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第12 日本静脈経腸栄養学会
中 玉 支部学術集会

プログラム・抄録集

会期:2019年 8月 10日 (11)
会場:ANAクラウンプラザホテル宇部

会長〔内閣耕 一
山口県立大学看i賞柴養事都
去養学千1/大学院袴京桐社学研究引数播

しなやかな栄養療法
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一般口漢

手般口演 1:NST 髯1:00～11:40 第一会場 万葉の間

座長 :」 C周①下関医療センター消化器内科 飯田  武
日本赤十字広島看護大学      迫田 綾子

1.当院におけるNST介入効果の検討
医療法人医誠会 都志見病院 NST
内IH 真理,坂本 和彦,蒼藤 亨,商橋 祐花,坂辻 広美,波多野 利枝,杉 III 尚子
松本 桃子,大賀 覚己,山本 進人

2.低栄養で難治 f隆褥嬉を有した悪者へのチームアプローチ
1日 比野病院 1,ハ ビリテーション科,2日比野病院栄養管理科,3日 比野病院看護都,
窮日比野病院崩神経外科

助金 淳1,締城 科r子ク,中澤 芳美3・ 在藤 斉1,二好( T忠柔

3.周術期チーム医療と入院時支援加算の取り組み
と県立広島病院栄養管理科,之県立広島病院消化器・乳腺・移れ1外科,3県立広島病院歯科,
1県立広島病院看護部,5県立広島病院英剤科,6県立広島病院臨床研究検査科,

7県立広島病院総合診療季十

'I藤

 上ir」 ,員次 漿弘ど,2,廷原 浩3,とi々 木 太-4,下村 清友1,今岡 貴久1,矢野 加奈4,
■ L 絵美1,IIり , 美沙1,辻 珂t輝5,吋 1四 恭子う,松井 千尋6,宮本 真樹7

4.NSTと緩和ケフチームが関わり効果をもたうした感染 ll生心内愚翼炎の 1症例
】岡曲大学病院 NST,2岡山大学病院 障帝)'(栄養謝

`,3岡
山大学病院総合1,ハ ビリテーション部,

1岡山大学病院 1父査部,う岡山大学病院看破部,6岡 山入学病院薬刑部,7聞山大学病院消化竹外科.
‖岡山大学病院緩和ケアチーブ、

長谷川 祐子12.ふ,今井 祥子l',開所〔 裕 J・ :ツ,二宅 給高'i森山 裕美痛,内 |1子 慶 iP'1,
演中 麻矢1う,金 聖映IS,11野 牛人'S,名和 秀起16.菊地 党次17.田辺 俊介17,
材Ч方 賢-12

5.脳梗塞症l,llの入院から在宅における 栄養管理に思うこと
l用穂言こ念病院 内科,夕 l,lil南記念病院栄益科,転¶前記念病院 言を1出子希護ステーション

河村 裕子1,曲崎 彰枝″,勝見 奈美】子F

一般口演2:栄養評価 11:40～12:20 第一会場 万葉の闘

座長 :島根大学医学部消イ協器・総合夕羊科  本反倉
曲国大学医学部附癌病院栄養治療部 有冨

正幸

早苗

6.当院独自の栄養スクリー三ングを用いた評価方法の検討
山日県済生会塾浦病院 NSt「歩員

漉邊 理沙1田尾 有Ⅲ恵,梅本 ひとみ,畑野 典子,III崎 文江,新田 曲41子,宮西 和生
河野 哲久,前原 彼洋,本村 美合,美澄 仲治,本寺 寃 1月,岩本 澄江:冨阻 志保 ,

民洋 俊明,上領 槙審
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当院におけるNST介入効果の検討

医療法人医誠会 者h志見病院 NST
内囲 真理,坂本 和彦,齋藤 亨,高橋 侑花,坂辻 広美,波多野 利枝,杉山 尚子
松本 桃子,大賀 寛己,山本 達人

〔はじめに】当院におけるNST介入による臨床的改善効果を検討した。

【対象】2017年 1月から2019年 3月 まで問のNSTが介入した65例 (予定手術症例を除く)。

〔結果】症例の内訳は年齢中央値84オ、男性32例、女性37例、急性期疾患が19例、慢性期疾患が50例。介入

期間中央値31日 で、介人後栄養評価で維持・改善が53例 (76.8%)、 悪化が16例 (232%)で あった。介入

前後で経日・経腸栄養投与は20例 (29,0%)か ら50例 (72.5%)に改善した。介入前後で臨床検査値を比較

したところ維持・改善群は有意にアルブミン、コリンエステラーゼ、リンパ球が増加、CRPは低下した。悪

化群は有意にアルブミン、コリンエステラーゼが低下した。また維持・改善群と比較して高船男性が多い傾

向だったが、NST介入時の血液検査では布意差は認められなかった。

(結諦】NST介入により経口・経腸栄養投与率が改善した。栄養評価の維持・改善群は炎症反応、栄養関連

の臨床検査値が改善した。NST介入時に怨化洋の予測は胚1難であり臨床検査値の推移を把握することが重要
である。

2

低栄養で難治性褥塘を有した悪者へのチームアプローチ

lH比野病院 リハビリテーション科,2日 比野病院 栄養管理科,3[1比野病院 希護郡
1日 比野病院 月酋神経外科

助金 淳≒結城 1血子2,中浮 芳美9,佐藤 斉担,三原 千恵1

78歳男性、心不仝にて他病院に入院後、リハビリロ的にて,路 院に転院。自立度B2・ 認知度Ⅲ b・ 要介護

5の方で、183日 間で、一般病床から医療療養病床を経て特養に転所された症例c

栄養、リハビリ、褥たの処置を多職種連携により縦続介入した。

栄養 tよ、ll』 鴨囃下困難の状態に合わせ、学会分類コー ドみ1,中 間のとるみより開始と′、歯科の介人もあ

り、L且疇改善にてヨー ド4へ変更、活動量と褥靖の状態に合わせ、提供量の1曽量を実施したぅ

リハビリは、平行棒内歩行等を6単位/日 継統実施した。

褥塘は、DESIGN R:D4・ 52点、壌 ,と糸,と織を57日 日までに計8皿デブリー ドマン実施し、継続 して仝身管

I里・除圧・洗浄・浸出液のコントロールを行いDESIGN― R:D3'8点 まで改善したの
栄養】犬態は、BMIは 17か ら18 4kg/■12に改善したが、Albは 2.7か ら2,8g/dTィ、■GBは 1■5か ら10,6g/dlッ と横

ばいであった。
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一般口演4:摂食囃下・経腸栄養 11:40～12:20 第二会場 弥生の間
座長 :鳥取赤十字病院 外科

チ|1崎医療福祉大学 医療技術学部 臨床栄養学科

15.複含低周波による神経筋電気剰激療法を試みた重度爾下鱒審の2症例
J」CH01｀
‐
関医療センター リハビリテーション常な,■ cI‐10F関医療センター耳鼻咽喉科,

灯CHOT関 医療センター栄養治療都,1,Cl10 F関 医療センター業剤部,うJCHOド閣医サ求センター縣i床検査部,彎 CHoド聞医療センター看護都
`

TC置 0下関医療センター消化器内科
藤井 雑-1,金川 英寿を,板 IF 典子1,IIJ日  優工余3,竹村 有美こ′古野 尚子4,清木 雅一う、
前原 曲起=「ぷi飯出 武ケ

16.当院における疎下内視鏡の実際
JCH()徳山rli央病院 消化器内牟|・
沖閉 辛祐,横耐1 雄―郎,斎藤 油子

17.廟下食擬取 F汗号始後に段階的食事形態アップ表を導入した効果
l地方独立行政法人 ド岡市立市民病院栄養管理部,ン地方独立行政法人 卜

‐
岡市立市民病院看護部,A地方独立行政法人 卜

‐
開市立 ||デ民病院 リハビリテーション瀾;,

1地方独立行政法人 ド関市立市民病院 士li昇期峻科
古見 文 1・ 1,高橋 理恵」,兼安 美保≒栗妹 悠I?,ll「「1 加測!了 3,内 |十1 削宏命,平 俊り11

18.回腸ス トーマ及び褥瘤を有する悪者への栄養管理
三H比野病院 栄養篠:瑯!科 .と |「 I Jl,野病院 リハビリテーション科,3日 比野病院崩神経外科,i広島共立病院 皮膚排泄ケア認ヶと看護,‖∫

結城 直子11助金 淳芝,控藤 斉司,二原 子恵≒偽IH 麻衣丁ヽ1

19.超高濃度栄養食の使用状況展ぴ満足度調査
:津
||1中央ザ湖完業剤部,帽を||IⅢⅢ史病院勢〔養管r里都,3津曲中央記念病院 内科,1就実大学大学院 医療非学研究科
ユ干井 主祐11今井 博業2,嬌(f野■)愛1,見尾 光篇1杉山 イr人 1 r`tt llブ l彦

“

一般日漢るIその他 11:Oo～ 11:40 第二会場 飛鳥の間

曲一量
　
ヱ丁一房

代

本

山

寺

塵長 :公立みつぎ総合病院

」G潤 0卜
~伊

黄尋医療センター 栄養治療部

平井 敏晉1ぇ
自野 容子

20,地域医療での管理栄養士養成のための臨地実習とN8T共同教育の効果
I失掛町国民健熊保険病院ウ|,科`?矢掛町日民健康保険病院栄養科1お矢掛llll劇民催療傷と険病院看i隻介護科,I矢掛町国民催熊保険病院薬局,
5失掛町怪1民健康保険病院 リハビIジ テーション科,う閥山市立市民病院外科
沖田 充市1'S,11刑  友里恵と,橋本 版子ピ,荒尾 翠1古谷 清枝.,波邊 典子 ,`渡邊 涼子L
新納 利恵子5,後藤 4『番子岳,村 とI「に和I
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下食摂取開始後に段階的食事形態アップ表を導入した効果

1地方独立行政法人 下関市立市民病院 栄養管理都,2地方独立行政法人下関市立市民病院 希護部

3地方独立行政法人 下
‐
関市立市民病院 リハビリテーシヨン部,

4地方独立行政法人 下
^関
市立市民病院 耳鼻咽喉科

吉見 文子1,高橋 理恵2,兼安 美保2,栗原 悠二2,上田 加津子3,内 田 朋宏3,平 俊明4

【目的I段階的食事形態アップ表の導入効果について明らかにする。

【対象】2016年 4月 -2017年 3月 、2018年4月 ～2019年3月 に当院朋神経外科に入院しNSTが介入した忠者のう

ち、経腸栄養管理中に経日栄養を開始した患者78名。

【方法】経口栄養FЛ始後に段階的食事形態アップ表を使用し食事形態を決定した群 (使用群)47名 と段階的

食事形態アップ表を使用せずに食事形態を決定した群 (不使用群)31名において、発熱により食事を中1に し

た人数と食事形態をダウンした人数、送院時の経口栄養実施人数について比較検討を行つた.

〔結果】発熱による食事中止人数は使用群で布意に減少した (p三 0.038)。 食事ダウン人数も使用群で有意に

減少した (p<()0001)。 退院時の経に1栄養実施人数は使用辞で有意に増加した (p=0.00079)。

〔結語】食事形態アップ表の使用により囃下機能に応じた食事形態の選択が可能となり、経口栄養開始後の

誤騨(ト ラブルを予防できる可能1生が示峻された。

18

回腸ストーマ及び褥唐を有する悪者への栄養管理

1日 比野病院 栄養管理科,2日 比野病院 リハビリテーシヨン科,3日 比野病院脳榊経外本|・ ,

4広島共立病院 皮膚排1lIケア認定看護節

結城 直子1,助金 淳ツ,佐藤 斉3,三 原 千恵3,竹田 麻衣子1

子宮痛術後の放射線治療により癒着性イレウスとなり、2010年 に同腸ストーマ造哉。2018年 8月 にイレウス

を発症し、腹膜炎シヨツク状態となり、救急搬送された。TPN管理、誤L帷後の胃渡造設を経て、リハビリロ

的にて当院に約3か月間入院後、療養病院に転院された.

入院時、仙■部にDESIGN―R:D3・ 24点の棒猜あり.B卜'l117.9,Alb2,7,CIIこ 89,BlJN7 9(途 中66.Hこ _l昇 )

Cr1 03,Na132,K33,Gl100。 尿量600■ 1、 排泄量2800醜 1(水様使)、 投与エネルキ―ヾ封1910kcal、 投与水分量2670ml。

回腸ストーマからのコF使コントロールに難渋したが、療養茄床への転院を考慮し、経口摂取を中ッと、とした栄

養管I駐を行うことを日標とし、多職種で介入した。

,t養は、PPN+EN(液体)よ り開始し、経口根取開始、ENの半固形化を実施し、使性は水溶から泥状に変

化 して脱水傾向も改善された。DESIGN― RID3・ 8点 BM11915,Aib3.2,CHE191,BUNl1 4Cr1 08,Na186,

K38Cl105c尿 量1450ml、 排泄量1450ml(泥状便)、 投与エネルギー量1800kc∬ 、投与水分量1500■1+飲水ゅ



r般目演8:症例報告 13:40～14:28 第二会場 飛鳥の間

座長 :日比野病院脳ドック室長・NSTスーパーパィザー 三原 子悪
川崎医科大学附属病院栄養部         遠藤 陽子

35t下顎歯肉癌術後の機能障害に合わせた食形態調整と経口損取への慧欲を維持する関わり
111日県立総合医療センター栄養管理都

=I輸
 しのぶ,円中 智子,竹本 側J

86.NSTの介入で経国擬取のみで在宅復帰が可能となった高齢胞部食道癌憲者の一症例
1岡山西大寺病院栄養部,2岡 l ll西大寺病院歯科,3岡 曲西大寺病院 リハビリテーション科,
11』山西大寺病院看護郡,S躙山西大寺病院外か,,
6岡山大学大学院際歯薬学総合pF究料 消化器外科学分野,7岡山西大寺病院総合診療科
田淵 夢佳1,臓1井 教裕2,伊藤 奈穂1,松本 真季3,岸 達也3,打、野 友晴3,岡本 貴志4
囲邊 俊介56,小林 直哉イ

3フ.NST介入により経口擬取へ移行することができた多発外傷愚者の一例
島根大学医学部付属病院NST
山岡 詩織,矢野 彰三,板倉 I孝 ,飛IH 障史,金十 一朗,陰山 美保子,引iJl 美香,

久保田 1月子,矢‖1 塁沙子,間壁 史良,遠藤 進一`尾付 賢司,中鵜
・
健志,佐藤 恵美

38_低栄養と褥唐が多職種連携により改善した一例
医療法人和同会 学刊iリ ハビリテーション病院 リハビリテーション科
福場 綾呑,日J辺 のぶか,西島 陽了,上旧 智也,大蔵 貴り11有 F日 圭佑

39,短腸症候群の旧pN導入に調整を要した―例
tttll文赤十字病院外科,2鳥取赤十字病院柴養課,3鳥取赤十年病院看護部,

1鳥取赤十年病院臨床校査部,S鳥取赤十字病院業剤部
選1代 摯1,ナ ||とi 美合を,「とl中 成美8,新井 志穂美3,森下 智佳3,青木 良太1,野津 陽子 ,`

本村 和辛お,山根 慶子5


