・リキッド、ソフト、レギュラーの４段階のシステム
で、クリア・リキッドの段階では、ブロス、ブイヨンの薄いスープ、ゼラチン、ジュース
など、フル・リキッドでは、ポタージュ系の濃厚なスープ、カスタードなどです。日本の
常識と違い、クリア・リキッドの段階でコーヒーやコーラもだされます。世界的に見てこ
の４段階のステップアップシステムが多くなっています。メキシコ、コスタリカ、ブラジ
ルなどの中南米の国々、中国、タイ、インドネシア、フィリピン、アラブ首長国連邦、ト
ルコ、オーストラリア、ドイツなどが原則的に４段階システムを採用しています。韓国で
の基本は、ミューム、ジュク、常食の３段階です。ソウルあたりのミュームは粟と米を煮
て裏ごししたもので、日本の重湯と文化的な違いが感じられます。第二段階のジュクは雑
炊やお粥です。その他３段階の国は、イタリア、バングラディシュ、ホンコンなどです。
一方、中部イングランドでは、術後食の概念がなく、はじめからサンドイッチ、トースト、
バター、コーヒーなどが出されます。ステップアップの考えを持たなくても、安全に術後
管理がなされています。インドではベジタリアン用、ノンベジタリアン用の病院食はあり
ますが、術後食はステップアップがある病院、ない病院などさまざまで、統一が取れてい
ません。
３．流動食の世界系譜
流動食は、もっとも重症な患者が食する食事であり、外科領域では消化器手術後におい
ては術後食の第一段階です。そこにはその民族の生命再生への祈願や、健康を取り戻すた
めの祈りが込められた儀礼的な要素が深く関係しています。健康人は食する事が無いので、
重傷な病人のたべる流動食は、一旦病院の流動食に採用されると、ほとんど手付かずで、
ずっと継続されています。そのため、現在の病院の流動食はそれぞれの民族の古の食文化
をつたえている残存と捕らえられます。このように世界の流動食の研究は、世界の食文化
と病人に対しての栄養療法を考える上で重要なキーワードです。
ヨーロッパ、中東（地中海地区）、アメリカ新大陸、オセアニアの流動食の基本は、肉

の煮汁であるブロス、ブイヨンです。また、一方、南アジア、東南アジア、東アジア、中
東（湾岸地区）での流動食の基本形は穀物の煮汁です。筆者はこの流動食の文化圏を「西
洋肉湯文化圏」と「東洋穀物湯文化圏」と名付けています。日本の流動食は米の煮汁であ
る「重湯」であり、日本は当然「東洋穀物湯文化圏」に属しています。またこれまでの研
究で、「東洋穀物湯文化圏」は、流動食に用いる穀物により北方、中間、南方の３地区に
分けられます。北方は韓国北部の粟を使ったミュームに代表される「雑穀湯文化圏」、中
間は日本、中国南部、タイなどの重湯、Rice Waterに代表される「米湯文化圏」、また南
方はインド、バングラディシュにみられる大麦のBarley Waterに代表される「大麦湯文化
圏」が存在しています。
４．世界から日本の術後食を考える
もともとは在院日数を短くするのが目的で、大腸癌の術後は東南アジアの香港やフィリ
ピンでも術後１日目からの早期経口栄養が行われてきています。日本でも同様な傾向で、
食事開始を早期にし、ステップ数も少なくするようになってきました。台湾ではNST活動
が盛んで、術後毎食の喫食率をみて、ステップを飛ばしたり、留めたりして、患者個人対
応のステップアップを行っています。「世界的な術後食」の見地から、著者は今後の日本
の術後食は、日本の食文化に根ざした「早期経口栄養」と「個人対応」がキーワードと考
えています。
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【はじめに】嚥下障害合併例に対し、経皮内視鏡的

胃 瘻 造 設 術 （ Percutaneous endoscopic

gastrostomy：以下PEG）を行ったにも拘らず気道

感染を来し、不幸な転機を辿る症例は少なからず

経験される。誤嚥の原因として胃食道逆流

（Gastro-esophageal reflux：以下GER）の有無が

検討され、逆流防止のため固形化をはじめとする

経腸栄養剤の形態の修飾が試みられている。一方、

GERの評価法にはGolden standardは未だ無く、

GERが胃瘻症例の予後に及ぼす影響に関する報告

も散見されるにすぎない。今回、当院で胃瘻交換

を行った症例のGERを調査、評価時より１年後の

予後を検討した。

【対象および方法】対象は平成18年９月より12月ま

でに当院で胃瘻交換を行った症例のうち、経過の

追跡が可能であった40例。性別は男性７例、女性

33例で、年齢は55から102歳、平均76.2歳であった。

GERの評価は蟹江らの方法に準じ、ヨード系造影

剤を混入した経腸栄養剤を日常使用されている量、

体位、投与速度で注入。終了30分後に胸部CTを撮

影した。GERの有無は定性評価みとし、明らかに

今日空内に造影剤の逆流を認めた場合のみGER陽

性とした。

【成績】CT撮影後１年以内の死亡例は12例であっ

た。このうち呼吸器感染以外での死亡例を除外し

て検討したところ、GER陽性は24例で、呼吸器感

染によって16例のべ20回の入院。うち６例が死亡。

GER陰性では11症例で、呼吸器感染によって４例

のべ７回の入院。死亡は１例のみであった。

【まとめ】今回の検討では症例数も少なく、GERの

有無による予後に約３倍の死亡率の違いがあるも

のの、有意差は認めなかった。症例の集積による

Evidenceの確立が望まれる。

【１．目的】高齢化社会を迎え、認知症による摂食
障害患者が近年増加しており、認知症患者に対す
る食への意欲を引き出す関わりは生活面、精神面
のケアが重要である。今回、食欲不振で入院とな
った認知症患者に適切な栄養管理を目的にNST介
入を行なった。経口摂取を拒否していた患者が胃
瘻造設後、経口摂取が可能となり、ADLが向上し
た症例を報告する。
【２．方法】症例：81歳女性、既往歴に慢性腎不
全、高度房室ブロック恒久ペースメーカー植え込
み後である。Ｈ19年８月に食欲不振、腎前性腎不
全で入院、補液で改善し、今回９月にも同様の症
状で入院する。夫と二人暮しで少しの伝い歩きは
できるが、ほとんど臥床している状態であった。
認知症があり、入院時は表情が乏しく会話もなく、
嚥下機能に問題はなかったが、経口摂取は数口程
度で口に入れても吐き出してしまう状態であった。
家族が胃瘻による栄養管理を希望し、入院５日目
に経管栄養、15日目に胃瘻造設を行なった。
【３．結果】食事だけのアプローチにとらわれず生
活リズムをつけるよう車椅子で他患者と食事時間
を共にしていたことで、胃瘻造設５日目に「食べ
たい。」という言葉があり、むせなく水分を摂取、
翌日より全粥食を１割摂取できる。楽しみ程度の
経口摂取を目標としたが、徐々に摂取量が増加し、
不足分を胃瘻からの注入とした。入院一ヶ月後に
は1,000から1,300Kcalの経口摂取となり、リハビリ
テーションも継続し、シルバーカーでの歩行が可
能となり施設退院となった。
【４．考察及び結論】認知症患者に食への意欲を引
き出すのは容易ではないと考えていたが、栄養改
善に伴ない、食べる楽しみから残存機能を生かす
ADL向上につながった。食へのアプローチだけに
とらわれず生活リズムをつける関わりと残存機能
を生かすためにＰＴと協力しながらリハビリテー
ションをすすめたことで良い効果をもたらしたと
考える。

一般演題（口演）胃瘻
O-1～O-5

座長：伊藤　明美
名古屋市立大学病院　栄養管理係

１）平野総合病院　消化器科、２）看護部

○島崎　信１）、福生政子２）、山口裕子２）、
奥田容子２）、杉山昌子２）、樋口葉子２）

胃食道逆流が胃瘻症例の予
後に及ぼす影響

O-1

市立島田市民病院

○榑林ますみ、碓井伸子、小嶋陽子

胃瘻造設から経口摂取可
能、ADL向上が図られた
認知症患者の一例

O-2
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【はじめに】当院では平成18年７月よりNSTが稼動
を開始している。言語聴覚士（以下ST）はその中
で摂食・嚥下機能の評価、訓練を中心に行ってい
る。嚥下機能の客観的な評価方法として、平成18
年11月より嚥下造影検査、平成19年３月より嚥下
内視鏡検査を開始した。平成19年11月末日までに
それぞれ57件、52件施行した。当院における言語
聴覚療法処方数は年間262件。内訳は摂食・嚥下評
価及び訓練が243件で、構音障害、その他19件であ
り、摂食・嚥下障害患者が全体の約９割を占めて
いる。今回摂食・嚥下障害患者、特に胃瘻造設
（以下PEG）患者の現状について把握し、若干の考
察を加え報告する。
【対象および方法】対象は平成18年11月から平成19
年10月末までの１年間に摂食・嚥下処方のあった
症例のうち、PEGを施行されている56名である。
方法は入院カルテより、患者プロフィールおよび
摂食・嚥下状態について調査した。
【成績】言語聴覚療法の処方があった262名中PEG
は56例で全体の22.6％を占めていた。56例の内訳
は、性別は男性20名、女性36名。平均年齢80.6±
9.0歳。基礎疾患は肺炎35名、脳血管障害17名、心
疾患１名、腎泌尿器疾患１名、舌癌１名、その他
１名であった。またSTによる摂食・嚥下機能訓練
を実施後、楽しみレベルあるいは一部経口摂取が
可能となったもの（以下、経口摂取併用群）は16
名で、PEG患者全体の29％を占めていた。平成15
年８月から平成16年７月までに行った同様の調査
結果と比較すると、言語聴覚療法処方数は169件
で、93件上回っていた。また経口摂取併用群は前
回調査では１名であったのに対し、15名多い結果
となった。経口摂取併用群についてNSTが関わっ
た者は９名で、そのうちALB値の上昇７名、変化
なしが１名、低下が１名であった。
【まとめ】客観的な摂食・嚥下評価に加え、十分な
栄養摂取環境下での嚥下機能訓練によって、PEG
患者の経口摂取の可能性が高くなることが示唆さ
れる。

【はじめに】当院は、182床の一般急性期中小病院
である。法人内に療養型病院及び老人保健施設を
抱え、近隣には老人保健施設があるため、高齢者
寝たきり患者の急性期を受け入れることも少なく
ない。高齢者や認知症患者の胃瘻造設を巡っては
院内においても賛否両論である。そこで当院の胃
瘻造設に関する現状と課題について報告する。
【現状】当院の胃瘻造設の経緯としては、肺炎や骨
折の急性増悪に伴って経口摂取が困難となり点滴
から経管栄養に移行するケース、末期認知症によ
る長期食欲不振のケースが多い。高齢者や認知症
患者の胃瘻造設適応を巡っては倫理的な課題も多
く残されており、院内で造設前に悩むことが多々
ある。そんな中、当院の倫理委員会から「胃瘻造
設適応の基準」についての提案が出された。その
基準によると比較的状態の良い患者のみ対象とな
るため、当院の胃瘻造設者は適応外となるケース
が多くみられた。しかしNSTとして早期の胃腸の
使用を推奨していること、さらに医療制度上の制
約から、後方病院への転院を勧めるために経管栄
養への移行を促進せざるを得ない状況にある。そ
こで、胃瘻造設について患者に選択を委ねている
が、認知症により意思確認をとりにくいことが多
く、ほとんどは家族の意思により造設の有無を決
定している。最近では、家族へのインフォームド
コンセントを重要視し、NSTにて各種栄養方法ご
とのメリットとデメリットの記載を含めた、家族
向けパンフレットを作成した。
【考察、課題】回復の見込みが低い寝たきり高齢者
に対する胃瘻造設は、医療者の中でも意見が分か
れるところである。当院では胃瘻造設の指標が未
確立で、全身状態不安定な患者の胃瘻造設のタイ
ミングや家族のいない認知症患者の意思確認の所
存などの課題も残されている。今後はこうした問
題について、NSTだけでなく造設に関わる内視鏡
スタッフや倫理委員会とも協同しながら、胃瘻造
設の指標を考えていく必要がある。また、パンフ
レットの改善・検討を重ね、より患者の立場にた
った医療の提供ができるように励んでいきたい。

１）平野総合病院　言語聴覚士、２）消化器科

○今井田さおり１）、圓尾　梢１）、島崎　信２）

当院における胃瘻患者の摂
食嚥下療法の現況

O-3

医療法人名南会　名南病院

○澤井宏典、岡根　誠、小林弘茂、
大久保茂美、岩佐明美、加藤ゆり、
渡辺美幸、櫛原三穂子、川瀬武彦

寝たきり高齢者における胃
瘻造設適応を巡って

O-4
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【症例】２歳男児。13番染色体長腕欠失に伴うダン
ディーウォーカー症候群（水頭症、小脳低形成）

のため、重度脳性麻痺で寝たきり、難治性てんか

ん（West症候群）、気管支喘息を伴っている。水

頭症に対し、脳室―腹腔（V-P）シャントを造設

し、NGチューブにより経管栄養を行っている。

【問題点、検査と処置】「気管支喘息が常態化し、
容易に肺炎を起こす。」「経管栄養を始めると分泌

物が増加し、喘鳴が増強する。」という問題点があ

った。胃食道造影を行ったところ50mlの造影剤の

注入で嘔吐に至るIV度の胃食道逆流（GER）を認

めた。PHモニターでも食道のPHが４以下（胃酸

による酸性化）である時間が一日の10％以上にみ

とめられた。GERが気管支喘息発作の誘引である

と考え、対症的に、プロトンポンプインヒビター

（酸をおさえ）、六君子湯（胃の容量、蠕動の改善）

により軽度の改善を認めたが、十分でなく、V-Pシ

ャントのため手術による腹膜炎、髄膜・脳炎の危険

は否めないが、噴門形成術、胃瘻造設術を行った。

【結果】著明な呼吸状態の改善がみられ、気管支拡
張薬の使用を中止し、吸入回数も減少した。栄養

も経腸栄養剤と流動食との併用ができている。

【考察】脳性麻痺児はその全身の筋緊張、進行する
側彎から約70％にGERが認められるといわれてい

る。寝たきりの児、NGチューブによる経管栄養児

ではそのリスクはさらに高くなる。GERはたとえ

誤嚥はなくとも、食道と気管支は発生を同じくす

るため、健常児、成人でも喘息を誘発することが

定説となりつつある。内服療法、噴門形成術は直

接的に、胃瘻造設は半固形食、流動食の導入によ

り胃消化管蠕動改善からGERの改善が期待できる。

脳性麻痺児においては積極的なGERの発見、及び

程度の評価、気管支喘息として気管のリモデリン

グの起こる前のできるだけ早い加療が重要と考え

られた。

静岡県立こども病院　神経科

○渡邉誠司

気管支喘息を伴う重度脳性麻痺児へ
の噴門形成術と胃瘻導入
－胃食道逆流症と気管支喘息の関係
に注目した症例報告－

O-5
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【症例】70歳女性。脳梗塞後遺症による左不全麻痺
のため施設入所。嚥下障害を認めていたが、施設
では介助にてペースト食をむせながら食べていた。
平成19年３月27日食欲低下・仙骨部褥瘡にて当院
外科入院となった。入院時現症：身長155cm、体
重35.1kg。仙骨部褥瘡DESIGN評価（D5 e2 S4 I2
G5 N2 P4 ）計24点。骨に至る黒色壊死組織を認
め、悪臭著明。その他左不全麻痺を認める以外は
特記事項なし。入院時検査成績：Hb10.3g/dl、
Alb2.3 g/dlと貧血、低栄養を認めた。
【入院後経過】入院時よりペースト食を開始するも
嚥下障害があり、摂取量は１～２割程度であった。
NST介入となり、４月４日嚥下内視鏡施行。明ら
かな誤嚥を認めたため、内科転科のうえ４月６日
PEG施行。BEE約950Kcal/日に対し、液体の栄養
剤にて1880kcal/日まで徐々に栄養投与量を増量し
た。入院54病日、体重35.4kg、Alb2.3g/dlと栄養状
態は不変で、褥瘡も改善を認めなかった。さらに、
栄養の注入に伴う喀痰の増加が著明で、時に栄養
剤がそのまま吸引された。現状ではGER高度のた
め栄養注入時間短縮が不可能であった。褥瘡の除
圧、GERへの効果を期待し栄養の一部ゲル化を行
った。２食をゲル化栄養に変更、投与時間の短縮
（９→２時間）によって、代謝異常をきたすことな
く、最大で2780Kcal/日までの投与が可能であっ
た。栄養変更後、栄養状態、褥瘡は直線的に改善。
体重43.3kg、Alb3.5g/dl、褥瘡DESIGN13点となり、
全経過約５カ月で退院となった。
【考察およびまとめ】胃瘻栄養の（半固形）ゲル化
は、GERの観点から推奨する報告が多くみられる。
一方、本症例のように褥瘡を伴う症例では、スト
レスの上昇に伴い増大した栄養所要量を賄うこと
が必要となる。従来の液体栄養剤では投与時間が
延長、局所の除圧が困難となり、積極的なリハビ
リが阻害される。栄養管理と褥瘡治療の両立が困
難な場合、栄養の（半固形）ゲル化は有用である。

【背景】経口摂取不能となった患者に対し胃瘻を用
いた経腸栄養は栄養状態を改善し経口摂取を可能
とする有効な手段であると考えられるが胃瘻造設
後に抜去した症例については十分に検討されてい
ない。
【対象および方法】当院にて内視鏡的胃瘻造設術
（PEG）を施行した471例のうち、経腸栄養を施行
し、経口摂取が可能となり、PEGを抜去可能とな
った症例26例（5.5％）（平均年齢68±15歳、男性18
例、女性８例）を対象に栄養状態改善効果、アウ
トカムについて検討した。
【結果】十分な経口摂取が可能となり胃瘻チューブ
を抜去した患者のPEG施行から抜去までの平均期
間は239±388日間であった。対象症例の担当主科
は胸部外科21例（80.7%）、腎臓内科、神経内科、
救急部、内分泌内科、リハビリ科がそれぞれ１例
（3.8％）であった。PEG施行時、抜去後のBMIはそ
れぞれ20±4，20±3であり、変化はなかったが、
血清総蛋白、血清アルブミンはPEG施行時、抜去
時でそれぞれ6.9±0.7，7.5±0.3 g/dl，3.1±0.5，
3.8±0.4 g/dlであり、有意に増加した（P＜0.001）。
また、PEG施行時、抜去時における身体計測値に
ついては有意差は認めなかった。PEG造設時にお
けるMRSA感染は胸部外科群とその他の群では、
それぞれ13例（61%），２例（40%）といずれも高
く、またその他の群において糖尿病2例（40％）、
腎疾患2例（40％）と合併症が高頻度で認められ
た。PEG抜去までの平均期間は胸部外科群、その
他の群でそれぞれ149±195、234±374日であり、
胸部外科群が有意に短かった（Ｐ＜0.01）。胸部外
科群では、PEG施行時、抜去時の血清総蛋白、血
清アルブミンはそれぞれ、6.7±0.6，7.5±0.3 g/dl，
3.0±0.5，3.8±0.4 g/dlと有意に改善していた（P＜
0.001）が、その他の群では有意な改善は認められ
なかった。
【まとめ】PEGより適切な栄養管理を行うことによ
り経口摂取不能症例や重篤な合併症を有する症例
においても栄養状態の改善が認められ、十分な経
口摂取が可能となりPEGからの離脱が可能となっ
たものと考えられた。以上よりPEGルートからの
栄養管理は、嚥下機能や栄養状態の改善により経
口摂取を可能とする有用な方法であると考えられ
た。

一般演題（口演）経腸栄養
O-6～O-9

座長：谷口　正哲
医療法人大真会大隈病院　外科

１）平野総合病院看護部、２）消化器科

○福生政子１）、山口裕子１）、奥田容子１）、
杉山昌子１）、樋口葉子１）、島崎　信２）

胃瘻栄養の（半固形）ゲル化
が有用と考えられた褥瘡を合
併した脳梗塞後遺症の1例

O-7

藤田保健衛生大学食養部１）、上部消化管外科２）

○西田卓明１）、櫻井洋一２）、丹羽朝子１）、
各務雅子１）

胃瘻造設後に嚥下機能、栄養
状態改善により胃瘻抜去可能
となった症例に関する検討

O-6



－25－

【はじめに】東紀州地域は高齢者が多く、75歳以上
の消化器外科手術も少なくない。また、循環器疾
患、呼吸器疾患、脳神経疾患などの基礎疾患を有
することが多く、術後合併症などがなくても食欲
不振が続き、栄養不良に陥る場合もある。そのた
め、術前の栄養評価と腸瘻併施条件の項目に照ら
し合わせ、経口摂取不良が予測される症例に対し
腸瘻造設を併施している。多くは、術後経過と伴
に経口摂取量は増加していくが、経管栄養併用に
よりエネルギーの充足しつつも、経口摂取が進ま
ない症例もある。
【目的】今回、高齢者の消化器外科術後の経管栄養
依存症例に対し、NEN（Nocturnal Enteral
Nutrition：夜間経管栄養）を行い、その有用性に
ついて検討したので報告する。
【方法】2006年１月から2007年12月までの２年間で
消化器外科手術時に腸瘻造設を併施した128例のう
ち、経口摂取不良により退院の見通しが立たない
５症例を療養病棟転棟後、NENを施行した。
【結果】全症例とも数日で経口摂取量の増加がみら
れた。特に２症例に対しての結果を示すと症例１
は術後経口開始し食事摂取量が２～３割であった。
26日目に夜間へ変更後（800Kcal）改善がみられ、
８～10割に増量し29日目に経管栄養が400Kcalとな
り、33日目に経管栄養が中止となった。症例２は
術後経口開始し食事摂取量が２～３割であったが、
18日目に夜間へ変更し（800Kcal）改善がみられ、７
～８割に増量し、24日目に経管栄養が中止となり、
その後さらに食事摂取量が８～９割に増量した。
【まとめ】今回５症例について検討したが、症例
１、症例２に関しては食事摂取量の増加がみられ、
NENの有用性を認識することができた。これは、
経口不良症例に多い訴えである日中の腹部膨満感
が、NENにより軽減されたことが大きな要因とし
て考えられる。また、日中に経腸栄養ボトルがな
いことが、ADLの拡大やストレス解消にも繋がっ
たことも要因の一つではないかと考える。

【１．目的】NSTの普及と高齢社会の背景を受け当
院においても経腸栄養（以下EN）実施患者が増加
している。しかしENによる下痢や嘔気・嘔吐、胃
食道逆流の併発が患者の早期EN確立を妨げている
と考える。これら合併症の予防として投与速度の
調整がある。本研究ではアンケート調査により当
院のEN投与速度を含めた投与管理の現状を明らか
にしたので報告する。
【２．方法】看護師に対しENの投与速度の実態、医
師に対し投与指示に関してアンケート調査を行っ
た。アンケート回答は任意であり、研究の趣旨を書
面にて説明し了承を得ることで倫理的配慮とした。
対象：当病棟看護師31名、当病棟診療科医師15名
調査期間：2007年９月
【３．結果】EN導入期と維持期とで推奨投与速度
が異なることを70％の看護師が知らなかった。合
併症出現時、速度の実態が不明のため対策が困難
であると70％の看護師が感じていた。他スタッフ
から投与を依頼された場合投与速度の確認をして
いた看護師は23％だった。また、初回のEN投与開
始時に50％の医師は速度を指示し、50％の医師は
指示していなかった。
【４．考察】当病棟のEN投与速度調整は看護師
個々の判断に任されていることが多いが、消化管
機能に応じた推奨投与速度はあまり認識されてお
らず、個別の対応の必要性の認識が薄いため、看
護師はEN投与に関する情報共有の必要性を強く感
じていないと考える。
また、医師が速度指示をする場合は少なく、医

師・看護師間、薬剤師や栄養士をも巻き込み、患
者の個別性を考慮したEN投与管理や投与に必要な
患者情報の共有が必要であると感じた。そのため
に、標準化されたEN実施のためのマニュアルの必
要性が浮き彫りとなった。
【５．結論】個々人の消化管機能・全身状態に即し
たEN管理を医師・看護師、その他コメディカルと
の間で情報共有すべきである。今後は誰もが根拠
ある方法で投与するためにマニュアルを作成し、
活用・推進していき、院内に広めていきたい。

１）聖隷浜松病院　B7病棟NST、２）聖隷浜松病
院　救急センター、３）聖隷浜松病院　腎臓内科
NSTチェアマン

○古田　玲１）、久野綾子１）、鳥羽山睦子１）、
中村典子２）、磯 泰介３）

早期経腸栄養確立に向けて
～投与速度の検討～

O-8

１）尾鷲総合病院　NST＆CP Complex（NCC）、
２）栄養管理部、３）外科、４）看護部、５）検査部、
６）薬剤部、７）リハビリテーション部、８）藤田保
健衛生大学医学部外科学・緩和ケア講座

○世古容子１）２）、東口 志１）８）、加藤弘幸１）３）、
井瀬佳子１）４）、福村早代子１）４）、
川口　恵１）４）、中井りつ子１）５）、田中麻紀１）６）、
大川　光１）７）、大川貴正１）７）、矢賀進二１）７）

高齢者に対するNocturnal
Enteral Nutritionの有用
性

O-9



－26－

【目的】ラジオ波焼灼療法（rad io f rquency

ablation:RFA）施行時に免疫増強経腸栄養剤を併

用する機会があったので、報告する。（対象および

方法）症例は、71歳男性。C型慢性肝炎および既往

歴に、２度の脳梗塞があり、下肢麻痺および軽度

失語をともなっている。平成17年12月に肝細胞癌

に対して、肝動脈塞栓療法（transcatheter arterial

embolization: TAE）施行後、Follow upされていた

が、今回11月の定期のDynamic CTにて4.5cmの局

所再発を認めた。治療について、本人および家人

との相談した上、RFAを選択した。外来受診時に

主観的包括的評価においては、栄養障害は認めな

かったが、妻からの聞き取りにより、時々、食事

にむらがあること、および前回治療時に炎症が遅

延し入院期間が延びたとの訴えがあったため、入

院時より免疫増強経腸栄養剤インパクト250mlを５

日間投与してから、RFA施行した。又、入院時に

施行したMI（Maastricht Index）値は、2.74と栄

養障害を認めていた。

【結果】入院前の採血で白血球7000（リンパ球数

1169）、インパクト投与後は、白血球5900（リンパ

球数1427）上昇していた。RFAは、Boston社の

Leveen needle針3.5cmにて計３回焼灼し、54分間

焼灼した。施行後に発熱を認めることなく、軽度

肝障害は認めたが、大きな合併症は認めなかつた。

また、施行後、就寝前投与（late evening snack:

LES）を開始し、経過観察することとした。

【結論】高齢者に対してのRFAであったが、炎症の

遅延することなく治療を施行することができた。

今後は、高齢者および前回治療時に炎症の遅延し

た症例に対し投与を検討していこうと考えられる。

【はじめに】今回、ワーファリン療法中の患児に、
経腸栄養剤ラコールを使用したところ、右足背に
血栓性皮膚梗塞をきたした症例を経験したので報
告する。
【症例】３歳９ヶ月の女児。身長84cm体重12.6kg。
W/H：11%、H/A：84％。症例は極めてまれな疾
患である先天性プロテインC欠乏症で、原疾患によ
る過凝固状態に対しワーファリン療法およびプロ
テインCとFFPの補充、重症仮死による脳性麻痺に
対し経鼻栄養が行われていた。１歳４ヶ月時（体
重8.6kg）にNSTにコンサルテーションがあり、ワ
ーファリン療法に対して、ビタミンK（VK）の潜
在的欠乏状態を回避できるとされる0.8μg/kg/day
となるようにクリニミールとエンシュアとの併用
栄養が実施されていた。凝固機能はINR(国際標準
化比)で４～５となるように管理されていた。
今回、急性気管支炎で緊急受診時に経腸栄養剤が
ラコール（360kcal/day、VK225μg/day）変更さ
れた。変更９日後に右足背皮膚に発赤を認め血栓
性梗塞と診断され入院となった。血栓溶解療法行
われるとともに、NSTが再介入した。ワーファリ
ンは1.2mg/dayで投与量に変更なく、INRは2.9に
低下していたため、ラコール中のVKによりワーフ
ァリンの作用が減弱したのが原因と考えられた。
【結果】ワーファリンを増量せず、クリニミールと
エンシュアの併用で梗塞発症前と同様のVK投与と
なるように調整管理した。治療開始５日後に血栓
性梗塞は改善。その後エンシュア単独栄養（VK1.6
μg/kg/day）に変更され、ワーファリンもわずか
に増量され、INRは良好に管理されている。
【考察】VKは、ワーファリンの作用を減弱するこ
とが知られ、経腸栄養剤のVK含有量に注意し詳細
な管理を行っていたが、情報の伝達に十分な注意
が必要なことが再度確認された。これを機会に
NSTより、ワーファリン療法時の、経腸栄養剤使
用に関する注意を院内に喚起することができた。

一般演題（口演）栄養管理-1
O-10～O-13

座長：杉浦　伸一
名古屋大学医学部付属病院　医療経営管理部

１）静岡県立こども病院NST 栄養指導室、
２）血液腫瘍科、３）小児外科

○鈴木恭子１）、黒須のぞみ１）、塩谷益世１）、
本橋成子１）、堀越泰雄２）、長谷川史郎３）

ワーファリン療法と経腸栄養
剤のVK
－血栓性梗塞の１小児症例－

O-10

１）増子記念病院　肝･消化器内科、２）愛知医科
大学消化器外科

○堀田直樹１）、綾田　穣１）、黒川　剛２）、
増子和郎１）

免疫増強経腸栄養剤（イン
パクトTM）を併用したラジ
オ波焼灼療法の使用経験

O-11
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PTEGにより１年以上の栄養管理が可能であった

２例を提示し、その有用性を報告する。

【症例１】42歳男性。主訴：肝機能異常。脳性麻

痺、精神遅滞あり某施設に入所中であった。平成

18年４月腸閉塞により当院外科入院。経腸栄養が

困難と判断され、静脈リザーバー留置され点滴管

理にて一時退院となった。その後、肝機能異常あ

り、同年６月27日内科に入院となった。状態の安

定とともに経腸栄養の再開を目的に胃瘻造設

（PEG）を行ったが、大腸膨満により胃・十二指腸

での内視鏡透過光の確認ができないため断念した。

同年８月２日にPTEGを施行した。経腸栄養再開

による胆嚢炎の悪化があり、胆嚢ドレナージ術が

一時必要であったが、GFO、エレンタールの投与

により経腸栄養可能となり転院となった。

【症例２】76歳女性。主訴：嚥下障害。脳梗塞後遺

症にて当院神経内科通院されていた。平成14年６

月脳出血を発症。脳動脈瘤発見され脳外科にてク

リッピング手術が施行された。術後、経口摂取が

困難となり、PEGを検討したが、横隔膜弛緩症の

ため胃が胸腔内に存在し不可能と判断した。経鼻

胃管で栄養管理がなされ、その後、経口摂取が可

能となった。平成18年４月頃より活動性の低下と

ともに再度、経口摂取が困難となり同年５月１日

脳外科に入院となった。点滴など施行されたが、

経口摂取は依然困難であるため、同年６月６日に

PTEGを施行した。術後経過は良好でPTEGによる

栄養管理が可能となり退院となった。

２症例のチューブ交換は造設から平成20年１月

現在までの約１年半の間において２～７ヶ月（平

均４ヶ月）ごとに施行された。経過中、チューブ

閉塞と自己抜去が見られたほかは特に合併症はな

く、PEG困難例にPTEGは極めて有用と思われた。

【目的】当院では2005年４月より栄養サポートチー

ム（NST）委員会が設置され2006年２月より回診

を実施している。各職種との連携の中で病棟担当

看護師の必要性が高まり、2007年４月から院内褥

瘡管理の病棟看護師がNST担当委員として任命さ

れた。これを機会に管理栄養士と病棟看護師で入

院患者の栄養回診を始めた。

【方法】日時：各病棟２週に１回（全10病棟）、昼

食時に回診。メンバー：褥瘡管理・NST担当看護

師、１名、管理栄養士１名（病棟担当制）、対象患

者の担当看護師他。対象患者：栄養、経口摂取に

問題のある患者数名。内容：病棟にてカンファレ

ンス後に病室訪問。食事摂取状況、嗜好等を調査

し、栄養補給内容を確認。内容を記録し主治医と

の連携にて検討。以後経過観察、回診の継続。

【結果】2007年５月から11月の７ヶ月、延べ回診件

数152件、患者112名（男性53名、女性59名）につ

いて。平均年齢76.3才、平均入院期間54.8日、入院

から介入までの日数平均27.8日。栄養状態（平均

値）BMI 19.6、血清Alb 3.0 、Hb 10.1。介入の内容

は食事摂取不良によるものが約８割を占め、摂取

量５割以下が73名、摂取量にムラのある患者は16

名であった。回診後に食事内容の変更をした患者

は46名（38.6%）。経過観察患者42名のうち15名

（35.7%）は食事摂取量増などの改善がみられた。

【結論】病棟では病状や高齢などの理由により食事

摂取量低下により必要栄養量が充足できない患者も

多い。今回、他職種と栄養管理回診を始め、特に経

口摂取不良患者に積極的に介入することによって食

事摂取量の向上に結びつけることができた。また病

棟における栄養管理の意識が高まったように感じ

る。今後は主治医、NSTとも連携し、さらに患者

の嗜好に対応できる給食システムの充実をはかり、

効果的な栄養管理体制を構築していきたい。

１）静岡市立静岡病院　栄養科、２）看護科

○久保田美保子１）、褥瘡管理・NST担当看
護師２）

病棟看護師と栄養士による
病棟栄養回診を実施して
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済生会松阪総合病院　NST

○佐久間隆幸、川添　史、加藤はつ美、
村林由紀、鶴森立美、見並ひとみ、
笠井　久豊、森谷　勲、清水敦哉

経皮経食道胃管挿入術
（PTEG）により長期栄養
管理が可能となった2例
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【はじめに】今回我々は緊急手術時に空腸瘻を造設

し、経管栄養を併用しながら経口栄養への移行を

試みた１症例を報告する。

【症例】88歳女性。平成19年９月、右閉鎖孔ヘルニ

ア嵌頓にて、小腸部分切除術、空腸瘻造設術を施

行。術後人工呼吸器管理を要した。術後２日目よ

りマーズレンES錠、大建中湯を簡易懸濁による注

入を開始した。３日目、経腸栄養開始、呼吸器離

脱。５日目、STによる嚥下評価で不顕性誤嚥の可

能性を指摘され、経腸栄養で栄養状態を管理しな

がら嚥下訓練を実施。フードテストを10日間施行

後訓練食開始。食種形態を訓練食から全粥ペース

ト食へ、次にキザミ食に変更することで食事摂取

量は徐々に増加した。昼食のみの提供を３回食に

し、経管栄養量を減量することでハーフ食を約

50％喫食。入院時1.7だったALBは2.3と上昇し、経

腸経口併用継続で転院となった。

【考察】経腸ルートがあることで、早期に経腸栄養

管理が開始でき腸管トラブルは回避された。経腸

栄養による全身状態の改善により経口摂取への移

行が可能となった。術後の投薬手段が増えるのも

有用であった。STとナース間で嚥下評価し、食事

の見た目や食感を変える事で食に対してのモチベ

ーションが上昇した。経口摂取量が安定しない場

合、経腸栄養投与量の減量の必要があると考えら

れた。

【結論】腹部緊急手術後の経腸栄養の併用は嚥下訓

練時にも有用である。

【目的】経皮内視鏡的胃瘻造設術（以下PEG）施行

後に壊死性筋膜炎を来たした症例において、栄養

サポートチーム（以下NST）とのコラボレーショ

ンを図りつつ栄養管理に当たった結果、良好なア

ウトカムが得られたので、若干の考察を加えてこ

こに報告する。

【方法】脳梗塞で入院中の68歳男性患者にPEGを施

行したところ壊死性筋膜炎を生じた。種々の創処

置を行なうも一向に改善が認められず、クレータ

ー状の巨大皮膚潰瘍を形成するに至った。NSTに

コンサルテーションを行ない、創傷治癒において

重要な役割を果たすアルギニンを強化した栄養補

助飲料「アイソカル® アルジネードTM」の投与を開

始した。

【結果】現行の経腸栄養剤との併用投与を４週間行

なったところ、肉芽が形成されるに伴って創部は

徐々に縮小して行き、完全治癒を認めるに至った。

【結論】PEG施行後の瘻孔トラブルの治療において

は、局所的な創処置のみならず患者さんの栄養状

態の改善が必要不可欠である。そのためにはNST

と密な連携を図りながら治療を進めて行く姿勢が

要求され、難治性の症例における栄養剤の選択に

おいては、質的側面からの検討も重要であること

が、本症例を通じて示唆された。

一般演題（口演）栄養管理-2
O-14～O-17

座長：葛谷　雅文
名古屋大学大学院　医学系研究科　老年科学

医療法人　岡本病院　第一岡本病院　NST

○定本哲郎

難治性の瘻孔トラブルにお
ける栄養管理の意義

O-14

富士宮市立病院

○坂本真美、岡本和哉、山下公裕、
伊藤和栄、川口朋子、北村　修、
清　紹代、赤池陽子、鈴木初音、
米村克彦

右閉鎖孔ヘルニア嵌頓術後
に経腸栄養を併用し嚥下訓
練を行なった1例

O-15
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【はじめに】ICUにおける重症患者の呼吸管理、感
染症コントロールは最重要課題である。免疫調整
濃厚流動食オキシーパ®は低糖質、高脂肪であり、
エイコサペンタエン酸、γ-リノレン酸および抗酸
化物質を含有した免疫調整を目的とする栄養剤で
ある。急性呼吸窮迫症候群/急性肺障害患者の治療
に有用であるとの報告があるが、他の治療法との
組み合わせによる効果については明らかではない。
今回、人工呼吸管理を必要とした誤嚥性肺炎患者
に対し、オキシーパ®と様々な治療法を組み合わせ
た肺治療戦略が著効した症例を経験したので報告
する。
【症例】69歳男性（165cm、52.6kg）。2007年に悪性
リンパ腫の化学療法目的にて入院、2008年初頭に
誤嚥性肺炎を発症し、呼吸不全と心不全が進行し
たためICUに入室した。入室４日目（D4）、呼吸状
態がさらに悪化したため、気管挿管し人工呼吸を
開始した。D6に経鼻胃管より、オキシーパ®を開始
した（750kcal/day）。加えて、抗生物質、好中球
エラスターゼ阻害薬（エラスポール®）投与、肺保
護的人工呼吸を開始した。その結果、肺炎像、肺
酸素化P/F75→478、炎症所見（WBC20200→8500/
μl、CRP21.16→0.90mg/dl）の著明な改善を認め
たため、D10に人工呼吸を中止し、抜管した。オ
キシーパ®はD12中止し（計７日間、最大1500kcal/
day）、一般経腸栄養剤へ変更した。経過中、高血
糖、下痢、吸収障害などの大きな副作用は認めな
かった。その後、循環の安定を図り、D17に退室
した。
【考察】呼吸不全患者に対して、様々な方法を組み
合わせる肺治療戦略を行っても、しばしば十分な
効果を得られないことがある。本症例において、
オキシーパ®を組み合わせることにより、肺炎の急
速な改善を認めたことから、新たな治療戦略にな
りうると考える。しかし、高価格、栄養素組成の
偏り、有効な投与期間が不明など、解決すべき問
題がある。今後、症例数を増やし、その有効性と
安全性を検討していきたい。

症例は36歳男性。平成７年頃から引きこもり状
態であった。同時期から健康に対する強迫観念が
認められていた。平成12年ごろに焼き海苔を食べ
て下痢をして以来、通常の食事が体に良くないと
考え、食パンしか摂らないようになった。平成17
年６月ごろより下肢に紫斑の出現を認め、その後
全身衰弱、体重減少にて、家族に病院受診を勧め
られていたが拒否していた。しかし、全身の倦怠
感が強くなり体動困難となったため、８月13日当
院救急部を受診。四肢の浮腫、下肢の紫斑、Hb
3.3g/dl、Alb 2.3g/dlと著明な貧血および低栄養を
認めたため、同日入院となった。血小板13.7×10４

/μl、PT-INR 1.31であり紫斑の原因と考えにくい
こと、明らかな吐下血を認めない貧血を伴うこと
から、ビタミンC欠乏に伴う壊血病など疑われた。
入院時よりビタミンC １g/dayなどの点滴を行っ
たところ、19日ごろより下肢の紫斑の改善傾向が
認められるようになった。経口摂取も十分となっ
たため、23日より点滴を終了し、ビタミンCの内服
へ変更した。採血の結果、ビタミンC 0.2μg/ml以
下（正常5.5-16.8μg/ml）と著明低値であることが
確認され、経過と合わせ壊血病と診断した。経過
良好にて９月３日退院の運びとなった。ビタミン
Cは結合組織の主要成分であるコラーゲンの生合成
に重要な役割を果たしており、欠乏すると血管壁
や血管周囲の脆弱化につながって出血傾向をきた
す。また、鉄吸収障害や葉酸代謝障害による貧血
も惹起する。ビタミンCはヒトの体で生合成するこ
とができず、新鮮な果物や野菜に多く含まれてい
るが、食パンの原料である小麦粉にはほとんど含
まれていない。本症例では強迫観念から極端な偏
食となったため、ビタミンC欠乏となり壊血病に至
ったと考えられた。最近では栄養事情の改善によ
り壊血病の典型例をみることはきわめて少なくな
ったが、慢性アルコール中毒者、独居老人、適切
でないダイエットを継続している人などの偏食者
には潜在的にビタミンC欠乏があるといわれてい
る。説明のつかない紫斑、貧血については、壊血
病を疑った詳細な問診と必要に応じたビタミンCの
採血、補充の検討が必要と考えられる。

１）名古屋市立大学病院　栄養管理係、２）名古屋
市立大学大学院医学研究科　麻酔・危機管理医学、
３）消化器外科学

○伊藤明美１）、水落雄一郎２）、笹野　寛２）、
伊藤彰師２）、太田美穂１）、打田由美子１）、
竹山廣光３）、祖父江和哉２）

免疫調整濃厚流動食オキシ
ーパ®と様々な治療法を組み
合わせる肺治療戦略が著効
した誤嚥性肺炎の１症例

O-16

１）岐阜大学医学部付属病院消化器病態学
２）岐阜大学医学部付属病院医療サービス課栄養
管理室

○寺倉陽一１）、白木　亮１）、西村佳代子２）、
岩砂淳平１）、森脇久隆１）

極度な偏食により発症した
壊血病の一例

O-17
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【はじめに】当院は一般病床559床、精神病床50床、
計609床の急性期病院である。2005年６月にNSTを

立ち上げ、約２年半が経過した。入院時にスクリ

ーニングを実施し、高リスクの患者に対しては病

棟ごとのNSTカンファレンスにかけ、介入の必要

性を検討している。介入になった症例に対しては、

週１回のカンファレンスにて経過及び今後の方向

性について検討をしている。今回、外科病棟にて

NST介入となった92例のうち、継続的に関わるこ

とのできた20例について報告をする。

【対象・方法】2006年２月から2007年４月に外科病
棟にて継続的にNST介入となった20例について、

介入前、介入後の変化について集計、解析をおこ

なった。評価項目は①アルブミン値、②ヘモグロ

ビン値、③スクリーニングポイントとした。

【結果】②アルブミン値は入院時3.1g/ml、NST介
入時2.5g/ml、介入後2.8g/mlであった。②ヘモグ

ロビン値は入院時11.0g/ml、NST介入時9.5g/ml、

介入後10.1g/mlであった。③スクリーニングポイ

ントは入院時3.5点、NST介入時5.3点、介入後4.0点

となり、いずれもNSTの介入によりp＜0.01で改善

がみられた。

【考察・結語】今回の20例については、NST介入に
より血液検査数値の改善がみられたにも関わらず、

平均在院日数は61.9日（2006年度の一般病床の平均

在院日数は15日）と長期におよんだ。現在はスク

リーニングポイント５点以上となってからの介入

であるが、低栄養のリスクが高い患者については、

ポイントに関係なく早期から介入することが、在

院日数の短縮などにつながると予想される。その

ためには、今までのデータを基に、どのような患

者が低栄養のリスクが高いかを分析する必要があ

ると考える。今後もより確実で、適正な栄養管理

ができるようにデータ集積をし、それを基に現行

の活動方法なども改善していくように努めたい。

【目的】当院は2007年４月より県立病院から移譲を

うけて済生会福岡第二病院（一般病棟　200床　結

核病棟　50床）となりました。４月の発足時より

全患者を対象として栄養管理を行う目的でNSTを

発足させた。メンバーは外科医師１名　管理栄養

士１名　看護師９名　薬剤師１名　検査技師１名

理学療法士１名　用度課１名の計14名で構成して

いる。栄養状態評価依頼者数は月平均３件であり。

述べ人数28名一般病棟20名　結核病棟8名で開院後

９ヶ月間の活動を報告する。

【方法】当院の対象患者抽出法は、全患者に対して

ALB値が2.5mg/dL以下の患者を抽出し、各病棟の

NSTに所属している看護師と主治医が該当患者を

決定してNSTに評価を依頼をしている。回診には

チーム全員と各病棟のNSTに属した看護師で患者

の評価を行い、処方変更を行っている。2007年４

月～12月にNSTが調査した述べ人数28名（総患者

数18名）について患者の体重、ALB値の変化、肝

機能・腎機能　を評価した。NSTが患者へのどの

ような処方変更をしたかは次のとおりである。

１．経腸栄養剤を増やす。２．中心静脈へ移行さ

せる。３．カロリー上昇のための栄養補助食品を

増やす。４．現状確認しそのまま今のメニューを

続行。５．食事変更する。（とろみ食へ移行）６．

カロリー上昇のため輸液を追加する。の６つに分

類した。

【結果・結論】体重が増加した患者が５名、不変が

12名、減少１名、でありALBは増加８名、不変が

10名であった。

NST設立後、除々に成果がでてきているが、栄

養状態を評価した患者の中には亡くなられた方も

おり、今後NSTとしてさらに症例を増やしていき

たいと考えている。

要望演題（口演）NST-１
Y-1～Y-5

座長：長谷川史郎
静岡県立こども病院　外科

岐阜市民病院　NST推進委員会

○下村美香、足立尊仁、伊藤久江、
中野由美、岸田一代、岡　昌子、
小川朋子、奥村広恵

NST活動の効果と今後の
課題

Y-1

１）済生会福岡第二病院　NST 薬剤部、２）栄
養部、３）看護部、４）検査部、５）外科

○舌間清晃１）三井美代子２）大里加代３）、
畑　優子３）、上田美保３）、中牟田悦子３）、
原田由美３）、平塚弘子３）、新村博子４）、
成富　元５）、虎石顕一１）

開院から9ヶ月間のNST活
動報告

Y-2
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【はじめに】当院は、一般病棟、回復期リハビリ病
棟、介護療養型病棟を有する。平成18年３月、全
科型NST稼動を目標にNST準備委員会を発足し、
NSTパス、NST介入基準、栄養管理シート、NST
介入依頼箋の作成、NST院内勉強会等を行った。
平成19年４月から、委員会名称を栄養管理・褥瘡
対策委員会と改め、NST回診、症例検討会を実施、
平成19年７月に全科型NSTの稼動となる。入院目
的の異なる３病棟を有する当院が全科型NST稼動
までは様々な問題はあったが、現在は当院の特性
を生かしたNST活動を行っているので、経過を報
告する。
【方法】全患者の栄養状態を客観的に評価し、当院
の患者の栄養状態の平均値より、低栄養リスク度
基準を定めた。また、低栄養リスク度を判定する
栄養管理シートを作成し、全患者の低栄養リスク
度を全スタッフが把握できるよう毎月20日に最新
情報を院内LANに更新し、低栄養リスク度６以上
の患者については栄養管理・褥瘡対策委員会にて
NSTの介入の否かを検討し、NST介入後は担当病
棟スタッフと各コメディカルによるNST回診、栄
養ケアを行った。
【結果】栄養管理シートを作成することで、各コメ
ディカルが同じ視点で評価し、チームとして活動
できるようになった。また、院内LANを使用した
ことで、病院全スタッフが客観的に全患者の栄養
状態を把握でき、日常業務の中でも患者の栄養状
態について主観的に考えられるようになった。
【結論】当初はNST稼動している他施設の方法、様
式を参考に症例を行っていたが、チームとしての
活動がなかなかできなかった。当院全患者の低栄
養リスク度を知ることで、当院の現状を把握でき、
低栄養リスク度の高い患者を減らしたい。という
気持ちが当院のNST稼動につながったと考える。
平成19年12月より、当院は回復期リハビリ病棟と
介護療養型病棟に編成している。一般病棟がなく
なったことで、新たなNSTの取り組み方が必要と
され、検討している。

【目的】当センターは精神科救急と急性期治療の機

能の強化を目指す、病床数350床、平均在院日数

110日の精神科単科病院である。入院患者の栄養改

善を図り、より質の高い診療支援が実現できるよ

うに、H18年10月NSTを試行、H19年4月にNST委

員会を設置し正式に稼働したので活動実績につい

て報告する。

【方法】NST依頼基準は、①BMI≦18.5②Alb≦

3.5g/dl③Hb≦10.0g/dl④その他（摂取量１/2以下・

嚥下障害・合併症）とした。本稼働後は⑤BMI≧

25.0、⑥褥瘡及び危険のあるものも含めた。H18.10

～H19.11までにNSTで介入した患者について、年

齢、性別、疾患、栄養状態について検討した。ま

た、精神症状についてはGAF尺度（全体的評定尺

度）で評価を行い、栄養状態との関連を検討した。

【結果】13ヶ月で介入した症例は延べ31例（男性15

例・女性16例、年齢51±20.5歳）で、統合失調症21

例、摂食障害５例、躁うつ病４例、認知症１例で

あった。回診の依頼内容は、食思不振・うつ病・

妄想・消化不良・過活動等による低体重20例

（BMI14.6±2.3）で、うち、11例はAlb≦3.5g/dl、

９例はAlb＞3 . 5g /d lであった。過体重６例

（BMI32.9±5.1）、嚥下障害８例、褥瘡３例であっ

た。（重複あり）NST終了者29例の平均回診回数は

7.5回で、改善したもの19例、評価（栄養指導）の

み２例、不変１例、転院７例であった。

【考察】精神科患者では、精神症状の変動が摂食状

況や栄養状態に大きく影響を及ぼしている。その

ため、身体症状の改善だけでなく、精神症状を改

善（安定）させる必要があり精神科医師・病棟看

護師との連携を密接にとらなくてはならない。今

後は精神症状を考慮した栄養量の算出、栄養投与

方法の検討を行っていきたい。

医療法人　杏園会　伊藤病院

○川上真理、藤本あゆみ、太田由美、
山地千加子、小林美野、橋口淳平、
足立美千子、水流とき江、伊藤和代、
伊藤知敬

当院のNSTが稼動するま
で

Y-3

１）静岡県立こころの医療センター　NST 栄
養指導室、２）看護部、３）薬剤室、４）検査室、
５）精神科、６）外科

○大石千恵子１）、高橋玲子１）、青島早栄子１）、
外間知子２）、嘉屋道裕３）、白川るみ４）、
影山三千世５）、櫻井新一郎５）、東　正樹６）

公立の精神科単科病院にお
けるNSTの取り組み

Y-4
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【目的】当院では、2005年４月から持ち寄りパーテ

ィー形式によるNSTを開始し、約３年が経過した。

これまでの当院でのNST活動の結果から、NST介

入前後における患者の栄養評価に関する検査値を

調査し、NST活動の有用性を評価したので報告す

る。

【方法】2005年４月から2007年11月までにNSTが介

入した患者197名のうち、ラウンドを行った症例に

ついて、患者基本情報、NST介入前後の栄養状態、

食事内容、エネルギー摂取量および栄養評価に関

する検査値について後ろ向き調査を行った。

【結果】NSTは85症例（男/女=50/35）、年齢 68

（15-96）歳に29（1-301）日介入した。診療科は耳

鼻科22症例、脳神経外科および精神神経科が各11

症例、その他41症例であった。主病名は咽頭癌13

症例、摂食障害11症例、口腔癌８症例、脳梗塞５

症例、その他48症例であった。NST介入前後の必

要エネルギーに対する総投与エネルギーの充足率

は平均12.2%増加した。また、NST介入中に経静脈

栄養療法を行った症例はPPN 32症例およびTPN 13

症例であった。検査値ではNST介入前後において

コリンエステラーゼに有意差が認められた。PEM

の重症度分類では、NST介入前後で改善20症例、

不変46症例、悪化13症例、不明6症例であった。

【結論】NSTの介入により約半数の患者で総エネル

ギー摂取量の増加が認められた。これは患者との

コミュニケーションを充実させることにより、

個々の状態に合わせた栄養管理や適切な投与法の

実施によるものと考えられた。以上の結果から、

患者のQOLの改善および維持の点でNSTの介入が

有益であると推察された。

浜松医科大学医学部附属病院　NST

○山本知広、高木なつ子、仲山順子、
金子　誠、岩品希和子、平野美佳子、
山内克哉、加藤明彦、中村利夫、
青木克憲

浜松医科大学医学部附属病
院におけるNST活動の現状

Y-5
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座長：早川麻理子
名古屋経済大学人間生活科学部管理栄養学科

【目的】当院では平成17年４月にNST委員会を発足
し活動を開始した。２年を経過したが、ランチタ
イムミーティング（以下ミーティング）・NST回
診（以下ラウンド）へのメンバーの参加率は減少
傾向にある。そこで、現在の状況を分析し今後の
課題を明らかにする目的で、今回の経過をまとめ
報告する。
【方法】2005年４月から2007年11月までのミーティ
ングとラウンド回数・スタッフの参加人数・NST
への依頼件数など、活動記録より整理し、この中
からチームメンバーのNSTへの関心低下を分析す
る。本活動内容の趣旨および、結果の公表につい
ては委員会でメンバーに口頭で説明し承諾を得た。
【結果】2005年度ミーティング回数49回、内ラウン
ド回数９回、NST依頼患者26名。ミーティングへ
の参加スタッフ総数291名。2006年度ミーティング
回数30回、内ラウンド回数27回、検討患者69名、
NST依頼患者20名。ミーティングへの参加スタッ
フ総数134名。2007年度ミーティング回数（11月末
迄）31回、内ラウンド回数27回、検討患者173名、
NST依頼患者11名。ミーティングへの参加スタッ
フ総数127名であった。さらに施設見学や、学習会
を開催した。
【考察】初年度は活動を軌道に乗せるためメンバー
が一丸となり、NSTの大切さとチーム医療の重要
性が認識できたと考える。２年目はNSTが周知さ
れたと考え、働きかけが少なかった為に活動が停
滞し、関心が低下したと考えられた。３年目に入
っても改善されず、医師、看護師の参加増加に繋
がらなかった。これは、NST必要性の認識不足と、
関心が少ないための行動力低下が原因と考えた。
【結論】チーム医療の要となるNST活動を活発化さ
せるには、組織としてNSTを見直し、リーダーと
なる医師が協力体制をとる必要があると考える。
今後NST介入によるアウトカム評価をおこない、
NSTチームの活動状況を公表し、NSTの立場を確
立させ、チームが一丸となって活動に取り組む事
が今後の課題と考える。

【目的】当院では全科型NSTが2004年４月から稼働
した。稼働から2007年３月までの３年間の当院
NST活動について報告する。
【方法】NSTの構成：医師（２名）、看護師（６
名）、管理栄養士（２名）、薬剤師・理学療法士・
検査技師・放射線技師・事務員（各１名）と連携
室４名の19名がNSTメンバーであるが、それ以外
の職員もNST活動に参加している。活動：入院患
者全員に看護師、栄養士が栄養スクリーニングを
行い、栄養療法が必要とされた患者にNSTが介入
する。また、主治医や病棟看護師からの依頼や低
アルブミン血症から介入する場合もある。介入患
者は、毎週身体計測による栄養評価と栄養摂取量
が計測され、週１回のNST回診とランチタイムミ
ーティングを通し、最適な栄養療法がリコメンデ
ーションされる。他のNST業務としては、随時栄
養相談や、啓蒙活動として毎月のNST勉強会開催、
NST NEWS（栄養に関する院内報）発行を行って
いる。
【結果】2004年４月から2007年３月までの３年間に
268例（男性108、女性160：平均年齢82.0歳）に介
入。診療科は内科（44.4%）、外科（26.5%）、脳神
経外科（13.1%）の順で、介入のきっかけとなった
のは、主治医からの依頼が32.8%と最も多く、メン
バーからの要請25.7%、低アルブミン血症13.1%、
スクリーニングから11.9%だった。平均介入期間は
36.9日で、介入した患者の39.9%に充分な経口摂取
が可能となり、54.9%に何らかの栄養状態改善を認
めた。患者転帰は79.5%が退院または転院、20.5%
が死亡だった。NST稼働前と比較し、PEG件数・
経腸栄養剤購入費が増加し、中心静脈栄養購入費
が減少した。2005年４月からは嚥下障害に対する
チーム医療に取り組み、2006年11月からすべての
病棟で摂食嚥下療法を導入した。スキルアップの
一環としてNST専門療法士修得にも積極的に取り
組んでいる。
【結論】NSTが定着し、多くの職員が日常診療に栄
養を意識するようになった。より質の高い栄養療
法を今後も提供していきたい。

要望演題（口演）NST-2
Y-6～Y-9

１）独立行政法人国立病院機構三重病院　NST
看護部、２）内科

○松下真紀１）、筒井清行２）

NST活動の現状分析から
今後の課題を考える

Y-7

社会保険浜松病院

○平山一久、原田恵子、山本浩代、
森下香代子、山本美恵、堀内香奈子、
鎌倉雪路、土井留美、森みどり、
小佐野晃

社会保険浜松病院における
3年間のNST活動成績

Y-6
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【目的】当院では褥瘡の患者に対しても、栄養評価
に応じ個別化した栄養療法アプローチを行ってい
る。一般に高齢の患者では咀嚼・嚥下機能の低下に
よる喫食率低下がおこり、エネルギー量やタンパク
質･その他微量栄養素が不足しやすい。そこで我々
は、アルジネードTM（アルギニン含有補助食品）を
補い、褥瘡治癒効果を検討したので報告をする。
【方法と症例報告】NSTが介入した褥瘡患者に対
し、たんぱく質量の10%以上をアルギニンで補うた
めに、（株）ネスレニュートリション社のアルジネー
ドTMまたはアイソカル®ジェリーArgを１日２～３回
食事とともに提供した。以下に代表２症例を示す。
（症例１）女性　76歳　仙骨部褥瘡　ステージ｣、
入院時、身長145cm、入院時体重72kg、介入時体
重68.9kg（－3.1kg/２週間）目標栄養量は必要エネ
ルギー量1400～1600 kcal（30～35kcal/ IBWkg/
日）、たんぱく質65～92g（1.4～2.0g/kg/日）うち
アルギニン10%以上に設定した。２週間後には後
方支援病院へ転院。
（症例２）男性　77歳　仙骨部褥瘡（ステージⅢ）
嚥下困難、入院時（介入）身長160cm、体重測定
不可　嚥下評価。目標栄養量はエネルギー量
1600kcal（30kcal/ IBW kg/日）、たんぱく質量67～
78g（1.2～1.4g/ IBW kg/日）うち10%以上はアル
ギニンとした。
いずれの症例も咀嚼嚥下機能に適した食事の形

態などの工夫とアルジネードTMを併用することによ
り、喫食率が改善し食事からの必要エネルギー量と
タンパク質量が確保された。両症例とも２週間前後
で褥瘡が改善傾向となり、特に症例１においては転
院先との連携により、転院時3.1g/dlだったAlbは、
３ヵ月後3.5g/dlまで改善し、治癒退院となった。
【まとめ】２症例ともにアルジネードTMを食事と併
用することにより、エネルギー量とタンパク質量、特
にアルギニンやその他の必須栄養素がより効率的に
吸収され、褥瘡治癒に効果があることが示唆された。
【結語】褥瘡治療には患者の栄養状態が大きく影響
する。発症早期に咀嚼嚥下機能を評価し、適切な
栄養ルート及び食形態を決定して十分な栄養を投
与することが重要である。適正な栄養管理指標を
基に食事とともにアルジネードTMを投与すること
により、いっそう褥瘡治癒促進効果が高まること
が期待された。

【目的】当院における褥瘡患者の現状を把握し、今

後に活かせるように検討・考察する。

【方法】療養型病床（80床）のうち、Ｈ18年11月か

らＨ19年10月の１年間で褥瘡を有するもの（45名）

を対象に治癒したもの（28名）と治癒していない

もの（17名）に分類し、比較、検討を行なった。

【結果】対象患者45名、平均年齢76.2歳。基礎疾患

は、脳梗塞30名、脳出血４名、脳挫傷２名、その

他９名。この中で糖尿病を有する患者は、15名で

あった。観察期間中に褥瘡が治癒したもの12名、

一度治癒したが再度褥瘡が出現したもの６名、部

分治癒したもの10名、治癒していないもの17名で

あった。

また、対象患者45名のうちNSTが介入により、

栄養量の変更、血糖コントロールを行なった患者

24名。この中で褥瘡治癒又は改善した患者17名、

治癒していない患者7名であった。NSTが介入せず

に治癒又は改善した患者11名、治癒していない患

者10名であった。

【考察】NSTが介入し血糖のコントロールや個々の

栄養量を変更する事が褥瘡改善に繋がり、そして

その事に対する重要性を理解することができた。

褥瘡が治癒していなく、NSTが介入していない患

者には、もっと積極的に介入をしていき、NSTが

介入しているが褥瘡が治癒していない患者につい

ては、どういうふうにすれば治癒率を高めること

ができるかということが今後の課題となる。

１）若葉病院　栄養課、２）外科

○鈴木美保１）、石田恵理１）、山村剛司２）

褥瘡患者におけるNSTの
重要性

Y-8

県西部浜松医療センター　NST

○岡本康子、池松禎人、 島桂子、
廣瀬広子、岸本郁子、山本理恵、
矢野邦夫、橋爪一光

褥瘡におけるNST栄養療法の
取り組み
～アルジネードTMの有用性～

Y-9
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座長：川口　　恵
尾鷲総合病院　看護部

【目的】国立病院機構名古屋医療センター（以下：
当院）では、平成18年１月に全科型NSTが発足し
た。NSTでは栄養評価および再評価、経静脈・経
腸栄養療法の提言と問題点の抽出、そして院内職
員の栄養管理に対する啓蒙活動等を行っている。
しかし、医療法承認病床数804床の基幹病院である
当院において、NSTが栄養療法適応患者のすべて
を回診することは不可能である。そこで、栄養療
法の意識付けのため、院内職員に対し、より効率
的で実用的なフィードバックを行うことを目的と
して、今回NST総回診で栄養療法を行った症例の
介入内容を調査・分析した。
【方法】平成19年１月１日から平成19年12月31日の
１年間でNST総回診した64症例について、介入内
容を調査・分析した。
【結果】NST総回診を行った64症例のうち、①食事
及び食品の介入は50症例（78％）、②薬剤の介入は
39症例（61％）、③嚥下機能の介入は14症例（22％）、
④他科の介入依頼は12症例（19％）であった（重
複症例あり）。それぞれの内訳は、①では栄養添加
食品の追加21症例、嗜好の問題による食事メニュ
ーの変更14症例、半消化態流動食の検討９症例、
半固形化６症例の順に多かった。②では点滴メニ
ューの調整18症例、薬剤の消化管に対する副作用
の対策10症例、整腸剤の追加・検討８症例、胃腸
機能調整剤の追加・検討４症例、半消化態栄養剤
の検討３症例の順に多かった。③は全症例、嚥下
機能の評価であった。④はPEGの検討依頼４症例、
消化管出血の精査依頼３症例、リハビリ依頼２症
例の順に多く、CVポートや義歯調整の依頼、通過
障害の精査依頼もそれぞれ１症例ずつあった。
【考察】NST総回診で栄養添加食品に関する介入が
最も多かったことから、栄養士を中心にこれらの
情報提供を院内職員へ行っていく必要があると考
えられた。また、次いで点滴メニューの調整の項
目が多く見られたが、そのほとんどが摂取カロリ
ー不足によるものであったため、薬剤師を中心に
総カロリーの算出法、TPNの組み立て方、脂肪製
剤の適切な使用方法等を伝えていく必要があると
考えられた。

【目的】我々は、NST介入患者における経過観察の
一指標として好中球／リンパ球比（N/L比）に注

目し、アルブミン（alb）やプレアルブミン（PA）

の推移との対比を行い、その有用性を検討した。

【方法】当院NST介入患者のうち、年齢、疾患を問
わず無作為に抽出した患者を対象とし、転帰をも

とに生存退院例を軽快退院および転院と死亡退院

の3群に分けて検討した。また今回N/L比の基準値

は、当院健診受診者229例の検体を用いて分析し

た。その分布は0.74～4.92で平均値±SD（2.05±

0.7）であった。今回の検討ではN/L比≦５を基準

値とし、cut off値と設定した。

【結果】NST介入時のalbは全例3.5g/dl未満であっ
た。生存退院例のうちNST介入時よりPAが

17.0mg/dl以上で介入後もこれを下回らない症例で

は、N/L比は5以下で推移した。また介入時にPA

が17.0mg/dl未満の患者では、N/L比が基準値の5

前後を推移する患者を多く認め、一過性であるが

10前後まで上昇する患者も認められた。死亡退院

例では1例を除き、PAがNST介入前後で17.0mg/dl

未満であり、介入後にN/L比が10を超える患者を

約半数に認め、漸次上昇する患者も多くみられた。

【結論】今日では、血算の測定では血球5分類を同
時測定する機器が普及しており、簡便にN/L比を

算出することができる。栄養障害患者は免疫能が

低下することが知られているが、今回我々はN/L

比を、個体の免疫能および全身状態の健常性の指

標として観察を行った。PAがNST介入前後で

17.0mg/dlを下回らない患者の転帰は良好である

が、PAの変化が乏しい患者や緩徐に増加傾向を示

した患者ではN/L比の推移を注意深く観察するこ

とが重要である。特にN/L比が10を超える様な患

者では、厳重な管理が必要と考えられた。N/L比

は、NST介入患者の経過観察において簡便で有用

な指標である可能性が示唆された。

要望演題（口演）NST-3
Y-10～Y-13

１）静岡赤十字病院　検査部、２）外科

○山口孝一１）、大畑雅彦１）、白石　好２）

NST介入患者における好
中球／リンパ球比（N/L比）
の有用性

Y-10

国立病院機構名古屋医療センター

○岡田守弘、後藤一純、金子康彦、
山内賢典、村上和代、山下　忍、
内藤裕子、竹内光治、加藤泰久、
近藤　健、岩瀬弘明

当院におけるNST介入内
容の調査

Y-11
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【症例】70代、男性。狭心症にてCABG4枝施行し

た。術後多発性脳梗塞を合併した。その後創感染

にてMRSA縦隔炎生じ、切開排膿ドレナージとデ

ブリードマン骨 爬を施行した。ALB値は術前

4.0g/dlから1.9g/dlまで低下した。NST介入し、経

鼻胃管より経腸栄養開始した。前術後より14日目

に腹直筋皮弁による再建・デブリードマンを施行

した。下痢や腎機能悪化に対処しつつ、合併症な

く経過しALB3.6g/dlとなり、術後74日目で一般病

棟に転床となった。

【考察】今回の症例で、２度の手術とNST介入によ

る適切な栄養管理を行ったことで創感染の改善・

全身状態の改善ができたと考えられた。また、下

痢・腎機能悪化に対し栄養剤内容や投与方法を早

期の段階で検討したことが、更なる悪化を予防し

て、回復につながったと思われた。

【まとめ】当院の救急・ICU病棟では、患者の状態

によりNST介入のタイミングが難しく、NST介入

が遅れてしまうことが多い。今回の症例でも、検

血データの悪化と同時にNST介入となればもう少

し早い回復ができた可能性もあり、今後も早期の

NST介入のタイミングが課題と言える。今回の症

例で、NST介入により創状態・全身状態の改善が

できたことを改めて実感することができた。スタ

ッフの意識としても、回復を目の当たりにしたこ

とで入院患者の栄養状態や栄養投与方法等につい

ての興味・関心が高まった。

【はじめに】当院は609床の総合病院であり、地域
中核病院としての役割を担っている。全国の病院
でNSTの活動が広まり、適切な栄養管理、特に
「口から食べること」が見直されている中、当院も
日本静脈経腸栄養学会のNST稼動施設に認定され、
さらに平成18年にはNST小部門として「摂食・嚥
下チーム」が創設された。チームとしてのこれま
での活動内容を報告する。
【活動内容】摂食・嚥下チームメンバーは、医師
（歯科、耳鼻科、精神科、脳神経外科）、看護師、
言語聴覚士、栄養士、歯科衛生士、摂食・嚥下障
害看護認定看護師（以下、認定看護師）より構成
され、月２回のカンファレンスを行うことから始
め、知識を共有し、その中で各専門職種が出来る
ことを検索している。窓口を歯科口腔外科に置き、
口腔機能のチェック、義歯の調整、歯科衛生士に
よる専門的な口腔ケアを行い、先ず「食べられる
口作り」を目指す。同時に言語聴覚士によって嚥
下訓練が開始される。病棟看護師で対応できる問
題であれば、認定看護師が相談を受け指導に入り
実施する。必要時、耳鼻科で嚥下内視鏡、嚥下造
影等を行う。また、精神的に問題があると判断さ
れれば精神科への受診を勧めている。食事に関し
ては、栄養士が毎日患者の元へ足を運び、個別性
の対応を行っている。
現在、摂食・嚥下障害への興味・関心を持って

もらい知識の底上げを行うため、チームメンバー
で分担した勉強会を行い、さらに看護師向けのマ
ニュアルを作成し活用している。
【結論】以前当院は、摂食・嚥下障害患者に関わる
のは、言語聴覚士のみであった。しかし、チーム
ができて多職種が関われるようになり、より専門
的な医療を提供できるようになった。院内の職員
へ、摂食・嚥下に対する認識を高めるきっかけに
もなっている。まだ、チームとして歩みだしたば
かりで、課題は多くあるが、さらにチームの連携
を強化し、摂食・嚥下に取り組み易いシステム作
りを行っていく必要がある。そして、一人でも多
くの患者が、口から食べられるよう援助を続けて
いく。

１）静岡赤十字病院救急病棟　NST 看護部、
２）栄養課、３）薬剤部、４）検査部、５）心臓血管
外科、６）外科

○石塚詩野１）、梶原聡子１）、杉山芽久美１）、
伊藤敦子２）、菊池しおり２）、梅木幹子２）、
杉山博信３）、大畑雅彦４）、東　茂樹５）、
白石　好６）

救急病棟NST介入により
開心術後創感染が改善した
一例

Y-13

岐阜市民病院

○川上智子、兵東　巌、高橋洋城、
柴田明彦、村瀬　悟、小林亜希子、
奥村広恵、井上仁美、伊藤久江、
足立尊仁

当院におけるNST摂食・
嚥下チームの活動

Y-12
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【はじめに】愛知国際病院ホスピスは「愛知県にホ
スピスを」という思いと運動とともに1999年４月
に設立された院内独立型ホスピスである。当院で
は2004年４月にNST委員会を立ち上げ、2005年10
月に第２回NST稼働施設として認定をうけた。ホ
スピスからもNSTメンバーとして看護師や栄養士
が参加している。
命に関わる進行癌をもち「食事」が食べられな

くなっていく過程のなかで、その人らしさを尊重
するというホスピスの特殊性をふまえながら、人
間の基本的欲求であり生きる支えでもある「口か
ら食べる」ということを楽しんで欲しいという思
いのもとに、QOLの向上につながるように考えて
実践している。
【援助の実際】
・栄養管理計画書の作成
・栄養士による栄養相談：本人の希望の確認、食
事内容の変更
・栄養カンファレンス（栄養士と看護師を中心に
週一回）
・患者、家族との意見の調整
・栄養強化食品の紹介と提供
・食器の小型化や軽量化と嗜好にあったおかずの
追加
・食事介助の実施と家族への指導
・ボランティアによる３時のおやつの提供
・食前酒の提供（持参された希望者のみ）
・言語聴覚士による嚥下のチェックと体位の工夫
・必要に応じた薬剤の調整
・必要であればCV挿入やPEGを増設
・スタッフへのマウスケアや肺理学療法の指導：
誤嚥の予防と排痰の促進
・スタッフへの栄養についての指導：TNT勉強会
や栄養強化食品、薬品の説明

【症例】当ホスピスで食事について印象に残った栄
養ケアの症例：患者の好きな物を中心とした食生
活で栄養補給を行い長期生存された症例と、患者
の気持ちを尊重して最後まで輸液や輸血を施行し
なかった症例を紹介する。
【まとめ】ホスピスでの栄養管理は患者や家族との
十分な話し合いのうえ、患者の意思を反映しなが
らその人らしさを最期まで維持することができる
様にケアすることが重要と考える。ホスピスの特
殊性を活かし、その中で最善の栄養状態が保てる
ようにスタッフ全体が技術や知識を十分にもって
関わっていきたい。

【目的】消化器癌患者の終末期では癌による腸閉塞
などにより経口摂取が困難となる。その多くの症
例では静脈栄養管理を必要とする。また近年、食
事摂取不能である進行・再発癌症例に対しても積
極的な抗癌剤の治療が行われるようになった。当
院ではこのような症例に対しQOLの維持向上を目
的として可能な限りHPNによる栄養管理を導入し
ている。今回、癌化学療法施行患者におけるHPN
症例について報告する。
【方法】症例１．63歳、男性、胃癌直腸癌術後患
者。胃癌の再発のため癌化学療法（S-１+CDDP、
S-１+TXL）を施行。再発癌による腸閉塞のため経
口摂取困難となりTPN管理となる。在宅での治療
を希望されたためCVポートを留置。
症例２．67歳、男性、胃癌術後患者。癌化学療

法（S-１+CDDP）施行。再発癌による腸閉塞のた
め経口摂取困難となりTPN管理となる。在宅治療
の目的でCVポートを留置。
【結果】症例１．CVポート留置後、間歇的HPNに
て栄養状態は良好。現在も外来で癌化学療法
（CPT-11+CDDP）を続行中であるが骨髄抑制等の
副作用は認められていない。
症例２．CVポート留置後、間歇的HPN管理。癌
化学療法（S-１＋CDDP、CPT-11+CDDP）施行
後、骨髄抑制の副作用が出現するも回復。また一
時的ではあるが、化学療法の効果もあり経口摂取
が可能となった。
【結論】癌の終末期の患者に対するTPN施行の是非
については議論のあるところであるが、再発癌に
よる腸閉塞等で経口摂取が困難となった末期癌患
者ではTPNが効果的であると考えられる症例が存
在する。また近年、癌の根治的治療が不可能な状
況でも、予後の改善やQOLの向上等の目的で緩和
的癌化学療法が施行される症例も増加してきてい
る。経口摂取不能の癌化学療法施行患者において
適切なTPN管理は化学療法の副作用の予防・軽減
に対し有効な支援療法と考えられる。一方、残さ
れた時間を考慮すると癌化学療法とTPN管理のた
めの入院は著しく患者や家族のQOLを損なう。こ
のような終末期の栄養管理は患者や家族のQOLの
維持向上のためにも在宅栄養法を推進していく必
要があると思われる。また、HPNを導入するにあ
たり訪問看護ステーションとの連携が不可欠であ
ると考えられた。

要望演題（口演）終末期の栄養管理
Y-14～Y-16

座長：二村　昭彦
藤田保健衛生大学七栗サナトリウム　薬剤部

１）国民健康保険坂下病院　薬剤部、２）外科

○荻野　晃１）、近藤真治２）、重田英隆２）、
山田英貴２）

末期癌患者における在宅中
心静脈栄養管理
－癌化学療法施行症例にお
けるTPN管理－

Y-14

１）愛知国際病院ホスピス　看護師、２）医師、
３）栄養士

○牧香代子１）、太田信吉２）、濱崎幸代３）

当ホスピスにおける栄養管
理についての実際

Y-15
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【目的】当院では、終末期医療における栄養管理の
確立を目指し、2003年10月より緩和ケアNSTを設
立し、代謝・栄養学を駆使しつつ患者を取り巻く
環境整備やシステム改善に取り組んでいる。今回、
当院の緩和ケアNSTにおける看護師の役割を中心
に報告する。
【方法】１．入院時からの詳細な栄養アセスメン
ト：悪液質と医原性栄養障害をしっかり判別し、
患者個々の病態に応じた最適な栄養管理を提言、
実践する。２．経腸栄養・経静脈栄養の管理：特
に静脈栄養の場合にはデバイスや消毒方法、なら
びに輸液管理方法を統一するとともに安全性を高
め、カテーテル関連血流感染を避ける。３．栄養
管理に必要な情報の収集：ギアチェンジの判断指
標となる浮腫の状態や排泄物・分泌物・胸腹水の
量や性状の変化のチェック。経口摂取量のチェッ
ク。４．口腔ケアの実施：口内炎、出血、乾燥な
ど口腔内の状態に応じたケアを実施し、経口摂取
を支援。５．栄養に関する問題症例の早期抽出：
NST支援システムの利用。
【成績】これらのNST活動により、平均生存期間の
延長、経口摂取可能期間の延長、新規褥瘡発生率
の減少、褥瘡治癒期間の短縮、MRSA発生率の減
少、カテーテル関連血流感染率の減少などの効果
を認めている。また、緩和ケアNST活動を通じて、
幽門狭窄患者に対する減圧PEGの造設、口腔がん
患者への経口摂取時の疼痛緩和や食事形態の工夫
（味付けスプレ－を口腔内へ噴霧等）を行うこと
で、“再び食べられる喜び”が生まれ、患者の笑顔
が増えていく感動を幾度となく経験している。
【結語】質の高い緩和ケアNSTを実践するために、
看護師は栄養管理の基本を遵守しつつ、終末期が
ん患者の代謝・栄養学的な特性を理解し、他職種
とのチーム医療で患者個々に適した栄養管理を最
後の最後まで行う必要がある。

１）藤田保健衛生大学七栗サナトリウム看護部、
２）藤田保健衛生大医学部外科学・緩和ケア講座

○大野礼子１）、濱口麻衣子１）、野村祐子１）、
飯田正子１）、武重榮子１）、東口 志２）、
伊藤彰博２）、村井美代２）、森居　純２）、
児玉佳之２）、二村昭彦２）、柴田賢三２）

緩和ケアNSTにおける看
護師の役割

Y-16
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【はじめに】NSTが稼動し、より患者に適した栄養
管理を選択していくことが可能となった症例を経
験したので報告する。
【症例】84歳女性。76歳時脳梗塞、右片麻痺あり。
2005年２月左皮質下出血OPE、意識障害あり。リ
ハビリ施行中であったが、６月完全房室ブロック
認めたため体内式ペースメーカー挿入。その後状
態安定し、内科的治療を継続している。
NST介入以前の経過、OPE後　嚥下困難食開始

となり食事介助にてほぼ10割摂取。2006年３月頃
より、時々むせあり、食事ペースもゆっくりにな
る。５月嚥下造影、遅延見られるものの嚥下反射
ありと診断される。６月PEG造設検討されるも家
族の意向により適応とならず。この頃から食事時
間は１時間30分～２時間に遅滞。８月より、栄養
補助食品中心の嚥下困難食に変更し食事時間は30
～40分へ短縮となる。
2006年10月NST稼動時、栄養状態不良、食事時

間遅滞あったためNST介入となった。2006年11月
PEG造設、エンシュアHi（1875kcal/日）が投与さ
れた。栄養必要量（1100kcal/日）超過と３.２ｋｇ
の体重増加があり、エンシュアHiを減量した。
2007年１月下痢が出現しエンシュアリキッドへ変
更となった。下痢は改善せず、誤嚥も出現したた
め、２月半固形流動食メディエフプッシュケアに
変更となった。しかし、下痢の改善みられず使用
薬剤の精査を行ないウブレチドを中止した。中止
２週間後下痢は改善した。３月腹囲の増加防止の
ためメディエフプッシュケアを減量（900kcal/日）
した。５月Albの低下があり、蛋白質補給のためプ
ロッカを追加投与とした。６月状態安定したため
NST介入一時終了となった。８月、11月と再度介
入となるが、投与内容変更せず経過観察行ない合
併症、栄養状態の低下は見られなかった。
【結論】本症例では、栄養状態の著しい改善はみら
れなかった。しかし、投与内容、量を適宜変更し
ていくことで栄養状態の悪化を防止できたのでは
ないかと考えられる。栄養状態改善だけでなく、
個々の患者、個々の病態にとってよりよい栄養療
法を選択できるよう、NST活動をしていきたい。

【目的】近年　半固形化の経腸栄養剤の投与で、胃
食道逆流や下痢を改善したという報告がされてい
る。本症例は人工呼吸器装着患者で経鼻栄養を行
っていたが、熱発を繰り返し、全身状態が悪化、
栄養状態が不良となり、褥瘡も悪化した。しかし、
半固形化経腸栄養剤を使用することで、栄養状態、
全身状態が改善したので報告する。
【症例】75歳　男性　仕事中に転落、頚椎損傷とな
る。搬送中に低酸素脳症となり、人工呼吸器管理
となる。２週目より経鼻栄養開始　５ヶ月後に当
院転院となる。入院時　人工呼吸器は継続褥瘡が
あった。身長　166cm 体重50.5kg TEE 1500cal
ライフロン1200calが開始となる。
しかし、入院３日目に熱発、経鼻栄養は中止と

なり静脈栄養となる。再び経鼻栄養を開始するが
熱発、重症肺炎となりTPNを開始する。状態が安
定し経鼻栄養をはじめようとしても、熱発、状態
が不安定となる。また、脂肪乳剤の投与には静脈
炎もみられ、経鼻栄養　静脈栄養とも継続が困難
な状況であり栄養状態は悪化。体重は、入院時よ
り6.7kgの減少。褥瘡は悪化した。
そこで、PEGを造設し半固形化栄養剤の使用に

変更した。
【結果】PEG造設後に熱発はなく、ハイネゼリーを
３日目より開始、50日目には1200calとなる。
栄養状態、褥瘡の改善はみられなかった。ハイ

ネゼリーを1500calに増やすと、体重は２ヶ月間で
３kgの増加、ALBの緩やか上昇を認め、栄養状態
は改善傾向となる。
【結論】本症例は、本人の希望で経鼻栄養を行って
いたが、当然ながら、胃食道逆流による肺炎のリ
スクがある。また、人工呼吸器使用時は陽圧が加
わることで、そのリスクは高くなる。
PEGを造設し、ハイネゼリーを使用することで、
胃食道逆流を防止しすることができた。
また、炎症反応が軽減することにより、経腸栄

養が継続でき必要カロリーの摂取ができ、栄養状
態全身状態が改善できた。
ハイネゼリー使用後の排便は、摘便でコントー

ルできるようになり褥瘡への汚染が予防できた。
また、注入時間が短縮することにより、時間通り
の体位変換ができ褥瘡の治癒促進となった。

要望演題（口演）PEGからの半固形化-1
Y-17～Y-19

座長：清水　敦哉
済生会松阪総合病院　内科

藤田保健衛生大学坂文種報 會病院

○村 絵美子、早川信子、野倉一也、
森田香織、成田厚乃

NST介入によりPEGから
の半固形化経腸栄養法に移
行した1症例

Y-18

１）榊原白鳳病院　栄養部、２）検査部、３）薬剤
部、４）看護部

○松本史織１）、堀内　薫１）、藤田文代１）、
武田朋美２）、福井則人３）、西之坊晴美４）、
本間光代４）

熱発を繰り返す人工呼吸器
装着患者に、半固形化栄養
剤が有効であった症例

Y-17
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【１．目的】PEG後の合併症として胃食道逆流（以
下GERと略す）が臨床的に一番問題になる。今回
吐血を主訴に来院した患者がPEG半固形化したこ
とで、GER改善と短期間での大幅な栄養状態改善
を認めたため、ここに報告する。
【２．方法】80歳女性、平成18年に脳梗塞を発症
し、高度嚥下障害にてPEGを施行し、以後半消化
態栄養剤で栄養療法を施行していた。平成18年お
よび19年上半期に合計３回の呼吸不全を伴う誤嚥
性肺炎の既往があり、平成19年８月25日に胃瘻注
入後に嘔吐し、吐血したため当院搬送となった。
BP 102/37 mmHg、HR 108回/分、体温37.2℃、眼
瞼結膜貧血を認め、下腿浮腫を認めた。緊急上部
消化管内視鏡を施行したところ、下部食道に裂創
を伴う出血を認め、マロリーワイス症候群と診断
し、クリッピングにて止血処置を施行した。
【３．結果】栄養状態は入院時にAlb 2.8mg/dl、
TC 155mg/dl、総リンパ球数1176/μlであり、低
栄養状態と診断した。治療は絶飲食およびオメプ
ラゾール静注で経過観察とした。以後嘔吐および
吐血なく、８月29日から白湯100ccを投与し、誤嚥
がないことを確認した。在宅にて半消化態流動食
にて若干吃逆を認めたことを考慮し、９月13日よ
り半固形化栄養調整食品を加圧バックにて急速注
入を開始した。以後GER症状は認めず、最終的に
半固形化濃流食　600g/日、900 kcal/日とした。栄
養状態は２週間後にAlb 3.9mg/dl、TC 228mg/dl、
総リンパ球数　2860/μlまで改善し、下腿浮腫も
軽快した。
【４．結論】半固形化でGER症状の改善を認め、嘔
吐を予防でき、十分な腸管での消化吸収が行われ
たため、栄養改善を認められたと思われる。入院
時と退院時のAlb、TCおよびリンパ球数の推移を
考慮すると、微量元素の摂取による粘膜創傷治癒
力の改善、そして小腸粘膜からの栄養素の吸収効
率を高めるのではないかと思われた。消化管機能
が正常と思われる症例では、ENの重要性が高くな
ってくると思われた。

沼津市立病院　NST

○天神尊範、長山　晃、鈴木光明、
川上典子、大橋研介

繰り返す誤嚥性肺炎中にマロリ
ーワイス症候群を併発し、同症
候群を半固形化により予防でき
たのではないかと思われる一例

Y-19
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【目的】胃瘻から投与する経管栄養剤の半固形化が

有用なことは、最近広く認知されるようになった

が、半固形化の方法は、施設によって様々である。

当院ではNST稼働以来、PEG施行後の胃食道逆流

や下痢などによる経腸栄養困難例に、固形化補助

食品リフラノンを用いた経管栄養剤の半固形化を

おこなってきた。今回、当院における半固形化の

意義と、固形化補助食品リフラノンを用いた半固

形化の有用性、問題点を検証する。

【方法】NSTが稼働した2005年９月から2007年12月

の間に、当院NSTがサポートをおこなった胃瘻症

例における半固形化について検討を行った。

【結果】期間中NSTのサポート症例は603例で、胃

瘻経管栄養症例は37例であった。半固形化をおこ

なったものは15例（40.5%）で、全例リフラノンを

使用した。半固形化の理由と改善状況は、下痢は

８例中５例（62.5%）が、胃食道逆流は７例中５例

（71.4%）が半固形化により改善、軽快した。注入

時間は全例20分以下で、栄養剤の種類はライフロ

ン10例、エンシュアリキッド２例、プルモケア２

例グルセルナ１例であった。退院先は、転院が８

例、自宅３例、介護老人保健施設１例、死亡３例

で、自宅に退院された３例は、コスト面から家族

の希望により、退院前に寒天による半固形化の指

導を行った。

【結語】経胃瘻栄養剤投与時の下痢や胃食道逆流に

対し、リフラノンによる半固形化は概ね良好な結

果が得られた。固形化補助食品による半固形化は、

ややコストがかかるが、簡便に半固形化がおこな

え、多種の経管栄養剤に対応できる等、メリット

の多い方法であると考えられた。

【はじめに】半固形化導入の有用性と問題点につい
て検討した。PEGにより、ADLとQOLは確かに向
上し、消化管を使うことで免疫的にも良好な生理
的状態が実現できている。しかしすべての問題を
解決したわけではなく合併症、弊害やさまざまな
問題点が残っている。
【目的】当院半固形化導入３年を経過し未導入群と
導入群で比較し有用性と問題点について検討した。
【対象】当院入院の脳卒中患者よりPEGを作成した
患者18名（未導入群８名導入群10名）を対象とした。
【方法】１．日常生活自立度２．痴呆自立度３．
FIM４．生化学検査５．体重６．摂食開始までの
期間の内容と導入群において１．嘔吐と下痢の有
無２．注入時間の短縮３．糖尿病患者の血糖値に
与える影響４．利点やコスト面など問題点につい
て検証した。また臨床における効果の検討（聞き
取り調査）
【結果】半固形導入群の方が、未導入群に比べて嘔
吐、下痢、血糖コントロール、栄養状態の改善が
みられた。注入時間が4.5～８時間／日から約45
分／日に縮小しことによりリハビリ時間の増大、
日常生活自立度やFIMも上がった。また嚥下機能
が改善し経口摂取へ移行頻度と経過日数の減少が
見られた。半固形化の有用性はあると思われる。
問題点として看護師からは作業効率が悪くなる、
家族からはコスト面や介助面での負担があるとの
問題点が上がった。
【考察】従来の液体栄養剤での経腸栄養を安全に行
うためには、長時間をベットで過ごすことを余儀
なくされ、リハビリテーションやADL訓練の時間
がなくなるなどの問題がある。
その結果、十分な栄養補給が行われているにも

かかわらず、廃用性萎縮により日常生活への復帰
は困難となり、肉体的・身体的さらに社会的満足
度が得られないために、QOLはさらに低下する。
ADLを阻害する液体栄養剤の注入により、生きる
ための栄養補給でなく、無理矢理に生かすための
栄養補給となっている可能性がある。それらを改
善するためには、有用性などの啓蒙活動、病院・
施設・家庭間の栄養連携が必要と思われた。

要望演題（口演）PEGからの半固形化-2
Y-20～Y-23

座長：伊藤　彰博
藤田保健衛生大学医学部　外科学・緩和ケア講座

医療法人白山会　白山リハビリテーション病院
診療部　栄養科

○村上憲吾

（脳卒中による嚥下障害）
半固形化栄養剤の導入の有
用性と問題点について

Y-20

知多市民病院　NST

○倉田奈美、森　直治、石川敦子、
上原正美、早川芳枝、橋本通博、
横田　学、横山幸子、竹内亜由美、
山口慶子

当院における経管栄養剤半
固形化の取り組み

Y-21
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【目的】誤嚥性肺炎、下痢防止を目的とした半固形
栄養剤や粘度調整食品の有効性に関する報告は多
い。当院でも利用頻度は高いが、副作用は皆無で
はない。今回、難治性の下痢に半固形栄養剤では
なくミキサー食を投与し改善をみた症例を経験し
市販品との検討を行なったので報告する。
【対象】89歳女性。左被殻出血、右不全麻痺にて入
院。当初は、嚥下状態も良好で移行食も全量摂取
するなど経過は良好であったが、その後、誤嚥性
肺炎のため発熱し、経口摂取進まず経管栄養開始
となる。２日目より下痢発生のため、投与速度見
直し、水溶性食物繊維添加、REF－P１、ジェビテ
ィなど試みるが、下痢は一進一退であった。その
後、胃瘻造設し、ミキサー食を注入する方法を試
み下痢の改善を認めた。
【方法】市販品とミキサー食の栄養成分、分量、労
力の比較をした。
【結果】患者は、開始２日目より、今までの水様便
か泥状便であったものが軟便と形のあるものへと
変化していった。体重34kg、ALB 2.6g/dl、Hgb
8.1g/dlであったが、４カ月後には、体重39.9kg、
ALB4.0g/dl、Hgb11.4g/dlと改善しADLもアップし
た。市販品とミキサー食ではエネルギ－、蛋白質、
脂質では大差はなかったが食物繊維量に差があり、
分量ではミキサー食の方が多いため分割食にせざ
るを得なかった。また、看護師の労力としてはミ
キサー食の方が１日50分食事援助時間が長かった。
【考察】現在市販品されている半固形栄養剤は、ど
れも栄養成分は明確であり、特徴によって使い分
けも出来、また衛生的で簡便なので利用しやすい
が、腹部症状に悩まされる場合もある。その半面、
手間と労力はかかるがミキサー食はより食品に近
い組成であり、便の形状も通常人に近い。患者の
状態に応じて、簡便な栄養剤の利用ばかりでなく
ミキサー食も有効であると認識した。当院では、
下痢フローチャートを作成し院内に浸透させ、
NSTへの下痢対策依頼は激減したが、今回の症例
を契機に下痢フローチャートの精度を更にあげる
改訂版を確立したい。

【目的】経腸栄養法は消化管を経由する生理的な栄
養法であるが、経鼻管や胃瘻を用いた長期経腸栄
養施行例では、栄養剤の胃食道逆流（以下GER）
に起因する誤嚥性肺炎などの合併症に悩まされる
ことがある。これらの合併症を克服するため、従
来寒天を用いて経腸栄養剤（以下、EN）を固形化
し、GER による誤嚥性肺炎を予防する方法が報告
されている。一方、ENの固形化にとろみ調整食品
（以下、とろみ剤）を用いて栄養剤の粘度を上げる
ことでGERを防止する方法が報告されている。と
ろみ剤はハイドロコロイドがゲル化することで半
固形となる。本研究では、とろみ剤によるENの半
固形化により栄養素の十分な吸収が行われない可
能性があることから、とろみ剤による半固形経腸
栄養剤をラットに投与し、その成長に及ぼす影響
について検討した。
【方法】SD系雄性ラット（４週令）を使用した。
ENにはファイブレンYH（明治乳業）を使用した。
トロミ剤にはキサンタンガム系トロミ剤のトロメ
イク（明治乳業）を2.5%の濃度で使用した。また、
本トロミ剤に添加されている難消化性デキストリ
ンの影響を検討するために、難消化性デキストリ
ンを0.8%の濃度で添加した飼料を投与した。ラッ
ト25匹に１週間ENを投与して順化した後４群に分
け、固形飼料（CE－２：日本クレア）を粉砕した
粉末飼料、EN単独、EN+トロメイク、EN+難消化
性デキストリンを12時間毎に交換し、４週間自由
摂食させた。飼料交換毎にラットの体重と各飼料
の摂食量を測定した。
【結果および考察】体重増加および摂食量は、EN+
トロメイク群において他の群より有意に低値であ
った。単位摂食量当たりの体重増加量で比較する
と、全ての群間で差は認められなかった。EN+ト
ロメイク群では、摂食量の低下によって体重増加
が低値になったものと考える。トロミ剤での半固
形栄養剤を自由摂食させると、摂食量の低下を引
き起こす可能性がある。単位摂取量当たりの体重
増加に差異が認められなかったことより、本トロ
ミ剤は栄養素の吸収に影響を及ぼさないといえる。
【結論】とろみ剤を用いた半固形経腸栄養剤は、単
位摂食量当たりの体重増加に影響を及ぼさない。

１)中部労災病院　栄養管理室、２)看護部、
３)薬剤部、４)検査科

○徳永佐枝子１）、市原智津子２）、水野志保２）、
浅井　朗３）、佐藤美砂３）、安田早織３）、
古畑　正４）

下痢患者にとって有効な半
固形栄養法をめぐって

Y-22

１）名城大学薬学部病態生化学、２）名古屋第二赤
十字病院薬剤部

○豊田行康１）、池田優衣１）、川合美帆１）、
二村由里子１）、八手亦みずき１）、
森　茂彰１）、伊藤由紀２）、小林一信２）

とろみ剤を用いた半固形経
腸栄養剤のラット成長への
影響

Y-23
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日本静脈経腸栄養学会東海支部会会則

第１条　名称

この会は日本静脈経腸栄養学会東海支部会（以下、支部会と略）と称する。

第２条　目的

支部会は、日本静脈経腸栄養学会に属し、東海（静岡、愛知、岐阜、三重）エリアにお

いて広く基礎的並びに臨床的な経静脈栄養法および経腸栄養法を主とした代謝・栄養学に

関する研究と知識の交流をはかり、国民の医療・福祉に寄与することを目的とする。

第３条　事業

支部会は、前条の目的を達成するために次の事業を行う。

（１）学術集会の開催

（２）本エリアにおける栄養管理・栄養療法に関する教育および情報交換

（３）代謝・栄養学に関する新しい知見の情報提供

（４）内外の関係学術団体との連携および提携

（５）その他、支部会の目的を達成するために必要な事業

第４条　会員

支部会は東海地区に勤務または在住する日本静脈経腸栄養学会会員とする。

（１）会員は、支部会の事業および運営に参加することができる。

（２）本学会会員の資格を喪失すると、支部会員の資格も喪失する。

第５条　役員

支部会には次の役員を置く。

（１）支部会長　　　１名

（２）世話人　　　若干名

（３）会計　　　　　１名

（４）監事　　　　　２名

（５）当番世話人　　１名

その任期は２年とする。ただし、再任は防げない。

世話人は日本静脈経腸栄養学会評議員があたるものとする。

世話人は支部会の運営および事業について企画処理する。
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第６条　役員の選出

役員は世話人会の合議により選出するものとする。

第７条　総会

総会は，会員をもって構成する。

支部会長は，原則として年１回の総会を招集し，世話人会の決定事項を報告する。

総会は，次の事項を議決する。

１．事業報告および会計報告

２．事業計画（学術集会に関すること等）

３．会則の変更

４．その他必要と認めた事項

総会における議事は，総会出席者の過半数をもって決し，可否同数のときは議長が決す

る。総会の議長は支部会長とする。

第８条　世話人会

世話人会は毎年１回開催する。

世話人会は次の事項を審議する。

１．事業報告および会計報告

２．事業計画（学術集会に関すること等）

３．会則の変更

４．その他必要と認めた事項

世話人会の成立には、委任状を含めて世話人の過半数の出席を要し、議事の決定は出席

者の過半数をもって決し、可否同数の場合は議長が決する。

世話人会の議長は支部会長とする。

第９条　事務局

支部会の事務局は、藤田保健衛生大学外科学・緩和ケア講座（三重県津市大鳥町424番

地の１）に置くものとする。

第10条　会計

（１）支部会の経費は補助金（日本静脈経腸栄養学会より規定の補助金）、学術集会参加

費、および寄付金をもってこれにあてる。

（２）支部会の会計は事務局において集計し、会計、監事を経て、世話人会で承認され
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なければならない。

（３）支部会の会計年度は毎年４月１日から３月31日までとする。

第11条　学術集会　

学術集会（支部例会）は原則として毎年１回開催し、会員の研究発表を行う。

当番世話人は世話人会で選考、選出する。

当番世話人は学術集会に関する業務を掌り、且つその責任を負う。

学術集会の参加者に対し、参加証を発行する。

第12条　会則の変更

会則の変更は、世話人会の承認を得なければならない。

細　則

（１）支部会の存続・解散については社会情勢等にあわせて世話人会で検討する。

（２）支部会の運営、テーマ等は世話人会にて検討する。

（３）学術集会参加費は当面下記の通りとするがその時々の事情により変更することも

可とする。

医師・コメディカル：　1,000円

学生：０円

（４）細則は世話人会の議決を経て変更することができる。

（５）上記会則は平成19年10月13日をもって発効するものとする。
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Memo
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