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病院─施設─在宅：
地域連携における
NSTの在り方

2011年 2月16日（水），第 26回日本静脈経
腸栄養学会サテライトセミナーとして，「第6回

ネスレ臨床栄養セミナー」が開催された．地域医療の課題でもある病院，施設，
在宅への移行における栄養ケアのあり方について，総合司会の雨海照祥氏を中
心に，専門的立場からの解説，意見交換が行われた．

術後はエネルギー量だけでなく
水分のバランスも重要

冒頭に総合司会の雨海氏は，P.F.ドラ
ッガーの『すでに起こった未来』という著
書から，「未来は必ずいまとつながってい
ます．日本では近未来に，在宅と病院，
施設の新たな関係ができるのではないで
しょうか」と話し，スライドで 88 歳の女
性の症例を示した（表1）．

この症例を 3 人の講師が専門的な立場
から解説し，聴講者とともに問題点を考
えていく形式でセミナーは進行した．

〈症例の経過：かかりつけ医から紹介〉
2 ，3 年前から全身倦怠感を自覚．

胸痛の既往はなく，大動脈弁狭窄症で
手術適応と診断され，かかりつけ医よ
りDPC対象の急性期病院に紹介され
た．血液検査の結果では，服薬により，
LDLコレステロールが正常値に保たれ
ていた．

これに対し藤井氏は，「脂質異常症の患
者さんは，LDLコレステロールだけでな
く，HDLコレステロールにも注目する必
要があります．HDLコレステロール値が
低すぎる場合や，LDL/HDL比が 2 以下
でなければ，コントロールは不十分だと
いえます」と解説した．

〈症例の経過：術前，術後〉
大動脈弁狭窄症の診断後，歯科医に

より口腔内感染が指摘され，いったん
退院．口腔内感染治療後に大動脈弁置
換術目的で入院した．術後 1 日目の血
液検査では，白血球数，ヘモグロビン値，
血小板数などに異常がみられた．

藤井氏は，「白血球は術後 4 日目くらい
までは上昇します．逆に 3,000/mm3 以
下の低値のほうが，敗血症などの重症感
染症の危険性があります．また，ヘモグ
ロビンも術直後には上下します．術中の
輸液量，出血量，輸血量をみて総合的に
判断する必要があります」と解説した．

〈症例の経過：術後の栄養状態〉
ハリス・ベネディクトの式で目標エ

ネルギー量が 1,580kcalと算出され，
術後 1 日目から 3 分粥食を開始．摂取
量は 2 割程度で，経口摂取 340kcal，
静脈栄養150kcal．意識清明で術前の
食事摂取は良好だったため，徐々に食
事量アップを期待．
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表1　病院から在宅に移行した症例

喫煙歴なし，飲酒なし，アレルギーなし

内服薬：ロスバスタチンカルシウム錠
2.5mg 1錠/日，アスピリン腸溶錠 1錠/日

身長150cm，体重43kg（BMI19），血圧
120/60mmHg，呼吸数20回/分，体温
36.3℃

88歳　女性

65歳ごろ 脂質異常症と診断

68歳ごろ 脳梗塞を発症し，軽い左半
身の麻痺が残る

80歳ごろ
不整脈でかかりつけの内科
に通院中．間質性肺炎の疑
いあり

第26回日本静脈経腸栄養学会サテライトセミナー
第6回ネスレ臨床栄養セミナー開催
共催：ネスレ日本株式会社ネスレニュートリションカンパニー
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図2　高齢者の加齢に伴う生理学的な変化
Sullivan DH : Undernutrition in Older Adults. Annals of Long-Term Care, 8 : 41-46, 2001. 

図1　標準体重あたりのREEとBEE
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パーキンソン病3例

REE：resting metabolic expenditure，
安静時エネルギー消費量

BEE：basal energy expenditure， 
ハリス・ベネディクトの式によって
求めた基礎エネルギー消費量

IBW：ideal body weight， 
理想体重

宮澤氏は，ハリス・ベネディクトの式で
エネルギー計算を行う際のポイントとし
て，「ハリス・ベネディクトの式のほうが，
基礎代謝系でエネルギー量を算出したと
きよりも必要エネルギー量が多く出るた
め，体重や体脂肪の増加がみられます」と
説明（図1）．ハリス・ベネディクトで算出
されたエネルギー量に 0.9 をかけた値が
適切な投与エネルギー量だとするスタデ
ィを紹介した．

また，栄養ケアの面では，エネルギー
量や蛋白質だけでなく，水分のインアウ
トのバランスをみることが大切だという．

低栄養は寝たきりへの
負のスパイラルを引き起こす

〈症例の経過：NSTラウンド〉
術後4日目にNSTがラウンドを実施．

大きな問題はないものの，①食欲減退，
②体重減少，③動きが鈍い，④やや精
神的ストレスがある点が指摘された．

高齢者の加齢に伴う生理学的な変化を
みると，70歳で生理機能評価が50%を切
るのは最大呼吸容量，標準腎血漿流量な
ど，肺と腎臓機能である．雨海氏は，「心
臓の機能はあまり低下しないということ
がポイントです」と解説した（図2）．

しかし，臓器の機能ではなく，患者を
トータルでみるということが大切だとし
て，簡易栄養状態評価表であるMNA®を
紹介（図3）．雨海氏は，MNA®のメリッ
トとして，食事量や体重の変化などのわ
ずか 6 項目を確認することで，栄養状態
良好，At risk，低栄養が評価できる点を
あげた．

A t r i s kと は ， ① 低 栄 養 症 候 群

（malnutrition syndrome : MS）が実際
に現在ある，または，②今はMSがない
ものの，近未来（今から 3〜 6か月以内）
の間にMSを発症するリスクがある，の2
つの意味を含んでいる．At riskと評価さ
れた患者の低栄養リスクは 50%であり，
栄養ケアがその後の患者の状態を大きく
左右する（図4）．
「何もしなければ，低栄養から寝たきり

という負のスパイラルに陥ります．
MNA®は，高齢者の近未来をみるための
タイムマシンです」と雨海氏は解説した．

〈症例の経過：在宅に移行〉
術後 1 週間で在宅に移行．患者は退

院 2 週間後に外来を受診し，かかりつ
け医のもとでフォローすることになっ
た．ADLの回復と生活リハビリを目的
に，かかりつけ医から「訪問看護指示書」

図3　MNA®（mini nutritional assessment） 
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IADL：instrumental activity of daily living，手段的日常生活動作

図4　入院後の生存率の比較
Kagansky N, et al : Am J Clin Nutr. 82 : 784-791, 2005.
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表2　脱水のチェックポイント

◦意識・見当識障害
◦倦怠感，口渇
◦ADL低下
◦血圧低下，頻脈

◦食事・飲水摂取量低下
◦皮膚の状態 
（乾燥，ツルゴールの低下）

◦眼球の陥没

表3　脱水の発見方法

〈検査値〉
◦尿素窒素/クレアチニン比

が上昇（>25）
◦血清尿酸値：7mg/dL以上
◦血清アルブミン値，血清

総蛋白値の上昇

〈脱水を早期に発見する方法〉
◦腕の皮膚をつまみ，引っ張り上げて手

を離すとテント状のまま
◦爪を押したあと，2秒以上血色が戻ら

ない
◦わきの下に発汗を認めない
◦歯肉と口唇の間に唾液を認めなくなる

が発行され，訪問看護が開始された．

佐々木氏は，訪問看護開始までの流れ
について紹介．「DPC対象病院では，もう
すこし経過をみたい患者さんでも退院に
なることがあります．そんなときには訪
問看護の利用相談をしていただきたいと
思います」と話した．

訪問看護指示書には，症状の経過，内
服薬，継続が必要な医療措置，療養上の
注意事項や訪問看護でとくにみてほしい
ことが明記されている．その内容と，退
院時の状況から今後の問題点を予測し，
訪問時の聞き取りなどから看護計画を立
案する．

佐々木氏は，訪問看護の実践を通じて，
「栄養状態を保つことは，その人らしく生
きることの基本ではないかと感じます」と
話した．

病院から施設，在宅の
シームレス栄養ケアの 
実現に向けて

〈症例の経過：訪問看護初回〉
①身長・体重，②外観・意識状態，③

身体所見， ④バイタルサイン， ⑤
ADL・IADLなどを確認し，退院後，患
者がイメージしていたような生活を送
れているかなどを聞き取り，家族の介

護状況を確認．家でじっとしているこ
とが多く，手術後から食欲がなかった
が，退院時に病院から情報の提供はな
く，経過をみていく必要があると判断．

佐々木氏の訪問看護ステーションでは，
定期的に管理栄養士も同行して栄養状態
を確認し，体重を測定するという．褥瘡
があれば，管理栄養士と訪問看護師が創
傷の状態を確認しながら，栄養ケアを行う．

〈症例の経過：訪問看護2回目〉
1 週間後の訪問時には，初回訪問時

と同じ訪問看護師が声をかけても誰な
のかがわからず，疲労感を訴えた．前
日から寝たきりで食事量も減少し，水
分も 300mL程度しか摂取していなか
った．

佐々木氏は，食事摂取低下に伴う脱水
が疑われるとし，訪問看護時の脱水症の
チェックポイントを示した（表2）．
「高齢者はふだんからツルゴール（皮膚

のハリ）の低下がみられることがあるた
め，教科書に書かれている事象で判断す
るのではなく，異常がないときの状況を
知っておくことが大切です」と解説した．

高齢者に脱水が起こりやすい理由には，
①自分で水分摂取ができない，②口渇を

訴えることができない，③尿量を把握で
きない，④発熱，下痢，嘔吐により水分
喪失が起こる，などがあり，検査値のほ
かに簡単な発見方法がある（表3）．

〈症例の経過：再入院〉
入院時に 10 点だったMNA®が，2

回目の訪問看護時には 4 点になってお
り，低栄養と評価された．退院から 4
週間で脱水症により再入院となった．

雨海氏はこれまでの症例の経過をふま
え，「この患者さんは脱水症で再入院とな
りました．しかし，急性期病院にはベッ
ドの空きを待つ患者さんもおられます．
一度在宅に戻った患者さんの再入院は，
その患者さんだけでなく，入院を待って
おられる患者さんにとっても，適切な医
療を，適切なタイミングで最も医療のパ
フォーマンスを発揮できるための日本の
医療社会全体にとってもマイナスです」と
話した．

At riskの状態にある高齢者は，急速に
低栄養が進行するが，栄養ケアによって
自立やADL向上といった正のスパイラル
をつくり出すことができる（図5）．その
ためには，地域連携が重要であり，地域
と病院のシームレスな栄養ケアの実践が
求められる．
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表4　症例の栄養ケアの問題点と対策

問題点 対策

病 院

◦高齢者
◦入院から1週間で退院せざるをえな

い（DPC対象病院，疾患による）
◦退院前のMNA®が10点（At risk）

◦栄養ケアの地域連携
◦患者の立場に立った 
「シームレス栄養ケア」　

地 域

◦栄養ケアの相談先が不明
◦情報共有が不足
◦高齢者は低栄養の進行が早い（1週

間以内）

◦シームレスの共通言語とし
てのMNA®の活用

◦MNA®は「高齢者の近未来へ
のタイムマシン」

施設，病院間でMNA®のようなアセス
メントツールを用いることが重要であり，
雨海氏は，「MNA®や共通言語を使うこと
で，高齢者の残り少ない貴重な時間，近未
来を予想することが大切です」と強調した．

MNA®で情報を共有し
地域連携システムの整備を

次に，藤井氏と宮澤氏が栄養ケアにお
ける地域連携の事例を紹介した．

南大和病院では，病院を中心に地域の
介護施設，クリニック，訪問看護ステー
ションなどと情報共有を行っている．そ
のツールとして，栄養手帳，栄養情報提
供書，NST・嚥下連絡票，栄養指導報告書，
MNA®を活用．栄養手帳は患者にわたし，
栄養情報提供書は施設への情報提供に利
用しているという．藤井氏は，「ツールが
多く，まとまっていない状況ではありま
すが，情報の共有を試みています」と解説
した．

続いて宮澤氏が近森病院の事例を示し，
NST症例の転院先に発行している栄養管
理情報提供書を紹介．「かかりつけ医や訪
問看護ステーションにも情報提供ができ
るようにしていくことが課題」と話した．

佐々木氏は，「まず，訪問看護指示書の
なかに栄養情報を記載すること，たとえ
ばMNA®が何点だという情報を入れるこ
とはすぐにでもできると思います．地域
では訪問看護師が患者をみています．ぜ
ひ気になるときには声をかけてください」
ととセミナー参加の医師や栄養士に訴え
かけた．

また，病院を中心とした地域連携シス
テムの整備や，誰でも，どの患者のこと
でも相談できる窓口の明確化なども課題
である（表4）．そのためには，栄養ケア
の重要性を共有し，保険償還のための実
績やエビデンスの蓄積が重要となる．

続いて佐々木氏が，適切な栄養ケアを
実践することで，長年にわたり在宅で過
ごしているALS患者の事例を紹介した．

現在，わずかに動くほほの筋肉でコミ

ュニケーションをとっており，人工呼吸
器を装着して18年になるが，経管栄養移
行後も定期的な栄養評価を受け，安定し
た状態にあるという．数年間，肺炎や尿
路感染症などの合併症もなく，入院を回
避しており，長時間の外出もできる．

佐々木氏は，「やりたいことができると
いうことが，その人らしく生きることに
つながっています」と語った．

最後に雨海氏は，「超高齢化社会は，病
院と施設と在宅の時代です．その環境が
高齢者にとって幸せなものであるために
は，新たなネットワークを生み出す必要
があります．今回ご提案したシームレス
な栄養ケアは，いますでに起こっている
未来のモデルの 1つです．その近未来を
みるタイムマシンとしてMNA®があるの
です」と語った．　

図5　栄養状態のスパイラル

低栄養症候群 栄養ケア

急性疾患，ストレス，耐糖能異常，
うつ，認知症，摂食嚥下障害

自立，歩行，ADL・QOLの向上，
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