
精神科病棟への栄養サポートチームの導入

1.はじめに

栄養状態の低下は様々な感染を引き起こしたり、

活動能力の低下した患者であれば樽痛の誘因ともな

る。加えて精神疾患患者においては、欝状態や妄想

等から経口摂取不足となり栄養不良状態に陥るケー

スが多く、それは過去の当病棟入院患者においても

同様に多く見られた。

当病棟ではこれまで、栄養不良状態で消化器官の

機能が正常な患者に対しても、特に指標を持たず

末梢静脈栄養(以下PPN)や中心静脈栄養(以下

TPN)を選択し栄養管理を行っていたため、静脈炎

やカテーテル刺入部からの感染、カテーテル敗血症

等の合併症を起こしたりしていた。

そこで私達は、患者の栄養不良状態を早期に改善

させ、樗磨の蔓延化やカテーテル感染症等の合併症

を予防する目的で、平成 15年4月より医師2名と

看護師6名で栄養サポートチーム(以下NST)を

立ち上げ活動してきた。今回はその活動の中での一

事例において、 NSTの有効性老確認できたため以

下に報告する。

2.研究目的

NSTとしてのー患者への介入方法・内容の確認

3.方法

このチームで行うケアの基本的な流れを、図1・

2のプロトコールに示した。まず入院時に標準体重

や血液データの基準値等のスクリーニングを行う。

同時に日本静脈経腸栄養学会が定めた栄養状態の主

観的包括的評価(以下SGA)の表1)に基づき、栄

養不良の程度老判断し、最終判定として岩佐の定め

た栄養療法の適応の基準2)により、患者に栄養療

法が必要かどうかを決定する。
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図1 栄養管理のプロトコール①
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図2 栄養管理のプロトコール②

次に図2に続き、消化器官の機能に関するチェッ

クを行い、経静脈栄養と経腸栄養のどちらかの方法

を選択する。経静脈栄養においては、投与カロリー

や投与期間、合併症に対する治療薬の投与手段であ

ること等も考慮し、 TPNかPPNのどちらかを決定

する。経腸栄養においては、主に投与期間を考膚し

経鼻経管栄養か、胃痩(以下PEG)もしくは腸痩

を増設しそ乙からの栄養を行うか決定する。またこ

れとは別に、阻唱や鴨下に問題が無く、消化器官の
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機能についても問題の無い場合には、通常の経口栄

養の方法をとる。 NSTでは週 l回のカンファレン

スにおいて、各データを基に栄養状態のアセスメン

ト在行い、その時点で、の必要エネルギ、一量を計算し、

適切な栄養療法について検討し実施した。

4.事例紹介

A氏 80歳女性

診断名:統合失調症 たこつぼ型心筋症

・平成X年9月1日胸痛・咽頭痛の訴えと高度の脱

水状態で当院循環器内科に緊急入院後、同3日に当

科へ転棟した。

• 9月 10日の身長 144cm、体重 25.5kg 

・妄想、鴨下障害があり経口摂取がほとんどない状

態で、あった。

%標準体重が 56%、アルブミン値が 2.4g/dlと

共に基準を下回るため、この患者は栄養療法の適応

であると判断した(表1)。

表1 入院時スクリーニング

栄養標法の適応条件
;一つでも講たせば適応

スクリーニング項目 条件 患者の場合

①N-balance 負の値が一週間以上継続 未検

②%橿準体重 60%以下 56l¥ii 

@アルプミン 3.01il1必以下 2.4亘f型

@トランスフェリン 2000軍Jμa以下 未検

信灘リンパE書量k 10001μa以下 未算出

⑥PPD.比内反応 直径5園以下 未検

基礎疾患や著明な療痩状態の他に、身体機能性も

低い状態であることが分かる(表2)。

表2 栄養状態の主観的包括的評価 (SGA)
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患者の場合の基礎代謝量、必要エネルギー量の計

算式を示した(図3)。

B閲盟25.5+(1.44)2 = 12.3 棟準体重 4506同
体重 身長

【B皿(基礎代謝量) kcall血y】

女性の場合 25.S X 10.8 + 620=89S.4 
体重

【必要エネルギー量 kcal/day】
l.l X 1.5 X 895.4=1611.7 

活動係数ストレス係数 BEE 

図3 必要エネルギー量の計算式

5.結果

プロトコールに基づき患者には経鼻栄養を選択す

るのが適切と判断し開始した(図4)。徐々に摂取

状態在確認した上で投与カロリーを増加したが、 9

月 18日から原因不明の多量の下痢が見られ、経鼻

栄養老~EL中止した。以後、 PEG 造設までの期間

は脱水予防の為PPN、TPNを用いた。

PPN I 

M-T 聞闇
9β0 10121 

TPN 

PEG 
"-{ 

913 9111 9119 10110 1211 

D-3 M-T M-T PEG 

入院 揮 抜去 へ
入

図4 栄養癒去の方法の推移

PEG造設後の栄養投与量を図 5に示した。 10

月 10日には PEGを造設し、造設後 4日目より

KN3B200 m 1 ;を 1日l回投与し腸械毛の活動を活

発化した。造設後6日自にはエンシュアハーフを

500 m 1 1回、 7日目は 500m 1 2回、 9日自に

はエンシュアを500m1 2回、 12日自にはエンシュ

アをラコールに変更し 400m 1を2回、 200m 1 

を l回の計 1000m 1投与した。その後は下痢症状

の程度にも合わせて 400m 1 3回の計 1200m 1 

に増量するとともあった。
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図5 PEG造限後の1日の栄養投与量

各検査データの推移を図6に示した。 TP、Alb共

僅かながら徐々に上昇し、以後大きく低下すること

はなかった。
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図6 各検査データの推移

6.考察

今回NSTはこの患者に介入し、栄養状態を的確

に把握し患者の必要エネルギー量を算出した上で、

消化器官の機能が正常で嘱下障害があるとの患者に

対してはPEG造設が最良の方法であると判断した。

そして PEG造設後は検査デー夕、下痢症状の観察

により投与カロリーや内容を変更することで栄養状

態の低下を防ぎ、感染や祷痛の発生等を予防するこ

とができた。また今後の課題としては、腸管の繊毛

の活動が低下している場合は、エンシュアやラコ」

ルといった半消化態栄養剤を早期から投与せず、ま

ずエンテルードやツインラインといった消化態栄養

剤から投与していくことによって、下痢症状を緩和

できるのではないかと考える。

「栄養ケア対象高齢者は、既往疾患の憎悪や栄養

状態等が複雑に絡み合い、様々な臨床症状が出現す

るため、その身体状況を観察して、個々人にとって

最も効果的な、またできるだけ早期に栄養ケアを実

施していくことが必要であるJ3)と、「臨床栄養」

の中で阿部も述べている。今回の私達の取り組みは、

とれを忠実に実行できたものと考える。

7.結論

NSTのシステムは栄養状態の早期改善に有効な

手段であり、それにより様々な合併症を予防または

改善することができ、意義のあるものと考える。
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