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第 3回東海支部学術集会開催によせて

第3回 日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会

当番世話人 長谷川史郎

地方独立行政法人 静岡県立病院機構

静岡県立こども病院 副院長 Jヽ児外科 NST

きたる平成21年 7月 25日 (土 )、 第3回 日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会を

静岡「ドにおいて開催させて頂 きます。平成14年 から稼lrllし た私ども静岡県立こども

病院NSTに とって、東海地区の臨床栄養の発展に少 しでもお役に立てるならばこの

上ない喜びです。今回は、前回の開催時期にも近 く、ご発表の準備も大変な中、会員

および役員の皆様また静岡栄養 代謝の集いの皆様など多方面の方々の多大なご支援

を賜 り心より御ネL申 し 卜1げ ます。

本年の集計で東海支部は日本静脈経腸栄養学会の会員数1355名、学会認定NST稼

動施設149施設 (稼働施設のH7%)、 NSTttFり療法士認定教育施設75施設 (教育施

設の149%)と なっています。東海支部は、このようにわがFIで も先導的な役割を

果たし、また活発な活動をされている人材にも恵まれています。したがつて、支部会

は多 くの方々からご意見を頂き、考察を深め、各ご発表をさらにbrush u pす る良い

機会になると考えます。そこで特別講演を行わない方針とし、すべて6分 の発表4分

の討論時間をもうけました。納得のいく十分な討議をし、次の研究 発表 実践への

ステップとして是非内容を深めて頂きたいと考えていますので、演者 座長および参

会者の皆様のご協力を宜 しくお願い申し上げます。

講演としては、ランチョンセ ミナーを是非とも充実したいと考えていましたところ、

周術期 肝切除 免疫代謝に関連する栄養の第一線のご研究で優れた成果を上げられ

ている、近畿大学医学部外科肝胆膵部門講師上師誠二先生に 「エビデンスに立脚 した

がん患者の栄養管哩Jの こ講演を頂けることとなり大変感謝してお ります。応募演題

は皆様方の多大なご協力により38題 とな りました。要望させて頂いた演題を中心に

各セッションをまとめさせて頂きましたが、ガンに関連する演題も多く、ランチョン

セ ミナーに続 くようにプログラムを作成しました。

静岡市には多 くの観光スポットがあります。「地獄の「可J「カレーのIf民 Jほ か数多

くの作品収蔵で有洛なロダン館を併設する静岡県立美術館も近 く、会場1黄 の JR東静

岡駅南日からバス (毎 時16分発)も あります。また当日夜は安倍川の花火大会で、静

岡駅前より多数の無料バスが花火会場に出ます。お時間の許す限 り足非お楽しみ くだ

さい。

盛夏の静岡でお会いできることを楽しみにしております。
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第3回 日本静脈経腸栄養学会東海支部会学術集会
長谷川史郎  地方独立行政法人 静岡病院機構

副院長 /1ヽり見外不斗 NST

日本静脈経腸栄養学会東海支部会
【会長】

束日 高志

【世話人】

磯崎 泰介

伊藤 彰博

伊藤 明美

大川  光

岡本 康子

加藤 弘幸

川日  恵

葛谷 雅文
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櫻井 洋一

定本 哲郎

篠田 純治

柴田 佳久

清水 敦哉

杉浦 伸一

須崎  真

世古 容子

高橋 裕司

武内 有城

竹山 廣光

谷日 正哲

谷口 靖樹

谷村  学

寺邊 政宏

中井 りつ子

中村 典子

西岡 弘晶

長谷川史郎

早川麻理子

東口 高志

福沢 嘉孝

福村早代 子
二村 昭彦

森  直治

森脇 久隆

山口  恵

【会計】

児玉 佳之

【監事】

大川  光

早川麻理子

当番世話人
静岡県立こども病院

藤田保健衛生大学 医学部 外科 緩和医療学講座

聖隷浜松病院 腎臓内科 腎センター

藤田保健衛生大学医学部 外科 緩和医療学講座

名古屋市立大学病院 栄養管理係
尾鷲総合病院 リハビリテーシヨン部

県西部浜松医療センター 診療支援部 栄養科

尾鷲総合病院 外科

尾鷲総合病院 看護部
名古屋大学 大学院 医学系研究科 老年科学

藤田保健衛生大学 医学部 外科 緩和医療学講座

藤田保健衛生大学 上部消化管外科

藤田保健衛生大学 医学部 外科 緩和医療学講座

トヨタ記念病院 内分泌科
豊橋市民病院 外科 肛門科

済生会松阪総合病院 内科

名古屋大学医学部付属病院 医療経営管理部

紀南病院 外科
尾鷲総合病院 栄養管理部

岐阜赤十字病院 消化器内科

名古屋記念病院 外科

名古屋市立大学 医学部 消化器外科

医療法人大真会大限病院 外科

菰野厚生病院 薬斉」部
山田赤十字病院 薬斉」部
名張市立病院 外科
尾鷲総合病院 臨床検査部
聖隷浜松病院 救急センター

名古屋記念病院 総合内科

静岡県立こども病院 小児外科

名古屋経済大学 人間生活科学部 管理栄養学科

藤田保健衛生大学 医学部 外科 緩和医療学講座

愛知医科大学 医学部 医学教育センター

尾鷲総合病院 看護部

藤田保健衛生大学 七栗サナ トリウム 医療技術部 薬斉」課

知多市民病院 外科
岐阜大学 大学院 医学系研究科 消化器病態学

菰野厚生病院 薬剤部

-2-

(五十音順)



A要望演題 重症心身障害児または寝たきり患者の栄養管理

Al～A-5  座長 :岡本 康子 県西部浜松医療センター 診療支援部栄養科

Å嬌嗜 肢体不自由児の栄養摂取方法と

骨強度の関係

当院におけるNSTと褥麿回診共

同による褥清栄養管理症例
A―R

1静岡県立こども病院神経科′2静岡県立こど

も病院リハビリテーション科′3静岡県立こど

も病院放射線T4′ 4静岡県立こども病院NST
IP_違誠・」1 稲員恵美J ttll美咲J ttr・ 11■

本橋茂 r. 鈴木恭子i ll村 あ1)み ¦

愛波秀リタ 長谷川史I・
:

【目的】重llT心 身障害児は場(1)千 、病的骨折が多

い。その原因は、■に¦■ 人運動能力など不動に

よる骨 llltt lLに よるとtヽ われるが H光、抗け

いれん剤、 ビタミンDな ど影響する
「

子は多岐

にわたる。今FIは、栄養摂収方法、内容につい

て検討した.

【対象と方法】先行帯F究で、距骨で測る超音波11

音響言r価値は、DXA法の骨密度 と有意な相関

0701を 示す。有距骨をALOKA社 製音響的11日i

価装置AOS 100NWを 用い評価した。対象は

研究の目的や ll定方法を説明し同意力γ7ら れた、

静 ll県 の1■ 別支援学校の生徒166名 :6～ 18歳

(男 児90名、女児76名 )。

【結果】「経日摂lR」 151名 (214± 037)力
'

「経 管 栄 養 1■ 1経 鼻 胃管 お よび 日)J15名
(187± 025)に士ヒベイi意 に高く、「l管栄養群

の中でも 胃慶は経鼻胃管より高い ll向 があつ

た。 さらに、「経 日摂収」の うちの 「常l‐ J

(226± 037)に 比べ 「ミキサー食、刻み食J

(187± 026)は有意に低値であった。カウプ

指数、上腕周
「

長/身長、 1腕皮 ド脂肪厚で、骨

強度と1%以下の危険率で正のオH関が得られた。

「ミキサー食 刻み食Jの栄養各測定値はばらつ

きが大きかった,

【結論】経「1摂取は、経管摂収より栄養がとれる。

胃順の方が経鼻胃管よりも栄養がよい可能性が

ある。 ミキサー食などで経日栄養にこだわ りす

ぎると 1分に栄養摂収ができない,1が ある.

1順天堂大学医学きFllj属 静岡病院 NST′ 2順

天堂大学医学部附属静岡病院 褥麿対策チーム

中 あさひ
― ′

Jヽ り薫 1 渡辺真埋 rl

lll江 み どりl ll●
J真 弓1 高島法 ri

水 1雅 貴1刊‖瀬沙lll 仁rl紗 自fil

【目的】社,痛 の治療には栄養ギf理 に加えて体圧分

散や皮膚処置が必要である。今回NS「 と褥晴対

策チームが Fli同 して褥癒患者に介入し、その各

Fの専
‖
」性を生かすことによって褥盾改苫かみ

られたので報ギiす る.

【症例】全身熱傷のため人院となった76歳女性.

推定身長150cm 推定体重44kg、 BM1 19 6、

安静I110、  ストレス係数 16、 TEE 1592kcal、

TP 63 Jdl Alb 2 9 Jdと llk栄た状態にある

患者,全 身 に表皮求」llがみ られ、仙骨‖
`左

に

5 0cm× 4 5cm大  仙11古ドに8 5cm× 6 5cm大

のポケ ッ トを伴 う褥ltが あつた。DESIGN法 に

よるPF佃 iは 1骨音5ノliで は 16,1(、  仙月部では18点

であつた。 」診当初食 )はエ ンシュア リキ ッド

を用いた経管栄養を行なっていた.

【結果】濃厚流動食のlT類をアルギニンや lJV量 プこ

素がl・L合 されているものに変更し ‖f痛 に対し

て適切なll置 をした。その結果まずポケットが

改善し 大きさは仙i可

=Fム
14 0cnl× 2 5cm、  1‖

11部 70cm× 5 0cmと 縮′」ヽイll向 がみられ、 肉

芽形lltも 認められた.DESICN法 による評価は

1111「 /1:で は6点  珀¦'「 部では9,Itと なり改善が

みられた。

【考察および結論】褥桁忠者に各専門チームが協

同して早11に 介入し 食事の内容や寝具 処置

をその忠者の身体状態に応 じて調負「 していくこ

とは、褥ll f治癒に大きな効果をもたらすことが

わかった。



A-3 NST介入による栄養管理が褥清

の改善に有効であつた 1例
A-4 N貿孫峯鸞髭桑酪『

好な経過をと

1富士宮市立病liNST

長谷川妙 子l 岡本Tu哉 〕 米村克彦 1

石川ひろみl 河原1奇茂〕 11司 陽介〕

鈴木初音l 赤池陽 子〕 坂本真美〕

【症例】67歳男性。 (既往歴)65歳時、 くも膜下

出血.以後誤燕性肺炎を繰 り返 しPEGに て管理

中。 (現病歴)平成19年 H月 、39度台の発熱を

来たし感染性の褥鷹と診断された。同年 12月 治

療目的で当院皮膚科入院となつた。仙骨部に感

染著明な9× 5cmの褥盾を認めた。入院時血清

川b23g/dl、 CRP 9 19mydl、 血清Zn 50μ

g/dlと 低栄養を認めた。栄養管理法はラコール

3P/日 (600kcaV日 )と 不足しており、さらに注入

時ギャッジアップの体位カイ山骨部を圧迫し褥療

を悪化させたと考えられた。

【介入方法】必要カロリーは1710kcaV日 と算出

された。注入時間の短いテル ミールPGソ フ ト

3P(1200kar日 )へ変更。Albの改善目的でメイ

プロテイン10g l回 /日 、亜鈴の補充にはプロ

マックD(75)を 2回 /日 注入した。褥癒に対して

はデブリドメント、ユーパスタ重布、ベントシ

リンを使用した。

【結果】介入して1ケ 月で血清Albは 27♂dlへ、

血清Znは 74 μ ydlと 改善し、褥療も改善傾向を

示した。平成20年 1月 、保存的治療日的で他院

転院となった。

〔考察および結論】本患者に対しては、褥癒悪化

を来しにくい栄養投与方法の検討、褥盾改善に

必要な栄養量の確保と亜鉛の補充が有効であつ

た。褥療の改善には適切な局所管理のみならず、

NST介 入による適切な栄養管理が必要と考えら

れた。

1岐北厚生病院 NST
石原和浩〕 ll範 子1 藤井麻美l 森直子¦

【はじめに】褥療治療においては局所の適切な処

置に加え、栄養療法が非常に重要である。高齢

者の褥鷹症例に対 してNSTが介入し、良好に経

過したll例を報告する。

【症例 1】 93歳女性。肺炎の診断で他院にて約

40日 FHD入 院加療が施行された。肺炎は改善した

が、大転子部の褥鷹が治癒 しない状態で当院に

転院となつた。大転子部に50X38cm大 の深

い褥盾が認 め られた。経 口摂取量 は500～

800kcaV日 であり、NST依頼となつた。経口摂

取量は次第に増方日し、退院時には1700kcaV日

の摂取量となつた。

【症例2】 84歳女性。Ft往 歴は糖尿病。平成20

年H月 ごろから寝たきりとなつた。12月 にかか

りつけ医が往診 し、褥癒等にて紹介入院となつ

た。仙骨部に黒色壊死を‖4う 10cm大の感染性

褥精が認められ、デブリドマン施行。中心静脈

栄養管理され、NST依頼となつた。経回摂取は

不能であり、PEG造設にて経管栄養に移行した。

しかし、誤囀性肺炎を繰 り返したため、粘度調

整食品を併用 して逆流することな く1 200kca1/

日の胃慶からの栄養投与が可能となつた。

【考察まとめ】症例 1は詳細な聞き取 りにより、

患者の嗜好、状態にあつた食事が提供でき、経

口摂取量が増加 した。症例2で は逆流により誤

喩性肺炎を繰 り返したが、栄養剤の粘度を調整

することによって必要な栄養量が投与できた。

褥療は良好に改善し、栄養療法の重要性が再認

識された。
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A-5 低栄養に陥り入院となつた高齢

者に対 し栄養管理を図り早期回

復を試みた事例報告

1医療法人宏和会あさい病院栄養科

最上元子:

【目的】在宅や介護施設入所中の高齢者が身体活

動レベル低下に伴い、寝たきりや食事摂取困難

にな り脱水や低栄養状態に陥 り人院に至るケー

スがある。今回は介護施設入所中から激しい腰

ln‐ に見舞われ、欠食が頻回し低栄養状態が加速

され人院した症例で、栄養管理を通 して早期同

復を試みたので報告する。

【方法】介護施設入所中の84歳女性で身体活動

レベル低下が顕著とな り、脱水と低栄養状態が

著明にて人院.1要痛には投薬と装具装着にて加

療。身体計漱1や 血液生化学検査による栄養アセ

スメントを実III。 管即栄養士の介入により、静

脈栄養から経日栄養へ移行する際、食欲や1首好、

咀口と嘩下を考慮 しつつ食事療法を実施。

【結果】人院当日、脱水においては木梢静脈栄養

管理にて補正を行い改善。1要痛により座位が困

難のため分割食にて開始。lヶ 月後には5分lll菜

を全量摂取 身体活動レベルは車椅子歩行にま

で改善。退院時には軟飯おにぎり食が全量lt■ 取、

身体活動レベルは杖歩行で遠位監視レベルに至

った。栄養指標は、課題を残すものの改善傾向

を示した。

【考察】本l■ 例のような腰痛による同一姿勢が困

難で、食事摂取が不十分な患者にとっては、分

割対応による食事摂取時間の軽減はイ丁効であつ

た。嗜好などに配慮 したll別対応は摂収量増加

に効果を認めた。また 身体活動 レベルと低栄

養状態が改善傾向を示した。更に維持向 卜のた

め患者家族に対して栄養教育を実施した。



● 3武塚
題栄養評価

座長 :佐藤 弘 静岡県立静岡がんセンター 食道外科

務
滲

罐 当院における血清亜鉛値の分布 鯰螂避 鳥暑奎讐馨霧整][窪種]出期

1静岡県立こども病院診療支援部臨床検査

高本義弘l 鈴木宏美1 利1久 田智江:

【目的】■1鉛 の洲1定 方法としては、一般的には原

子吸光法であるが、測定機器が高価であり検体

量 も多い.11院 では、除蛋自を用いた色素法を

II用 し 院内 Hl定 を行つていた.今回、除蛋自

を用いない色素法の開発により必要検体量がll・l

り、血清Jitt lll定 にともなう患者負担が1■ lllし

たこと力'ら 、方法を切り替え 当院のNSTで

も積極的に洲1定 を●l」 めている。今回、2008年度

1年 llの洲1定状況をまとめたので報(iす る。

【方法】2008年 4月 から2009年 3月 の 1年間に

依頼があつた471件 のいl、 測定を行った468件

について分ni状況の解析を.rlみた。

【成績】期 ll中 の対象患者数は286人、1回のみ

の洒1定 は202人 (70%)で あった。洲1定 回数では、

平均17]、 max13国 であつた。初回の ll定 値

の分布を年齢別にみると、 1ケ 月末 綺13人 (男

7、 女4)33～ 133(Mean87、 SD32)″ Jdi、

1才未満36人 (男 20、 女16)30～ 158(Mean78、

SD34)μ ゴdl、 1才以1135才以ド227人 (男 123、

女104)22～ 133(Mean72、 SD16)μ Jdlであ

った。

【結論】従来より実施していた除蛋「1を 川いた色

素法の時より3倍以上の依ll数 となっていた。

その始どがNST関 連、もしくは一度NSTが
介入して亜鉛異常を経験された医師がその経験

を活かしてスクリーニング検査されている症例

であつた。

1平野総合病院

福田聖啓 ¦

【目的】当院、大腿部頂部骨折の症lllで NSTが

連携すべ きlJ例の基準について検ξヽ¦を 行つた為

報告する。

【方法】08年 10月 ～09年 3月 の大腿部頚部骨折

を入院時アルブミン値で31Fに 分類 した。【正常

(35以上)軽 度の消耗 (34～ 28) ¦卜 等度

～重度の消lt(27以 ド)〕 その しで各lllに 対し

在じ七日l lt等 について検討を行つた。全hi例 数は

25症例、平均年齢は788歳、男性3名 女性22

名であつた。また、必要エネルギーと投与エネ

ルギーを調査した。必要エネルギーはハ リスベ

ネディストの式より求め、活動係数 ス トレス

係数は共に11、 全てlu食 したものと仮定した。

【結果】アルブミン値の手術前後を比較すると正

113 1 g/dI. (A08)  4:千 11′),肖 lt2 3 g/d

L(▲ 11) 中等度～亜度の消lt2 3 g/dL

(▲ 06)に 低下 していた。在院日数では正常

472日  卓1度 の消lL43日  中等度～重度の消耗

64日であつた。

投与エネルギーは必要エネルギーの1304%と

なった。

【結論】在院「1数 では、正常 軒度の消1■ に比べ

中等度～重度の消lLに F‐lし ては約2週 間の延長

が認められた。アルブミン値はどの群でも
「

ll

後、継続 して低下 している。投与エネルギーに

当しては 1分景入つているとlt定 された。今後

は入院時SGA評‖iで 中等yt～ 重度の消ltと なる

hi例 に当しては人院時からの介入が必要となる。
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鯰崚B師鰍器品淵【lliま績
スクリーニング法として有用である

鰺黎蝶 翼彗罫篤尿鱈量8名書̀f新

しい

1浜松医科大掌医学部llj属病院NST
深谷文香l 高本なつ子¦ ‖I山 順 子¦

齋藤え り子〕 粂裕 也十 日1本知広〕

鶴 見智子1 山内克哉]吉 本克憲〕

加藤りl彦 ¦

【目的】GNRIは 、高齢者の栄養状態を評価する

ため、体重と血l清 アルブミンから算出する新た

な指標で ある。今 FD、 NST介 入時 にお ける

GNRIの 有用性を明らかにするため、GN則 とト

観的評lllお よび身体言「洲1値 との関連を検討した。

【対象および方法】当院でNST介入 した79名

(65± 13歳 )を 対象 とし、介入H寺 のGNRI
SGA、 およびBMI、 %TSF、 %AC、 %AMCを
同時に評価した。

【結果】NST介人時のGNRIは 86± 16「 52 HOI

であり、 リスク無 し群 (GNR1 99)19%、 軽

度 リスク群 (92～ 98)15%、 中等度 リスク群

(82～ 92)32%、 高度 リスクlT(く 82)34%
であった。GNRIは  BMI(r=054)、 %TSF
(r=034)、 %AC(「 =053)、 %AMC(r=
038)と 有意に正相関した (pく 001)。 中等度

リスク群では、BM1 18 4± 2 7 kgm2、 %TSF
18± 14%、 %AC 20± 22%で あり、高度リス

ク群 も同様 で あ つた (BMI:178± 29
kg/m2、 %TSF:23± 22%、 %AC:15± 17%)。

SGAに よる中等度および高度栄養障害は、中等

度 リスク■fの48%、 高度 リスク榊の96%に 認め

られた。

【結論】NST介入時において、GNRlく 92は栄養

l・・害のスクリーニング法としてl・
・I便 かつ有川と

思われる。

1三重大学消化管 小児外T4

三本誓1/11 毛利靖彦: 出中光 」1 楠正人〕

今回Glasgow Prognosic Scoreを 細分化 した

栄養評価分類法 を考案 し癌悪液質 を評価 した。

300人 の大腸癌患 者を、術前血清CRP f直 (≧

05)Alb{≦  35)を 基にCRP低 1自力'つAlb i宙

値 (AllT)CRP低 値かつAlb低値 (B群)CRP

高値かつ測b高値 (C群 )、 CRP高値かつAlb低

値 (Dl‖ )に分類 した。A、 BI‖ は5年生存率

は70%程度であつたが、C lllは60%、 D群は

35%で あ り、栄養状態が低 ドしていて も全身

性炎lT反応が九進 していなければ栄養状態が良

好な群 と予後は変わ らず、栄養状態が良好で も

炎症反応が九進 していれば生存率は低 ドし、両

者が合併すると極めて 予後が不良であつた。 さ

らにC  D群 はStage l(こ 10%、 Hに
`ま

30%
と比較 lJ早期か ら存在 していた。術後化学療法

を施行 した非治癒切除症例46例では、C群 の

平均生存Itl劃 30か月、D群 10か月であつた。

以 卜より、CRP陽性患者では令身性炎症反応の

九進が栄養不良を惹起す ると考 えられ、抗腫瘍

療法 に際 しては、比較的早期で も栄養補iHに 加

え、EPA等の付加的栄養療法が必須であると考

えられた。 この栄養評価分類法はNSTが栄養療

法を選択す る際のみな らず、癌化学療法担当医

に対 して的確にア ドバイスす るためのエ ビデ ン

スも提供で きると考えられた。
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題  がんと栄養

座長 1武内 有城 名古屋記念病院 外科

C…輝
 言嘱2曇畠

Tにおける
C…2器燿會ぁ燿翻雪鮮こ

動の今後の課題

1静岡県立静岡がんセンター 栄養管理支援チ

ーム

稲野利美1 佐藤弘 1 福田 博之 〕 盛 日早苗〕

妻本浩美〕 片岡智美〕 吉田尚史〕

他NSTメ ンバー〕

【目的】当院は多職種チーム医療を基本 としたが

ん専門病院である。現在、「依頼方式Jに て活動

を行つている。より効果的な栄養管理につなげる

ため、現状の把握 と分析を行つたので報告す る。

【方法】H199～ H215に 介入 した32症例につ

いての現状分析 と職員に対す るアンケー トか ら

問題点を検討する。

【結果】対象者 は男24名 女8名 、平均年齢 は

689歳 (2794)であった。介入期間の中央値

は22日 (1274)で、外来 までil続 介入 した症

例が7件 あつた。依頼者はNs 75%、 Dr 22%、

依頼科は消化器内科が多い傾向で、胃外科、婦

人科、呼吸器内科など様 々であつた。依頼 目的

は 「経 日内容の検討」が約6割であつた。職員

に対す るアンケー トの結果では、NSTの 活動

は8割以上が知 つていたが、依頼方法 を知 らな

い とい う人が4割 強 を占めた。 また、苦渋例 と

して 「後遺症ゃ副作用による栄養障害」あげる

人が多かった。

【結論】依頼件数が少ない理由として依頼対象や

方法の周知が徹底で きていないこと、 日常のチ

ーム内での対応が考 えられる。 また当院では在

宅での継続 を考慮 した栄養管理法の検討依頼が

多 く、患者 自身の考 えや対応能力 との調整が必

要 となる。その意味で も有効的な依頼の時期や

外来での活動 を体系化 してい く必要がある。 ま

た介入が 総合的な好転 にはつなが らないケー

スも多 く、活動の 目的 と役割を明確 にしい くこ

とも重要である。

1名古屋市立大学病院 NST′ 2名古屋市立大

学大学院薬学研究科

伊藤明美¦ 三井草〕 打H由 美子1 大田美穂〕

峯悪l 水野裕之l 上林里絵2 祖父江和哉〕

竹山度光 1

【目的】当院では2006年 10月 にNSTを立ち上げ、

主治医からの依頼患者に週2回の回診を実施。

2008年 12月 までのNST回 診患者191名 中、が

ん忠者は76名 (398%)と 最も多く、NSTへのが

ん忠者に対する栄養療法の期待が明確となつた。

今回 がん患者へのNST介人の現状を把握し今

後のNST活動の課題を考察する。

【方法】NSTが回診 した退院がん患者31名 の介

入状況、栄養状態を、栄養投与法、Alb値 、体重

変化等にて評価、検討。

【結果】対象 :退 院がん忠者31名 、平均年齢

69± 86歳、男性19名 、女性12名 、平均在17L日

数54± 33H、 介入日数18± 17日 ,NST依頼時

の栄養投与法(重 複あり):l JK日 29名 、経鼻胃管 1

名、TPNl名  PPN16名。Alb値変化:人 院時

32± 06→退院時31± 06ゴdlと 有意差は認め

なかつた。BMI変化:入 院時181± 36→退1/t時

170± 31と 有意に低 ド (pく 005)し た。入

退院時平均体重減少率52± 82%、 入院期間と

体重減少率には負の相関 (r=-053)を 認め

た。

【結語】NSTへの依頼があつた退院がん患者に

主治医が最 も苦渋 した栄養管理が食欲不振によ

る経口摂取量低下であつた。しかし、経日のみ

での必要栄養量確保は非常に困難であり、食欲

不振の原因とその対処法、長期入院患者の栄養

療法について化学療法部と連携 し検討が必要で

ある。

-24-



C鞭3 鱈薫習ζ倉雰裏全
のNST介入の 鐘罐蝶 生曼ゴ曼Σ実蒲層

士の関わり:

1名古屋市立大掌病院NST

打 田山美 子l 三井章〕 伊藤明美l 大田美穂 l

卓野ひろiF I 水野裕之1 丹羽里実 ¦

祖父江和哉1 4均 口J度光 ¦

【はじめに】当院入院患者において、NST依頼

があった患者において、がんが占める害1合 は高

く人bt中 に死亡に至る忠者も少なくない。今

"¦、NST依 頼があつた終末期がん患者の栄養状態と

NST活動との関係を明らかにすることでNSTの

役1:」 を検討する。

【方法】2006年 10月 ～2008年 12月 までにNSl｀

か介人をした191名 の内、転帰が死亡であるが

ん患者20名 (105%)の 依頼内容、介入結lll等 を

分析、検討.

【結果】対象忠者について、平均年齢668± 87
Fit、 性別 (男性 12名 、女性8名 )、 7診療科にわた

り、在院日数は746± 427日 であつた。忠者の

主訴で最 も多かつたのは食欲 4‐振であり 病院

食を提供していた18名 の内、 15名 (833%)に

見られ、全員が食事摂取不良の文J応 に llす る介

入依頼であつた。NST介人後、 11名 (611%)

が何らかの食事変更を施行 2名 (Hl%)力'絶

食、5名 (278%)が 変更なしであつた。

【結語】NSTへの依頼があつた終末11か ん患者

において、主治医は経「J fFr取 の改善をNSTに 期

待していることが 舅らかとなった。しかし悪液

質でl■ 取できない等、経日摂取量のllk下 は・llけ

られず個別的な対応は不可欠となる。今後 緩

和ケアチーユ、と連携 し、ガイ ドライン作成も視

LIに 入れ、効率よくチー′、
=療

を行える体制づ

くりを確立し、忠者のQOL向上を区¦つ ていきた

0ヽ .

1愛矢0国際病院栄養科′2ホスピス看護部′

3外科

濱l・j十代 ‖H朱 美〕 十方まゆ1 牧香代子!

大 信古I

【目的】11院 は1999年4月 に全人的医療の理念

の元にホスビスを■l設 した。栄査FIに おいても

忠者様の個々のニーズに答え、l■L状 に沿つた食

事に提供、快適な食事環境を整えQOしの維持を

目的とし関わつてきた。その10年 のあゆみをlll

りl‐ リ ホスビスにおける栄養 卜の関わりを検

討する.

【方法】1999年 4月 から10年間に提供してきたホ

スピス食の内容と栄養相談例について検討した。

【結果】開bt当 初はホスビスl̃と は1女菜食 (普通

食の1/2量 )と 定義づけて 七分、五分、三分、

l tOIJ食 のI‐ 事内容を提供してきたが、 1～ 2年

後には軟菜食でなく、普通食 (常 食)の希望 F
が多 くなり 食事量 も大盛 ll通景、1,2,1,3

1,4量 とな り、食事内容 も卜食は米飯だけでな

く、米飯+めん、おにぎり+めん+寿司等と複

数提ftし てきた。また、lF々 人の1者好を考慮 し

て、禁 L食品、毎I・ lt供 食品を明示 した。また

希望食品については臨時対応を行ってきた.

【結論】癌終末期の状態力■ つのパターンで示さ

れないように食事内容も一つのパターンでは示

されず個々の忠者様の要望に対応してきた。希

望料理は栄養「 自らの作成となるケースが多か

った。生命予後にどのように貢献したかという

より、少 しで も日から召し 卜がつていただき、

栄養としての食事の提供とともに限られた中で

の食の満足 快適性、究極的には心の栄養へと

繋がれたら 提供する(11の 究lTの 喜びであ り、

希望とイえる。
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■1蕎ξ題麻栄浴浣蓼哩趾離腎臓内科腎センタ
枡簗槽 整爆[層編翼誌ほξ

ける栄養指 診―避 ζラξ言雫雇晟秀曇ニ
クリーニ

1静岡県立大学食品栄養科掌部臨床栄養単′

2え ぐち内科クリニック

大川栄重l 江L豊詳. 熊谷裕 lH l

【背景】診療所では医削i、 忠者、栄養士等のFE離

が近 く、個々の忠者に文ヽ1応 した細やかで治療効

果の高い食事療法を実施で きる可能¦■ がある。

そこで、診療所の管理栄養士による栄養指_tの

治療効果を検詞した。

【方法】静F●li内 の診療所に通い2006年 12月 ～

2008年2月 に栄養指導を受けたll i尿 病患者(37

勧 を対象に 1年 ‖のHbAICの 推移を調べた。

【結果】1膵養指導開始時に業l l lll方 はなく栄養

指導のみを受けた忠者22名 のうち、栄養指導 ■l

始後 1年間業物の無処方が継続されたのは17名

(772%)であり、HbAlcは 開始時の70± 07%
から6ヶ 月後63■ 05%(pく 0005)、 1年 後

61± 04%(p(0001)へ 改善した。2)栄 養指導

開始前より業物療法を受けていた患者15名 のう

ち、10名 (667%)の思者で葉物の変更 増量な

しにHbAlcが 低下 した(開始時 :76± 11%、 6

ヶ月後 :68± 09%、 p(001、 1イ¦:後 170±

07、 pく 0 05 vs開始時).3)1年 ‖jの 栄養lLttL・ ¦

数は24± 11口 /人 (最少 1、 最多5「¦)で あ り、

開始時のHbAlcが高い忠者はど栄養lL導 ,1数が

多 く、 またHbAlcの lvk少率が大きい傾向があつ

た,

【結論】診療所における米養指導は約7害1の 糖l・l

ll患者に有効であつた。これは、患者のlll態 に

合わせて栄養指導の回数を調節できることが一

ムであると考えられた。

1関中央病院看護部 (副看護部長).2旭 ク丘

訪間看護ステ ーシ ョン,3関 中央病院栄養科′

4関中央病院内科

亀山博 子l kttlll美 を 岸真山美2 柴 田十江=

湯日道 r. 林詩織‐ ,可 ¦1恵理華= 齊藤li出

【目的】旭 ヶ丘訪間看護ステーション (以下 訪

看)は、 月中央病院に併設 されている施設で、

在宅医療 を担 当している。当院では2002年 4月

よ りNST活 動が始 まり、訪看 として も在宅忠

者の栄養ケアの必要性 を実感す るようになって

いったが 身体計測や血液検査が行いに くい在

宅忠者の栄養 スク リーニ ング、アセスメン ト方

法が常に問題 となつていつた。そこで私たちは、

在宅療養患者の栄養状態を.F仙iす るという観点

か ら 栄養スク リーニ ングを行 うために必要な

チェック項 目について検FIし たので報告す る。

【対象及び方法】07年 11～ 12月 にかけて訪看ナ

ースが引l当 した忠者78人 (,1性 30人、女性48

人 :33歳 ～95歳、平ll178 6歳 )を対象とした。

訪看ナー スと関中央病院NSI｀ スタ ッフとの検

討か ら、チ ェック項 Hと して 口腔の状態、簡易

的嗅 ド機能評価 患者家族か ら得 られる身体1青

Ⅵlな どを調査 した。

【結果】義歯不適合が24%、 哄下時むせが31%
にみ られた。体重 F・

t少 の有無 につ いて は、有

H%、 無65%、 不明24%で 、約 l14の l■ 例で

は17・重の増 l「 lに 関する情報は得られなかつた。

【考察及び結語】 日肝 雌下機能、身体状況を簡

単にチ ェックす るス クリーニ ングシー トを作 つ

たが、 これが有効な栄養スク リーニ ング法にな

り得るか否かにつ いては更なる検討が必要であ

り、現HI点では在宅瞭養忠者の栄養状態 を,F価

する初歩的な ものと考えている。
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巾暉3 言更至じ層掘5君顔
るNSTホー 枡-4 賽電暫量喜象薔層冒写雪焚曹9

はないか ?

1聖隷浜松病院 栄養管理委員会

倉田栄里l 島1友香颯l 鈴IJ里佳 :

古橋啓子1 磯崎泰介 l

【はじめに】当院NSTは 、栄養管理委員会を中

心に活動 している。委員会のメンバーは、ラウ

ン ド、摂食 囃 ド、教育 啓発、日腔ケアの4

グループで活動 している。4グループの各グル

ープは委員会メンバーと病棟 リンクナース、管

理栄養 i、 葉剤師、臨床検査技師、 Fl科衛生 :

等で構成されている。

【目的】2000年 3月 NST発足、2002年NST運営

委員会発足、2009年NST運営委員会と栄養委

員会が統合され栄養管理委員会となつた。病院

ホームベージには P舌動と特色Jと して発足時

より委ll会管理栄養士を中′心にNST活動紹介を

してきた。今回、ホームベージ内容の検討を行

つたのでここに報告をする。

【方法】1ホームベージ内容の推移.2ホームペ

ージの間覧状況調査。

【結果及び考察】1内容については、各病棟NST
の紹介から毎月ことの出来事、毎月のlJI例検討

会の報告へとタイム リーな活動報告へ と変化 し

ている。またNST実地修練認定稼lrll教育施設と

しての内容充実が必要と思われた。2 NST稼 働

施設数の増加により組織、体市1で のll覧状況の

低 ドがみられ、セ ミナーや講演会等アンケー ト

報告に興味があること力`わかつた。

【まとめ】今後もNST活動報告、NST情報発信

にむけて取 り組んでいきたい。

1静岡市立清水病院リハビリテーション科′

2静岡市立清水病院消化器内科夕ヽ科′3静岡市

立清水病院栄養科′4静岡市立清水病院看護部

坂元降一〕 大石慎司J 東幸宏2 窪日J裕幸2

佐ll千 秋. 奥本いつみ1 水谷美由紀4

大石山美子4 佐々本浩三l 米川甫3

【はじめに】日本静脈経腸栄養学会ではNST専

町療法士認定資格対象は 「栄養 liJ「 薬斉1削iJ

「看護師」「臨床検査技師Jのみである。当院

NSTは前記4職種以外に「言語聴覚■ (以下ST)J

「歯科衛生士」「医事課職員J もメンバーで、病

床数500床のNST専 門療法士教育認定施設であ

る。哄下F_能評価等におけるSTの呆たす役害」は

非常に大きいものがあると、常日頃感じてお り、

STも NSTtt「り療法士の認定資格対象職種とする

べきではないだろうか?と いう疑間を抱いてい

る。最近、その思いを強 くした症例を経験 した

ので 症例を供覧する。

【症例】81歳男性 【主訴】当院整形外科手術後

の経日摂取不良 【既往ll・ 】統合失調症 (1召 和40

年 自殺企図 本綿針を叫下) Π召和59年脱肛

平成13年肺炎 右上腕骨折 有大腿骨頚部骨折

【現病歴】平成21年 4月 14日 I.倒 し、左股関節

痛出現。同日当院整形外科へ紹介人院.【経過】

入院時、lllll炎 を合併していたため、 F術を延期。

抗生剤治療後4月 30日 γ nailing施行。経日摂取

不良のため5月 12日 からNST同 診F・5始。瞑下の

評価をST力 γ子う。経管栄養しかないという結.m

に至るも1‖本人御家族か拒否。NST食 のみでは

カロリー不足のため木梢点滴を併用 し6月 4日 、

在院52日 で療養型病院へlAliと なる。

【結論】NST活動におけるSTの果たす役割は大

きくNST専 門療法士の認定資格対象職種とする

べきと考える。
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n day2 0 0 9副司査に

1矢0多市民病院 臨床栄養室′2同 薬剤科′

3同 臨床検査室′4同 看護部′5同 内科′

6同 外科

L原正美l 早川芳枝1 橋本通博2

江llt洋一` 長坂直子3 横山幸子4

竹内亜由美4 石川敦子5 森直治.

【1目的】2009年 2月 5日 、Nut●●on day調 査

に始めて参加したので、その取 り組みと調査を

実施する過程での問題点について検討した。

【2方法】調査対象ユニットを内科病棟(60床)と

し、調査日在院患者全員(57例 )に 調査を実施 し

た。事前に院内倫理委員会の承認を得、同意書

を独自に作成 した。スタッフヘの間き取 り調査

も実施した。

【3結果】57例 (平均年齢704歳)の 内、同意書

の取得が得られた41例 (平均年齢658歳)か ら回

答があつた。34例は患者及び家族力靖己人口答さ

れ、内21例に調査シー ト記入内容の不備があり、

イニシャル、生年、性別、5年 自1の 体重、錠剤

と水薬の総数、摂取量、間食、飲み物の項目で

多数みられた。スタッフヘの間き取 り調査でも

同様の結果であつた。また、実施後のデータシ

ー ト起票等の作業に加え、データ登録に際し英

語表記が分か りにくく、症例単位で多項目の登

録作業にかなりの手間を要した。

【4考察及び結論】調査にあたり患者用調査シー

トの内容検討を行つたが改編は望ましくないと

の結論 に至 り、所定の もの とした。 しか し、

ESPEN仕様に準拠 したアルファベット、西暦等

での回答や欧州の食スタイルを元とした摂取量、

間食、飲料の調査項目は高齢入院患者を調査対

象とした場合問題が多 く、今後の調査継続にあ

たり我が国の現状に即 したJSPEN仕様の調査シ

ー トが望ましいと考えられる。
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題  胃痩栄養の問

糧量F増課

1弘

二 青争岡県立こども病院 小児外科

難暉媚 理雷if蝙曇響糧どξ層層又屏 駐申盆 昌言2再肥t胃電栞基墨スラ負
―埋没症候群の1例

1静岡県立静岡がんセンター食道外科

佐藤弘1 11`佐恭宏 ¦

【は じめに】胸部食道癌術後の経管栄養管tll

(EN)の重要性については,よ く確立されている。

術後早期からの経 F̃「l‐ 養管理も普及している。

【目的】ll● 部食道癌術後の空腸慶による経腸栄養

管理のアウトカムを検討 し,そ の問題点と今後

の課題を明らかにすること.

【対象と方法】当 lLで 胸部食道癌に対し開胸開腹

食 Ll切 除再建術が施行され,術後に空腸壌から

の経管栄養管理が施行された症例を対象とし
,

下記の項目をretrOspectiveに 検討した。術後第

1病 日から経腸栄養を開始 し術後第3,商 日に1日

量で960kcaま で増量できたか轟 管栄養の合併

l「 ,抜 去した空腸慶チュープの細嵐「学的検.l、 術

後の体重減少と運動能力。

【結果】82%が予定通 り施行 f能たが、33%に

経管栄養の合併l■  日」作用を認めた。下痢19%,

llF部膨満感 不快感9% イレウス4%,チ ュー

ブ開塞4%,刺 入部感染4%。 腸内lR菌 科の菌

が91%検 出 (一般に15%程度).術 後6ヶ 月で

体重は ll前 の87%程 度 となるが、運動能力は

95%程度に改善する。

【結論】経管栄養の合併症 副作用は,比較的高

率に認められる。 しかしながら 各々の問題点

は 適切に対応することでコントロール可能で

あり,胸部食道癌術後において経1'栄 養管理は

重要な役割を果たしている。今後,詳細な細菌

学的な変化と、退17L後 の積lll的 な栄養介人が体

重減少の防止と運動能力の改善に寄与するか明

らかにしたい.

1平野総合病院看護部′

科

船坂拓郎l 問宮賀代子 ¦

小川憲吾2 Jヽ 野本章人=

r.川 里香〕 船田成美 ¦

2平野総含病院消化器

島崎信[

琢 田良彦?

【は じめに】 ノヾ ンパー埋没 ll候 群 (Buried

bumper syndrome i以 下BBS)は 過lllな 圧迫

で胃凄が眠壁内に埋没する合併l「 で、外科的処

置を要することも少な くない。当院で も過去3

年間7件のBBSを経験 したが、いずれも施設入

所中BBSが完成、栄養1主人が困難となって来院

されている。今L当院入院中の症例で確実な胃

療の観察によって発症当日に診断しえた不全型

BBSの 1例 を経験した。BBS形成の病態を反映

していると考えられたので報告する。

【症例】93歳女1■.多発脳梗塞後遠症、繰 り返す

嗽下¦:F肺 炎のため入院.2008年 9月 24F「25mm

ドーム型ボタンにてPEG.2008年 11月 26日 ま

で問題な く胃慶ボタンの回転をllT認 していた。

27日 早朝栄養開始時に胃慶ボタンが回転し難い

事を発見。当日は経管栄養を中止、同日施行し

た内視鏡で粘膜は浮llf状 で、 ドーム型バンパー

が胃壁内に食い込み、同部に潰瘍形成を認めた。

CTで は療孔の胃壁は通常の2倍以 1に 肥厚 し、

皮下脂ll」 l ltの 圧迫所見を認めた。鈍的に胃痩抜

去、充分なゆとりを持たせてチューブ型胃慶を

再留置した。再留置後の透視では月らかな造影

(1の漏出は認めなかつたが 胃慶は解放とし静

IIl栄 養を行つた。経過は良好で3日 後より問題

なくPEG栄養を再開できた。

【まとめ】BBSは 日常の適切な胃慶竹理によつて

早期発見が 」能とな り、過乗」な侵襲 ll処置を回

lllし うると考えられた。
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1名古屋記念病院NST
武内イ′城l 井口光孝1 西岡弘品1 中西敏 博¦

壁谷め ぐみ1 日比聡1 悔村聡美I Hl所 史江 ¦

福 FI郁 映1 国り1智子 l

【目的】PEG造設の適応においては、造設時の

合併症だけでなく、カテーテル交換に伴う合併

症ゃその方法、時期などが問題 となる。当院で

は、長期間留置が 」能とされるボ リウレタン製

カテーテル (フ レンタEDカ テーテル )を 在宅

忠者に使用しているので報告する。

【方法】2007年 より長期側殿の]意を得られた

14例に対し 再造設211を 含めてフレンタEDカ

テーテルを用いたPEGを 16J造設した。

【結果】対象14例 は平均年齢772歳で、 1年生

存率545%、 2年生存率374%で あった。PEC
造設16J全 てで造設および術後に問題なく、そ

の後の管理にも問題は認めなかつた。そのうち、

2[¦が 194日 日、756日 目に先端の脱落を認めた

が、安全に排泄され、同じカテーテルによる造

設を希望されたために再造設となつた.脱落例

は、先端の強化プラスチックとポ リウレタンチ

ュープの接続部の劣化が原因であった。平均留

置期間は693 6LI(31～ 756日 、中央lL335 7

日)で、6国が1年を超えて留置されている。

【考察および結語】フレンタEDカ テーテル はヨ

ーロッパで20年以 llの 使川実績があリ カテー

テル素材にポ リウレタンをll用 しているため、

その耐久性と開存性の高さから平均留置期間も

長い {平 均916日 )。 構造的に改善の余地がある

ものの、カテーテル交換が困難または希望しな

い患者には有用なツールである。

1藤田保健衛生大単医攣部外科 緩TO医療学講

座′2藤田保健衛生大単七栗サナ トリウム医療

技術部薬斉」課′3藤田保健衛生大営医療技術部

臨床検査 輸血課

児 に仕之1 東‖漕i志
l 夕1藤 彰lil 定本17千 郎 ¦

村井美代1 111昭彦= 柴田賢三J リト谷功典1

【目的】胃嘆造設後 早期 よ り]血 気、嘔Jlを 認め、

IJ順か らの経腸栄養を円‖1に 導入することがで

きない症例を経験 した,精合の結果、胃悽造設

時の判 Hllに 起卜す る術後 早期のバンノヽ一I里 没症

候¦‖ と言クltrlし 、比較的 まれなlJ例 と考 えられた

ので今後の対策を含め報告する。

【方法】」ヽ脳出山1後遺症による哄下障害に対 し

他 坑にてX年3月 18H PEG施 行.24Fr、 3 0cm

ボ タン型の胃腰 を留i置。回復卿Jリ ハ ビリロ的に

当院 リハ ビリ科へ入院。前 kよ り小脳 出山l後退

ノ
「

の診 llで 内服治療 (メ トクロプラ ミド 六沼

子湯な ど)力
'施

行 されていたが、1団 気 はI― 続。

経腸栄養を行 うと刊fi吐 を繰 り返すため 木梢点

llが施行 されていた。 このため、4月 7日 NSTサ

テライトチーユ、よリコアスタッフに紹介となる。

【成績】 回「ク時PE(〕 カテーテルが皮膚 に食い込

み かろうしてい1liす る状況であ り、早急に交

換が必要 と判定.造設後 1カ 月以内 (L定糸 も

抜去後)であつたため、家族に 1分な説明を行

い、4月 13国 内視鏡 下で交換 を実施.バ ンパー

埋没症候群 と診断、バンパー、チューブ型のカ

テーテルに交換 した。交換後、嘔気は消 失 し、

当日よ りl.腸 栄養が可能 となった。その後I団 吐

は認めていない.

【結論】胃悽造設後 1カ 月以内のバンパー埋没 l■

候群の症例を経験 した。PEG造 設医はボ タン型

胃慶を造設す る際、 シャフ ト長を長め (1 5cm

程度のゆと りがで きる長 さ)に設定す るように

注意する必要がある.
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瀞輻罐 雇會看蒼ζ言色Z孟螢扁量摯総『

華
卜
 汗 k」 彦1%屏け私の検言寸―

1静岡県立こども病院小児外科′2静岡県立こ

ども病院放射線科

渡辺健太郎1 漆原 直人: 価本弘二 i

鈴木孝 り1 福澤宏明1 長江秀樹 l

光永員 距  長谷川史郎l 矢野 ¦:1を
し

【はじめに】胃食道シンチグラフ ィー (以下胃食

道 シンチ)は 11■ 1的条件 ドで胃食通逆流及び胃

排泄を定1量化で きる検査である。

【目的】胃食道 シンチを月¦い て胃食道逆流症のll l

前術後の状態を定量的に評価する。

【対象と方法】対象は2008年 1月 か ら12月 まで

に円食道逆流症に対 して当ilで鏡視「 噴 Ч形成

(Toupet法 )を施行 した患児10症,1.胃 食lHシ

ンチには・r段投 lJさ れている経腸栄養斉」もしく

は ミルクに99mTc DTPAを FL合 した ものを用い

た。標識 された ミルクを経昇胃管 もしくは胃痩

から胃内に投与 し30分 間連続撮像 した,胃 食道

逆流は逆流の程「/・ と逆流‖1間、胃排泄能はhalf

enlptying imeを 用いて副:価 した,あ わせて行

つた「 部消化管造影、食道24寺問pHモ ニ タ リ

ングの検査所見と比4交検討 した。

【結果】手術により全例で症状が改善、消失した。

10例 中8例 は重症心身障害児で経管栄養を長期

間施行 されていた。11前 に施行 した胃食道 シン

チお よび 卜部消化管造影では全例 に胃食迫逆流

がみ られたが、食道24時 間pHモ ニタ リングで

 me pHく 4(%)が 4%以上 となつた症例は10'1

中 4例 だつた。術後にllLj行 した日食道 シンチで

は10,1中 2例 に胃食道逆Fiがみ られたが、上部

消化管造影 と食道24時 間pHモ ニタ リングで は

胃食道逆流はみ られなかつた。術後 2例 にダン

ピング症候群が認められ、 2例 とも日排 II時間

が術前に1ヒベ 早かつた。

1静岡県立静岡がんセンター

IX日 早岬 里月玲子¦

【目的】当院では胃慶からの経腸栄養剤の投与に

エンシュアとラコールを用いている。しかしなが

ら 液体経腸栄養剤は ド痢やダンピング症状、慶

孔もれ、注人時の行動締1限等の問題を生じること

がある。今回は、これらの問題を対処するために

経腸栄黄斉」の半固形化を試みたので報告する。

【方法】Attllで 胃曖から半
「

形化した栄養剤を

注入 した5症例の経過を振 り返 り、半L形化の

有益性を検討する。

【結果】ll例 1:ダ ンピング症状と下lflが Hl現 し

たためエンシュアを半[形化した。症例2:下

lllを 認めたためラコールを半円形化 した。症例

3:栄養剤の注人時間を短縮する目的でラコー

ルを11日 形化 した。症例4:注入時間ことの行

fl」 制限を避 けるH的 で半 ]形化 商品で ある

「
2shotを fl用 した。症例5:慶孔 もれがあリエ

ンシェアを半卜形化した。l■例 1～ 4は問題を改

善 したが、症例5は 座fLか らのもれを回避する

ことができずに胃慶からの栄養剤投与を中止し

た。,I例 4で は栄養斉1の コス トが高いことが課

題となつた。また、半固形化の準備と注人には

看護師の業務量負荷がかかること力
'指

摘された。

【結論】l 栄養剤を半固形化することは、下痢

やダンピング症状のある患者や、行動制限 注

人時間の短縮を願う忠者には有益であると評価

する。2半同形化にかかるコス トと看護lTの業

務量を考慮すると 栄養斉1の 半口形化は目的の

ある患者に行うことが望ましい。
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「“3 意冒菫ぶ季軍詈彩楯量曇昂機言
時の水分投与の危険性

F中4 あ具曇憑凝語層珈
養剤

lJ∧二重厚生連菰野厚生病院薬斉」部′2JA三

重厚生連菰野厚生病院栄養Tl

川llli将紀 l 谷日靖樹1 中原 さお りせ

片岡陽子1 山口恵 l

【背景 目的】半固形化栄養剤のPFGか らの投

与例は多数経験 しているが、経昇胃管からの投

与経験がない。そこで我々は経昇胃管からの半

円形化栄養斉」投与の可否、および同剤と水を混

合した場合のl「度変化を検討した。

【対象】粘度(cp)2000 5000 20000の 栄養剤

【方法】検討lNGチ ューブ12 14 16Fに 栄養

剤 を接続 し、テ ルモ社製加圧 バ ッグ使用、

300mmHg15分問加圧下でのりF出 量(%)を 測定.

検討2 60度 の傾斜 に栄養剤4mLを 滴下 し

25cm移 動する時間を減1定 。比較対照は液体栄

養剤(1 6kcarmL)。 検討3各栄養剤に水を加え

て粘度の変化を検討。方法は検討2に 準じ、独

立多群間で比較。

【結果】 1排 出量(%)2000cp(12F41,14F43,16

F75)、  5000cp(12F44,14「67,16F82)、

20000cp (12F5,14F4,16F38)。  2)瀧 速

(cm'sec)2000cp 1 3 5000cp 2 4、  20000cp

不動によ り涸1定 不 l」 。3(栄養剤:水 混含比 )

2000cp(10:2)、  5000cp(10: 1)、  20000cp

(105)以 卜で対照と差を認めず。

【考察】20000cp以 外16Fで あれば経鼻胃管投

与は可能と考えられる。少量の水添加でも流動

化が認められるため半同形化栄養剤使用症例で

の水分補給は液体の使用を避けるべきである。

1名城大学薬営部病態生化掌′2名古屋第二赤

十害病院薬剤部

今川行康〕 二11山里子1 梅村展子¦

森茂彰1 伊藤山紀J

【目的】経鼻管や胃映を用いた経腸栄養施行例で

は、栄養剤の胃食道逆7t(GER)に より誤囀性

肺炎などの合併症が起こること力`ある。とろみ

調整食7(と ろみ斉り を用いて経腸栄養斉1(EN)

の粘度を Lげ、GERを 予防する方法が報告され

ているが、とろみ剤使用時の栄養素の吸収に対

する影響については、不明な点が多い。本lll究

では、とろみ斉」による半固形化ENの ラットヘの

経口投与時の門脈内のグルコース、鉄、鋼およ

び亜鈴の濃度変化について調べた。

【方法】SD系雄性ラット (8週齢)を使用した。

ENに はファイブレンYH(明治乳業)を 使用した。

トロミ斉1に はキサンタンガム系 トロミ斉」の トロ

メイク (以下、TM)(明治乳業)を 25%の濃

度で使用した。24時間絶食したラツト (1群5匹 )

にENあ るいはFN+TMを lm1/kg単 回経日投

与 し 門脈内の血糖値、fl、 銅、亜鉛の濃度を

慣1定 した。同時に胃内容物の重量を測定した。

【結果】EN投 与群あるいはENttTM投与群のい

ずれにおいても門脈内の血糖値は投与30分 まで

上昇 し、その後一定になつた。両群間において

鉄、鋼、亜鈴濃度の変化に差は認められなかつ

た。胃内容物の重量は、EN+TM投与群で胃内

容物の重量はEN投 与群より有意に重いことがわ

かった。これは、半日形化による胃排出抑制が

起こっている可能性が考えられた。

【結論】とろみ剤による半[形化は、ENの 栄養

素の吸収に影響を及ぼさない。
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■3武塚題鴎刊
座長 1亀山 博子 間中央病院 看護部

◎―罐 譜量層需握穂埜樋
た胃全摘及び G…2じ

113肝
より栄養障害が改善

1済生会松阪総合病院NST管 理栄養課′2薬

剤部′3検査課′4内科

力Π藤はつ美1 村林由紀¦ り‖添史2

佐久間隆辛J 笠井久辛`

稲垣悠二4 橋本章4 清水敦哉4

【目的】胃全摘及び腸重積術後に、低蛋自血症

貧血が継続した低栄養患者の 例を経験 したの

で報告する。

【方法】78歳男性.昭不Π60年胃癌にて胃全摘術、

平成 18年腸重積にて小腸部分切除施行.平成20

年右大腿骨7_F子 部骨折、 リハ ビリ病院にて

Alb1 9ゴ dlと 低蛋自血症進行したため平成21年

4月 24H転院 となつた。

【成績】身長 159cm、 体重39kg Alb1 5♂ dl、

Hb9 387dlo尿 蛋 自陰性、便潜 血陰性、癌など

の消耗性疾患な し.脂肪使検査、蛋 向漏出性胃

腸症 シンチ も異常なかつた。入院時は発熱な く

安静状態 にあ り、必要エネルギー量 をHarns

Benedict式 を用いて約 1 300kcalと 算出 し、ハ

ーフ食+末梢輸液にて開始。経 日授取良好のた

め食事量増加 し約 1 700kcalの 摂取が可能 となつ

た力ヽ  トランスサイレチン(T′「R)は 6 4mg/dlと

低llH。 経口摂取良好のまま経過し、5月 22日

TTR8 9mydlと ゃゃ改善。その後さらに栄養剤

を追珈 し、2 160kcalを 摂取。5月 27日

Alb1 7g/dl TTR10 6mg/dl、 6月 9日

Alb2 3Jdは で改善し退院となつた。

【結論】本症例は当初算出した必要エネルギー量

をはるかに上回る摂取 によ り、は じめて栄養改

善の傾 向が見 られ た。 この よ うな症,1で は、

RTPに よるきめ細かいモニ タ リングが栄養療法

の決定に重要であると思われた。

1尾鷲総含病院 NST&CP Compex(NCC)′
2藤田保健衛生大単医学部外科 緩不□医療単講座

世古容子1 東日高志2 カロ藤弘幸 ¦

小栗きくみ1 奥出公美子1 1 ]恵 l

大川光1 人川貴正〕 矢賀進二 ¦

中井 りつ子¦

経日摂取良好にもかかわらず低栄養状態をきた

していた症,1に対 し、NST介 人により適切な

栄養竹理を行い、栄養lH害 が改善した症例を経

験したので報告する。

【症例】80代女性。身長145cm、 体重32 3kg、

Blヽ1115。

【入院までの経過】約2年前に左結核性胸膜炎で

当院受診する力ヽ 結核疑いにて転院。Ir院 先で

消化管穿fLを おこしS状結賜切除し人工肛門造

設。 ll後、呼吸器の離脱ができず気管切開を施

行し、現在、夜間のみ呼吸器管理となる。その

後PEC造 設 し、急性期l Fj院 から一般病院へ転

院し、200X年5月 、全身状態 呼吸状態が安定

し、家族の希望にて当院へ転院となる。

【経過】人院時よりNST本 体と褥盾チームが介

入した。体重1曽 加が見られなかつた要因は 転

院前 と同じ5分粥 ミキサー食 トロミ付きを提供

したが気切孔が大きく、周円より食事の流出が

見られる為と考え、流出しにくい食事形態を考

慮し、食塊形成が容易な柔らか食への変更を行

つた。内服注入のみにl■ 用 していたPEGを 、

栄養状態 呼吸状態の改善を目的に経腸栄養剤

を食事摂取に支障がないよう夜間に注入した。

【結果】気切子しからの流出がなくなり、経腸栄養

を併用することにより37t・L間 で体重が2 5Kg増 加

した。

【まとめ】今回の症例を経験し、急性期から一般

病院など転院後も継続した栄養管理の必要性を

実感 した。入院時より栄養状態の把握と定期的

な評価を行い栄養改善ができた。
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鰻憑言電菫為

早期NST介 入し 幌中蜂 曇撃ラ脈暦呂亀議
ンジョイプロ

1静岡赤十害病院 栄養課′2静岡赤十写病院

看護部′3静岡赤十字病院 薬斉J部′4静岡赤

十字病院 医3雨

伏見知晃〕 増Ш江美! 梅本幹子 l

八本真紀子= ノk本宣泰1 ′」ヽ西高志4 自石好4

【はじめに】脳卒中忠者における低栄養状態のリ

スクは高 く 早期栄養管川!が重要となる。早期

NST介 入し 栄養管■1を 行い症状改善した症例

を報告する。

【症例】60代  男性 診III名 :ア テローム血栓

性脳幹lF塞

【経過】某H 起床時より複視、めまい、歩行 η

難などの症状があ り精杏加療 目的で入院 した。

入院当日は意識清明、口ЧttllN痺はな く、lTI音 障

害 噸 ド障害はみられなかつた力ヽ 翌日意識障

害、左片ll痺  囀下障害などが出現 しM RIで脳

底動脈の閉塞を認め アテローム ■栓性脳幹梗

塞と診断された。入院4日 日には経口摂収ll難

となり、NST介入し経鼻経管栄養を開始 した。

その後、意識障害 構音障害に改善がみられた

ため、日腔ケア 嗽下 リハビリテーションを開

始し、咄下機能評価により経日摂取可能 と判断

されたため、入院 17日 日に経日摂取 (嘩下副

練食)を 開始した。 ミキサー食、ソフ ト食三分

菜、五分菜食を経て軟菜食を摂取できるほどま

でにlnj復 し、左片麻痺、失調の同復期 リハビリ

テーションのため入院25H日 で転じtと なつた。

【考察】低栄養状態におけるリスクカ1高 い脳卒中

患者において、早期からのNST介入や栄養管

j・T 嘩下 リハビリテーション ロ腔ケアなどの

取 り組みは重要である。また、忠者の呻下機能

を的確に評価 判断することも誤哄性肺炎の防

止につながり重要である。

1菊川市立総合病院NST,2菊 川市立総含病院

褥橿委員会

東正樹l 杉山敦 子l rL原 梢1 石川秀樹 ¦

竹内余l■ 子1 江川順,上
1 人貰義則l

高木光江2 高柳弥生J 青島由美J

【目的】高齢者は人院時すでに低栄養、低タンパ

ク抽l症 の状態であることが多 く、治療に難渋す

ることも多い。

今回我々は高齢者の人院患者に対しビタ ミン

微量元素強化タンパク質粉木エンジョイプロテ

インFeZ(ク リニコ)を使用したので報告する。

【方法】今年1月 10日 から4月 30日 まで当院に入

院されていた患者8名 (男 性6名 ,女性2名 )に

対し、エンジョイプロテインドeZを 1日 2回 , 1

回5gを 食事 (主 に味噌,い ¦こ lFLせ提供した。

【結果】期‖は2日 から88日 まで平均346日 で

あった。投与中は特に問題なかつた。症例を提

示する。lr例4 83歳,男性.1/23仙骨部褥魔

の感染で入院。DESIGN 22点 であつた。食事

摂取は良好であったが,Hb 84,血 清TP 59、

Alb 2 7と 褥槍と感 lt,炎症による低栄養状態で

あった。エンジョイプロテイン10J日 を87日 間

投二′し, 4/22に
`ま

Hb 10 3,TP 70,Alb 3 6と

¦:昇 し,DESIGNは 8点 となり4/24退 院となつ

た。

【考察】褥鷹や感染などの炎症が存在していると

低タンパク血11と なるが,経 日摂取ができる高

齢 者の場合は低タンパクを改善 させ ることは難

しい。今回の症例のようにタンパク質を補充す

ることにより褥庸や栄養状態を改善 させ るため
,

検言ヽ¦に値すると考えられる。
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¦::11H一般演題 難治症例

■■I H-1～ H-4 座長 :三木 誓・■E 三重大学 )肖化管 小児外科

輔繭罐 NST早 期介入により栄養改善

できた短腸症候群の一例

1静岡県立総含病院 臨床検査科′2静岡県立

総合病院 栄養指導室,3静 岡県立総含病 院

蕎護3β ′4静岡県立総合病院 夕ヽ科

佐」f博 美1 南 印1広 1 小川陽子'

岸山みち子. 渡辺 LI也 1 高木 I:利
「

【は じめに】NST介人 によ り 倒itt LJlか ら、

経腸栄養を開始 し、栄養改善で きた短腸症候群

を経験 したので報告する。

【症例】33歳 女性 身長 174cm 体重47kg。

平成21年 1月 3日 ll■ 離性大動脈席の疑いでヤ1介 人

院.10日 後SMA(上 ll l間順動lll,支 lLttl lの腸

管の虚血を併発 小腸中間部及び‖!資 が壊死 し

ていた。小腸2m切 除 し、残存小腸 llnで あつた.

【経過】術後2日 間絶Ĩ、 その後エ レンタールを

開始 した。TPNで はほ必要カロ リーを相iい 、エ

レンタールはll日 投
17.術

後2週間後にCVボ ー

トを造設 し 2日 日より食事 をイ,F用 していつた.

術後 lヶ 月で退院 とな り、退院 lヶ 月後 「
l通食

と夜Fl在宅TPNの併川、 さらにlヶ り1後TPN離

llmtと なつた.

【結果】′
Jヽ 腸切除 ll日 、ALB 1 8mg,dl CRP

348m♂dlと 低栄養であつた力ヽ 1ケ「 l後 の退院

時、ALB 29mゴ dl CRP 013mg,dと 栄ft

改善がみ られた。 さらに術後約2ヶ 月で Al.B

41mゴdlま で ヒ研 した。

【結語】今回 残存小腸 lmの 短腸症候1年 であつ

たが、術後早期 に NS・「 が介入 し、退防t後 在宅

でCVポー トによる中心illHFlttl・ を併用すること

など、適 LJな 栄養管理 によ り、術後約2ヶ 月で

通常の生活に復帰で きたl■

'1で

ある.

lAl崚駿
 婦[:彙看孟[誓

`[信

[[[信温1,
合付加空腸震を行なつたMM HSの 1例 ―

1静岡県立こども病院 小児夕ヽ科

打‖本弘 il 漆原直人1 鈴木孝 月1

福¦■宏明1 長

':秀

樹1 渡辺健太ll jl

光水員貴: 長谷川史郎 ¦

【は じめに】病変が広lt■ に及ふ ヒルシュスプル

ングl lttll疾 患 (本 嶋I)は 確立 した治療法がな

く イレウスや腸炎をl・Tり 返 し 卜分な経 日摂

取が lllllで 、長期のTPNに 依存す ることが始 ど

である.我々は本 l.Lに 対 して回腸慶を造設する

ことが多かった力ヽ 腸悽 としての機能 を 卜分果

たさず 177日 の洗1場 などの減I F Vll置 が必要であ

った。そこで11近経 ljし たMMHISに 対して、1易

内容仲滞‖1間 をIJ減 し、 さらに人ll・・での水分吸

収 も行えることを目的に 引盲部を含む小Jtt ll

除 (残 存小腸はTrelzよ り50cm)と イ114結 1場 tl

除を行ない 小‖場横行結‖場ll々 吻含¦ヽ」力1空‖り去

のSanttlHi BLndttlunctional entel‐ ostomvを

造設する新たな 手術 (本手術)を llみ た。

【症例】胎児診断にて巨大膀脱を認め、出生11よ

りMMIHSが疑われていた.11後は導l・lに てりF尿

を行つていたが その後崚満が出現.1lヶ 月Hi

か らは経
「

jII取 か バ難 とな りTPNを 開始.こ の

ままではTPNに 依存 じTL 摂lkは ます ますい州[

になると考 え、 1歳 lヶ 月で本手術を施行 した。

その後 1場 悽 ltな どによ り腸犠lJj造 設を3度 l」

イJし たが、3歳 lヶ 月時でのli造設後は大 きな台

併,1:ち な く5歳 lt在 までタト来 にてフ ォロー して

いる.

【まとめ】術後 も水分補給「]的 にHPNは 必要と

している力' 経¦■ 摂1■ の制限は全 くなく、煩雑

なl■ 日の洗1場 なども2ヽ 要なく良lllな Q01,の 向 i

が得られている.
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輔攣8:恣奮膨爾魂篠養
剤の使用経験

靱-4潜冠彙肥暦層::蓋ξ曇』″査野

1独立行政法人静岡県立病院機構 静岡県立こ

ども病院薬斉J室′2同 小児集中治療センター′

3同 栄養指導室′4同 小児外科

○長谷川l17康
: 植 ‖育也を 鈴木恭子`

小林あゆみ3 本橋成子I 福本弘二 ¦

長谷川史郎 ¦

【目的】Jヽ 児重症熱傷忠者におけるオキシーパの

使用経験について報ギ:す る。

【症例】 1211t男 児、身長 155 c nn 体重50kg。

3月 5H19時 頃 熱湯で満たされた浴槽にIr落、

2度  75%の熱傷を負う。Burn lndex=35。

【経過】呼吸 :ARDS← )、 Ol=21、 P/F=422、

たノごちにオ市管 し F102-04、  PIP,PEEP=18/5

cmH20、 F‐ 12、 Ti-09、 PS‐ 8 BIPAP→

APRV(Evla4)で 呼吸竹理.輸液 :Parkland

法 (900mlHr)で は尿3～ 10mlと 尿量が維持

できず、生t‐ 1200mlHrで尿l～ 2mrkゴ H「 を

確保、アルブミン補充1 2ykg/日 。栄養:受傷

2 1 1iFL5後 から、EDに てオキシーパを持続注入

開始、60kcarkg/日 とするも ド痢あり、10日 後

に中止。その他 :4日 後にCVカ テーテルを挿人、

肛門 ドレーンを留置 し排使管理するも 8日 後

敗血りjiシ ョックに締りABPC12 g/日 をDlVし

た。9日 後に抜管 〕3日 後、NSTに コンサル ト.

ABPC→CEZに 変更、 ビオフェル ミンR、 GFO
を投与、全粥→常食とし、一般病棟に1■棟した。

【成績】受傷から48時間は崚素化が悪化し、P/F

raloは 最低184ま で落ち込んだが、オキシーパ

を9日 FF5投 与した後、酸素化は回復した。

【結論】重症熱傷の小児にオキシーパを投与し、

1手吸状態の改善を見た。

1岐阜大学医攣部付属病院消化器内科,2岐 阜

大学医営部付属病院生体支援センター

寺倉陽一1 自本亮2 西村仕代 子'

岩 rl淳平 l 卜¦卜 啓雄3

森 llll」 久隆 l

【現病歴】平成8年頃、近医外来通院中B型肝硬

変l■ を指llさ れ 低アルブミン血ll‐認め、分岐

鎖ア ミノ酸製斉」(リ ーバク ト。)投 与されてい

た。平成19年 2月 頃より腹部膨満を認め当院当

科紹介受診。CTに て多量の腹水li留 あり、利尿

剤投与とともに2月 26日  3月 5日 に穿刺排液を

行うも1,貯留を認めたため、3月 9日 入院となつ

た。

【入院後経過】li.分  水分制限、アルブミン製剤

投与及び利尿斉1静注行つたが、腹水の改善は不

良。間接カロリーメーターでは、呼吸商 (RQ)

078、 基質の燃焼率 は糖 質 194%、 脂質

650%であつた。測b22♂dlで あり、蛋自質

エネルギー低栄養状態 (PEM)と 考 えられた。

¦llll眠 前軽食 (LES)の 適応 と考 えられ、lF不 全

川成分栄養剤 (ヘパン)1包 の眠前投与を開始。

LES開始 1週 間後の ‖接 カロ リー メー ターでは

RQ 0 94、 基質の燃焼率 は糖質757%、 脂質

96%と 改善。 さらにAlb値の改善 とともにll■ 水

の Fnl少を認め退院 f能 となった。

【考察】肝llp変 患者のうち、約50%がPEMと い

われてお り、平成20年度 ウイルス性肝使変に対

す る包括的治瞭のガイ ドラインにおいて も栄養

療法が推奨 されている。分1皮鎖ア ミノ酸製11

肝不全川成分栄養剤の使用やLESの導入 といつ

た栄養学的治療 によって、腹水の消失を得た非

代償性llf硬 変患者の 一例を経験 したので報告 し

た。
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¦一般演題 NST 2
1-1～ ¦-4 座長 1長谷川 博康 静岡県立こども病院 薬斉J室

‡報 鼎通翼譜陛藝垢嘲
贈快した多剤

‡
輸
醒
 以λl:冷

入した難治性7Lび胸

1藤田保健衛生大学七栗サナ トリウム医療技術

部′2藤田保健衛生大学外科 緩不□医学講座

井谷功典i東 高志' ■村昭彦! 伊ll.・ 彰博=

児 に仕之. 定本7T郎 = 1可 井美代J JLJ賢 ■〕

【目的】多斉]耐性感 lt症の治療は難 しく抗菌剤の

適 正l_用 と的確な栄養療法を行 うことが重要で

ある。 今回 褥癒をイ丁する廃川症候群患者に ll

性ボ「感 ltliLが 発l■ しNSTの 介人にて良lllな 経過

が11ら れたので報イ:す る。

【症例】61歳女性 脳1■ 築発lLttPECか らの栄

養時に繰 り返す誤哄性ll炎 のため廃川 l■ 候¦‖ と

な リリハロ的で当院人院.

【経 過  結果 】 人院時 高度 栄養 不良 と診断 し

NSTが介人。TEE1350kcal、 必 要蛋 自≒t57g

とし祈備 に対 し高濃度アルギニ ン含イ∫食品をIJ

力Π。 1400kcal 蛋「 70gに て栄養管理を開始.

その後1市 炎 「■孟腎炎による発熱が持続 し人 lL

3週 日に痰培養か らM RSA、 カルバペネム耐性

緑膿菌が分離 された.ICTも 介入 し抗ボijllの 停

Lを lL案,NSTも 再訓:価 し形状を 14国 形に変更.

発熱 に よ る負 の 累積 エ ネ ル ギ ー 補 1「 の た め

1820kcal、 蛋「 景79g 水分 1728mlを 投 与。

入1坑 5週 日N― balanceは 1: BUNの 上ケ¦も な く

エ ネルギー 蛋 自量 ともに適 Iにであると判断 し、

計画を続行。その後 感染症 は次第に軽快、褥

痛 も著 しく改善。

【考察 結語】NSTと ICTが同時介入 し良好な経

過が得 られた,11例 を経験 した。感 4・ 症治療には

適 切な栄養,〈(法 を同時に施行す ることがllめて

重 lIIで あ り 本症例の ようにNSTと ICTが Jil調

し同時介入を行 うことは、重症化 しやすい多剤

ll性菌感染IIの 治療に有効であった と考 えられ

た。

1地方独立行政法人静岡県立病院機構静岡県立

こども病院NST栄養指導室.2 NST薬斉J室

3 NST Ll臓血管2●l科′4 NST小 児外科

i.本 恭 」41 ′」ヽ林あゆみl 本橋成 」・

長谷川陣康J 井 1雄二劇
`= 

長谷川史郎 ¦

【目的】難治性乳び胸水の症,1に 文」し、NS「 が

介入 した力t例について‖せ告する。

【症例】 ファロー ‖徴l■ 、ダウン症の2歳 7カ 月

り;児。2歳2カ 月‖¦フ ォンタン千術施行.難治性

乳び胸水あ り。主治Lよ リミルクか ら経腸栄養

剤への移行 につ いてNSTに 介人依頼.人 bt時 、

身長82 3cm、 体 重10 95kgo Weight/Height

98%正常、Height■ge 94%軽度障害.栄養投

与は、経鼻「1管 よ りMCTミ ル ク1 70nll× 6日 と

MCTオ イ ル 5 nll× 3日 、 エ ネ ル ギ ー

85 2kcarkJday、 蛋自1 9JkJday`,必 須脂ll

l‐欠乏l.が疑われた。

【結果】長鎖脂lllJ投 与制限が3ヶ 月以上となった

栄黄管川1の 中で 1無脂 ll」 経腸栄養剤ペブチー

ノにMCTオ イルの併川、2長鎖脂 l17酸 をわずか

に含むエレンタール、3必須脂 ll酸最低必要量

としての長鎖脂肪酸を含むエレンタールPな ど

が考えられた. トリエンテ トラエン比159と 必

須脂lllJ酸 欠乏が指摘されたため、長鎖脂肪をわ

ずかに含むエレンタールを選択.0 5kcalmlエ

レンタール100ml× 2「¦(長tlltt llJ0 1 7Jday)

MCTミ ルク180× 4口 を併川.胸水コントロー

ルは良好。

【考察】長期にわたる員鎖脂肪酸投与制限の栄養

管理が必要な場合、必須脂nl」 酸欠乏をきたさな

いよう考慮した上で 年齢に見含った栄養剤の

選lFkか車要と考える。
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1-3 櫓奪智∫亀尼喜貫膝程言[暑獣
善が見られた1症例

l-4 種刷装予鮒ξ脈語
る発酵7Lの

1国立病院機構 豊橋医療センター 栄養管理

室′2内科′3脳神経外科

前日1篤 史1 井上治美1 斎藤文1 平¦口 守1

清水深雪2 酒井秀樹=

【目的】終末期の癌患者は貧血を発症することが

よく知 られている。鉄欠乏性貧血の場合には鉄

斉」が処方 されるが、鉄剤 は消化管への負担を生

じることがある。 また、終木期癌患者の貧血治

療の食事療法には、統一 された見解は示 されて

いない。そこで今回、吸収率が良 く、摂取 しや

す く工夫 された粉末状の鉄強化食品を使用する

ことで、貧血の改善がみ られた 1症例 を経験 し

たので報告する。

【症例】81歳、女性、子宮頚癌 (粘 液腺癌)、 臨

床病期T2BNOMO。 他院にて手術迪応な く放射

線治療 を施行 した後 持続的な腹部痛があ り、

当院緩和ケア病棟にてフォロー していた。照射

後腸炎による持続的な消化管出血 によ り鉄斉1を

処方 されたが、その翌 日に腹痛が強 くな り緊急

入 ltと なった。人・/t時所 見身 長 150cm、 体重

40kg、  BA/1118、  TP5 8 g/dl 、 Alb2 6g/dl

WBC5 1× 103/μ 、 RBC2 19× 106/μ 、

Hb5 5ゴdl、 PLT440× 103/μ 。入院後鉄斉1は

中lLさ れ、800m lの輸血を行った。輸llR後

Hb5 1か ら90g/dlへ改善したカミ 下血は持続

1■ であつたため、クッキンサプリFeを使用した。

その結果腹痛の再燃なく、Hb10 9g/dl、 Feは

19から36μ g/dlと 改首し、その後外来でも継続

したことでHbは 129♂dは で L昇 した。

【結論】鉄強化食品を使用したことは貧前1の 改善

に寄与 した と考えられた。

1静岡県立こころの医療センター 栄養指導室′

2静岡県立こころの医療センター 着護部′

3静岡県立こころの医療センター 薬斉」室′

4静岡県立こころの医療センター 精神科

八本 l・
「子1 高橋玲 子1 人イT千恵 子¦

荒井留美 子' 加藤文美= 櫻井Trl‐郎 ¦

【目的】精神科では 向精神業による副作用、行

動制限、生活習慣等によ り便秘症が出IHtし 下斉」

が投 与されることが多い。 しか し 下剤の長期

連用、増量により下斉1の 効果が減弱す ると言わ

れている。今回 腸内J貫 境の改善が期待 される

発酵乳により便秘症への効果を検討 した。

【方法】下斉1を 服用 している患者6例 (502±

106歳)に 、4週 間継続的に発酵子Lを 提供 し、

飲用前2週間、飲用中4週 間、飲用後2週間の排

便状況、下剤の使用量の変化を調査 し、 また H

本語版便秘評価尺度 (CASVer 2)を 使用 し、

患者の 11観的評価を検討 した。

【結果】 ド剤の使用量は、飲用前 1週 間1667±

931錠 に比 し、飲用4週間1478± 926錠 と最

も低値を示 し、飲用後 1週 間では164± 1033
錠に増加 した。 また、排便 H数 においては、飲

用前 1週 間42± 19日 /週 に対 し、飲用3週 間、

4週間、飲用後 1週 間 と増加 してお り、飲用4週

間で48± 161ゴ /週 と有意差が見られた。使秘

評価尺度は 飲用前1週 と比較 し、飲用3週 日以

降において有意差が認められた。

【結論】発酵子Lは 長期飲用によリ ド剤の量を・・/少

させ、 さらに排便 日数を増加 させ る傾向があつ

た。 しか し飲用終 了後は、飲用前 に戻 る傾向に

あ り 便秘症改善のためにはll続 的な飲用が必

要であると考えられた。今回使用 した発酵
=Lは

、

患者の主観的評価が良好であった こと力'ら Tt続

的飲用が可能であると思われた。


