




第 9回日本臨床栄養代謝学会関越支部学術集会の開催にあたって 
 

 

 

9  

 

 

 

9 2022 12 18

8 WEB

 

NST NST

2001 21

1

NST

58 ICU HCU

NST

  

1



日本臨床栄養代謝学会関越支部会 世話人一覧 
 

2



3



 

2022 10 1   

  

4



参加者へのご案内 
 

■開催形式 
WEB   LIVE  2022 12 18  

  2022 12 22 2023 1 10  

 

■参加登録期間 
2022 9 15 12 14  

2022 12 16 1 6  

LIVE 12 14 23:59

 

12 16 12 19

 

 

■参加登録方法 
 

ID  

 

 

 

 

 

 

 

 

■参加登録料 
   

 3,000  4,000  

 4,000  5,000  
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WEB ID  

  

5



 
■支部学術集会参加による JSPEN 個人資格認定単位取得について 

LIVE JSPEN

 

 

NST  5  

 5  

 

■プログラム・抄録集 
PDF  

  

  

 
■視聴に際しての注意事項 

 

ID 1 ID

1  

 

 

■質疑応答 
Zoom Q&A

 

 

 

 

■お問い合わせ 
 

322-8550 1033  

  

461-0005 10 9 4 B  

TEL 052-508-8510 FAX 052-508-8540 E-mail jspen_kanetsu@cs-oto.com 
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座長・演者へのご案内 

 

■はじめに 
Zoom

 

    

 MP4    

    

Young Investigator Session    

 MP4    

 MP4    

 MP4    

    

    

 

Young Investigator Session

Zoom Q&A

 

MP4

Zoom Q&A

 

 

 

■発表動画の作成 

 

 

■発表時における利益相反（COI）の開示 
COI 2

COI

 

https://www.jspen.or.jp/society/coi/ 

 

■Zoom 接続チェック（事前打合せ） 
Zoom
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■インターネット接続 

LAN Wi-Fi

 

 

■使用する端末 
Zoom Windows Macintosh Android iOS Android iOS

Zoom

 

 

 

■動作環境安定のために 
 

Zoom Zoom  

 

■講演時間 
   

 60   

 50  

Young Investigator Session 7  3  

 6  2  

 6  3  

 6  2  

 60  

 45  

 

 

 

■質疑応答 
Zoom Q&A

Q&A

Q&A  
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第 1 会場

開会式 9：50～ 10：00

佐野　　渉（第 9回日本臨床栄養代謝学会関越支部学術集会　会長）

シンポジウム 1　ICU、HCUにおける早期経腸栄養法 10：00～ 10：50

座長：倉科憲太郎（自治医科大学　消化器一般移植外科）　　　　　　　　　
志賀　英敏（帝京大学ちば総合医療センター　救急集中治療センター）

SY1-1		 早期経腸栄養プロトコルの作成と ICUでの栄養介入の現状
田口　佳和（長岡赤十字病院　栄養課）

SY1-2		 当院 ICUの早期栄養介入の現状と課題について
松浦　成志（筑波大学附属病院　病態栄養部）

SY1-3		 当院 ICUにおける早期栄養介入管理加算導入への取り組み
佐々木貴子（JAとりで総合医療センター　栄養部）

SY1-4		 早期栄養介入管理加算導入による多職種での急性期栄養介入の現状
茂木さつき（自治医科大学附属病院　臨床栄養部）

SY1-5		 ICUにおける超早期経管栄養への挑戦－重症COVID-19 症例を通じて－
神山　治郎（さいたま赤十字病院　高度救命救急センター）

SY1-6		 Closed	ICU	における早期栄養介入管理加算への取り組み
横手　隆幸（神奈川県済生会横浜市東部病院　栄養部）

教育講演 11：00～ 11：50

座長：江上　　聡（特定医療法人　厚生会　西方病院）

糖尿病の食事療法への理解を深めたい！～血糖降下薬を活かす食事療法とは～
松村美穂子（上都賀総合病院　糖尿病センター）

ランチョンセミナー 1 12：00～ 13：00

座長：増本　幸二（筑波大学　医学医療系　小児外科）

いま注目される心疾患患者に対する栄養療法
肥後　太基（国立病院機構九州医療センター　循環器センター）

共催：株式会社大塚製薬工場 / イーエヌ大塚製薬株式会社

プログラム
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総会 13：10～ 13：20

特別講演 13：20～ 14：20

座長：増本　幸二（筑波大学　医学医療系　小児外科）

PEGの Innovation ～常識からの脱却～
鈴木　　裕（国際医療福祉大学病院　消化器・乳腺外科）

パネルディスカッション　主治医の望むNSTとは 14：25～ 15：25

座長：山田　博文（川越ブレストクリニック）
佐野　　渉（上都賀総合病院）　　　　

	 	 オープニングスライド
佐野　　渉（上都賀総合病院）

PD-1	 	 簡単依頼で頼れるNST（薬剤師）
中田　啓二（上都賀総合病院NST）

PD-2	 	 患者サポートセンター専任医師による外来プレハビリテーション
荻原　　博（独立行政法人国立病院機構　高崎総合医療センター　リハビリテーション科）

PD-3	 	 今後のNST活動を考える～医師へのアンケート調査から～
佐々木綾子（地方独立行政法人新小山市民病院）

PD-4	 	 NST 活動の専従者の廃止と主治医との関わりについて
佐藤　　弘（�埼玉医大国際医療センター　消化器外科�/�� �

埼玉医大国際医療センター　NST）

PD-5	 	 大学病院における全科型NSTの活動状況
大石比奈子（獨協医科大学病院　NST）

PD-6	 	 選んで食べて血糖コントロールを改善へ
菊地　美穂（本庄記念病院　診療技術部　栄養課）

Young	Investigator	Session　JSPEN-U45の未来創造プロジェクト～これまでの取り組みと今後の展望～ 15：30～ 16：10

座長：松井　亮太（がん研究会有明病院　胃外科）　 　　
石井　良昌（海老名総合病院　歯科・歯科口腔外科）

YIS-1		 学会員を対象とした臨床研究を促進するための研究セミナーの開催と今後の展望
松井　亮太（がん研究会有明病院　胃外科）

YIS-2		 ESPEN	Diplomaを獲得することで得られた新知見と研究への展望
光永　幸代（神奈川県立がんセンター　歯科口腔外科）

YIS-3		 データベース研究に携わったことで得られた知見と研究の展望
牧　　宏樹（市立甲府病院　薬剤部）

YIS-4		 研究費獲得から得られた新知見と研究への展望
堤　　理恵（徳島大学大学院医歯薬学研究部代謝栄養学分野）
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一般演題 1	 栄養管理一般 16：15～ 17：05

座長：渡部　義和（済生会宇都宮病院　薬剤部）

O-1-1		 重症妊娠悪阻が長期化し栄養管理に難渋した一例
大都　秋美（社会福祉法人恩賜財団済生会水戸済生会総合病院　医療技術部栄養科）

O-1-2		 胃癌術後患者の体重減少とそれに関わる要因について
入江　光世（足利赤十字病院　栄養課）

O-1-3		 新型コロナウイルス PCR検査拒否のため栄養障害の診断・治療に苦慮した	 	
発達障害児の一例
田川　　学（筑波大学　医学医療系　小児科学）

O-1-4		 COVID-19 患者受け入れ病棟の違いによる栄養管理内容の比較
及川　紗季（社会医療法人財団石心会　埼玉石心会病院　栄養部）

O-1-5		 学会分類 2021に則したとろみ濃度の水分提供を目指して
洞口比呂子（�社会医療法人財団佐野メディカルセンター　佐野市民病院　医療技術部　

栄養管理科）

O-1-6		 HCUにおける早期の経腸栄養導入について
佐野　　渉（上都賀総合病院　NST）

シンポジウム 2　化学療法施行患者の栄養管理 17：10～ 18：00

座長：中村　卓郎（高崎健康福祉大学　薬学部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
古川　勝規（独立行政法人国立病院機構　千葉医療センター　外科・消化器外科）

SY2-1		 化学療法施行患者の栄養管理
四十物由香（株式会社日立製作所日立総合病院　薬務局）

SY2-2		 外来化学療法患者に対する栄養指導介入の実態
小俣　季和（芳賀赤十字病院　栄養課）

SY2-3		 化学療法室での管理栄養士の取り組み
入江　光世（足利赤十字病院　医療技術部　栄養課）

SY2-4		 化学療法教育入院の取り組みと栄養状態の効果
岡部　由美（原町赤十字病院）

SY2-5		 演題取り下げ

SY2-6		 大腸がん患者の化学療法による味覚の変化
大橋亜紀子（上都賀総合病院　看護部）

閉会式 18：00～ 18：10

佐野　　渉（第 9回日本臨床栄養代謝学会関越支部学術集会　会長）
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第 2 会場

一般演題 2	 NST 一般 10：00～ 10：50

座長：中田　啓二（上都賀総合病院　薬剤部）

O-2-1		 褥瘡が改善した一例
沼田　　彩（社会医療法人同樹会　結城病院　管理栄養科）

O-2-2		 褥瘡患者に対しNSTが介入した 2症例
女屋　淳一（佐野厚生総合病院　栄養科）

O-2-3		 在宅褥瘡を防ぐ「床ずれ予防プログラム」～栄養支援を含むケアプランへの活用～
岡田　克之（桐生厚生総合病院　皮膚科）

O-2-4		 亜鉛補充中の銅欠乏の発見や治療に難渋した透析患者の一例
浜名　　茜（千葉大学医学部附属病院　臨床栄養部）

O-2-5		 悪性幽門狭窄に対する胃十二指腸ステント留置によりニボルマブを継続できた	 	
高齢者胃癌の 1例
西尾　　萌（国立病院機構　高崎総合医療センター　NST）

O-2-6		 当院における病棟NSTの活動について
井上ひとみ（地方独立行政法人　新小山市民病院　栄養管理部門）

一般演題 3	 周術期の栄養管理 11：00～ 11：50

座長：守屋　智之（すぎうら乳腺消化器クリニック）

O-3-1		 入院時主観的包括的栄養評価（SGA:	Subjective	Global	Assessment）は	 	
手術症例の在院日数予測に有用
丸山　常彦（水戸済生会総合病院　外科）

O-3-2		 当院における管理栄養士の周術期栄養介入について
藤沼　優奈（上都賀総合病院　診療部栄養科）

O-3-3		 乳幼児における亜鉛欠乏のリスク（鼠径ヘルニア類術前患児の血清亜鉛濃度の解析）
佐々木理人（筑波大学医学医療系　小児外科）

O-3-4		 ネフローゼ症候群による高度低栄養透析患者に対し、胆管癌周術期に	 	
NST 介入した 1症例
柳澤　明子（医療法人社団日高会日高病院　栄養課）

O-3-5		 がん治療後患者の人工股関節全置換術後のリハビリテーション栄養ケアプロセスの		
一事例
髙森　美樹（群馬大学医学部附属病院）

O-3-6		 胆嚢摘出後に難治性下痢をきたした超短腸症候群の 1例
後藤　悠大（筑波大学医学医療系　小児外科）
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ランチョンセミナー 2 12：00～ 13：00

座長：石塚　　満（獨協医科大学　肝・胆・膵外科）

大腸癌に対する蛍光ガイドとVRホログラムによる手術支援	 	
- 低侵襲手術と術後鎮痛 -

柳　　舜仁（川口市立医療センター　消化器外科）

食道がんの周術期管理と低侵襲手術
藤田　武郎（国立がん研究センター東病院　食道外科）

共催：テルモ株式会社

一般演題 4	 特殊病態における栄養管理 14：20～ 15：10

座長：岡本　耕一（防衛医科大学校　外科学講座）

O-4-1		 妊娠糖尿病を発症したインド系ベジタリアン患者に対し早期栄養介入を行った一例
海老名　慧（�筑波大学附属病院　病態栄養部�/�筑波大学大学院　人間総合科学学術院　

人間総合科学研究群　スポーツ医学学位プログラム）

O-4-2		 高齢高度肥満中心性頸髄損傷患者がNST介入によって理想的に減量し、	 	
ADL 自立に至った 1例
鈴木　　慎（�東京慈恵会医科大学　リハビリテーション医学講座�/�� �

湖山リハビリテーション病院）

O-4-3		 精神科病棟における統合失調症の患者に対するNSTの関わり
中留　裕子（上都賀総合病院　NST）

O-4-4		 COPD患者の特徴的所見と体格との相関の検証
上野　愛子（独立行政法人国立病院機構茨城東病院　胸部疾患・療育医療センター）

O-4-5		 GLUT1 欠損症患者に対する栄養介入の 1例
黒澤紗弥子（前橋赤十字病院　医療技術部　栄養課）

O-4-6		 重症急性膵炎と糖尿病を発症した小児肥満症の一例
田川　　学（筑波大学　医学医療系　小児科学�/�筑波大学附属病院　小児内科）

一般演題 5	 摂食嚥下障害における栄養管理 15：15～ 16：05

座長：伊東七奈子（高崎総合医療センター　看護部）

O-5-1		 当院摂食嚥下センターの活動
津田　豪太（聖隷佐倉市民病院�/�聖隷佐倉市民病院　摂食嚥下センター）

O-5-2		 摂食嚥下支援チームの取り組み
山形　江実（芳賀赤十字病院　摂食嚥下支援チーム）

O-5-3		 嚥下障害がある患者に対し、当院独自食である嚥下訓練食2が有用であった3症例
大島由莉奈（医療法人　慈啓会　白澤病院　NST�/�看護部）
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O-5-4		 サルコペニアによる摂食嚥下障害が疑われ、嚥下チームにより経口摂取を	 	
再獲得した 1例。
鍛治場　寛（佐野厚生総合病院　内科）

O-5-5		 気管カニューレの挿入を再検討することで経口摂取が可能となった	 	
胃切除後重症肺炎の一例
豊田めぐみ（皆川病院　栄養課）

O-5-6		 重症 COVID-19 肺炎の後遺障害に対して誤嚥防止手術が有効であった一例
野田まりん（佐野厚生総合病院　内科）

一般演題 6	 多様なNST活動 16：10～ 17：00

座長：鈴木　大亮（千葉大学大学院　医学研究院　臓器制御外科学）

O-6-1		 郡市区歯科医師会が開設した訪問歯科診療センターと連携した訪問診療下での	 	
摂食嚥下リハビリテーション
稲川　元明（NHO高崎総合医療センター　NST）

O-6-2		 地域における経腸栄養患者の現状と課題　～今後の地域支援の在り方について～
横田　綾敦（上都賀総合病院　診療部栄養科）

O-6-3		 回復期リハビリテーション病棟入棟時に中等度低栄養を有し、	 	
栄養補助食品の提供を行った脳梗塞患者の一例
伊東友佳里（芳賀赤十字病院　医療技術部栄養課）

O-6-4		 当院における心不全チームの取り組み
中島　胡桃（地方独立行政法人　新小山市民病院　リハビリテーション部門）

O-6-5		 摂食障害患者（神経性やせ症）における投与エネルギー量の検討　第 4報
岩部　博子（筑波大学附属病院　病態栄養部）

O-6-6		 当院におけるがん化学療法栄養サポートの取り組み
竹田　悦子（上都賀総合病院　診療部栄養科）
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第 3 会場

共催セミナー 1 10：05～ 10：50

座長：佐野　　渉（上都賀総合病院）

肝細胞がん治療：外科医の立場から
青木　　琢（獨協医科大学　肝・胆・膵外科）

共催：中外製薬株式会社

共催セミナー 2 11：00～ 11：45

座長：内田　信之（原町赤十字病院）

フレイル状態・サルコペニアに対する栄養管理と漢方薬処方の工夫	 	
～注意すべき加齢変化のポイントを中心に～

水野　英彰（目白第二病院　外科）

共催：株式会社ツムラ

共催セミナー 3 13：20～ 14：05

座長：倉科憲太郎（自治医科大学附属病院　消化器一般移植外科）

災害時のNST
鈴木　俊繁（水戸赤十字病院救急科）

共催：アボットジャパン合同会社

共催セミナー 4 14：15～ 15：00

座長：長沼　　篤（独立行政法人国立病院機構　高崎総合医療センター　消化器内科）

低亜鉛血症が関連する各疾患と亜鉛補充の意義
下畑　　誉（東京医科大学茨城医療センター　腎臓内科）

共催：ノーベルファーマ株式会社 / 株式会社メディセオ

共催セミナー 5 15：10～ 15：55

座長：鈴木　俊繁（水戸赤十字病院救急科）

脳卒中患者のアウトカムを急性期栄養管理で改善させる試み
小野寺英孝（聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院　脳神経外科・脳卒中センター）

共催：エーザイ株式会社
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共催セミナー 6 16：05～ 16：50

座長：大村　健二（上尾中央総合病院 外科・栄養サポートセンター）

病期を考えた慢性膵炎のマネージメント　－栄養管理の留意点－
入澤　篤志（獨協医科大学医学部　内科学（消化器）講座）

共催：ヴィアトリス製薬株式会社

共催セミナー 7 17：00～ 17：45

座長：鈴木　俊繁（水戸赤十字病院救急科）

意外に多い微量元素欠乏
増本　幸二（筑波大学　医学医療系　小児外科）

共催：藤本製薬株式会社
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特別講演 第 1 会場

PEGの Innovation ～常識からの脱却～

鈴木 裕

国際医療福祉大学病院 消化器・乳腺外科

私は、一般社団法人日本医療安全調査機構の医療事故の再発防止に向けた提言第 13 号、「胃瘻造設・
カテーテル交換に係る死亡事故例の分析」の専門分析部会部会員として提言 4の「胃瘻カテーテル交
換の手技」を担当した。死亡事故例を分析すると、カテーテル交換に係る事故が最も多く、医療裁判
にまで発展することも想定された。
この医療事故を防ぐためには、
（1）胃瘻カテーテルの誤挿入をしない
（2）誤挿入を察知し経腸栄養剤を誤注入しないことである。
誤注入するには誤挿入しなければ理論上起こり得ないので、カテーテル交換に係る事故を抜本的に解
決するには誤挿入しないことに尽きる。
誤挿入の主な原因としては、
（1）抜去時に瘻孔を損傷する
（2）再挿入時に瘻孔を損傷するのいずれか、もしくはどちらかである。誤挿入を防ぐためには、抜去
時も再挿入時にも瘻孔を損傷しないデバイスの開発が根本的な問題解決である。
胃瘻カテーテルは、バンパー型とバルーン型があり、バルーン型は蒸留水を抜けば抜去、挿入抵抗は、
ほとんどないので誤挿入の危険性はバンパー型と比較して圧倒的に少ない。しかし、不慮のバンパー
破裂が避けられないため、保険上、体内に 24 時間留置すれば交換可能とされている。当然、短期留置
が原則であるので 1ヶ月以上の留置は原則禁となっている。一方、バンパー型は、不慮の抜去などの
危険性は少なく長期留置も可となっているが、バルーン型と比べて、抜去、再挿入の抵抗が高く、誤
挿入の危険性も高い。
胃瘻カテーテルが一般臨床に使われて 40 年が経過したが、今回、従来のバンパー型の抜去、挿入抵抗
を限りなくゼロに近づけた世界初のデバイスが開発された。開発秘話も含めて報告する。

経歴
学歴
昭和 56 年（1981）　 4 月　東京慈恵会医科大学入学
昭和 62 年（1987）　 3 月　東京慈恵会医科大学卒業
昭和 62 年（1987）　 5 月　第 81 回医師国家試験合格

職歴
昭和 62 年（1987）　 5 月　東京慈恵会医科大学附属病院整形外科学教室
平成元年（1989）　 5 月　東京慈恵会医科大学第 2外科入局
平成 5 年（1993）　10 月　富士市立中央病院外科勤務
平成 9 年（1997）　 1 月　東京慈恵会医科大学附属病院第 2外科勤務
平成 12 年（2000）　 4 月　東京慈恵会医科大学　外科学講座講師
平成 17 年（2005）　 4 月　東京慈恵会医科大学　外科医局長
平成 20 年（2008）　 4 月　国際医療福祉大学病院　外科上席部長
　　　　　　　　　　　　�（国際医療福祉大学教授）
平成 25 年（2013）　 4 月　国際医療福祉大学病院　副院長
平成 29 年（2017）　 4 月　国際医療福祉大学　医学部　消化器外科　教授
令和 4 年（2022）　 4 月　国際医療福祉大学病院　病院長　就任
　　　　　　　　　　　　�現在に至る
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教育講演 第 1 会場

糖尿病の食事療法への理解を深めたい！
～	血糖降下薬を活かす食事療法とは	～

松村 美穂子

上都賀総合病院 糖尿病センター

わが国における糖尿病の患者さんの数は、増加の一途をたどっている。また世界でも糖尿病患者さん
は増え続け、その有病率は 10.5％に達し、成人の 10 人に 1人が糖尿病に罹患している現状だ。したがっ
て、医療関係者はおのずと糖尿病患者さんへ接する機会が増えている。そこで今回は、職種を問わず
糖尿病の療養・支援に役立つ方法を紹介する。
①�まずは、本邦での糖尿病の歴史、疫学について。なぜ糖尿病が急増しているのか、その原因につい
ても触れる。
②�糖尿病の食事療法について。そもそも、糖尿病の治療になぜ食事制限が必要なのか。2019 年に改定
となったカロリー計算方法について。また、実践しやすい食べる順番のアドバイス、その理論について。
③�現在、経口血糖降下剤は 9種類のラインナップがある。本邦で一番処方数が多いのがDPP-4 阻害薬
であるが、このDPP-4 阻害薬は日本の食文化と大きな関係がある。続いて、体重を減らす効果がある
GLP-1 受容体作動薬の注意点、また運動療法との関係について。さらに、現在一番エビデンスのあり大
きなベネフィットをもたらしている SGLT2 阻害薬については、糖質制限食との違いや支援する際の注
意点について述べる。最後に糖尿病食における至適な糖質制限について言及する。
④�日本全体がそうであるように糖尿病患者さんも高齢化が進んでいる。高齢化で問題となるのがサル
コペニアである。糖尿病の患者さんには、肥満にも関わらず筋肉量が少ないサルコペニア肥満が問題
となっている。それに対する蛋白質の摂取方法について教示する。
⑤�糖尿病で腎臓を患い人工透析が導入となる方が、年間約 16,000 人いる。ただし、糖尿病食と糖尿病
腎症食の食事療法は異なる。さらに、話題となっている「顕性アルブミン尿を伴わないまま腎機能が
低下する糖尿病腎臓病（DKD）」について解説する。
⑥�当院糖尿病センターでの食事療法の支援方法を、写真を交えながら紹介する。チーム医療から始まり、
入院患者さんをどう外来教育へ繋げているのか。また、かかりつけ医に栄養相談のみを提供する地域
連携栄養指導についても述べる。
時間があれば、最新の論文からのトピックス、糖尿病の患者さんが差別や偏見を受けないような社会
作り、いわゆるスティグマのないアドボカシー活動について説明する。
以上、本講では糖尿病患者さんのサポートの一助となる療養支援について概説する。

経歴
1996 年 3 月　　　昭和大学�医学部�卒業
1996 年 4 月　　　獨協医科大学　内分泌内科入局
2002 年 1 月　　　医学博士�取得
2009 年 4 月　　　獨協医科大学　内分泌代謝内科　講師
2014 年 10 月　　　上都賀総合病院�糖尿病センターへ初代センター長として出向中
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Young	Investigator	Session　　JSPEN-U45 の未来創造プロジェクト～これまでの取り組みと今後の展望～ 第 1 会場

YIS-1 			学会員を対象とした臨床研究を促進するための	 	
研究セミナーの開催と今後の展望

松井 亮太 1、堤 理恵 2、宮崎 安弘 2、熊谷 厚志 1,2、青山 徹 2、 
奥川 喜永 2、島本 和巳 2、牧 宏樹 2、松尾 晴代 2、光永 幸代 2、 

石井 良昌 2、鍋谷 圭宏 2、比企 直樹 2

1 がん研究会有明病院 胃外科、2 日本臨床栄養代謝学会 将来構想委員会

　日本臨床代謝栄養学会では若手会員による将来構想委員会として「JSPEN-U45」を発足した。初
代U45 メンバーとして 45 歳以下の JSPEN 会員 10 名が参加し、「未来創造プロジェクト」と題して、
Education�&�Early�exposure、共通データベース構築、国際交流、臨床ネットワーク整備の 4つを柱と
した企画内容を運営・進行してきた。
　臨床研究を行うにあたっては、Clinical�Question とそれを明らかにしたいという熱意が最も重要で
あるが、初学者が独力で行うことは難しく、経験ある指導者のもと、正しい方法論を身につけて取り
組む必要がある。U45 が学会員を対象に施行したアンケートでは、研究方法や統計解析が分からない、
周りに指導者がいないなどの回答が多く見受けられた。そこで JSPEN学会員の初学者を対象とし、臨
床研究の方法論を学ぶセミナーをU45 で企画した。本発表では、臨床研究の促進を目指した教育の一
環として開催した研究セミナーについてその内容と今後の展望を報告する。
　本セミナーの目的は、1）臨床研究を行うために必要な研究デザインの設計、2）参考文献の検索、3）
臨床統計の知識獲得、4）結果の解釈、5）学会発表から論文作成までを一連だって学び、初学者が臨床
研究を実現することにある。セミナーは月に 1回 1 時間の講義をWebinar 形式で計 6回実施した。計
420 名が参加登録し、Live で講義を聞くだけでなく、視聴できなかった受講者にはオンデマンド配信を
合わせて行った。各講義後に受講者からアンケートを取り、セミナー内容の難易度と理解度を確認す
ると共に、研究を実施する上で問題となる内容を明らかにしながら進行した。今後はアンケート内容
を踏まえてセミナー内容を改訂し、継続して教育を行っていきたいと考えている。
　本セミナーの続編として、ワークショップ形式で臨床研究を実践するセミナーを企画している。一
方的な講義内容だけでなく、受講者とのやり取りで疑問点・問題点を明らかにしながら進めることで
臨床栄養に関わる学会発表や論文作成が増加することを目指している。本プロジェクトを通じて若手
会員の研究活動を活発化することにより、指導を受けた若手会員が今後指導を行う役割を担っていく
ことで、これらが正の効果として循環し、研究の促進だけでなく、学会活動の活性化となり他学会の
モデルとなることを期待する。

経歴
平成 21 年（2009 年）3月　　自治医科大学医学部医学科卒業
　　�21 年（2009 年）4月　　石川県立中央病院　初期臨床研修医
　　�23 年（2011 年）4月　　市立輪島病院　一般内科　医員
　　�25 年（2013 年）4月　　公立穴水総合病院　内科　医員
　　�26 年（2014 年）4月　　石川県立中央病院　消化器外科�医員
　　�28 年（2016 年）4月　　公立穴水総合病院　消化器科　医長
　　�30 年（2018 年）4月　　石川県立中央病院　消化器外科�医長
　　�30 年（2018 年）7月　　順天堂大学医学部附属浦安病院　消化器・一般外科　助手
令和 4 年（2022 年）4月　　公益財団法人がん研究会有明病院�胃外科医員
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Young	Investigator	Session　　JSPEN-U45 の未来創造プロジェクト～これまでの取り組みと今後の展望～ 第 1 会場

YIS-2 			ESPEN	Diplomaを獲得することで得られた新知見と	 	
研究への展望

光永 幸代

神奈川県立がんセンター 歯科口腔外科

ESPEN（ヨーロッパ臨床栄養代謝学会）の LLL（Life� long� learning：生涯学習）プログラムは、オン
ライントレーニングやライブコースを提供し、栄養療法に関わる多職種のための革新的で効果的な教育
プログラムとして 2005 年より開始された。カリキュラムは各領域の専門家により臨床栄養に関する高
度な知識が網羅され、そこでは可能な限りエヒテンスに基つき、ESPENでのコンセンサスを盛り込ん
だ教育内容が提供されている。また数年毎に見直しが行われるなど、最新のエビデンスを知る教材に
もなっている。さらに、年に 1度の ESPENに併催される最終試験を合格することで得られるDiploma
は日本国内で 30 名の先達が取得してきた。
私自身は 2017 年の JSPEN首都圏支部会での LLL に関するセッションを契機に、オンラインコースで
の学習を開始した。初参加のライブコース（JSPEN第 13 回 LLL ライブコース）は、十分な事前学習
ができないままの受講で不合格であった。その後はオンラインのテキストを中心に事前学習を行った
上で第 14 回から 17 回までの国内のライブコースと、2018 年 ESPEN（スペイン・マドリード）、2019
年 ESPEN（ポーランド・クラクフ）に参加し、オンライン・ライブコースとも最終試験の受験に必要
な単位を取得した。2020 年の最終試験を目指していたが、新型コロナウイルス感染症の世界的流行に
より 2020 年は試験そのものが開催されず、2021 年はオンライン形式で最終試験が行われたが結果は不
合格であった。そして2度目のチャレンジである2022年の最終試験でDiplomaを取得することができた。
今回のDiploma 取得という目標の達成には、過去の不合格理由の自己分析とそれを補う学習方法の修
正の効果があったと考えている。自分の失敗も含めてこれからチャレンジする方の参考になればあり
がたい。今回、歯科医師としては初のDiploma 取得となったが、LLL は歯科の卒前教育や日常臨床で
は経験しがたい領域が多く学習は容易ではなかった。しかし、日頃のNST活動や日本語の書籍だけで
は得難い知識に触れられることは、単純な歓びにも満ちていた。今後は自分が得た知識や、学習プロ
セスをもって歯科職種の栄養療法への関心を高めることに役立てたい。さらに、この学習を通じて臨
床栄養に関する鮮度、内容ともに良質なエビデンスを知る機会を得られたことを糧に今後の臨床 /研
究の両面に取り組んでいきたいと考えている。

経歴
2004 年 3 月　東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業
2004 年 4 月　東京医科歯科大学顎顔面外科分野入局
2008 年 4 月　横浜市立大学大学院医学研究科　顎顔面口腔機能制御学　入局
2014 年 4 月　神奈川県立がんセンター　入職
2017 年 4 月　�神奈川県立がんセンター　歯科口腔外科医長� �

現在に至る
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Young	Investigator	Session　　JSPEN-U45 の未来創造プロジェクト～これまでの取り組みと今後の展望～ 第 1 会場

YIS-3 			データベース研究に携わったことで得られた知見と	 	
研究の展望

牧 宏樹

市立甲府病院 薬剤部

　我が国の医療リアルワールドデータ（以下RWD）の利活用が推奨され、広く臨床栄養を含む医療の
領域に浸透してきている。RWDは患者レジストリー、保険データベース、診療録データ、政府統計な
どを含む。JMDC等の既存の保険データベースを使用する場合であれば、データの取得のプロセスは
必要ない。しかしながら、臨床栄養研究における必要なデータが含まれていないことが多く、学会主
導でデータベースを構築・利用する患者レジストリーが重要である。JSPEN薬剤師部会の静脈カテー
テル感染症の輸液ルート使用に関わる実態調査については多くの JSPEN薬剤師会員のご協力をいただ
き多施設からのデータを集積することが出来た。深く感謝申し上げます。協力施設増加のために、薬
剤師部会員が中心となり会員施設にお声がけをし、また各支部学術集会の場においてもアナウンスさ
せていただき周知するなどの工夫も功を奏した。今後は JSPEN薬剤師部会からの RWDエビデンスを
発信していき多くの会員の皆様に結果を還元していきたい。さらに JSPEN�U45 でも将来データベース
研究を推進すべく準備が進められている。U45How�to�研究セミナーでは若手会員に対して学術的な取
り組みが促進されるように教育面でのサポートも行っている。本セッションではいままで経験してき
たデータベース研究で得られた知見を共有させていただきたい。今後若手研究が隆盛し、JSPENの益々
の学術的な発展に貢献出来るようなデータベース研究体制を会員の皆様と協力して構築・整備してい
くことを期待したい。

経歴
学歴
1999 年�昭和大学薬学部生物薬学科卒業
2019 年�昭和大学　薬学博士（論文）
2022 年�東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻専門職学位過程在学中

職歴
2000 年�山梨県立中央病院薬剤部　入局
2001 年�市立甲府病院薬剤部　入局
2012 年�市立甲府病院薬剤部　主任
2016 年�市立甲府病院緩和ケアチーム専任薬剤師
2017 年�市立甲府病院薬剤部　主査
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Young	Investigator	Session　　JSPEN-U45 の未来創造プロジェクト～これまでの取り組みと今後の展望～ 第 1 会場

YIS-4 		研究費獲得から得られた新知見と研究への展望

堤 理恵

徳島大学大学院医歯薬学研究部代謝栄養学分野

　「タマゴが先かニワトリが先か」ではないが、研究を行うにあたり、研究費があるから行える研究、
発展できる研究、あるいは研究成果があるから得られる研究費がある。そんな中で我々は、臨床現場
で患者の声を聴き、Serendipity 的な感性によって Clinical�Question を Research�Question へと導き、
研究へと展開していく。研究費を獲得し、より研究を深めるためには、患者の声や自らの疑問、失敗
に耳を傾け、本当に求められていることをテーマとして設定すること、その課題解決に向ける手立て
の工夫が必要である。特に、それぞれの研究室や病院のユニークな点（アドバンテージ）を活かすこと、
最新の実験技術や解決技法を積極的に取り入れることはその研究をより深め、意義あるものに展開す
るためのポイントとなると考える。

本発表では、我々がこれまでに Clinical�Question から研究テーマを導き、これに対して日本臨床栄養
代謝学会の研究奨励や young� investigator�award 等の支援を受けて得られた新しい知見を紹介する。
特に、重症病態におけるエネルギー代謝倹約機構と骨格筋由来の遊離アミノ酸の役割、味覚障害に有
効な食品成分探索、慢性関節リウマチ患者において飽和脂肪酸摂取が骨角筋萎縮を増悪させる、の 3
つの研究を紹介し、臨床研究のために基礎研究ができることとは何なのか、臨床研究をいかに栄養治
療に活かすことができるのかについて議論したい。

経歴
2001 年　　　　　　　　　�武庫川女子大学生活環境学部食物栄養学科卒業
2006 年　　　　　　　　　�徳島大学大学院栄養学研究科博士後期課程修了
2005-2006 年　　　　　　　カリフォルニア大学サンディエゴ校医学部附属病院
　　　　　　　　　　　　��General�Clinical�Research�Center�Pre-doc�Fellow
2006－2008 年　　　　　　�カリフォルニア大学サンディエゴ校医学部内分泌・代謝学部門ポスドク研究員
2008－2009 年　　　　　　�武庫川女子大学短期大学部講師
2009 年 4 月－2010 年　　　徳島大学医学部代謝栄養学分野特任助教
2010 年 4 月－2015 年 2 月　徳島大学医学部実践栄養学分野助教
2015 年 3 月－2018 年 4 月　徳島大学医学部代謝栄養学分野助教
2018 年 5 月－　　　　　　�徳島大学医学部代謝栄養学分野講師
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ランチョンセミナー 1 第 1 会場

いま注目される心疾患患者に対する栄養療法

肥後 太基

国立病院機構九州医療センター 循環器センター

わが国において心疾患、特に心不全は罹患率・患者数ともに増加しつつあり、心不全パンデミックと
も表現され大きな問題となりつつある。心不全は疾患に対する治療のみではなく、進行や増悪を予防
するための疾病管理が重要である。心疾患を有する患者に対する栄養と食事療法については、長らく
主に動脈硬化を予防する観点から塩分制限、脂質制限、あるいはカロリー制限などの制限ばかりに重
きが置かれる傾向が続いてきた。2018 年に日本心不全学会からの「心不全患者における栄養評価・管
理に関するステートメント」が、また米国でも栄養と食事のアカデミーが成人心不全患者の管理のガ
イドラインを公表され、心疾患、特に心不全に対する栄養管理が注目されている。高齢心不全患者の
増加に伴い、フレイルが注目されるようになったこともあって、低栄養や体重減少の悪影響が広く知
られるようになった現在、栄養管理についても適切な栄養状態を保ちつつ疾患の増悪を防ぐという本
来のあるべき方向へと向かいつつあるように思われる。また、栄養管理は患者がそれを遵守できて初
めて効果が期待できるものであり、患者や家族の行動変容や社会全体での取り組みも重要である。心
疾患患者に対する栄養療法の最近のトピックをとりあげつつ、循環器疾患の克服を目指す意識を共有
したい。

経歴
1993 年　　　九州大学医学部卒業
1995 年　　　九州大学病院循環器内科医員
　　　　　　　以後関連病院で勤務
2005 年　　　国立循環器病センター心臓内科医員
2007 年－　　九州大学医学研究院循環器内科学助教
2012 年－　　九州大学病院循環器内科診療講師併任
2021 年 4 月　国立病院機構九州医療センター　循環器センター運営統括部長　循環器内科科長

【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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ランチョンセミナー 2 第 2 会場

大腸癌に対する蛍光ガイドとVRホログラムによる手術支援
- 低侵襲手術と術後鎮痛 -

柳 舜仁、北川 隆洋、後藤 圭祐、永嶌 惇、島田 淳一、伊藤 隆介、
中林 幸夫

川口市立医療センター 消化器外科

近年、腹腔鏡をはじめとする低侵襲手術の適応はますます拡大し、その安全な施行が求められている。
大腸癌は高度リンパ節転移や周囲臓器浸潤を認めた場合も、切除により根治が期待できる癌種であり、
拡大手術を要す事が多いが、腹腔鏡手術の成績には施設間差がある事も指摘されている。
当院では高度進行癌を、安全かつ低侵襲に治療するため、蛍光ガイドとVRホログラムによるナビゲー
ション手術を導入した。
インドシアニングリーンや、新規開発された近赤外蛍光樹脂デバイスは、近赤外観察によって腫瘍位
置や血管・尿管を蛍光で描出する事が可能である。ただし、近赤外光生体透過距離は 5-10mmで、蛍
光ガイド手術では組織深部の情報は得られないため、術前画像をベースとしたVRホログラムによるナ
ビゲーションを併用している。
手術症例の術前 CTから作成した血管走行や腫瘍の 3DデータをHoloEyes 社のサービスを用いて透過
型VRメガネに移行する事で、3Dホログラムを閲覧しながらの手術が可能になる。
腹腔鏡手術のメリットとして、在院日数短縮や創関連合併症・術後腸閉塞を低減できるとする報告が
多い。しかし術創を縮小しても、適切な疼痛コントロールが図れなければ、術後の離床・早期回復を
促進する事は困難で、薬剤による疼痛管理も重要である。
当院における蛍光ガイドとVRホログラムを用いた低侵襲手術と、アセリオ定時投与による術後鎮痛を
供覧する。

経歴
2002 年 3 月　私立成城高等学校卒業
2003 年 4 月　東京慈恵会医科大学入学
2009 年 3 月　同上卒業
2009 年 3 月　第 103 回医師国家試験合格
2009 年 4 月　東京慈恵会医科大学附属病院研修医
2011 年 3 月　同上修了
2011 年 4 月　東京慈恵会医科大学附属病院長直属のレジデントとして外科専門修得コースの履修開始
2011 年 4 月　東京慈恵会医科大学附属第三病院派遣
2012 年 7 月　東京慈恵会医科大学附属柏病院派遣
2013 年 7 月　総合高津中央病院派遣
2014 年 3 月　外科専門修得コースの履修修了
2014 年 4 月　東京慈恵会医科大学外科学講座入局�助手
2014 年 7 月　国際医療福祉大学病院派遣
2016 年 7 月　神奈川県立汐見台病院派遣
2017 年 1 月　東京慈恵会医科大学附属第三病院派遣
2019 年 1 月　川口市立医療センター派遣
2019 年 11 月　学位（医学博士）受領
　　　　　　 現在に至る

【共催：テルモ株式会社】
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ランチョンセミナー 2 第 2 会場

食道がんの周術期管理と低侵襲手術

藤田 武郎

国立がん研究センター東病院 食道外科

周術期管理に関するエビデンスについては各種ガイドラインでは多くが示されている。一方、実際の
臨床現場では、施設ごとの事情によりこれらが必ずしも適応できない事もしばしば経験される。今回、
上部消化管でも特に感染性合併症の頻度が高い食道がん手術を中心に取りあげ、特に 1．手術中の低体
温予防と感染制御（プレウォーミングの考え）、2．周術期の栄養管理と骨格筋と感染性合併症、3．食
道癌におけるロボットも含めた低侵襲手術のトピック、4．当院で施行している合併症低減のための手
術の最新の取り組み、などにおいて現場での視点も交えて紹介する。

経歴
学歴
平成 07 年 04 月　高知医科大学医学部医学科　入学
平成 13 年 03 月　同上　卒業
平成 13 年 04 月　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科病態制御科学科　入学
平成 17 年 05 月　同上　卒業
平成 17 年 11 月　University�of�Pittsburgh�Cancer�Center,�Fellow
平成 19 年 12 月　同上　修了
以上

職歴
平成 13 年 04 月　岡山大学病院　外科研修医
平成 13 年 09 月　岡山ろうさい病院　外科研修医
平成 15 年 08 月　岡山大学病院　第 2外科　医員
平成 16 年 01 月　湯原病院　外科　医員
平成 16 年 10 月　奥島病院　外科　医員
平成 17 年 05 月　寺岡記念病院　外科　医員
平成 17 年 11 月　University�of�Pittsburgh�Cancer�Center,�Fellow
平成 19 年 12 月　岡山大学病院　腫瘍外科　医員
平成 20 年 04 月　国立がん研究センター東病院　消化器外科　レジデント
平成 23 年 04 月　国立がん研究センター東病院　食道外科　がん専門修練医
平成 24 年 08 月　国立がん研究センター東病院　食道外科　医員
平成 26 年 12 月　国立がん研究センター東病院　食道外科　医長
令和 01 年 08 月　国立がん研究センター東病院　食道外科　診療科長
以上

【共催：テルモ株式会社】
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共催セミナー 1 第 3 会場

肝細胞がん治療：外科医の立場から

青木 琢

獨協医科大学 肝・胆・膵外科

【肝細胞がんに対する治療の進歩】肝細胞がん（hepatocellular�carcinoma:�HCC）は、近年症例数が減
少傾向にあるとはいえ、いまだに我が国のがん死亡の上位を占める主要癌種である。従来、HCCに対
する根治的治療は、肝切除、局所焼灼療法、肝移植であり、特に我が国では肝切除の占める割合が大
きかったことから、外科医は肝機能をいかに温存して根治性の高い切除を行うかに注力してきた。ま
た、HCC術後に高率に見られる肝内外の再発に対しては初回切除と同様の切除基準に基づく再肝切
除が積極的に行われてきたが、切除適応のなくなった症例に、緩和治療として肝動脈化学塞栓療法
（transcatheter�arterial�chemoembolization:�TACE）が主に行われ、その後薬物療法を適用してきたと
いう歴史的背景がある。そのため、当科でも薬物療法の経験の多くは、切除再発症例、かつTACE施
行例に対する使用である。一方、近年の薬物療法（分子標的薬、免疫療法）の進歩は目覚ましく、腫
瘍縮小効果も向上していることから、集学的治療により根治を目指す治療戦略が提唱されつつあり、
TACEを併用しない治療や、conversion�surgery の報告も見られる。その際、肝予備能をいかに保持
しつつ治療を進めるかがHCC治療特有の懸案事項であり、肝補助療法が重要となってくる所以である。
【肝細胞がん治療における栄養療法の意義】以前から高度肝硬変症例に対する運動 /栄養療法が肝機能
の温存に有用であるとの報告は多数あり、予後延長効果も報告されいるほか、TACEや局所焼灼療法
後の肝機能の早期回復に寄与するとのデータが散見される。また、肝切除あるいは肝移植症例におけ
る術前運動 /栄養療法介入は、短期・短期予後を改善するとも報告されている。当科では、分枝鎖脂
肪酸製剤の術後投与がHCC術後の再発を抑制するかどうかを検討するランダム化比較試験を実施した
（J�Hepatobiliary�Pancreat�Sci�2020）。エンドポイントである無再発生存の改善を示すことはできなかっ
たが、再発低リスク群（若年、耐糖能正常）における効果が示唆された。このように、肝機能の保持
を目指した術前からの介入、抗腫瘍効果の高い薬物療法の導入により、HCCの治療は新しい段階に入っ
てきていると言える。

経歴
学歴
1994 年 3 月　東京大学医学部医学科卒業

職歴
1994 年 6 月　東京大学医学部附属病院（外科）、JR東京総合病院（麻酔科）、
　　　　　　 東京都立墨東病院（救命救急センター）にて初期研修
1996 年 4 月　静岡県立総合病院　外科医員
1998 年 4 月　東京大学医学部肝胆膵・人工臓器移植外科（第二外科）入局
2000 年 4 月　社会保険中央総合病院　外科医員
2004 年 4 月　東京都立墨東病院　外科医員
2006 年 4 月　東京大学医学部人工臓器移植外科助手（のち助教に名称変更）
2008 年 7 月　東京大学医学部肝胆膵外科　講師
2014 年 10 月　獨協医科大学第二外科　学内教授
2017 年 4 月　東京大学医学部肝胆膵・人工臓器移植外科非常勤講師（併任）
2022 年 4 月　�獨協医科大学外科学（肝・胆・膵）主任教授� �

現在に至る

【共催：中外製薬株式会社】
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共催セミナー 2 第 3 会場

フレイル状態・サルコペニアに対する栄養管理と漢方薬処方の工夫
～注意すべき加齢変化のポイントを中心に～

水野 英彰

目白第二病院 外科

わが国においては高齢化が進行している。問題点としては、平均寿命は年々伸びているが健康寿命は変
化していないことが挙げられる。この対策として、フレイル状態・サルコペニア発症といった健康寿
命延伸を目的とした部門横断的な医療全体の取り組みが行われている。アウトカム向上因子は、薬物
療法・栄養介入・運動介入の 3本柱が連携することが重要とされている。その中でも栄養介入は、ア
ウトカム向上の中核的因子と考える。栄養の安定供給には、消化管における消化・吸収が適切に機能し、
摂食意欲が維持されていることが必須であるが、加齢に伴う慢性的な食欲低下（anorexia�of�aging）は、
社会・環境要因などの外的因子を含めた特有の問題や慢性疾患（関節痛・腰痛・夜間頻尿・便秘など）
を複数有している身体的要因、老人性うつ、口腔機能低下（オーラル・フレイル）、ポリファーマシー
などが原因となる。この食欲低下に対して対応が遅れると、低栄養による栄養障害の問題へと発展し、
さらに状態が進行すれば、サルコペニアの進行を律速させる結果となり、感染の増加や創傷治癒の遅
延・褥瘡形成・治療への反応性の低下・死亡率の上昇へとつながると考えられる。よって anorexia�of�
aging に対しては、早期に診断し、対応することが望まれる。しかし、食欲低下に対するバイオマーカー
などの診断ツールに関する明確なコンセンサスもなく、標準治療薬もないのが現状である。当院では、
75 歳以上に対して SNAQ-JE をパラメーターとして採用し、14 点以下であれば食欲低下と診断、その
後補完代替療法である栄養管理（中鎖脂肪酸）＋漢方薬（六君子湯・人参養栄湯）を組み合わせて対
応している。セミナーでは当院の工夫とその結果を供覧し、今後の課題やサルコペニアについても考
察したい。

経歴
平成 10 年 3 月　　杏林大学医学部卒業
平成 10 年 4 月　　杏林大学第一外科入局
平成 12 年 4 月　　河北総合病院勤務
平成 15 年 4 月　　杏林大学第一外科　助手
平成 18 年 4 月　　悦伝会目白第二病院勤務
平成 20 年 4 月　　同院外科副部長
平成 24 年 4 月　　同院外科部長
平成 25 年 4 月　　同院副院長
令和 4 年 5月　　�杏林大学医学部臨床教育講師　兼任� �

現在に至る

【共催：株式会社ツムラ】
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共催セミナー 3 第 3 会場

災害時のNST

鈴木 俊繁

水戸赤十字病院救急科

災害時の栄養サポートを考えるにあたり、様々な側面からのアプローチが必要になると思われる。日
本赤十字社やDMATの災害研修においても災害時の栄養指導について触れられることはほとんどない
のが現状であるが、災害そのものへの対応や傷病者の救護が第一になるのは当然のことである。医療
系の教育において臨床栄養学が取り入れられていないのも問題であるが、実は医療系に限らず高校や
大学で生物や生化学を履修する人は相当数いると思われるので、要は大事な知識を大事な時に生かす
ことができていないだけなのである。
国土や災害の状況が我が国と似ているイタリアでは、政府や軍隊、民間が協力して、災害時にプライ
バシーを考慮した居住空間や温かい食事やトイレを提供することができると言われている。一方我が
国においては、体育館などプライベートな空間の確保がない中で炭水化物に偏った冷たい食事を摂る
ことになりがちであり、また、災害の当該自治体の職員が寝ずの番をしているのが通例になっており、
政府の対応のまずさが国民の我慢によって補われているとの思いを禁じ得ない。旧陸軍の兵站の思考
の欠落から南方において沢山の英霊が散華されたことに想いを馳せると、飲料水の確保や入浴施設の
提供、炊き出しなど、被災地で黙々と行動する自衛隊員の努力には頭が下がるばかりである。しかし
ながら、自衛隊の炊き出しの手続きなどにおいても困難な場面もあるようだ。
災害時の栄養サポートを考える際に重要なのは、避難所などで食事を摂れない人がいた時に、個人の病
態や栄養状態を正確に把握すべきであるということである。具体的には、併存症があれば病態別栄養
の対応をすること、災害による PTSDなどのメンタルヘルスにも気を配ること、などであろう。災害
時には被災者をマスとして認識するだけではなく、個別のサポートにも目を向けることが必要で、栄
養サポートチームのするべきことは山ほどあるのだ。

経歴
平成 4 年 3月　　新潟大学医学部卒業
平成 4 年 4月　　新潟大学医学部第一外科入局
平成 6 年 4月　　新潟大学医学部大学院入学
平成 7 年 4月　　筑波大学基礎医学系医工学（国内留学二年間）
平成 10 年 3 月　　新潟大学医学部大学院卒業
平成 17 年 7 月　　順天堂大学医学部救急・災害医学研究室助教
平成 18 年 4 月　　水戸済生会総合病院外科部長
平成 22 年 4 月　　同主任部長
平成 28 年 8 月　　水戸済生会総合病院健診センター副センター長
平成 29 年 4 月　　水戸赤十字病院救急科部長（現在に至る）
令和 4 年 4月　　水戸赤十字病院災害・国際協力対策室　室長補佐

【共催：アボットジャパン合同会社】
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共催セミナー 4 第 3 会場

低亜鉛血症が関連する各疾患と亜鉛補充の意義

下畑 誉

東京医科大学茨城医療センター 腎臓内科

亜鉛は生体内で鉄に次いで 2番目に多く存在する必須微量元素であり、体内の 300 種類以上の酵素、サ
イトカイン、ホルモンなどの活性化において重要な役割を果たし、その欠乏は成長障害、免疫異常、精神・
行動への影響を初めとして様々な臓器機能障害と関連すると考えられている。また、亜鉛研究の最先
端においては亜鉛トランスポーターと各疾患との関連が日々精力的に研究されており、細胞機能と病
態形成における亜鉛の重要性は日に日に増大している。
亜鉛の摂取は一般的に日常の食事により行われ、亜鉛含有量の多い食材として牡蠣が有名であるが、亜
鉛の吸収率は 20~40% と低く摂取状況によっては吸収が阻害される場合もあり、推奨摂取量が十分確
保されていないのが実状である。従来、欠乏した亜鉛を補充する方法としてはサプリメント等限られ
た手段しか存在しなかったが、2017 年にもともとウィルソン病治療薬であったノベルジンの適応拡大
承認に伴い、現在は低亜鉛血症を保険診療にて直接治療出来る時代となっている。
本セミナーでは、味覚障害や皮膚粘膜障害といった低亜鉛血症と密接に関係する疾患の紹介や最近の
関心事である COVID-19 と亜鉛との関係、私の専門領域である腎疾患をメインに肝疾患、糖代謝障害
などの幅広い内科疾患における低亜鉛血症と各種疾患との関わりについて解説するとともに、亜鉛補
充によるこれらの疾患の病態改善効果、亜鉛補充時の注意点について概説する。

経歴
1997 年　筑波大学医学専門学群卒業
1999 年　筑波大学附属病院腎臓内科入局、以降県内の関連病院にて研修
2007 年　筑波大学大学院人間総合科学研究科卒業
2007 年　筑波学園病院　腎臓内科医長
2008 年　東京医科大学　茨城医療センター　腎臓内科　助教
2009 年　東京医科大学　茨城医療センター　腎臓内科　講師
2015 年　東京医科大学　茨城医療センター　臨床工学部　部長
2018 年　東京医科大学　茨城医療センター　腎臓内科　准教授
現在に至る

【共催：ノーベルファーマ株式会社 /株式会社メディセオ】
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共催セミナー 5 第 3 会場

脳卒中患者のアウトカムを急性期栄養管理で改善させる試み

小野寺 英孝

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 脳神経外科・脳卒中センター

脳卒中患者は日常診療で多く存在します。脳卒中患者の栄養管理は予防に主眼がおかれ、急性期管理
には目安となりうる指針がありません。残念ながら日本では、医師の権限で処方がなされ、年功序列
ピラミッドのもとに研修医が押し付けられている仕事、そして私自身が押し付けてきた仕事こそが栄
養管理です。現在、まさに「繁栄期」の栄養界隈はこの現状を打開する存在であると期待します。医
師のみならず栄養士の知識、看護の視点を基盤に、ベットサイドで行動実践できることの一つが栄養
管理です。入院後に痩せていく患者さんを看ながら、誤嚥性肺炎、頭蓋内圧亢進による嘔吐リスクを
論拠に絶食が指示された経験は少なからずあると思います。この不幸な連鎖を断ち切るべく栄養管理
の福音となるセミナーを目指します。本発表は自身の反省を元に取り組んでいる脳卒中患者の栄養管
理の話です。脳卒中患者は、廃用、炎症、脱神経、摂取障害や吸収障害を原因として骨格筋量が減少
します。これはベット上臥床の動けない状態ですら起こり、特に急性期には驚くほど急速に生じます。
骨格筋量の減少は体重減少に至り、急性期での体重減少は中長期のADL低下につながります。当院
での高タンパク消化態栄養を用いた早期経腸栄養プロトコール（DSプロトコール）では体重維持の獲
得、その後の中期ADL維持まで好影響を及ぼします。さらに感染リスクを減じトータルコストも改善
させます。自省の中取り組んできた、非常にニッチな、しかしニーズの高い脳卒中栄養管理（Stroke�
Nutrition）をお話します。

経歴
学歴
平成 6 年　仙台市東北学院高等学校　卒業
平成 6 年　聖マリアンナ医科大学　医学部　医学科　入学
平成 12 年　同　卒業
平成 21 年　聖マリアンナ医科大学大学院脳神経外科学　入学
平成 25 年　同　医学博士課程　修了

職歴
聖マリアンナ医科大学医学部附属病院にて研修医ののち関連病院勤務を経て
平成 28 年�同大学脳神経外科学講師
令和 2 年 4月�聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院脳卒中センター長　現在に至る

【共催：エーザイ株式会社】
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共催セミナー 6 第 3 会場

病期を考えた慢性膵炎のマネージメント　－栄養管理の留意点－

入澤 篤志

獨協医科大学医学部 内科学（消化器）講座

　慢性膵炎（Chronic�Pancreatitis:�CP）は非可逆性進行性の病的線維化炎症症候群であり、膵臓の内部
に不規則な線維化、細胞浸潤、実質の脱落、肉芽組織などの慢性炎症が生じ、進行すると膵臓の外分泌・
内分泌機能の低下を伴う病態である。CPの病期は潜在期、代償期、移行期、非代償期の 4期に分類され、
発症から 10 ～ 20 年の経過で進行していく。初発症状としては反復する上腹部痛や背部痛を認めるこ
とが多いが、病期の進行と伴に腹痛は軽減し、徐々に膵内外分泌障害による各種症状（下痢、脂肪便、
体重減少、糖尿病関連症状等）が出現してくる。すなわち、CPは各病期によって病態が異なるが故に、
適切な病期診断そして病期に応じた治療がCP診療において重要となる。
　本邦の「慢性膵炎臨床診断基準 2019」では、CPの診断項目として、1）特徴的な画像所見、2）特徴
的な組織所見、3）反復する上腹部痛または背部痛、4）血中または尿中膵酵素値の異常、5）膵外分泌障害、
6）1日�60g�以上（純エタノール換算）の持続する飲酒歴または膵炎関連遺伝子異常、7）急性膵炎の既往、
といった 7項目が挙げられておリ、これらを組み合わせてCPの進展度、そしてそこから推定される病
期診断を行う。
　治療に関しては、断酒・禁煙指導がいずれの病期に於いても極めて重要となる。一方、食事指導や薬
物治療は代償期と非代償期では大きく異なる。代償期までは、反復する腹痛・急性膵炎（ＣＰ急性増悪）
の治療が主体となる。この時期の膵実質は概ね保たれているため、高脂肪食や香辛料を避け、炭水化
物を多めに摂取させることが推奨されている。また、薬物療法としては鎮痛薬、蛋白分解酵素阻害薬
などが考慮される。一方、腹痛が軽減してくる非代償期では、実質の脱落がもたらす消化吸収障害お
よび膵性糖尿病が病態の主体となり栄養状態が悪くなる。従って、高力価の消化酵素薬および胃酸分
泌抑制薬の投与を行った上で、脂肪摂取も含めた適切なエネルギー管理が必要となる。なお、内分泌
機能低下による膵性糖尿病のコントロールは、適切なエネルギー量の投与後に行うのが望ましい。
　本講演では、CPの病期診断および病期に応じた治療について、最新のガイドラインに基づいて解説
する。

経歴
1989 年 3 月　獨協医科大学医学部卒業
1989 年 4 月　福島県立医科大学医学部　内科学第二講座　研修医
1998 年 4 月　福島県立医科大学医学部　内科学第二講座　助手
2000 年 3 月　フロリダ大学 SHANDS�Hospital�超音波内視鏡センター　Visiting�faculty
2002 年 4 月　福島県立医科大学医学部　内科学第二講座　講師
2007 年 6 月　　　　　　　　　　同　　　　　　　　　　准教授
2013 年 5 月　福島県立医科大学会津医療センター　消化器内科学講座　教授
2018 年 4 月　獨協医科大学医学部　内科学（消化器）講座　主任教授
　　　　　　�福島県立医科大学　特任教授
2022 年 4 月　獨協医科大学病院　副院長

【共催：ヴィアトリス製薬株式会社】
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共催セミナー 7 第 3 会場

意外に多い微量元素欠乏

増本 幸二

筑波大学　医学医療系　小児外科

　栄養管理の必要性が周知されるようになり、3大栄養素以外に、微量元素を含む微量栄養素にも注目
が集まるようになった。今まで微量元素の欠乏症は、頻度も低く、長期栄養管理における合併症が中
心であると考えられることが多かった。しかし、血中濃度の測定などが比較的簡単にできるようになっ
た最近の報告では、亜鉛や銅、セレンなどについて欠乏状態にある患者は、各微量元素による差こそ
あれ、小児や高齢者はもちろん、いろいろな病態下において、以前考えられていたよりも多く生じて
いることがわかってきている。
　このようなことを踏まえ、今回のセミナーでは、まず臨床で知っていたがよい微量元素として、亜鉛、
銅、セレンの基本的な知識の確認と欠乏症について、自験例での集計結果や症例ごとの所見などを中
心に報告する。
　その中で特に意外だった結果としては、亜鉛の欠乏状態が多かったことである。我々の診療科は小
児対象ではあるが、測定された患者の約 2/3 が正常値下限を下回っていた。これらの患者は普通の食
事を経口摂取している小児であり、欠乏症の症状はなかった。領域によっては、これまでの報告以上
に多くの患者が欠乏状態にあるかもしれないことを示しており興味深い結果であった。またセレンの
血中濃度測定では、セレン製剤の入らない栄養管理を行っていると、早ければ 1－ 3 か月で欠乏状態
になることが確認され、比較的早期に欠乏しやすいことがわかった。セレンはかなり長期でないと欠
乏しないと思われているが、そうではないことも強調したい。
　また実際に症状を呈していない欠乏状態の患者はどう対処すべきか、欠乏症がある場合どう対処す
べきかなどについても自験例での経験を基に報告し、加えて最近の亜鉛製剤やセレン製剤の動向につ
いてもお話ししたい。

経歴
学歴
1991 年 3 月 27 日　九州大学医学部卒業
1991 年 5 月 31 日　医師国家試験合格（医籍登録第 342579 号）
1999 年 5 月 31 日　博士（医学、第 2121 号）（九州大学）

職歴
1991 年 6 月 1 日　福岡市立こども病院・感染症センター臨時的任用職員（外科）
1992 年 4 月 1 日　国立福岡中央病院臨床研修医（小児外科）
1992 年 10 月 1 日　九州大学医学部附属病院研修医（小児外科学講座）
1993 年 4 月 1 日　大分県立病院専門研修医（小児外科）
1994 年 4 月 1 日　九州大学医学部附属病院医員（小児外科学講座）
1999 年 4 月 1 日　北九州市立医療センター副部長（小児外科）
2000 年 4 月 1 日　北九州市立医療センター部長（小児外科）
2001 年 8 月 1 日　九州大学大学院医学研究院助手（小児外科学分野）
2002 年 4 月 1 日　オランダエラスムス大学附属ソフィア小児病院研究員（小児外科）
2003 年 4 月 1 日　九州大学医学部附属病院助手（小児外科学）
2004 年 2 月 1 日　九州大学大学院医学研究院助手（小児外科学分野）
2004 年 4 月 1 日　九州大学病院講師（小児外科）
2009 年 4 月 1 日　福岡大学病院総合周産期母子医療センター講師
2009 年 10 月 1 日　福岡大学病院総合周産期母子医療センター准教授
2011 年 4 月 1 日　福岡大学病院総合周産期母子医療センター診療教授
2011 年 11 月 1 日　筑波大学医学医療系小児外科学教授�現在に至る

【共催：藤本製薬株式会社】
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シンポジウム 1　　ICU、HCUにおける早期経腸栄養法

SY1-1 早期経腸栄養プロトコルの作成と ICUでの栄養介入の現状

田口	佳和
長岡赤十字病院 栄養課

1．目的
重症患者では感染症発生率低下、生命予後改善のために ICU入室後 48 時間以内に開始される早期経腸栄養（以下 EN）
が推奨されている。また、施設の実情に見合った ENプロトコルが早期 EN管理の達成度を高めるとされている。当院
ではICUでの早期EN管理の現状調査を行った上で2018年より早期ENプロトコルを作成し運用を開始している。また、
令和 2年度から早期栄養介入管理加算の算定を開始し、令和 4年度の診療報酬改定後から管理栄養士による ICUでの栄
養介入の強化を行った。ICUでの栄養管理についての現状を報告する。
2．方法
早期 ENプロトコル作成後の EN開始時間や早期 EN実施率の推移、栄養介入強化後の早期栄養介入管理加算算定率や
ICUでの欠食率の変化について調査した。
3．結果
プロトコル作成前の早期 EN開始時間の中央値は 49 時間であったがプロトコル作成後は 42 時間へ有意に早まり、早期
EN実施率も 40%から 61%に増加した。令和 4年度からの栄養介入強化後は早期栄養介入管理加算算定率は 16.9% から
52%へ増加、ICUでの欠食率は 79.1% から 63.9% へ低下している。
4．結論
早期 ENプロトコルの作成と ICU での管理栄養士による栄養介入強化により、ICU 入室後の EN開始時間が早まり、
ICUでの欠食率が低下している。ICU入室後早期から腸管を使用した栄養管理が実施出来つつある事が示唆された。

シンポジウム 1　　ICU、HCUにおける早期経腸栄養法

SY1-2 当院 ICUの早期栄養介入の現状と課題について

松浦	成志 1、北久保	佳織 1、岩部	博子 1、榎本	有希 2、増本	幸二 3

1 筑波大学附属病院 病態栄養部、2 救急 · 集中治療科、3 小児外科

【目的】当院 ICUの早期栄養介入の現状と課題について報告する。

【方法】2022 年 7 月～ 8月末日までの 2か月間における栄養介入患者について病態栄養部データベースおよびカルテよ
り後方視的に調査した。

【結果】入室時にスクリーニングを行い、栄養管理計画を作成し、該当する患者に早期栄養介入加算を算定した。成人
102 名に対し、管理栄養士による提案や栄養介入を行ったのは 28 名であった。救急・集中治療科 9名、心臓血管外科 5名、
循環器内科 5名、消化器外科 4名、脳卒中科 3名、その他 2名であった。入室時の栄養療法は静脈栄養が 18 名、経腸栄
養 5名、経口摂取 5名であった。患者の症状や徴候を観察し、多職種カンファレンスにて栄養管理計画を検討した。栄
養介入は、栄養評価に関すること、経腸栄養開始時のモニタリングと栄養剤の選択、下痢の対応、食欲不振時の食事対
応等であった。

【結論】2022 年 7 月より早期栄養介入加算を算定開始し、標準化された栄養管理手順に基づき栄養介入を行っている。
患者の背景や重症度を把握し、適時に介入するスキルが求められる。また、ICU退室後のシームレスな関わりをどのよ
うに構築していくかが課題である。
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シンポジウム 1　　ICU、HCUにおける早期経腸栄養法

SY1-3 当院 ICUにおける早期栄養介入管理加算導入への取り組み

佐々木	貴子、川下	祐喜子、川野辺	沙都江
JA とりで総合医療センター 栄養部

【目的】令和 2年度診療報酬改定で早期栄養介入管理加算が開始され、令和 4年度は算定要件が改定された。これを機に
当院 ICUでも早期栄養介入管理加算を導入する運びとなった。今回は導入に向けた取り組みについて報告する。
【方法】令和 4年 6 月より ICU管理責任者医師、病棟看護師、病棟担当薬剤師、病棟担当理学療法士等とミーティング
を開始し、加算導入開始時期の決定、対象患者、運用手順ならびに経腸栄養開始プロトコル（以下プロトコル）の作成、
対象患者の栄養管理計画記入表の雛型作成を行った。
【結果】ICU管理責任者医師が脳神経外科部長であることから、対象患者は脳神経外科に緊急入院となった患者と限定
した。運用手順やプロトコル作成は、研修会に参加し他施設での取り組みを参考に、当院で運用し易いものを作成した。
栄養管理計画記入表は多職種が記録するため、出来るだけ煩雑にならないようレ点によるチェック方式を取り入れた。8
月からの開始を目標にしていたが、詳細部分の議論を重ねた結果、9月からの導入となった。
【結論】導入開始直後のため実績は出ていないが、今回の取り組みにおいて当院 ICUにおけるプロトコルの作成が出来
た意義は大きいと思われる。実績を積み重ねながら、今後は対象患者の診療科拡大、NSTへの連携等の検討を進めたい。

シンポジウム 1　　ICU、HCUにおける早期経腸栄養法

SY1-4 早期栄養介入管理加算導入による多職種での急性期栄養介入の現状

茂木	さつき 1、今関	実咲 1、阿久津	美代 2、岡田	和之 3、古内	三基子 3、今関	稔 4、藤内	研 5、
布宮	伸 5、倉科	憲太郎 6、石橋	俊 7

1 自治医科大学附属病院 臨床栄養部、2 自治医科大学附属病院 看護部 高度治療部、
3 自治医科大学附属病院 看護部 集中治療部、4 自治医科大学附属病院 薬剤部兼感染制御部、
5 自治医科大学附属病院 麻酔科学・集中治療医学講座 集中治療医学部門、
6 自治医科大学附属病院 外科学講座 消化器一般移植外科部門、7 自治医科大学附属病院 内科学講座 内分泌代謝学部門

【目的】
　2020 年 4 月の診療報酬改定に伴い、「早期栄養介入管理加算」が新設された。集中治療部の医師を中心に、医師、看護師、
薬剤師、管理栄養士のチームで、加算開始への取り組みを開始し、2021 年 4 月から加算を開始した。
【方法】
　多職種により経腸栄養実施についての問題点を検討し、開始、中止、再開、投与栄養剤の妥当性を含めた継続につい
てその日の方針を決めている。
医師：個々の患者の全身管理を行う。合併症を踏まえ、経腸栄養メニューの選択に配慮する。
看護師：ICU入室時栄養モニタリングシートを作成し、モニタリングを行いながら、経腸栄養による有害事象の早期発
見に努める。
管理栄養士：患者の消化管の問題点や血行動態を確認し、適切な時期に経腸栄養が行われるようモニタリングしている。
経腸栄養開始後も、安全な継続のためモニタリングを継続する。
薬剤師：薬剤と栄養剤の関連について必要時アドバイスをする。
【結果】
　2021 年度の加算実績は　1カ月当たり 81 件であった。
　2022 年 4 月からは加算条件が変更となり、4月～ 8月までの実績は、栄養管理を行ったが経腸栄養を実施できなかっ
た加算（250 点）が 125 件 / 月、早期（48 時間以内）から経腸栄養を開始できた加算（400 点）が 27 件 / 月であった。
【結論】
　「早期栄養介入管理加算」の算定を開始し、多職種のメンバーがそれぞれの患者に対し、早期に、最適な栄養提供をす
ることを念頭に、各方面から栄養介入を行っている。
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シンポジウム 1　　ICU、HCUにおける早期経腸栄養法

SY1-5 ICUにおける超早期経管栄養への挑戦－重症COVID-19 症例を通じて－

神山	治郎 1、関川	香織 1、山本	大輔 1、新實	久美江 2、黒沢	直子 2、問註所	英明 3、吉住	結 4、
青木	律子 5

1 さいたま赤十字病院 高度救命救急センター、2 さいたま赤十字病院 看護部、3 さいたま赤十字病院 薬剤部、
4 さいたま赤十字病院 口腔外科、5 さいたま赤十字病院 栄養課

ICU における経管栄養の目的は、正常な腸内細菌叢を維持して消化管粘膜を保つこと（trophic� feeding）、炎症が落ち着
けば full�feeding に向けて投与量を増量し、リハビリテーションと合わせて、二次感染や PICS（post�ICU�syndrome）発
症を防ぐこと、である。日本版重症患者の栄養療法ガイドラインでは、ICU入室後 24 時間以内の経管栄養開始が推奨さ
れているが、より早期の経管栄養開始により、嘔吐の頻度や胃残量を減らすといった報告がある。当院 ICUは 24 時間
医師が常駐している完全 closed�ICU であり、入室患者のできるだけ早期の経管栄養開始を目指している。2022 年 8 月ま
でに、当院で人工呼吸管理（ECMO管理を含む）となった重症�COVID-19 の患者で、深鎮静下での腹臥位療法を実施し
た 61 例に対して、当院人工呼吸開始から経管栄養開始までの平均時間（± SD）は、13.5（± 6.0）時間であった。重症
COVID-19 症例では、腸内細菌の乱れが報告されており、また二次感染や PICS 発症のリスクも高く、より早期の経管栄
養開始が重要であり、腹臥位療法実施中も高度のショックでなければ、可及的速やかに経管栄養を開始している。超早
期経管栄養開始（24 時間対応可能）のボトルネックとなるのは、ICUスタッフの理解、栄養課からの栄養剤の払い出し、
患者因子として消化器系疾患や血管収縮薬の使用、などが挙げられる。これらの諸問題を、日々のスタッフ教育や患者
管理を通じて解決していくことが重要である。

シンポジウム 1　　ICU、HCUにおける早期経腸栄養法

SY1-6 Closed	ICU	における早期栄養介入管理加算への取り組み

横手	隆幸、工藤	雄洋、南村	智史、原口	さやか、林	純平、髙橋	宏行
神奈川県済生会横浜市東部病院 栄養部

【目的】当院の ICUは専従医師が 24 時間体制で常駐している「Closed�ICU」である。管理栄養士も開院時より担当制を
取り入れ、ICUの栄養管理業務に従事している。「早期栄養介入管理加算」算定に向けて、管理栄養士を担当制から専任
配置とし、ICUでの業務内容の改善を行ってきたので、ここに報告する。
【方法】2020 年 4 月より、専任管理栄養士を 5名登録し、ローテーションでの業務として、日曜日以外は必ず配置した。
医師ともに経腸栄養開始基準を作成し、月曜から金曜は多職種カンファレンスに参加して栄養経路・内容、および問題
点を共有した。モニタリングは管理栄養士が 8時、12 時、16 時の 3回実施した。
【結果】本算定は、2020 年度は 1,225 件 / 年、2021 年度は 1,618 件 / 年と増加し、2022 年度は「令和 4年度診療報酬改定」
により算定の方法は変わったが、8月時点で 846 件となった。
【結論】Closed�ICU であることから、専従医師とのコミュニケーションは取りやすい環境であった。更に管理栄養士を
担当制から専任配置したことにより情報共有はスムーズになり、多職種カンファレンスへの参加により他職種との連携
も図りやすくなったと考える。現在は算定対象病棟の拡大により重症患者の栄養管理の経験のある管理栄養士の不足が
課題となっている。今後は管理栄養士の育成を行うとともに、ICUで培った栄養管理業務を基に他の病床でも早期栄養
介入を拡充させていきたい。
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シンポジウム 2　　化学療法施行患者の栄養管理

SY2-1 化学療法施行患者の栄養管理

四十物	由香 1、鴨志田	敏郎 2、八木澤	昂大 1、岩山	竜大 1、小川	竜徳 1、鈴木	俊一 1、齋藤	祥子 1、
菊池	早輝子 3、佐々木	武人 4、鈴木	薫子 5、田村	明広 1

1 株式会社日立製作所日立総合病院 薬務局、2 株式会社日立製作所日立総合病院 医務局、
3 株式会社日立製作所日立総合病院 看護局、4 株式会社日立製作所日立総合病院 リハビリ科、
5 株式会社日立製作所日立総合病院 栄養科

当院NSTでは栄養介入研究に多職種で意欲的に取り組み、得られた結果を臨床・患者さんに還元すべく日々活動してい
る。これらの研究をそのまま解釈するには限界があるものの、これらの蓄積されたエビデンスはさらなる探求につなが
る。患者QOL規定因子の解析によると栄養関連の食欲不振・体重減少で約 50％との報告もあり、がん化学療法におけ
る栄養マネージメントとは栄養状態の改善だけではなく患者のQOLとがん治療コンプライアンスの向上を目指すことで
ある。加えて、がん悪液質は進行がん患者の 80％に認められ体重減少と食欲不振といった典型的な症状に加えて化学療
法の効果の減弱、副作用や治療中断の増加、さらには生存率まで影響を及ぼす。現在、がん悪液質を適応症とする薬剤
はアナモレリンのみであるが、病状が進行してから処方を検討される現状がある。そこで今回、がん悪液質の診断早期
にアナモレリン投与を開始し、良質な栄養と患者の身体機能に応じた運動を加えることで身体機能への影響を評価する。
現在進行中の研究であり、結果及び考察は文献を交えて本シンポジウムで報告したい。

シンポジウム 2　　化学療法施行患者の栄養管理

SY2-2 外来化学療法患者に対する栄養指導介入の実態

小俣	季和 1、田口	真由美 1、髙橋	実香 1、知念	崇 2

1 芳賀赤十字病院 栄養課、2 芳賀赤十字病院 外科

【背景】2022 年、診療報酬改定に伴い外来化学療法栄養指導の算定要件が見直された。当院でも栄養指導介入を行なって
おり、その取り組みについて報告する。【方法】2020年 7月から管理栄養士1名が専任で栄養指導介入を開始。介入対象は、
初回化学療法、Alb3.5g/dl 以下、BMI18.5kg/m2 以下、体重減少率が 1ヶ月で 5％以上、副作用症状ありの 5項目からス
クリーニングを行い、管理栄養士がカルテから情報を得て抽出。また前述以外にも医師や看護師、薬剤師から電話で依
頼を受け介入している。【結果】2020 年 7月から 2022 年 6月までに栄養指導を行った患者数は 98 名、そのうち外科 81 名、
血液内科 11 名、呼吸器科 6名であった。平均年齢 61 ± 26 歳、BMI27.2 ± 12.6kg/m2、Alb3.55 ± 1.02g/dl、食事摂取エ
ネルギー充足率 85 ± 41%、たんぱく質充足率 103.5 ± 55.5%、副作用症状は味覚異常が最も多く 18%、次いで食欲不振
が 17%であった。初回化学療法患者では比較的栄養状態良好でバランスの良い食事の継続といった指導内容が主であっ
たが、それ以外の項目に該当した患者は副作用症状を呈していることが多く、食事の工夫についての指導や栄養補助食
品の紹介を行った。【考察】当院の外来化学療法患者は外科が多く、味覚異常や食欲不振を呈することが多い傾向にあっ
た。症状に対し具体的な食事提案を行えるよう資料の拡充が必要である。また患者抽出方法を改め、効率的かつ迅速な
対応ができるシステム構築を目指したい。
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シンポジウム 2　　化学療法施行患者の栄養管理

SY2-3 化学療法室での管理栄養士の取り組み

入江	光世 1、戸倉	英之 2、仁平	良子 1

1 足利赤十字病院 医療技術部 栄養課、2 足利赤十字病院 外科

【目的】化学療法における有害事象の発現は可逆的で、抗がん剤の中止により回復する事が多い。しかし治療の中断を意
味する為、いかに有害事象を軽減させ治療継続させる事が重要である。当院でも令和2年度・4年度の診療報酬改定に伴い、
食事摂取量の低下や体重減少による栄養の障害について管理栄養士の介入を実施。その取り組み内容や構築までの経緯
を報告する。
【方法】令和 2年度診療報酬改定の連携充実加算（150 点）・外来栄養食事指導料（260 点・200 点）の見直しに伴い、化
学療法室に担当管理栄養士を配置。化学療法施行中にベッドサイドでの栄養指導を開始。また令和 4年度の外来栄養食
事指導料（260 点）の見直しにより、がん治療認定医、がん化学療法看護認定看護師、外来がん治療認定薬剤師との連
携がなされ、栄養の視点で患者の変化を認識し情報共有を行える運用となった。
【結果・結論】担当管理栄養士を配置する事で、相談窓口が明確となり早期に栄養介入が行えるようになった。また、初
回時から介入する事で、患者が抱える不安について軽減する事ができ、治療に集中できる環境を作る事ができた。その
結果、体重減少等の有害事象が発症した症例において化学療法の完遂、栄養状態改善に寄与できた症例もあった。現在
は周術期栄養管理加算（270 点）との連動にも着手しているところである。

シンポジウム 2　　化学療法施行患者の栄養管理

SY2-4 化学療法教育入院の取り組みと栄養状態の効果

岡部	由美、中島	美江、内田	信之
原町赤十字病院

1．目的
原町赤十字病院（当院）では、化学療法の知識を深めていただく目的で、2017 年 3 月より化学療法によるがん治療の新
規開始又はレジメン変更となる患者に対し、化学療法教育入院（教育入院）を導入した。今回、当院の教育入院につい
て紹介する。教育入院後の栄養状態の変化も検討した。
2．方法
3日間の教育入院期間中に看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士、医療社会福祉士が、患者向けに作成した当院オリジ
ナルの冊子を用いて患者指導を行っている。2021 年度、当院のがん化学療法看護認定看護師が教育入院について患者へ
アンケートを行った。栄養評価項目として、教育入院した患者の入院時と 1カ月後の血清アルブミン（Alb）値が得られ
た 73 名を対象に、その前後でAlb 値は変化したか調査した。統計解析は p<0.05 を有意差ありとした。
3．結果
2022 年 9 月現在、延べ 171 名に教育入院を実施した。43 名の患者からアンケート回答が得られ、職種による説明の理
解度について、「とても理解できた」「理解できた」と回答した割合は看護師 41 名（95%）、薬剤師 40 名（93%）、栄養
士 36 名（84%）、理学療法士 34 名（79%）、医療社会福祉士 31 名（72%）であった。73 名の Alb 値の平均値は入院時
3.7g/dL、1 カ月後 3.6g/dL であり有意な変化は認められなかった（p=0.21）。
4．結論
限られた症例数だが、教育入院後も 1カ月間は栄養状態を維持できていた。教育入院は患者から好評を博しており有用
であることが示唆された。
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シンポジウム 2　　化学療法施行患者の栄養管理

SY2-5 演題取り下げ

シンポジウム 2　　化学療法施行患者の栄養管理

SY2-6 大腸がん患者の化学療法による味覚の変化

大橋	亜紀子 1、竹田	悦子 2、篠原	唯 2、藤沼	優奈 2、安田	真理 2、齋藤	明日香 2、佐々木	千鶴 2、
横田	綾敦 2

1 上都賀総合病院 看護部、2 上都賀総合病院 診療部栄養科

1．目的
化学療法中はさまざまな有害事象が発生するが、その中でも味覚障害は食欲低下の原因となる代表的な症状の一つであ
る。当院で外来化学療法中の大腸がん患者の味覚障害について調査したため報告する。
2．方法
2020 年 4 月～ 2021 年 3 月までに外来化学療法室で治療を受けた大腸がん患者のうち、1次治療でフルオロウラシル系＋
プラチナ系レジメンを使用した患者 37 名の看護記録から味覚障害の有無・味覚変化、味覚障害出現時期と回復時期、食
事摂取への影響を調査する。
3．結果
大腸がん患者 37 名中、味覚障害出現した患者は 14 名（男性 9名、女性 5名）、レジメン別ではCAPOX患者 6名、SOX
患者 7名、m-FOLFOXIRI 患者 1 名であった。味覚の変化（複数返答）では、旨味鈍感 7例、塩味鈍感 4例、甘味鈍感
4例、甘味敏感 1例、苦味敏感 1例、食感の変化 1例、香りの変化 1例であった。出現時期は全員が 1週間以内であった。
回復時期は投与後 2～ 3週目が 8名、回復なしが 4名、記録上記載なしが 2名であった。食事摂取への影響として 14 名
中 13 名は味覚障害により「食欲がない、食べたくない」と感じ食事摂取量の低下を認めた。
4．結論
大腸がん患者のうち約 4割の患者に何らかの味覚障害が発生しており、ほぼ全員が食欲低下の原因となっていることが
分かった。今後、栄養士と協働し栄養支援の方法を検討していく必要があると考える。
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パネルディスカッション　　主治医の望むNSTとは

PD-1 簡単依頼で頼れるNST（薬剤師）

中田	啓二 1、佐野	渉 1、廣田	貴洋 2

1 上都賀総合病院 NST、2 上都賀総合病院看護部

（目的）2014 年 11 月に NSTの役割、そして薬剤部の輸液調製業務の一つとしてNST薬剤師による輸液相談受付を電話
で開始した。始めの 1年間は複数件であったが、その後は減少していた。2021 年 10 月から認定診療看護師（NP）によ
る PICC 挿入が当院で導入され、電子カルテのオーダー画面に、PICC 依頼のボタンを作成したのを機に、翌月の 11 月
から輸液相談ボタンを設け、メールとして届くようにした。そこで依頼件数が増大したので報告する。（方法）2021 年
11 月から 2022 年 7 月までの 9ヶ月間でメールおよび電話による輸液相談について評価分析した。（結果）依頼は 64 症
例で末梢輸液（PPN）34 件、中心静脈栄養（TPN）30 件で、月平均 7.1 症例であった。相談内容は PPNでは電解質補
正が、TPNは投与輸液全般が多数であった。依頼診療科は一般内科 50 件、次いで内分泌内科 7件、外科 3件、整形外
科 2、脳外科 1件、婦人科 1件だった。（考察及び結論）輸液相談ボタンにより輸液に不慣れな医師でも相談窓口が明確
になり依頼しやすくなったことが一因ではあるが、ほとんどが電話依頼であり、輸液に関して責任ある提案をし、臨床
効果が向上すると、医師との信頼関係が生まれ、一月間に同一医師から数回依頼されたり、若手医師ではダブルチェッ
クとして利用されることもあった。よって、頼れるNST（薬剤師）が主治医が望むNSTと考える。　

パネルディスカッション　　主治医の望むNSTとは

PD-2 患者サポートセンター専任医師による外来プレハビリテーション

荻原	博 1、鈴木	広美 2、伊藤	さやか 2、伊東	七奈子 2、金森	功次 3、青木	緩美 3、井出	正樹 1、
木村	将典 4、稲川	元明 4、坂元	一郎 5、小川	哲史 5

1 独立行政法人国立病院機構 高崎総合医療センター リハビリテーション科、2 同 看護部、3 同 栄養管理室、
4 同 歯科口腔外科、5 同 外科

【はじめに】術前の栄養・運動療法はプレハビリテーションとして推奨され国内外に広まりつつある。当院では 2020 年
3 月に患者サポートセンターを設立し、歯科医師（歯科衛生士）・管理栄養士・看護師・薬剤師・リハビリテーション療
法士らによる入院前介入を行ってきた。2020 年 5 月より JSPEN認定医で元消化器外科医の医師をサポートセンター医
師専任と定め、プレハビリテーション強化を開始した。【医師介入内容】先ずは消化器外科・呼吸器外科症例（全身麻酔
を予定する良性・悪性症例全例）から術前医師介入を開始した。多職種の介入結果を踏まえ、運動指示や必要時薬剤処
方を行った。【結果】術前患者121名に対し、体組成計結果と問診結果を踏まえて全身状態や身体能力に応じた術前運動（有
酸素運動＋レジスタンス運動）を指導した。55 人に低亜鉛血症を認め亜鉛製剤を処方、また消化器症状を有する 38 症
例には整腸剤等の処方を行った。術前低栄養症例には管理栄養士と協議し、患者の希望に応じ栄養補助食品の推奨また
は栄養補助薬品の処方を行った。【考察】亜鉛製剤や栄養補助薬品等の処方介入により短期で経口摂取量増加した症例も
経験した。また、多種職の活動を担保する意義は大きい。近年術前の心肺機能・運動能向上には高強度インターバルトレー
ニングが提案されているが、合併症・社会背景等から適応となる患者は少なく術前運動療法の大きな課題となっている。
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パネルディスカッション　　主治医の望むNSTとは

PD-3 今後のNST活動を考える	～医師へのアンケート調査から～

佐々木	綾子 1、赤石	里益 2、出口	亜希子 3

1 地方独立行政法人新小山市民病院、2 地方独立行政法人新小山市民病院医療技術部栄養管理部門、
3 地方独立行政法人新小山市民病院糖尿病・代謝内科

［背景］
当院は 300 床の急性期病院で 2008 年よりNSTが稼働し、2013 年からは加算を取得している。近年高齢者が多く、患者
の栄養療法の提案に関して栄養量の充足だけではなく、それぞれの患者の治療方針によって提案内容の検討が必要なこ
とが多いため主治医との情報交換の必要性を感じていた。
［目的］
医師はNST活動を実際にどの様に考えているのかを明らかにすること
［方法］
入院患者担当医師 60 名に対して、無記名自記式アンケートを実施した。アンケートの回収率は 50％だった。
［結果］
NSTの提案を「かなり実施した」が 47％、「提案通りにした」42％、「一部提案通りにした」11％であった。提案を実
施した理由は「栄養管理は不得手」「それがベストだと思えたから」「異なる視点からの提案はありがたい」等があった。
しかし自らNST依頼をしたことがあると答えた医師は 31％であり、その理由の中には「依頼の基準が分からない」「オー
ダー方法を知らない」という意見があった。さらにNST介入についてはカルテをみて気づいた医師が 74％と最も多く、
次いで実際に声を掛けられて知った医師が 32％であった。
［考察］
NSTの介入に対して肯定的に考えている医師が多く、また提案を 1つの選択肢として捉えていることが分かった。今後
は医師にもNST活動の啓蒙を行い、積極的に主治医とコミュニケーションをとることでより患者にあわせた栄養療法を
行なうことに繋がっていくと考える。

パネルディスカッション　　主治医の望むNSTとは

PD-4 NST 活動の専従者の廃止と主治医との関わりについて

佐藤	弘 1,2、森	ひろみ 2

1 埼玉医大国際医療センター 消化器外科、2 埼玉医大国際医療センター NST

目的：当院NSTは H24 年 5 月から専従者を設置し活動してきたが、マンパワーの問題もありH30 年 12 月～より設置を
中止した。NST活動状況や主治医とのかかわりにどのような変化があったか検討する。
方法：NST稼働開始時～専従者設置中止までの実績状況（依頼数・回診数等）の推移と、設置中止前後の業務内容の変
化を新旧表にまとめ分析し、主治医との連携つき検討を加える。
結果：回診患者数は設置中止前 12.7 件 / 回、中止後 13.0 件 / 回と数値的実績に差はない。しかし、新旧表では、設置中
止を機に削減した業務の継続希望の声が上がったり、回診患者の情報把握が手薄になったり、主治医との連絡が希薄に
なるリスクがデメリットとしてあげられた。メリットとしては、専従者が自部署の業務を行え、自部署の業務負担軽減
が図れること、専従者という中心的役割がなくなり、各職種専任者の責任感向上や自発的意見交換が期待できることが
あげられた。
結論：専任者個々のスキルアップと、専任者や病棟のリンクナースが主治医との連携に責任を持ち、情報交換を密にす
ることが重要である。そのような条件であれば、専従者がいなくても、有効なNST活動が運営できると考えられる。
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パネルディスカッション　　主治医の望むNSTとは

PD-5 大学病院における全科型NSTの活動状況

大石	比奈子、中川	正敏、大阿久	祐一、齊藤	克枝、赤羽	美香、関	綾香、中村	篤、小森	真美子、
篠﨑	聡美、手塚	純子、石川	智子、穴原	淑美、野澤	直広、青木	郁子、福田	宏嗣
獨協医科大学病院 NST

【当院NSTの概要と変遷】
当院のNST委員会は 2006 年発足、症例検討・ラウンドを開始した。当初は医師主導型で行っていたが、2007 年各病棟
にリンクナースを設置、さらに委員も増え、徐々に医師以外の職種の意見が反映されるようになった。NST依頼は紙ベー
スであったが、電子カルテ導入により他職種の情報も共有できるようになった。あらかじめ症例検討しその後ラウンド
していたが、情報の重複が多かったため病棟で担当看護師を交え症例検討する形に変更した。コロナ禍の現在、症例検
討はWEBで行うことが多く、病棟への訪室は管理栄養士のみとなっている。
【現状行っている工夫】
NST介入は依頼内容を選択できるようになっているが、カルテに記載してあっても文字では伝わらないこともあるため、
直接話し治療方針を理解した上で栄養療法に反映している。また多職種の提案等もカルテ記載だけでなく直接伝えるよ
うにしている。
【今後の課題】
個々の患者に適切なプランを提案するには、多職種の協力のもと臨床情報を効率よく収集し、主治医の治療方針を把握
することが不可欠である。主治医にとって栄養療法は治療の一部であり、その重要性を理解しているものの、十分には
実践できていないこともある。適切な患者評価と主治医の方針、栄養療法への理解度に沿ったアドバイスを行っていく
必要がある。また栄養障害の患者がいても介入依頼に至らないことも多く、さらなる啓蒙が必要と考えている。

パネルディスカッション　　主治医の望むNSTとは

PD-6 選んで食べて血糖コントロールを改善へ

菊地	美穂
本庄記念病院 診療技術部 栄養課

1．目的：薬剤の使用をせずに血糖コントロールの改善を図る
近年高齢者の糖尿病に対する栄養指導が増加し、食生活状況を聞く中で最も多いのは中食です。『1人分を作るよりも買っ
てきた方が安い』と言った意見が多く、血糖コントロールが不良の場合も多い。また、『薬は飲みたくない』という患者
様が増加し、医師から食事のみでの血糖コントロールを試みてみないか？というお話があり、中食の選び方を提案し血
糖コントロールの改善へ試みる栄養指導が始まる。栄養指導時には毎回看護師や薬剤師が同席し情報を共有。
2．方法：①調査→患者様のよく行くスーパーやコンビニを聞く。②知識や意識の把握→実際どのくらいの量をどのよう
に食べているのかを聞く。③確認→自分でそのスーパーへ行き、実際患者様が食べている量がどのくらいか・患者様の言っ
ていることが一致しているか。（確認）④提案→具体的な食べ方や量。
3．結果：2022 年 1 月 20 日 HbA1c は 11.6％あったが、2月 17 日 9.5％、3月 10 日 8.6％、4月 14 日 8.0%、5 月 12 日 7.6%、
6 月 9 日 7.1% 毎月栄養指導を行い、7月 14 日にはHbA1c は 6.5％となる。
4．結論：結論：薬剤の使用をせず、HbA1c は 6 か月かけて 6.5% まで低下したが、食事療法のみだとやはり時間がかかっ
た。中食は決して悪いことではありませんが、好きなものだけを選んだ偏った食事が継続してしまうという背景があった。
1人 1人の知識と意識に合った指導を求められていると感じました。
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一般演題 1	 栄養管理一般

O-1-1 重症妊娠悪阻が長期化し栄養管理に難渋した一例

大都	秋美 1、武田	久美子 1、飯村	勝成 2、野崎	礼史 3、丸山	常彦 3

1 社会福祉法人恩賜財団済生会水戸済生会総合病院 医療技術部栄養科、
2 社会福祉法人恩賜財団済生会水戸済生会総合病院 薬剤部、3 社会福祉法人恩賜財団済生会水戸済生会総合病院 外科

　症例は 27 歳女性。重症妊娠悪阻と診断され、妊娠 13 週に入院となった。妊娠 15 週になっても経口摂取は困難で、中
心静脈栄養（以下TPN）の管理目的でNSTが介入した。入院時、身長 161cm、体重 38.3kg、BMI14.7、非妊娠時体重
44kg、妊娠前と比較し体重減少率は -12.9％だった。必要栄養量（以下TEE）は理想体重を用いて日本人の食事摂取基準
より 1675kcal、たんぱく質 62g と算出した。悪心、嘔吐を認めたため欠食とし、リフィーディング症候群に注意しなが
らTPNを開始、段階的に栄養量を増加させTEEの充足を図った。悪阻症状と嗜好を考慮した食事調整を行ったが、元
来少食、偏食であり症状改善後も経口摂取量は増加せずTPNに依存していた。妊娠 25 週にカテーテル感染のためTPN
は終了せざるをえなかったが、ONSや分食等の個別対応食で徐々に摂取量が改善し、妊娠 27 週に自宅退院となった。
　TPNに伴う感染性合併症は周産期では特に危険とされ、海外の文献では経口摂取、経管栄養、静脈栄養の順で栄養管
理を推奨している。しかし、本邦では重症妊娠悪阻の栄養管理に関するガイドラインはなく、TPNが長期化した症例は
まれで報告も少ない。本症例も経管栄養が嘔気の原因となりえるため、切り替えのタイミングに苦慮した。重症妊娠悪
阻の栄養管理においても、早期からの経管栄養は十分に考慮する必要がある。

一般演題 1	 栄養管理一般

O-1-2 胃癌術後患者の体重減少とそれに関わる要因について

入江	光世 1、田中	求 2、山口	喜子 1、仁平	良子 1

1 足利赤十字病院 栄養課、2NTT 東日本関東病院

【目的】胃癌術後患者では、様々な症状により栄養充足に難渋を示し、栄養障害を引き超す事が報告されている。その中
でも術後の体重減少が予後に影響しているとの報告もある。その為、1年後の体重減少が何に影響しているか調査した。
【方法】対象は2020年1月～2021年5月に当院で胃全摘・亜全摘術を行い、術後1年後の体重を確認できた59名（男性40名、
女性 19 名）。術後 1年後の体重変化と切除部位等の基本情報、血液検査、消化器症状の程度（PGSAS-37 使用）、食事状
況等を調査。
【結果】平均年齢：68.8 ± 8.8 歳、胃全摘 7名、幽門側胃切除 38 名、噴門側胃切除 9名、下部食道噴門側胃切除 1名、局
所切除 4名。1年後体重変化率 -11.3 ± 9.7％であり、これに相関したものは術前BMI（r=-0.41、p<0.01）、術後 1年後プ
レアルブミン（r=0.37、p<0.01）、術後 1.3 病日 CRP（r=-0.34、p<0.01、r=-0.29、p<0.05）、術後 5病日好中球数（r=-0.26、
p<0.05）、術後 1.6 カ月後体重変化率（r=0.44、p<0.01、r=0.85、p<0.01）、入院日数（r=-0.33、p<0.05）、切除部位（r=0.26、
p<0.01）であった。
【結論】術後 1カ月後に体重減少が著しい患者は、今後の体重減少にも寄与しており、いかに 1カ月目の体重減少を抑制
させるかが重要と考えた。そのリスク項目として入院中の炎症状態や、グレリン分泌を司る胃穹窿部が残っているかが
重要である事も示唆された。この結果を栄養ケアに活かしていきたい。
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一般演題 1	 栄養管理一般

O-1-3 新型コロナウイルス PCR検査拒否のため栄養障害の診断・治療に苦慮した
発達障害児の一例

田川	学 1、岩田	直子 2、高田	英俊 1

1 筑波大学 医学医療系 小児科学、2 筑波大学附属病院 医療連携患者相談センター

【緒言】発達障害児においては食事の偏りによる栄養障害を合併することがある。今回、新型コロナウイルス（CoV）
PCR検査拒否などのため診断・治療に苦慮した発達障害児の一例を経験した。
【症例】初診時 5歳 9か月の男児。発達障害があり他院通院中であった。下痢・血便のため近医受診し、精査のため当院
紹介された。身長 108cm（-0.7SD）、体重 15.2kg（-1.5SD）、皮膚は白く、診察室では発語なく歩き回っていた。消化管内
視鏡検査について保護者と相談したところ、入院時に必要なCoV-PCR 検査を拒否され、外来にて実施可能な診療を行う
方針となった。血液検査では貧血、電解質異常、微量元素欠乏などを認めた。経腸栄養や薬物療法は奏功しなかった。6
歳 3 か月時、やせを心配した住民からの情報提供で児童相談所が関わるようになり、多職種が参加する対策会議が開催
され、役割と対応を共有した。小学校入学後、保護者の判断で児は自宅で過ごしていたが、市町村職員の働きかけで通
学が開始された。当院での学校健診を希望され、再診した。成長障害は悪化していたが下痢が落ち着いたとのことで保
護者は精査を希望されず、受診は再び中断された。
【考察および結語】偏食がみられる発達障害児は身体診察だけでは評価困難な栄養障害を合併しうる。CoV感染拡大で社
会が混乱する中、患児の不利益を最小限にするために多職種の関わりが重要である。

一般演題 1	 栄養管理一般

O-1-4 COVID-19 患者受け入れ病棟の違いによる栄養管理内容の比較

及川	紗季、秋山	好美
社会医療法人財団石心会 埼玉石心会病院 栄養部

【はじめに】
コロナ禍において、当院では 2022 年 1 月 COVID 専門病棟を建設した。今までは院内の病棟で対応していたが、感染動
線が複雑であり関連部署しか出入りする事ができなかったため栄養管理が難しい状況であった。専門病棟ではクリーン
エリアが確保され、栄養管理を実施することが可能となった。今回は院内病棟と専門病棟での栄養介入方法や患者状態
の比較、検討を行った。
【方法】
2022年 3月 1日～31日に専門病棟に入院した患者を1群、2021年 7月 1日～31日に院内病棟に入院した患者を2群とし、
2群間で性別、年齢、BMI、入院期間、禁食期間、管理栄養士介入回数及び内容、入室前後摂取栄養量、既往、転帰を比較・
検定を行った。
【結果】
患者数 136 名、平均年齢 72.7 歳、男性 36 名、女性 31 名、BMI22.7、入院期間 11.3 日、禁食期間 1.5 日、介入回数 1.2 回、
入室時ALB3.4g/dl、退室時ALB2.8g/dl、入室時栄養量 495.2kcal、退室時栄養量 1020kcal、既往は高血圧、転帰は退院。
うち 1群 66 名、2 群 70 名。1 群では 2群と比較して高齢であり、入室時栄養・介入回数多、入院期間が長く、入院時
ALB、退院時ALBが低い。
【考察】
今回は母集団の性質の異なっていたため期待した結果は得られなかったが、専門病棟が出来たことで栄養士の介入回数
が多くなり、看護師の作業量軽減のメリットはあった。今後も感染患者において栄養士が直接栄養管理を行う事を検討
していきたい。
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一般演題 1	 栄養管理一般

O-1-5 学会分類 2021に則したとろみ濃度の水分提供を目指して

洞口	比呂子、齊藤	葵、荒川	幸子
社会医療法人財団佐野メディカルセンター 佐野市民病院 医療技術部 栄養管理科

【はじめに】当院は摂食嚥下障害がある患者の水分に対して院内独自のとろみ濃度を用いていたが、地域医療を担う医療
機関であり、他院・他施設と確実な情報提供を行えるよう、学会分類 2021（以下学会分類）に則したとろみ濃度にする
ことが必要だと考えた。とろみ濃度の改定に伴い病棟の現状を把握するためNSTと協働し、病棟職員を対象にとろみ剤
に関するアンケート調査を実施した。その結果をもとに、学会分類やとろみ剤についての資料を配布し情報共有を行った。
学会分類に則したとろみ濃度の水分を提供するまでの当院の取り組みを報告する。
【目的】病棟職員が学会分類 2021 に則した濃度のとろみを知り、現場で活かせるようになる。
【取り組み】とろみ剤に関するアンケート調査（現状把握のため）、学会分類 2021・とろみ剤に関する資料を配布、とろ
み付けのマニュアル作成、資料配布後のアンケート調査（理解度確認のため）
【考察】とろみ濃度の改定前に病棟の現状把握をしたことで課題が明らかとなり、資料配布によって適切な情報の共有が
できた。とろみ付けのマニュアルを作成したことで、病棟職員が統一された濃度のとろみ付けが可能となった。アンケー
トでも理解が深まったことを確認した。水分のとろみ濃度を学会分類に則して改定したことで、病院・施設間で迅速か
つ確実な情報提供が可能となり、誤嚥性肺炎の更なる予防につながると考えられる。

一般演題 1	 栄養管理一般

O-1-6 HCUにおける早期の経腸栄養導入について

佐野	渉 1、斎藤	明日香 1、藤沼	優奈 1、須田	光太郎 1、福山	南美 1、小倉	智人 1、横田	綾敦 1、
中留	裕子 1、澤谷	裕大 1、松村	美穂子 1、中田	啓二 1、杉田	冨美子 2

1 上都賀総合病院 NST、2 看護部

【目的】2020 年に ICUにおける早期経腸栄養に保険点数が付いた。2022 年 4 月さらに適応が拡充され、救命救急入院科、
ハイケアユニット（HCU）等も対象とされたが、今回の学術集会に伴い関連施設に声掛けをしたが、かかる病床の患者
さんの治療自体にNST医師が関与していない場合は早期経腸栄養が普及していなかった。今回、当院でHCUに早期の
経腸栄養を導入したので報告する。【方法と結果】あらかじめ栄養科で早期経腸栄養のプロトコールを作成し、栄養剤の
投与方法や本法の除外基準、合併症などのファイルを作成した。さらに集中ケア認定看護師と情報や方針を共有し、早
期経腸栄養導入の土台を作った。しかしながらHCUを利用する担当医師は固定されていないので、早期経腸栄養が実
施される症例は乏しかった。当院ではNST医師はHCUでの治療への関与が少ないため、内科で特にHCUを利用する
医師に周知する必要があると考え、NSTチェアマンが内科の医局会に参加し、早期経腸栄養による利益やプロトコール、
除外基準を説明して合意を得た。ここでは昇圧剤が複数投与されていても血圧が安定していれば適応に含めることも内
科医師からの発言で可能となった。【結論】今回、栄養科でプロトコールを作成し、集中ケア認定看護師と方針の共有、
さらにはNSTチェアマンが内科医局会に参加して対象症例の選別等に関しても話し合うことにより、当院HCUにおい
ても導入が可能となったので手順等を含め報告する。
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一般演題 2	 NST 一般

O-2-1 褥瘡が改善した一例

沼田	彩 1、越智	雅典 2、瑞木	亨 3、小川	史栄 4、中島	香 5、岩見	伊身子 5、吉原	裕典 6、久保谷	博人 5、
齋藤	脩平 5、橋本	好伊 5、杉本	有子 7、田中	美帆 8、廣瀬	美智子 5、森	さやか 5、大木	準 3

1 社会医療法人同樹会 結城病院 管理栄養科、2 泌尿器科、3 外科、4 管理栄養科、5 看護部、6 リハビリテーション科、
7 薬剤部、8 医事課

82 歳男性。60 代に頚椎損傷しADL全介助。施設から意識低下で受診、褥瘡（仙骨部・右臀部）・貧血・尿路感染症の
診断で入院となる。入院後は食思良好、活気もあり会話もよくできた。しかし、Alb1.4g/dl、CRP21.56mg/dl、褥瘡はポ
ケット形成し周辺皮膚は脆弱化がみられた。褥瘡のサイズは 4cm× 5cmであったが、CT上、臀部から背部まで皮下ト
ンネルを認め、デブリードマン施行した。予想より褥瘡は非常に大きく、サイズは 5cm× 15cm、DESIGN₋R🄬48 点となっ
た。重度褥瘡と栄養状態改善を目的としNST介入した。基礎疾患がなく、創傷からの漏出を考慮し、ガイドラインの推
奨量よりも高い必要エネルギー量 40 ～ 45kcal/kg/ 日、たんぱく質 1.7 ～ 2.0g/kg/ 日に設定し検査値等を確認しながら
進めた。本人の要望に沿った形態の変更や補助食品の調整を行い、食事介助に 40 分を要したが看護師の協力により毎食
ほぼ全量摂取する事ができた。褥瘡処置では、褥瘡委員介入し泡洗浄や穴あきパッドでの保護 2回 / 日、体交強化を継
続して実施した。また、3度のデブリードマン施行により排膿が良かった。貧血に対しては、2回にわたり輸血が行われた。
88 病日目DESIGN₋R🄬34 点、栄養状態ともに改善傾向にあり、本人希望と施設での継続した処置が可能となり退院となっ
た。【考察】今回の症例では、NST介入により安定した栄養量の確保が行えた事と、多職種による継続した処置とサポー
トが褥瘡改善に有効であったと考える。

一般演題 2	 NST 一般

O-2-2 褥瘡患者に対しNSTが介入した 2症例

女屋	淳一
佐野厚生総合病院 栄養科

【はじめに】
褥瘡改善には、治療・予防・薬剤・栄養など各職種の介入は不可欠である。栄養面では、静脈経腸栄養ガイドラインに
基づいた目標栄養量の確保が重要である。その実施のために多職種の専門性を生かして患者サポートを行った 2症例に
ついて報告する。

【症例】
症例① 80 歳女性。施設入所中、仙骨部褥瘡の緑膿菌感染と肺炎で入院した。嚥下機能の低下を認めており嚥下評価と摂
食機能療法を行い、嚥下調整食Ⅱ相当の摂取が可能となった。積極的な栄養介入によって、褥瘡が改善に向かった。
症例② 79 歳男性。舌癌術後、嚥下機能低下あり低栄養が進行し、仙骨部に褥瘡が発症した。胃瘻を造設し、経腸栄養に
て低栄養の改善を図った。摂取栄養量は安定していたが、浸出液が多量であったこと、ベッド上での体動が激しくズレ
を生じていたことから褥瘡は悪化傾向となった。褥瘡回診との連携により改善が見られた。
症例①②ともに静脈経腸栄養ガイドラインに基づき、体重当たりエネルギー 35kcal、蛋白質 1.5g の栄養摂取を目標に介
入を行った。

【考察】
2症例ともに創部は改善を認め、転院に至った。チームの介入により栄養量の確保ができ、改善の一助となったと考える。
当院ではNST専門療法士とWOCNが相互の委員会に参加し、連携を密にしている。難渋する症例にはチーム同士が連
携することで、より良い効果が期待できると考える。
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一般演題 2	 NST 一般

O-2-3 在宅褥瘡を防ぐ「床ずれ予防プログラム」
～栄養支援を含むケアプランへの活用～

岡田	克之
桐生厚生総合病院 皮膚科

＜目的＞皮膚科医として多くの褥瘡（床ずれ）に関わってきた中で、なぜこのような床ずれが在宅で発生してしまった
のか考えさせられることが少なくない。床ずれを防ぐには何よりリスクアセスメントが重要である。在宅介護で最前線
に立つケアマネジャーに向けたリスクアセスメントスケール「床ずれ危険度チェック表」が開発され、信頼性と妥当性
が確認された。これをケアプランに活かすためのプログラム作成をめざす。＜方法＞日本褥瘡学会・在宅ケア推進協会
で委員会を立ち上げ、「床ずれ予防プログラム」なるものを策定する。＜結果＞プログラムの内容として、床ずれ危険
度チェック表の意義を概説し、床ずれ発生のリスク因子について理解するための教育的事項を盛り込んだ。そして何ら
かのリスクが見出された際、ケアマネジャーがケアプランに床ずれ対策を取り入れ、どのような初動体制を取るべきか
チェックリスト形式で示した。委員会のメンバーは多職種が関わっており、栄養支援に関連したリスク（痩せて骨張っ
ている、食事量（回数）が減った）については、それぞれ管理栄養士、歯科医師が担当することで、より実践的な内容
となった。＜結論＞褥瘡の発生リスクには、低栄養が直接間接に関わってくる。本来はケアマネジャー向けにケアプラ
ンに活かしてもらうためのプログラムではあるが、褥瘡に関わる多職種にとって有用と考えている。今後はこれをいか
に広めていくかを課題としたい。

一般演題 2	 NST 一般

O-2-4 亜鉛補充中の銅欠乏の発見や治療に難渋した透析患者の一例

浜名	茜 1、佐藤	由美 1、野本	尚子 1、大島	拓 2,3,4、岩立	康男 1,5

1 千葉大学医学部附属病院 臨床栄養部、2 千葉大学国際高等研究基幹、3 千葉大学大学院医学研究院 次世代災害治療学、
4 千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学、5 千葉大学医学部附属病院 脳神経外科

【目的】

　透析患者は食事制限や吸収低下等により亜鉛（Zn）欠乏となりやすい一方で、Zn補充中は銅の吸収阻害による銅欠乏
やそれに伴う汎血球減少に注意が必要とされている。今回、再生不良性貧血（AA）と播種性血管内凝固症候群（DIC）
による汎血球減少があり、Zn補充中の銅欠乏の発見や治療に難渋した透析患者の一例を経験したので報告する。

【症例】

　75 歳男性。腎不全に対する血液透析と併存疾患のAAに対する薬物療法中、Zn 欠乏症が判明し 8ヶ月間亜鉛製剤
（Zn50mg）を内服していた。褥瘡感染にて入院、食事摂取不良や褥瘡治癒遅延を認め、NST依頼となった。

　NST介入時栄養充足率 35％、汎血球減少や貧血、臀部褥瘡を認め、経口経腸栄養剤とビタミン・ミネラル補給食品に
よる栄養補助を開始した。汎血球減少の原因はAAやDIC とされていたが、栄養学的影響を検討するために血中ビタミ
ン・微量元素を評価したところ、Zn過剰症（145mg）と銅欠乏症（5mg）が判明。亜鉛製剤とビタミン・ミネラル補給
食品を中止し Znは正常化（94mg）したが、銅は低値（16mg）であり純ココアでの銅補充を開始した。転院までに銅欠
乏の改善には至らなかったが、造血機能は改善傾向で輸血頻度は減少した。

【考察】

　亜鉛製剤内服中は銅欠乏に注意が必要であるが、汎血球減少は本症例のように血液疾患や感染が関与すると関連合併
症として認識されにくい。定期的な数値評価に基づいて予防的な栄養投与計画を立案すべきと考えられた。
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一般演題 2	 NST 一般

O-2-5 悪性幽門狭窄に対する胃十二指腸ステント留置により
ニボルマブを継続できた高齢者胃癌の 1例

西尾	萌、長沼	篤、荻原	博、上村	真帆、近藤	光、下田	千波、塩澤	由起子、青木	緩美、及川	瞬、
吉田	哲也、有坂	美奈子、板垣	七奈子、稲川	元明、田中	俊行、小川	哲史
国立病院機構 高崎総合医療センター NST

1．目的　消化管狭窄を伴う高齢者消化器癌では、栄養状態維持に難渋することが多い。今回悪性幽門狭窄に対する胃
十二指腸ステント留置により、ニボルマブを継続できた高齢者胃癌の 1例を経験したので報告する。
2．方法　症例：81 歳、男性。主訴：黒色便、嘔吐。既往歴：8年前、上行大動脈解離に対して冠動脈バイパス術後（右
胃大網動脈グラフト）及び上行大動脈置換術後、心房細動、心不全。現病歴：2年前近医で貧血精査の上部内視鏡で幽
門前庭部に 2型胃癌を指摘された。心血管疾患術後で胃切除リスクは高いと判断され、当科へ紹介。延命目的に S-1 を
導入したが、1年程度で PD判定となった。2nd�line は wPTX+Ram併用療法を導入したが、好中球減少と倦怠感で 2コー
ス中止。3rd�line でニボルマブ導入も、4コース終了後、Hb5.4g/dL、黒色便、嘔吐のため当科入院となった。
3．結果　入院時身長 172cm、体重 56.7kg、BMI19.3、血圧 73/39mmHg、脈拍 50/min、不整、体温 36℃。PPI、赤血球
輸血、鉄剤で治療を開始。第 5～第 11 病日までエネフリード®550mL/ 日を併用した。内視鏡では高度幽門狭窄を認め、
第 6病日に内視鏡下で胃十二指腸ステントを留置した。以後は次第に食事量は改善し、第 12 病日自宅退院となった。以
後外来にてニボルマブを再開し、3カ月良好に経過している。
4．結論　胃十二指腸ステントは、経口摂取の確保、貧血の改善、ADLの向上、がん薬物療法の継続に有用であった。

一般演題 2	 NST 一般

O-2-6 当院における病棟NSTの活動について

井上	ひとみ 1、赤石	里益 1、佐藤	伸彦 1、中田	律子 2、佐々木	綾子 2、柊	正代 3、出口	亜希子 4、
紺野	武彦 5

1 地方独立行政法人 新小山市民病院 栄養管理部門、2 看護部、3 薬剤部門、4 糖尿病・代謝内科、5 脳神経外科

【目的】
当院では2008年よりNSTの活動を開始し、コアメンバーによる全病棟横断型のNST（以下：横断型NST）を実施してきた。
2022 年 1 月から神経内科 ･脳神経外科病棟において当該病棟スタッフのみで編成した病棟NSTを開始したため、その
活動について報告する。
【方法】
①病棟NST開始前に当該病棟の看護師に栄養管理 ･NST活動に対する意識等のアンケートを実施した。
② 2022 年 1 月～ 7月までの病棟NSTと過去 1年間の当該病棟における横断型NSTからの提案件数 ･提案採用件数を比
較した。
【結果】
①回収率は 98%であった。95%が栄養状態を意識しており、88%が入院の栄養管理は必要と回答したが、45%が NST
の活動をあまり知らなかった。
②病棟NSTの全介入件数は 36 件中、提案事項が 34 件。うち採用件数は 12 件（35.2％）、NST主導で実施した件数は
15 件（44.1％）であった。横断型NSTでは全介入件数 40 件中、提案事項が 10 件。うち採用件数は 4件（40%）、NST
主導で実施した件数は 4件（40%）であり、病棟NSTのほうが提案事項の件数や採用件数、NST主導で変更した件数
が多かった。
【結論】
入院患者に日常的に介入し、診療科や病棟の特色を理解した専門性のあるスタッフで編成された病棟NSTは、疾患に見
合った対応が可能であり、より質の高いチーム医療を実践できる事が示唆された。
病棟看護師の栄養に関する意識は高いため、今後は病棟NSTを広く啓蒙できるような活動を行い、多くの病棟看護師を
巻き込んだNSTを目指したい。
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一般演題 3	 周術期の栄養管理

O-3-1 入院時主観的包括的栄養評価（SGA:	Subjective	Global	Assessment）は
手術症例の在院日数予測に有用

丸山	常彦 1、野崎	礼史 1、東	和明 1、武田	久美子 2、大都	秋美 2、飯村	勝成 3、沼田	博葵 4、
小田	竜也 5

1 水戸済生会総合病院 外科、2 水戸済生会総合病院 栄養科、3 水戸済生会総合病院 薬剤部、4 水戸済生会総合病院 看護部、
5 筑波大学 消化器外科

【目的】SGAは簡便な栄養スクリーニング・アセスメント法である。入院時の SGAが、外科手術症例において在院日数
の予測に有用であるかを検討した。
【方法】2017 年 4 月から 2018 年 3 月に、当院にて手術を施行した 441 例を対象とした。当院の SGAは入院時に看護師
が栄養障害なし（A）、軽度栄養障害（B）、中等度栄養障害（C）、高度栄養障害（D）で評価しており、栄養障害の有無
による在院日数の比較検討を行った。待機／緊急、性別、年齢、BMI ついても検討を行った。
【成績】各群の症例数、在院日数（中央値）はA群：214 名（48.5%）、5.0 日、B群：194 名（44.0%）、17.0 日、C群：31 名（7.0%）、
22.0 日、D群：2名（0.5%）、36.0 日。栄養障害あり：227 名（51.5%）、在院日数 18.0 日でA群と有意差を認めた（P<0.001）。
待機／緊急、年齢（70 以上 /70 未満）、BMI（18.5 以上 /18.5 未満）で栄養障害の有無の割合に有意差を認め、在院日数
にも有意差を認めた。多変量解析で栄養障害の有無は在院日数予測の独立した有意な因子であった。
【考察および結論】消化器系手術において、術前の SGAは術後在院日数予測に有用であり、SGAで栄養障害ありと判定
した症例には、早期の栄養介入が必要である。

一般演題 3	 周術期の栄養管理

O-3-2 当院における管理栄養士の周術期栄養介入について

藤沼	優奈、横田	綾敦、竹田	悦子、佐々木	千鶴、齋藤	明日香、安田	真理、篠原	唯
上都賀総合病院 診療部栄養科

【目的】術前における低栄養が、合併症の増加や創傷治癒を遷延させるなど、悪影響を及ぼすことは知られている。今回、
術後早期回復を目的として術前栄養介入を開始したため報告する。【方法】2019 年 5 月～ 2020 年 1 月に胃癌手術予定者
15 名を対象とした。当院独自の栄養スクリーニング表を用いて、低栄養や摂食・嚥下機能低下のリスクを判定し、食習
慣、嗜好を把握した。栄養指導を入院前・術後・退院後に実施し、握力や InBody 測定により、栄養状態を評価した。【結
果】栄養スクリーニングの対象者は、男性 12 名、女性 3名、平均年齢 76 歳であった。低栄養のリスクありは 13%、摂
食・嚥下機能低下のリスクありは 18%であった。術前栄養介入を開始する前（2017 年）と開始後の体重減少率について、
退院時 /術後半年 /術後 1年で比較すると、介入なしは、-4.7%/-4.7%/-8.9%、介入ありは、-7.5%/-8.0%/-4.9% であった。
栄養指導回数は、平均 1人 6回、分食継続率は 92%であった。栄養介入に対する患者の受け入れ状況は、良好 86%、不
良 14%であった。【結論】管理栄養士が周術期を通して栄養介入を行うことで、栄養補給量を維持・改善し、1年後の体
重減少率を抑えられた。また、患者家族の不安軽減や信頼感の向上に繋げられた。今後は、入院中の周術期栄養管理を
強化する目的で、消化器外科に病棟NSTを導入し、他職種と連携し多角的に栄養サポートをしたいと考える。
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一般演題 3	 周術期の栄養管理

O-3-3 乳幼児における亜鉛欠乏のリスク
（鼠径ヘルニア類術前患児の血清亜鉛濃度の解析）

佐々木	理人、増本	幸二、堀口	比奈子、田中	保成、白根	和樹、青山	統寛、後藤	悠大、千葉	史子、
坂元	直哉、神保	教広、瓜田	泰久、新開	統子
筑波大学医学医療系 小児外科

【目的】亜鉛は必須微量元素の 1つであり、欠乏すると創傷治癒遅延などの原因となる。小児、特に乳幼児では成人と比
して欠乏リスクが高いと予想されるが、血清亜鉛濃度の実態に関する報告は少ない。本研究では乳幼児における亜鉛欠
乏のリスクを正しく評価するため、鼠径ヘルニア類術前における乳幼児の血清亜鉛濃度を解析した。
【方法】2021 年 8 月から 2022 年 8 月に当施設で鼠径ヘルニア類の術前検査を施行した乳幼児を対象とした。何らかの基
礎疾患、手術歴、常用薬を有する児や、アレルギー等で食事制限がある児は除外した。血清亜鉛濃度を確認し、月齢、
検査時刻、性別、身長・体重（SD値）、Kaup 指数、血清ALP値、血清Alb 値、Hb値との相関を解析した。
【結果】乳幼児 56例（男児�38 例、女児18例）を解析対象とした。44例（79％）が血清亜鉛濃度の基準下限値（79μg/dL、
亜鉛欠乏症の診療指針 2018）以下を示した。欠乏症を疑う症状を有する児はいなかったが、2例に -2SD 以下の低身長を
認めた。相関解析では、血清亜鉛濃度と血清Alb 値およびHb値に、有意な正の相関関係を認めた。
【結論】本研究の対象は基礎疾患のない乳幼児にも関わらず、多くの症例が低い血清亜鉛濃度を呈していた。手術などで
欠乏リスクが懸念される状態では、血清亜鉛値の測定を行い、低値の場合には積極的な補充を考慮すべきと考える。

一般演題 3	 周術期の栄養管理

O-3-4 ネフローゼ症候群による高度低栄養透析患者に対し、
胆管癌周術期にNST介入した 1症例

柳澤	明子 1、大塚	修子 1、藤本	裕子 1、永野	伸郎 2、八子	有沙 3、熊井	梢恵 3、齊藤	文良 4、
大澤	清孝 4

1 医療法人社団日高会日高病院 栄養課、2 医療法人社団日高会日高病院 学術研究センター、
3 医療法人社団日高会日高病院 薬剤部、4 医療法人社団日高会日高病院 外科

【背景】亜全胃温存膵頭十二指腸切除術（SSPPD）を受けた高度低栄養透析患者に対し、術前・術後のNST介入が奏功
した症例を経験した。
【症例】68 歳、男性。身長：167cm、体重（DW）：59.0kg、BMI：21.2kg/m2、腹部：平坦・軟、四肢腰背部：浮腫あ
り。既往歴：脳梗塞、慢性腎不全（原疾患：DMネフローゼ症候群）のため 2020 年 8 月より血液透析開始。同年 12 月
末、心窩部痛あり、閉塞性黄疸のため内視鏡的胆管膵管造影。胆管ブラシ細胞診による遠位胆管癌（クラス IV）で手術
目的に入院。入院時：Alb;�1.5�g/dL、AST;�407�U/L、ALT;�94�U/L、AMY;�91U/L、T-Bil;�1.6mg/dL、Cr;�5.33�mg/dL、
WBC;�12710/μL、Hb;�10.7�g/dL、PLT;�60.2 × 10⁴�/μL。摂取栄養量：経口のみで 540kcal/ 日、たんぱく質 20g/ 日。
【経過】ネフローゼ症候群に伴う高度低栄養状態。術前からNST介入しTPN開始。2021 年 2 月に SSPPD施行。術後第
2病日：経管栄養（腸瘻）開始。第 7病日：流動食開始。胃排出遅延、嘔気嘔吐のため摂取量増加せず。腸瘻と併用し
栄養療法（食事個別対応）およびメンタルケア目的でミルタザピン内服開始。第 62 病日：経口摂取可能な状態でリハビ
リテーション病院へ転院。
【結語】大きな手術侵襲が予想される高度低栄養透析患者に対し、術前・術後にNST介入し、TPN・経腸栄養を組み合
わせる事で経口摂取量が徐々に増加し、栄養状態の改善・維持が可能であった。
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一般演題 3	 周術期の栄養管理

O-3-5 がん治療後患者の人工股関節全置換術後の
リハビリテーション栄養ケアプロセスの一事例

髙森	美樹、市川	佳孝、斉藤	丈浩
群馬大学医学部附属病院

【はじめに】がん治療後患者の人工股関節全置換術後のリハビリテーション栄養（以下：リハ栄養）の展開を行ったので
報告する。
【症例】70 歳代、女性、BMI：23.4kg/m2。左人工骨頭脱臼に対して人工股関節全置換術を施行した。既往に子宮頸癌、
左腸骨骨肉腫、右下葉肺癌、水腎症、左下垂足、リンパ浮腫があった。
【実施・結果】入院時Alb：2.5g/dL、TTR：11.0mg/dL、CRP：2.85mg/dL、MNA-SF：7 点。栄養状態不良と判断した。
握力：20kg、AC：26cm、CC：41cm であった。入院 6日目に手術施行し、入院 7日目に PTによるリハビリテーショ
ン（以下：リハ）と、入院後 11 日目にNST介入となった。栄養のゴールを経口で 1700kcal/ 日摂取するとし、リハのゴー
ルを 25m歩行できるとした。栄養補助食品を活用し、1500 ～ 1800kcal/ 日程度経口摂取可能となった。リンパ浮腫の増
悪のため、左下肢に足底板を装着できず、PTでは歩行練習が行えていたが、病棟では車いす移乗を中心としたリハを行っ
た。リハでは入院 18 日目に脱臼し、歩行練習ができない期間があったが、脱臼予防行動を中心としたリハから歩行器
歩行練習を行えるようになった。入院 32 日目、自宅へ退院の運びとなった。BMI：25.3kg/m2、Alb：2.7g/dL、TTR：
16.0mg/dL、CRP：0.65mg/dL、握力 22kg、AC：24cm、CC：38.5cm であった。
【まとめ】リハ栄養ケアプロセスを展開することにより、がん治療後患者の栄養状態、運動機能の維持が行えることが示
唆された。

一般演題 3	 周術期の栄養管理

O-3-6 胆嚢摘出後に難治性下痢をきたした超短腸症候群の 1例

後藤	悠大、増本	幸二、神保	教広、堀口	比奈子、白根	和樹、田中	保成、青山	統寛、佐々木	理人、
千葉	史子、坂元	直哉、瓜田	泰久、新開	統子
筑波大学医学医療系 小児外科

【はじめに】

胆嚢摘出後の下痢は、胆嚢摘出後症候群の症状として知られており、食事刺激による胆汁分泌がなくミセル形成不全か
ら脂肪消化吸収障害が惹起されることや、大腸に到達する胆汁酸が主な原因とされる。今回、胆嚢摘出後に難治性下痢
をきたした超短腸症候群の一例を経験したため報告する。

【症例】

19 歳女性。16 歳時に中腸軸捻転による広範囲の腸管壊死によりTreitz 靭帯から 5cm肛門側の空腸から上行結腸まで
の腸管切除術および腸瘻造設術が施行され、短腸症候群の加療目的に当科へ転院となった。初回手術から 2か月後に腸
瘻閉鎖術および胃瘻造設術を施行し、経口摂取を併用しながら在宅中心静脈栄養を継続した。転院後 2年 7 か月より
GLP-2 アナログ製剤の投与を開始したところ、便性状の変化や排便回数の減少がみられた。しかし約 1か月で胆石胆嚢
炎を発症し、開腹胆嚢ドレナージ術を施行後、胆嚢摘出術を行った。術後 2週間で GLP-2 アナログ投与を再開したが、
一日 5-6 回の水様性下痢が遷延し、アシドーシスを伴う脱水が出現した。コレスチミドの内服開始や低脂肪食への変更
で便回数や便性状の改善を認めた。現在外来通院中である。

【考察】

本症例は胆汁酸再吸収部位である回腸が切除されており、胆嚢摘出後の胆汁性下痢の遷延や重症化に繋がったと考えら
れる。治療には陰イオン交換樹脂であるコレスチミドが有効であったと考えられた。
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一般演題 4	 特殊病態における栄養管理

O-4-1 妊娠糖尿病を発症したインド系ベジタリアン患者に対し
早期栄養介入を行った一例

海老名	慧 1,2、菊池	裕一 3、北久保	佳織 1、岩部	博子 1、竹越	一博 4、増本	幸二 1,5

1 筑波大学附属病院 病態栄養部、2 筑波大学大学院 人間総合科学学術院 人間総合科学研究群 スポーツ医学学位プログラム、
3 筑波大学附属病院 内分泌代謝・糖尿病内科、4 筑波大学 医学医療系 内分泌・代謝内科、5 筑波大学 医学医療系 小児外科

【背景】当院を受診する外国人患者は多く、宗教や食の多様性に配慮した栄養介入が求められている。特に妊娠糖尿病に
おける血糖管理は母体のみならず、胎児の発育にも大きな影響を与えるため早期の栄養介入が必要である。今回、ベジ
タリアンの患者に対し、血糖コントロールを目的とした栄養介入を行い、インスリン導入に至らず妊娠 34 週まできた症
例を経験したので報告する。
【症例】33 歳女性。妊娠 13 週目に当院を初めて受診した。身長 158.0cm、体重 70.5kg、BMI28kg/m2、75g ブドウ糖負荷
試験で 2点陽性となり妊娠糖尿病と診断された。その後、妊娠 16 週目に初回栄養指導を行った。必要エネルギー量は標
準体重× 30kcal/day に妊娠中期付加量 250kcal を加え、合計 1900kcal/day とした。2回目の栄養指導は妊娠 24 週に行っ
た。また患者は血糖自己測定を行い、血糖値をモニタリングしている。
【結果】初回栄養指導時に聞き取った推定摂取エネルギーは約 2900kcal/day であり、食前血糖 90-110�mg/dL、食後血糖
90-130�mg/dL であった。2回目栄養指導時の推定エネルギー摂取量は約 2000kcal/day、食前血糖 90-95�mg/dL、食後血
糖 101-112mg/dL となり、血糖をコントロールすることができた。また現状、巨大児の徴候は見受けられない。
【考察および結論】食文化を尊重しながら栄養介入を行うことで無理なく食行動の変化が得られた。また、早期の栄養介
入により母胎の栄養管理や胎児の発育に悪い影響を与えなかった。

一般演題 4	 特殊病態における栄養管理

O-4-2 高齢高度肥満中心性頸髄損傷患者がNST介入によって理想的に減量し、
ADL自立に至った 1例

鈴木	慎 1,2、殷	祥洙 1,2、倉田	衣津子 2、安保	雅博 1

1 東京慈恵会医科大学 リハビリテーション医学講座、2 湖山リハビリテーション病院

目的：中心性頸髄損傷によりADL全介助となった高度肥満患者が、栄養サポートチーム（NST）の栄養療法および指
導で理想的に減量し、ADLが自立した症例を経験したので報告する。【症例】72 歳女性【現病歴】X-1 年 10 月�から転
倒を繰り返すようになった。X-1 年 11 月�上旬から痙攣を伴う左下肢脱力を認め、その後、体動困難により精査目的で前
医へ入院。第 2、3 腰椎の化膿性椎体炎、第 4、5 頸椎椎間での頚椎症性脊髄症と診断された。6週間抗菌薬で治療をお
こない、X年 2月リハビリテーション治療目的で当院転院となった。【既往歴】2型糖尿病、高血圧症、脂質異常症【入
院時】身長 156�cm、体重 101�kg、body�mass�index（BMI）41.5�kg/m2、高度肥満と四肢麻痺により日常生活動作（ADL）
全介助。【評価項目】体重、摂取エネルギー量、たんぱく質量、血液検査、InBodyS10・CTによる体組成評価、下腿周
囲長、握力、機能的自立度評価表（FIM）。
結果：回復期リハビリテーション病棟に入院していた 6ヶ月間、NSTチームで運動負荷量、エネルギー必要量の調整を
おこなった。体重 101 から 84�kg、体脂肪量 50.1 から 37�kg、筋肉量 43.9�から 44.4�kg、骨格筋量指数�8.4 から 9.0�kg/m2、
FIM（運動項目）16�から 56�点に改善した。考察：高度肥満の中心性頸髄損傷患者の訓練負荷量・摂取エネルギー量の
調整は非常に難しい。NSTによる栄養カンファレンスは患者を理想的な減量、ADLの改善に導くことができる可能性
が示された。
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一般演題 4	 特殊病態における栄養管理

O-4-3 精神科病棟における統合失調症の患者に対するNSTの関わり

中留	裕子、佐野	渉、松村	美穂子、中田	啓二、小黒	智人、山口	永恵、斎藤	明日香
上都賀総合病院 NST

精神科におけるNST介入症例は神経性食思不振症、うつ病による低栄養、認知症などが主である。当院は総合病院の中
の精神科病棟という特性から、単科の精神科病院より身体管理目的で転院される場合がある。今回、統合失調症を発症
以来、食べ物に執着し栄養状態不良となり、単科の精神科病院から転院となった患者に対し、NST介入したが栄養管理
に難渋した症例を報告する。慢性的な統合失調症は栄養障害を伴っている場合が少なくない。患者は 20 歳代に発症時か
ら「食」に対するこだわりがあった。前医に低栄養で入院後、栄養状態改善にむけた治療を行ったが改善せず、当院に
転院時はBMI�11.9㎏/m2とるい痩著明だった。患者はボディーイメージの歪みや体重増加に対する恐怖心はみられなかっ
たが、約 2か月間の入院中も前医入院時と同様の廊下を常に歩く、栄養補助食品を隠れて捨てる、利尿作用のある飲み
物を好んで飲用するといった行動があり、数週間NST介入したが、体重増加に至らなかった。生命にかかわる本症例で
は、精神科領域の最終手段でもある行動制限等を行い、栄養状態改善に向けた管理も検討課題であったと考える。

一般演題 4	 特殊病態における栄養管理

O-4-4 COPD患者の特徴的所見と体格との相関の検証

上野	愛子
独立行政法人国立病院機構茨城東病院 胸部疾患・療育医療センター

【目的】COPD（chronic�obstructive�pulmonary：慢性閉塞性肺疾患）は体重減少が予後因子とされ、栄養療法を早期に
開始することが求められる。COPD患者の栄養評価には除脂肪体重や%IBW（標準体重比）が指標とされているが、そ
れらの算出は簡便といえず適時に実施することは困難である。そこで、看護師が日常的に実施している問診やフィジカ
ルイグザミネーションから得られるCOPDに特徴的な所見と体格の相関を明らかにできれば、栄養療法が必要なCOPD
患者を早期に発見出来ると考えた。
【方法】2021年8月～2021年12月に入院した、呼吸機能検査の1秒率70％未満でGCS�15点以上の患者50名に、問診とフィ
ジカルイグザミネーションを実施し、COPD患者に特徴的な所見と、血清アルブミン値、％ IBWとの相関を検証した。
【結果】血清アルブミン値は 3.1mg/dl 以上患者と比較して 3.0mg/dl 以下患者は、PS（3･4）の所見を有する患者が多かっ
た。％ IBWは、91％以上患者と比較して 90％以下患者は、胸鎖乳突筋の緊張亢進・口すぼめ呼吸・mMRC（3･4）・咳
が増えた・心拍数 85 回 / 分以上の所見を有する患者が多かった。
【結論】COPD患者に対し、体格と相関のあった所見の観察により体重減少が予測できるため、早期栄養介入を必要とす
る患者の発見に有効である。
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一般演題 4	 特殊病態における栄養管理

O-4-5 GLUT1欠損症患者に対する栄養介入の 1例

黒澤	紗弥子 1、藤塚	健次 2、藤原	太樹 1、茂木	晶野 1、佐藤	千紘 1、阿部	克幸 1、小倉	美佳 3、
鈴木	彩 3、宮﨑	達也 3

1 前橋赤十字病院 医療技術部 栄養課、2 前橋赤十字病院 集中治療科・救急科、3 前橋赤十字病院 NST

【はじめに】
GLUT1 欠損症は、脳内へのグルコースの取り込みが障害され、神経症状が生じる疾患である。ケトン食療法によりてん
かん発作が減少する効果が期待できるため、その管理は重要である。今回、GLUT1 欠損症の患者に対する栄養介入を経
験したので報告する。
【症例】
24 歳男性、4年前に GLUT1 欠損症の診断あり。登山中の滑落による頚髄損傷で入院となった。
【経過】
入院後、脂質比率の高い栄養剤（ケトン比 0.4：1）を用いて経管栄養を開始した。尿中ケトン体は陰性であったが痙攣
等はなく意思疎通可能であった。第 23 病日頃より意識レベルの悪化と両上肢の運動不良を認めるようになり、原因の 1
つとして脳のケトン体不足が疑われた。NST介入のもと、経鼻胃管より経腸栄養剤及び中鎖脂肪酸、静脈より脂肪乳剤
を投与し、ケトン比を 2：1へ変更したが、尿中ケトン体は陰性で推移していた。精査の結果、低血糖脳症を含む脳の代
謝性疾患を認めたため、ケトン比を 4：1へ変更した。ケトン比を高めたことにより尿中ケトン体は陽性となり、意識レ
ベルも改善した。経口摂取が困難な状況が継続していたため、胃瘻を造設し、ミキサー食の投与へ移行した。意識レベ
ルの低下なく経過し、第 151 病日に転院となった。
【まとめ】
本例では、ケトン比を用いた厳格な栄養管理を行ったことにより、意識レベルの改善を認めた。GLUT1 欠損症患者には、
神経症状を抑制するためにケトン食療法を実施することが重要である。

一般演題 4	 特殊病態における栄養管理

O-4-6 重症急性膵炎と糖尿病を発症した小児肥満症の一例

田川	学 1,2、今川	和生 1,2、森田	篤志 2、高田	英俊 1,2

1 筑波大学 医学医療系 小児科学、2 筑波大学附属病院 小児内科

【緒言】成人においては肥満症、糖尿病、膵炎は互いに発症や増悪の危険因子として関連している。小児においても同様
の病態が想定されているが、まとまった研究は少ない。今回、急性膵炎および糖尿病を発症した肥満症の中学生を経験
したので病態および管理の問題点を報告する。
【症例】膵炎発症時 14 歳、女児。身長 150cm、体重 88kg、Body�Mass�Index>35kg/m2。肝機能障害、不登校のため他
院通院中であった。腹痛のため近医を受診したところ、重症急性膵炎と診断された。膵炎発症 2か月後には 2型糖尿病
と診断され、メトホルミン内服が開始された。HOMA-IR>2.5 であった。その後、DPP-4 阻害薬、SGLT2 阻害薬が追加
された。体重は 60kg 前後まで減ったものの体脂肪率は 48%と高く、骨格筋量は 15kg と少なかった。血清アディポネク
チン値は 6μg/ml と低めであった。自宅で過ごす生活スタイルは変わらなかった。HbA1c 値は 6.0% 前後で推移し、20
歳を過ぎて成人診療科へ移行した。
【考察および結語】小児肥満症の管理目標の一つに生活習慣病の予防が挙げられるが、急性膵炎の発症とともに糖尿病を
発症した。肥満症と急性膵炎発症の関連は明らかではないが、肥満症の合併症予防には体重減少と骨格筋量を増やすた
めの積極的な介入が重要である。成人期には膵性糖尿病の症状についても注意が必要と思われる。
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一般演題 5	 摂食嚥下障害における栄養管理

O-5-1 当院摂食嚥下センターの活動

津田	豪太 1,4、高島	寿美恵 1,4、仲宗根	和究 1,4、清宮	悠人 2,4、オモレゲ	尚子 2,4、五十嵐	麻美 2,4、
玉置	美和子 2,4、中村	貴子 3,4、金崎	葵 3,4、石野	智子 3,4、宮森	陽子 3,4

1 聖隷佐倉市民病院、2 聖隷佐倉市民病院 リハビリテーションセンター、3 聖隷佐倉市民病院 栄養科、
4 聖隷佐倉市民病院 摂食嚥下センター

2015 年より院内組織として摂食嚥下センターが設立され、耳鼻咽喉科医を中心に言語聴覚士・歯科衛生士・管理栄養士
で院内外の嚥下障害症例に対応している。
嚥下機能の詳細な評価のために、外来患者では毎週火曜日午前中に嚥下内視鏡検査と嚥下造影検査を連続して行う嚥下
外来で対応しており、他院入院中の症例には数日間当院へ転院して同様の検査を集中して行う嚥下検査入院で対応して
いる。治療の面では、約二ヶ月間限定での理学療法士・作業療法士・薬剤師などの協力も加わった嚥下リハビリテーショ
ン入院の体制を形成しており、更に、他院での計画されたリハビリテーションなどで改善が得られない重症例には、嚥
下機能改善手術や誤嚥防止手術などの外科的治療入院も積極的に行っている。一方、院内他科入院で原疾患治療が終了
した時点で医原性サルコペニア状態になっている症例を当科転科の上で経口摂取に加えて PPNや補助栄養・経鼻胃管な
どを併用した栄養強化入院も担当している。
今回は、7年間のセンターとしての活動内容とその結果について報告する。

一般演題 5	 摂食嚥下障害における栄養管理

O-5-2 摂食嚥下支援チームの取り組み

山形	江実 1、黒須	優 1、藤村	春花 1、上野	千春 1、白金	芳仁 1、高野	有香 1、田口	真由美 2、
高橋	実香 2、早坂	純一 1

1 芳賀赤十字病院 摂食嚥下支援チーム、2 芳賀赤十字病院 NST

【目的】令和 2年度に歯科医師、看護師、薬剤師、言語聴覚士、歯科衛生士、管理栄養士による摂食嚥下支援チーム（以下、
支援チーム）を発足し、摂食嚥下障害を有する患者が安全に経口摂取出来るよう嚥下造影検査を行ったので、管理栄養
士の立場から報告する。
【方法】令和 3年度、支援チームにより嚥下造影検査（以下、検査）を行った 22 件について、①栄養補給方法、② -1 実
摂取エネルギー量、② -2 実摂取蛋白質量を検査前、検査後、退院時で比較した。
【結果】平均年齢78.6±10.9歳（患者数20名）。介入理由は食形態の検討42％、次いでとろみの調整38％。①栄養補給方法は、
介入時：経口摂取 64％、経口摂取 +経腸栄養 0％、経腸栄養 18％、静脈栄養のみ 18％。検査後：経口摂取 72％、経口
摂取 +経腸栄養 0％、経腸栄養 14％、静脈栄養のみ 14％。退院時：経口摂取 64％、経口摂取 +経腸栄養 13％、経腸栄
養 23％、静脈栄養のみ 0％。② -1 実摂取エネルギー量：介入時 763kcal、検査後 839kcal、退院時 1045kcal。② -2 実摂取
蛋白質量：介入時 33.8g、検査後 38.0g、退院時 44.6g。退院先は転院・施設 11 名（55％）、自宅 8名（40％）、死亡 1名（5％）。
【結論】多職種介入と検査結果により、安全な食形態を検討する事が出来た。また、結果に応じて経腸栄養を併用する場
合も見受けられた。さらに、主治医と現状の嚥下状態を共有する事は、今後の転帰を決定する一助になったと考える。
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一般演題 5	 摂食嚥下障害における栄養管理

O-5-3 嚥下障害がある患者に対し、当院独自食である嚥下訓練食 2が有用であった
3症例

大島	由莉奈 1,2、中浦	水輝 1,3、田代	直子 1,4、斎藤	聡美 1,4、幕田	和俊 1,5、鈴木	初美 1,5、
五十嵐	幸子 1,2、関	愛美 1,2、菅間	康夫 1,6、太田	照男 6

1 医療法人 慈啓会 白澤病院 NST、2 看護部、3 薬剤部、4 栄養課、5 リハビリテーション科、6 医局

当院で提供されていた食種は、嚥下機能が低下した患者にとっては量が多く、完食できないことで栄養状態が改善され
ないケースが多く見られた。そのため、嚥下機能低下患者向けに、平成 30 年 10 月から、主食・副食を減らし、不足分
を補助食品で補った食種、嚥下訓練食 2（以下訓練食 2）を立ち上げた。この訓練食 2の導入が有用であった症例を報告
する。
70 代男性、低酸素脳症。入院時は経腸栄養であったが、1ヶ月後から昼のみ訓練食 2を開始した。これにより満足度が
大きく向上し、以後 3年間に渡り安定して経口摂取を続けられ、栄養状態も安定した。80 代男性、パーキンソン病。入
院時は学会分類 3の食形態であったが、嚥下機能低下があったため、学会分類 2-2 の食形態に変更したところ、摂取量
が減少し必要栄養充足率も 50％程度となった。そのため訓練食 2に変更したところ、全量摂取可能となり、栄養充足率
も 90％まで上昇した。70代女性、前頭側頭葉変性症。入院時はGNRI�73.1 であったが、学会分類 2-1 の食種の提供に加え、
間食により GNRI�92.2 まで改善した。しかし、コロナ禍で持ち込みができず間食が中止となり、GNRI�74.6 まで低下し
た時点で訓練食 2を導入したところ、GNRI�80.9 まで改善した。
嚥下訓練食 2の導入は、嚥下機能が低下した患者に様々な面から有用であった。現在は学会分類 2-1 から 2-2 までが対象
であるが、今後はコード外まで全食種に対応できるように進めていきたい。

一般演題 5	 摂食嚥下障害における栄養管理

O-5-4 サルコペニアによる摂食嚥下障害が疑われ、嚥下チームにより経口摂取を
再獲得した 1例。

鍛治場	寛 1、野田	まりん 1、大久保	啓介 2

1 佐野厚生総合病院 内科、2 佐野厚生総合病院 耳鼻咽喉科

症例は 79 歳男性。1ヶ月前から食欲不振、全身倦怠感を訴え、当院を受診した。上部消化管内視鏡検査、腹部超音波検査、
体幹部単純CT検査を施行したが原因不明であった。2週間後に症状が増悪し嚥下困難が出現したため、精査加療目的で
入院した。下腿周囲長 23cm、5 回立ち上がりテスト 100 秒であり、サルコペニアと判断した。血液検査で甲状腺ホルモ
ンの上昇を認めバセドウ病と診断し、経鼻経管栄養による栄養管理を行いながらバセドウ病の治療を開始した。明らか
な嚥下障害の原因を認めず、サルコペニアによる摂食嚥下障害を疑い、嚥下チームが主体となって摂食嚥下リハビリテー
ションを開始した。第 10 病日に嚥下内視鏡スコア（兵頭スコア）9点であったが第 33 病日に 5点に改善し、食形態はコー
ド 0j から軟食まで改善した。リハビリテーションを継続し第 92 病日に自宅退院となった。退院時の下腿周囲長は 27cm
まで回復した。サルコペニアと摂食嚥下障害 4学会合同ポジションペーパーに掲載されているアルゴリズムに準じてサ
ルコペニアによる摂食嚥下障害と診断し、多職種で栄養管理と全身および局所リハビリテーションを行なった結果、経
口摂取を再獲得した 1例を経験した。
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一般演題 5	 摂食嚥下障害における栄養管理

O-5-5 気管カニューレの挿入を再検討することで経口摂取が可能となった
胃切除後重症肺炎の一例

豊田	めぐみ 1、菊池	誠 2、今里	由美子 3、奥山	厚子 3、金井	宏樹 3、小暮	利和 4、皆川	智海 2

1 皆川病院 栄養課、2 皆川病院 外科、3 皆川病院 看護課、4 皆川病院 薬局

（はじめに）胃癌による胃切除直後、重症肺炎となり気管切開された誤嚥性肺炎を繰り返す認知症のない患者に対し経腸
栄養と静脈栄養を併用しつつ最終的に気管カニューレを抜去することで経口摂取が可能となった症例を経験したため若
干の考察を加えて報告する。（症例）当院転院時は経鼻から消化態栄養剤を投与していたが誤嚥性肺炎や下痢、腹部膨満
等の訴えが強く、様々な栄養投与法の調整を行ったが改善がなく一時中心静脈栄養管理となった。症状消失後は乳酸菌
発酵流動食を選択し投与を開始。気管カニューレは定期的に交換していたが、その都度、気管瘻部を用手的に閉塞させ
ることで発声は可能であった。カフなしカニューレなど様々なタイプのカニューレに変更したが、唾液による誤嚥は継
続していた。カニューレ挿入により喉頭挙上を抑制している可能性が高いと診断。患者は意思の疎通も可能で両上肢に
麻痺は認めず、唾液も自分で拭うことができる状況のため気管カニューレを抜去した。抜去後 2週間程度は気管瘻から
多量の唾液様の排液を認めたが、誤嚥性肺炎は合併せず排液量も徐々に減少したため経口訓練を開始した。次第に経口
摂取量も増加したため経管栄養を終了、輸液も減量することができた。（結語）術後重症肺炎により気管切開をされた患
者に対し、嚥下状態を継続して評価し、最終的に気管カニューレを抜去することで経口摂取が可能となった症例を経験
した。

一般演題 5	 摂食嚥下障害における栄養管理

O-5-6 重症 COVID-19 肺炎の後遺障害に対して誤嚥防止手術が有効であった一例

野田	まりん、鍛冶場	寛、須田	悟史、稲木	香苗、大久保	啓介
佐野厚生総合病院 内科

COVID-19 肺炎を発症した 67 歳男性。保存的治療に反応なく第 12 病日に気管挿管、人工呼吸器管理となりその後気管
切開を行った。継続加療目的に第 34 病日に当院に転院となった。呼吸および摂食嚥下リハビリテーションを行なったが
喀痰喀出量が多く、頻回に吸引を必要とする状態であり、耳鼻咽喉科医からカフ付き気管切開チューブからの離脱は困
難と判断された。呼吸器内科医からは胸部 CTや呼吸機能などから喀痰喀出能の改善は見込めないと判断された。経口
摂取は困難で栄養管理は経管栄養であった。第 134 病日に誤嚥防止手術（声門閉鎖術）を施行した。第 148 病日にゼリー
の経口摂取を行い、徐々に食上げし第167病日には常食摂取となった。経管栄養から離脱し、第195病日に自宅退院となっ
た。摂食嚥下障害臨床的重症度が唾液誤嚥レベルで、頻回な吸引操作が長期に必要となる場合には誤嚥防止手術が考慮
される。本疾患は COVID-19 肺炎により呼吸機能が高度に低下し、廃用により嚥下機能も低下した。誤嚥防止手術は術
後吸引操作が減少するだけでなく、食物誤嚥が防止できるために経口摂取の可能性が生じる。本症例は術後に食べる楽
しみを再獲得でき、栄養投与経路を経管から経口摂取に切り替えることができた。COVID-19 肺炎の後遺障害でカフ付
き気管切開チューブの離脱が困難となった症例に対しては誤嚥防止手術の適応を検討する意義があると考えられる。
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一般演題 6	 多様なNST活動

O-6-1 郡市区歯科医師会が開設した訪問歯科診療センターと連携した訪問診療下での
摂食嚥下リハビリテーション

稲川	元明、木村	将典、高坂	陽子、塩澤	由紀子、下田	千波、伊東	七奈子、長沼	篤、田中	俊行、
小川	哲史
NHO 高崎総合医療センター NST

【目的】要介護者のほぼ 9割に歯科治療または専門的口腔ケアが必要であるが、歯科医療の供給は 3割以下と圧倒的に少
ないといわれている。2015 年に開設した「口腔機能管理・嚥下外来」（以下「当外来」）と、2018 年に所属する市の歯科
医師会が開設した「高崎訪問歯科相談センター」（以下「センター」）との協働で訪問診療下に実施した摂食嚥下リハビ
リテーションについて報告する。【方法】2015 年 1 月から 2021 年 12 月までに当外来に訪問診療下での嚥下機能評価依
頼のあった患者の診療録をもとに調査を行った。【結果と結論】地域医療圏内での緊密な連携が構築されつつあることか
ら院外からの紹介患者が、当外来の活動が院内で周知されてきたことにより依頼患者が大幅に増加した。地域での需要
にたいしてこれまでは依頼を受けた歯科医院が個別に対応しており、在宅における歯科医療資源には大きな偏りがみら
れていた。郡市区歯科医師会が主導でシステムを整備することで医療圏内における在宅歯科医療資源の偏りを是正する
一助となりうると思われる。今後さらに地域全体における適切な医療の普及を目指し、入院から当外来、当外来から在
宅や他施設での情報共有が円滑に途切れることなく、迅速かつ適切な在宅歯科医療の提供が行われるように努めたい。

一般演題 6	 多様なNST活動

O-6-2 地域における経腸栄養患者の現状と課題
～今後の地域支援の在り方について～

横田	綾敦 1、齊藤	明日香 1、藤沼	優奈 1、田巻	政江 2、小黒	智人 3、佐野	渉 4

1 上都賀総合病院 診療部栄養科、2 上都賀総合病院 看護部、3 上都賀総合病院 薬剤部、4 上都賀総合病院 外科

〈目的〉地域で経腸栄養を受けている患者は高齢者が多いが、管理が良いと療養生活が長期にわたることが多く、患者だ
けでなく介護者負担のサポートも重要となってくる。当院では経腸栄養分野のコネクタが旧規格から新規格製品へ変更
する際に患者・介護者の混乱がないように栄養介入を実施した。その際に改めて地域の経腸栄養患者や介護者に関わる
ことで見えてきた課題と今後について報告する。〈方法〉対象者は 2021 年 5 月～ 2022 年 5 月の 1年間に当院にて胃瘻交
換を行った患者・介護者 30 名に対し、栄養介入による療養生活の安心感や情報連携、継続ケアの課題等について調査を
行った。〈結果〉男性 14 名、女性 16 名、平均年齢 80.1 歳、胃瘻造設後の年数は平均 3年、生活拠点は在宅 15 名と最も
多く、次に施設 10 名、病院 5名であった。胃瘻造設時にNSTによる栄養介入群は患者・介護者の不安が少なく、ケア
の課題も少なかった。〈結論〉地域における経腸栄養患者の療養環境は個々によって違うが、NSTにより、介護や経済
的負担を考慮した経腸栄養法の選択、退院先と同じ栄養剤注入の調整、手技指導や退院先との情報連携などを行うこと
で退院後の生活が不安なくできていることを確認することができた。今後は療養生活の�QOLを高めるために、在宅医師・
看護師やケアマネジャーなど医療・介護スタッフとの連携強化が重要であり、個々の患者に合わせて地域で支えるチー
ムづくりが大切と考える。
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一般演題 6	 多様なNST活動

O-6-3 回復期リハビリテーション病棟入棟時に中等度低栄養を有し、
栄養補助食品の提供を行った脳梗塞患者の一例

伊東	友佳里 1、田口	真由美 1、高橋	実香 1、安藤	喜仁 2

1 芳賀赤十字病院 医療技術部栄養課、2 芳賀赤十字病院 脳神経内科

【1. 症例】55 歳男性。糖尿病内服治療中。身長 171.5cm、体重 70.4kg、BMI23.9kg/m2。アテローム血栓性脳梗塞の診断
で急性期病棟に入院。急性期脳梗塞治療を開始。入院 1日目から食事開始。17 日目に回復期リハビリテーション病棟
に入棟。【2. 入棟時現症】右片麻痺、運動性失語あり。水分むせ無し。FIM計 28 点（運動 14、認知 14）。体重 63.5kg、
BMI21.5kg/m2。入院時からの減少率 9.8％。入院食摂取平均主食 3割、副食 9 割。必要栄養量は簡易式でエネルギー
1940kcal、蛋白質 78g と設定。エネルギー充足率 47％、蛋白質 64％。GLIM基準より中等度低栄養に該当。【3. 経過】入
院 31 日目、主食を変更し主食摂取量 10 割、エネルギー充足率 82％へ増加。その後、再度摂取量が低下したため、入院
52日目、栄養摂取量増加に向け高蛋白食へ変更し、毎日15時に栄養補助食品の提供を開始。入院119日目、食事8～10割、
栄養補助食品全量摂取。エネルギー充足率 80％、蛋白質 101％。FIM計 76 点（運動 51、認知 25）。本人希望により栄
養補助食品を夕食時提供に変更。入院 169 日目、概ね全量摂取。エネルギー充足率 85％、蛋白質 108％。FIM計 100 点（運
動75、認知25）。体重は入棟後約3ヶ月目で4.2kg減。約4ヶ月目から約6ヶ月目では1.1kg減。入棟後からの減少率8.0％。
【4. 結果】食種の変更や栄養補助食品の利用により栄養摂取量が増加し、体重減少抑制に寄与できた。また、FIMの改善
に寄与するためにも栄養介入は重要と考える。

一般演題 6	 多様なNST活動

O-6-4 当院における心不全チームの取り組み

中島	胡桃 1、石井	憲治 1、粕谷	元喜 1、佐藤	伸彦 2、赤石	里益 2、井上	ひとみ 2、須永	早百合 2

1 地方独立行政法人 新小山市民病院 リハビリテーション部門、2 地方独立行政法人 新小山市民病院 栄養管理部門

心不全の診療において、心不全そのものの治療だけでなく、内服や食事、運動などの生活状況において多職種で患者
に関わることで、セルフケア能力を向上させ、生命予後やQOLの改善が期待できるとされている。そのため当院では
2019 年より、循環器医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、理学療法士、MSWなどの多職種で構成された心不全チーム
を発足し、心不全勉強会、多職種カンファレンス、ハートノートの導入等の活動を開始した。今回、その取り組みにつ
いて報告する。心不全勉強会や多職種カンファレンスでは、各職種での情報共有を行うことで各患者の病態理解を深め、
心不全診療に関する各職種の指導内容を明確化し、患者に合ったゴール設定が行えるようにしている。ハートノートは、
疾患や治療、療養のポイントが記された教育媒体と、血圧・体重・自覚症状等の記録媒体の両方の機能を併せ持つため、
患者自身が病態を理解するとともに、症状を点数化することで早期受診の判断基準とすることができ、心不全増悪を予
防することにも繋がる。理学療法士の役割としては、入院前の運動習慣や活動状況を確認し、個別的に運動の種類や強
度等を設定し指導を行っている。今後は、外来患者に対しアンケートを実施するなどして退院後の活動・運動状況を把
握した上で適切な運動指導を再度実施する機会を設けるほか、入院中の患者指導にもその結果を活用し運動習慣の定着
に繋げられるよう取り組んでいきたい。
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一般演題 6	 多様なNST活動

O-6-5 摂食障害患者（神経性やせ症）における投与エネルギー量の検討　第 4報

岩部	博子 1、水間	久美子 2、北久保	佳織 1、根本	清貴 3、新井	哲明 3、増本	幸二 1,4

1 筑波大学附属病院 病態栄養部、2 千葉大学医学部附属病院 臨床栄養部、3 筑波大学医学医療系 精神神経科、
4 筑波大学医学医療系 小児外科

【目的】神経性やせ症は、体重 1㎏増に必要蓄積余剰エネルギー（以下蓄積余剰Ene.）が 7000kcal とされているが、我々
は、必ずしも、7000kcal 必要ではなく、治療の時期により変化しうることを報告してきた。今回、制限型（以下AN-R）
と排出型（以下AN-BP）を比較検討することを目的とした。【方法】2016 年 9 月～ 2021 年 12 月、精神科病棟に入院し、
低体重プログラムを完遂した女性 48 名（AN-R38 名、AN-BP�10 名）を対象とし、目標BMI までの蓄積余剰Ene. を算出。
蓄積余剰 Ene. が、7000kcal 毎の体重増加量及び、体重 1kg 増加毎の蓄積余剰 Ene を算出し、AN-R と AN-BP を比較検
討した。基礎代謝量は Scalfi の式を用い、解析は SPSS�ver22 を使用。
【結果】年齢 21.6 ± 13.0 歳、在院日数 84.7 ± 24.0 日　入院時 BMI�13.1 ± 1.0kg/m2。蓄積余剰 Ene が、7000kcal に達し
た時の体重増加量の中央値は 0.8kg（-1.3kg ～ 8.2kg）であった。AN-R と AN-BP 比較は、身長（cm）AN-R�153.8 ± 6.1　
AN-BP159.6 ± 5.6（P=0.01）で、在院日数（日）は、AN-R　88.5 ± 23.8　AN-BP　70.2 ± 19.5（P=0.03）であった。入
院時体重（kg）はAN-R�30.6 ± 3.6　AN-BP�34.7 ± 4.2（P<0.01）に有意差を認めた。体重 1kg 増加に必要な蓄積余剰
Ene. は、AN-R�12168 ± 4779　AN-BP�7097 ± 4079（P<0.001）で有意差を認めた。【考察】AN-R は、入院時の身長、
体重共に、AN-BP より低く、最終回の体重 1kg 増加時、必要な余剰Ene がより多く必要であることが示唆された。

一般演題 6	 多様なNST活動

O-6-6 当院におけるがん化学療法栄養サポートの取り組み

竹田	悦子 1、大橋	亜紀子 2、篠原	唯 1、藤沼	優奈 1、安田	真理 1、齋藤	明日香 1、佐々木	千鶴 1、
横田	綾敦 1

1 上都賀総合病院 診療部栄養科、2 上都賀総合病院 看護部

【目的】
化学療法施行時の栄養管理の必要性が広く認識される中、当院でも 2019 年 2 月より化学療法患者に対する栄養サポート
を開始した。介入方法などの検討を重ね、2020 年 5 月より初回の化学療法からの栄養サポートが実施可能となった。こ
れまでの取り組みについてまとめたので報告する。
【方法】
化学療法専任看護師が化学療法開始となる患者を抽出し、管理栄養士は抗がん剤投与中にベッドサイドを訪問し栄養指
導を実施した。初回は食事に関する生活習慣の聞き取り、栄養の必要性、レジメン別副作用対策、2回目以降は出現し
ている副作用対策や栄養摂取のアドバイスを実施した。2020 年 5 月～ 2021 年 8 月に介入開始した患者を対象に、疾患
の内訳、介入回数、栄養サポート内容について調査した。
【結果】
調査期間に介入した患者は、男性 16 名、女性 19 名の計 35 名で、疾患は多い順に大腸がん、乳がん、胃がんだった。介
入回数は平均 6回、2回目以降の栄養サポート内容は主にたんぱく質摂取方法、副作用対策、ONS 導入、レシピ提案が
主であった。
【結論】
化学療法患者へ管理栄養士が関わり栄養サポートを行えるようになった。実際に関わることでレジメンごとに必要なサ
ポートの傾向をつかむことができた。今後はさらに化学療法の目的別の関わり方や家族サポートの有無による支援方法
などを検討し、より効果的な介入方法を確立していく必要がある。
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明治ニュートリションインフォ 検  索

200kcal/200ml 300kcal/300ml 400kcal/400ml

＜フルーツ風味＞
種類別 乳製品乳酸菌飲料（殺菌）

A5 H125

◎効 能・効 果：
◎用 法・用 量：

◎使用上の注意：

◎包　　　　装：

腸内細菌の異常による諸症状の改善
通常､成人 1 日 3~6 錠を 3 回に分割経口投与する。
なお､年齢､症状により適宜増減する。
＜適用上の注意＞
　薬剤交付時：PTP包装の薬剤はPTPシートから取り出して
 　　服用するよう指導すること。
 　　　　　　　 （PTPシートの誤飲により、硬い鋭角部が食道粘膜へ
 　　　刺入し、更には穿孔をおこして縦隔洞炎等の
 　　　重篤な合併症を併発することが報告されている。）
126 錠 (PTP 包装 21 錠 ×6 枚）､630 錠 (PTP 包装 21 錠 ×10 枚 ×3)､
1,680 錠 (PTP 包装 21 錠 ×10 枚 ×8)､1,000 錠 ( バラ包装 )

※注意事項等情報等については電子添文をご参照下さい。

2022 年 2 月作成



品名広告：A4・1/2　（枠付き125×180mm）、モノクロ

2021年5月作成（N3）

※効能又は効果、用法及び用量、禁忌を含む使用上の
　注意等は添付文書をご参照ください。






