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Ａ 栄養研究・device
A-1～A-4 座長：伊藤　彰博　藤田保健衛生大学　外科･緩和医療学講座

1.別府中央病院薬剤部，2.泰玄会病院外科

A-1 経腸栄養剤投与量に関する考察
～寝たきりの人に対する投与カ
ロリー式の完成を目指して～

1.名古屋大学大学院医学系研究科老年科学講
座，2.愛知淑徳大学健康医療科学部，3.愛知学
院大学心身科学部健康栄養学科

A-2 要介護高齢者の栄養投与方法
（経口、非経口）が生命予後に
与える影響
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1.泰玄会病院外科，2.別府中央病院薬剤部，3.前
橋赤十字病院薬剤部，4.八千代病院薬剤部

A-3 注射用抗菌薬のナトリウム量に
ついて

岐阜赤十字病院　血液内科

A-4 当院における末梢静脈挿入式中
心静脈カテーテル(PICC)の導
入経験
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Ｂ 症例報告 1
B-1～B-4 座長：加藤　弘幸　尾鷲総合病院　外科

1.静岡県立こども病院NST栄養指導室，2.静岡
県立こども病院ＮＳＴ新生児未熟児科，3.静岡
県立こども病院ＮＳＴ小児外科

B-1 体重増加不良にてＮＳＴが介入
した極低出生体重児・Ｃ型食道
閉鎖の一例

名古屋市立大学病院　小児・移植外科

B-2 外科的疾患との鑑別を必要とし
た新生児－乳児アレルギー性胃
腸炎の治療経験
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1.名古屋市立大学病院　NST，2.褥瘡対策委員
会

B-3 アバンドTMが仙骨部難治性褥瘡
の改善に有効であった１例

®

®

1.刈谷豊田総合病院東分院NST，2.刈谷豊田総
合病院東分院透析センター

B-4 血液透析患者がカロリーメイト
ゼリー ®を活用した1症例
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Ｃ 症例報告 2
C-1～C-5 座長：柴田　佳久　豊橋市民病院　外科･肛門外科

1.増子記念病院 薬局，2.臨床栄養課，3.看護部，
4.肝臓内科

C-1 NSTに介入されなかった患者に対
しての薬剤師からのアプローチ～
緩和ケアNSTの稼働を目指して～

菊川市立総合病院NST

C-2 NST介入によりうつ病患者の
拒食による低栄養が改善した１
例
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1.尾鷲総合病院　NST＆CP Complex(NCC)，
2.藤田保健衛生大学医学部外科・緩和医療学講
座

C-3 経腸栄養の併用が有効であった
慢性閉塞性肺疾患の一症例

沼津市立病院　NST

C-4 経管栄養プロトコールを施行し
た難治性下痢の3症例
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名古屋市立東部医療センター東市民病院

C-5 腎結核が誘引となった食思不振
の一症例
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Ｄ 口腔ケア・嚥下
D-1～D-5 座長：伊藤　明美　名古屋市立大学病院　栄養管理係

榊原白鳳病院 ３階病棟

D-1 半固形化栄養剤注入３０分前にトロミ白湯５０ｍｌを投与し、胃運動
を活発化させ、誤嚥のリスクを軽減する試み（トロミ白湯の胃内停滞
状況を、Ｘ線撮影で経時的に観察した５例の造影結果に基づく検討）

名古屋記念病院NST

D-2 嚥下困難患者に対する簡易懸濁
法の経口投与についての検討
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名古屋市立東部医療センター東市民病院

D-3 誤嚥性肺炎患者の安全な摂食条
件をＮＳＴ摂食・嚥下チームで
検討する

済生会松阪総合病院　ＮＳＴ

D-4 誤嚥性肺炎患者における口腔ケ
アの評価
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トヨタ記念病院

D-5 入院時　嚥下障害・口腔状態ス
クリーニングシステムの構築
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Ｅ NST 活動
E-1～E-4 座長：清水　敦哉　済生会松阪総合病院　内科

1.四日市社会保険病院・外科病棟，2.四日市社
会保険病院・ＮＳＴ

E-1 術後経過にともなった食思減退
の患者への関わり－病棟とＮＳ
Ｔの連携から－

1.聖隷浜松病院栄養課，2.聖隷保健事業部健康
支援課，3.浜松市リハビリテーション病院栄養
管理室，4.ＮＳＴチェアマン

E-2 「食事・栄養サマリ」運用開始
後の検討
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1.名古屋市立緑市民病院・栄養管理科，2.緑市
民病院・内科，3.緑市民病院・薬剤科，4.緑市
民病院・看護部

E-3 地域参加型NSTと多職種の連携

藤田保健衛生大学七栗サナトリウムNST

E-4 当院における栄養サポートチー
ム加算の現状
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Ｆ 栄養評価
F-1～F-4 座長：長谷川　史郎　静岡県立こども病院　小児外科

1.知多市民病院内科，2.知多市民病院外科，3.知
多市民病院看護部，4.知多市民病院臨床栄養部

F-1 簡易栄養状態評価表（Mini Nutritional 
Assesssment:MNA）による居宅要介
護者の栄養状態の実態調査

1.特定医療法人 泰玄会　泰玄会病院，2.泰玄
会西病院，3.泰玄会老人保健施設，4.介護老人
保健施設みなみ

F-2 グループ施設における栄養評価
の標準化
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KKR東海病院

F-3 外科外来患者の栄養評価

豊橋市民病院NST

F-4 栄養評価に対する病棟スタッフ
とNSTスタッフ間の意識乖離



－35－

Ｇ 胃瘻栄養の問題点と対策
G-1～G-4 座長：武内　有城　名古屋記念病院　外科

1.平野総合病院消化器科，2.平野総合病院看護
部

G-1 バルーンチューブ胃瘻カテーテ
ルの圧迫によると思われた出血
性胃潰瘍の1例

1.平野総合病院消化器科，2.平野総合病院看護
部

G-2 3年以上放置された胃瘻カテー
テルの交換
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静岡県立こども病院NST神経科

G-3 胃瘻造設術後ダンピング症候群
による耐糖能障害の可能性

名南病院

G-4 腹腔鏡下噴門形成術の後胃瘻造
設し栄養確立した症例
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Ｈ がんと栄養
H-1～H-5 座長：三井　章　名古屋市立大学　消化器一般外科

静岡県立静岡がんセンター食道外科

H-1 胸部食道癌の術前化学療法例に
おけるCRP，血清アルブミン，
リンパ球数の検討

藤田保健衛生大学上部消化管外科

H-2 胃癌手術症例の周術期における
術前化学療法の栄養状態・術後
合併症に対する影響
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大隈病院　NST

H-3 がん患者対応経腸栄養剤の進行
胃癌患者に対する臨床的有用性

静岡県立静岡がんセンター 看護師

H-4 がん患者の栄養管理－死亡前の
在宅中心静脈栄養（HPN）の
利用日数－
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1.岐阜大学医学部附属病院消化器内科，2.岐阜
大学医学部附属病院生体支援センター

H-5 当院でのPEG造設の現状～化
学療法との関連を中心に～
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