


1

第８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　：　平成 26 年７月19日（土）　９:50～16 :20

会　場　：　ナディアパーク３階　デザインホール
〒460-0008　愛知県名古屋市中区栄３－18－１
TEL　052-265-2001

第８回当番世話人：三木　誓雄
伊賀市立上野総合市民病院　院長

第８回学術集会事務局：伊賀市立上野総合市民病院
寺邊　政宏（外科・緩和ケア）
〒518-0823　三重県伊賀市四十九町831
TEL：0595-24-1111　FAX：0595-24-2268
e-mail：m-terabe@iga-med.jp
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　第8回日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会を、7月19日(土)、ナディアパークにて
開催させて頂きます。今回のテーマは「治療を支える栄養療法：エビデンスの確立を目
指して」とさせていただきました。
　1980年代にスタートした静脈・経腸栄養研究会は1999年に日本静脈経腸栄養学会とな
り、その後の隆盛はめざましいものがあります。その1999年に第14回日本静脈経腸栄養
学会が、桑名市民病院入山圭二院長を会長として三重県四日市市にて開催されたおり、
私は事務局を担当させていただきました。そしてその15年後の本年、東海支部学術集会
を私と寺邊が担当させていただくことは大変感慨深く光栄であると同時に、その責任を
重く受け止めております。
　1973年ボストンシティ病院に発足した栄養サポートチームは、本邦では1998年に初め
て鈴鹿中央総合病院にて活動を開始し、それが契機となって瞬く間に全国津々浦々の医
療施設に広がりました。そして全国のNSTのたゆまない地道な努力が、すべての臨床領
域において「栄養療法」の重要性を明らかにしてきました。しかしながら、栄養療法の
有用性のエビデンスとしての確立は、未だ道半ばであり、今こそ私たちが取り組むべき
課題であると言えます。
　一例一例の症例報告の積み重ね、NSTで取り組んだ臨床成績の振り返り、そして前向
きの臨床試験、いずれのすべてもが私たちが確立すべきエビデンスを支えてくれます。
今回も力のこもった素晴らしい演題ぞろいです。NST日本発祥の地でもある私たちの東
海地方から全国へ、そして世界へ情報を発信していきましょう。猛暑下の名古屋での開
催となりますので、お越しの際は是非、クールビズにてご参加ください。それでは皆様
のご参加と発表を心よりお待ち申し上げます。

第８回日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会
当番世話人　三木　誓雄

伊賀市立上野総合市民病院　院長

第８回日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会に寄せて
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第８回日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会　当番世話人

　　　　　　三木　誓雄　伊賀市立上野総合市民病院　院長

【会　長】
【世話人】

谷口　　正哲
赤津　　裕康
朝倉　　洋平
池松　　禎人
井澤　　幸子
石川　　敦子
磯崎　　泰介
井谷　　功典
伊藤　　彰博
伊藤　　明美
榎　　　裕美
大川　　貴正
大原　　寛之
岡本　　康子
小川　　薫
荻野　　晃
加藤　　明彦
加藤　　弘幸
上岡　　容子
上葛　　義浩
河北　　知之
川口　　恵
川瀬　　義久
川原　　央好
岸　　　和廣
葛谷　　雅文
久米　　真
黒川　　剛
坂元　　隆一
篠田　　純治
柴田　　佳久
島崎　　信
清水　　敦哉
白石　　好
白木　　亮
杉浦　　伸一
須崎　　真
鈴木　　恭子
園田　　明子
祖父江　和哉
高木　　正和
高橋　　裕司
武内　　有城
竹腰　　加奈子
竹山　　廣光
谷口　　めぐみ
谷口　　靖樹
谷村　　学
寺邊　　政宏
中井　　りつ子
中西　　敏博
中村　　直人
中村　　典子
長谷川　潤
長谷川　正光

共和病院　内科
名古屋市立大学医学部　総合内科
増子記念病院　臨床栄養課
浜松医療センター　外科
愛知学院大学　心身科学部　健康栄養学科
知多市民病院　内科
聖隷浜松病院　腎センター
藤田保健衛生大学　七栗サナトリウム　医療技術部
藤田保健衛生大学医学部　外科・緩和医療学講座
藤田保健衛生大学病院　食養部
愛知淑徳大学　健康医療科学部
尾鷲総合病院　リハビリテーション部
藤田保健衛生大学医学部　外科・緩和医療学講座
県西部浜松医療センター　診療支援部栄養科
順天堂大学　保健看護学部
国民健康保険坂下病院　薬剤部
浜松医科大学付属病院　血液浄化療法部
尾鷲総合病院　外科
尾鷲総合病院　栄養管理部
藤田保健衛生大学　七栗サナトリウム　医療技術部
たまき玉川クリニック
尾鷲総合病院　看護部
公立陶生病院　外科
浜松医科大学　小児外科
金城学院大学　生活環境学部
名古屋大学大学院　医学系研究科　老年科学
朝日大学歯学部附属村上記念病院　外科
増子記念病院　外科
静岡市立清水病院　リハビリテーション科
トヨタ記念病院　内分泌科
豊橋市民病院　外科・肛門科
平野総合病院　消化器内科
済生会松阪総合病院　内科
静岡赤十字病院　外科
岐阜大学医学部附属病院　第一内科（消化器内科・生体支援センター）
名古屋大学医学部　医療システム管理学寄附講座
紀南病院　外科
静岡県立こども病院　栄養管理室
総合上飯田第一病院　リハビリテーション科
名古屋市立大学大学院医学研究科　麻酔・危機管理医学分野
静岡県立総合病院　消化器センター　外科
岐阜赤十字病院　内視鏡科
たけうちファミリークリニック
藤田保健衛生大学　七栗サナトリウム　看護部
名古屋市立大学医学部　消化器外科
藤田保健衛生大学病院　看護部
菰野厚生病院　薬剤部
伊勢赤十字病院　薬剤部
伊賀市立上野総合市民病院　外科
尾鷲総合病院　臨床検査部
トヨタ記念病院　薬剤科
公立陶生病院　薬剤部
聖隷浜松病院　救急センター
名古屋大学大学院　医学系研究科　老年科学
刈谷豊田総合病院高浜分院　外科
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【監　事】

【顧　問】

【事務局】
【会　計】

東口　　高志
平野　　克治
平山　　一久
福浦　　久美子
福沢　　嘉孝
福本　　弘二
藤井　　航
藤田　　征志
藤本　　保志
二村　　昭彦
堀田　　直樹
三木　　誓雄
村井　　美代
村元　　雅之
毛利　　靖彦
森　　　直治
森脇　　久隆
矢賀　　進二
山口　　恵
米村　　克彦
渡邉　　誠司

大川　　光
早川　　麻理子
入山　　圭二
長谷川　史郎
谷口　　正哲
谷口　　正哲

藤田保健衛生大学医学部　外科・緩和医療学講座
順天堂大学医学部附属静岡病院　消化器内科
浜松医療センター　外科
藤田保健衛生大学病院　薬剤部
愛知医科大学病院　医学部医学教育センター　
静岡県立こども病院　外科
藤田保健衛生大学　七栗サナトリウム　歯科
JA三重厚生連いなべ総合病院　薬剤部
名古屋大学医学部附属病院　耳鼻咽喉科
藤田保健衛生大学　七栗サナトリウム　薬剤部
増子記念病院　内科
伊賀市立上野総合市民病院　外科
藤田保健衛生大学　外科・緩和医療学講座
知多厚生病院　外科
三重大学大学院　消化管・小児外科学
藤田保健衛生大学医学部　外科・緩和医療学講座
岐阜大学大学院　医学系研究科　消化器病態学
尾鷲総合病院　リハビリテーション部
菰野厚生病院　薬剤部
富士宮市立病院
静岡県立こども病院　神経科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（五十音順）

尾鷲総合病院　リハビリテーション部
名古屋経済大学　人間生活科学部　管理栄養学科
長島中央病院
駿甲会甲賀病院　小児外科
共和病院　内科
共和病院　内科
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会　場　・　ア　ク　セ　ス
１．会場
ナディアパーク３階　デザインホール
〒460-0008　愛知県名古屋市中区栄３－１８－１
TEL　052-265-2001
ホームページ　http://www.nadyapark.jp/
教育講演・口演会場・併設展示場：デザインホール
世話人会会場：6階　セミナールーム２

２．交通アクセス
http://www.nipc.or.jp/designhall/access/

交通のご案内　～デザインホールへのアクセス～（最寄り駅から）
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会　場　案　内　図

【3Fデザインホール】

【世話人会　6Fセミナールーム2】

参加者・出展受付

株式会社国際デザインセンター

セミナールーム３

名古屋市市民活動推進センター

公益財団法人
名古屋産業振興公社
ナゴヤファッション協会

セミナー
ルーム１

セミナー
ルーム２世話人会会場

展
示
企
業
控
室

事
務
局
控
室

講
師
控
室

スタッフ控室

口演会場 企業展示会場

ス
テ
ー
ジ

ランチョン弁当受け渡し　及び
参加証名前記載所
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ご　案　内
膀受付
１）ナディアパーク３階　デザインホール前に受付デスク（一般・学生）を設置します。
２）一般参加者・演者の方は９時２０分から受け付けます。

膂参加登録
１）本学術集会に参加される方は、日本静脈経腸栄養学会東海支部会員を問わず、参加
受付を行ってください。　

２）参加費は会員・一般1,000円、学生は無料です（学生証の提示が必要になります）。　
学術講演は参加証の提示にて無料になります。

３）参加証（領収書付）に必要事項を明記の上、学術集会開催中は着用してください。
４）日本静脈経腸栄養学会が認める地方会として５単位が認められます。参加証は各自
保管してご利用ください。再発行はいたしません。

膠発表者の方へ　
◆一般演題発表者の方へ◆　
１）患者個人情報に抵触する可能性のある内容は、患者もしく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。

２）発表はPowerPointによるPC発表です。準備するPCのOSは、Windows７です。アプリ
ケーションはPowerPoint2010になります。Macintoshは原則使用できません。発表デー
タは、ウィルスチェックを行いUSBメモリー媒体に入れてご持参ください。なお、コン
ピュータ音声は使用できません。フォントはOS標準のもののみ用意いたします。

３）当日持参されるUSBメモリーには、当日発表のデータ以外は入れないようにお願いし
ます。また、ファイル名は「演題番号、演者名」としてください。

４）やむを得ず、MacintoshまたはWindowsの他のバージョンを使用の場合、および動画
を使用する場合にはご自身のPCをご持参ください。この場合、PCにD-sub15ピンの
ケーブルに対応可能なことを確認してください。　

５）セッション開始30分前までに、演題受付（デザインホール前）にて受付とPCの動作確
認を済ませてください。

６）PC受付で試写、動作確認後セッション開始15分前までにデザインホール左前方のＰＣ
デスクへデータの入ったUSBメモリーもしくはPCをご持参ください。

７）次演者は、前演者の登壇後会場内左側最前列の「次演者席」にお着きください。
８）優秀演題の選出・発表：学術集会の最後にJSPEN2015支部会コンペティション（仮
称）のための優秀演題１題を発表する予定です。優秀演題は演題募集時に２題と公示
しておりましたが１題に変更となっております。

膕座長の先生方へ
◆一般演題座長の先生方へ◆
１）担当のセッション開始10分前までに会場右前方の次座長席にお着きください。
２）各セッションの進行は座長にお任せいたしますが、時間は厳守してください。
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膤発表時間
発表時間は一般演題は5分、討論時間は2分です（都合により討論時間は3分から2分に変更
となりました）。

膣討論（質疑応答）
１）質問、意見の採否は座長に一任します。
２）発言者は、所定のマイクの近くで待機し、所属・氏名を明らかにしてご発言くださ
い。

３）発言は簡潔明瞭にお願いします。

腟世話人会
１）時間：11時30分～12時30分
２）会場：６階　セミナールーム２

膓総会・次回当番世話人挨拶
１）時間：13時30分～13時45分
２）会場：デザインホール

膩企業展示会場
１）時間：9時50分～16時20分
２）会場：デザインホール

膰駐車場
１）デザインホールの駐車場は全て有料となります。お車をご利用の際は有料地下駐車場
（440台）をご利用下さい。また、駐車される方は個人の責任においてご利用ください。

２）駐車場からの台車使用による荷物の搬入はできませんので、ご了承下さい。
　　搬入される際は、1階搬入口をご利用ください。
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日　　　　程　　　　表

メインホール・デザインホール
併設展示会場
デザインホール内

世話人会
６Ｆセミナールーム２

世話人会

企　　業　　展　　示

開会の辞9：50
9：50～16：209：55

10：30

11：30 11：30～12：30

12：05

12：30

13：30

13：45

14：20

15：20

16：05

Ｏ-１～５　ＮＳＴ・合併症
座長：磯崎　泰介

Ｏ-６～１０　症例
座長：篠田　純治

休憩

総会・次回当番世話人挨拶

Ｏ-１１～１５　調査・研究１
座長：白木　亮

Ｏ-１６～２１　調査・研究２
座長：島崎　信

閉会の辞

教育講演「がん患者の栄養管理」
座長：加藤　弘幸
演者：谷口　正哲

ランチョンセミナー
座長：三木　誓雄　
演者：土岐　祐一郎

共催：株式会社大塚製薬工場
　　　　　イーエヌ大塚製薬株式会社

教育講演「緩和医療における栄養療法」
座長：寺邊　政宏
演者：大原　寛之
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一　　般　　演　　題

午前の部

　　Ｏ－１～５　　　ＮＳＴ・合併症

　　Ｏ－６～１０　　症例

午後の部

　　Ｏ－１１～１５　調査・研究１

　　Ｏ－１６～２１　調査・研究２

座長：磯崎　泰介
聖隷浜松病院　腎センター

座長：篠田　純治
トヨタ記念病院　内分泌科

座長：白木　亮
岐阜大学医学部附属病院　第一内科

座長：島崎　信
平野総合病院　消化器内科
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プログラム

開会の辞　９：５０～９：５５
当番世話人：伊賀市立上野総合市民病院　院長　三木　誓雄

ＮＳＴ・合併症　９：５５～１０：３０
座長：聖隷浜松病院　腎センター　磯崎　泰介

Ｏ－１　NSTへの関心度向上を目指して
愛知県心身障害者コロニー　こばと学園NST　前田　美幸

Ｏ－２　経腸栄養を行うための当院での取組
刈谷豊田総合病院高浜分院　長谷川　正光　他

Ｏ－３　初診食道癌患者への外来NST介入
～管理栄養士としての役割と課題～

静岡県立静岡がんセンターNST　　山下　亜依子　他

Ｏ－４　高濃度経管栄養剤使用中に電解質異常を呈した一治験例
医療法人　済衆館　済衆館病院　栄養科　　青山　舞　他

Ｏ－５　CVポートを用いた長期HPN施行中に肺塞栓症を合併した
短腸症候群の一例

岐阜県総合医療センターNST　河合　雅彦　他

教育講演　１０：３０～１１：３０
座長：伊賀市立上野総合市民病院　外科　寺邊　政宏

演題「緩和医療における栄養療法」

演者：藤田保健衛生大学　医学部　外科・緩和医療学講座　講師　大原　寛之
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症例　１１：３０～１２：０５
座長：トヨタ記念病院　内分泌科　篠田　純治

Ｏ－６　ダンピング症候群による早朝低血糖を改善できた一例
桑名西医療センター　NST　関口　恵子　他

Ｏ－７　認知症を伴う高齢者褥瘡症例の検討
桑名東医療センター　言語聴覚士　小山　陽子　他

Ｏ－８　直腸腟瘻を伴った放射線性腸炎に対し栄養管理に難渋した一例
公立陶生病院　外科　友杉　俊秀　他

Ｏ－９　下痢が遷延している症例に対する栄養剤の検討
浜松医療センター　森田　裕之　他

Ｏ－10　術前の高度栄養障害に対し、栄養管理を中心に計画的手術を
行ったクローン病の一例

三重大学大学院医学系研究科　消化管小児外科学　近藤　哲　他

休憩　１２：０５～１２：３０

ランチョンセミナー　１２：３０～１３：３０
座長：伊賀市立上野総合市民病院　院長　三木　誓雄

演題「消化器癌治療における栄養療法の展開」

演者：大阪大学大学院医学系研究科　外科学講座　消化器外科学　教授　土岐　祐一郎
共催：株式会社大塚製薬工場　イーエヌ大塚製薬株式会社

総会・次回当番世話人挨拶　１３：３０～１３：４５

総会：日本静脈経腸栄養学会東海支部会　会長　谷口　正哲
次回当番世話人：平野総合病院　消化器内科　島崎　信
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調査・研究１　１３：４５～１４：２０
座長：岐阜大学医学部附属病院　第一内科　白木　亮

Ｏ－11　消化器疾患におけるsarcopeniaの検討
岐阜大学大学院　消化器病態学　大西　祥代　他

Ｏ－12　３D-CTによる大腰筋体積の計測
浜松医療センター　消化器外科　平山　一久　他

Ｏ－13　胃癌術後の体組成の変化とQuality of lifeとの相関
三重大学大学院　消化管・小児外科学　毛利　靖彦　他

Ｏ－14　保険薬局が行うHPNポンプレンタルの医療経済的分析
株式会社ヤナセ薬局　在宅医療部　柴田　賢三　他

Ｏ－15　東日本大震災から３年、災害派遣医療救護活動での教訓は
活かされているか？　～栄養管理における問題点～

静岡県立静岡がんセンター　薬剤部　石川　寛　他

教育講演　１４：２０～１５：２０

座長：尾鷲総合病院　外科　加藤　弘幸

演題「がん患者の栄養管理」

演者：共和病院　副院長・内科　谷口　正哲
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教育講演

デザインホール　10 時 30 分～ 11 時 30 分

「緩和医療における栄養療法」

演　者：大原　寛之

藤田保健衛生大学
医学部　外科・緩和医療学講座　講師

座　長：寺邊　政宏

伊賀市立上野総合市民病院　外科
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座長：伊賀市立上野総合市民病院　外科　寺邊　政宏教育講演

　2010年にEPCRCにおいて、がん悪液質を前悪液質（pre - c a chex i a）、悪液質
（cachexia）、不可逆的悪液質（refractory cachexia）の3段階に定義することが提唱
された。そして前悪液質の時期から適切な栄養療法を実施し、患者のQOLを改善するこ
とが重要と考えられている。
　本邦の「終末期がん患者の輸液療法に関するガイドライン」によれば、代謝制御を考
慮した栄養学的手法が有用とされる。まず栄養アセスメントを実施し、悪液質の進展に
応じて至適なエネルギ―投与量、蛋白量を設定する。経口摂取が可能な場合は、エビデ
ンスのある補助栄養食品の付加などを実施し、経口摂取が不良の場合は、静脈栄養を併
施する。しかしコントロール不可能な体液貯留傾向（胸水・腹水・全身浮腫、気道分泌
増加など）を来す不可逆的悪液質の時期には、輸液負荷・栄養投与の軽減を行い、患者
に輸液負荷による不利益を生じないよう留意する。
　近年、がん患者の病的代謝動態の制御に有用な栄養素を含有した、症状・機能改善食
品が注目されている。抗炎症作用のあるω3系脂肪酸、骨格筋崩壊を抑制する分岐鎖ア
ミノ酸、脂質代謝を改善するL-カルニチンやCoQ10などを組み合わせることで、代謝栄
養状態の改善や臨床症状の改善が期待される。今回、輸液療法に関するガイドラインに
加え、当講座で実施している栄養管理を中心に報告する。

藤田保健衛生大学医学部　外科・緩和医療学講座
大原　寛之　　東口　髙志　　伊藤　彰博

「緩和医療における栄養療法」
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ランチョンセミナー

デザインホール　12 時 30 分～ 13 時 30 分

「消化器癌治療における栄養療法の展開」

　演　者：土岐　祐一郎

大阪大学大学院医学系研究科
外科学講座　消化器外科学　教授

座　長：三木　誓雄

伊賀市立上野総合市民病院　院長

共　催：株式会社　大塚製薬工場
イーエヌ大塚製薬株式会社
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座長：伊賀市立上野総合市民病院　院長　三木　誓雄ランチョンセミナー　

　頭よりも手が先に動く外科医は検査データを解析し処方を考える薬物療法は苦手であ
る。しかし、癌治療において手術の成績つまり術後生存率を上げるためには化学療法は
必須な時代になっている。近年、化学療法は多剤併用により奏功率は上昇したが、同時
に有害事象も増加し、更に多岐にわたるようになってきた。如何に安全に補助化学療法
を行うか、その対策に日々苦慮している。
　欧米の化学療法に関するガイドラインでは否定的であるが、日本人と日本人の癌の特
性を考えるとやはり低栄養が化学療法の有害事象のキーワードと考えた。そこで我々は
まず食道癌の術前化学療法時に経腸栄養剤もしくは静脈栄養を投与するというランダム
化比較試験を行った。摂取カロリーほか通常の栄養学的指標は経腸栄養剤群、静脈栄養
群で差を認めなかったが、化学療法の有害事象、特に骨髄抑制は有意に経腸栄養群で少
なかった。更に胃癌の切除術後においては現在1年間の抗がん剤内服が標準的治療であ
るが、丁度術後体重減少する時期と重なっており、栄養障害により化学療法の継続が困
難になる症例が極めて多いことが分かってきた。
　「日本人の消化器癌化学療法には栄養療法の協力が必要である」これが新しいコンセ
プトである。

大阪大学大学院医学系研究科　外科学講座　消化器外科学　教授
土岐　祐一郎

「消化器癌治療における栄養療法の展開」
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教育講演

デザインホール　14 時 20 分～ 15 時 20 分

「がん患者の栄養管理」

演　者：谷口　正哲

共和病院　副院長・内科

座　長：加藤　弘幸

尾鷲総合病院　外科
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座長：尾鷲総合病院　外科　加藤　弘幸教育講演

　がん患者では、がんの進行に同期して特殊な栄養不良：がん悪液質が発生する。がん悪液
質は体組織、特に筋組織の著しい喪失を特徴とするが、その原因として①摂食障害、②全身
炎症、③がん組織の産生する因子、そして④がんによる宿主栄養素の消費、が挙げられる。
病態には宿主・がん組織双方から産生される炎症性サイトカインが広く関与している。
　①摂食障害は、がんによる消化管通過障害、治療（化学療法・放射線療法）による消化管
障害、サイトカインによる摂食中枢の異常による食欲低下、抑うつによる食欲低下により発
生する。②全身炎症は前述のサイトカインにより惹起され、代謝の亢進による筋組織・貯蔵
脂肪の異化が増大する。③がんの産生するタンパク分解促進因子(PIF)は進行がん患者に出現
し、強力に筋蛋白を分解する。④がん細胞は増殖のため、多くのエネルギーを宿主から奪
う。未熟な血管増生のため細胞内は嫌気状態にあり、グルコースの嫌気的代謝により乳酸が
大量産生されて肝での乳酸回路が活性化されて多くのエネルギーが消費される。
　がん悪液質の進行により患者のADL（日常活動能力）は低下し、QOL（生活の質）は損な
われる。がん患者の初期から後期までの栄養管理は、悪液質の発症・進行をいかに遅延させ
るかが目標となる。
　管理戦略を原因と対照して挙げると、①摂食障害に対してはたんぱくを強化した栄養補給
のほか、栄養指導、食成分・形態の工夫、ステロイド投与、分岐鎖アミノ酸（BCAA）投
与、六君子湯投与、運動負荷、があり、②炎症の抑制には消炎鎮痛剤（NSAIDｓ、特に
COX-2阻害剤）投与、エイコサペンタエン酸（EPA）投与、抗炎症サイトカイン投与、があ
り、③PIFの効果抑制にもEPAが有効である。④がん細胞の代謝制御は困難であるが、これ
を理由として栄養補給を控えることは厳禁である。
　不可逆的消耗状態である晩期悪液質においては、代謝亢進状態から一転して著しい代謝の
低下がみられるため、栄養付加は控えなければならない。代謝変化を正確に把握することが
重要である。
　がん患者の栄養管理には病気に同期した多様な治療の適用が必要・有効であり、多職種の
連携関与が必須である。化学療法チーム・緩和ケアチームとともにNSTなどの栄養ケアチー
ムの関与が望ましい。

共和病院　副院長・内科
谷口　正哲

「がん患者の栄養管理」
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一般演題　抄録
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ＮＳＴ・合併症　Ｏ‐１～Ｏ‐５ 座長：聖隷浜松病院　腎センター　磯崎　泰介

Ｏ‐２
経腸栄養を行うための当院での取組

刈谷豊田総合病院高浜分院

長谷川正光　菊池美並　林良成

【はじめに】当院は療養型病床で入院患者の7
～8割が経腸栄養である。
【目的】当院で行われている取組を紹介し、ご
批判をいただき、より合理的なものにしたい。
【対象】平成26年4月11日の入院患者98人
【結果】(1)腸音、腸ガスの確認：空気の呑み込
みの為、腸音聴取可でも腹満し逆流を起こし
た。胃液50ml、空気400mlを吸引後施行。(2)尖
端の位置変え：PEGなしの患者41人の内7人は
空腸まで。PEGありの患者32人のうちPEGJ6
人。繰り返す場合挿入(3)PEG周囲のもれ：液体
のもれに半固形化が有効な場合もある。チュー
ブの向きによって程度が代わる場合がある。(4)
胃瘻を自己抜去する患者に対して半固形化を使
う場合があるが投与5時間後に定期交換をしよ
うとしたら内容が20cm噴出、50ｇ以上がこぼれ
た。胃排泄が間に合わないと考え汎用製剤に変
更。(5)上記対策でも嘔吐が持続する場合、吐物
の色、においのほか尿テストテープで潜血、糖
などを確認、経腸栄養剤との関連性を考える。
熱発がみられる者のなかに誤嚥性肺炎だけでな
く尿路感染症や胆石発作の患者が存在する。末
梢点滴その他を施行する。
【考察】空腸までいれれば逆流は抑えられる
が、亜鉛などの低下は避けられない。また我々
の手におえない患者も少なからず存在する。
【結語】当院の経管栄養の実情を報告した。

Ｏ‐１
NSTへの関心度向上を目指して

愛知県心身障害者コロニー　こばと学園NST

前田美幸

【目的】当学園は、180人定員の重症心身障害
者施設（以下、重心と略す）である。平成19年
度にNST委員会が設置されたが、NST加算対象
ではない重心施設ということもあり、積極的な
活動がされにくく、NSTへの関心も低い現状が
あった。そこで今回、NSTに対する職員の関心
度向上を目指した取り組みを実施した。
【方法】全職員に対してNSTに関する意識アン
ケートを行い、そのアンケート結果を参考に、
NSTメンバーによる勉強会を実施。その後、再
び意識アンケートを行い、勉強会前後のNSTに
対する関心度を比較した。
【結果】勉強会参加率87％（看護師85％、保育
士 8 2 ％、社会福祉士 8 1 ％、セラピスト
100％）。NSTは何の略か知っている(前)42％→
(後)87％、NSTの活動内容を知っている(前)60％
→(後)87％、重心にNSTは必要だと思う(前)70％
→(後)86％、NSTへの興味はあるか(前)42％→
(後)54％、NSTの勉強会に参加したいか(前)70％
→(後)85％。
【考察及び結論】NST勉強会により、多職種が
NSTに関する理解を深め、栄養管理の重要性に
ついて認識することが出来たと考えられる。ま
た、NSTメンバーにとっても、知識向上に繋が
り、活動の充実性を図ることが出来た。今後更
に、栄養管理の充実につなげられることを目指
し活動していきたい。
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ＮＳＴ・合併症

Ｏ‐４
高濃度経管栄養剤使用中に電解質異常を呈した
一治験例

医療法人　済衆館　済衆館病院　栄養科¹
医療法人　済衆館　済衆館病院　外科²

青山舞¹　川﨑晋吾²　山森房枝¹

【はじめに】胃瘻からの経管栄養管理中に胃排
出遅延に対して使用した高濃度経管栄養剤投与
中、電解質異常・痙攣を発症した一治験例につ
いて報告する。
【症例】92才女性。胆石・胆嚢炎にて入院。抗
生剤投与にて消炎し、経口摂取開始するも摂食
嚥下機能低下あり。胃瘻造設し経管栄養施行。
その後胆嚢炎再燃のため胆嚢摘出術施行。術後
胃瘻からの経管栄養再開したが胃からの排出遅
延あり。経管栄養が確率しない状況であった。
【介入方法】術後の全身状態悪化により胃から
の排出能力が低下しており、経管栄養の投入量
が制限され、オーバーフローにより嘔吐すると
考えられた。先水投与し、水分含量の少ない
(1cc=2KCal)経管栄養剤を使用した所、嘔吐は減
り状態は落ち着いた。しかし長期的に使用して
いくに当り、水分不足による脱水状態を引き起
こし、電解質異常を来たした。そこで水分含量
を一般的な経管栄養剤(1cc=1KCal)に変えた所、
電解質異常は改善された。
【結果】胃排出遅延により嘔吐を繰り返す患者
に、投与総量を減らす目的で水分含量の少ない
経管栄養剤を投与すると嘔吐は減った。しかし
長期的使用により水分が不足し電解質異常と
なった。その後水分含量の一般的な経管栄養剤
にした所、電解質異常は改善され嘔吐もなく安
定した。
【考察】水分含量の少ないタイプの経管栄養剤
を使用する場合は、電解質異常の出現に留意
し、水分投与の補足を行う必要がある。

Ｏ‐３
初診食道癌患者への外来NST介入～管理栄養士
としての役割と課題～

静岡県立静岡がんセンターNST

山下亜依子　妻木浩美　永田菜美子　石川寛
新原正大　小野澤祐輔　坪佐恭弘　福田博之

【はじめに】当院では2013年4月から「NST外
来」を新設し、初診食道癌患者への介入を開始
したので報告する。
【方法】当院NST専従管理栄養士が食道外科医
師からの依頼を受け、身長、体重、健常時体
重、各種血液検査、食事摂取状況の確認、
INBODYを用いた体脂肪量測定を行い、状態に
応じた食事形態指導、栄養補助食品の紹介、医
薬品経腸栄養剤の処方依頼を行った。　栄養剤
の選択は体重や経口摂取量の減少、血液検査値
などを考慮した。また、栄養剤の必要本数に合
わせ、栄養補助食品または医薬品経腸栄養剤を
選定し、紹介や処方依頼を行った。その後2回
目以降の介入で摂取状況の確認をした。
【結果】2013年4月から2014年3月まで介入した
患者数100名（男性92名、女性8名）。初診時の
BMI　18kg/m2以下　18名、血清アルブミン値
3.5g/dl以下　10名、プレアルブミン　22mg/dl
以下　51名、経口摂取量減少は44名、健常時か
らの体重減少が5％以上は39名であった。この
うち59名に栄養剤の紹介、処方依頼を行った
が、9名は栄養剤を摂取できなかった。
【考察】患者の嗜好などにより栄養剤の継続飲
用が困難なことが多い。しかし、入院までの体
重減少を防ぐためにも栄養剤の紹介を行う対象
の拡大、継続飲用できる対応の検討が必要であ
る。
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ＮＳＴ・合併症

Ｏ‐５
CVポートを用いた長期HPN施行中に肺塞栓症
を合併した短腸症候群の一例

岐阜県総合医療センターNST

河合雅彦　飯田真美　吉田智子　小寺聖
田中さとみ

症例60歳代女性。2003年２月家族性大腸腺腫症
＋横行結腸癌で大腸亜全摘術。回腸嚢直腸(Rb)
吻合。2005年1月空腸腸間膜デスモイドにて手
術。術中SMA・SMV損傷あり。術後血流障害
から縫合不全を併発し空腸ストマ造設。短腸症
候群となった。2006年7月消化管内瘻閉鎖術＋
空腸ストマ変更術。同年9月CVポート感染から
DIC併発し約２ヶ月間入院加療。2007年2月
MRSA腰椎化膿性脊椎炎で4ヶ月間入院加療。
左上腕CVポート留置。2008年3月真菌感染で入
院加療。左鎖骨下に再度CVポート留置。2011年
3月最後のポート留置から3年経過し、同部位よ
りポート・カテーテル交換を施行。同年7月CV
ポート感染からDIC併発し再度入院加療。CV
ポート再留置を試みたが右内頚～鎖骨下静脈に
狭窄。左鎖骨下～左内頚静脈合流部にも狭窄が
認められ、SVCへカテーテル進まず。やむなく
心膜横隔膜静脈へ先端を留置。同年9月残存直
腸に多発ポリープあり。再手術検討中造影CTに
て右肺動脈血栓が判明。下肢深部静脈血栓症の
既往はなく心機能は正常、肺高血圧症の所見な
し。CVポート留置に伴う血栓形成が原因と考え
られたが再留置は困難でワーファリン内服にて
加療。右肺動脈血栓は著明な改善は認められず
2012年1月残存直腸切除術を施行。退院後も外
来通院にてワーファリン内服継続にてHPN継続
中である。
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座長：トヨタ記念病院　内分泌科　篠田　純治

Ｏ‐７
認知症を伴う高齢者褥瘡症例の検討

桑名東医療センター言語聴覚士¹
桑名東医療センター薬剤部²
桑名東医療センター外科³
桑名東医療センター看護部⁴

小山陽子¹　須川由理子²　出口裕之²　鈴木秀郎³
上野温子⁴　福田亜弥⁴

【症例】80代男性。施設入所中。既往歴：
HT、認知症。
【現病歴】インフルエンザに罹患し、A病院入
院中、仙骨部に褥瘡を形成。1カ月後退院し施
設へ再入所したが、褥瘡の治療目的のため２カ
月後に当院外科病棟に入院。入院時の状態：血
液検査でHb濃度8.2、HCT24.6、Alb2.4、血清亜
鉛61、V.B1　17、葉酸3.1。仙骨部に6cm×2cm
ポケットのある褥瘡あり。問題行動あるも自力
歩行不可。食事は自己摂取するが2割程度。
【NST初期評価】身長　158cm、体重56kg、
BMI　22.4、推定必要カロリー1422Kcal。摂
食・嚥下機能は軽度問題レベル。傾眠傾向。褥
瘡、活動量の低下あり。クワシオルコル型優位
の混合型の低栄養状態と考えられた。
【経過】入院2日目からNST介入。食事摂取量
少なく、補助食を追加、副食を本人の嗜好にあ
わせ変更。また持参の内服薬の投与方法の用
法、用量を変更した。結果；5週間後、経口摂
取量が400　Kcal→1400Kcalに増加、Alb2.4→
3.1、血清亜鉛61→101、V.B1　17→36、葉酸3.1
→16.9と改善。褥瘡も3.5cm×1.5cmに縮小し
た。
【まとめ】栄養管理に加え認知・運動機能面の
評価をし、食事形態の調整・薬剤を変更した結
果、改善がみられた。高齢者は様々な疾患があ
りNSTで介入する際、多職種間で情報交換し、
栄養管理することが必要であると考えさせられ
た。

症例　Ｏ‐６～Ｏ‐１０

Ｏ‐６
ダンピング症候群による早朝低血糖を改善でき
た一例

桑名西医療センター　NST¹
桑名西医療センター　内科²

関口恵子¹　石田聡²　佐藤香里¹　松田依里子¹　
服部こころ¹　大矢知崇浩¹　近藤加奈子¹
久留里子¹　伊藤久美子¹　泉道博²

【目的】ダンピング症候群による早朝低血糖の
患者に対し、NSTが介入し改善がみられた一症
例を経験したので報告する。
【症例】78歳男性。既往歴は胃癌による胃切術
後、甲状腺機能低下症。混合型認知症で他院入
院中、全身浮腫と胸腹水貯留の為、当院転院と
なった。
【経過】アルブミン製剤投与などの治療で浮
腫、腹水は改善し全身状態が安定した。経口摂
取を再開したが、誤嚥を繰り返す為、経管栄養
へ移行した。又、誤嚥防止で高濃度栄養剤へ移
行したところ、早朝低血糖が出現した。胃切除
後のダンピング症候群と推察された。血糖に関
与するホルモン分泌などに異常はなかった。　
【結果】経管栄養の夕食投与開始時間を18時半
から21時に変更し、投与速度を1時間あたり
200mLから125mLに変更したが、2度低血糖が
出現した。そこで、吸収速度の遅いイソマルツ
ロース（異性化ショ糖）を含有する糖質調整流
動食（インスロー®）へ変更し、投与速度を1時
間あたり100mLに設定後、低血糖出現はなく
なった。
【考察】糖質調整流動食を使用し、且つ、投与
時間の延長や夕食の投与開始時間を具体的に設
定した事が、早朝低血糖の改善に効果的であっ
たと考えられる。
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Ｏ‐９
下痢が遷延している症例に対する栄養剤の検討

浜松医療センター

森田裕之　岡本康子　丸井志織　杉浦正将　
三浦絵理子　山本知加子　坂田淳　岡祐介　
小笠原隆　池松禎人

【背景・目的】下痢は経腸栄養剤の注入に伴う
最も高頻度の消化管合併症であり、重度の下痢
は電解質異常・皮膚トラブル等を惹起する可能
性があるため、速やかに改善する必要がある。
　今回経腸栄養施行中の難治性下痢の患者に対
し、消化態栄養剤のハイネイーゲル(大塚製薬工
場)への変更にて下痢が改善したと思われる症例
を経験したので報告する。
【症例】50代男性。脳出血にて入院、経口摂取
は困難なため経鼻胃管を挿入し、第3病日から
濃厚流動食の注入を開始していた。第6病日に
噴水様嘔吐がみられ、第9病日より水様便が確
認されるようになった。偽膜性腸炎を疑い第10
病日よりmetronidazoleが開始となり排便回数は
減少傾向となったが、おむつからはみ出るほど
の水様便が続いた。注入速度の調節や整腸剤の
追加でも便性状に改善はなかった。第24病日か
ら消化態栄養剤に変更し、第29病日から排便量
が減少し始め水様便から軟便へと徐々に便性状
の改善が得られた。
【考察】下痢を伴う症例に整腸作用のあるペク
チンを含有し、胃内でゲル化する消化態栄養剤
を用いることで、便性状の改善が得られた。

症例

Ｏ‐８
直腸腟瘻を伴った放射線性腸炎に対し栄養管理
に難渋した一例

公立陶生病院外科

友杉俊秀　川瀬義久　荘加道太　宇野康朗
武田重臣　高橋卓嗣　大河内治　坪井賢治

症例は75歳女性で、放射線性腸炎により直腸腟
瘻を生じ、便の直腸潰瘍・瘻孔通過を防止する
目的で、当科で横行結腸人工肛門造設術を施行
した。術前の慢性的な低栄養に加え、術後の絶
食により低栄養が進行し、食事再開後も消化管
吸収障害のため、Alb2.0g/dL前後と低栄養が遷
延すると同時に、高度の難治性下痢を生じスト
マ管理にも難渋した。
消化管吸収障害により生じた慢性的な栄養障
害、難治性下痢の改善を目的に栄養管理を開始
した。
遷延する栄養障害に対し当科より静脈栄養を施
行し、術後徐々に経口摂取に移行すると同時に
消化態栄養剤・成分栄養剤などの経腸栄養剤を
併用した。
術直後には200kcal/日程であった摂取カロリー
が、術後70日目の退院時には経口摂取のみで
1600kcal/日となり、栄養状態もAlb1.6g/dLから
3.1g/dLまで改善し、下痢も軽快した。
放射線性腸炎に起因する吸収障害に対し、適切
な経腸栄養剤の使用は、腸粘膜における局所効
果・胃腸機能の維持・腸内細菌叢や粘膜防御機
能の改善に、大きく寄与すると考えられる。
放射線性腸炎の栄養管理において、従来からそ
の文献報告は少なく、手探りで行っているのが
現状であるが、今回経腸栄養剤としてはペプチ
ド主体の消化態栄養剤を使用し、最も適すると
考えられた。
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症例

Ｏ‐１０
術前の高度栄養障害に対し、栄養管理を中心に
計画的手術を行ったクローン病の一例

三重大学大学院医学系研究科　消化管小児外科
学

近藤哲　荒木俊光　橋本清　藤川裕之
大北喜基　内田恵一　毛利靖彦　楠正人

症例は19歳男性。10歳時より下痢を認め、16歳
時にクローン病と診断された。19歳時に空腸狭
窄、腹腔内膿瘍を指摘され、当科へ紹介。初診
時、身長　150cm、体重　24.2kg　で、BMIは
9.2と重度のるい痩を認めた。高度栄養障害を考
慮し、初回手術は空腸瘻造設術を行い、栄養状
態を改善した後、病変部の切除を行う方針とし
た。手術所見では、Treitz靭帯から70cmの部位
に狭窄を認め、同部位に腹腔内膿瘍を形成して
いた。Treitz靭帯から55cmの部位に空腸瘻を造
設し、膿瘍のドレナージを行った。術後、食事
と成分栄養剤を併用した。初回手術3か月後、
腹腔内膿瘍の再発を認め、手術所見では、空腸
瘻から10cm肛側の小腸とS状結腸が膿瘍腔と交
通しており、小腸瘻孔部閉鎖、結腸左半切除、
空腸瘻造設、横行結腸人工肛門造設術を行っ
た。術後、食事、成分栄養剤の併用を継続し、
体重　27.9kg　に増加した。残存結腸の炎症コ
ントロールのためアダリムマブを投与し、2回
目手術5か月後、空腸瘻閉鎖術を施行した。現
在、体重　33.5kg　まで増加している。今回、
高度栄養障害を有するクローン病に対し、栄養
管理を中心に計画手術を行い良好な経過を得た
ので、文献的な考察を加えて報告する。
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座長：岐阜大学医学部附属病院　第一内科　白木　亮

Ｏ‐１２
3D-CTによる大腰筋体積の計測

浜松医療センター消化器外科¹
浜松医療センター放射線技術科²

平山一久¹　高橋弘²

サルコペニアは加齢による筋肉量の低下であ
る。今回、大腰筋を3D-CTの画像解析ソフト
Synapse　VINCENT(Fujifilm社)を用い、体積を
計測し、年代別に比較した。対象は当院で腹部
3D-CTを施行した153(男性74、女性79)例で統計
解析はt検定（p＜0.05で有意差）を用いた。各
年代の左右大腰筋体積和は（症例数、平均体積
和(ml)）、男性：20-30代（10、464.4）、40代
(10、463.8)、50代(10、355.2)、60代(10、336.1)、
70代(20、287.2)、80以上(14、4267.6)。女性：
20-30代（10、291.1）、40代(10、240.6)、50代
(11、242.1)、60代(14、190.3)、70代(16、159.9)、
80以上(18、142.5)。大腰筋体積は年代とともに
減少し、男性は20-30代と30代で50代以降の各年
代と、50代と80以上で有意差があり、女性では
20-30代は40代および60代以降の各年代、40代は
60代以降の各年代、50代と60代は70代・80以上
と有意差があった。また、各年代の男女間に有
意差を認めた。3D-CTによる大腰筋の計測は容
易に筋肉量の計測が可能で、サルコペニアの診
断に有効である可能性がある、さらに症例数を
増やし、他の栄養パラメータとの比較や臨床的
意義について検討していきたい。

調査・研究１　Ｏ‐１１～Ｏ‐１５

Ｏ‐１１
消化器疾患におけるsarcopeniaの検討

岐阜大学大学院消化器病態学¹
岐阜大学医学部附属病院　栄養管理室²
関中央病院　内科³

大西祥代¹　白木亮¹　西村佳代子²　華井竜徳¹　
齋藤雅也³　森脇久隆¹

【目的】骨格筋量減少と筋力低下が特徴の
sarcopeniaは入院期間の延長や生存率低下との
関係性が報告されている。今回我々は消化器患
者のsarcopenia合併率および栄養状態やQOLと
の関連性を検討した。
【方法】2013年5～12月、当科入院患者のうち
握力測定・腹部CTが施行された224名(消化管疾
患83名、胆膵疾患72名、肝疾患69名)を対象とし
た。平均年齢は67歳・男女比は148:76名だっ
た。CTで骨格筋指数(SMI)を算出し男性SMI＜
52.4ｃｍ2/ｍ2・女性SMI＜38.5ｃｍ2/ｍ2かつ男
性握力＜ 3 0 ｋｇ・女性握力＜ 2 0 ｋｇを
sarcopeniaとした。SGA・MNA-SFによる栄養
アセスメントと身体測定・血液検査・QOL
(SF-8)調査を行った。
【結果】消化器全体28％・消化管疾患18％・胆
膵疾患41％・肝疾患26％にsarcopeniaを認め
た。％AMC・BMIが消化器全体と胆膵疾患の
sarcopeniaで有意に低く、Albが消化管疾患以外
のsarcopeniaで有意に低かった。QOL評価は、
消化器全体・胆膵疾患のsarcopeniaで有意に低
かった。
【結論】消化器患者のsarcopenia合併率は一般
人口よりも高く特に胆膵疾患患者で高率であっ
た。sarcopeniaは栄養状態とQOLを低下させる
要因であり、今後栄養学的な介入を検討する必
要があると考えられた。
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Ｏ‐１４
保険薬局が行うHPNポンプレンタルの医療経済
的分析

株式会社ヤナセ薬局　在宅医療部

柴田賢三　宇野達也

【目的】株式会社ヤナセ薬局（当薬局）は在宅
医療業務の一環としてHPNポンプ（ポンプ）レ
ンタル業務を行っているが、本業務を継続する
にあたり、その事業バランスが保たれているか
を検討することは重要であると考える。本検討
は当薬局におけるポンプレンタル業務に関する
コスト算出を行い、その事業バランスを検証し
た。
【方法】2012年4月１日から2013年3月31日にお
いてポンプレンタル業務に必要とされたコスト
について患者1人1ヵ月あたりで算出した。ま
た、ポンプの平均月稼働率、平均使用月数を変
数とし、コストの感度分析を行い、変数変動時
の診療報酬対コスト比率を算出した。
【成績】必要とされるコストのうちポンプ減価
償却コスト(55.2%)が最も多く、次いで定期メン
テナンスコスト(13.8%)であった。診療報酬対コ
スト比率はポンプ平均月稼働率の20%減少、平
均使用月数の30%減少までは100%以上であっ
た。変数の同時変動によるベストケース時は診
療報酬対コスト比率が157.7%であり、ワースト
ケース時は64.5%と大幅に低下することが判っ
た。
【結論】ポンプレンタル業務を開始すること
は、稼働状況等によっては事業経営コストバラ
ンスを保つことが困難な可能性もあるが、現行
の体制において事業バランスはほぼ保たれてお
り、保険薬局が行う在宅医療サービスとして継
続可能であることが示唆された。

調査・研究１

Ｏ‐１３
胃癌術後の体組成の変化とQuality　of　lifeと
の相関

三重大学大学院　消化管・小児外科学¹
三重大学大学院　先端的外科技術開発学²

毛利靖彦¹　田中光司¹　藤川裕之¹　大井正貴²
安田裕美¹　沖上正人¹　志村匡信¹　楠正人¹

【目的】胃癌胃切除後は、食事摂取に様々な制
限をきたし、体重あるいは体組成の変化に影響
を与えるだけでなく、Quality　of　life(QOL)に
も影響を与えると考えられる。早期胃癌症例に
おける胃癌胃切除前後の体重および骨格筋量の
変化とQOLとの相関について検討したので報告
する。
【方法】胃癌の診断にて胃切除術を施行し、１
年以上経過している32例を対象とした。これら
の症例の術前、術後１年目の体重および骨格筋
量を測定した。QOLはEORTC　QLQ-C30を用
いた。胃切除範囲、体重変化、骨格筋量の変
化、およびQOLの相関について分析した。
【結果】対象症例の術後1年目の平均体重減少
率および平均骨格筋量減少率は、それぞれ、
9.7％および6.7%であった。胃全摘あるいは噴門
側胃切除症例で術後1年目の体重減少率および
骨格筋量減少率は高値を示したが、有意差は認
められなかった。一方で、術前骨格筋量が低値
を示す症例では、Physical　functioningの回復
が不良であった。
【結語】胃切除術後、体重および骨格筋量の減
少を認め、術前骨格筋量低値を示す症例では
Physical　functioningの回復に影響を与えてい
た。
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調査・研究１

Ｏ‐１５
東日本大震災から3年、災害派遣医療救護活動
での教訓は活かされているか？
～栄養管理における問題点～

静岡県立静岡がんセンター薬剤部¹　静岡県立静
岡がんセンター栄養室²　静岡県立静岡がんセン
ター看護部³　静岡県立静岡がんセンター消化器
内科⁴

石川寛¹　篠道弘¹　佐藤直和²　山下亜依子²
石川健太³　鎌野一徳³　濱内諭⁴　大石琢磨⁴

【背景】静岡県医療救護班第3陣として、岩手
県宮古市津軽石地区で2011年3月30日から4月3
日の5日間、医療救護活動を行った。現場での
医療活動における問題点のひとつとして栄養管
理があげられた。
【目的】今回の災害派遣医療現場における栄養
管理の現状を報告するとともに、対策が行われ
ているか明らかにする。
【方法】医療現場での栄養管理に関して、災害
派遣メンバーで検討を行い、医療者の立場から
評価を行った。また、DMAT技能維持研修・訓
練、日本災害医療研修に参加し、現状を把握し
た。
【結果】診療所での受診状況は高血圧や糖尿病
などの慢性疾患を抱えた患者が多数を占めてい
たが、現地において支給される食事内容は炭水
化物の割合が非常に高く、塩分等の味付けは全
く考慮されていない状況であった。また、たん
ぱく質、野菜類が著しく不足しており、栄養が
偏っていた。しかし、その後の研修・訓練で
は、栄養管理に関する内容はなかった。
【考察】被災地の診療所には、コントロール困
難な高血圧、糖尿病患者が多く、栄養管理の不
備のゆえに今後、慢性疾患の更なる増悪が懸念
された。
【結論】災害派遣医療救護活動において被災者
の栄養管理は非常に重要である。今後は、栄養
士、NSTを含めた多職種チームの関与が必要で
ある。
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座長：平野総合病院　消化器内科　島崎　信

Ｏ‐１７
半固形流動食の血糖上昇抑制効果について

名城大学薬学部病態生化学¹
東海病院薬剤科²
豊田厚生病院薬剤科³

豊田行康¹　加藤顕子¹　笹原詩織¹　二村由里子²
戸田州俊³

【目的】経鼻胃管や胃瘻を用いた長期経腸栄養
施行時の誤嚥性肺炎や下痢などの合併症を克服
する目的で、数多くの半固形流動食が市販され
ている。演者らは、これまでにラットを用いて
胃排出の観点から半固形流動食の評価を行い、
半固形流動食の粘度が高くなるにしたがって胃
排出は緩徐になるが、ある粘度以上では胃排出
が一定になること、半固形より低粘度に調整さ
れた流動食には、高粘度のそれと同等の胃排出
を示すものもあることを明らかにした。今回、
これらの半固形流動食をラットに単回経口投与
し、血糖上昇抑制効果に関する基礎的検討を
行った。
【実験方法】市販の流動食及び粘度調整流動食
を一晩絶食したWistar系あるいは2型糖尿病モ
デル動物のGKラット(雄性、8週齢)にゾンデを用
いて体重100gあたり1.5kcalを単回経口投与し
た。流動食投与後尾静脈から採血し、血糖値を
測定した。
【結果及び考察】半固形流動食の血糖値は液状
流動食のそれらより有意に低値で推移した。半
固形より低粘度に調整された流動食において
も、半固形流動食と同様に血糖の上昇は、液状
流動食のそれらより有意に低かった。以上の結
果より、半固形流動食や一部の粘度調整流動食
は、胃排出が緩徐なために糖質の消化・吸収の
遅延が起こり、血糖が低値で推移したものと推
察された。胃排出抑制効果を示すこれらの流動
食は、糖尿病患者や耐糖能異常者に対して有用
なものと考えられた。

調査・研究２　Ｏ‐１６～Ｏ‐２１

Ｏ‐１６
常食における三大栄養素の検討-地域差はあるか-

東海記念病院　栄養科¹
すぎやま病院　栄養科²
名古屋掖済会病院　栄養科³
刈谷豊田総合病院高浜分院⁴

藍川智津¹　宇野千晴²　市江美津昭³
長谷川正光⁴

【はじめに】栄養管理はすべての疾患治療の上
で共通する基本的方法であり、経口摂取は最も
生理的な栄養投与経路である。経腸栄養剤や中
心静脈輸液製剤においてはNPC/N比を用いて適
正蛋白質量を算出しているが、病院給食におい
てはエネルギー比率から算出することが多い。
【目的】病院(施設を含む)の常食(普通食)の三大
栄養素の比率と総カロリーを明らかにし地域差
の有無を検討する。
【方法】2012年11月5日（いいごはんの日）の
常食での三大栄養素の比率と総カロリーのアン
ケート調査結果をもとに地域差の有無を検討す
る
【回答】関東以北36病院・施設（東日本）、東
海地区37病院・施設（中日本）、関西以西38病
院・施設（西日本）より回答を得た
【結果】東、中、西の順で総カロリー1698±179、
1812±135、1793±166と東日本が低かった。蛋
白質64.7±6.5、67.5±7.7、67.8±6.7有意差な
し。脂質41.7±6.8、45.5±6.4、44.7±6.6と東日
本が中日本に比べ低かった。糖質258.7±34.1、
275.1±31.8、275.9±34.2有意差なし。比率にお
いては全く差を認めなかった。
【結語】三大栄養素について地域差は見られな
かった。



33

Ｏ‐１９
酵素入りゲル化剤を使用した嚥下造影、嚥下内
視鏡同時評価から見える危険性

増子記念病院リハビリテーション科¹
増子記念病院肝臓内科²
増子記念病院肝臓外科³
増子記念病院ＮＳＴチーム⁴

前岡雄輔¹　堀田直樹²　黒川剛³　中村嘉考⁴
朝倉洋平⁴　小関裕二¹

【背景】ミキサー食、特にでんぷんを含んだミ
キサー食は唾液による離水をしやすく、粘度が
強い特徴があると報告されている。摂食、嚥下
障害によって口腔内に長時間食物を保持する事
で離水を起こし、誤嚥を認める事がある。
【目的】今回酵素入りゲル化剤を使用して嚥下
造影、嚥下内視鏡における嚥下評価を実施し危
険性を報告する。
【対象と方法】対象は健常男性３名（４１±
６．２４歳）。各実験姿勢はセミファーラー位
３０度とし、送り込み障害を想定した状態でミ
キサー粥１０ｇとスベラガーゼ１.５％を混ぜた
粥（以下スベラガーゼ粥）１０ｇをそれぞれ哺
食させた。咀嚼運動後、口腔内でため込んだ状
態で保持し、嚥下造影６回と嚥下内視鏡と嚥下
造影の同時評価を６回実施した。
【結果】１２回のうち咽頭への流入出現率がミ
キサー粥で６７％、スベラガーゼ粥で１７％と
なった。また、ミキサー粥は嚥下内視鏡所見に
おいて少量だが咽頭表面への残留も確認でき
た。
【考察】今回の結果からでんぷんを含んだミキ
サー食の離水は顕著であり、咽頭への表面に残
留もしやすい為、感覚の低下や嚥下圧の低下し
た嚥下障害者にはでんぷんを含んだミキサー食
は危険性が高いと考え、食事選択の際には十分
な配慮が必要と考える。

調査・研究２

Ｏ‐１８
入院がん患者における嚥下障害と低栄養、予後
との関連性－Fujita　Nutrition　Dayより－

藤田保健衛生大学医学部歯科¹　藤田保健衛生大
学外科・緩和医療学講座²　藤田保健衛生大学病
院看護部³　藤田保健衛生大学リハビリテーショ
ン医学講座⁴

松尾浩一郎¹　東口高志²　西村和子³　森直治²　
柴田斉子⁴　谷口めぐみ³　中川量晴¹　金森大輔¹
岩田正己²　才藤栄一⁴

【目的】当院では、　2011年より全成人入院患者
における栄養と摂食嚥下障害（嚥下障害）に関す
る横断コホート調査（Fujita　Nutrition　Day）
を実施している。2012年の調査結果より、嚥下障
害が低栄養や死亡転帰との強い関連性が示され
た。そこで、今回われわれは、がん患者のみを抽
出し、嚥下障害と低栄養、予後との関連性を検討
した。【方法】2012年11月8日から14日までの間
に当院に入院し、がん治療を受けていた者262名
を対象とした。嚥下障害、栄養、全身状態に関す
る調査用紙を用いて、病棟担当看護師が情報を収
集した。その中から、嚥下障害の有無、年齢と栄
養状態（BMI、アルブミン値　[Alb]）、在院期
間、転帰を抽出した。年齢（65歳未満、前期高齢
者、後期高齢者の3群）、嚥下障害の有無と栄養
状態、在院期間、死亡転帰との関連性を統計学的
に検討した。【結果】65歳以上の高齢者では、栄
養状態の項目が、嚥下障害が有る場合に有意に低
値を示していた。また、嚥下障害があると、在院
期間は延長し、転帰も不良な傾向を示した。
【結論】がん患者においても、摂食嚥下障害が低
栄養と強く関連し、死亡転帰の割合が高まること
が示唆された。がん患者では、中枢神経系の障害
による嚥下障害というよりも、疾患の進行に伴っ
て嚥下障害が出現する可能性が高い。栄養と摂食
嚥下機能の適切な評価が患者のQOL向上へとつな
がると考える。
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Ｏ‐２１
とろみ栄養食（テルモ・F2ライト）の導入によ
る変化

並木病院

大草さと子　佐藤由紀　中村雅彦　苅田弘美

【目的】とろみ栄養食（Ｆ2ライト）への導入
による業務及び患者への影響を調査する。
【対象】液体栄養剤による経管栄養法を実施し
ている患者9例で、脳血管疾患7名、パーキンソ
ン病　2名、男女比5：4平均年齢71.8歳±7歳を
対象とした。
【方法】液体栄養実施中の患者又は家族の同意
を取得。液体栄養剤による経腸栄養を2週間実
施、1週間の移行期間の後、Ｆ2ライトに切り替
え2週間の栄養剤時間、便の性状（ブリストル
スケール）並びに食後2時間の血糖値につい
て、切り替え前後2週間のデータを比較する。
【結果】栄養剤の投与時間は、73分から46分へ
と約30分短縮し、便性状については9名中8名で
ブリストルスケールの改善がみられた。食後2
時間の血糖値は161±2mg/dlから138±14mg/dl
と有意に低下した。
【考察】経管栄養法に用いる栄養剤の形状を
『液体』から『とろみ』に変更したことで、注
入時間の短縮、便性状の改善、血糖値に及ぼす
影響が少なかったことは、患者・介助者の負担
軽減を期待でき、食後血糖値の低下は、胃内容
物の十二指腸への移行の正常化によるものと推
察され、高齢者に危惧される耐糖能の低下に対
して有用であると考えられる。投与時間の短縮
に伴う腹部合併症の増加が懸念されたが、本検
討においては特に問題となる合併症は認められ
ず、安全に投与できることが確認できた。

調査・研究２

Ｏ‐２０
ぺースト食提供患者に必要な栄養量の調査

藤田保健衛生大学　七栗サナトリウム　医療技
術部食養課¹　藤田保健衛生大学　医学部　外
科・緩和医療学講座²　藤田保健衛生大学　医学
部　七栗サナトリウム　歯科³　藤田保健衛生大
学　医学部　リハビリテーション医学講座Ⅱ⁴

林悦菜¹　東口髙志²　伊藤彰博²　大原寛之²
二村昭彦²　溝口由佳¹　藤井航³　園田茂⁴

【目的】従来ペースト食摂取患者の多くが高齢
者のため、そのエネルギー量は1200kcal/日で十
分であると考えられてきたが、近年中年期患者
が増加し、不足しているとの懸念が浮上した。
今回、ペースト食摂取患者の実態を把握する目
的に、必要栄養量と実際の摂取量調査を行っ
た。
【方法】2013年6月～14年3月にペースト食
（1200kcal、蛋白38g）を提供していた当院リハ
ビリ科入院患者　56名（男性38名、女性18名、
平均年齢76.2歳）を対象とし、入院時栄養アセ
スメントを基に必要エネルギー量（TEE）、必
要蛋白量などについて調査を行った。
【結果】入院時TEEは平均1325±233.9kcalであ
り、摂取エネルギー量は平均1157±292.2kcal
で、80％が、平均168kcal不足していた。必要蛋
白量は平均52.4±11.3gであり、摂取蛋白量は平
均38.3±11.1gで、88％が、平均14.1g不足してい
た。この結果、退院時には平均1.5kgの体重減少
を認めた。
【考察・結論】現状のペースト食では必要量が
充足されていなかった。今後、リハビリ量や体
重変動に応じたエネルギー量と蛋白量を充足可
能なペースト食を提供する必要性が示唆され
た。
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日本静脈経腸栄養学会東海支部会会則
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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静脈経腸栄養法および経腸栄養法を主として代謝・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、再任は妨げない。
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。支部会長不在の場合は議長を当番世話人とする。

第９条：事務局
支部会の事務局は、藤田保健衛生大学外科・緩和医療学講座（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
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　　　　　されなければならない。
　　（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。

（「毎年1月1日から12月31日までとする」on　HP）

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
　　　　　されてなければならない。
　　（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。

　一部改定　平成24年7月28日　on　HP
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第８回日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会
協賛企業一覧

アイドゥ株式会社
旭化成ファーマ株式会社
味の素製薬株式会社　
アステラス製薬株式会社
アストラゼネカ株式会社
アボットジャパン株式会社
イーエヌ大塚製薬株式会社
エーザイ株式会社
株式会社　大塚製薬工場
オーラムメディカル株式会社
カイゲンファーマ株式会社
クリエートメディｯク株式会社
株式会社　クリニコ
株式会社　三和化学研究所
株式会社　ジェイ・エム・エス
塩野義製薬株式会社
第一三共株式会社　
大日本住友製薬株式会社
大鵬薬品工業株式会社
武田薬品工業株式会社
田辺三菱製薬株式会社
株式会社　ツムラ　
中外製薬株式会社
テルモ株式会社
株式会社　トップ
中辻医科器械株式会社
日清オイリオグループ株式会社
ニュートリー株式会社
ネスレ日本株式会社　ネスレヘルスサイエンスカンパニー
フレゼニウス　カービ　ジャパン株式会社
ミヤリサン製薬株式会社
株式会社　明治
株式会社　メディコン
株式会社　八神製作所
株式会社　ヤクルト本社

（五十音順・2014年7月4日現在）

第８回日本静脈経腸栄養学会東海支部学術集会を開催するにあたり、記載の企業を
はじめとして各界の方々に多大なご協力とご厚情を賜りました。この場をお借りし
て厚く御礼申し上げます。




