
第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
8-1-1　病院経営・病床転換
神経難病病棟の収益性に係る問題

1 公益財団法人脳血管研究所　附属美原記念病院　医事課，2 公益財団法人脳血管研究所　附属美原記念病院　院長

なかむら こういち

○中村 浩一（事務職）1，木暮 美紀 1，狩野 浩子 1，美原 盤 2

［はじめに］我々は、日本慢性期医療協会の加盟病院を対象にした調査において、筋ジストロフィー・神経難病、
重度の障害、重度の意識障害を群別比較した結果、入院 1 日あたりの利益額は、筋ジストロフィー・難病群（難
病群）の利益額はマイナスになり、重度の障害群および重度の意識障害群はプラスになることを報告した。そ
の結果、筋ジストロフィー・神経難病患者を多く受入れている病院ほど利益は低くなり、重度の障害または重
度の意識障害を多く受入れている病院ほど利益を得られていると推測される。そこで今回、発表されたデータ
を基に現状を調査した。

［方法］中央社会保険医療協議会資料の神経難病病棟数、日本慢性期医療協会による実施調査の入院料別施設数、
および社会医療診療行為別統計を基に疾患別収支額を算出した。

［結果］入院 1 日あたりの利益額は、難病群が -1,084 円± 436 円、重度の障害群は +1,765 円± 962 円、重度の
意識障害群は +35 円± 362 円となり、難病群のみ利益額がマイナスとなった。

［結論］入院患者層の違いにより、筋ジストロフィー・神経難病患者を一定数以上受入れている病院ほど、採
算性の確保のために人件費を削るか、もしくはこれらの患者の入院対応を一定数以下に抑えるかという経営判
断を強いられる。このことは経済的要因によってケアの質を低下させるものであり、決して望ましいものでは
ない。障害者施設等入院基本料の算定数のうち約 68% が 10 対 1 入院基本料で現状の診療報酬制度では、神経
難病患者を一定数以上受入れていることへの診療報酬上のインセンティブはない。神経難病患者の療養環境の
向上を図るために手厚い人員配置を敷いても、児童福祉法で規定された施設でない限り 7 対 1 入院基本料を算
定することはできない。神経難病患者へのケアの担保という観点から、このような患者を一定数以上受入れて
いる病院を診療報酬制度において評価すべきである。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
8-1-2　病院経営・病床転換
介護医療院への転換

なごみの里病院　事務

きたはら まさる

○北原 勝（事務職）

当院は、許可病床数６９８床の内、４６６床を介護療養病床として運営していたが、２０２４年３月に廃止さ
れることから、本年２月より、介護医療院【医療機関併設型介護医療院（Ⅰ）】へ転換することとした。京都
府下では初の転換となり、情報収集も困難であったが、行政にも頻繁に相談させていただき、スムーズに転換
することができた。
 また、新たに創設された「移行定着支援加算」の要件である入所者や家族に転換の説明を実施すること及び
地域の住民へ周知を行うことが必要であったが、入所者や家族には各療養棟スタッフが手分けして説明し、地
域の住民へは自治会内の定期集会に参加させていただくことで対応できた。
 上記転換についての経緯、転換後の状況等をここに報告させていただく。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
8-1-3　病院経営・病床転換
介護医療院へ転換した 1 年の取り組み

温泉リハビリテーションいま泉病院

さだ まゆみ

○佐田 真由美（准看護師），赤尾 卓哉

はじめに
当院は富山市中心部に位置し医療病棟 109 床 ･ 認知症治療病棟 50 床 ･ 介護保険病棟 54 床の 213 床を有する療
養病院である .
2018 年 8 月に介護療養病棟を長期的な医療と介護ニーズを併せ持つ高齢者を対象とし，「日常的な医学管理」

「看取りやターミナルケア」「生活施設」としての機能を兼ねたⅠ型介護医療院強化型 B に転換した .
今回、転換 1 年目の経過及び職員が介護医療院の果たすべき機能と役割を理解するための取り組みを報告する .
 
目的：介護医療院の役割を理解し , 今後の活動に繋げる
期間：2018 年 7 月～ 2019 年 6 月
対象：介護医療院看護師 17 名 , 介護士 15 名
方法：1) 利用者家族に文書で説明（配布）
　　　2) パーテーション設置
　　　3) 地域を交えての講演会
　　　4) 病棟でチーム発足 ･ 多職種との検討会
　　　5) 職員アンケートによる意識調査
結果：
転換前に職員と利用者家族に説明があり,設置条件を満たしているため改修工事の必要なく4床1室のためパー
テーションを設置し開設した . それによりプライバシーは確保されたが廊下から利用者の様子が見えにくく安
全確認が難しくなった . 日常業務は大きな変化はなく , 家族や利用者からの要望や苦情もなく経過した . しかし
生活施設としての取り組みの必要性を感じ地域交流の場として半年後に「認知症予防」の講演会を開催した . ま
た利用者の尊厳を保ち生活環境を充実させるために「看取りチーム」と「生活環境チーム」を立ち上げ多職種
と今後について毎月検討会を重ね情報共有を図った . 職員アンケートの結果では , 業務の現状と認識不足によ
る戸惑いを感じていることがわかった .
考察：
今後は地域とのつながりを含め , 利用者が充実した生活を送れるよう勉強会や検討会を重ね具体的な活動内容
を考え , 介護医療院のあるべき姿を模索しより良い方向へ導きたいと考える .
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8-1-4　病院経営・病床転換
地域に根差した介護医療院にするために

城東病院

さとう ひとみ

○佐藤 仁美（医師）

医療法人慶友会城東病院は、療養型病床を中心として訪問診療・往診、訪問看護、通所・訪問リハビリテーショ
ン、居宅支援事業所など地域に密着した事業を実施している。地域のニーズ、自院の役割等を検証し、平成
30 年度に医療療養病床（Ⅰ）3 病棟、介護療養病棟 1 病棟計 234 床から、介護療養病床 58 床と医療療養病床（Ⅰ）
56 床の計 114 床を介護医療院（Ⅰ）へ転換した。この転換前平成 29 年度１年間の当院への入院相談を分析す
ると、５７％が医療区分１に該当する患者であった。医療区分の縛りから、医療療養病床（Ⅰ）に入院させら
れない患者が多く、ここをどう対応していくかが課題となっていた。なかでも地域のケアマネージャーからの
相談の多くは、発熱、食事摂取不良、独居、認知症の進行、骨折後、ターミナルのお看取りなどいずれも医療
区分１に該当していた。これらを考慮し病院のベッド数の約半分を介護医療院へ転換した。介護医療院を開所
し約半年が経過したが、これにより地域高齢者の受け皿の拡大や在宅サービスとの連携を深めることができた
かを検証してみる。介護医療院を始めたことで当院への総相談件数が前年比 2 倍近くに増え、そのうち介護医
療院に関するものが 67.9% とあることも地域のニーズを表しているといえる。
　また、介護医療院入所者についての分析結果を報告する。入所前の居場所から入所後の転帰まで、性別、年
齢、要介護度、ADL、認知症、栄養摂取方法、家族背景等をデーター化することで地域の実態把握に繋げて
いこうと思っている。中でも当院の介護医療院の転帰は、在宅復帰 6%、長期療養 66.7%、医療病棟（他院へ
の転院も含む）へ転棟 7.3%、看取り 20% といずれもあり、本来の介護医療院の地域での役割を果たせてきて
いると考えられる。これからさらに、介護医療院参入を契機に地域とともにある病院を目指していきたい。
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8-1-5　病院経営・病床転換
介護医療院の開設に向けて 
―介護支援専門員の立場から―

三次病院

まつの さだこ

○松之 定子（看護師）

はじめに 
介護療養型医療施設が廃止されることが決定してから紆余曲折を経て、平成 30 年 4 月の同時報酬改定に伴い、
いよいよ介護医療院が新設される事が決まった。三次市で唯一の介護療養型医療施設として 2002 年 10 月 1 日
に当院の 1 病棟の位置づけで長期療養型病床群から転換し介護保険施設となった。更に廃止の期限を睨みなが
ら、転換に係る計画書の提出と説明会に数回参加した。そして今回新たに介護医療院として生まれ変わる時が
来た。2019 年 7 月 9 日現在、行政の指導を受けながら、開設の届出に医事課が奔走しているところである。
現場の状況を振り返りながら、今後の展望についてささやかで正直な思いを述べてみたい。
本稿の目的
1. 介護医療院の姿が描かれるか
2. 病院の 1 病棟が施設になる事への不安は何か
3. 介護医療院の機能の定着に介護支援専門員の役割は何か
4. 介護療養型医療施設を越えるために必要な要素は何か
5. 地域連携のスムーズな取り組みの模索
施設の概要
医療法人 病院 283 床 （内介護療養 48 床）介護療養の内訳 平均年齢 82.37 要介護 4.23 男女比 1 対 4 C1C2 合計
46.2％
結果・考察
1. 及び 5. Ⅰ型ⅱ 重症 50％以上喀痰吸引、経管栄養インシュリン使用者 30％以上、ターミナルケア 5％以上、
生活機能のリハビリテーション、地域活動の実施の項目では病院の中にいて地域活動は苦手な分野であり暗中
模索が懸念される。通リハを活用する。
2. 職員聞き取り；勤務先の書き方が不明で動揺、病院に守られてきたが今後が不安等。
3. 3 人の意見は今までとやる事に変化はないが、今後は利用者との関係を見える形にする事が重要。
4. Ⅰ型ⅱではレクレーションへの取り組みの時間が取れるか。静かに療養してターミナルを迎える。在宅とし
ての位置づけが可視化でき広くアピール出来なくては難しい。
おわりに
全国学会の頃には開設の実感をいえるはずである。
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8-1-6　病院経営・病床転換
少子超高齢化社会における慢性期病院の生き残りをかけた改革について

医療法人社団永生会　永生病院

やました しんや

○山下 晋矢（医師），安藤 高夫

【目的】超高齢化人口減少社会を迎え、慢性期病院の稼働率は低下傾向を認めている。当院は高齢者を対象と
したケアミックス型慢性期病院であるが、当院より医療療養病床 140 床を移転し、近隣に新病院を昨年開院し
た。同じ機能を持つ新病院開設に伴い、施設や療養環境の劣る当院の経営状況は一時悪化し、経営を改善する
ために様々な取り組みを行った。【方法】脳血管疾患、認知症、悪性腫瘍、骨折等外傷への対応を強化した。
①入院判断は院長中心とし、重度の方も早期に受け入れた。②移転した病棟の一部に精神科身体合併症病棟（60
床）を開設し、身体合併症を有する認知症等の精神疾患の方を受け入れた。③新病院緩和ケア病棟と連携し、
緩和ケア病棟待機中や適応外の方を受け入れた。④骨折に対応するため整形外科を充実させ、関節センター、
脊椎センターによる手術件数の増加に努めた。⑤慢性疾患の急性増悪や肺炎・脱水等の軽微な急性疾患を受け
入れて、高齢者に優しい無理のない加療で苦痛を取り除く慢性期救急の実現に努めた。⑥近隣の大学病院と戦
略的連携を強化し、総合診療科を開設した。【結果】精神科 60 床を稼働させるも医療療養 140 床の移転に伴い、
大幅な事業収益・経常利益の減少が予測され、4 月から 6 月は減収減益であった。その後上記の改革による効
果により、7 月からは事業収益は前年度並みとなり、経常利益に関しては前年度を上回っている。【結語】時
代の変化により慢性期病院の経営は年々苦しくなってきているが、地域包括ケアシステムを支える慢性期救急
を実践していくことで経営が安定した。慢性期病院の経営改善策として、慢性期救急（高齢者救急）への取り
組みが極めて重要であると考える。
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8-1-7　病院経営・病床転換
在宅復帰超強化型老健への取り組みについて

和田病院　介護老人保健施設　和光園

にいのう しんすけ

○新納 真介（社会福祉士），和田 陽子，和田 純治，井原 誠，吹田 カズヱ，安藤 美穂子，白田 晃久，
足達 修平

【はじめに】
当施設は平成 24 年度から在宅復帰・在宅療養支援機能加算の算定を開始し、平成 30 年度からは、在宅強化型
＋在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅱのいわゆる「超強化型」老健へと移行している。地域包括ケアシステムの
構築と進化が叫ばれる中、高齢化の進展と人口減少にも大きな地域間格差が生じている現状において、在宅復
帰超強化型老健として取り組んできたポイントや意義・課題が確認できたので報告する。

【取り組み】
・当施設の目指す方向性を定め、利用者家族や関係者に周知。「老健とは」を再確認。
・面会調査、入所判定会議までを短期化。
・利用イメージを「期間入所／期間退所／施設待機／リピート利用」と、柔軟に。等

【結果と課題】
・平成 24 年 12 月算定月 →平成 30 年 12 月算定月
　在宅復帰率 32.0％ → 66.6％
　ベッド回転率 7.0％ → 9.3％
　平均在所日数 483.6 日→ 322.5 日

・新規申込みからの平均待機日数は、平成 24 年度に 87.4 日であったのが平成 30 年度は 15.8 日に短縮している。
また、ベッド稼働率は、平成 24 年度に 99 ～ 100％だったのが、平成 30 年度は 95 ～ 96％に低下している。

【まとめ】
出来るようになったら超強化型をやる、という姿勢では達成できなかった。法人の方向性として「やる」と決
めたことで、「ではそれを実現する為にはどうやって」と創意工夫がはじまった。また、大前提として何の為
にやるのかが重要であり、それは「今まさにリハビリを必要とする、在宅（地域）で暮らすことを目指す方の
為」と明言できる結果につながった。しかし、施設を取り巻く環境の変化等、現状維持が困難になっていくこ
とが今後予想される。時代の変化に応じて、施設の目指す方向性を定めていくことが重要であると考える。
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8-2-1　栄養ケア・マネジメント①
地域包括ケア病棟における栄養士の取り組み

定山渓病院　栄養科

そがわ かおり

○曽川 かおり（管理栄養士），北野 詩歩子，菅野 はるか

はじめに
地域包括ケアシステムが推進されている中で、長く在宅生活を過ごすためには、介護者へ向けた栄養指導や情
報提供を行うことが必要であると考える。当院では 2016 年 11 月に地域包括ケア病棟が開設され、2019 年 5
月現在の退院患者数は病院全体の約 5 割を占めている。栄養士は 2018 年 7 月より退院時に施設へ栄養情報提
供書（以下、提供書）の送付を開始。栄養指導は認知機能低下の患者が多いことから、ご家族への指導も実施
している。地域包括ケア病棟における栄養士の取り組みを振り返り効果について検証する。
方法
対象：地域包括ケア病棟
内容：①入院時と退院時の栄養評価を比較、②提供書の送付率の推移、③送付先へのアンケート調査、④栄養
指導実施件数の推移
結果
①退院時の栄養状態は入院時と比べ 8 割が改善。②提供書の送付率において、2018 年度は 7 割に対して 2019
年度は 9 割へ上昇。③アンケート調査では、提供書の内容は「わかりやすい」との回答が得られた。一方で当
院と同じ食事形態がなく「継続できていない」事実があった。④栄養指導は 2017 年度 16 件、2018 年度 15 件
と大差ないが、2019 年 2 月より現在まで月平均 4 件実施。そのうち、ご家族への指導は 3 割。
考察
・栄養状態の改善は退院の一指標となるため、栄養士が入院時から継続して関わることは重要である。
・提供書の送付には他職種と密に連携を図ることで送付率は上昇。送付先と食事内容の共有はできたが、同一
の食事形態がなく継続できていない状況もある。今後の課題として、施設の食事形態を把握し病院栄養士から
のアプローチを検討する必要がある。
・ご家族への指導は退院後の低栄養予防や安全な経口摂取の継続に重要な手段であるが、実施件数は少ない。
確実に情報提供を行うためには、提供書や指導の充実を図るべきである。
まとめ
今後も退院される患者の QOL や栄養状態が保持できるように、チームで切れ目のない関わりを目指し日々の
業務に従事していきたい。
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8-2-2　栄養ケア・マネジメント①
とろみ調整食品を使用した滴下による経鼻栄養チューブからの半固形化栄養法

江藤病院

いのうえ なおみ

○井上 奈緒美（管理栄養士），日下 至弘，由宇 教浩，武久 洋三

【背景】
　液体状の経腸栄養剤の投与では、消化器系の合併症として、下痢がみられることがある。経腸栄養剤を半固
形化することで下痢の改善に効果があると言われているが、研究時にグループ内では胃内で半固形化する経管
栄養剤の採用がなかった。

【目的】
　とろみ調整食品（以下とろみ剤）を使用した経腸栄養チューブから実施できる半固形化栄養法を参考に経鼻
栄養チューブから投与可能な半固形化法を検討その結果を検討した。

【方法】
① 3 種類の経腸栄養剤に、それぞれ 0.5％・1％のとろみ剤を加えた。これら混合液を経鼻栄養チューブから人
工胃液内に滴下し、性状を観察した。
②嘔吐のある患者3人と下痢の症状のある患者10人を対象に投与し、嘔吐の回数や便の形状について調査した。

【結果】
①人工胃液内に経鼻栄養チューブを使用し、0.5% と 1% のとろみ剤を混ぜた経腸栄養剤を滴下した結果、1%
とろみ剤入りの MA-R2.0 では粘度が強く滴下投与は困難であることがわかった。滴下 10 分経過後では、通常
の経腸栄養剤は人工胃液と混ざり白濁がみられたが 0.5% と 1% とろみ剤入りでは半固形化がみられた。実験
結果から滴下投与が可能で、胃の中で半固形化がみられる MA-8・MA- ラクフィアに 1% のとろみ剤を混ぜた
経腸栄養剤を投与することにした。
②嘔吐のある患者 3 人へ投与し投与前後の嘔吐回数を調査した結果、3 人とも変更後嘔吐はなかった。下痢を
繰り返す患者 10 人へ投与した結果、8 人は下痢が改善し提供栄養量を増やすことができた。

【考察】
　半固形化栄養剤の投与は嘔吐や下痢の改善に有効であるが経鼻栄養チューブへの滴下投与は困難であった。
しかし、液体状の経腸栄養剤でもとろみ剤を用いれば滴下投与が可能で胃の中で固形化することから嘔吐や下
痢の改善に有効な可能性がある
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8-2-3　栄養ケア・マネジメント①

「在宅者向け食品購入マニュアル」改定の取り組み

1 原土井病院　栄養管理科，2 原土井病院　歯科

まえだ みづき

○前田 みづき（管理栄養士）1，吉山 恭子 1，畠中 晶子 1，市川 真代 1，松本 茜 1，内藤 英美子 1，中島 萌 1，中嶋 綾子 1，
有村 彩織 1，岩佐 康行 1,2

【はじめに】当院は 566 床のケアミックス病院である。管理栄養士は退院時など必要な患者に対し、経口栄養
補助食品や経管栄養向け濃厚流動食について情報提供を行っている。これまで購入方法やパンフレットをまと
めた「在宅者向け食品購入マニュアル」を作成し活用してきたが、患者の条件に合った購入先の選択を行う際、
その都度準備に時間を要していた。そこで、今回業務効率の向上による患者退院支援の充実を目的に、マニュ
アルの見直しに取り組んだので報告する。

【方法】現状の問題点を把握するため、科内管理栄養士を対象に「現在の説明内容」、「マニュアルとして不足
している内容」についてアンケートを実施した。また、紹介頻度の多い食品についての抽出を行った。それら
の結果をもとに、新たに資料作成しマニュアルへの追加を行った。

【結果と考察】アンケート結果から、現在、管理栄養士は情報提供時に食品の説明や使用理由と併せて予算や
受け取り方法など条件を満たす購入先の提案まで行っていた。また旧マニュアルでは「購入先ごとの価格」、「購
入規格」、「送料」など販売元のパンフレットごとにその差を確認していたため、適した購入条件の選定までに
時間を要することが分かった。１枚で比較可能な資料作成について要望があり、紹介頻度の高い食品から一覧
表を作成した。資料については患者や家族にも配布できるよう工夫した。今回の取り組みを行ったことで、患
者の要望に沿った購入方法の選択が容易となった。準備時間短縮による業務効率向上が図れ充実した退院支援
にも繋がったと考える。
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8-2-4　栄養ケア・マネジメント①
疾病により食欲不振状態にある患者への対応 
～写真入り個別食メニュー表の活用を試みて～

安来第一病院

やすだ みほ

○安田 美穂（管理栄養士），秋間 由美子，吉岡 朋子，市川 峻平

【はじめに】
 　入院中の患者には、がん等の疾病やその治療の影響で食欲不振となり、限られた料理しか食べられない患
者が多くおられる。このような患者に対しては、病棟職員や栄養課職員が直接お話しして要望の料理や食材を
聞き取り、メニューに追加して提供している。
 しかし、要望を伺うも明確に答えられない場合も多い。食事に対する意欲が低下している患者にとっては聞
き取りだけでは食べたいものをイメージしづらいのではないかと考えた。患者がイメージしやすくなり、要望
の料理をお届けできればと思い、写真入り個別メニュー表を作成し、活用することとした。
 

【目的】
 　疾病等による身体状況の悪化から、食欲不振になっておられる患者に少しでも食べたい料理を提供し、お
いしいと感じていただく。そして食欲の向上、栄養改善を図り、楽しみ、癒しの時間を過ごしていただく。 
ご家族にも、おいしく食べられた喜びを一緒に感じていただきたい。
 

【方法】
 　従来の個別対応で多かった料理等を中心に写真入りのメニュー表を作成する。
 　・料理案をリストアップし、試作と写真撮影を行う。
 　・写真入り個別メニュー表の案を作成し、給食委員会で検討し完成させる。
 　個別食メニュー表の活用
 　・対象患者と一緒に見ながら聞き取りを行い、要望に添えるようメニューを決定する。
 　メニュー案
  　果物盛り合わせ、ゼリー、アイスクリーム、漬物、散らし寿司、いなり寿司、麺類（うどん、そうめん）
 

【結果・考察】
 　写真入り個別メニュー表の活用の効果について検証する。
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8-2-5　栄養ケア・マネジメント①
高齢低栄養患者における分岐鎖アミノ酸製剤の血清アルブミン値改善の効果

1 堺平成病院　薬剤部，2 堺平成病院　検査部，3 堺平成病院　看護部，4 岸和田平成病院　栄養科，5 堺平成病院　医局，
6 平成医療福祉グループ

おおはた ゆうこ

○大畑 優子（薬剤師）1，田口 有佳里 4，前田 紗季 2，江平 清隆 2，福里 香織 3，松岡 美代子 3，井川 誠一郎 6，
新谷 英夫 5

【背景】
長期療養中の高齢患者は、様々な疾患や多剤内服に起因する消化器機能障害から栄養状態の低下をきたしやす
い。それに対し経口、経腸あるいは点滴といった栄養投与を駆使して十分な栄養管理が行われているにも拘ら
ず低アルブミン (ALB) 状態が改善しない患者が少なくない。分岐鎖アミノ酸 (BCAA) 製剤は、アミノ酸バラ
ンスの改善とタンパク質合成、分解抑制作用により血清ALB 値を上昇させるとされ、非代償性肝硬変による
低 ALB 血症患者に使用されている。しかし、肝硬変を有さない低 ALB 血症患者への効果は明らかではない。 

【目的】
 長期療養中の高齢低栄養患者における BCAA製剤の血清ALB値改善効果を検討した。 

【対象】
対象は、2018 年 9 月からの 4 ヶ月間、必要栄養量が投与されているにも拘らず、血清ALB 値が 3.4 g/dl 以下
の状態が続く為、ALB値上昇を期待し BCAA 製剤投与が行なわれていた非代償性肝硬変を有さない入院患者
9 例である。 

【方法】
BCAA製剤 ( アミノバクト配合顆粒 ®) は 1 回 4.15 g を 1 日 3 回投与されていた。投与前と投与 60 日後の血清
ALB値の変化を比較した。他に、栄養評価指標であるヘモグロビン (Hb) 値、総コレステロール (TC) 値、BMI
についても検討した。 

【結果】
 9 例の平均血清ALB 値は、投与前 2.9 ± 0.3 g/dl から投与 60 日後 3.5 ± 0.2 g/dl と有意に (p<0. 001) 上昇した。
また Hb値も有意 (P = 0.021) に上昇した。TC 値、BMI に有意差はなかった。 

【考察・結論】
長期療養中の高齢低ALB 血症患者においても、BCAA製剤投与で血清ALB 値が有意に改善することが明らか
となった。十分な栄養管理がなされ、アミノ酸バランスが良好であるにも拘らず、低ALB状態が改善しない
高齢患者においても、本剤の投与は ALB 増加を期待した栄養改善手段の一つとなる可能性が示唆された。
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8-2-6　栄養ケア・マネジメント①
NST 介入患者における栄養状態の改善に関する要因の検討

1 わかくさ竜間リハビリテーション病院　診療部　歯科，2 わかくさ竜間リハビリテーション病院　診療部，
3 大阪歯科大学附属病院　口腔リハビリテーション科

きしま まさこ

○貴島 真佐子（歯科医師）1,3，糸田 昌隆 3，錦見 俊雄 2

【はじめに】
 医療療養病床患者の多くは多様な病態を併存し，疾患の重症化やタンパク質エネルギー低栄養状態（PEM）
がみられることが多い．疾患の予後，リハビリテーションを実施していく上では，早期の適正な栄養管理は重
要である．本研究では，Nutrition Support Team（以下，NST）介入患者おける現状把握と，栄養評価の一つ
である Geriatric Nutritional Risk Index（以下、GNRI）を用いて栄養状態の改善に関する要因ついて検討し
たので報告する．
 【方法】
 対象は，平成 28 年 11 月から 1 年間，医療療養病床入院患者 151 名のうち死亡退院，転院を除いた，NST 介
入患者，男性 37 名，女性 49 名，合計 86 名（平均年齢 80.1 ± 12.0）とした．対象者 86 名を GNRI の改善の
有無により 2 群に群別した．調査項目は，基本属性として性別，年齢，リハビリテーション介入の有無，歯科
介入の有無および内容，栄養評価は Subjective Global Assessment（以下，SGA），GNRI，食形態の評価として，
FOIS（以下，Functional Oral Intake Scale），栄養摂取状況として，エネルギー充足率，摂取エネルギー量 (kcal/
IBW/day)，摂取蛋白質量 (g/IBW/day) について介入時，終了時について調査し，統計学的に検討した．  

【結果と考察】                         
SGA における高度栄養不良は，改善あり群において 25.4％から 2.0％，改善なし群において 22.8％から 14.3％
まで減少し，栄養状態の改善がみられた．FOIS は，改善あり群において，3 食経口摂取が 37．3％から 49％
へと増加がみられた．エネルギー充足率および摂取エネルギー量は、両群ともに増加がみられたが，摂取蛋白
質量は，改善あり群では，介入終了時では増加がみられたが，改善なし群では，減少傾向がみられた．GNRI
の改善に関する要因は，エネルギー充足率の変化量であった．
以上のことから，医療療養病床 NST 介入患者においてエネルギー充足率の向上が栄養状態の改善に繋がった
と考えられた．
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8-3-1　栄養ケア・マネジメント②
当院回復期リハビリテーション病棟における多職種協働による栄養管理のとりくみ

1 鹿島病院リハビリテーション科，2 鹿島病院看護部，3 鹿島病院栄養課，4 鹿島病院口腔ケア科，5 鹿島病院臨床検査科，
6 鹿島病院診療部

いわた ちほ

○岩田 知穂（理学療法士）1，桑谷 昌子2，井上 美智2，澤 幸子3，深井 友紀子4，門永 由香1，小村 和美2，野田 以登子5，
田野 俊平 6

【はじめに】回復期リハビリテーション（以下、リハ）病棟入院患者において、低栄養は日常生活動作（以下、
ADL）向上や自宅復帰を阻害するため、多職種で取り組むべき課題である。2018 年度診療報酬改定を機に当
院では多職種で栄養チームを立ち上げ、栄養管理方法の検討を行った。必要栄養量の算出方法や週１回の体重
測定、栄養モニタリング、活動係数の変化に応じた栄養管理方法に変更後、栄養状態や ADL 向上に有効であっ
たかを前年度と比較し検証した。

【方法】対象者は 2017 年度、2018 年度に当院回復期リハ病棟に入院し退院した患者とした。対象者からは急
性期病院への転院、他病棟への転棟、BMI25 以上で減量が必要な患者は除外した。栄養状態は MNA-SF、
ADL は FIM で評価し、2017 年度と 2018 年度の栄養改善率、FIM 利得を比較した。

【結果】対象者は 2017 年 142 名（男 49 名、女 93 名）、平均年齢 82.1 ± 7.8 歳、2018 年 165 名（男 48 名、女
117 名）、平均年齢 81.4 ± 10.0 歳であった。栄養改善率は 2017 年度 63.4%、2018 年度は 80.0％であった (p=0.001)。
FIM 利得は 2017 年度 35.5 点、2018 年度 40 点であった (p=0.038)。

【考察】多職種による栄養管理方法は、2017 年度に比べ 2018 年度は栄養改善および ADL 向上に効果を認めた。
機能回復や能力向上により患者の状態が大きく変化する回復期リハ病棟では、医師、看護師、介護福祉士、セ
ラピスト、管理栄養士、歯科衛生士、薬剤師等多職種協働の重要性は大きい。今後もデータ分析、定期的な評
価や見直しを行い、各職種が栄養状態の改善や ADL 向上に向け役割を果たすとともに多職種で情報を共有し、
患者が住み慣れた地域でその人らしい生活が送れるよう支援していきたい。
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8-3-2　栄養ケア・マネジメント②
リハビリテーション負荷を考慮した必要栄養量の算出・提供栄養量の調整によるリハビリテー
ション効果

多摩川病院　栄養部

みねまつ まり

○峯松 麻里（管理栄養士）

背景
 2018 年度の診療報酬改定で、回復期リハビリテーション ( 以下、リハと略 ) 病棟入院料 1 を算定しようとす
る病棟では、専任の管理栄養士 1 人以上の常勤配置が努力義務となった。これにより、回復期リハ病棟の栄養
管理の重要性が高まりつつあると言える。しかし、リハの状況を具体的に把握していない現状では、入院時に
算出した必要栄養量を満たせていても、リハの消費が加わることで体重が減少してしまう患者も少なからず存
在している。  
目的
 リハ部のスタッフと連携しリハの負荷量を把握して、それに見合ったエネルギーの量を患者の食事に反映し
たいという思いから、今回の研究を行った。  
対象
 2018 年 6 月―12 月 
 当院回復期リハ病棟に運動器疾患で入院し、転院、死亡退院した患者を除く 25 人。  
方法
 対象患者を入院順で交互にメッツ計算群と通常群に分け、メッツ計算群はリハ内容によりエネルギー負荷量
をメッツで計算して検討し、食事内容に反映させた。通常群は栄養状態や体重などを考慮し現行の栄養管理を
行った。  
結果
 通常群は体重、BMI が有意に減少してしまったが、メッツ計算群は、体重は増加した。MNA-SF は、メッツ
計算群は有意に改善した。FIM は両群とも有意に改善した。FIM 利得はメッツ計算群の方がやや高い傾向に
あり、FIM 効率は両群に大きな差はなかった。
考察・結論
 今回の研究では、メッツ計算群の方が通常群に比べて栄養指標を改善または減少を食い止めることができた。
適切な栄養ケアにより栄養状態を改善することはリハのアウトカムの改善につながると報告されているよう
に、リハの消費まで考慮した栄養管理を行うことが、患者の栄養状態と日常生活動作の改善に役立つと示唆さ
れた。回診やカンファレンスでしか関わることのなかった多職種と積極的に関わる機会にもなり、連携の重要
性を実感した。今後は、リハの視点を踏まえた栄養管理と多職種連携のシステムを構築していく必要がある。
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8-3-3　栄養ケア・マネジメント②
多職種協働によるエネルギー必要量の算出の必要性：栄養部とリハビリテーション部による比較

1 西宮回生病院　栄養部，2 西宮回生病院　整形外科，3 西宮回生病院　リハビリテーション部

たぐち りかこ

○田口 理香子（管理栄養士）1，神原 俊一郎 2，蔵本 匡平 3

【目的】
栄養部で考える患者の運動量と現場のリハビリテーション ( 以下、リハ ) で行なっている患者の運動量との差、
及び十分なエネルギー必要量の食事を提供できているかを明らかにし、患者の栄養管理の向上に繋げる。
 

【対象】
当院に入院し、リハを実施している整形疾患患者 14 人 ( 男性 8 人、女性 6 人 ) とした。
 

【方法】
 介入期間は、1 週間とした。エネルギー必要量の算出は、基礎代謝×活動係数 ( 以下、AF ) ×ストレス係数
＋エネルギー蓄積量を用いて行った。AF の設定は、栄養部ではカルテ情報や患者の問診から ADL を想定し
て設定し、リハ部ではリハの中で METs2 以上の運動 ( 筋力訓練・歩行訓練・階段昇降訓練 ) を行なった時間
を 1 日ごとに確認し、1 週間の平均値を元に設定した。栄養部とリハ部で算出したエネルギー必要量を 2 群間
比較し Wilcoxon 符号付順位和検定を用いて P ＜ 0.05 を有意差ありとした。また摂取率、間食の有無について
も検討した。
 

【結果】
栄養部で算出したエネルギー必要量は 1264 － 2363 kcal、リハ部で算出したエネルギー必要量は 1483 － 2774 
kcal で両群間に有意差を認めた。全量摂取ができていた患者において、間食する傾向にあった。
 

【考察・結論】
 栄養部とリハ部で考える AF に差があり、エネルギー必要量の差に繋がった。栄養部では ADL から AF を考
慮しているが、リハ内容について十分に把握できておらず、AF を低めに設定したと示唆された。一方、リハ
部ではリハの中で METs2 以上の運動を行なった時間のみで AF を考慮しており、高めに設定したと示唆され
た。今後としては栄養部とリハ部で患者の運動量の情報共有を行い、十分なエネルギー必要量の食事を提供で
きるよう協働して行っていくことが必要である。
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8-3-4　栄養ケア・マネジメント②
当院回復期リハビリテーション病棟患者の入院時栄養状態が退院時日常生活動作に与える影響

医療法人横浜平成会　平成横浜病院　リハビリテーション科

まえだ まり

○前田 真理（理学療法士）

【背景】
　回復期リハビリテーション病棟（回リハ病棟）には低栄養患者が多く，栄養状態が在院日数や転帰先に影響
を与えるという報告もされている．
　当院においても低栄養患者を認めており，在宅復帰に向けた日常生活動作能力向上の阻害因子となることも
少なくない．
 

【目的】
　当院回リハ病棟入院患者において，入院時栄養状態が退院時 Functional Independence Measure 運動項目
点数（ｍ FIM）に与える影響を明らかにする．
 

【対象】
　2018 年 6 月 1 日から 2018 年 12 月 31 日の間に当院回リハ病棟を退院した 306 人のうち，データ欠損例，当
院での手術施行例，廃用症候群患者を除く 184 人（脳血管疾患 70 人，運動器疾患 114 人）を解析対象とした 
．
 

【方法】
　対象期間における種々のデータを後方視的に収集した．年齢，疾患，入院時 Geriatric Nutritional Risk 
Index（GNRI）を独立変数，退院時ｍ FIM を従属変数とした重回帰分析を行った．
　本研究はヘルシンキ宣言に則り実施した．
 

【結果】
　重回帰分析の結果，入院時 GNRI と退院時ｍ FIM の間には正の関連があり（標準化β = 0.442，ｐ < 0.01） 
，疾患，年齢とは負の関連があった（標準化β = -0.231，p < 0.01；標準化β = -0.157 ，p < 0.05） ．調整済み
決定係数は R2  = 0.291 であった．
 

【考察・結論】
　入院時 GNRI と退院時ｍ FIM には正の関連があり，GNRI が退院時ｍ FIM へ最も強い影響を与えているこ
とが明らかとなった．つまり，入院時 GNRI が低値の患者は退院時ｍ FIM が低い傾向を示しており，入院時
より積極的な栄養介入を行うことが，退院時ｍ FIM 向上の一助となる可能性が示唆された．
　今回の結果を踏まえ，取り込み条件を再検討し，GNRI の変化量と FIM 利得や効率を比較するなどの縦断
的研究へ進める必要がある．
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8-3-5　栄養ケア・マネジメント②
回復期リハビリテーション病棟における筋肉量増大に向けた理学療法士の役割について

1 大誠会　内田病院　リハビリテーション部，2 首都大学東京　健康福祉学部　理学療法学科，3 大誠会　内田病院　医師，
4( 株 )H&M サービス，5 大誠会　内田病院　理事長

かいせ みつる

○貝瀬 充（理学療法士）1，東 優志 1，小此木 直人 1，篠﨑 有陛 1，春原 正志 1，浅川 康吉 2，井上 宏貴 3,4，
田中 志子 5

【目的】当院の回復期リハビリテーション ( 以下回復期リハ ) 病棟では平成 30 年度より栄養評価の指標として、
キャリパーにて皮下脂肪厚を測定、筋肉量推定を行っている。今回、筋肉量増減の影響因子を明らかにし、筋
肉量増大に向けた理学療法士の役割を考察した。 

【方法】2018 年 4 月 1 日～ 2019 年 3 月 31 日に回復期リハ病棟を入退院した患者のうち、入院時と入院１ヶ月
時の皮下脂肪厚測定が可能であった 103 名を対象とした。筋肉量が増加した群（以下増加群）54 例と筋肉量
が減少した群（以下増加群）49 例に分け、年齢 / 性別 / 対象疾患 / 在院日数 / リハ提供単位数 / 重症患者 ( 日
常生活機能評価 10 点以上 ) 割合 /FIM/BMI を比較した。統計解析は、年齢 / 在院日数 / リハ提供単位数 /
FIM/BMI を Mann-Whitney(U) 検定、性別 / 対象疾患 / 重症患者割合をχ ² 検定で実施。有意水準を 5％以下
とした。 

【結果】年齢 / 性別 / 対象疾患 / 在院日数 / 単位数に有意差は見られなかった。入院時重症患者の割合は減少
群 55. １％、増加群 37.0％と減少群が有意に多く、BMI は減少群で有意に低かった。退院時 FIM は清拭 / 下
半身更衣が増加群で有意に高く、その他の項目でも有意差はないものの増加群の点数が高かった。 

【考察】減少群は増加群と比較して入院時の重症患者の割合が高く、BMI が低かった。重症患者・やせ型の患
者は動作時の介助量が多いため、筋肉量増大に繋がりにくいと考える。よって重症患者・やせ型の患者に対し
て、早期より栄養面の確保や起居・移乗といった基本動作の介助方法を検討する必要がある。また増加群は減
少群と比較して、退院時 FIM の清拭 / 下半身更衣が高かった。清拭 / 下半身更衣が可能な患者は、十分な活
動が得られているため筋肉量増大が図れていると考える。筋肉量増大に向けた理学療法士の役割は、患者の能
力を最大限引き出せる筋力増強・患者の自発的活動を支援する介助方法を病棟内の他職種に伝達し、ADL 改
善に活かせるよう関わることと考える。
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8-4-1　栄養ケア・マネジメント③
食事摂取量増加に向けてのサポート

1 永井病院　栄養課，2 リハビリテーション科

しげまつ なおみ

○重松 奈穂実（管理栄養士）1，西村 砂保 1，森山 佳蓉 2，森永 祐平 2

【はじめに】
高齢者は様々な要因で食べられなくなり、低栄養・サルコペニアが進行する。今回、食事摂取量が減少してい
る入院患者に着目し、食事量増加を目的に栄養課が取り組んだ食事支援の症例を報告する。
 【目的】
食事摂取量が減少している低栄養患者の食事を見直し、低栄養の改善を図る。多職種協働で食事摂食量を増や
す。
 【症例】
[ 症例 1]
80 歳代男性。BMI14.7、低栄養で食欲低下あり。リハビリ目的のために当院入院となった。
[ 症例 2]
80 歳代女性。固形物の嚥下が出来ないため GF を施行。異常ないが、詰まるかもという不安からの精神的な
影響で飲み込みができないと判断あり。
 【結果と考察】
[ 症例 1]
入院当初は食事に無関心な状態。食事摂取量増加と栄養状態改善のため、本人の嗜好を探りながら食事内容の
変更を繰り返し行った。摂取量は 1 割程度から 9 ～ 10 割へ増加。退院後は良好な摂取量を維持し、体重も増
加している。
 「家に帰りたい」という目標に着目し、多職種で食への関心を高めるアプローチを行ったことが摂取量増加へ
繋がったと考えられる。
[ 症例 2]
嚥下状態は良いが、「固形物は飲み込めない」と思い込みが強く、入院から 3 ヶ月間は高カロリー飲料 2 本が
主な栄養源であった。食事形態の変更を細かく行い摂取量増加に繋げた。
 実際に患者と関わり、飲み込めないという意識を覆したことが摂取量増加に繋がったと思われる。また多職
種から情報を得て様々な個別食を実践したことも要因の一つであると考える。
 【まとめ】
今回の支援を通して、現場で実際に患者と接すること、また多職種からの情報や意見を聞くことの重要性を強
く感じた。口から食べることは生きる上で重要であり、楽しみや喜びの一つと考える。今後も多職種と連携し
患者の栄養状態向上に取り組む。
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8-4-2　栄養ケア・マネジメント③
症例報告 居宅における回腸ストーマトラブルのある患者へのアプローチ

嵯峨野病院　診療部　給食科

ななお たつや

○七尾 達也（管理栄養士）

［目的］
患者より、大腸がんにて結腸全摘出、回腸ストーマを造設後にストーマからの便漏れや水様便が原因で、皮膚
のただれ、掻痒感の訴えがあった。
食事・栄養面から回腸ストーマのトラブルを防ぎ、水様便の性状を改善することを目的とした。

［方法］
ストーマトラブルの回数、便の状態、食事内容の確認、禁忌食材や摂取すべき食材等について情報提供を行っ
た。
[ 患者紹介 ]
83 歳 男性 要介護度５ 元料理人 進行性核上性麻痺 S 状結腸癌術後
ストーマ管理は主に妻が行っているが便漏れや汚染があり、患者の苦痛や家族の不安を少しでも
減らしたいとの希望があった。
食事は自力または一部介助にて経口摂取。食事形態は全粥、普通食、水分とろみなし。
言語聴覚士による嚥下機能の評価は、食事形態は全粥、刻み食、水分とろみ付きが望ましいが食事へのこだわ
りが強く、現在の食事内容となる。
[ 経過 ]
介入当初の食事は、好きなものを食べたい量だけ食べるといった食生活だった。
ストーマトラブルを防ぐため、また水様便の性状を改善するために食事・栄養のポイントを指導した。
①発酵するものは避ける
②酢の物は少量にする
③ごはん、うどん、パンなどをよく食べる。
④水溶性食物繊維を適度に摂取する
⑤水分をしっかり摂取する。

［結果］
指導後 6 か月ほど経過し、便の性状が下痢便から普通便に変化した。ヨーグルト、バナナ、海藻等を多く取り
入れることによって水溶性食物繊維の摂取量が増加した。  
また、便の性状が水様便から普通便となり、患者より「下痢が治って良かった」との感想が得られた。

［考察］
回腸ストーマは便の性状が水様便となりやすいが、便の性状を整える食べ物で改善し、水様便の改善に伴いス
トーマトラブルも防ぐことに繋がったと考える。
また水様便は、皮膚トラブルの原因となり得るため、便の性状を改善することは皮膚トラブルの予防にもなる
と考える。
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8-4-3　栄養ケア・マネジメント③
積極的栄養管理によって長期の絶食に伴う重度サルコペニアから劇的に改善したパーキンソン病
症例

1 千里リハビリテーション病院　臨床栄養部，2 千里リハビリテーション病院　リハビリテーション科

さくらい ふみあき

○桜井 史明（管理栄養士）1，高屋 成利 2，岩﨑 真利恵 1，岩崎 祐 1，橋本 康子 2

【当院入院までの経緯】
 症例は 78 歳の女性。2014 年に両側上肢の安静時振戦が出現し A 病院でパーキンソン病と診断されたが、少
量の内服薬で ADL は完全に自立していた。３年後、イレウスを発症して B 病院に入院し、C 病院に転院する
までの４ヶ月間は中心静脈栄養（以下、TPN）管理となった。C 病院に転院し経口を摂取開始したが、開始３
週間後に誤嚥性肺炎を発症したため、再び TPN 管理となった。２ヶ月後、A 病院に転院し、成分栄養剤によ
る経鼻経管栄養が開始された。

【当院入院後の経過】
 当院へは A 病院で経鼻経管栄養が開始後、約１ヶ月後に転院された。入院時、身長 137 cm、体重 25.2 kg、
BMI 13.4。Alb 2.7 g/dl、リンパ球数 1043/ μ l。起居動作には全介助を要し、端座位保持も困難な状態であっ
た。低栄養および廃用による重度サルコペニアとサルコペニアに伴う嚥下障害と診断された。栄養量の初期設
定は標準体重× 35kcal となる 1500 kcal とした。経鼻経管栄養管理中は、下痢等の腹部症状や高血糖がないか
注意深く観察し、段階的にエネルギー量の増加、栄養剤の変更を行なった。栄養剤は最大、1900 kcal（標準
体重× 41.3）、たんぱく質は 64 g（標準体重× 1.5）であった。当院入院 2 ヶ月後に VF 検査を実施したところ、
比較的嚥下反射は良好であったため直接嚥下訓練を開始した。訓練開始１ヶ月後には３食経口摂取へ移行して、
経口のみで 1600cal 以上摂取することが可能となった。当院入院５ヶ月後の退院時にはピックアップ歩行器を
用いて歩行し、階段昇降も手すりを持ちながら可能となった。退院時、体重 33.6 kg、BMI 17.9、Alb 3.8 g/
dl、リンパ球数 1698/ μ l となり入院時と比較し大幅な改善が見られた。

【結語】
長期の絶食に伴う重症サルコペニアの患者においては、高血糖や消化器症状などに配慮し積極的な栄養摂取と
リハビリテーションを行うことで、全身の栄養状態を改善し、摂食嚥下機能および身体機能の改善が期待でき
る。
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8-4-4　栄養ケア・マネジメント③
当院回復期リハビリテーション病棟の現状を踏まえた栄養管理の検討 
～ MCT オイルの導入とその結果報告～

札幌西円山病院　診療技術部栄養科

あだち りな

○足立 莉奈（管理栄養士）

【はじめに】
当院回復期リハビリテーション病棟 ( 回復期リハ ) に入院した患者さんが退院時に栄養状態が改善したか否か､
諸指標を用い検討した｡ 併せて中鎖脂肪酸主体のオイル (MCT オイル ) を使用した少数例についても検討を加
えた｡

【対象 ･ 方法】
①  2018 年度に回復期リハに入院となった経口摂取患者 51 名､ 平均年齢 87 歳 ( ± 7.8 歳 ) を対象とし
､ BMI18.4 以下の群 ( 以下痩せ群 ) と BMI18.5 以上の群 ( 以下標準群 ) の 2 群に分け､ 入院時と退院時 (95.0 ±
30.7 日 ) の体重､ BMI､ 摂取エネルギー量 ･ たんぱく質量､ MNA-SF､ FIM 利得をそれぞれ比較検討した｡
②  MCT オイルを使用した 3 例についても入退院時に①で用いた各項目を比較検討した｡

【結果】
①  標準群では退院時に摂取エネルギー量､ MNA-SF が入院時と比し有意な改善を認めたが (P<0.05)､ 痩せ群
では有意差を認めなかった｡ その他の項目では両群において有意な改善は認められなかった｡
②   MCT オイル使用例では退院時では入院時に対し､ 体重 BMI､ 摂取エネルギー量 ･ たんぱく質量､ MNA-
SF､ FIM( 運動 ) の各項目は改善した｡

【考察】
標準群では有意な改善が認められた項目について､ 痩せ群では改善が認められなかった｡ このことは､ 痩せ群
においてはリハビリを行うにあたって摂取エネルギー量が充分ではなく､ 栄養状態改善に必要なエネルギー蓄
積量が不足していたことを意味している｡ 当院では痩せ群に対して栄養補助食品を付加しているが､ 結果的に
摂取しきれず､ 十分なエネルギー補充にならなかったものと考えられた｡ 一方､ 栄養補助食品の代わりに
MCT オイルを提供した少数例の痩せ群では､ 測定 ･ 検討した諸指標は改善傾向を認めた｡ MCT オイルは食
事量を増やさず､ 摂取エネルギー量を増加させる効果があり､ 係る症例に対して有効利用できる可能性が示唆
された｡ 今後症例を増やして検討したい｡
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8-4-5　栄養ケア・マネジメント③
インシュリン注射を使用している２型糖尿病患者の食事療法 
～ココナッツオイルを使用した血糖コントロール～

駿河西病院　５階病棟

まつした けんた

○松下 健太（看護師），三浦 郁織，木下 孝成

【背景と目的】
H28 年の厚生労働省調査にて糖尿病患者割合 12.1％、糖尿病の可能性を否定できない患者割合 12.1％。うち、
糖尿病患者で治療を受けている患者割合 76.6％という統計が出ている。糖尿病治療の第一選択肢は食事療法だ
が、実際はバランスの良い食事や食品交換表を活用しながらの食事メニューを考えて調理することがハードル
の高いものとなっている。加えて高齢化に伴い、内服やインシュリン注射の管理が不十分であるケースも多い。
さらには、糖尿病治療を受けている患者の医療費負担は大きく、８６％は負担を感じており、全体で約 70％
の患者が毎月１万円以上を超える出費となっている。
この背景を知り、食事療法をもっと簡単で身近なものにできないかという相談を内分泌科医にしたところ海外
ではココナッツオイルを使用し、血糖コントロールをしている例があると知る。しかし、日本国内での先行研
究が見つからなかったため本研究にて取り組み、血糖の推移や体調変化を観察したものをここに報告する。
 

【方法】
インシュリンを使用している２型糖尿病患者が対象である。( ｎ＝ 6)
毎食前に小さじ１杯 ( ５g) のココナッツオイルを摂取する。
オイルを摂取する前のデータ (H31.4/12 ～ R1.6/11) とオイル摂取後のデータ
(R1.6/12 ～ R １.8/12) を毎日血糖３検と１回 / 月の一般採血データにて比較する。
体調不良や重篤な副作用が出た場合、即座に本研究を中止する。
※ SU 剤を使用している患者は中鎖脂肪酸の作用により、SU 剤増幅効果によって低血糖症状になりやすいこ
とがあるため特に注意する。
 

【結果】
本研究は研究中によるため途中経過報告とする。現在 (R1.7/5) 時点で、血糖の下降はすべての患者において有
意差は見られず。患者一名に LDL コレステロール値及び中性脂肪の上昇が認められたが、本研究との関連性
も含めて調査段階である。
 

【考察】
研究途中のため結果より考察できず。
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8-4-6　栄養ケア・マネジメント③
栄養補助食品を用いて TPN から離脱することができた嚥下障害のある患者の一例

医療法人藤仁会藤立病院　

うめした なおみ

○梅下 直美（看護師），上田 章人

【はじめに】
 嚥下障害のある患者に、嚥下訓練食と栄養補助食品を組み合わせて用いた結果、必要カロリーを摂取でき、
TPN から離脱することができたため経過を報告する。
 【症例】
 92 歳 男性 
 脳梗塞後遺症 前立腺がん 左大腿骨骨折後 
逆流性食道炎 食道裂孔ヘルニア アルツハイマー型認知症
 【経過】
 グループホーム入所中に誤嚥性肺炎を発症し、急性期病院で治療し軽快した。その後の嚥下内視鏡で「少量
の経口摂取でも誤嚥の可能性は高い」という評価がなされた。胃瘻造設を検討したが、逆流性食道炎と食道裂
孔ヘルニアのため造設出来ず、TPN での栄養管理となった。家族は誤嚥のリスクを理解しながらも経口摂取
を強く望んでおり、対応可能な医療機関を探したところ当院を紹介され、転院することとなった。転院後、再
度嚥下内視鏡を受けたところ「誤嚥に対する十分な注意は必要ではあるが、経口摂取の再開する機能はたもた
れている」との評価であったため、訓練を開始することとした。吸引時間をあらかじめ設定したうえで嚥下訓
練食（ゼリー）を開始し、不足分の水分補給をとろみつきのお茶の摂取で行った。その際、お茶にカロリーを
付加できる商品を使うことで 100㏄あたり５０㎉摂ることが可能となった。摂取量は順調に増えていき、訓練
開始から 1 か月で経口摂取で 1450㎉をとることができるようになり TPN から離脱となり、有料老人ホームへ
入所した。

【考察】
今回の取り組みは「食べることをあきらめたくない」「できることなら施設に入りたい」というご家族の想い
にそったものであった。「危険だから禁食」ではなく「どうすれば安全に食べられるか」を念頭に置き取り組
んだ結果が、吸引時間の設定と栄養補助食品の導入であったと考える。今回は医師と看護師での取り組みでは
あったが、多職種連携することでより質の高いケアを提供することが可能と考える。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
8-5-1　栄養ケア・マネジメント④
透析患者における Survival Index の栄養評価と検討

1 富家千葉病院　ＭＥ部，2 富家千葉病院　人工透析外科

さいとう かんた

○齋藤 寛太（臨床工学技士）1，楠瀬 由佳 1，横山 郁真 1，小町 敏弘 1，古橋 諭司 1，木村 健児 1，南出 仁 1，矢野 清崇 2，
影原 彰人 2

[ 背景・目的 ]
 Survival Index( 以下 SI) は血液透析の治療方法と患者の予後についての調査 (Dialysis Outcomes and Practice 
Patterns Study:DOPPS) のデータから kanda らによってリスク因子同時評価指数として開発された。今回、SI
の有用性を、当院血液透析患者のデータを用いて検討した。
[ 対象・方法 ]
2018 年 12 月から 2019 年 6 月末での当院外来及び入院透析患者 94 名 ( 男 42 名、女 52 名 )。
平均年齢 64.4 ± 1.7 歳、糖尿病患者 50 名、AVF は 45 名。
 対象患者の SI を算出し、ROC 分析を行い、算出された値をもとに 2 群に分け検討を行った。
SI=10-(0.4×age)+(0.3×BMI)+(0.7×preCr)+(6×alb)+(0.03×preCho)-(iP)-(2×CVD)+(2×VA)
[ 結果 ]
 SI の値は 12.7 以下において生存率が低いとの報告があるが、当院対象患者における ROC 分析の値では 3.62
とさらに低かった。
 SI と Kt/Vsp、GNRI、血清アルブミン値それぞれにおいて有意差を認めた。(p<0.25)
また、ROC より SI の下方面積は 0.839％であり、Kt/Vsp(0.685%)、GNRI(0.82%) よりも精度が高かった。アル
ブミンと SI との相関において強い正の相関がみられた。
高 SI 群と低 SI 群の生存率の比較では低 SI 群において 65％と低かった。
 
[ 考察・結語 ]
 アルブミンは患者の栄養状態を反映する一つの指標であるが、SI においても同等な栄養状態を示す指標にな
りうると考えられ、加えて、SI は栄養評価において複数のリスクファクターを同時に評価することができる
ため有用な指標になりうると考えられる。また、SI は透析前血液検査と既往歴から算出できるため、技量に
左右されず容易に情報を抽出し算出することが可能である。今後も引き続き検討を継続していく必要があると
考えられる。
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8-5-2　栄養ケア・マネジメント④
肥満症患者に対するリハ栄養ケアプロセスの効果：症例報告

印西総合病院　リハビリテーション部

かみなが こうせい

○神長 光星（理学療法士），金森 祐樹

【目的】
　リハ栄養ケアプロセスとは、「障害者や高齢者の栄養状態・サルコペニア・フレイルに関連する問題に対して、
リハ栄養ケアを行うための体系的な問題解決手法」とされている。しかし、過栄養である肥満症患者に対して
リハ栄養ケアプロセスを実践した報告は無い。その為、今回、肥満症患者一例に対して筋肉量を維持した状態
での体重減量を目的にリハ栄養ケアプロセスを実践したため報告する。
 

【対象】
　70 歳代女性。前医で脊柱管狭窄症に対する椎弓切除術後、院内で転倒され右大転子骨折受傷。その後、当
院回復期リハビリテーション病棟へ転院。既往歴に肥満症があり、BMI は 36.0 kg/m²（身長 159 cm ／体重
91.0 kg）と高度肥満。
 

【方法】
入院当初から多職種でリハ栄養ケアプロセスを用いて介入した。栄養管理では低エネルギー高タンパク質食の
提供、リハではレジスタンストレーニングと有酸素運動を中心に積極的な運動療法を行った。
 

【結果】
　入院時と退院時の比較で BMI36.0 → 30.5 kg/m²、体重 91.0 → 77.1 kg、筋肉量 37.9 → 37.5 kg、握力 13/12 
→ 20/16 kg、歩行速度 歩行困難 → 0.78 m/ 秒、FIM58 → 122 点と機能面、活動面共に大幅な改善を認めた。
 

【考察・結論】
　先行研究において、肥満はサルコペニアのリスクとなる可能性が示されている。また、サルコペニアと肥満
が合併するサルコペニア肥満は、代謝異常や機能障害がより強く生じると示唆されている。さらに、中高年の
肥満の男女で、エネルギー制限によって誘発された体重減少は、除脂肪体重を減少させると報告されている。
しかし、本症例は入院時の筋肉量を維持したまま体重約 14 kg 減量し大幅な改善を認めた。以上のことから、
肥満症患者に対するリハ栄養ケアプロセスを用いた介入は、サルコペニア肥満の予防において有用性があるこ
とが示唆された。
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8-5-3　栄養ケア・マネジメント④
栄養状態と排泄動作の関係性について～血清アルブミン値改善の有無に着目して～

山口平成病院

なかい やすひろ

○仲井 靖広（作業療法士），中村 純二，鶴澤 遼，迫 僚太，津江 尚幸，川口 奈緒美，立石 肇

［はじめに］
我が国では急速な高齢化が進行しており、今後超高齢化社会における栄養の問題点として健康寿命の延伸や介
護予防の視点から低栄養についての問題意識が高まっている。また、加齢とともに失禁や頻尿などの排尿トラ
ブルにより自宅退院の大きな阻害因子となるケースも多い。そこで今回、排泄障害に対する今後の関わり方の
一助とすることを目的に栄養状態と排泄動作の関係性について検証した。
 

［方法］
平成 30 年 1 月 1 日～ 7 月 31 日までに当院回復期リハビリテーション病棟に入院し、排尿・排便疾患の既往が
無い患者 74 名を対象とした。Mini Nutritional Assessment（以下、MNA）が入院時より退院時に改善があっ
た患者 42 名（以下、改善群）と MNA の悪化又は変化の無かった患者 32 名（以下、非改善群）に分類し、
Functionali Independence Measure（以下、FIM）の 1. トイレ動作、2. 排尿管理、3. 排便管理、について入退
院時の変化について検証をした。統計処理は統計解析ソフト R を用いて比較検証を行い、各項目は Wilcoxon
符号付順位和検定を実施し、有意水準は危険率 5％未満とした。なお倫理的配慮として、当院倫理委員会の規
定に則り、患者様に十分に説明を行い同意を得ている。
 

［結果］
3 項目全てにおいて改善群の方が非改善群に比べ高い利得値が得られたものの有意な差は認められなかった。
改善群においては入退院時の FIM 得点の比較において有意差を認めた。
 

［考察］
MNA が改善することで、身体機能向上やトイレ動作の獲得につながるケースは多くみられた。一方、排尿・
排便コントロールに直結した効果は少なく、栄養管理とともに排泄リハビリテーションの重要性を再認識した。
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8-5-4　栄養ケア・マネジメント④
普通体重患者における NST と PT との関わりの検討 
～体重の増減による ADL および退院先の検討から～

1 大誠会　内田病院　リハビリテーション部，2 首都大学東京　健康福祉学部　理学療法学科，
3 高崎健康福祉大学　保健医療学部　理学療法学科，4 大誠会　内田病院　医師，5（株）H ＆ M サービス，
6 大誠会　内田病院　理事長

あずま ゆうじ

○東 優志（理学療法士）1，貝瀬 充 1，篠﨑 有陛 1，春原 正志 1，小此木 直人 1，浅川 康吉 2，田中 繁弥 3，井上 宏貴 4,5，
田中 志子 6

【目的】当院の回復期リハ病棟では NST 介入により、BMI18.5 未満の低体重患者について付加食やリハによる
運動量（以下、リハ消費量）を検討し、体重増加および栄養状態の改善に繋げている。しかし、BMI18.5 以上
25 未満の普通体重患者は検討されることが少ない。そこで今回、普通体重患者の体重増減による ADL や退院
先等への影響を明らかにし、普通体重患者における NST・リハ介入の関わりを検討・考察する。

【方法】2018 年 4 月 1 日から 2019 年 3 月 31 日までに当院回復期リハ病棟を入退院した患者のうち、入院時
BMI18.5 以上 25 未満の 138 名を対象とした。対象者の体重を入退院時で比較し、維持または増加した群 ( 以下、
増加群 )57 名と減少した群 ( 以下、減少群 )81 名に分け、年齢、在院日数、リハ単位数、入退院時 FIM、性別、
対象疾患、自宅退院か否かを調べ、群で比較検討した。

【結果】年齢、性別、対象疾患、リハ単位数、入院時 FIM に有意差はなかった。在院日数は増加群 68.7 ± 40.1
日、減少群 84.2 ± 40.8 日と増加群が有意に短かった。退院先が自宅の割合は、増加群 45.6％、減少群 25.9％
と増加群が有意に高かった。退院時 FIM は増加群 76.0 ± 31.2 点、減少群 63.7 ± 34.8 点と増加群が有意に高く、
FIM 下位項目の食事、整容、表出、社会的交流、問題解決、記憶で増加群が有意に高かった。

【考察】普通体重患者のうち、体重増加患者は退院時の FIM 点数が高く、早期に自宅退院が図れることが示サ
された。増加群は、リハ消費量以上の食事摂取量が確保されたことで、リハ以外でも病棟内での ADL 動作を
自身で行える機会や他者との交流機会が増え FIM の向上、早期の自宅退院に繋がったと考える。今後も NST
にて栄養士と理学療法士で連携し、普通体重患者においても食事摂取量とリハ消費量とのバランスを把握する
ことで、ADL 向上・体重増加に繋げられることが示サされた。

【結論】普通体重患者においても NST の食事摂取量やリハ消費量を検討する必要性がある。
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8-5-5　栄養ケア・マネジメント④
療養病床における低栄養患者に対するリハビリテーションと栄養の効果 
～多職種連携による介入を目指して～

1 恵信梨北リハビリテーション病院　リハビリテーション室，2 恵信梨北リハビリテーション病院　栄養科，
3 恵信梨北リハビリテーション病院　医師

うえだ おさむ

○上田 修（理学療法士）1，杉田 隆信 1，樋口 樹 1，坂本 楓 1，平澤 明子 2，神田 史大 3

【はじめに】わが国の報告では，回復期リハビリテーション病棟入院中の高齢者の 43.5％，老人保健施設入所
中の高齢者の 69.0％が低栄養であった．また，廃用症候群と診断された 65 歳以上の入院患者の 87.6％は低栄
養であったと言われている．今回，当院療養病床入院中の低栄養患者に対して，栄養管理に視点を置き，負荷
量を調整してリハビリテーション（以下，リハ）アプローチを行った効果を報告する．【症例】80 代女性．診
断名は廃用症候群．有料老人ホーム入所中，急性腎不全，高カルシウム血症で A 病院入院．保存的治療にて
軽快するも，拒食・拒薬が強く，44 病日に胃瘻造設．79 病日後にリハ継続目的で当院入院．【方法】初回カン
ファレンス時に各部門の情報を共有．800kcal のエネルギー摂取量に対し，推定エネルギー消費量 1,100kcal と
上回っており，体重減少，筋量減少，機能低下の可能性があった為，管理栄養士に相談．リハが行う評価とし
て，体重，BMI，握力，下腿周囲長を 1 週間毎に評価し，運動負荷量を調整した．併せて，検査データ（TP，
Alb，Cr，BUN）をモニタリングした．【経過】栄養管理介入当初は，栄養状態の維持と機能維持を目標に，ベッ
ドサイドリハを実施．介入 4 週間後のリハカンファレンスにおいて，栄養状態の改善と機能改善の為に，エネ
ルギー摂取量の増加を担当医に提案し，同日より 1,000kcal へ増量となる．離床・リクライニング車椅子への
乗車を再開し，訓練室での実施，抵抗運動等負荷量を増加することができた． 【結果】1 週間後には骨格筋量
の増加がみられ，2 週間後より徐々に体重と BMI の増加を認めたが，筋力，検査データでは変化が認められ
なかった．【考察】本症例において機能改善には至らなかったが，栄養状態の悪化を防ぐことは可能であった．
適切な負荷量の判断を行う為に，定期的な栄養評価を行い，多職種で連携し，介入について検討・実践するこ
とが不可欠であると考える．
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【目的】
回復期リハビリテーション ( 以下回リハ ) において栄養状態の低い患者が多く、退院時の機能的自立度評価 ( 以
下 FIM) において、栄養状態によって将来的に歩行など FIM の運動項目の向上がどの程度達成されるのか疑
問が生じた。本研究では、当院回リハ患者の入院時の栄養状態および FIM の運動項目との関連を調査し、通
常栄養群と低栄養群の 2 群に分けて退院時の運動能力との比較検証を行った。
 

【方法】
対象は当院回リハ病棟において 2016 年 7 月から 2016 年 11 月に入院した患者 55 人の種々のデータを、後方
視的に収集し解析した ( 解析ソフト R) 。 運動能力については FIM の運動項目のデータを用い、栄養関連指
標は 2005 年に栄養スクリーニングツールとして開発された Geriatric Nutritional Risk Index 『以下 GNRI ＝ 
14.89 × 血清アルブミン値 + 41.7 × ( 体重 / 理想体重 ) 』を用いた。解析内容は通常栄養群 (GNRI ≧ 92) と
低栄養群 (GNRI < 92) に分け、各々と退院時 FIM 運動項目との有意差の有無を調べた。なお、統計には
Wilcoxon の順位和検定を用いた。有意水準は p = 0.05 とした。
 

【結果】
通常栄養群 (GNRI ≧ 92) と低栄養群 (GNRI < 92) との退院時 FIM 運動項目は有意差を示した (p = 0.01) 
 

【考察】
先行研究において回リハ病棟では低栄養を認める患者が多く、当院回復期病棟においても低栄養患者が入院し
ており、通常栄養群 (GNRI ≧ 92) と低栄養群 (GNRI < 92) と退院時 FIM 運動項目との間に有意差がみられた。
結果、栄養状態により退院時の運動能力の向上に差が生じる可能性が示唆された。しかし本研究においては経
管栄養と経口摂取の違いなど栄養摂取方法の違いについては考慮しておらず、FIM の運動項目において歩行
や更衣など項目間での差も不明である。今後は摂取形態による FIM への影響や細分化された運動項目と
GNRI の関連性について考えていく必要がある。


