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第 18 回日本病態栄養学会年次学術集会

ご挨拶

 

第 20 回日本病態栄養学会年次学術集会

会長 清野 裕

関西電力病院 総長

関西電力医学研究所 所長

第 回日本病態栄養学会年次学術集会を、 年 月 日（金）・ 日（土）・

日（日）の 日間、国立京都国際会館にて開催させていただくにあたり、ご挨拶申

し上げます。

近年、医療のみならず予防医療や介護の分野において栄養学の重要性がなお一層強

く認識され、効率のよい「くすり」の効果発現にも「栄養」の重要性が叫ばれるなか、

さまざまな疾患の病態に適した栄養療法を科学的根拠に基づき議論し、実用化するニ

ーズが臨床医や管理栄養士に高まっています。このような背景から、日本病態栄養学

会では、従来の病態栄養専門医・指導医制度、病態栄養認定管理栄養士制度に加え、

より高度な栄養療法の実践が可能な専門管理栄養士の育成事業を日本栄養士会や関連

学会参画のもと開始し、対応を加速しています。

さらに超高齢社会をむかえ、糖尿病や腎臓病など複数の基礎疾患を多くかかえる高

齢者の激増を背景に、病態栄養学に精通した臨床医や管理栄養士が、看護師や薬剤師

など多職種と連携してテーラーメイドな栄養療法を実践することも求められています。

これを受け、国内１５団体からなる栄養療法協議会が発足し、疾患毎に策定された従

来の栄養療法に関するガイドラインに基づく治療法だけでなく、患者がかかえる複数

の疾患の病態を統合的に考慮して最適な栄養療法を実践するための議論を始めていま

す。特に 年、日本病態栄養学会は、日本医学会への加盟が認められ、今後、さま

ざまな疾患の予防や治療において、関連学会との連携した活動の展開が一層期待され

ています。

このような趨勢を踏まえ、病態栄養学に関心のある医師、管理栄養士にとどまらず、

医療スタッフ、介護スタッフの方がひとりでも多く本学術集会に参加し、最新の知識

を学び、日常の現場で活用いただくと共に、積極的な演題発表や議論を通じて、わが

国の病態栄養学の発展に貢献いただきたいと思います。また、今回、全国の医師養成

機関、管理栄養士養成機関にも幅広く学術集会を案内させていただきました。将来、

医師や管理栄養士を目指す学生の皆さんが、多職種が一堂に会する本学術集会で学び、

実臨床で活躍する先輩達と議論することで、臨床医や管理栄養士としての将来の活動

に活かしてほしいと思います。

今回は、第 回の記念大会でもあります。日本病態栄養学会年次学術集会は、

年、大阪で研究会として約 名の参加者と共に始まりました。以後、毎年会を重ね

るごとに参加者の数と演題数が増え、今回は過去最高 演題もの応募がありました。

本記念大会に参加されたすべての皆さんにとって、冬の京都の３日間が実りあるもの

になるよう、事務局一同、鋭意準備に邁進してまいりました。皆様のお越しを心から

お待ちしております。
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お 知 ら せ 
 

１．登録 

①参加登録

・受付場所：国立京都国際会館・１階“受付”

・受付時間：１月１３日(金) １２ ００～１６ ００・１月１４日 土 ０７ ００～１７ ００・１月１５日 日 ０７ ００～１５ ００ 
・参 加 費：正会員１２ ０００円・非会員１７ ０００円 

学生無料 未就労で学生の方は、当日「学生証」と「在学証明書」のコピーをご提出ください。 
②参加証には必要事項を記入し、会期中は必ずご着用ください。

参加証の再発行はいたしません。

＊「病態栄養認定管理栄養士」･････ 受験・更新 学会活動点数 ５単位 旧 病態栄養専門師

＊「病 態 栄 養 専 門 医」･････ 更新 学会活動点数 ５単位

＊「ＮＳＴコーディネーター」･････ 申請・更新 ３単位

＊「日本糖尿病療養指導士」･････ 更新４単位＜第１群 管理栄養士・栄養士 ・第２群＞

・上記には 所属・氏名を記入した部分 と 参加証明書 が出席証明となります。

・上記を複数に提出される場合は「日本病態栄養学会」には原本を、その他には写しを提出してください。

③入会を希望される方は、事前に本学会ホームページから手続きしてください 年会費１０ ０００円 。

当日、会場での入会受付する場所はございません。予めご了承ください。

 

２．クローク ＜セルフサービス＞

※お手回り品を円滑に出し入れできるようセルフサービスとしました。下記の点にご注意の上ご利用ください。

①貴重品は、一切お持ち込みできません。

②大きなスーツケースの持ち込みは出来るだけご遠慮ください。

③クロークスペースには限りがありますので利用できない場合もあります。

３．共催セミナー 
ランチョンセミナー当日に「お弁当引換券コーナー(総合受付奥)」で学会参加証を提示し「お弁当引換券」を 
お受け取りください。引換時間は、上記、受付時間と同時に配布いたします。 
各会場入口で、「お弁当引換券」と引換に「お弁当・セミナー資料」をお渡しします。 
※ランチョンセミナー開始後10分を経過しましたら「お弁当引換券」は無効になります。 
※お弁当は共催社のご好意によるものです。数には限りがあります事をご了承ください。 
※モーニングセミナーには「引換券」はございません。各会場前にテーブルを用意して朝食を提供します。 

 

４．第 回年次学術集会関連行事

理 事 会： １月１３日(金)  １４ ００～１６ ００ グランドプリンスホテル京都“比叡” 
学術評議員会： １月１３日(金)  １６ ３０～１８ ００ グランドプリンスホテル京都“ゴールドルーム”

20周年記念式典・第20回記念パーティー： 
１月１３日(金)  １８ ００～２０ ００ グランドプリンスホテル京都“プリンスホール”

参加費５ ０００円

会 員 総 会： １月１４日(土)  ０８ ５０～０９ ００ 国立京都国際会館“ ”

学 会 賞： １月１４日(土)  ０９ ００～０９ ４０ 国立京都国際会館“ ” 
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若林 秀隆 横浜市立大学附属市民総合医療センター リハビリテーション科 診療講師
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宇都宮一典 日本糖尿病学会・・東京慈恵会医科大学 糖尿病・代謝・内分泌内科 主任教授

武城 英明 日本動脈硬化学会・東邦大学医療センター佐倉病院 臨床検査部 部長

石垣 泰 日本肥満学会・・・岩手医科大学医学部内科学講座 糖尿病･代謝内科分野 教授

田島 文博 日本リハビリテーション医学会・・和歌山県立医科大学 リハビリテーション科 教授

田村 研治 日本臨床腫瘍学会・国立がん研究センター中央病院 乳腺・腫瘍内科 科長

梅垣 宏行 日本老年医学会・・名古屋大学大学院医学系研究科 総合医学専攻発育･加齢医学講座 准教授

下浦 佳之 日本栄養士会・・・兵庫県立がんセンター 栄養管理課部栄養管理課 課長

＜準備委員会＞

矢部 大介 京都大学大学院医学研究科 糖尿病・内分泌・栄養内科学 特定准教授

長嶋 一昭 京都大学大学院医学研究科 糖尿病・内分泌・栄養内科学 講師

塚田 定信 大阪市立大学医学部附属病院 栄養部 保健主幹

河本 泉 関西電力病院 消化器外科

古宮 俊幸 関西電力病院 腎臓内科

田中 永昭 関西電力病院 糖尿病・代謝・内分泌センター

表 孝徳 関西電力病院 糖尿病・代謝・内分泌センター

渡邊 好胤 関西電力病院 糖尿病・代謝・内分泌センター

桑田 仁司 関西電力病院 糖尿病・代謝・内分泌センター

濱口 良彦 関西電力病院 薬剤部

平沢 良和 関西電力病院 リハビリテーション科

星庵 史典 関西電力病院 情報システム部

遠藤 隆之 関西電力病院 疾患栄養治療センター

森口 由香 関西電力病院 疾患栄養治療センター

坂口真由香 関西電力病院 疾患栄養治療センター

松本裕一郎 関西電力病院 疾患栄養治療センター

山本 卓也 関西電力病院 疾患栄養治療センター

高橋 拓也 関西電力病院 疾患栄養治療センター

玉城 光平 関西電力病院 疾患栄養治療センター
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＜ 周年記念式典 学会本部担当 ＞

立川 倶子 理事、鹿児島県栄養士会 顧問

大部 正代 理事、中村学園大学 栄養科学部栄養科学科 教授
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０７５ ７０５‐２０４５ 会期準備期間を含む１ １１～１５のみ直通
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座長・演者の先生方へ（受付・プレゼンテーション） 

 

１．座長の先生方へ 
指定演題・一般演題（口演）の座長の先生方へ

各座長(一般演題ポスター以外)の先生は、開始３０分前までに各会場右手前方の次座長席にお越し

ください。その際に座長席横の進行係に到着された旨をお知らせください。 
開始１０分前には「次座長席」に着席してください。進行につきましては、時間厳守でお願いします。 
 
一般演題（ポスター）の座長の先生方へ

一般演題（ポスター）の座長の方は、セッション開始２０分前までに、ポスター会場入口前「ポスター

座長受付」にお越しください。座長用のリボンと指示棒をお渡しいたします。

２．発表の先生方へ

①開始６０分前までに＜ＰＣセンター＞に到着された旨をお申し出ください。

②講演時間・討論時間 
・講演の進行は卓上のランプでお知らせします。発表時間終了１分前に「青ランプ」で予告、「赤ランプ」

で終了です。発表は時間厳守でお願いします。 
・一般演題(口演)の講演時間は１０分(発表６分・討論４分)です。 
・若手研究奨励賞（YIA）審査口演時間は１３分(発表８分、討論５分)です。 
・それ以外のプログラムは、座長の指示に従ってください。 
③発表の１０分前には「次演者席」に着席してください。

④ＰＣ(パソコン)の受付・試写および映写 
＜ＰＣセンター＞国立京都国際会館１階“Room 157”にて受付いたします。

受付については、当日の発表者を優先いたします。 
発表の４０分前までに演者自身が試写とデータ提出を終えるようお願いします。 
＊コピーされたデータは、プログラム終了後、事務局で責任を持って消去します。

⑤ＰＣセンター受付およびプレゼンテーション 
(1) 講演はすべてＰＣでの発表形式となります。 
・Ｗｉｎｄｏｗｓの場合 
発表データはＷｉｎｄｏｗｓ７・ＰｏｗｅｒＰｏｉｎｔ ２００７以降で保存してください。 
発表データをＣＤ－ＲまたはＵＳＢメモリーに保存したものをお持ちください(ＣＤ－ＲＷは不可)。その際

ＵＳＢメモリーはウィルスに感染していないことを確認したうえでご持参ください。 
データ容量が５００ＭＢを超える場合や動画がある場合には、ご自身のＰＣをご持参ください。 
保存データはご自身以外のＰＣでも文字化け等がなく、データを読み込めることを事前に確認しておいて

ください。 
データのファイル名は「演題番号○○演者名□□」としてください(例：O-125病態花子)。 

・Ｍａｃｉｎｔｏｓｈの場合 
ご自身のＰＣ持参による発表となります。 
液晶プロジェクターとの接続は、Ｍｉｎｉ Ｄ－ｓｕｂ １５ｐｉｎの外部出力端子です。専用の変換アダプターが

必要な場合はご持参ください。 
＊サスペンドモード(スリープ、省エネ設定)やスクリーンセーバーが作動しないように設定してください。 
バッテリー切れ防止のため、電源(ＡＣアダプター)をご持参ください。 

(2) 発表は演者ご自身で演台上に設置されているマウス・操作ボックスを操作していただきます。 
(3) スクリーンは１面、プロジェクターは１台のみの単写です。
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３．ポスター発表について 
①ポスター会場は国立京都国際会館 ”イベントホール”で、ポスターは２日間貼付となります。 
②ポスターの発表は１演題につき５分 発表３分・討論２分  発表は座長の指示に従ってください。

時間厳守でお願いします。

③撤去時間を過ぎても放置してあるポスターは、事務局にて撤去・廃棄いたしますのでご了承ください。 
 
４．利益相反の申告に関するお願い

第 回日本病態栄養学会年次学術集会では、講演・発表される筆頭演者は、利益相反

（conflict of interest: COI）の有無にかかわらず、利益相反の状態を申告する必要があります。 
◆演題の投稿時

演題提出時から遡り過去 年間、下記９項目の利益相反について、別途の「利益相反自己申告

書」様式 にてご申告をお願いいたします。

 金額 該当の状況 該当する場合、企業名など 

役職・顧問職 報酬額100万円以上 有・無  
 

株式の利益 利益100万円以上 
または全株の5%以上 有・無  

 

特許使用料 1件あたり年間100万円以上 有・無  
 

講演料など 1社あたり年間50万円以上 有・無  
 

原稿料など 1社あたり年間50万円以上 有・無  
 

研究費 1社あたり年間100万円以上 有・無  
 

奨学寄付金 1社あたり年間100万円以上 有・無  
 

寄附講座  有・無  
 

旅行・贈答品 
など 1社あたり年間5万円以上 有・無  

 

◆学会講演・発表時

講演 特別講演・シンポジウム他 、ないし一般演題 口演 発表の際は、最初か最後に、一般演題

ポスター の場合は最後に、それぞれ申告用スライドを作成し筆頭演者の利益相反について掲示

して下さい。 申告用スライドは、スライドの例 スタイルの変更は可 に準じて作成して下さい。

詳しくは日本病態栄養学会 をご参照ください。
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病態栄養専門医制度委員会からのお知らせ

関係会員各位

第２回専門医セミナー（指定講習）開催のご案内

第 20 回年次学術集会で開催致します、以下の２件の合同パネルディスカッションが第 回専門医セミ

ナー（指定講習）として認定されました。下記の通りご案内申し上げます。

 

記 

 
■専門医セミナー①：合同パネルディスカッション２ 

日本栄養療法協議会➁ 高齢者糖尿病における栄養療法と運動療法の関係について 
日時：2017年1月14日(土) 16:00 ～18:00 

会場：国立京都国際会館 Main Hall 

 
■専門医セミナー➁：合同パネルディスカッション３ 

日本病態栄養学会・日本摂食嚥下リハビリテーション学会 嚥下調整食の進化と未来 
日時：2017年1月15日(日) 14:00 ～16:00 

会場：国立京都国際会館 Main Hall 
 
 

■単位取得・条件：病態栄養専門医 申請・更新10単位（更新、申請とも1回必須 ※） 
※専門医セミナーの受講は、2018年度から適用される改定規則の申請・更新必須条件の１つとなります。詳細

は会誌および本会ホームページに掲載の改定制度規則と更新細則をご覧ください。 

 
■その他（入退室に関する注意事項）： 

１．入室受付

専門医セミナー①； から まで

専門医セミナー②； から まで

病態栄養専門医認定者の更新・新規申請のための受講者は会場前の専用受付デスクで氏

名・専門医番号（認定者更新）または会員番号の確認を済ませた後に入室して下さい。

２．退室受付

専門医セミナー①； から まで

専門医セミナー②； から まで

各専門医セミナー 合同パネルディスカッション 終了後、受付で再度、氏名・専門医番

号（認定者更新）または会員番号を確認のうえ、セミナー受講証※を交付します。

※本証は、 年度から適用される更新・申請の際に提出が必要となります。

３．注意事項

・入退室両方の受付がない場合、受講証は交付出来ません。入退室とも必ず受付をお済

ませ下さい。

・入室時の受付は、セミナー開始時刻の 分前から開始時刻まで、退室時の受付は、セ

ミナー終了後 分後までです。必ず時間内に受付を済ませて下さい。

以上 
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病態栄養認定管理栄養士認定委員会からのお知らせ

関係会員各位

第１回病態栄養認定管理栄養士セミナー（指定講習）開催のご案内

第 20 回年次学術集会で開催致します、以下の特別シンポジウムが病態栄養認定管理栄養士の更新単位

取得（指定講習）として認定されました。下記の通りご案内申し上げます。

記

■病態栄養認定管理栄養士セミナー：特別シンポジウム 
サルコペニア・フレイル対策と栄養 

日時：2017年1月13日(金) 13:00 ～16:00 

会場：国立京都国際会館 Main Hall 

 
 
■単位取得・条件：病態栄養認定管理栄養士 更新５単位（2020年以降更新の単位取得） 
※病態栄養認定管理栄養士セミナーの受講は、2020年度から適用される改定規則の更新単位必須の１つとなり

ます。詳細は会誌および本会ホームページに掲載の「病態栄養認定管理栄養士認定更新について(規則)」を

ご覧ください。 

 
■その他（入退室に関する注意事項）： 

１．入室受付

病態栄養認定管理栄養士セミナー； から まで

病態栄養認定管理栄養士の更新申請のための受講者は会場前の専用受付デスクで氏

名・病態栄養認定管理栄養士番号または会員番号の確認を済ませた後に入室して下さい。

２．退室受付

病態栄養認定管理栄養士セミナー； から まで

病態栄養認定管理栄養士セミナー（特別シンポジウム）終了後、受付で再度、氏名・病

態栄養認定管理栄養士番号または会員番号を確認のうえ、セミナー受講証※を交付しま

す。

※本証は、 年度以降に更新される単位として適用されます。

３．注意事項

・入退室両方の受付がない場合、受講証は交付出来ません。入退室とも必ず受付をお済

ませ下さい。

・入室時の受付は、セミナー開始時刻の 分前から開始時刻まで、退室時の受付は、セ

ミナー終了後 分後までです。必ず時間内に受付を済ませて下さい。

以上 
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第 回年次学術集会１日目 １月 日 開催

㊟本セッションの受講料は学術集会参加費には含まれません。受講には別途受講料が必要です。

日本病態栄養学会 委員会主催

第１回ＮＳＴスキルＵＰ講習会 京都

※ 年より開催して参りました、ＮＳＴメディカルスタッフセッション 初級編 とＮＳＴ講習会 上級編 は、

今回よりＮＳＴ初級者から上級者までを対象とした“ＮＳＴスキルＵＰ講習会”に統合して新規開催いたします。

テーマ：「ＮＳＴ他職種メンバーに期待するもの」

日時： 2017 年１月13日(金) 09:00～12:00 
会場： 国立京都国際会館 １階“Room D” 

 
プログラム 

 座長(司会) 村上 啓雄 
 日本病態栄養学会 ＮＳＴ委員会 委員長 
 岐阜大学医学部附属病院 副院長 
 

09:00～09:05 開会挨拶 中屋 豊 
 日本病態栄養学会 ＮＳＴ委員会 担当理事 
 公立学校共済組合四国中央病院 臨床研究センター長 
 

09:05～09:55 ①糖尿病の栄養管理 
～管理栄養士・薬剤師に期待するもの 

長嶋 一昭 
 京都大学大学院医学研究科 糖尿病･内分泌･栄養内科学 講師 
 

09:55～10:05 ＊休憩  
 

10:05～10:55 ➁肝疾患の栄養管理 
～医療スタッフに期待するもの 

遠藤 龍人 
 岩手医科大学 内科学講座消化器内科肝臓分野 准教授 
 

10:55～11:05 ＊休憩  
 

11:05～11:55 ➂ＮＳＴ日常活動 
～医師・薬剤師に期待するもの 

真壁 昇 
 関西電力病院 疾患栄養治療センター栄養管理室 室長 
 

11:55～12:00 閉会の辞 村上 啓雄 
 
ご 案 内

受講受付： 年 月 日 金 ～ １階総合受付

㊟当日受付のみ（事前申込み不可）

受 講 料： 円 ㊟学術集会参加費とは別料金

取得単位： 日本病態栄養学会認定ＮＳＴコーディネーター申請および更新 ３単位 更新は認定医師会員のみ

日本病態栄養学会認定病態栄養認定管理栄養士 更新２単位

厚生労働省ＮＳＴ加算研修３時間
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パネルディスカッション２

第２０回日本病態栄養学会年次学術集会企画

主催：日本病態栄養学会 共催：日本医師会

第１回男女共同参画、ワークライフバランスの理解
～女性医師・メディカルスタッフ・研修医・学生を応援します～

日時： 年 月 日 土 ～

会場： 国立京都国際会館 地階“ ”

座長 京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 池田 香織

中村学園大学 栄養科学科 大部 正代

１．基調講演 誰もが活き活きと働ける社会を創る

元厚生労働省事務次官 村木 厚子

２．日本病態栄養学会の取り組み

一般社団法人日本病態栄養学会 庶務担当理事

秋田大学大学院医学系研究科 内分泌・代謝・老年内科学講座 教授 山田祐一郎

３．地方の一般病院における勤務医の現状

愛媛県立新居浜病院 内科 南 尚佳

４．看護部長の立場として

「育児休業を取得する看護師に対する就業継続支援について」

神戸大学医学部附属病院看護部長 松浦 正子

５．日本透析医学会における男女共同参画活動について

一般社団法人日本透析医学会

男女共同参画推進委員会 多職種の男女共同参画に関する小委員会委員長 森石みさき
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日 程 表
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日程表 第１日目 ２０１７年１月１３日(金)

ゴールドルーム(地下2階)

学術評議員会

プリンスホール(地下2階)

グランドプリンスホテル京都

比叡(地下1階)

理　事　会

20周年記念式典

第20回記念パーティー
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口演発表・日程表 第１日目 ２０１７年１月１３日(金)

特別シンポジウム
サルコペニア・フレイル対策と栄養

座長：若林　秀隆
　　　西岡　心大

若林　秀隆
葛谷　雅文
平木　幸治
柴垣　有吾
小蔵　要司
渡邊　　裕
西岡　心大

病態栄養認定管理栄養士
更新者単位付与

開会の辞　清野　裕
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口演発表・日程表 第１日目 ２０１７年１月１３日(金)

Room Ａ さくら

一般演題２
栄養教育・指導➁
Ｏ-007～Ｏ-012
座長　細井　雅之
　　　藤井　淳子

Room Ｄ

ＹＩＡ(若手研究賞)セッション
(50歳まで)

座　長　長嶋　一昭・横井　伯英

審査員　浜本　芳之・矢部　大介
　　　　清野　祐介・須永　将広

安井　洋子１１

Y-001～Y015
対象者　韓　　桂栄・橋本　健一
　　　　小栗　靖生・原口　卓也
　　　　前川　龍也・堀川　千嘉
　　　　松原あつみ・加來　正之
　　　　松井　亮太・平野実紀枝
　　　　杉山　紘基・川畑　奈緒
　　　　服部　文菜・茂山　翔太

林　　哲範　１
一般演題４

栄養教育・指導④
Ｏ-019～Ｏ-024
座長　三宅　映己
　　　福井　俊弘

一般演題１
栄養教育・指導①
Ｏ-001～Ｏ-006
座長　北本　友佳
　　　大橋佐智子

一般演題３
栄養教育・指導➂
Ｏ-013～Ｏ-018
座長　八幡　和明
　　　栗原　美香

第１回ＮＳＴスキルＵＰ講習会2017京都
テーマ：ＮＳＴ他職種メンバーに期待するもの

座長　　　　　　　　　　　　村上　啓雄
開会挨拶　　　　　　　　　　中屋　　豊

①糖尿病の栄養管理
　～管理栄養士・薬剤師に期待するもの
　　　　　　　　　　　　　　長嶋　一昭
➁肝疾患の栄養管理
　～医療スタッフに期待するもの
　　　　　　　　　　　　　　遠藤　龍人
➂ＮＳＴ日常活動
　～医師・薬剤師に期待するもの
　　　　　　　　　　　　　　真壁　　昇

閉会の辞　　　　　　　　　　村上　啓雄

受講料　5,000円
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口演発表・日程表 第１日目 ２０１７年１月１３日(金)

Room Ｃ-1Room Ｂ-1Room Ｅ Room Ｂ-2

一般演題８
褥瘡と栄養管理➁
Ｏ-043～Ｏ-047

座長　石塚　達夫
　　　有冨　早苗

一般演題17
＜学生セッション＞

糖尿病①
Ｏ-094～Ｏ-099
座長　森　　保道
　　　山本　國夫

一般演題18
＜学生セッション＞

糖尿病➁・透析
Ｏ-100～Ｏ-105
座長　古宮　俊幸
　　　岩田加壽子

一般演題19
＜学生セッション＞

リン
Ｏ-106～Ｏ-111
座長　藤澤　和夫
　　　岩川　裕美

一般演題５
高齢者①

Ｏ-025～Ｏ-030
座長　野間　隆文
　　　伊與木美保

一般演題６
高齢者➁

Ｏ-031～Ｏ-036
座長　平岩　善雄
　　　辻　　秀美

一般演題７
褥瘡と栄養管理①
Ｏ-037～Ｏ-042

座長　羽生　大記
　　　藤井　文子

一般演題20
＜学生セッション＞

その他
Ｏ-112～Ｏ-117
座長　濵崎　暁洋
　　　鈴木絵梨奈

一般演題９
嚥下障害①

Ｏ-048～Ｏ-053
座長　水野　雅之
　　　笠舞　和宏

一般演題10
嚥下障害➁

Ｏ-054～Ｏ-059
座長　岡本　和真
　　　原　　純也

一般演題11
がん栄養①

Ｏ-060～Ｏ-065
座長　山本　康久
　　　青山　　高

一般演題13
＜学生セッション＞
精神疾患・その他
Ｏ-071～Ｏ-076
座長　小倉　雅仁
　　　金胎　芳子

一般演題14
消化管疾患

Ｏ-077～Ｏ-082
座長　遠藤　龍人
　　　熊本チエ子

一般演題15
栄養とゲノム
Ｏ-083～Ｏ-088
座長　原田　範雄
　　　奥村　仙示

一般演題16
栄養と腸内細菌
Ｏ-089～Ｏ-093
座長　山根　俊介
　　　南　　久則

一般演題12
がん栄養➁

Ｏ-066～Ｏ-070
座長　佐藤　利昭
　　　西條　　豪
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口演発表・日程表 第１日目 ２０１７年１月１３日(金)

一般演題25
特殊な病態の栄養管理

Ｏ-140～Ｏ-145
座長　岡本　元純
　　　蒲池　桂子

Room ＨRoom Ｃ-2 Room Ｆ Room Ｇ

一般演題28
症例報告(ＮＳＴ)
Ｏ-155～Ｏ-160
座長　白木　　亮
　　　伴野　広幸

一般演題29
チーム医療①
Ｏ-161～Ｏ-166
座長　佐々木秀行
　　　蔵本　真宏

卒業研究セッション①
SR-001～SR-005

座長　柴　　輝男

卒業研究セッション⑤
SR-022～SR-027

座長　西村　治男

一般演題24
低栄養

Ｏ-134～Ｏ-139
座長　居石　哲治
　　　山本　貴博

卒業研究セッション➂
SR-011～SR-015

座長　中神　朋子

一般演題22
基礎栄養学➁

Ｏ-124～Ｏ-129
座長　木戸　良明
　　　芳野　憲司

一般演題26
体組成①

Ｏ-146～Ｏ-150
座長　黒江　　彰
　　　小野　章史

卒業研究セッション➁
SR-006～SR-010

座長　犬飼　敏彦

一般演題21
基礎栄養学①

Ｏ-118～Ｏ-123
座長　谷澤　幸生
　　　桑波田雅士

一般演題30
チーム医療➁
Ｏ-167～Ｏ-172
座長　阪上　　浩
　　　森　　友美

卒業研究セッション④
SR-016～SR-021

座長　三村　正裕

一般演題23
症例報告

Ｏ-130～Ｏ-133
座長　山下　智省
　　　西尾勢津子

一般演題27
体組成➁・骨代謝
Ｏ-151～Ｏ-154
座長　前田　圭介
　　　石原ゆうこ

一般演題31
チーム医療➂
Ｏ-173～Ｏ-177
座長　安田浩一朗
　　　山本　育子
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口演発表・日程表 第２日目 ２０１７年１月１４日(土)

教育講演９
食物アレルギーへの新しい考え方と治療の最前線

座長　中山　真紀

総会

学　会　賞
受賞式・受賞講演

座長　樋口　則子
村上　啓雄

河本　　泉

２型糖尿病の薬物療法

久米　典昭
教育講演４

NAFLD/NASHの栄養管理
座長　鈴木　壱知

サルコペニアを伴う糖尿病の栄養管理
座長　平岩　善雄

荒木　　厚

教育講演12
周術期の栄養管理
座長　宮本佳世子

疾患とビタミン
座長　岡田　知也

田中　　清
教育講演11

感染制御と栄養管理

座長　清野　　裕
中村　二郎

座長　熊坂　義裕

鈴木　康裕

合同パネルディスカッション１
栄養療法協議会①

各学会のガイドラインの現状と今後
～栄養療法協議会の取り組み～

座長　清野　　裕
　　　山田祐一郎

基調講演　塩澤　信良
保坂　利男
清野　祐介

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-1

糖尿病合併症と食事栄養管理

神谷　英紀

教育講演３
脂質異常症の栄養療法

教育講演１

座長　赤井　裕輝

教育講演２

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-2
２型糖尿病治療の新戦略

～SGLT2阻害剤の位置づけを考える～

座長　山田祐一郎
井口登與志

白石　光一

座長　長浜　幸子

会長講演
座長　立川　倶子

清野　　裕

会長特別企画
ハイヒール・リンゴ

美村　美紀

ポスター発表＜イベントホール＞

佐々木雅也
教育講演14

栄養状態と口腔の健康
座長　下野　　大

西村　英紀
教育講演15

招待講演

合同パネルディスカッション２
栄養療法協議会➁

高齢者糖尿病における栄養療法と
運動療法の関係について

座長　門脇　　孝
　　　葛谷　雅文

基調講演　藤田　　聡
本田　佳子
田村　好史
梅垣　宏行

病態栄養専門医更新者単位付与

教育講演５
病期に応じた脳卒中の栄養管理

座長　野間　隆文
小川　朋子
教育講演６

慢性心不全患者の予後・QOL改善を見据えた栄養管理

座長　坂井田　功
眞茅みゆき
教育講演７

COPDの病態に基づく栄養管理
座長　今　寿賀子

ﾓｰﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ1-1
シックデイの血糖コントロール

食事が摂りにくくなったときの薬の使い方-

座長　絵本　正憲
宮田　　哲

妊娠糖尿病および糖尿病合併妊娠における栄養管理

吉川　雅則
教育講演８

糖尿病透析予防データベースに基づいたエビデンス

座長　古家　大祐
幣　憲一郎 北谷　直美

座長　立川　倶子
大森　安恵
教育講演16

食事摂取量の評価法の種類と特徴
座長　守屋　達美

教育講演13
炎症性腸疾患の栄養管理

座長　菅野　丈夫

谷内昇一郎
教育講演10

世界一知りたいMCTの最新知識
－リハと栄養の深い関係－

座長　吉田　貞夫
吉村　芳弘

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-3
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口演発表・日程表 第２日目 ２０１７年１月１４日(土)

さくら Room Ｄ

シンポジウム５
腎臓病と栄養の最前線

座長　加藤　明彦
　　　北谷　直美

荒木　信一
菅野　義彦
磯﨑　泰介
吉田　卓矢
村山　稔子

ﾓｰﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ1-2
インスリン導入に関わる療養指導のポイント
～患者さんとのコミュニケーションを考える～

ﾓｰﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ1-3
経管栄養患者の

口腔ケアと食支援

シンポジウム３
消化器疾患と栄養療法における

最近の知見

座長　千葉　　勉
　　　真壁　　昇

松浦　　稔
安藤　　朗
河南　智晴
中東　真紀
辻　　秀美

メインホール
同時配信

Room Ａ

座長　土居健太郎
廣田　勇士

シンポジウム１
時間生物学と栄養学

座長　黒瀬　　健
　　　本田　佳子

明石　　真
柴田　重信
大石　勝隆
羽鳥　　恵
前村　浩二

シンポジウム２
腸内細菌

～疾患に及ぼす栄養の関わり～

座長　寺内　康夫
　　　北岡　陸男

基調講演　福田　真嗣
金井　隆典
下田　妙子
黒川有美子

座長　畑尾　史彦
岩佐　康行

ポスター発表＜イベントホール＞

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-4 ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-5
今、求められる

がん治療における栄養管理
持効型溶解インスリンがもたらした

攻めるインスリン療法
腎を考慮した糖尿病治療戦略

～SGLT2阻害薬の可能性を考える～
座長　小山　　諭

比企　直樹

ﾓｰﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ1-4
日本糖尿病協会の療養支援ツールの紹介①

「糖尿病連携手帳」
座長　浜本　芳之

野見山　崇・赤司　朋之

シンポジウム４
水・電解質

座長　荒木　栄一
　　　花房　規男

花房　規男
志水　英明
市川　和子
安田　　隆

パネルディスカッション１
台本のない症例検討

座長　土師　誠二
　　　玉井由美子

第１部
西條　　豪・栗原　美香
一丸　智美・餅　　康樹

第２部
天野　晃滋・武元　浩新
高橋　路子・山田　知輝

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-6

座長　綿田　裕孝
弘世　貴久

座長　古家　大祐
四方　賢一
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Room Ｂ-１ Room Ｂ-２

一般演題34
がん栄養⑤

Ｏ-190～Ｏ-195
座長　日浅　陽一
　　　山口　貞子

一般演題35
がん栄養⑥

Ｏ-196～Ｏ-201
座長　柴田　智隆
　　　川口美喜子

一般演題36
周術期

Ｏ-202～Ｏ-207
座長　比企　直樹
　　　宮本佳世子

一般演題37
救急・ＩＣＵ
Ｏ-208～Ｏ-213
座長　細田　洋平
　　　茂木さつき

一般演題38
非経口栄養①
Ｏ-214～Ｏ-219
座長　是永　匡紹
　　　福嶋　伸子

一般演題39
非経口栄養➁
Ｏ-220～Ｏ-225
座長　山内　恵史
　　　濱口　良彦

Room Ｃ-１

シンポジウム６
栄養療法の新しい視点
-チーム医療の深化-

座長　川﨑　英二
　　　須永　将広

中野　智紀
西岡　心大
宮島　　功
青木　律子
中村　育子

一般演題32
がん栄養➂

Ｏ-178～Ｏ-183
座長　三ツ木健二
　　　岡本　智子

一般演題33
がん栄養④

Ｏ-184～Ｏ-189
座長　加藤　恭郎
　　　中村　麻里

Room Ｅ

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-7 ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-8 ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-9
今、なぜ運動療法なのか？

－医療を変える運動と栄養に秘められた効果－

末梢静脈栄養法における
安全管理

サルコペニアの予防も見据えた
糖尿病治療

高血糖の記憶を標的とした
糖尿病治療

座長　田島　文博
中村　　健

座長　栗山とよ子
井上　善文

座長　寺内　康夫
福井　道明

座長　安西　慶三
小山　英則

ポスター発表＜イベントホール＞

パネルディスカッション２
男女共同参画、

ワークライフバランスの理解
～女性医師・メディカルスタッフ・
研修医・学生を応援します～

座長　池田　香織
　　　大部　正代

基調講演　村木　厚子
山田祐一郎
南　　尚佳
松浦　正子
森石みさき

ワークショップ３
学生にも分かりやすい

栄養学

座長　中西　靖子
　　　三輪　孝士

中西　靖子
長浜　幸子
西村　一弘
桑原　節子
三輪　孝士

ワークショップ１
病院管理栄養士の役割と目指すもの

座長　今井佐恵子
　　　水野菜穂子

嶋田　義仁・山本　真吾
今井佐恵子・・・・・・

ワークショップ２
なぜ病態栄養認定・専門管理栄養士が必要か？

座長　植田　福裕
　　　松村　晃子

植田　福裕・河原　和枝
安井　苑子・山本　康久

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-10
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一般演題52
肥満とﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ

Ｏ-296～Ｏ-301
座長　松浦　文三
　　　吉原　　喬

一般演題53
ﾊﾞﾘｱﾄﾘｯｸｻｰｼﾞｪﾘｰ
Ｏ-302～Ｏ-306
座長　卯木　　智
　　　中村　夏子

一般演題54
チーム医療④
Ｏ-307～Ｏ-312
座長　鈴木　壱知
　　　人見麻美子

一般演題55
チーム医療⑤
Ｏ-313～Ｏ-317
座長　湧上　　聖
　　　藤本　浩毅

一般演題48
栄養アセスメント①

Ｏ-273～Ｏ-278
座長　野田　光彦
　　　近江　雅代

一般演題49
栄養アセスメント➁

Ｏ-279～Ｏ-283
座長　成田　琢磨
　　　永井　祥子

各施設での肝疾患患者への
栄養療法の取り組みの工夫

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-13

一般演題43
栄養教育・指導⑧
Ｏ-244～Ｏ-249

座長　清野　弘明
　　　朝倉比都美

一般演題44
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ栄養①
Ｏ-250～Ｏ-255

座長　細川　雅也
　　　井垣　　誠

一般演題45
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ栄養➁
Ｏ-256～Ｏ-261

座長　表　　孝徳
　　　冨樫　仁美

一般演題46
サルコペニア①
Ｏ-262～Ｏ-267

座長　河本　　泉
　　　小田　浩之

一般演題47
サルコペニア➁
Ｏ-268～Ｏ-272

座長　田尻　祐司
　　　鴨志田恭子

ポスター発表＜イベントホール＞

座長　稲垣　暢也
黒瀬　　健

座長　佐々木雅也
水野　英彰

座長　白木　　亮
櫻井　聖子・原　なぎさ

Room Ｃ-２ Room Ｆ Room ＨRoom Ｇ

一般演題40
栄養教育・指導⑤
Ｏ-226～Ｏ-231

座長　櫻町　　惟
　　　高島　美和

一般演題41
栄養教育・指導⑥
Ｏ-232～Ｏ-237

座長　堀川　幸男
　　　加藤　則子

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-11 ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ1-12
リアルワールドにおける
SGLT2阻害薬の使い方

高齢者に対する受動経腸栄養の安全な食事時間短縮の工夫

－新規栄養剤の可能性－

一般演題50
循環器疾患①
Ｏ-284～Ｏ-289
座長　中島英太郎
　　　山川　房江

一般演題51
循環器疾患➁
Ｏ-290～Ｏ-295
座長　大門　　眞
　　　梶原　克美

一般演題42
栄養教育・指導⑦
Ｏ-238～Ｏ-243

座長　沢　　　丞
　　　中尾矢央子
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教育講演17 教育講演23

Ｗマコト
中山　　真・中原　　誠

　バラエティ現場から学ぶ！
最強の多職種連携コミュニケーション術

ﾓｰﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ2-1

集中治療医学会日本版重症患者の栄養療法ガイドラインについて

座長　前田　恒宏
東別府直紀
教育講演22

肝硬変、肝不全の病態と栄養
座長　松崎　松平

日浅　陽一

教育講演18
糖尿病における食事療法の新しい考え方

座長　福井　道明
宇都宮一典
教育講演19

遺伝情報、遺伝医療と栄養

石川　祐一

教育講演26

ポスター発表＜イベントホール＞

コントラバシー１
療養指導教育の対象は

患者？　医療者？
座長　南條輝志男

東山　弘子　／　石井　　均

コントラバシー２
肥満は

糖質制限？　脂質制限？
座長：藤本　新平

清野　祐介　／　平野　　勉

座長　南條輝志男
八幡　和明

座長　山本　貴博

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-1 ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-2

教育講演21
立花　直子

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-３

今、GLP-1受容体作動薬をどう使うか

座長　山田祐一郎
田中　　逸

摂食嚥下障害に対するリハビリテーションアプローチと地域連携

座長　塚田　芳枝
関　　道子
教育講演24

「補水と保水」〜非経口栄養における栄養評価のポイント〜

座長　坂上　元祥
櫻井　晃洋
教育講演20

睡眠関連摂食障害

地域医療における栄養管理の在り方
座長　寺本　房子

佐藤　亮介
教育講演25

経腸栄養の合併症と対策
座長　朝倉比都美

濵田　康弘

座長　阪上　　浩

合同パネルディスカッション３
日本摂食嚥下リハビリテーション学会

嚥下調整食の進化と未来

座長　金谷　節子
　　　小城　明子

仁田美由希
江頭　文江
牛山　京子
大宿　　茂
藤谷　順子
山脇　正永

病態栄養専門医更新者単位付与
表彰式(YIA・ﾚｼﾋﾟｺﾝﾃｽﾄ)
閉会の辞　清野　　裕

合同パネルディスカッション４
日本褥瘡学会

今日からあなたも褥瘡管理のプロ!!
-最新のトピックス-

座長　幣　憲一郎
　　　南　由起子

志村　知子
紺家千津子
塚田　邦夫
田村佳奈美

合同パネルディスカッション５
日本リハビリテーション医学会

リハビリテーションと栄養

座長　宮澤　　靖
　　　逢坂　悟郎

宮澤　　靖
岩佐　康行
井上順一朗
上條義一郎

コントラバシー３
低炭水化物の食事療法の

是？　非？
座長　稲垣　暢也

江部　康二　／　武田　　純

深柄　和彦
教育講演28

エビデンスに基づく褥瘡栄養学
座長　茂木さつき

真壁　　昇

栄養ディバイスの種類と特徴
座長　塚田　定信

井上　善文
教育講演27

免疫栄養の最前線
座長　山本　卓也

時間代謝学に基づく
血糖変動を考える

糖尿病治療におけるパラダイムシフト

座長　荒木　栄一
矢部　大介
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口演発表・日程表 第３日目 ２０１７年１月１５日(日)

ﾓｰﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ2-3
病態栄養認定・専門管理栄養士制度の

概要について

座長　大部　正代・北谷　直美

ポスター発表＜イベントホール＞

座長　菅野　義彦
森　　　豊

シンポジウム７
種々の疾患における

筋肉の代謝変化と栄養療法
座長　植木浩二郎
　　　佐藤　敏子

二川　　健
田村　好史
古家　大祐
大村　健二

シンポジウム９
がん治療の効果に影響する栄養療法

座長　兵頭一之介
　　　中濵　孝志

特別発言　芳賀めぐみ
土屋　　誉
白木　　亮
岡本　理恵

ﾓｰﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ2-2
日本人２型糖尿病の病態に合わせた

血糖管理
座長　荒木　栄一

寺内　康夫

シンポジウム11
がんの緩和ケアにおける

栄養サポート

座長　恩地　森一
　　　稲野　利美

中濵　孝志
瀧本　育子
山下亜依子
梶山　　徹

シンポジウム８
うま味を科学する

座長　伏木　　亨
　　　浜本　芳之

基調講演　稲垣　暢也
伏木　　亨
高橋　拓児
佐藤　健司

周術期支援センターによる DREAM project
～術前から術後まで、栄養から疼痛管理まで、チームによる周術期サポート～

サプリメントの臨床的意義および非対面型減量プログラムの有用性
-フォーミュラ食・機能性食品・遺伝子検査を用いたダイエット支援-

座長　眞次　康弘
谷口　英喜

座長　中屋　　豊
蒲原　聖可

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-4 ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-5

シンポジウム10
がん化学療法放射線療法における

食事の工夫
座長　加藤　章信
　　　利光久美子

松浦　文三
武井　牧子
中川　幸恵
佐藤　敏子

シンポジウム12
肥満症治療の進歩と栄養管理

座長　石垣　　泰
　　　関根　里恵

下村伊一郎
野本　尚子
佐々木　章
足立　和代

Room Ａ さくら Room Ｄ

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-6

合同パネルディスカッション６
日本心不全学会

心不全の栄養管理
座長　石井　克尚
　　　山本　一博

中屋　　豊
石井　克尚
中山　寛之
岡部　太一

SGLT2阻害薬を徹底解明
～CGMから見えてきた、新たな可能性～

レシピコンテスト
＜学生＞

テーマ：糖尿病の方のための
　　　　　 500kcalオリジナル弁当

座長　津田　謹輔
　　　市川　和子

レシピコンテスト
＜管理栄養士＞

テーマ：地域の特性を活かした自慢の
・減塩食
・嚥下食

座長　津村　和大
　　　岡井　明美

ﾓｰﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ2-4
日本糖尿病協会の療養支援ツールの紹介②

「医療者教育DVD／療養指導カードシステム」

座長　安西　慶三
金森　　晃・遅野井　健
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口演発表・日程表 第３日目 ２０１７年１月１５日(日)

一般演題56
糖尿病透析予防指導①

Ｏ-318～Ｏ-323
座長　長坂昌一郎
　　　安原みずほ

一般演題57
糖尿病透析予防指導➁

その他の検討
Ｏ-324～Ｏ-329
座長　保坂　利男
　　　島居　美幸

一般演題58
在宅栄養

Ｏ-330～Ｏ-335
座長　児玉　佳之
　　　髙﨑　美幸

一般演題63
糖尿病④

Ｏ-360～Ｏ-364
座長　内潟　安子
　　　和田　啓子

シンポジウム15
腸管シグナルと
生体調節機構

座長　矢部　大介
　　　竹谷　　豊

國澤　　純
岩崎　有作
城尾恵里奈
阿部　高明

シンポジウム16
食欲に関連するシグナル

座長　清野　　進
　　　宮本　賢一

矢田　俊彦
阿部　啓子
益崎　裕章

一般演題59
糖尿病①

Ｏ-336～Ｏ-341
座長　中村　直登
　　　岩崎　昌子

一般演題60
糖尿病➁

Ｏ-342～Ｏ-347
座長　出口　尚寿
　　　有山由紀子

一般演題61
サルコペニア➂
Ｏ-348～Ｏ-353
座長　福田　正博
　　　岡村　吉隆

一般演題62
糖尿病➂

Ｏ-354～Ｏ-359
座長　岩本　正博
　　　土井　悦子

シンポジウム17
臨床研究の進め方

-ビッグデータの活用と解析-

座長　曽根　博仁
　　　安西　慶三

内田　和宏
矢島　鉄也
瀧本　秀美
曽根　博仁

ポスター発表＜イベントホール＞

座長　武田　　純
下野　　大

座長　宮澤　　靖
大坪　俊夫・金子希代子

座長　永田　保夫
橋田　誠一

合同パネルディスカッション８
日本栄養士会

病院と在宅を結ぶシームレスな
栄養管理を目指して

座長　石川　祐一
　　　渡辺　啓子

谷中　景子
米山久美子
江頭美恵子

座長　宮崎　　滋
家森　幸男

合同パネルディスカッション７
日本小児科学会

小児疾患の栄養管理

座長　武田　英二
　　　位田　　忍

鳥井　隆志
藤本　浩毅
西本裕紀子
川原　央好

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-10

食事・運動療法の重要性と継続性 臓器障害リスクとしての高尿酸血症
～その病態および薬物治療・食事指導からのアプローチ～

尿中バイオマーカーを指標とする糖尿病発症予防のための介入指導

－難消化性デキストリンの摂取－

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-8
ゆっくり消化吸収される“スローカロリー”
～スローカロリーの実践による健康寿命延伸！！～

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-7 ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-9

Room Ｃ-１

シンポジウム13
疾患に有用な栄養素①

疾患とアミノ酸

座長　窪田　直人
　　　林　　良敬

橋本　達夫・野口　泰志
窪田　直人・飯坂　真司
深柄　和彦・・・・・・

シンポジウム14
疾患に有用な栄養素➁

脂肪酸

座長　下村伊一郎
　　　煙山　紀子

松坂　　賢・高橋　信之
川端　二功・浅原　哲子
長井　直子・・・・・・

Room Ｂ-１Room Ｅ Room Ｂ-２
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ポスター発表＜イベントホール＞

一般演題67
腎疾患④・その他
Ｏ-382～Ｏ-387

座長　傍島　裕司
　　　小川　晴久

一般演題68
腎疾患⑤・その他
Ｏ-388～Ｏ-393

座長　佐々木　環
　　　小野　由美

一般演題72
栄養マネジメント
Ｏ-411～Ｏ-416

座長　調　進一郎
　　　高橋　徳江

一般演題73
アジアの栄養・その他

Ｏ-417～Ｏ-421
座長　西　　理宏

座長　古家　大祐
福井　道明

座長　西村　治男
加藤　星河

座長　榮　　兼作
真壁　　昇・榮　　兼作

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-13
最適な２型糖尿病治療を目指して
-最新の食事療法の話題を中心に-

心理的アプローチと
SGLT2阻害薬

褥瘡から考える栄養サポート

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-11 ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2-12

一般演題71
手術・その他

Ｏ-406～Ｏ-410
座長　池田　尚人
　　　田渕　聡子

一般演題66
腎疾患➂

Ｏ-377～Ｏ-381
座長　井上　嘉彦
　　　瀬戸　由美

一般演題76
精神疾患と栄養
Ｏ-434～Ｏ-438
座長　横川　　泰
　　　武田美由紀

一般演題79
チーム医療⑧
Ｏ-451～Ｏ-456
座長　下野　　大
　　　駒田　裕子

一般演題70
肝胆膵疾患➁

Ｏ-400～Ｏ-405
座長　佐々木　茂
　　　堤　　理恵

一般演題75
小児栄養･食物アレルギー

Ｏ-428～Ｏ-433
座長　木村　　修
　　　新井　英一

一般演題78
チーム医療⑦
Ｏ-445～Ｏ-450
座長　佐藤　　譲
　　　中野　芳恵

一般演題77
チーム医療⑥
Ｏ-439～Ｏ-444
座長　藤原　周一
　　　二井麻里亜

一般演題69
肝胆膵疾患①

Ｏ-394～Ｏ-399
座長　白石　光一
　　　左古ひとみ

Room Ｇ Room Ｈ

一般演題64
腎疾患①

Ｏ-365～Ｏ-370
座長　要　　伸也
　　　藤井　穂波

一般演題65
腎疾患➁

Ｏ-371～Ｏ-376
座長　神田英一郎
　　　齋藤かしこ

Room Ｃ-２ Room Ｆ

一般演題74
母子栄養

Ｏ-422～Ｏ-427
座長　杉山　　隆
　　　小笠原初恵
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ポスター発表

ポスター１ ポスター２ ポスター３ ポスター４

栄養教育・指導①

Ｐ-001～Ｐ-010

栄養教育・指導➁

Ｐ-011～Ｐ-020

チーム医療①

Ｐ-021～Ｐ-030

チーム医療➁

Ｐ-031～Ｐ-040

座長　矢野　秀樹 座長　河原　和枝 座長　田中　永昭 座長　山下　滋雄

ポスター５ ポスター６ ポスター７ ポスター８

呼吸器疾患

Ｐ-041～Ｐ-049

消化器疾患

Ｐ-050～Ｐ-058

がん・緩和ケア

Ｐ-059～Ｐ-068

症例報告・その他

Ｐ-069～Ｐ-078

座長　桑田　仁司 座長　望月　弘彦 座長　雑賀　仁美 座長　鳥井　隆志

ポスター９ ポスター10

腸内細菌・その他

Ｐ-079～Ｐ-088

その他①

Ｐ-089～Ｐ-098

座長　福島　光夫 座長　太田　淳子

ポスター発表 第３日目 ２０１７年１月１５日(日)１２:４０～１３:４０

ポスター11 ポスター12 ポスター13 ポスター14

栄養アセスメント

Ｐ-099～Ｐ-108

栄養教育・指導➂

Ｐ-109～Ｐ-118

チーム医療➂

Ｐ-119～Ｐ-128

歯科口腔疾患
嚥下障害

Ｐ-129～Ｐ-138

座長　井原　　裕 座長　有冨　早苗 座長　山田　千積 座長　橋本　　賢

ポスター15 ポスター16 ポスター17 ポスター18

高齢者
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ栄養
Ｐ-139～Ｐ-148

経腸栄養

Ｐ-149～Ｐ-156

糖尿病・肥満

Ｐ-157～Ｐ-166

低栄養

Ｐ-167～Ｐ-176

座長　金森　　晃 座長　西村　町子 座長　遅野井　健 座長　木村美枝子

ポスター19 ポスター20 ポスター21

腎疾患

Ｐ-177～Ｐ-186

症例報告

Ｐ-187～Ｐ-196

その他➁

Ｐ-197～Ｐ-206

座長　金澤　良枝 座長　染谷　至紀 座長　川村　雅夫

ポスター貼付 第１日目 ２０１７年１月１４日(土)０８:００～１０:３０

ポスター発表 第２日目 ２０１７年１月１４日(土)１２:５０～１３:４０

ポスター撤去 第３日目 ２０１７年１月１５日(日)１５:００～１６:００
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招待講演 会長講演 会長特別企画

 

招 待 講 演 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 熊坂内科医院、盛岡大学 栄養科学科 熊坂 義裕 
平成 年医療・介護同時改定 仮題

厚生労働省 保険局長 鈴木 康裕 

会 長 講 演 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 鹿児島県栄養士会、日本病態栄養学会 理事長代行 立川 倶子 
日本病態栄養学会設立までの歩みから現在まで

鹿児島県栄養士会、日本病態栄養学会 理事長代行 立川 倶子

未来にむかって

関西電力病院、関西電力医学研究所、第 回年次学術集会 会長 清野 裕 

会長特別企画

第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 関西電力病院、関西電力医学研究所、第 回年次学術集会 会長 清野 裕 
清野理事長との対談

ハイヒール・リンゴ 美村 美紀 
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合同パネルディスカッション

合同パネルディスカッション１ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

栄養療法協議会① 
各学会のガイドラインの現状と今後 ～栄養療法協議会の取り組み～

 座長 関西電力病院、関西電力医学研究所 清野 裕 
  秋田大学 内分泌･代謝･老年内科学 山田祐一郎 
基調講演 医療現場の管理栄養士に期待されること

厚生労働省 保険局医療課（併任）老健局老人保健課 塩澤 信良 
合 １ ２ 各学会のガイドラインのまとめと問題点 栄養療法協議会（ワーキンググループからの報告）

杏林大学 第三内科 糖尿病･内分泌･代謝内科 保坂 利男 
名古屋大学医学部附属病院 糖尿病･内分泌内科 清野 祐介

合 １ ３ 各学会よりガイドラインの現状と今後の方針

合同パネルディスカッション２ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

栄養療法協議会➁ 
高齢者糖尿病における栄養療法と運動療法の関係について

 座長 東京大学 糖尿病･代謝内科 門脇 孝 
  名古屋大学 地域在宅医療学･老年科学 老年内科 葛谷 雅文 
基調講演

立命館大学 スポーツ健康科学部 藤田 聡 
合 ２ ２ 高齢者糖尿病における総合機能の保持・向上に期待できる栄養食事療法

女子栄養大学大学院 栄養学研究科 医療栄養学研究室 本田 佳子

合 ２ ３ 高齢者における体力・筋力低下と運動

順天堂大学 代謝内分泌内科学･スポートロジーセンター

順天堂大学国際教養学部 グローバルヘルスサービス領域 田村 好史 
合 ２ ４ フレイルな高齢者への栄養・運動療法

名古屋大学 地域在宅医療学･老年科学 老年内科 梅垣 宏行 

合同パネルディスカッション３ 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

日本摂食嚥下リハビリテーション学会 
嚥下調整食の進化と未来

 座長 金谷栄養研究所 金谷 節子 
  東京医療保健大学 医療栄養科学科 小城 明子 
合 ３ １ 京都での食支援－管理栄養士の立場から

山科病院 栄養科 管理栄養士 仁田美由希

合 ３ ２ 管理栄養士の立場から

地域栄養ケア 厚木 管理栄養士 江頭 文江

合 ３ ３ 歯科衛生士の立場から

広島大学 歯学部 歯科衛生士 牛山 京子

合 ３ ４ とろみ測定版LST開発者STの立場から

淡路摂食･嚥下研究会 代表 兵庫県立淡路医療センター 言語聴覚士 大宿 茂 
合 ３ ５ 日本摂食嚥下リハビリテーション学会の立場から

日本摂食嚥下リハビリテーション学会 理事 国際医療研究センター病院 リハビリ科 医師 藤谷 順子

合 ３ ６ 総合医療，在宅医療の立場から

京都府立医科大学大学院医学研究科 総合医療・医学教育学 医師 山脇 正永
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合同パネルディスカッション ・ ・

合同パネルディスカッション４ 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

日本褥瘡学会 
今日からあなたも褥瘡管理のプロ!! －最新のトピックス－

 座長 日本病態栄養学会 京都大学 疾患栄養治療部 幣 憲一郎 
  日本褥瘡学会、サンシティ横浜 ケアサービス課 南 由起子 
合 ４ １ 日本褥瘡学会における医療機器関連圧迫創傷の取り組み

日本医科大学付属病院 看護部 志村 知子 
合 ４ ２ もう知らないではすまされない！スキンテア（皮膚裂傷）の予防と管理

金沢医科大学 成人看護学 紺家千津子 
合 ４ ３ 在宅で栄養も考えて褥瘡ケアを行う

高岡駅南クリニック 塚田 邦夫

合 ４ ４ 在宅褥瘡保有者へのチーム医療の展開、管理栄養士としてできること

加藤内科クリニック 田村佳奈美

合同パネルディスカッション５ 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

日本リハビリテーション医学会 
リハビリテーションと栄養

 座長 近森病院 臨床栄養部 宮澤 靖 
  兵庫県丹波保健所 逢坂 悟郎 
合 ５ １ 高齢患者の栄養リハビリテーション

東千葉メディカルセンター 臨床栄養部 井上小百合近森病院 臨床栄養部 宮澤 靖 
合 ５ ２ リハビリテーションと栄養をつなぐ口腔機能

原土井病院 歯科、摂食･栄養支援部 岩佐 康行

合 ５ ３ がん患者のフレイルとサルコペニア

神戸大学医学部附属病院 リハビリテーション部 井上順一朗 
合 ５ ４ 運動後のタンパク質摂取が筋力や体液に及ぼす効果

和歌山県立医科大学 リハビリテーション科 上條義一郎

合同パネルディスカッション６ 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

日本心不全学会 
心不全の栄養管理

 座長 関西電力病院 循環器内科 石井 克尚 
  鳥取大学 病態情報内科 山本 一博 
合 ６ １ 心不全とフレイル

四国中央病院 臨床研究センター 中屋 豊 
合 ６ ２ 当院における心不全患者のリハビリテーションと栄養管理

関西電力病院 循環器内科 石井 克尚 
合 ６ ３ 急性心不全における当院での栄養管理の取り組み

兵庫県立尼崎総合医療センター 循環器内科 中山 寛之

合 ６ ４ 心不全における栄養管理 当院における現状と今後

日本生命済生会附属日生病院 循環器内科 岡部 太一
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合同パネルディスカッション ・

合同パネルディスカッション７ 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

日本小児科学会 小児疾患の栄養管理

 座長 徳島健祥福祉専門学校 武田 英二 
  大阪府立母子保健総合医療センター 消化器･内分泌科 位田 忍 
合 ７ １ 栄養がもたらす成長・発達と疾患

大阪府立母子保健総合医療センター 消化器･内分泌科 位田 忍

合 ７ ２ 先天代謝異常症の診療研究から得た生活習慣病の栄養療法

徳島健祥福祉専門学校 武田 英二 
合 ７ ３ 小児のメタボリックシンドロームの栄養管理

兵庫県立こども病院 栄養管理部 鳥井 隆志

合 ７ ４ １型糖尿病の栄養管理

大阪市立大学医学部附属病院 栄養部 藤本 浩毅 
合 ７ ５ 先天異常症候群 ダウン症児とPWS の栄養管理

大阪府立母子保健総合医療センター 栄養管理室 西本裕紀子 
合 ７ ６ 重症心身障がい児の栄養管理

浜松医科大学 小児外科 川原 央好

合同パネルディスカッション８ 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

日本栄養士会 病院と在宅を結ぶシームレスな栄養管理を目指して

 座長 ㈱日立製作所日立総合病院 栄養科 石川 祐一 
  九州中央病院 栄養管理科 渡辺 啓子 
合 ８ １ 入院から在宅への継続した栄養管理

千春会病院 栄養科 谷中 景子

合 ８ ２ 在宅栄養ケアの現状と実際 シームレスな栄養管理の必要性

地域栄養サポート自由が丘 米山久美子 
合 ８ ３ 在宅の可能性を広げる取り組み～福祉栄養士からの発信～

介護老人福祉施設唐孔雀園 栄養課 江頭美恵子 
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特別シンポジウム

特別シンポジウム 
第１日目 １月 日 金 ～ “ ”

サルコペニア・フレイル対策と栄養

 座長 横浜市立大学附属市民総合医療センター リハビリテーション科 若林 秀隆 
  長崎リハビリテーション病院 栄養管理室 西岡 心大

特Ｓ－１ サルコペニア・フレイル対策としての予防的リハビリテーション栄養

横浜市立大学附属市民総合医療センター リハビリテーション科 若林 秀隆 
特Ｓ－２ サルコペニア・フレイルの後期高齢者の肥満に体重減少は必要か

名古屋大学 地域在宅医療学･老年科学 葛谷 雅文 
特Ｓ－３ 保存期CKD患者のフレイル・サルコペニア対策としての運動療法 

聖マリアンナ医科大学病院 リハビリテーション部 平木 幸治 
特Ｓ－４ 透析期CKD患者のフレイル・サルコペニア対策としての運動療法

聖マリアンナ医科大学病院 腎臓･高血圧内科 柴垣 有吾 
特Ｓ－５ 糖尿病患者の筋肉量をいかに増やすか

恵寿総合病院 臨床栄養課 小蔵 要司

特Ｓ－６ 栄養からオーラルフレイルへの対応を考える

東京都健康長寿医療センター 研究所 渡邊 裕

特Ｓ－７ サルコペニアの摂食嚥下障害と栄養療法の意義

長崎リハビリテーション病院 法人本部口のリハ推進室／教育研修部／栄養管理室 西岡 心大
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教 育 講 演

 
 
教育講演１ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 東北医科薬科大学病院 糖尿病代謝内科 赤井 裕輝 
糖尿病合併症と食事栄養管理

愛知医科大学 糖尿病内科 神谷 英紀 

教育講演２ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 富山赤十字病院 平岩 善雄 
サルコペニアを伴う糖尿病の栄養管理

東京都健康長寿医療センター 糖尿病･代謝･内分泌内科 荒木 厚 

教育講演３ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 相模女子大学 管理栄養学科 長浜 幸子 
脂質異常症の栄養療法

神戸学院大学 臨床薬学部門 久米 典昭 

教育講演４ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 秀和総合病院 消化器病センター 鈴木 壱知 
NAFLD／NASHの栄養管理 

東海大学医学部付属大磯病院 消化器内科 白石 光一

教育講演５ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 徳島大学 分子医化学分野 野間 隆文

病期に応じた脳卒中の栄養管理

国際医療福祉大学病院 神経内科 小川 朋子

教育講演６ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 山口大学 消化器病態内科学 坂井田 功

慢性心不全患者の予後・QOL改善を見据えた栄養管理 
北里大学 看護システム学 眞茅みゆき

教育講演７ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 虎の門病院 栄養部 今 寿賀子

COPDの病態に基づく栄養管理 
奈良県立医科大学 内科学第二講座 吉川 雅則

教育講演８ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 金沢医科大学 糖尿病･内分泌内科 古家 大祐

糖尿病透析予防データベースに基づいたエビデンス

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 幣 憲一郎
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教 育 講 演

 
 
教育講演９ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 秋田大学医学部附属病院 栄養管理部 中山 真紀 
食物アレルギーへの新しい考え方と治療の最前線

関西医科大学病院 小児アレルギー科、関西医科大学香里病院 小児科 谷内昇一郎 

教育講演  
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 東京警察病院 腎代謝科 岡田 知也 
疾患とビタミン

京都女子大学 食物栄養学科 田中 清 

教育講演  
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 浜の町病院 栄養課 樋口 則子 
感染制御と栄養管理

岐阜大学医学部附属病院 生体支援センター 村上 啓雄 

教育講演  
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 国立病院機構千葉医療センター 栄養管理室 宮本佳世子 
周術期の栄養管理

関西電力病院 外科 河本 泉

教育講演  
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 昭和大学病院 栄養科 菅野 丈夫

炎症性腸疾患の栄養管理

滋賀医科大学医学部附属病院 栄養治療部 佐々木雅也

教育講演  
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 二田哲博クリニック姪浜 下野 大

栄養状態と口腔の健康

九州大学 歯周病学分野 西村 英紀

教育講演  
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 鹿児島県栄養士会 立川 倶子

妊娠糖尿病および糖尿病合併妊娠における栄養管理

海老名総合病院 糖尿病センター 大森 安恵

教育講演  
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

 座長 北里大学 健康管理センター 守屋 達美

食事摂取量の評価法の種類と特徴

関西電力病院 疾患栄養治療センター 北谷 直美
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教 育 講 演

 
 
教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 寺本 房子 
地域医療における栄養管理の在り方

㈱日立製作所日立総合病院 栄養科 石川 祐一 

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 京都府立医科大学 内分泌･代謝内科学 福井 道明 
糖尿病における食事療法の新しい考え方

東京慈恵会医科大学 糖尿病･代謝･内分泌内科 宇都宮一典 

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 兵庫県立医科大学 食環境栄養課程 坂上 元祥 
遺伝情報、遺伝医療と栄養

札幌医科大学 遺伝医学 櫻井 晃洋 

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 国立病院機構福岡東医療センター 栄養管理室 山本 貴博 
睡眠関連摂食障害

関西電力医学研究所 睡眠医学研究部、関西電力病院 睡眠関連疾患センター 立花 直子

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 大阪南医療センター 外科･栄養サポート室 前田 恒宏

集中治療医学会日本版重症患者の栄養療法ガイドラインについて

神戸市立医療センター中央市民病院 麻酔科 ＮＳＴ 東別府直紀

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 東海大学医学部付属東京病院 松崎 松平

肝硬変、肝不全の病態と栄養

愛媛大学 消化器･内分泌･代謝内科学 日浅 陽一
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教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 杏林大学医学部付属病院 栄養部 塚田 芳枝 
摂食嚥下障害に対するリハビリテーションアプローチと地域連携

京都光華女子大学 医療福祉学科言語聴覚専攻 関 道子 

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 徳島大学 代謝栄養学分野 阪上 浩 
「補水と保水」〜非経口栄養における栄養評価のポイント〜

函館五稜郭病院 NST 佐藤 亮介 

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 帝京大学医学部附属病院 栄養部 朝倉比都美 
経腸栄養の合併症と対策

徳島大学 疾患治療栄養学分野 濵田 康弘 

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 大阪市立大学医学部附属病院 栄養部 塚田 定信 
栄養ディバイスの種類と特徴

大阪大学国際医工情報センター 栄養ディバイス未来医工学共同研究部門 井上 善文

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 関西電力病院 栄養管理室 山本 卓也

免疫栄養の最前線

東京大学医学部附属病院 手術部 深柄 和彦

教育講演  
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 自治医科大学附属さいたま医療センター 栄養室 茂木さつき

エビデンスに基づく褥瘡栄養学

関西電力病院 疾患栄養治療センター 真壁 昇
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コントラバシー

 
 
コントラバシー１ 
第３日目 １月１ 日 日 ～ “ ”

療養指導教育の対象は 患者？ 医療者？

 座長 和歌山ろうさい病院 南條輝志男 
ＣＶ１ １ 糖尿病者が語り伝えたいこと

関西電力医学研究所 医学教育研究部 東山 弘子 
ＣＶ１ ２

奈良県立医科大学 糖尿病学 石井 均 
 
 
コントラバシー２ 
第３日目 １月１ 日 日 ～ “ ”

肥満は 糖質制限？ 脂質制限？

 座長 高知大学 内分泌代謝･腎臓内科学 藤本 新平 
ＣＶ２ １ 肥満は糖質制限？

名古屋大学医学部附属病院 糖尿病･内分泌内科学 清野 祐介 
ＣＶ２ ２ 肥満は 脂質制限？ 糖質制限？

昭和大学 糖尿病･代謝･内分泌内科学 平野 勉 
 
 
コントラバシー３ 
第３日目 １月１ 日 日 ～ “ ”

低炭水化物の食事療法の 是？ 非？

 座長 京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 稲垣 暢也 
ＣＶ３ １ 糖質制限食 低炭水化物食 の有効性・安全性・長期予後

高雄病院 江部 康二 
ＣＶ３ ２ 生活習慣病における適度な炭水化物の勧め

岐阜大学 内分泌代謝病態学 武田 純 
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シンポジウム１ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

時間生物学と栄養学

 座長 関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 黒瀬 健 
  女子栄養大学 実践栄養学科 本田 佳子

Ｓ１－１ 時間生物学のオーバービュー

山口大学 時間生物学 明石 真 
Ｓ１－２ 時間栄養学 臨床的観点など

早稲田大学 先進理工学部 柴田 重信 
Ｓ１－３ 食品の機能性に着目した時間栄養学研究

産業技術総合研究所 生物時計研究グループ 大石 勝隆 
Ｓ１－４ 肥満と時間栄養学

慶応義塾大学 眼科学教室光生物学研究室･ＪＳＴさきがけ 羽鳥 恵 
Ｓ１－５ 循環器疾患と時間生物学

長崎大学 循環器内科学 前村 浩二 

シンポジウム２ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

腸内細菌～疾患に及ぼす栄養の関わり～

 座長 横浜市立大学 分子内分泌･糖尿病内科学 寺内 康夫 
  香川大学医学部附属病院 臨床栄養部 北岡 陸男

基調講演 腸内環境の制御による新たな疾患予防・治療戦略 
㈱メタジェン、慶應義塾大学 先端生命科学研究所 福田 真嗣 

Ｓ２－２ 腸内細菌を応用した治療開発 up-to-date 
慶應義塾大学 内科学(消化器) 金井 隆典 

Ｓ２－３ ビフィズス菌BB536の健康状態に及ぼす影響 
奈良女子大学 食物栄養学科 下田 妙子 

Ｓ２－４ 「食」による腸内環境改善アプローチとしての「プロバイオティクス・プレバイオティクス」の活用

高松赤十字病院 栄養課 黒川有美子 

シンポジウム３ 
第２日目 １月 日 土 ～ “さくら”

消化器疾患と栄養療法における最近の知見

 座長 京都大学 総合生存学館思修館 千葉 勉 
  関西電力病院 栄養管理室 真壁 昇

Ｓ３－１ 変わりゆく炎症性腸疾患（ ）診療の現状と今後の課題

京都大学医学部附属病院 内視鏡部 松浦 稔

Ｓ３－２ 炎症性腸疾患の治療総論（栄養療法も含めて、腸内細菌の関与） 
滋賀医科大学 消化器内科 安藤 朗 

Ｓ３－３ 炎症性腸疾患の内視鏡検査、治療

大津赤十字病院 消化器内科 河南 智晴 
Ｓ３－４ 潰瘍性大腸炎の栄養療法

鈴鹿医療科学大学 医療栄養学科 中東 真紀 
Ｓ３－５ クローン病の栄養療法

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 辻 秀美 
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シンポジウム４ 
第２日目 １月 日 土 ～ “さくら”

水・電解質

 座長 熊本大学 代謝内科学 荒木 栄一 
  東京女子医科大学 血液浄化療法科 花房 規男

Ｓ４－１ 水・電解質のオーバービュー

東京女子医科大学 血液浄化療法科 花房 規男 
Ｓ４－２ 酸塩基平衡異常のオーバービュー 今日からはじめる酸塩基平衡の評価

大同病院 血液浄化科・腎臓内科 志水 英明 
Ｓ４－３ 低栄養状態にある糖尿病腎症４期患者の栄養介入による電解質管理

川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 市川 和子 
Ｓ４－４ 低 血症への対応－症例を通じて－

吉祥寺あさひ病院 安田 隆 

シンポジウム５ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

腎臓病と栄養の最前線

 座長 浜松医科大学医学部附属病院 血液浄化療法部 加藤 明彦 
  関西電力病院 疾患栄養治療センター 北谷 直美

Ｓ５－１ 糖尿病性腎症の栄養

滋賀医科大学 糖尿病内分泌・腎臓内科 荒木 信一 
Ｓ５－２ 透析患者の栄養

東京医科大学 腎臓内科学分野 菅野 義彦 
Ｓ５－３ CKDの栄養評価 

聖隷浜松病院 腎臓内科 磯﨑 泰介 
Ｓ５－４ 慢性腎臓病におけるサルコペニアの成立機序と対策

静岡県立大学 臨床栄養学研究室 吉田 卓矢 
Ｓ５－５ 代謝性アシドーシスと栄養

新潟大学医歯学総合病院 栄養管理部、新潟大学大学院医歯学総合研究科 村山 稔子 

シンポジウム６ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

栄養療法の新しい視点－チーム医療の深化－

 座長 新古賀病院 糖尿病センター 川﨑 英二 
  国立病院機構横浜医療センター 栄養管理室 須永 将広

Ｓ６－１ 埼玉県栄養ケアステーションによる地域包括ケアシステムに統合された

地域栄養ケアシステムの構築の取り組み

東埼玉総合病院 代謝内分泌科･地域糖尿病センター 中野 智紀 
Ｓ６－２ 脳卒中回復期における栄養療法・食事療法

長崎リハビリテーション病院 栄養管理室 西岡 心大 
Ｓ６－３ 心臓リハビリテーションにおける栄養療法〜 の現状と展望〜

近森病院 栄養サポートセンター 宮島 功 
Ｓ６－４ 血液がんにおける栄養療法

国立がん研究センター中央病院 栄養管理室 青木 律子 
Ｓ６－５ 地域で取り組む嚥下障害の栄養療法

福岡クリニック 在宅部栄養課 中村 育子 
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シンポジウム７ 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

種々の疾患における筋肉の代謝変化と栄養療法

 座長 国立国際医療研究センター 糖尿病研究センター 植木浩二郎 
  自治医科大学附属病院 栄養管理室 佐藤 敏子

Ｓ７－１ 骨格筋蛋白質代謝と骨格筋量調節 
徳島大学 医科栄養学科、生体栄養学分野 二川 健 

Ｓ７－２ 糖尿病における骨格筋の代謝変化と栄養療法

順天堂大学 代謝内分泌内科学･スポートロジーセンター

順天堂大学国際教養学部 グローバルヘルスサービス領域 田村 好史 
Ｓ７－３ CKDにおける骨格筋の代謝変化と栄養療法

金沢医科大学 糖尿病･内分泌内科 古家 大祐 
Ｓ７－４ 癌患者における骨格筋の代謝変化と栄養療法

上尾中央総合病院外科･外科専門研修センター 大村 健二 

シンポジウム８ 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

うま味を科学する

 座長 龍谷大学 食品栄養学科 伏木 亨 
  関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 浜本 芳之

基調講演 日本食の特徴と最近の変遷：おいしさと健康

京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 稲垣 暢也 
Ｓ８－２ だしのうま味の科学

龍谷大学 食品栄養学科 伏木 亨 
Ｓ８－３ 料理人がうま味を科学する

木乃婦 髙橋 拓児 
Ｓ８－４ 麹発酵食品中のピログルタミルペプチドの健康増進機能

京都大学大学院農学研究科 佐藤 健司 

シンポジウム９ 
第３日目 １月 日 日 ～ “さくら”

がん治療の効果に影響する栄養療法

 座長 筑波大学 消化器内科 兵頭一之介 
 がん研究会有明病院 栄養管理部 中濵 孝志

特別発言 がん患者の暮らしを支える栄養・食生活支援のための仕組みづくり

厚生労働省 健康局健康課栄養指導室 芳賀めぐみ 
Ｓ９－２ 抗癌剤の副作用を軽減するアミノ酸シスチン・テアニンを用いた新たな栄養療法の展開

仙台市医療センター仙台オープン病院 外科 土屋 誉 
Ｓ９－３ 肝がん治療の栄養療法

岐阜大学医学部附属病院 第一内科 白木 亮 
Ｓ９－４ 抗がん剤投与による味覚、嗅覚変化と感情の動き～有効な支持療法の確立を目指して～

国立病院機構岩国医療センター 栄養管理室 岡本 理恵 
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シンポジウム10
第３日目 １月 日 日 ～ “さくら”

がん化学療法放射線療法における食事の工夫
座長 盛岡市立病院 加藤 章信

愛媛大学医学部附属病院 栄養部 利光久美子

Ｓ －１ がん化学療法・放射線療法における食事摂取低下とその対策

愛媛大学 大学院 地域生活習慣病・内分泌学 松浦 文三

Ｓ －２ がん治療中の食事の工夫～病院給食と栄養指導～

埼玉県立小児医療センター 栄養部 武井 牧子

Ｓ －３ がん化学療法・放射線療法における食事の工夫

札幌北辰病院 栄養管理室 中川 幸恵

Ｓ －４ ＮＳＴによる化学療法・放射線治療時の栄養管理支援

自治医科大学附属病院 栄養管理室 佐藤 敏子

シンポジウム11 
第３日目 １月 日 日 ～ “さくら”

がんの緩和ケアにおける栄養サポート
座長 済生会今治医療福祉センター 恩地 森一

静岡県立静岡がんセンター 栄養室 稲野 利美

Ｓ －１ がん緩和ケアと管理栄養士の役割

がん研究会有明病院 栄養管理部 中濵 孝志

Ｓ －２ がん緩和ケアにおける栄養管理の実際と課題：地方のがん診療連携拠点病院の立場から

済生会今治病院 栄養部 瀧本 育子

Ｓ －３ がんの緩和ケアにおける管理栄養士の役割と多職種連携による栄養サポート

静岡県立静岡がんセンター 栄養室 山下亜依子

Ｓ －４ がんの緩和ケアにおける栄養サポート『緩和ケアにおける栄養療法』

関西電力病院 緩和医療科 梶山 徹

シンポジウム12 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

肥満症治療の進歩と栄養管理
座長 岩手医科大学 糖尿病代謝内科分野 石垣 泰

東京大学医学部附属病院 病態栄養治療部 関根 里恵

Ｓ －１ トータルケアを目指す肥満症診療

大阪大学 内分泌･代謝内科学 下村伊一郎

Ｓ －２ 肥満症の内科治療における食事療法－管理栄養士が留意すべき事－

千葉大学医学部附属病院 栄養管理室 野本 尚子

Ｓ －３ 高度肥満症に対する腹腔鏡下スリーブ状胃切除術：周術期栄養管理と成績

岩手医科大学 外科学講座 佐々木 章

Ｓ －４ 肥満外科治療における管理栄養士の関わりについて

大分大学医学部附属病院 臨床栄養管理室 足立 和代
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シンポジウム ・

シンポジウム13
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

疾患に有用な栄養素① 疾患とアミノ酸
座長 東京大学医学部附属病院 病態栄養治療部 窪田 直人

名古屋大学 発生遺伝分野 林 良敬

Ｓ －１ 貧血とアミノ酸

横浜市立大学医学部 循環器･腎臓内科学 橋本 達夫

Ｓ －２ LC-MSを用いた血液中アミノ酸プロファイリングの診断及び臨床栄養への応用

味の素㈱ 研究開発企画部 野口 泰志

Ｓ －３ サルコペニアとアミノ酸

東京大学医学部附属病院 病態栄養治療部 窪田 直人

Ｓ －４ 褥瘡

淑徳大学 栄養学科 飯坂 真司

Ｓ －５ 疾患とアミノ酸：周術期とアミノ酸

東京大学医学部附属病院 手術部 深柄 和彦

シンポジウム14
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

疾患に有用な栄養素➁ 脂肪酸
座長 大阪大学 内分泌･代謝内科学 下村伊一郎

東京農業大学 食品安全健康学科 煙山 紀子

Ｓ －１ 生活習慣病における脂肪酸組成制御の重要性と脂肪酸伸長酵素 の役割

筑波大学 内分泌代謝･糖尿病内科 松坂 賢

Ｓ －２ 魚油摂取による腸管での脂質代謝制御を介した食後高脂血症の改善

東京農業大学 食品安全健康学科 高橋 信之

Ｓ －３ n-3系脂肪酸摂取によるドライアイ改善作用

九州大学大学院農学研究院 川端 二功

Ｓ －４ 生活習慣病における魚油・ω3脂肪酸の意義

京都医療センター臨床研究センター 内分泌代謝高血圧研究部 浅原 哲子

Ｓ －５ 疾患制御に向けた中鎖脂肪酸療法の意義

大阪大学医学部附属病院 栄養マネジメント部 長井 直子

シンポジウム15 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

腸管シグナルと生体調節機構
座長 京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 矢部 大介

  徳島大学 臨床食管理学分野 竹谷 豊

Ｓ －１ 腸内環境を介した免疫制御と健康科学への新展開

国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 國澤 純

Ｓ －２ 希少糖によるGLP-1放出、求心性迷走神経を介した摂食抑制と耐糖能向上

自治医科大学 医学部 統合生理学 岩崎 有作

Ｓ －３ 脂質摂取時のインクレチンGIP分泌と肥満・インスリン抵抗性との関係について

京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 城尾恵里奈

Ｓ －４ 慢性腎臓病 CKD と腸内細菌叢

東北大学 病態液性制御学分野 阿部 高明
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シンポジウム

シンポジウム16 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

食欲に関連するシグナル

 座長 神戸大学 分子代謝医学 清野 進 
  徳島大学 分子栄養学分野 宮本 賢一

Ｓ －１ グルコース・GLP-1・インスリンによる食欲調節：視床下部・求心性迷走神経機構 
自治医科大学医学部生理学講座統合生理学部門 矢田 俊彦 

Ｓ －２ 消化管刷子細胞を介するエネルギー代謝

東京大学名誉教授・大学院農学生命科学研究科、神奈川科学技術アカデミー 阿部 啓子 
Ｓ －３ 玄米機能成分による脳機能改善と肥満症予防

琉球大学 内分泌代謝･血液･膠原病内科学講座(第二内科) 益崎 裕章 

シンポジウム17 
第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

臨床研究の進め方－ビッグデータの活用と解析－

 座長 新潟大学 血液･内分泌･代謝内科学 曽根 博仁 
  佐賀大学 肝臓･糖尿病･内分泌内科 安西 慶三

Ｓ －１ 地域住民の栄養摂取状況と生活習慣病等とのかかわりについて－久山町における栄養疫学研究－

中村学園大学 食物栄養学科 内田 和宏 
Ｓ －２ データヘルス計画、国保データベース（KDB）を活用した糖尿病性腎症の重症化予防 

千葉県 病院事業管理者（病院局長） 矢島 鉄也 
Ｓ －３ 国民健康・栄養調査における大規模データの活用について

医薬基盤・健康・栄養研究所 国立健康・栄養研究所栄養疫学研究部 瀧本 秀美 
Ｓ －４ 医療ビッグデータの病態栄養学研究への活用

新潟大学 血液･内分泌･代謝内科学 曽根 博仁 
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パネルディスカッション ・

パネルディスカッション１ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

台本のない症例検討

 座長 高槻病院 消化器外科 土師 誠二 
  京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 玉井由美子 
第１部

大阪労災病院 栄養管理室 西條 豪 

滋賀医科大学附属病院 栄養治療部 栗原 美香 

大阪府済生会中津病院 栄養科 一丸 智美

市立ひらかた病院 栄養管理室 餅 康樹

第２部

大阪市立総合医療センター 緩和医療科 天野 晃滋

近畿中央病院 外科 武元 浩新

神戸大学医学部附属病院 栄養管理部 高橋 路子

大阪警察病院 救急診療科 山田 知輝

パネルディスカッション２ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

男女共同参画、ワークライフバランスの理解

～女性医師・メディカルスタッフ・研修医・学生を応援します～ 
 座長 京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 池田 香織 
  中村学園大学 栄養科学科 大部 正代 
基調講演 誰もが活き活きと働ける社会を創る

元厚生労働省事務次官 村木 厚子 
２ ２ 日本病態栄養学会の取り組み

秋田大学 内分泌･代謝･老年内科学 山田祐一郎 
２ ３ 地方の一般病院における勤務医の現状

愛媛県立新居浜病院 内科 南 尚佳

２ ４ 看護部長の立場として 「育児休業を取得する看護師に対する就業継続支援について」

神戸大学医学部附属病院 看護部 松浦 正子

２ ５ 日本透析医学会における男女共同参画活動について

一般社団法人日本透析医学会

男女共同参画推進委員会 多職種の男女共同参画に関する小委員会委員長 森石みさき
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ワークショップ

 
ワークショップ１ 
第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

病院管理栄養士の役割と目指すもの
 座長 京都女子大学 家政学部 今井佐恵子

  京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 水野菜穂子

１ １ 若手病院管理栄養士として思うこと

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 嶋田 義仁

１ ２ 病院ごとで異なる管理栄養士の需要について

愛媛県立中央病院 栄養部 山本 真吾

１ ３ 現場での臨床研究の重要性

京都女子大学 家政学部 今井佐恵子 
 
ワークショップ２

第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

なぜ病態栄養認定・専門管理栄養士が必要か？ 
 座長 羽衣国際大学 食物栄養学科 植田 福裕

  徳島大学病院 栄養部 松村 晃子

２ １ 病態栄養認定管理栄養士を目指して

羽衣国際大学 食物栄養学科 植田 福裕

２ ２ 病院管理栄養士を経験した立場から

川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 河原 和枝

２ ３ 臨床現場で求められる管理栄養士

徳島大学大学院 医歯薬学研究部、徳島大学病院 栄養部 安井 苑子

２ ４ 病態栄養を熟知したチームの要としての専門管理栄養士への期待

～病態栄養専門医・病院長の立場から～

那智勝浦町立温泉病院 山本 康久 
 
ワークショップ３

第２日目 １月 日 土 ～ “ ”

学生にも分かりやすい栄養学 
 座長 ＪＡ長野厚生連篠ノ井総合病院診療協力部栄養科 中西 靖子

  大阪樟蔭女子大学 健康栄養学科 三輪 孝士

３ １ 学生にもわかりやすい栄養学

ＪＡ長野厚生連篠ノ井総合病院診療協力部栄養科 中西 靖子

３ ２ 実践で必要とされる基礎知識と理解ならびに応用力を学ぶ —腎疾患の栄養食事療法を中心に—

相模女子大学 管理栄養学科 長浜 幸子

３ ３ 臨床現場からの教育

駒沢女子大学 健康栄養学科 西村 一弘

３ ４ 臨床栄養学分野において

淑徳大学 栄養学科 桑原 節子

３ ５ 管理栄養士養成大学における系統解剖見学を実施した経験から

大阪樟蔭女子大学 健康栄養学科 三輪 孝士
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レシピコンテスト 特設会場・

実技審査

第１日目 １月 日 金 ～ “特設会場”

 担当世話人 帝塚山学院大学 津田 謹輔

国保日高総合病院 栄養科 岡井 明美

関西電力病院 疾患栄養治療センター 北谷 直美

審査員 伏木 亨 京都大学大学院農学研究科 食品健康科学 教授

奥村 彪生 伝承料理研究家

馬殿 周二 フランス料理シェフ

会員代表

学生部門・プレゼンテーション

第３日目 １月 日 日 ～ “ ”

 座長 帝塚山学院大学 津田 謹輔

川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 市川 和子

学生 “お弁当”部門

新潟医療福祉大学 竹内 瑞希

武蔵丘短期大学 小山 華乃

十文字学園女子大学 中原みなみ

常葉大学 後藤 悠香

常葉大学 鈴木 美穂

東海学園大学 徳田 佳代

金城学院大学 浅野万那美・新木 万結

京都府立大学 吉村 弘太

京都女子大学 坂倉 里歩

帝塚山学院大学 小笠原綾音

中村学園大学 佐藤 誠也

中村学園大学 花村 衣咲

管理栄養士部門・プレゼンテーション

第３日目 １月 日 日 ～ “ ” 管理栄養士部門

 座長 川崎市立川崎病院 糖尿病内科 津村 和大

国保日高総合病院 栄養科 岡井 明美

管理栄養士 “嚥下食”部門

東京女子医科大学病院 黒沢 彩乃

ワタミ株式会社 神山佐奈美

かわさき記念病院 大原 道子

国保日高総合病院 岡井 明美

兵庫県立リハビリテーション中央病院 三谷加乃代

医療法人社団恵心会京都武田病院 井田 彩夏

比叡病院 山本 茂子

医療法人順和長尾病院 原口 愛

管理栄養士 “減塩食”部門

北海道大学病院 西村 雅勝

ＪＡ秋田厚生連平鹿総合病院 石山 香

医療法人社団愛和会前田病院 田口 望

公立学校共済組合関東中央病院 宮口 登

公益財団法人東京都保健医療公社大久保病院 細井みどり

医療法人宏和会あさい病院 最上 元子

桑名東医療センター 木村 友紀

草津ハートセンター 丹下 良美

京都大学医学部附属病院 水野菜穂子・辻 秀美

社会医療法人景岳会南大阪病院 桝田 幸

川崎医科大学附属病院 八代 夏季
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一般演題ＹＩＡ

 
ＹＩＡ 若手研究賞 セッション 歳まで

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”  
 座 長 京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 長嶋 一昭

神戸大学 分子代謝医学 横井 伯英

 審査員 関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 浜本 芳之

京都大学糖尿病･内分泌･栄養内科学 矢部 大介

 名古屋大学 糖尿病･内分泌内科学 清野 祐介

国立病院機構横浜医療センター 栄養管理室 須永 将広

大阪市立大学 生活科学研究科 安井 洋子

 
Ｙ グルタミンによるインスリン分泌増強機構の解明

関西電力医学研究所 韓 桂栄、他

Ｙ Prohormone convertase 1遺伝子多型の摂取栄養素の違いによるインスリン分泌能・感受性への影響について

岐阜大学 内分泌代謝病態学分野 橋本 健一、他

Ｙ テトラヒドロビオプテリンは褐色脂肪機能を活性化させ全身の糖・エネルギー代謝を制御する

京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 小栗 靖生、他

Ｙ 炭水化物摂取量の多寡がSGLT2阻害薬の効果・安全性に与える影響―日本人2型糖尿病における検討

関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 原口 卓也、他

Ｙ 炭水化物の過剰摂取における体重増加メカニズムの解明

名古屋大学 糖尿病･内分泌内科学 前川 龍也、他

Ｙ 炭水化物摂取比率は、日本人2型糖尿病患者の合併症発症リスクに関連するか？：JDCSによる報告

新潟県立大学 健康栄養学科、新潟大学 血液･内分泌･代謝内科学分野 堀川 千嘉、他

Ｙ 胃癌・膵癌患者の予後予測に有用な栄養評価法の検討

徳島大学 疾患治療栄養学分野 松原あつみ、他

Ｙ 咽頭がん患者の放射線化学療法治療前および治療期間中の栄養状態

鹿児島医療センター 糖尿病･内分泌内科栄養管理室 加來 正之、他

Ｙ 胃癌術後の体重減少と体組成変化の検討

公立穴水総合病院 一般内科 松井 亮太、他

Ｙ 女性NAFLD患者の身体的および生活習慣の特徴と栄養指導介入後の体組成の変化

虎の門病院 栄養部 平野実紀枝、他

Ｙ 非アルコール性脂肪性肝疾患患者における病態進行と食行動心理の関係

京都府立大学 栄養科学研究室 杉山 紘基、他

Ｙ 腎移植後の腎機能に影響する臨床的および栄養学的因子に関する前向き観察研究

自治医科大学附属病院 臨床栄養部 川畑 奈緒、他

Ｙ 慢性腎臓病患者への継続栄養指導の効果

三重大学附属病院 栄養指導管理室 服部 文菜、他

Ｙ 外来心臓リハビリテーション開始時の高齢患者におけるサルコペニアの有無と栄養摂取量との関係

彦根市立病院 栄養科 茂山 翔太、他

Ｙ 内分泌疾患の栄養学的介入の必要性～疾患による安静時代謝量の差異と、治療による変化～

北里大学 内分泌代謝内科学 林 哲範、他
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一般演題口演１・２・３

 
一般演題１ 栄養教育・指導①

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”  
 座長 大阪府済生会野江病院 糖尿病･内分泌内科 北本 友佳

彦根市立病院 栄養科 大橋佐智子

Ｏ CSII加療中の1型糖尿病患者におけるCGMデータを活用した栄養指導の取り組み 
和歌山県立医科大学附属病院 病態栄養治療部 石本 由希、他  

Ｏ SAP療法を導入した1型糖尿病患者へのカーボカウント指導の検討 
神戸大学医学部附属病院 栄養管理部 山本 育子、他  

Ｏ 当院で独自に作成した「炭水化物20ｇ交換表」を用いたカーボカウント指導 
小野百合内科クリニック 栄養 佐久間未季、他  

Ｏ カーボカウント法と従来の糖尿病栄養指導法とのアンケート比較調査 
倉田会えいじんクリニック 看護部 羽賀 里御、他  

Ｏ カーボカウントを継続して小児1型糖尿病サマーキャンプへ取り入れることの有用性について 
順天堂大学医学部附属練馬病院 栄養科 高橋 徳江、他  

Ｏ 食べ物に興味をなくした小児発症1型糖尿病へのチームアプローチ 
Ｈ Ｅ Ｃ サイエンスクリニック 栄養課 柳澤恵美子、他  

 
 
 
一般演題２ 栄養教育・指導②

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 大阪市立総合医療センター 代謝内分泌内科 細井 雅之

大阪府済生会野江病院 栄養管理科 藤井 淳子

Ｏ 2型糖尿病患者における治療に関するQOL（DTR-QOL）に影響を及ぼす因子の研究 
兵庫県立大学 環境人間学研究科 松本 優香、他  

Ｏ 糖尿病患者の治療の弊害となる環境因子に関する研究 
九州女子大学 栄養学科 三浦公志郎、他  

Ｏ 糖尿病教育入院患者の食行動パターンの変化と今後の課題について 
京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 京面ももこ、他  

Ｏ 肥満糖尿病患者における食行動の特徴に関する検討 
関西電力病院 疾患栄養治療センター 玉城 光平、他  

Ｏ 血糖変動指標ADRRを用いた栄養指導が食事療法への姿勢の変化に繋がった１例 
香川大学医学部附属病院 臨床栄養部 久米川知希、他  

Ｏ 糖尿病患者に対する栄養指導の現状と今後の課題 
県立広島病院 栄養管理科 石津 奈苗、他  

 
一般演題３ 栄養教育・指導➂

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 長岡中央総合病院 八幡 和明

滋賀医科大学附属病院 栄養治療部 栗原 美香

Ｏ 低炭水化物食が体組成に与える影響 
京都府立医科大学 内分泌･代謝内科学 橋本 善隆、他  

Ｏ 糖質制限食の指導を受けた2型糖尿病患者の食事摂取状況とHbA1cについての調査検討 
江部診療所 山本 心、他  

Ｏ 2型糖尿病患者に対する低炭水化物食の有効性の検討～介入効果はいつまで持続するのか～ 
三楽病院 栄養科、三楽病院附属生活習慣病クリニック 沼沢 玲子、他  

Ｏ 糖質エネルギー比６０％、脂質エネルギー比２５％食の血清糖質、脂質への影響 
東京医科大学病院 栄養管理科 榎本 眞理、他  

Ｏ 高たんぱく低炭水化物食と低たんぱく高炭水化物食が腎機能・窒素代謝に及ぼす影響 
鹿児島県立短期大学 生活科学科 有村 恵美、他  

Ｏ 糖尿病患者における術前血糖コントロールに糖質制限の食事療法が有効であった一例 
戸田中央総合病院 栄養科 糸数 優、他  
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一般演題口演４・ ・ ・

 
一般演題４ 栄養教育・指導④

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
座長 愛媛大学 先端病態制御内科学 三宅 映己

神戸赤十字病院 栄養課 福井 俊弘

Ｏ 眼科入院中の糖尿病患者の食事療法についての現状報告 
弘前大学医学部附属病院 栄養管理部 嶋崎真樹子、他  

Ｏ 2型糖尿病治療における食事療法順守度を点数化した栄養食事指導の有用性について 
新古賀病院 栄養管理課 平山 貴恵、他  

Ｏ 2型糖尿病患者における食行動の目標実行度と運動強度別の身体活動量が血糖コントロールに及ぼす影響 
彦根市立病院 栄養治療室 茂山 翔太、他  

Ｏ 栄養ケアプロセス・栄養診断を用いた栄養指導報告書を導入して 
聖隷三方原病院 栄養課 川上佐和子、他  

Ｏ 糖尿病カンバセーション・マップTM 6年の軌跡と新教育制度の紹介 
日本糖尿病協会 堀田 裕子、他  

Ｏ 糖尿病カンバセーション・マップの導入 ～糖尿病教育の新たな試み～ 
大久保病院 栄養科 小笠原三保子、他  

 
一般演題５ 高齢者①

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
座長 徳島大学 分子医化学分野 野間 隆文

Ｏ 「やわらか食」4年間の取り組みとその評価 ～刻み食からの脱却～ 
鶴田病院 栄養部 丸山 文子、他  

Ｏ 宅配食に対する糖尿病患者・医療者における意識調査 
小倉医療センター 栄養管理室 宮田 知佳、他  

Ｏ 当院認知症外来受診者を対象とした認知症病型別の栄養状態の検討 
北陸病院 栄養管理室 吉川 亮平、他  

Ｏ 軽度認知障害及び認知症患者における血中及び身体指標を用いた栄養状態に関する記述疫学的検討 
国立長寿医療研究センター もの忘れセンター 木村 藍、他  

Ｏ 当院における高齢者消化器外科手術における術前栄養評価指標の検討 
長崎県対馬病院 栄養管理室 長 里恵、他  

Ｏ 術前高齢者に対する高齢者総合的機能評価（CGA）を生かした周術期栄養管理 
京都民医連中央病院 外科 岡本 亮、他  

一般演題６ 高齢者②

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
座長 富山赤十字病院 平岩 善雄

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 辻 秀美

Ｏ 介護老人保健施設におけるデイケア利用者の栄養改善プログラムの試み 
緑風荘病院 栄養室 鈴木 順子、他  

Ｏ MNAR-SFによる8年間の継続的栄養評価と高齢者施設入所者の転帰についての検討 
藤女子大学 食物栄養学科 武部久美子、他  

Ｏ 終末期栄養ケアの意義～「笑顔の栄養学」の視点で考える～ 
鶴巻温泉病院 栄養サポート室 高崎 美幸××  

Ｏ 高齢社会におけるリフィーディング症候群発症防止のための栄養療法の意義 
京都医療センター 栄養管理室 上ノ町かおり、他  

Ｏ 高齢２型糖尿病患者における体組成、栄養摂取状況とFGF21の関係 
弘前大学医学部附属病院 栄養管理部 横山 麻実、他  

Ｏ 慢性疾患を有する高齢患者における健康関連QOLと習慣的食事の関連性 
女子栄養大学 栄養学研究科 倉俣 牧子、他  
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一般演題口演７・８・９ ・

 
一般演題７ 褥瘡と栄養管理①

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
座長 大阪市立大学 栄養医科学 羽生 大記

松山東雲短期大学 藤井 文子

Ｏ 褥瘡対策委員の栄養士がチームの一員として取り組んだこと 
堺若葉会病院 栄養課 西村 雄二××  

Ｏ 褥瘡を有するNST介入患者における栄養状態と褥瘡改善に関する検討 
市立宇和島病院 食養科 杉本 みき、他  

Ｏ 複数の併存疾患を伴った褥瘡患者に対する当院における栄養管理の取り組み 
新百合ヶ丘総合病院 外科 田辺 義明、他  

Ｏ 褥瘡患者におけるプレアルブミンの有用性に関する検討 
下関市立市民病院 糖尿病内分泌代謝内科 江口 透、他  

Ｏ 演題取消 
 

Ｏ NST介入が創傷治癒促進に寄与した高齢者の熱傷の一症例 
高槻病院 糖尿病内分泌内科 冨永 洋一、他  

 
一般演題８ 褥瘡と栄養管理➁

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
座長 岐阜市民病院 総合診療･リウマチ膠原病センター 石塚 達夫

山口大学医学部附属病院 栄養治療部 有冨 早苗

Ｏ NSTと褥瘡対策チームが同時介入し褥瘡の改善がみられた1症例 
丸の内病院 栄養課 小林加代子、他  

Ｏ 褥瘡チームおよびNSTの介入により巨大褥瘡が改善した一例 
医誠会病院 栄養管理科 森 明菜、他  

Ｏ 難治性褥瘡に対し地域連携と多職種協働によるアプローチが有効であった１症例 
熱海ちとせ病院 栄養科 下田 靜××  

Ｏ 補助食品を中心に栄養管理を行い良好な経過が得られた臀部褥瘡の一例 
社会保険直方病院 高橋 俊介、他  

Ｏ 下痢・慢性腎不全・糖尿病を合併した褥瘡患者に対し栄養療法が功を奏した一症例～機序を考慮した栄養管理～ 
福岡病院 栄養管理室 安藤 翔治、他  

 
一般演題９ 嚥下障害①

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
座長 大阪府済生会吹田病院 消化器内科 水野 雅之

大阪暁明館病院 臨床栄養科 笠舞 和宏

Ｏ リハビリ病院入院時に非経口栄養管理であった患者の転帰と経口摂取移行率の変遷 
富山県リハビリテーション病院･こども支援センター 内科 木倉 敏彦××  

Ｏ 開心術後に嚥下障害を呈し経管栄養から経口摂取へ移行できたが、食事調整に難渋した一例 
徳島赤十字病院 栄養課 梅本 律子、他  

Ｏ 経管栄養管理から経口摂取に向けて摂食嚥下チームが介入した症例～退院後の生活を考慮した食形態の検討～ 
山口大学医学部附属病院 栄養治療部 藤田 睦、他  

Ｏ 当院の嚥下食を含む再加工食の評価と今後の課題 
豊島病院 栄養科 永井右来子、他  

Ｏ 当院における心不全患者対象の嚥下調整食の見直しについて 
浜松労災病院 栄養管理室 原田 雅子、他  

Ｏ 『嚥下調整食分類2013』に準じた嚥下調整食の改変がもたらした効果について 
北野病院 栄養部 久保麻友子、他  
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一般演題口演 ・ ・

 
一般演題 嚥下障害②

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
座長 京都府立医科大学 消化器外科 岡本 和真

武蔵野赤十字病院 栄養課 原 純也

Ｏ VFにおける検査食の検討－より既製食品(ゼリー)に近い検査食の作製－ 
日本歯科大学新潟病院 栄養科 近藤さつき、他  

Ｏ 嚥下造影（VF）検査および嚥下内視鏡（VE)における検査食について 
京都武田病院 病態栄養科、京都透析食研究会 小林 ゆり、他  

Ｏ 当院における摂食嚥下障害患者の実態調査 
湘南鎌倉総合病院 栄養管理センター 櫻井 聖子、他  

Ｏ 生後5日の新生児に嚥下造影を行い，今後の摂食嚥下の方針を立案し得た一例 
昭和大学横浜市北部病院 リハビリテーション科 城井 義隆、他  

Ｏ 「口から食べる」をみんなで支える（経口維持支援の効果）～特別養護老人ホームでの取り組み～ 
力合つくし庵 栄養管理部 津川 裕美、他  

Ｏ Eilers Oral Assessment Guide (OAG)と臨床背景，栄養状態，嚥下グレード，摂食状況レベル，転機との関連 
神戸市立医療センター西市民病院 呼吸器内科 金子 正博、他  

 
一般演題 がん栄養①

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
座長 那智勝浦町立温泉病院 山本 康久

静岡がんセンター 栄養室 青山 高

Ｏ 長期間に食事支援を行った大腸癌患者症例―個別介入による食事摂取改善を目指して- 
三重大学医学部附属病院 食事療養室 三澤 雅子、他  

Ｏ 外来がん治療中の栄養指導の視点 
神奈川県立がんセンター 栄養管理科 村松 美穂、他  

Ｏ 自治医科大学附属病院における胃瘻栄養管理体制と管理栄養士の役割 
自治医科大学附属病院 臨床栄養部 椎名美知子、他  

Ｏ がん患者の栄養指導と食事療養管理 
福岡県済生会福岡総合病院 栄養部 清水 純子、他  

Ｏ 胃切除術ERAS対象者に提供する食事の工夫 
手稲渓仁会病院 栄養部 入江 翠、他  

Ｏ ERASRに基づいた胃切除術後食改訂の効果と栄養指導への取り組み 
県立広島病院 栄養管理科 伊藤 圭子、他  

 
一般演題 がん栄養➁

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 松江赤十字病院 第一内科 佐藤 利昭

大阪労災病院 栄養管理室 西條 豪

Ｏ 小細胞肺癌患者の化学療法施行時の栄養指標の変化と有害事象の発現状況 
がん研究会有明病院 栄養管理部 中濱 孝志、他  

Ｏ CRP上昇を伴う進行大腸癌に対するDHA・EPAの効果 
三重大学 消化管･小児外科 毛利 靖彦、他  

Ｏ 担癌患者の皮膚筋炎発症例に対するＥＰＡ含有栄養剤使用とＮＳＴ介入 
長岡中央綜合病院 栄養科 高橋 洋平、他  

Ｏ ステージ４進行再発癌に対し1年以上のケトン食を継続した時の循環動態と耐糖能に与える影響について検討 
多摩南部地域病院 外科 古川 健司、他  

Ｏ 食べやすい「MCT（中鎖脂肪酸）-Ketogenic Diet」栄養食事指導のためのレシピ開発 
大妻女子大学 食物学科 川口美喜子、他  
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一般演題口演 ・ ・

 
一般演題 ＜学生セッション＞精神疾患・その他

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 小倉 雅仁

新潟県立大学 健康栄養学科 金胎 芳子

Ｏ 精神疾患の診断・統計マニュアル(DSM-5)を用いた若年女性における摂食障害傾向とBDHQとの関連 
京都女子大学 食物栄養学専攻 岩井香奈枝、他  

Ｏ 精神科デイケア利用者における個別栄養教育の有効性の検討 
兵庫県立大学 食環境栄養課程 崎田 栞、他  

Ｏ 極端な筋肉量減少がみられる重症心身障害者における腎機能評価 
京都女子大学 食物栄養学専攻 青 未空、他  

Ｏ ALアミロイドーシス患者におけるepigallocatechin gallateの有効性と治療効果の検討 
十文字学園女子大学 食物栄養学科 後藤 美紅、他  

Ｏ 抗がん剤誘発性の悪心・嘔吐に対するホウレンソウ由来グリセロ糖脂質の抑制効果 
徳島大学 臨床食管理学分野 竹内 綾乃、他  

Ｏ 食道がん・頭頸部がん患者における安静時エネルギー消費量と食事摂取量および体組成の関係性 
徳島大学 代謝栄養学分野 松島 里那、他  

 
一般演題 消化管疾患

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
 座長 岩手医科大学 消化器内科肝臓分野 遠藤 龍人

福岡県済生会福岡総合病院 栄養部 熊本チエ子

Ｏ 短腸症候群の栄養管理の経験 
中東遠総合医療センター 栄養室 天野香世子、他  

Ｏ 短腸症候群における便性コントロールに食物繊維加工食品が寄与した1例 
東京医科歯科大学医学部附属病院 臨床栄養部 清水 行栄、他  

Ｏ 診断まで4年を要した上腸間膜動脈症候群の9歳女児例 
長野赤十字病院 小児外科 北原修一郎××  

Ｏ 脂質異常症を合併した胃癌術後患者において脂質製剤管理に難渋した1例 
関西電力病院 薬剤部 黒岩 勇人、他  

Ｏ 消化管瘻を有する患者への至適栄養管理について 
市立貝塚病院 栄養管理室 岡田 真里、他  

Ｏ 栄養管理は「トータルコーディネート」 
へつぎ病院 栄養サポート室 和田 光代、他  

 
一般演題 栄養とゲノム

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”
 座長 京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 原田 範雄

徳島大学 臨床食管理学分野 奥村 仙示

Ｏ ニュートリジェノミクスからみた分岐鎖アミノ酸投与による肝細胞癌内遺伝子発現制御の可能性と臨床的意義 
高槻病院 消化器外科 土師 誠二××  

Ｏ 高LDLコレステロール血症における食事療法の有用性の検討 
浅井内科医院 大西 美咲、他  

Ｏ 血中コレステロールがインスリン分泌能に及ぼす影響の検討(Shimane COHRE study)  
町立奥出雲病院 内科 和田 昌幸、他  

Ｏ 脂質の日内変動からみたコレステロール検査値の恒常性に関する検討 
京都岡本記念病院 糖尿病内科 紀田 康雄、他  

Ｏ 持続照明環境を用いたNAFLD病態モデルラットの構築 
名古屋女子大学 食物栄養学科 青佐 泰志、他  

Ｏ ２光子励起顕微鏡を用いたNASH進行早期診断における客観的指標の確立 
愛媛大学 地域生活習慣病内分泌学講座 山本 晋、他  
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一般演題口演 ・ ・ ・

 
一般演題 栄養と腸内細菌

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 山根 俊介

Ｏ BifidobacteriumはDPP4阻害剤薬服中の2型糖尿病患者において血中GLP-1を増加させる 
滋賀医科大学 糖尿病内分泌･腎臓内科 森野勝太郎、他  

Ｏ 日本人のClostridium difficile関連下痢症に対してLGGを用いた再発予防効果の検討 
関西電力病院 疾患栄養治療センター 真壁 昇、他  

Ｏ 病院食に水溶性食物繊維を追加した試み 
有馬高原病院 大西 哲也、他  

Ｏ 経腸栄養施行患者の下剤使用減少を目指した取り組み 
彦根市立病院 栄養治療室 木村 章子、他  

Ｏ 高齢入院患者の栄養状態と腸内細菌叢との関連 
中村学園大学 栄養科学科 入来 寛、他  

 
一般演題 ＜学生セッション＞糖尿病①

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 虎の門病院 内分泌代謝科 森 保道

大手前栄養学院専門学校 管理栄養学科 山本 國夫

Ｏ 食後高血糖者の身体特性及び食事内容 
京都女子大学 食物栄養学科 赤嶺 百子、他  

Ｏ ２型糖尿病患者の必要エネルギー量についての研究 
美作大学 食物学科 富倉 彩香、他  

Ｏ 2型糖尿病患者に対する栄養指導介入が身体活動量に与える影響 
同志社女子大学 食物栄養科学専攻 元尾 彩香、他  

Ｏ 2型糖尿病患者の代謝指標と食事摂取状況の変化: 2年間の追跡調査 
新潟大学 血液内分泌代謝内科学 鶴田 恵、他  

Ｏ 血糖値・血清インスリン濃度及び嗜好性に影響を与える脂質負荷量の検討 
徳島大学 臨床食管理学分野 山口 智勢、他  

Ｏ エネルギー・糖質制限下における脂質・脂肪酸比率の違いが代謝に及ぼす影響 
静岡県立大学 臨床栄養管理学 山本 純暉、他  

 
一般演題 ＜学生セッション＞糖尿病➁・透析

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 関西電力病院 腎臓内科 古宮 俊幸

桑名市総合医療センター 栄養管理室 岩田加壽子

Ｏ 小児１型糖尿病患者における食生活の現状と長期的継続的介入に関する検討 
十文字学園女子大学 食物栄養学科 井澤 綾子、他  

Ｏ 2型糖尿病でのSGLT2阻害薬による基礎代謝への影響の検討 
名古屋学芸大学 栄養科学研究科 藤山 友紀、他  

Ｏ SGLT2阻害薬服用患者における血糖管理指標と摂取栄養素量との関係 
静岡県立大学 臨床栄養管理学研究室 岡本 憲典、他  

Ｏ 外来維持血液透析患者の減塩食の喫食による味覚閾値及び体重増加率の変化についての検討 
兵庫県立大学 環境人間学研究科 市橋きくみ、他  

Ｏ 血液透析患者の食意識が食事からのリン摂取量に与える影響 
兵庫県立大学 食環境栄養課程 田嶋奈津美、他  

Ｏ 維持血液透析患者の低栄養と関わる食行動の特徴 
お茶の水女子大学 人間文化創成科学研究科 玉浦 有紀、他  
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一般演題口演 ・ ・ ・

 
一般演題 ＜学生セッション＞リン

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 水俣市立総合医療センター 糖尿病･内分泌センター 藤澤 和夫

龍谷大学 食品栄養学科 岩川 裕美

Ｏ 食餌中の糖・脂肪の組成比率が腸管のリン吸収に及ぼす影響 
静岡県立大学 臨床栄養管理学 川本 桂祐、他  

Ｏ 異所性石灰化における骨・血管連関新規リン調節分子の探索 
兵庫県立大学 環境人間学研究科 谷 真理子、他  

Ｏ リフィーディングにおいてリンが糖代謝異常に及ぼす影響の検討 
兵庫県立大学 環境人間学研究科 河村 弘美、他  

Ｏ 血清リン濃度およびリン代謝指標に影響を及ぼす食事因子の解明 
静岡県立大学 臨床栄養管理学研究室 成島 悠里、他  

Ｏ 冷凍野菜におけるカリウム・リン含有量について 
片桐記念クリニック、悠生会舞平クリニック 竹内 瑞希、他  

Ｏ 血液透析患者における食物からの有機リンの摂取バランスと栄養状態の関連 
兵庫県立大学 環境人間学科 安國 和恵、他  

一般演題 ＜学生セッション＞その他

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 北野病院 糖尿病内分泌センター 濵崎 暁洋 

近森病院 臨床栄養部 鈴木絵梨奈 
Ｏ 高齢脳卒中患者における栄養投与量と不活動が及ぼす筋肉量への影響 

徳島大学 疾患治療栄養学分野 沖津 真美、他  
Ｏ 在宅高齢者に対する栄養・運動介入が栄養状態と身体組成に及ぼす影響 

熊本第一病院 栄養科 田中 純麗、他  
Ｏ 運動パフォーマンスを向上させるための栄養指導の確立に向けて 

仙台白百合女子大学 健康栄養学科 畠山 結衣、他  
Ｏ 高中性脂肪血症に対する食事療法の長期的効果の検討 

静岡県立大学 臨床栄養管理学 山中 瑞貴、他  
Ｏ 慢性肝疾患に伴うサルコペニアの診断 

大阪市立大学 生活科学 新宅 令花、他  
Ｏ 高齢脳卒中患者の入院後の栄養状態と合併症発症との関連 

恵寿総合病院 臨床栄養課 小蔵 要司、他  
 
一般演題 基礎栄養学①

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 山口大学 病態制御内科学 谷澤 幸生 

京都府立大学 栄養科学研究室 桑波田雅士 
Ｏ 脂肪組織におけるGIPシグナルは、高脂肪食摂取下のインスリン抵抗性と脂肪肝の形成に関与する 

京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 原田 範雄、他  
Ｏ 45%魚油食はラード食・オリーブ油食に比し、GIPの過分泌を抑制し、肥満を軽減する 

京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 池田 香織、他  
Ｏ 代替糖による培養膵β細胞ミトコンドリアへの影響 

東京女子医科大学 糖尿病センター 尾形真規子、他  
Ｏ アスタキサンチンは膵ラ氏島の慢性炎症を抑制することで、膵β細胞保護作用を発揮する 

杏林大学 第三内科 糖尿病･内分泌･代謝内科 北原 敦子××  
Ｏ 老齢マウスにおける高脂肪食摂取が免疫・代謝機能へ与える影響 

日本女子大学 食物･栄養学専攻 田村 佳歩、他  
Ｏ 高リン食はマクロファージを活性化させ大腸炎を悪化させる 

徳島大学 臨床食管理学分野 杉原 康平、他  
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一般演題 基礎栄養学②

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 神戸大学 病態解析学領域分析医化学分野 木戸 良明 

美作大学 食物学科 芳野 憲司 
Ｏ 低炭水化物食(LCHD)とSGLT-2阻害薬の代謝改善機構：相違点の解明 

旭川医科大学 病態代謝内科学分野 藤田 征弘、他  
Ｏ 高脂肪食負荷誘導性膵β細胞増殖メカニズムの検討 

北海道大学 免疫･代謝内科学分野 中村 昭伸、他  
Ｏ 肥満糖尿病の食事療法における主要栄養素バランスの重要性-糖質量調整食餌によるマウス実験からの検討- 

杏林大学 第三内科 糖尿病･内分泌･代謝内科 保坂 利男、他  
Ｏ GIPは中鎖脂肪酸トリグリセリド摂取による体重と体脂肪量増加の抑制に関与する 

京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科 村田 由貴、他  
Ｏ 「おから」摂取がGKラットの脂質代謝に与える影響の検討 

帝塚山学院大学 食物栄養学科 田中 仁、他  
Ｏ 脂肪酸伸長酵素Elovl6の成長板の発達における役割の検討 

相模女子大学 健康栄養学科 嶋田 昌子、他  

一般演題 症例報告

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 下関医療センター 山下 智省 

大阪警察病院 栄養管理科 西尾勢津子 
Ｏ 長期間胃瘻不使用であったが、多職種のアプローチにより経腸栄養も可能となった一例 

川崎医科大学附属川崎病院 栄養部 武市恵理子、他  
Ｏ 経鼻経管栄養投与時において、イミダプリル錠が嘔吐の要因となった1例 

関西電力病院 薬剤部 西田 修司、他  
Ｏ ビタミンＢ１欠乏により栄養状態の低下をきたしていた一例 

埼玉医科大学総合医療センター 栄養部 小勝 未歩、他  
Ｏ 心臓血管術後の透析導入患者に対したんぱく質調整を行い透析離脱した１症例 

聖路加国際大学聖路加国際病院 栄養科 松元 紀子、他  
 
一般演題 低栄養

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 久留米大学 消化器内科 居石 哲治 

福岡東医療センター 栄養管理室 山本 貴博 
Ｏ 血液透析患者の低栄養の現状と課題 ～食事摂取量からの検討～ 

川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 市川 和子、他  
Ｏ 重症下肢虚血（CLI）を有する血液透析（HD）患者の栄養状態と転帰との関係 

湘南鎌倉総合病院 栄養管理センター 須釜 典子、他  
Ｏ 頭頸部がん放射線同時併用療法における新たな栄養状態スクリーニング法の有用性 

がん研究会有明病院 栄養管理部 川名 加織、他  
Ｏ 胃全摘術後の浮腫を伴う難治性低Alb血症が投薬・ONS・複数回の栄養指導により著明な改善を認めた一例 

岐阜県総合医療センター 栄養センター 安藤 美奈、他  
Ｏ 脳梗塞急性期患者における退院時栄養状態の関連因子の検討 

淀川キリスト教病院 栄養管理課 仲 麻純、他  
Ｏ 低栄養のマーカーとしてのリンパ球を再考する 

北海道大学病院 栄養管理部 池田 陽子、他  
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一般演題 特殊な病態の栄養管理

第１日目 １月 日 金) ～ “ ” 
 座長 大津赤十字病院 岡本 元純 

女子栄養大学 栄養クリニック 蒲池 桂子 
Ｏ HIV陽性者におけるCD4陽性リンパ球数と体格指標との関連性 

大阪市立大学 生活科学 清水 菜美、他  
Ｏ レプチン治療中の先天性全身性脂肪萎縮症において栄養療法介入が奏功した一例 

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 古御門恵子、他  
Ｏ ステロイド治療下で体重および体組成を経時的並列評価した1症例 

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 御石 絢子、他  
Ｏ 栄養と睡眠の研究―捉えどころのない睡眠の評価をいかにすべきか― 

関西電力医学研究所 睡眠医学研究部 紀戸 恵介、他  
Ｏ 糖尿病患者における睡眠障害と各指標との関係について 

関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 窪田 創大、他  
Ｏ うま味成分が食事誘発性熱産生に及ぼす影響 

新潟医療福祉大学 健康栄養学科 寺尾 幸子、他  
 
一般演題 体組成①

第１日目 １月 日 金) ～ “ ”
 座長 彦根市立病院 糖尿病代謝内科 黒江 彰 

川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 小野 章史 
Ｏ 肝硬変患者の長期栄養療法における骨格筋量を含めた体組成の経時変化 

三重大学附属病院 栄養指導管理室 原 なぎさ、他  
Ｏ 胃がん切除術後1年の食事摂取量と体組成についての検討 

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 小林 亜海、他  
Ｏ 血清リン値と体脂肪率の関係 

飯田市立病院 内科 下平 雅規、他  
Ｏ 糖尿病患者におけるインピーダンス法による体組成測定の精度の検討 

高知大学医学部附属病院 栄養管理部 西内 智子、他  
Ｏ 糖尿病患者の血糖コントロールからみた身体組成による横断的検討 

大阪樟蔭女子大学 健康栄養学科 三輪 孝士、他  
 
一般演題 体組成➁・骨代謝

第１日目 １月 日 金) ～ “ ” 
座長 玉名地域保健医療センター 摂食嚥下栄養療法科 前田 圭介

松下記念病院 栄養指導室 石原ゆうこ

Ｏ 中高年女性の骨密度調査 骨密度値に及ぼす年齢、体格、栄養の影響 
桐生大学 栄養学科 中山 優子××  

Ｏ 骨代謝と頸動脈硬化との関連（Shimane CoHRE Study) 
島根大学 臨床検査医学 矢野 彰三、他  

Ｏ 抗加齢ドック受診者における骨密度と骨代謝関連栄養素の摂取量との関係 
東海大学 健康管理学 山田 千積、他  

Ｏ 月経周期中の体内水分量と栄養素摂取量に関する検討 
済生会横浜市東部病院 周術期支援センター 牛込 恵子、他  
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一般演題 症例報告 ＮＳＴ

第１日目 １月 日 金) ～ “ ” 
 座長 岐阜大学 消化器内科 白木 亮 

名古屋第一赤十字病院 栄養課 伴野 広幸 
Ｏ フルニエ壊疽加療のために入院しNSTが介入した胸髄損傷後対麻痺の１症例 

河北総合病院 栄養科 武田 朝子、他  
Ｏ 栄養サポートチームが積極的に介入することで救肢し得たガス産生性蜂窩織炎の一例 

関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 岡本 紗希、他  
Ｏ 急性大動脈解離・上行大動脈置換術後患者に早期NST介入を行い経口摂取可能となった1例 

福岡市医師会成人病センター 栄養管理科 松崎 景子、他  
Ｏ 食道癌術後縫合不全により瘻孔形成した患者への栄養介入 

香川大学医学部附属病院 臨床栄養部 森 瞳、他  
Ｏ 独居自宅退院しえた重症呼吸不全を伴う肺線維症の1例 ―チーム医療における病棟配置の管理栄養士の役割― 

相澤病院 栄養科 波田野めぐみ、他  
Ｏ 統合失調症患者にネフローゼ症候群併発し複数チームで介入、褥瘡が改善食事摂取可能となった一症例 

山口大学医学部附属病院 栄養治療部 勝原 優子、他  
 
一般演題 チーム医療①

第１日目 １月 日 金) ～ “ ” 
 座長 和歌山県立医科大学 病態栄養栄養治療部 西 理宏 

大阪市立総合医療センター 栄養部 蔵本 真宏 
Ｏ 退院支援におけるNST活動の効果と今後の課題について 第2報 ～一人の患者に対しての継続的見守り～ 

おんが病院 栄養科 戸渡まゆみ、他  
Ｏ 多職種による栄養スクリーニング導入の取り組み 

石巻赤十字病院 栄養課 生出 みほ、他  
Ｏ NST活動の啓蒙「みんなのNST新聞」 

戸田中央総合病院 看護部 原 美香、他  
Ｏ 北海道胆振地区の栄養情報連携活動の現状  室登NST研究会"ツナガル"の活動からの拡大 

市立室蘭総合病院 栄養科 川畑 盟子、他  
Ｏ 糖尿病チームの介入を広げることが栄養・糖尿病管理に与える影響 

大津市民病院 内科 峠岡 佑典、他  
Ｏ 糖尿病教育入院後の長期目標設定が糖尿病患者の血糖コントロールに与える影響 

関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 田中 永昭、他  
 
一般演題 チーム医療②

第１日目 １月 日 金) ～ “ ”
 座長 徳島大学 代謝栄養学分野 阪上 浩 

和歌山労災病院 栄養管理室 森 友美 
Ｏ 当院におけるNSTの現状と管理栄養士の関わり 

旭川赤十字病院 栄養課 前川奈都子、他  
Ｏ 脳神経外科、神経内科、耳鼻咽喉科混合病棟における栄養士の病棟配置を経験して 

埼玉病院 栄養管理室 吉添 直輝、他  
Ｏ 管理栄養士の病棟常駐に関する他職種への意識調査 

済生会熊本病院 臨床栄養室 下川裕理恵、他  
Ｏ 病棟管理栄養士配置によるNSTの効果 

西の京病院 栄養管理部 岩崎 早耶、他  
Ｏ 当院入院患者の栄養状態改善にむけたNST活動の効果 

高橋病院 栄養管理室 丸山 祥子、他  
Ｏ ITを活用した外来指導における栄養スクリーニングシステムの効果 

関西電力病院 情報システム部 星庵 史典、他  
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一般演題 チーム医療➂

第１日目 １月 日 金) ～ “ ”
 座長 大阪府済生会野江病院 安田浩一朗 

神戸大学医学部附属病院 栄養管理部 山本 育子 
Ｏ 糖尿病透析予防指導～４年間の経過と今後の課題～ 

大阪府済生会野江病院 栄養管理科 須田 尚子、他  
Ｏ 当院における外来通院透析患者に対するNST活動の現状 

白鷺病院 栄養管理科 上嶋 章子、他  
Ｏ 当院における腎臓病・生活習慣病センターの立ち上げと今後の課題 

㈱日立製作所日立総合病院 栄養科 中山真由美、他  
Ｏ チームキドニー活動報告 

京都桂病院 栄養科 川手 由香、他  
Ｏ チームで療養指導を実施している慢性腎臓病患者への管理栄養士の関わり 

近畿大学医学部附属病院 栄養部 中川紗央里、他

一般演題 がん栄養③

第２日目 １月 日(土) ～ “ ”
 座長 浜の町病院 腫瘍内科 三ツ木健二 

東北大学病院 栄養管理室 岡本 智子 
Ｏ 非切除肺がんにおける栄養管理の取り組み 

市立奈良病院 栄養室 田中 芳果、他  
Ｏ 血液・消化器内科病棟におけるがん患者への早期栄養介入の取り組み 

彦根市立病院 栄養治療室 大橋佐智子、他  
Ｏ 低栄養のがん患者における管理栄養士の介入指標の検討 

済生会熊本病院 臨床栄養室 鶴田 容子、他  
Ｏ 泌尿器癌入院化学療法患者に対する栄養介入の検討 

関西電力病院 泌尿器科 赤羽 瑞穂、他  
Ｏ 造血幹細胞移植患者のバイオクリーンルーム入室時の栄養管理の現状と課題 

新潟大学医歯学総合病院 栄養管理部 曽根あずさ、他  
Ｏ 末梢血幹細胞移植を行った患者に対し栄養管理を行った1症例 

秋田大学医学部附属病院 栄養管理部 柳田 仁子、他  
 
一般演題 がん栄養④

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 関西電力病院 緩和医療科 加藤 恭郎 

福岡県済生会福岡総合病院 栄養部 中村 麻里 
Ｏ 診療報酬改定後のがん疾患栄養食事指導件数の変化 

船橋市立医療センター 栄養管理室 松原 弘樹、他  
Ｏ 誤嚥性肺炎予防に向けた栄養指導増加の取り組みについて 

トヨタ記念病院 栄養科 福元 聡史、他  
Ｏ 膵がん患者に対する栄養指導の現状と課題 

神奈川県立がんセンター 栄養管理科 和田 碧、他  
Ｏ 乳がん患者に対する入院栄養指導の現状 

松江赤十字病院 栄養課 障子 彩菜、他  
Ｏ 急性期病院入院患者におけるがん患者への栄養指導から始まる栄養介入の効果 

大阪労災病院 栄養管理部 竹谷 耕太、他  
Ｏ 当院における入院化学療法中のがん患者に対する栄養指導体制の確立に向けて 

松江赤十字病院 栄養課 安原みずほ、他  
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一般演題口演 ・ ・ ・

 
一般演題 がん栄養⑤

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 愛媛大学 消化器･内分泌･代謝内科学 日浅 陽一 

山口大学病院 栄養管理室 山口 貞子 
Ｏ がん患者に対する新しい媒体を用いた食事説明と栄養食事指導 

東京都立駒込病院 栄養科 小倉ゆかり、他  
Ｏ 食欲不振対応食提供前後での食事摂取量の比較調査 

金沢大学附属病院 栄養管理部 疋島千奈美、他  
Ｏ 呼吸器悪性腫瘍患者の外来化学療法施行による嗅覚の変化と食事や栄養の影響 

特別養護老人ホーム さくら館 吉本 奈央、他  
Ｏ がん患者の嗅覚変化への食事工夫＜第三報＞：患者食事アンケート実施結果について 

キユーピー㈱ 研究開発本部 田村 安里、他  
Ｏ 当院緩和ケア病棟における食事提供の現状と緩和ケア食の課題 

石川記念会ＨＩＴＯ病院 栄養科 田中 陽子、他  
Ｏ がん化学療法による味覚障害患者への味覚調査の試みと塩分調整セレクト食の導入 

市立室蘭総合病院 栄養科 関川 由美、他  
 
一般演題 がん栄養⑥

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 大分大学 高度救命救急センター 柴田 智隆 

大妻女子大学 家政学部 川口美喜子 
Ｏ がん緩和治療期における成長ホルモン・IGF-1系 

鎌倉女子大学 管理栄養学科 太田 一樹、他  
Ｏ 造血幹細胞移植患者における栄養管理に関する検討 

杏林大学医学部付属病院 栄養部 片元 遥香、他  
Ｏ 高血糖が切除不能子宮頸がん患者の予後に及ぼす影響 

がん研究会有明病院 栄養管理部 谷村 滋穂、他  
Ｏ 頭頸部癌患者の外来および入院治療中の栄養状態の比較検討 

千葉大学医学部附属病院 臨床栄養部 米山 晶子、他  
Ｏ 頭頸部癌患者における化学放射線療法中の体組成変化の検討 

徳島大学 疾患治療栄養学分野 久保 みゆ、他  
Ｏ ステージ４進行再発大腸癌、乳癌患者に対し修正MCTケトン食による6か月間の安全性と有効性の評価 

多摩南部地域病院 外科 古川 健司、他  
 
一般演題 周術期

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 がん研究会有明病院 胃外科、栄養管理部 比企 直樹 

千葉医療センター 栄養管理室 宮本佳世子 
Ｏ 食道癌患者における術前・術後の食事摂取状況の比較検討 

東京都立駒込病院 栄養科 小森 麻美、他  
Ｏ 膵頭十二指腸切除術施行患者において脂質含有栄養補助食品の経腸投与が術後の栄養状態に及ぼす影響 

がん研究会有明病院 栄養管理部 高木 久美、他  
Ｏ 胃空腸バイパス術後の食事摂食量に関わる因子の検討 

公立穴水総合病院 一般内科 松井 亮太、他  
Ｏ 早期高蛋白投与と血糖管理を重視した高度侵襲手術における早期静脈＋経腸栄養の妥当性 

愛仁会高槻病院 消化器外科 土師 誠二××  
Ｏ PNIと消化器疾患術後患者の栄養状態との関係についての検討 

大腸肛門病センター高野病院 栄養科 後藤有規子、他  
Ｏ 大動脈弁置換術後の食事摂取量および栄養状態を予測する指標としてのEuroSCORE2の妥当性の検討 

近森病院 栄養サポートセンター 太田由莉恵、他  
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一般演題口演 ・ ・

 
一般演題 救急・ＩＣＵ

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 関西電力病院 外科 細田 洋平 

自治医科大学附属さいたま医療センター 栄養室 茂木さつき 
Ｏ 当院 ICUにおける栄養管理の現状～国際栄養調と比較して～ 

近森病院 栄養サポートセンター 池内美保子、他  
Ｏ 重症患者の栄養投与開始時期による体組成の継時的変化の検討 

徳島大学 代謝栄養学分野 井内茉莉奈、他  
Ｏ 移植患者に対する低菌食の検討について 

岡山大学病院 臨床栄養部 長谷川祐子、他  
Ｏ 重症心身障がい児の食の災害対策について -胃瘻からの栄養を考える- 

静岡県立こども病院 栄養管理室 小林あゆみ、他  
Ｏ 間質性肺炎患者の摂取エネルギー量についての考察 

東京山手メディカルセンター 栄養管理室 徳永 圭子、他  
Ｏ 呼吸機能と喫煙・栄養状態との関連 ― 閉塞性肺障害の観点から ― 

上尾甦生病院 栄養科 鈴木 陽子、他  
 
一般演題 非経口栄養①

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 国府台病院 消化器･肝臓内科 是永 匡紹 

福岡女子短期大学 食物栄養科 福嶋 伸子 
Ｏ 糖質調整流動食の長期使用におけるＨｂＡ１ｃ及びＡｌｂ値の推移について 

相和病院 栄養科 吉崎 彰××  
Ｏ 食事摂取基準のセレン摂取推奨量と経腸栄養管理におけるセレン至的投与量の相違 

宜野湾記念病院 内科 湧上 聖××  
Ｏ 下痢・嘔吐症状に関する胃内半固形化経腸栄養剤の使用経験 

大津赤十字病院 栄養課 吉原 美希、他  
Ｏ 食物繊維・ナトリウム配合加水パックの有用性の検討 

東陽病院 栄養科 山口 知子、他  
Ｏ 院内採用の濃厚流動食品の周知を目的とした職員対象の説明会・試飲会の実施と課題 

東邦大学医療センター大森病院 栄養部 長嶋 泰子、他  
Ｏ 当院における急性期脳卒中患者に対する栄養療法標準化への取り組みと効果 

新古賀病院 ＮＳＴ 一ツ松 薫、他  

一般演題 非経口栄養➁

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 ＪＡ厚生連篠ノ井総合病院 糖尿病内分泌代謝内科 山内 恵史 

関西電力病院 薬剤部 濱口 良彦 
Ｏ 経腸栄養カテーテルの留置期限についての1考察 

相模女子大学 管理栄養学科 望月 弘彦、他  
Ｏ 血液内科領域におけるカテーテル別の感染率、栄養輸液との関連性についての検討 

関西電力病院 疾患栄養治療センター 遠藤 隆之、他  
Ｏ 当科におけるミッドラインカテーテルの有用性と問題点~使用経験からの安全性と問題点~ 

大崎市民病院 腫瘍内科 高橋 義和、他  
Ｏ 乳び腹水、慢性膵炎など複数の病態を有し、栄養管理に難渋した糖尿病腎症の一例 

健康会総合病院京都南病院 内科 渡部 恵美、他  
Ｏ 半固形栄養剤の導入により、透析患者が在宅復帰を果たした一症例 

西の京病院 栄養管理部 名塚みなみ、他  
Ｏ 胃中で固化し腸内で液状に戻る粘土可変型流動食を使用した一症例 

北山武田病院 栄養科 松村 明美、他  
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一般演題口演 ・ ・

 
 
一般演題 栄養教育・指導⑤

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 櫻町 惟 

長崎大学病院 栄養管理室 高島 美和 
Ｏ 高度肥満の2型糖尿病患者における食行動質問表、体重記録表の有用性 

六甲アイランド甲南病院 栄養管理室 春藤 欣也、他  
Ｏ 糖尿病教育入院患者における内臓脂肪面積と食習慣の関連 

東京医科大学八王子医療センター 栄養管理科 古畑 英吾、他  
Ｏ 糖尿病患者の長期体重経過からみる食事療法の考察 

北野病院 糖尿病内分泌センター 濱崎 暁洋、他  
Ｏ ２型糖尿病患者の食品群別摂取量とHbA1cの関連 

中村学園大学 栄養科学科 市川 彩絵、他  
Ｏ 3日間の食事記録法の精度に関する検討 

関西電力病院 疾患栄養治療センター 坂口真由香、他  
Ｏ 2型糖尿病患者における糖質摂取量の現状 ～肥満の有無、性差による違いの検討～ 

永仁会病院 栄養管理科 菅原 敦子、他  
 
一般演題 栄養教育・指導⑥

第２日目 １月 日(土) ～ “ ”
 座長 岐阜大学 内分泌代謝病態学 堀川 幸男 

加藤内科クリニック 栄養科 加藤 則子 
Ｏ 行動変容に繋げる外来患者への栄養指導の効果 

済生会福岡総合病院 栄養部 熊本チエ子、他  
Ｏ 食べて学ぶ体験型集団栄養指導「糖尿病教室 食事勉強会」の取り組み 

福島県立医科大学会津医療センター附属病院 栄養管理部 久田 和子、他  
Ｏ わかりやすく、心に残る糖尿病教室を目指して～講義型から体験型へ～ 

小畑内科医院 浅浦 久美、他  
Ｏ 当院の栄養指導の取り組みについて 

市立秋田総合病院 栄養室 伽羅谷千加子、他  
Ｏ 当院における栄養指導について 

松本クリニック 糖尿病･内分泌内科 木村香央里、他  
Ｏ 糖尿病食事療法の啓発を目指した糖尿病食レシピコンテストの実施 

日本糖尿病協会 事務局 堀田 裕子、他  
 
一般演題 栄養教育・指導⑦

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 さわ内科糖尿病クリニック 沢 丞 

上ノ町加治屋クリニック 栄養管理室 中尾矢央子 
Ｏ 高血圧症食の栄養指導患者における体組成値の変化と血圧の関連性 

三重大学医学部附属病院 指導栄養室 石留真寿美、他  
Ｏ 高血圧患者に対する塩分摂取量簡易測定器（減塩モニタ）を使用した個別栄養指導の効果 

京都工場保健会 清水満里子、他  
Ｏ 高齢心不全患者における「塩分チェック表」を用いた塩分摂取状況の把握 

長浜赤十字病院 栄養課 武田 祐美、他  
Ｏ 狭心症患者の日常塩分摂取量と継続的な栄養指導の有効性 

札幌医科大学附属病院 栄養管理センター 坂本 詠美、他  
Ｏ 心不全入院患者の塩味覚障害の頻度と血清亜鉛値、栄養指標、食事摂取率との関連 

京都府立医科大学附属病院 栄養管理部 浦出 華、他  
Ｏ 継続的な栄養食事指導における減塩効果と心機能改善効果の検討 

名古屋ハートセンター 栄養科 島田 晶子、他  
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一般演題口演 ３・ ４・ ・

 
一般演題 栄養教育・指導⑧

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 せいの内科クリニック 清野 弘明 

帝京大学医学部附属病院 栄養部 朝倉比都美 
Ｏ 当院における健診受診者の現状と食事指導の課題 

総合病院国保旭中央病院 臨床栄養科 松本恵理奈、他  
Ｏ メタボリックシンドロームにおける栄養指導を中心とした病診連携の取り組み 

村上記念病院 栄養課 川上 志帆、他  
Ｏ 当センターにおける宿泊型新保健指導（ｽﾏｰﾄ・ﾗｲﾌ・ｽﾃｲ）プログラムの効果検証 

あいち健康の森健康科学総合センター 中村 誉、他  
Ｏ 生活習慣病予防に向けた特定保健指導の支援改善効果と比較評価 

福岡女子短期大学 食物栄養科 福嶋 伸子、他  
Ｏ 宿泊型新保健指導（Smart Life Stay）における体験型プログラムが食習慣に与える効果について 

神奈川県立保健福祉大学 栄養学科 佐野 喜子、他  
Ｏ 肥満を伴う栄養指導受講患者における減量効果と指導継続期間との関係 

三重大学医学部附属病院 栄養指導管理室 浅野 弘子、他  
 
一般演題 リハビリテーション栄養①

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 帝塚山学院大学 食物栄養学科 細川 雅也

公立豊岡病院日高医療センター リハビリテーション技術科 井垣 誠

Ｏ ウェルニッケ脳症を発症した高度肥満の栄養サポートを通じて IPWの重要さを再考した一例 
さいたま市民医療センター 栄養科 西川 えみ、他  

Ｏ 高齢大動脈狭窄症－弁置換術施行患者の栄養評価と食事摂取量、自宅退院率の検討 
京都府立医科大学附属病院 栄養管理部 外川 佳美、他  

Ｏ 心不全患者における退院時BMIと心臓リハビリテーションの効果について 
関西電力病院 リハビリテーション部 尾崎 泰、他  

Ｏ 回復期病棟入院患者に対する運動強度の違いが骨格筋量、Phase angleに及ぼす影響 
関西電力病院 リハビリテーション科 成原 徹、他  

Ｏ 回復期リハビリテーション病院におけるＮＳＴによる栄養介入の効果 
河北リハビリテーション病院 ナーシング部 佐野 純子、他  

Ｏ 施設特性に合せた回復期リハビリテーション（リハ）病棟における管理栄養士の関わり 
虎の門病院分院 栄養部 土井 悦子、他  

 
一般演題 リハビリテーション栄養➁

第２日目 １月 日(土) ～ “ ”
 座長 関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 表 孝徳

東京大学医学部附属病院 病態栄養治療部 冨樫 仁美

Ｏ リハビリテーションと栄養状態、ADLとの関連 
昭和大学藤が丘病院 リハビリテーション室 鎌崎 瑞穂、他  

Ｏ 肥満脳卒中患者における体重減少と身体機能改善の関連 
恵寿総合病院 臨床栄養課 畑中 聡子、他  

Ｏ 低栄養大腿骨近位部骨折患者における急性期でのADL改善を目的とした多職種での実践的栄養介入の試み 
西神戸医療センター リハビリテーション技術部 井上 達朗、他  

Ｏ 変形性膝関節症患者の入院時の体型がActivities of Daily Living改善に与える影響 
恵寿総合病院 臨床栄養課 山本 沙紀、他  

Ｏ 回復期病棟における大腿骨頚部骨折患者の栄養状態の変化とFIM効率との関係について 
関西電力病院 リハビリテーション科 越智 拓也、他  

Ｏ 整形術後のリハビリ活動量に伴う食事提供量の検討 
牧病院 栄養科 城田 晶子、他  

 



67

日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

一般演題口演 ・ ・ ・

一般演題 サルコペニア①

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 関西電力病院 消化器外科 河本 泉

杏林大学医学部付属病院 栄養部 小田 浩之

Ｏ 胃癌術後補助化学療法による骨格筋、内臓脂肪、皮下脂肪減少の検討 
日本医科大学 消化器外科 菅野 仁士、他  

Ｏ 癌患者におけるサルコペニアの術前外来スクリーニングの有用性 
公立穴水総合病院 一般内科 松井 亮太、他  

Ｏ 当院の低アルブミン患者にみられるフレイルティ状態と食事内容の特色 
片桐記念クリニック 山川 純子、他  

Ｏ 高齢者糖尿病の筋肉量の評価と栄養指導方法について 
関西電力病院 疾患栄養治療センター 山本 卓也、他  

Ｏ 血液透析患者のサルコペニアにおよぼす糖尿病の影響についての検討 
白鷺病院 内科 奥野 仙二、他  

Ｏ サルコペニア合併の2型糖尿病入院患者の臨床的特徴と1年後の変化 
北野病院 糖尿病内分泌センター 本庶 祥子、他  

 
一般演題 サルコペニア➁

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 久留米大学 内分泌代謝部 田尻 祐司

昭和大学江東豊洲病院 栄養科 鴨志田恭子

Ｏ 外来通院中の高齢者における握力低下に影響する因子の検討 
大阪市立大学 熊谷 琴美、他  

Ｏ 関節リウマチ患者の筋肉量減少に対する栄養摂取の影響 
徳島大学 代謝栄養学分野 瀬部 真由、他  

Ｏ 病院型栄養ケアステーションにおけるフレイル予防対策の試み 
緑風荘病院 栄養室 藤原 恵子、他  

Ｏ 骨粗鬆症外来患者における、下肢筋力低下と食事パターンやQOLとの関係 
神戸学院大学 栄養学部 太田 淳子、他  

Ｏ 血液透析患者における転倒と栄養障害の関連性 
Ｈ･Ｎ･メディック 栄養部 山田 朋、他  

 
一般演題 栄養アセスメント①

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 埼玉医科大学病院 内分泌･糖尿病内科 野田 光彦

西南女学院大学 栄養学科 近江 雅代

Ｏ NST早期介入を目的とした複数の栄養アセスメントと定期的な病棟栄養ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの取り組み効果 
岐阜県総合医療センター 栄養センター 吉田 智子、他  

Ｏ 入院時の簡易栄養状態評価表(MNA-SF)による低栄養患者の特徴とその転帰 
東邦大学医療センター佐倉病院 栄養部 木下 恵理、他  

Ｏ ESPEN低栄養診断基準の特性とアルブミン値との関係についての検討 
玉名地域保健医療センター 摂食嚥下栄養療法科 前田 圭介、他  

Ｏ 経皮内視鏡的胃瘻造設術（PEG）から胃瘻の腸瘻化（PEG-J）前後に伴う長期間の栄養状況の検討 
山根病院 栄養科 落部 早紀、他  

Ｏ 運動選手における鉄欠乏性貧血に関連する栄養学的因子 
福島学院大学 食物栄養科 保科由智恵、他  

Ｏ 2型糖尿病患者の栄養素摂取量評価におけるコンピュータ診断の妥当性の検討 
京都府立大学 食保健学科 和田小依里、他  
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一般演題口演 ９・ ・

 
一般演題 栄養アセスメント➁

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 秋田大学 内分泌･代謝･老年内科学 成田 琢磨

愛媛大学医学部附属病院 栄養部 永井 祥子

Ｏ 栄養指導患者におけるアルコール依存リスクの検討-AUDITを用いて- 
三重大学医学部附属病院 栄養指導管理室 寺坂枝里子、他  

Ｏ 間接熱量計での栄養評価が困難であったALSの一例 
神戸市立医療センター中央市民病院 栄養管理部 斉藤 二葉、他  

Ｏ 胃癌患者用QOL評価尺度を用いた食事摂取に影響を与える因子についての検討 
川崎医科大学附属病院 栄養部 遠藤 陽子、他  

Ｏ 消化器外科・腫瘍外科領域におけるNutrition support teamによる急性期栄養管理が栄養状態におよぼす影響 
小林市立病院 臨床栄養室 温谷 恭幸、他  

Ｏ 保育所幼児の栄養摂取状況と排便習慣と腸内細菌叢との関連 
中村学園大学 栄養科学科 三成 由美、他  

 
一般演題 循環器疾患①

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 中部ろうさい病院 糖尿病内分泌内科 中島英太郎 

琉球大学医学部附属病院 栄養管理室 山川 房江 
Ｏ 心臓血管外科術後の食事摂取量を予測する因子の検討 

近森病院 栄養サポートセンター 泉 麻衣、他  
Ｏ 健常人と心臓血管外科入院患者における塩味味覚閾値と生活習慣の比較 

静岡医療センター 栄養管理室 飯塚祐美子、他  
Ｏ 植込型左室補助人工心臓装着術後患者における栄養摂取量の検討 

九州大学病院 栄養管理室 横山富美子、他  
Ｏ 腹部大動脈瘤術後の栄養管理 

荻窪病院 栄養管理科 小川 紀子、他  
Ｏ 大動脈弁置換術後の食事摂取量とリハビリテーションの関連 

近森病院 臨床栄養部 溝渕 智美××  
Ｏ 高齢大動脈弁狭窄症患者における術後食事摂取量への影響の検討 

神戸大学医学部附属病院 栄養管理部 内田 絢子、他  
 
一般演題 循環器疾患➁

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 弘前大学 内分泌代謝内科学 大門 眞

近畿大学医学部附属病院 栄養部 梶原 克美

Ｏ 和歌山県下2地域の動脈硬化健診受講者における血中脂肪酸文画の比較検討 
和歌山県立医科大学附属病院紀北分院 栄養管理室 前山 遥、他  

Ｏ 致死性重症心疾患患者における栄養状態の現状と栄養管理の意義 
昭和大学病院 栄養科 本橋 美希、他  

Ｏ 集中治療を要する心不全患者の退院後1年間における再入院の要因検索 
近森病院 栄養サポートセンター 宮島 功、他  

Ｏ 当院における高齢心不全患者の摂取エネルギー量が与える影響 
近森病院 栄養サポートセンター 谷口 梨奈、他  

Ｏ 当院に急性心不全で入院となった患者における退院時の栄養状態と予後との関係 
倉敷中央病院 栄養治療部 林 宏美、他  

Ｏ 心不全入院患者における退院時GNRIと退院後1年以内の再入院の関連（HFrEF、HFpEFでの相違） 
京都府立医科大学附属病院 栄養管理部 浦出 華、他  
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一般演題口演 ・ ・

 
一般演題 肥満とメタボリックシンドローム

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 愛媛大学 地域生活習慣病･内分泌学 松浦 文三

新潟大学医歯学総合病院 栄養管理室 吉原 喬

Ｏ 浦添総合病院健診センター受診者の肥満・メタボリックシンドロームの状況 
浦添総合病院健診センター 健診コメディカル部 佐久川育子、他  

Ｏ 「グラフ化体重日記」を用いた減量教室修了後の継続栄養支援効果の検討 
中村学園大学 栄養クリニック 上野 宏美、他  

Ｏ 肥満に対する補完療法としてのサプリメント・機能性食品の臨床的意義 
㈱ディーエイチシー 医薬食品相談部 堀水 香奈、他  

Ｏ 血清AST、ALTが高いアスリートでは骨格筋量が多く、HDLコレステロールが高く、TGが低い 
武庫川女子大学 栄養科学研究所 湊 聡美、他  

Ｏ ２型糖尿患者における肥満の有無が運動耐容能に及ぼす影響 
関西電力病院 リハビリテーション科 松木 良介、他  

Ｏ 短期間の外来での食事療法によって大幅な減量と2型糖尿病および脂肪肝の顕著な改善を認めた肥満症の一例 
京都医療センター 糖尿病内科 小鳥 真司、他  

 
一般演題 バリアトリックサージェリー

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 滋賀医科大学 糖尿病内分泌内科 卯木 智

関西医科大学附属病院 健康科学センター 中村 夏子

Ｏ BMI60.3Kg/m2と高度肥満で糖尿病のある患者に減量外科手術を施行し、減量に成功した1症例 
市立秋田総合病院 栄養室 山田 公子、他  

Ｏ 減量外科チームにおける管理栄養士の取り組み 
千船病院 栄養管理科 志賀 孝、他  

Ｏ β2アドレナリン受容体Arg16Gly遺伝子多型(rs1042713)の違いが減量効果に与える影響について 
女子栄養大学 栄養科学研究室 平井 千里、他  

Ｏ 体重増加を契機に重症型成人成長ホルモン分泌不全症と診断され、成長ホルモン補充後減量にいたった一例 
関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 櫻町 惟、他  

Ｏ 右副腎腫瘍摘出手術目的の減量に難渋したMEN1型の一症例 
関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 上野 慎士、他  

 
一般演題 チーム医療④

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 秀和総合病院 消化器病センター 鈴木 壱知

北里大学病院 栄養部 人見麻美子

Ｏ 当院における担がん入院患者の栄養管理～効率よい介入へのアプローチ～ 
愛媛医療センター 栄養管理室 田中 倫代、他  

Ｏ 当院での胃癌手術患者におけるNST介入の現状 
関西電力病院 外科 細田 洋平、他  

Ｏ 化学療法施行中の経口摂取低下に対するNutrition Support Team(NST)介入の有用性に関する検討 
国立がん研究センター中央病院 栄養管理室 牧田明有美、他  

Ｏ 新規「肺癌 ジオトリフ クリニカルパス」に、下痢対策の栄養指導を組込んだ体制づくり 
神奈川県立がんセンター 栄養管理科 田中 明美、他  

Ｏ PG-SGAの実践とがんの栄養指導へつなげる取り組み 
聖隷三方原病院 栄養課 清本 貴子、他  

Ｏ 言語聴覚士と管理栄養士の連携による栄養管理で早期に経口摂取が良好となった食道癌周術期患者の症例 
公立昭和病院 栄養サポートチーム 猪瀬佳代子、他  
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一般演題 チーム医療⑤

第２日目 １月 日(土) ～ “ ” 
 座長 宜野湾記念病院 内科 湧上 聖

大阪市立大学医学部附属病院 栄養部 藤本 浩毅

Ｏ ST介入を含むチーム医療が奏功し死の前日まで経口摂取を継続しえた急性間質性肺炎の1例 
相澤病院 呼吸器リハセンター 高井 美緒、他  

Ｏ NST介入により患者の食べる意欲を引き出し食事摂取不良が改善した１例 
彦根市立病院 栄養科･栄養治療室 福永 あゆ、他  

Ｏ 窒息経験を有する慢性期統合失調症患者1例に対する咀嚼訓練の効果に関する検討 
松浜病院 栄養科 石澤 幸江、他  

Ｏ 当センターにおける歯科医師連携加算の取り組みと歯科医師の介入により順調に経口摂取が可能となった一例 
大阪府立急性期・総合医療センター 栄養管理室 織田 都、他  

Ｏ 回復期リハビリテーション病棟での胃瘻患者のADL向上への支援 
広島共立病院 医療安全管理室 中尾加代子、他  

 
一般演題 糖尿病透析予防指導①

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 昭和大学藤が丘病院 糖尿病･代謝･内分泌内科 長坂昌一郎

松江赤十字病院 栄養課 安原みずほ

Ｏ 糖尿病透析予防指導の有効性を検討する 
青梅市立総合病院 栄養科 寺本 礼子、他  

Ｏ 糖尿病透析予防指導 効果の検証 
戸田中央総合病院 栄養科 山崎 亜矢、他  

Ｏ 糖尿病透析予防指導の継続による効果と今後の課題 
大分大学医学部附属病院 臨床栄養管理室 田邉美保子、他  

Ｏ 糖尿病透析予防指導における取り組み効果の検討 
大阪府立急性期･総合医療センター 栄養管理室 山根 泰子、他  

Ｏ 糖尿病透析予防指導の効果について 
光晴会病院 篠崎 彰子、他  

Ｏ 糖尿病透析予防指導の介入効果についての検討（第三報） 
京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 大島志のぶ、他  

 
一般演題 糖尿病透析予防指導➁・その他の検討

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 杏林大学 第三内科 糖尿病･内分泌･代謝内科 保坂 利男

昭和大学 保健医療学研究科 島居 美幸

Ｏ 糖尿病透析予防指導・腎症スクリーニングの意義 
宗像水光会総合病院 栄養管理室 鶴田 朋美、他  

Ｏ 新たな糖尿病透析予防指導による患者理解度と栄養・腎機能指標の変動について 
福井県済生会病院 栄養部 中川 里衣、他  

Ｏ 糖尿病透析予防指導における目標BMIについて 
大垣市民病院 栄養管理科 岩崎 文江、他  

Ｏ 糖尿病透析予防指導患者におけるeGFR減少のリスク因子の検討＜1＞ 
筑波大学附属病院 病態栄養部 藤原 剛司、他  

Ｏ 糖尿病透析予防指導患者におけるeGFR減少のリスク因子の検討＜2＞ 
筑波大学附属病院 病態栄養部 浅見 暁子、他  

Ｏ 透析予防指導中患者のリラグルチドが腎機能に与える影響 
関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 浜本 芳之、他  
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一般演題 在宅栄養

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 こだま在宅内科緩和ケアクリニック 児玉 佳之

鶴巻温泉病院 栄養サポート室 髙﨑 美幸

Ｏ アルコール関連問題を抱える夫妻への訪問栄養食事指導８年間を通して考える心理援助の重要性 
北海道医療大学 臨床心理学専攻 蜂谷 愛、他  

Ｏ 急性期病院を退院した後期高齢者に在宅訪問栄養食事指導を実施してわかったこと 
ジャパンメディカルアライアンス海老名メディカルプラザ 栄養科 清水 陽平××  

Ｏ 認知症を併発した糖尿病患者の在宅生活の支援について ～医療と介護のコラボレーション～ 
青木内科小児科医院、あいの里クリニック 森光 大、他  

Ｏ 在宅静脈栄養の周期的投与による適正な栄養補給に難渋した一例 
神戸市立医療センター中央市民病院 栄養管理部 平田伊都香、他  

Ｏ NST介入により胃ろう栄養から完全経口摂取へ移行でき，自宅退院が可能となった１例 
江別市立病院 栄養科 今野麻里子、他  

Ｏ 当院心臓リハビリテーション患者の知識の習得と生活状況の関連 
済生会新潟第二病院 栄養科 治田麻理子、他  

 
一般演題 糖尿病①

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 済生会京都府病院 中村 直登

久留米大学病院 栄養部 岩﨑 昌子

Ｏ 高齢者2型糖尿病におけるシタグリプチン/グリメピリド比較検討試験（START-J） 
日本糖尿病協会 学術委員会 志原 伸幸、他  

Ｏ 高齢2型糖尿病患者の食事摂取の特徴 
弘前大学医学部附属病院 栄養管理部 三上 恵理、他  

Ｏ エキセナチドからエキセナチドLARへの変更が著効した肥満2型糖尿病の1例 
京都市立病院 糖尿病代謝内科 小暮 彰典、他  

Ｏ 消防活動に従事しながら、良好な血糖コントロールを得た1型糖尿病の一例 
関西電力病院 栄養管理室 松本裕一郎、他  

Ｏ 入院後の飲水過多が溢水の誘因となり、治療に難渋した糖尿病性壊疽の１例 
鹿児島市立病院 栄養管理科 鈴木恵美子、他  

Ｏ 清涼飲料水ケトアシドーシスで発症し、高中性脂肪血症と重症急性膵炎を合併した若年肥満2型糖尿病の一例 
日本大学 糖尿病･代謝内科 堀田 瑛子、他  

 
一般演題 糖尿病➁

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 鹿児島大学病院 血液･内分泌･糖尿病センター 出口 尚寿

杉本クリニック 有山由紀子

Ｏ 食後血糖変動を抑制する食べる順番 
関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 桑田 仁司、他  

Ｏ 食べる順番による血糖値及び尿中インスリン分泌量の変動 - 3. タンパク質の影響について 
徳島文理大学 健康科学研究所 藤本 侑希、他  

Ｏ 経腸栄養剤摂取時においてキサンタンガム(XG)添加がもたらす「セカンドミール効果」の検討 
帝塚山学院大学 食物栄養学科 細川 雅也、他  

Ｏ ２型糖尿病患者の食事療法で食物繊維の適正な摂取量による高血糖抑制効果の検討 
亀田第一病院 栄養科 本間 由紀、他  

Ｏ 初診時HbA1c10％超の2型糖尿病に対する「朝ﾌﾙ・まご和食」の効果 
上瀬クリニック 上瀬 英彦××  

Ｏ 日本食に特徴的なだし成分である遊離アミノ酸が健常人の糖代謝、消化に与える影響 
京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 真能芙美香、他  
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一般演題 サルコペニア➂

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 ふくだ内科クリニック 福田 正博

Ｏ 1型糖尿病患者の血清 IGF-1がサルコペニア罹患に及ぼす影響 
徳島大学 代謝栄養学分野 荒木 迪子、他  

Ｏ 脳卒中発症後のサルコぺニアに合併する糖代謝異常はインスリン抵抗性に分泌不全が加わることで発症する 
兵庫県立リハビリテーション中央病院 内科 高田 俊之、他  

Ｏ 糖尿病足病変の患者のフレイルと大切断、死亡の関連の検討 
下北沢病院 糖尿病センター 富田 益臣、他  

Ｏ 糖尿病腎症に対する栄養食事指導がサルコペニアの病態に及ぼす影響 
愛生会山科病院 栄養科 小原 史織、他  

Ｏ 2型糖尿病患者におけるサルコペニア、サルコペニア肥満の生活習慣を含めた検討 
京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 玉井由美子、他  

Ｏ 高齢2型糖尿病患者におけるサルコペニアの有病率とインスリン分泌、食事摂取量、運動習慣との関連について 
関西電力病院 リハビリテーション科 平沢 良和、他  

 
一般演題 糖尿病➂

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 岩本内科医院 岩本 正博

虎の門病院分院 栄養部 土井 悦子

Ｏ 2型糖尿病患者の安静時エネルギー代謝量に関連する臨床検査値および身体計測値の探索 
美作大学 食物学科 芳野 憲司、他  

Ｏ 2型糖尿病患者において尿pHは食事性酸負荷を反映する 
京都府立医科大学 内分泌･代謝内科学 白波瀬真子、他  

Ｏ 血圧脈波検査による糖尿病合併症の評価 
千葉県立保健医療大学 栄養学科 豊島 裕子、他  

Ｏ HbA1cの季節変動と生活習慣および臨床背景との関連性 当院および他施設でのアンケート調査による検討 
和歌山県立医科大学附属病院紀北分院 栄養管理室 東 佑美、他  

Ｏ 林檎由来高分子および低分子プロシアニジン類長期投与による耐糖能への影響に関する検討 
京都大学 糖尿病･内分泌･栄養内科学 長嶋 一昭、他  

Ｏ 患者参加型療養支援ツール「運動療法のすすめ」の体験アンケート 
日本糖尿病協会 岩村 元気、他  

 
一般演題 糖尿病④

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 東京女子医科大学 糖尿病センター 内潟 安子

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 和田 啓子

Ｏ SGLT2阻害薬長期服用患者の食事摂取状況と影響を与える因子について 
下北沢病院 栄養科 石田千香子、他  

Ｏ SGLT2阻害薬服用患者における体組成と摂取栄養素量との関係 
静岡県立総合病院 栄養管理室 青島早栄子、他  

Ｏ SGLT2阻害薬を2年間投与した際の身体組成・食習慣等の変化 
二田哲博クリニック 栄養指導部 小園亜由美、他  

Ｏ 管理栄養士の視点からみたSGLT2阻害薬使用患者の有効性評価 
帝京大学医学部附属病院 栄養部 内田加奈江、他  

Ｏ SGLT2阻害薬エンパグリフロジンを用いた患者主体の血糖管理 コストベネフィットに配慮した隔日投与の可能性 
沖縄メディカル病院 内科 吉田 貞夫××  
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一般演題 腎疾患①

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 

東海大学医学部付属病院 栄養科 藤井 穂波

Ｏ でんぷん米の食味に与えるトレハロース添加の影響 
東邦大学医療センター大橋病院 栄養部 田中 隆介、他  

Ｏ CKD患者に対し長期にわたる継続的な指導が、患者の行動変容に繋がった1例 
あけぼのクリニック 栄養管理部 北岡 康江、他  

Ｏ 慢性腎臓病患者への栄養相談 
東邦病院 栄養科 五十嵐桂子、他  

Ｏ CKD患者における日常生活に占める食事療法への思いについて 
永仁会病院 栄養管理科 瀬戸 由美、他  

Ｏ 慢性腎臓病（CKD）高齢者の栄養教育での食事療法継続による効果 
新津医療センター病院 栄養科 西村 美貴、他  

Ｏ 2型糖尿病インスリン使用血液透析患者への応用カーボカウント法の有用性の検討 
えいじんクリニック 兵藤 透、他  

 
一般演題 腎疾患➁

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 東京共済病院 腎臓内科 神田英一郎

横須賀共済病院 栄養管理科 齋藤かしこ

Ｏ 栄養状態の改善が、難治性感染症の改善に大きく寄与したと考えられた多発性嚢胞腎透析患者の一例 
虎の門病院分院 腎臓内科 高田 大輔、他  

Ｏ 長期間腎機能悪化を予防できた症例 
Ｈ Ｅ Ｃ サイエンスクリニック 遠藤 陽子、他  

Ｏ 糖尿病腎症５期・認知症・独居・超高齢者にチーム医療を行い、透析導入を回避した訪問栄養指導の１症例 
宮地病院 栄養科 村上(田村)里織、他  

Ｏ 糖尿病透析予防外来を実施・継続した8例の検討 
多摩センタークリニックみらい 栄養科 國貞 真世、他  

Ｏ 当院における腎不全教育入院の腎機能低下速度への効果について 
関西電力病院 腎臓内科 松田 尚子、他  

Ｏ CKDステージG4,G5の腎不全患者にCKD教育入院は効果がみられるか 
高知高須病院 栄養部 鈴木千栄子、他  

 
一般演題 腎疾患➂

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 昭和大学藤が丘病院 腎臓内科 井上 嘉彦

永仁会病院 栄養管理科 瀬戸 由美

Ｏ 長期入院維持血液透析患者のリンの出納 
くらた病院 栄養科 三上 憲子、他  

Ｏ 透析後低リン血症を考える 
Ｈ・Ｎ・メディックさっぽろ東 角田 政隆、他  

Ｏ 低リン小松菜の利用が透析患者の血清リン濃度に及ぼす影響について 
桑名市総合医療センター桑名東医療センター 栄養管理室 松井 順子、他  

Ｏ 低リン食飼育マウスの高Ca血症と代謝性アシドーシスの病態生理学 
北里大学 生理学 河原 克雅、他  

Ｏ 透析患者では摂取エネルギー量、たんぱく量が不足し食塩摂取が過剰となっている 
彦根市立病院 栄養治療室 小野 由美、他  
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一般演題 腎疾患④・その他

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 大垣市民病院 糖尿病･腎臓内科 傍島 裕司

東葛クリニック病院 臨床栄養課 小川 晴久

Ｏ 糖尿病腎症3期患者におけるたんぱく摂取量およびたんぱく制限の腎症抑制効果の検証

彦根市立病院 栄養治療室 振角 英子、他  
Ｏ 慢性腎臓病の食事療法における24時間蓄尿検査の重要性―正確かつ簡便な毎時記入式蓄尿法について―

東京家政学院大学 健康栄養学科 金澤 良枝、他  
Ｏ 随時尿から推定した１日あたりの食塩摂取量が１年後の腎機能の変化におよぼす影響の検討

杏林大学医学部付属病院 栄養部 小田 浩之、他  
Ｏ 維持透析患者の心血管イベント発症予測因子としてのBNPの関連因子を検討する

だてクリニック 栄養科 大里 寿江、他  
Ｏ 葉酸・ホモシステイン栄養状態に対する遺伝子多型別栄養指導による腎機能保護効果～シスタチンCによる検討

女子栄養大学 臨床栄養医学 坂本 香織、他  
Ｏ 高脂肪食が糖尿病性腎症モデルラットの腎機能と腎組織像に及ぼす影響の検討

静岡県立大学 臨床栄養学 杉本 実穂、他  
 
一般演題 腎疾患⑤・その他

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 川崎医科大学 腎臓高血圧内科学 佐々木 環

彦根市立病院 栄養治療室 小野 由美

Ｏ 高齢の腎移植レシピエントにおける術後の栄養・リハビリ介入の効果

神戸大学医学部附属病院 栄養管理部 赤毛 弘子、他  
Ｏ 腎移植レシピエントにおける移植腎機能別の食事療法の実施状況

北里大学病院 栄養部 吉田 朋子、他  
Ｏ 腎移植レシピエントの減塩指導における自己効力感の変化と減塩行動への影響

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 浅井加奈枝、他  
Ｏ 炊飯方法の異なる日本型高アミロース米品種「越のかおり」米飯摂取時の血糖応答についての検討

京都工芸繊維大学 工芸科学研究科 森 英樹、他  
Ｏ 医療者の市販清涼飲料に対するイメージから見えるもの

鳥取県立中央病院 栄養管理室 大谷 典子、他  
Ｏ 独身男性における糖尿病教育の現状と課題

金田病院 栄養科 大黒あゆみ、他  
 
一般演題 肝胆膵疾患①

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 東海大学医学部付属大磯病院 消化器内科 白石 光一

金沢医科大学病院 栄養部 左古ひとみ

Ｏ 非アルコール性脂肪性肝疾患は皮下脂肪および内臓脂肪のいずれとも関連する

鹿児島厚生連病院 内科 今村也寸志、他  
Ｏ 非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）における継続した生活習慣介入効果

大阪市立十三市民病院 栄養部 坪井 彩加、他  
Ｏ 非アルコール性脂肪性肝疾患に対する野菜摂取を動機付けとした栄養介入試験

京都府立大学 生命環境科学研究科 小林ゆき子、他  
Ｏ 非アルコール性脂肪性肝障害の進展におけるβ クリプトキサンチンの役割

愛媛大学 地域生活習慣病･内分泌学 松浦 文三、他  
Ｏ 尿pHを用いた非アルコール性脂肪肝疾患患者の囲い込みの有用性の検討

愛媛大学 消化器･内分泌･代謝内科学 三宅 映己、他  
Ｏ 1H-Magnetic Resonance Spectroscopy（1H-MRS）による非アルコール性脂肪肝疾患の肝脂肪量測定

東海大学医学部付属大磯病院 消化器内科 荒瀬 吉孝、他  
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一般演題 肝胆膵疾患➁

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 札幌医科大学 消化器内科学講座 佐々木 茂

徳島大学 実践栄養学分野 堤 理恵

Ｏ 肝硬変患者の栄養指標において背景肝の影響に関する検討 
関西電力病院 疾患栄養治療センター 高橋 拓也、他  

Ｏ 非B非C肝がん患者の食習慣の特徴 
久留米大学病院 栄養治療部 永松 あゆ、他  

Ｏ C型肝疾患に対するDirect Acting Antivirals治療による耐糖能の改善 
関西電力病院 消化器･肝胆膵内科 東 恵史朗、他  

Ｏ 抗ウイルス療法（DAAs）施行Ｃ型慢性肝疾患患者におけるLDL-CおよびLDL-C／HDL-C比の増加 
愛媛医療センター 栄養管理室 田中 哉枝、他  

Ｏ 肝不全経腸栄養剤の栄養改善効果と導入時期の検討 
荻窪病院 栄養管理科 山口智佳子、他  

Ｏ 肝硬変における分枝鎖アミノ酸補充療法への血清アルブミン値の反応性と骨格筋脂肪化・生存予後の検討 
佐賀大学 肝臓･糖尿病･内分泌内科 高橋 宏和、他  

 
一般演題 手術・その他

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 昭和大学江東豊洲病院 脳血管センター 池田 尚人

神戸大学医学部附属病院 栄養管理部 田渕 聡子

Ｏ 術前経口補水療法におけるORS摂取量と手術後の食事への影響 
済生会横浜市東部病院 栄養部 南村 智史、他  

Ｏ 外科手術の術前清澄水飲水自由化 ～当院における実態調査報告～ 
藤沢湘南台病院 栄養科 武富 梨紗、他  

Ｏ 手術前の抗血栓薬とサプリメントの服用状況調査 
関西電力病院 薬剤部 濱口 良彦、他  

Ｏ クローン病患者における抗生剤および食品によるビタミンK濃度への影響 
京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 辻 秀美、他  

Ｏ 陰圧閉鎖療法を応用した胃ろう漏れ、びらんに対する治療～陰圧パック療法 
東鷲宮病院 循環器･血管外科、褥瘡･創傷ケアセンター 水原 章浩××  

 
一般演題 栄養マネジメント

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 Ｈ Ｅ Ｃ サイエンスクリニック 調 進一郎

順天堂大学医学部附属練馬病院 栄養科 高橋 徳江

Ｏ 患者食献立を病院が作成することの効果―委託会社からの変更による影響 
東京医科大学病院 栄養管理科 榎本 眞理、他  

Ｏ ニュークックチルシステムにおける嚥下食の粥提供の検証 
昭和大学江東豊洲病院 栄養科 鴨志田恭子、他  

Ｏ 食事提供方法の見直しによる主食温度と患者満足度の変化 
札幌医科大学附属病院 栄養管理センター 仲 詩織、他  

Ｏ 当院における病棟管理栄養士配置による業務内容の変化 
武蔵野赤十字病院 栄養課 佐々木佳奈恵、他  

Ｏ 診療報酬改定における当院栄養管理に関するマネージメント効果（第一報） 
川崎医科大学附属病院 栄養部 橋本 誠子、他  

Ｏ 栄養用語の標準化に関する検討 
武蔵丘短期大学 健康生活学科 島野 僚子、他  
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一般演題 アジアの栄養・その他

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 和歌山県立医科大学 病態栄養治療部 西 理宏

Ｏ 女子大学生の食塩摂取レベル別における特性及び食生活の特徴 
中村学園大学 健康増進センター 梶山 倫未、他  

Ｏ アジア糖尿病学会の取り組み 
アジア糖尿病学会 崔 金燕××

Ｏ 当院における糖尿病患者の食事調査６年間の推移 
関西電力病院 疾患栄養治療センター 北谷 直美、他  

Ｏ ロシア連邦における健康寿命延伸への食支援―第1報― 
中村学園大学 栄養科学科 大部 正代××  

Ｏ 中国における幼児の栄養調査 
産業医科大学 健康･予防食科学研究室 徳井 教孝、他  

 
一般演題 母子栄養

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 愛媛大学 産科婦人科 杉山 隆

仙台赤十字病院 栄養課 小笠原初恵

Ｏ 母マウスの高脂肪食摂取が出生仔の脂肪組織・免疫機能に及ぼす影響～β3アドレナリン受容体刺激による検討 
日本女子大学 食物学科 今井 敦子、他  

Ｏ 妊娠糖尿病入院患者の食事療法における炭水化物量の検討 
東京医科大学八王子医療センター 栄養管理科 堀切理恵子、他  

Ｏ 当院における妊娠糖尿病患者の特徴と、産後の経過について 
加古川中央市民病院 栄養管理室 中村 恭葉、他  

Ｏ 妊娠糖尿病患者における食後高血糖に影響を与える栄養量および栄養素の検討 
昭和大学病院 栄養科 山崎 卓磨、他  

Ｏ 切迫早産にて入院となった妊娠糖尿病患者に対する、炭水化物量に着目した栄養管理の一例 
ＫＫＲ札幌医療センター 栄養科 福本 光恵、他  

Ｏ 分割食を開始し必要エネルギー量が確保できた妊娠糖尿病の一例 
秋田大学医学部附属病院 栄養管理部 齊藤美保子、他  

 
一般演題 小児栄養・食物アレルギー

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 京都府立医科大学 小児外科学 木村 修

静岡県立大学 臨床栄養管理学 新井 英一

Ｏ シトステロール血症の小児に対する栄養指導を行った１症例 
平塚市民病院 栄養科 白砂智恵美、他  

Ｏ 超短腸症候群児に発症した IFALDに対するω3系脂肪酸製剤の投与経験 
北野病院 小児外科 佐藤 正人××  

Ｏ 乳アレルギーに対する栄養指導のための一考察－小児食 
東京医科大学病院 栄養管理科 武田佳奈子、他  

Ｏ 食物アレルギー経口負荷試験により食生活の負担を軽減することができた患児家族への関わり 
徳島赤十字病院 栄養課 栄原 純子、他  

Ｏ 食物繊維と乳酸菌摂取による血中 IgE濃度及び血糖値の変動 
東京農業大学 栄養科学科 武藤美紀子、他  

Ｏ 当院における食物アレルギーに対する負荷試験と経口耐性誘導について 
川崎医科大学附属病院 栄養部 倉恒ひろみ、他  
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一般演題口演 ・ ・ ・

 
一般演題 精神疾患と栄養

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 よこがわ内科クリニック 横川 泰

ＪＲ仙台病院 栄養管理室 武田美由紀

Ｏ 神経性やせ症患者の体重増加に対する分岐鎖アミノ酸（BCAA）の効果の検討 
新潟大学医歯学総合病院 栄養管理室 吉原 喬、他  

Ｏ 摂食障害患者におけるバイキング形式による食事提供の取り組み 
浜松医科大学医学部附属病院 栄養部 深谷 文香、他  

Ｏ 摂食障害で栄養介入した患者が難治性褥瘡を発生し再び栄養介入を行った一例 
秋田大学医学部附属病院 栄養管理部 若松麻衣子、他  

Ｏ 摂食障害の強い「食べることへの抵抗と拒否」が「食べることの受け入れ」に至る心理療法的アプローチ 
関西電力医学研究所 医学教育研究部 東山 弘子××  

Ｏ 入院統合失調症に葉酸強化米を提供して（第2報）ーMTHFR遺伝子多型（C677T）の変動ー 
国立成育医療研究センター 栄養管理部 中野 美樹、他  

 
一般演題 チーム医療⑥

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 藤原 周一

さくら会病院 栄養科 二井麻里亜

Ｏ 胃切後吻合部狭窄となり経口摂取確立のため、バルーン拡張術が有効だった一例 
新行橋病院 栄養科 今石 美和、他  

Ｏ 上顎悪性腫瘍患者に対するチームアプローチの1例 
前橋赤十字病院 栄養課 藤原 太樹、他  

Ｏ 患者のQOLとは何か？NSTが介入した1症例 
厚生中央病院 栄養科 嶋崎 愛子、他  

Ｏ 他職種が連携し最期まで経口摂取を支援できた１症例 
天心堂へつぎ病院 食養科 重松由希子、他  

Ｏ トロミ調整栄養剤を用いた悪性神経膠芽腫ターミナル期患者の１例 
新潟大学医歯学総合病院 栄養管理室 吉原 喬、他  

Ｏ 緩和ケア病棟でスピリチュアルケアに難渋した一症例 ～食べて生きたい、患者の思いにどう寄り添うか？ 
合志第一病院 栄養科 佐藤 由紀、他  

 
一般演題 チーム医療⑦

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 東北医科薬科大学若林病院 佐藤 譲

三重大学医学部附属病院 栄養管理部 中野 芳恵

Ｏ ２型糖尿病性壊疽から下肢切断に至った食事摂取不良患者における栄養管理の一例 
関西電力病院 疾患栄養治療センター 森口 由香、他  

Ｏ 下肢大切断術後に死亡退院に至った症例の術前栄養状態についての検討 
鳥取県立中央病院 糖尿病･内分泌･代謝内科 楢崎 晃史、他  

Ｏ 自己免疫性肝炎を再燃する患者に対し、栄養管理を行い良好な結果が得られた一例 
大阪市立総合医療センター 栄養部 海野 悠、他  

Ｏ 入院後，全身状態が急変した患者に治療とともにNSTが介入して，栄養状態が改善できた一例 
札幌徳洲会病院 栄養管理室 北村 雄治、他  

Ｏ リフィーディング症候群に対してNST介入が依頼された1症例 
新潟県厚生連上越総合病院 栄養科 榎本 裕介、他  

Ｏ ＮＳＴの介入と薬剤の調整により，栄養状態が改善した症例 
札幌徳洲会病院 薬局 岡部 幸男、他  
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一般演題口演

 
一般演題 チーム医療⑧

第３日目 １月 日(日) ～ “ ” 
 座長 二田哲博クリニック姪浜 下野 大

西武庫病院 栄養課 駒田 裕子

Ｏ KKR（国家公務員共済組合連合会）病院におけるNSTの過去5年間の活動の実態と今後の課題の検討 
九段坂病院 栄養科、ＫＫＲ病院栄養士研究会 高橋加代子××  

Ｏ 1年間のNST介入症例の比較検討で見えてきたこと 
国立病院機構福岡東医療センター 栄養管理室 深澤 恵理、他  

Ｏ NSTの提言に対する否採択内容の検討 
松波総合病院 栄養科 穐山 直美、他  

Ｏ 高齢者を対象としたNST介入条件の妥当性と今後の課題 
南大阪病院 栄養科 金石智津子、他  

Ｏ 入院調整センター（PCC）における管理栄養士介入の意義について 
横浜医療センター 栄養管理室 須永 将広、他  

Ｏ 在宅医療に結びついたNST介入患者の一例とリハビリテーションと栄養管理の今後の課題 
埼玉成恵会病院 栄養科 贄田 恵利、他  
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卒業研究セッション①・②・③

 
卒業研究セッション①

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”  
 座長 東邦大学医療センター大橋病院 糖尿病内科 柴 輝男

透析患者における味覚異常と味覚受容体の検討 
徳島大学 栄養学科 梶川美百合  

女子大学生のストレスと間食の関連について 
羽衣国際大学 食物栄養学科 河野可奈子  

若年女性における摂食障害傾向と性格行動特性及びBMIとの関連 
京都女子大学 食物栄養学科 髙木 恵里  

早食いによる生理的な影響の検証 
仙台白百合女子大学 健康栄養学科 齋藤三紗貴  

予防医療および予防介護を目的とした料理教室の実態調査と実施効果に関する検討 
十文字学園女子大学 食物栄養学科 高瀬 真紀 

中村 麗奈 
 
卒業研究セッション②

第１日目 １月 日 金 ～ “ ” 
 座長 獨協医科大学越谷病院 糖尿病内分泌･血液内科 犬飼 敏彦

コレウスフォルスコリ抽出物が体脂肪燃焼に及ぼす影響 
美作大学 食物学科 濱田 直輝  

米飯摂食における咀嚼回数の違いが食事誘発性熱産生に及ぼす影響 
新潟医療福祉大学 健康栄養学科 飯澤 拓樹  

カテキンによる運動持久能力向上の検証 
美作大学 食物学科 北 和貴  

運動選手における栄養指導の有用性 
仙台白百合女子大学 健康栄養学科 佐藤 陽夏  

栄養食事指導が女子大学生ソフトボール部の貧血状態の改善に寄与した5症例について 
羽衣国際大学 食物栄養学科 徳井映莉佳  

 
卒業研究セッション③

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”  
 座長 東京女子医科大学 糖尿病センター 中神 朋子

肥満を来たしていないPrader-Willi症候群患児7症例の栄養管理に関する報告 
東海学園大学 管理栄養学科 中島 美佳 

堀田 真菜  
子宮体癌患者に対する術後DP化学療法の完遂に影響を与える因子に関する検討 

十文字学園女子大学 食物栄養学科 古田 桃子  
日本人における血清リン濃度を規定するSNP 

徳島大学 栄養学科 新居 紗知  
簡便に測定できる機器を用いて評価した尿中Na/K比と血圧との関連 

京都女子大学 食物栄養学科 寺西 舞  
タンパク質性低栄養がミネラル吸収に及ぼす影響 

羽衣国際大学 食物栄養学科 脇坂 睦月  
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卒業研究セッション④・⑤ ・

 
卒業研究セッション④

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”  
 座長 千葉労災病院 糖尿病内分泌内科 三村 正裕

小児1型糖尿病サマーキャンプにおける間食に関する授業の効果 
駒沢女子大学 健康栄養学科 平岡あずさ  

外来2型糖尿病患者における栄養素等摂取状況と性差の関連 
仙台白百合女子大学 健康栄養学科 和田 萌希  

B型既往感染を伴う肝硬変患者における耐糖能異常について－CGMSを用いた入院と外来の比較検討－ 
山口県立大学 栄養学科 石塚 天馬  

体組成別に検討した食事摂取状況と耐糖能異常 
京都女子大学 食物栄養学科 石橋 晴香  

糖質オフ野菜ジュースの血糖値に与える影響の検討 
帝塚山学院大学 食物栄養学科 佐藤 風吹  

マウス肝細胞培養時の培地中の各アミノ酸がメチル基転移酵素群の遺伝子発現に及ぼす影響 
高知県立大学 健康栄養学科 谷本 佳史  

 
卒業研究セッション⑤

第１日目 １月 日 金 ～ “ ”  
 座長 大阪府済生会中津病院 糖尿病内分泌内科 西村 治男

寒天添加が食後血糖に与える影響の検討 
帝塚山学院大学 食物栄養学科 苅田 和広  

牛乳が食後血糖値に及ぼす影響 
畿央大学 健康栄養学科 勇 安里紗  

野菜と野菜ジュースを摂取した際の血糖値変動について 
羽衣国際大学 食物栄養学科 富永 優  

食べる順番療法を取り入れた継続的な栄養食事指導の効果（第1報） 
大阪樟蔭女子大学 健康栄養学科 浅井かおり  

食べる順番療法を取り入れた継続的な栄養食事指導の効果（第2報） 
大阪樟蔭女子大学 健康栄養学科 松本 実夏  

朝食内容の昼食後血糖上昇（セカンドミール効果）に与える影響 
中国学園大学 人間栄養学科 藤本 彩加

藤井真里菜 
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一般演題ポスター１・ イベントホール

 
ポスター１ 栄養教育・指導①

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 彦根市立病院 矢野 秀樹 

週末食事体験入院への取り組みについて（第２報） 
東京都立大塚病院 栄養科 風登江利子、他  

院内広報誌「栄養だより」を活用した管理栄養士の患者へのアプローチ法 
みなとみらい 栄養指導室 佐藤 奈津、他  

当院における糖尿病患者への食事療養指導の工夫 -家族食事体験の報告- 
ジャパンメディカルアライアンス海老名総合病院 栄養科 吉川佳代子、他  

当院レシピ本を活用した糖尿病教室について 
松本クリニック 松本 亜紀、他  

個人栄養指導件数増加に向けた当院の取り組み 
大阪警察病院 栄養管理科 西尾勢津子、他  

「糖尿病サークル」参加者増加のアンケート結果とその後の試み 
周南記念病院 栄養科 江村 初恵、他  

当院における外来糖尿病教室 200回の歩み ～垣田レストラン新たな試み～ 
垣田病院 栄養管理課 坂本有理香、他  

より多くの患者への情報提供を目的とした、食レポ改訂の取り組み 
横浜新都市脳神経外科病院 栄養科 高橋明日香、他  

当院での生活習慣病（糖尿病）教室の取り組みについて 
うえだ下田部病院 栄養科 城崎 佳子××  

ドクターズレストランを活用した食事会の開催 実食を含めた効果的な食事療法の取り組み 
田村太志クリニック 菅原 和枝、他  

 
ポスター２ 栄養教育・指導➁

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 川崎医療福祉大学 臨床栄養学科 河原 和枝 

糖尿病透析予防指導後における継続栄養指導の効果 
小郡第一総合病院 栄養科 岡本 陽子、他  

糖尿病教室における食事付き集団栄養指導の効果 
福山市民病院 栄養管理科 河本 尋美、他  

当院における栄養食事指導のアウトカム 
仙台総合病院 栄養科 土屋 宗周、他  

食事写真から算出した栄養量、管理栄養士による見積もりの差 
佐世保中央病院 栄養管理部 貴島左知子、他  

当院における糖尿病教育入院後の継続栄養指導の効果 
上都賀総合病院 栄養科 横田 綾敦、他  

集団栄養食事指導の効果的な開催方法 
東京都立多摩総合医療センター 栄養科 深井 綾子、他  

生活習慣および食事状況からみた炭水化物摂取の適正量の検討 
愛知学院大学 健康栄養学科 酒井 映子、他 

妊娠糖尿病患者において、炭水化物中心の栄養指導を行う効果 
蒲郡市民病院 栄養科 藤掛 満直、他  

成人1型糖尿病2症例における基礎または応用カーボカウント選択後の経過・負担感の比較 
堺市立総合医療センター 栄養管理科 林 佑紀、他  

カーボカウントを用いた栄養食事指導の標準化と職種間連携に向けて 
鹿児島医療センター 栄養管理室 廣石さやか、他  
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一般演題ポスター３・４ イベントホール

 
ポスター３ チーム医療①

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 田中 永昭 

栄養管理・NST実施施設申請をきっかけとした活動の見直し 
日本医科大学武蔵小杉病院 栄養科 小林 和陽、他  

当院での嚥下造影検査での評価を生かす取り組みについて 
田川市立病院 栄養管理室 丸山 麻美、他  

摂食嚥下チームにおける管理栄養士の活動状況 
大分赤十字病院 栄養課 森山 直美、他  

嗜好に配慮した献立調整の検討－高齢患者におけるＮＳＴ活動の壁 
岐阜中央病院 栄養課 谷口具爾子、他  

他職種協同による食器の見直しで、産科入院患者の満足度向上を目指して 
賛育会病院 栄養科 鳴島 央也、他  

NSTを視野に入れた病院給食の改革 
桑名市総合医療センター桑名東医療センター 栄養管理室 角田 聖子、他  

栄養サポートチームと褥瘡対策チームが連携し「MNA-SF」導入に向けての取り組み 
埼玉医科大学総合医療センター 栄養部 大室 美紀、他  

肺炎入院患者におけるDPC期間 III群の検討 
戸田中央総合病院 田中 彰彦、他  

血液透析患者へのMISを用いた指導の取り組み 
宮崎病院 栄養室 北島 美紀、他  

当院における骨粗鬆症リエゾンチームにおける管理栄養士の関わり 
東大和病院 栄養科 宮野 励子、他  

 
ポスター４ チーム医療➁

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 東京山手メディカルセンター 糖尿病内分泌科 山下 滋雄 

肝臓病患者の食事療法ならびに栄養指導に対する意識調査～非肝臓病患者との比較において～ 
周南記念病院 栄養科 大川 理絵、他  

外来栄養指導における胃切除術後患者に対する栄養評価 
浜田医療センター 栄養管理室 吉原 千晶、他  

消化器癌手術後における継続的栄養指導の検討 
岐阜赤十字病院 栄養課 右近 佑美、他  

大腸癌手術患者への漏れのない術前食事開始指導の実施と指導目標達成に向けた工夫 
神奈川県立がんセンター 栄養管理科 小池 美保、他  

高齢者術前栄養指導の実際 
京都民医連中央病院 栄養課 中瀬 理恵、他  

血液透析患者への栄養指導方法の違いによる介入効果 
京都岡本記念病院 栄養管理科 今澤 祥子、他  

救命救急センターにおける栄養士業務に関するアンケート調査～救命救急センター看護師を対象として～ 
名古屋医療センター 栄養管理室 小野田慎平、他  

当院における経皮内視鏡的胃瘻造設術を受けた患者の造設時栄養状態と転帰に関する調査 
名古屋医療センター 栄養管理室 金澤健一郎、他  

訪問看護ステーションにおける管理栄養士の食事支援の取り組み～食事支援により良好な経過が得られた１例～ 
大分市医師会立アルメイダ病院 栄養管理室 清松美枝子、他  

若年患者へのNST介入による身体的及び生化学的変化 
飯田市立病院 栄養科 長谷川一幾、他  
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一般演題ポスター５・６ イベントホール

ポスター５ 呼吸器疾患

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 桑田 仁司 

大動脈解離切除術の術後患者における必要エネルギー充足率と栄養指標および退院時ADLへの影響 
宮崎県立宮崎病院 内科 東 真弓、他  

循環器関連疾患イベント発症時の栄養指導介入の意義-当院心臓リハビリテーション対象者の分析― 
水戸済生会総合病院 栄養科 島田千賀子、他  

心不全教室参加者の食塩摂取習慣の傾向と理解度の調査 
北野病院 栄養部 金田 恵美、他  

心臓カテーテル検査施行患者における栄養食事指導による減塩効果の検討 
名古屋ハートセンター 栄養科 福井 仁子、他  

急性心不全を発症した2型糖尿病患者に胃管よりペースト食を注入し改善が見られた1症例 
多根総合病院 栄養科 野口 佳子、他  

経腸栄養ポンプによる経腸栄養の持続投与が起立性低血圧患者に及ぼす影響について 
横浜旭中央総合病院 栄養科 佐々木美穂××  

人工呼吸器管理下の慢性閉塞性肺疾患(COPD)患者が高脂質栄養管理により栄養改善みられた1症例 
秀和総合病院 栄養科 浅野 望、他  

嚥下機能障害を伴う重症呼吸器障害患者の必要栄養量の検討 
東京山手メディカルセンター 栄養管理室 小野 幸恵、他  

栄養指導が第一選択と考えられた閉塞型睡眠時無呼吸症候群の一例 
佐野記念病院 栄養管理科 吉田多慧子、他  

 
ポスター６ 消化器疾患

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 クローバーホスピタル 消化器科 望月 弘彦 

胃瘻による栄養管理を行い、経乳頭的ドレナージが奏功した重症急性膵炎、感染性walled-off necrosisの一例 
済生会福岡総合病院 内科 松本 一秀、他  

入院中に膵全摘術と胃全摘術を施行し経口摂取に難渋した１例 
京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 登 由紀子、他  

劇症肝炎患者に対して経鼻胃管による栄養管理を選択した1例 
豊見城中央病院 栄養科 与座真菜華、他  

腎臓病と肝硬変を合併した外傷性くも膜下出血患者に利尿剤や栄養剤調整後、意識レベルが改善した一例 
岡山紀念病院 内科 角南 玲子、他  

栄養治療によりC型非代償性肝硬変患者の腹水と腎機能の悪化を防止しえた一例 
秀和総合病院 栄養科 北島 志保、他  

低栄養状態の潰瘍性大腸炎患者に対し術後早期より栄養介入した一例 
東京医科歯科大学医学部附属病院 臨床栄養部 鳥越 純子、他  

ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎の除菌治療における年齢層別栄養状態と血清脂質の変化について 
名古屋医療センター 消化器内科 島田 昌明、他  

高度やせ・高度栄養障害を伴う消化器外科術後重症病態における周術期栄養管理 
福岡記念病院 外科 真田 雄市、他  

大腸癌術後感染症合併症の危険因子の解析 
宮崎県立延岡病院 外科 土居 浩一、他  
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ポスター７ がん・緩和ケア

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 関西医科大学附属枚方病院 栄養管理部 雑賀 仁美 

化学療法センター外来患者における栄養問題の実態 
仙台白百合女子大学 健康栄養学科 菅原詩緒理、他  

化学療法食提供前後の喫食率の変化について（第１報） 
大崎市民病院 栄養管理部 松田 克哉××  

緩和ケア病棟開設を受けて～尊厳を保つ食事提供への管理栄養士の取り組み～ 
松下記念病院 栄養指導室 石原ゆうこ、他  

セレクト食提供による同種造血幹細胞移植後の経口摂取量と栄養状態の維持への期待 
府中病院 栄養管理室 上村 友希、他  

がん化学療法および放射線治療に対する食事（化療食）の取り組み 
岡崎市民病院 栄養管理室 簗瀬 徳子、他  

血液疾患治療中の副作用に対する食事対応について～ＮＳＴ管理栄養士の取り組み～ 
仙台医療センター 栄養管理室 佐々木里紗、他  

栄養介入を行うことにより、化学放射線療法が安定継続された頭頸部癌の症例 
愛媛大学医学部附属病院 栄養部 永井 祥子、他  

化学療法に伴う味覚障害が管理栄養士介入により改善し化学療法継続可能となった一症例 
那覇市立病院 栄養室 仲座 道子、他  

肺癌術後呼吸器合併症と栄養 
がん研究会有明病院 栄養管理部 伊丹優貴子、他  

当院悪性リンパ腫患者における入院期リハビリテーション期間中の骨格筋量の変化とその因子 
関西電力病院 リハビリテーション科 児玉 夏帆、他  

 
ポスター８ 症例報告・その他

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 兵庫県立こども病院 栄養管理課 鳥井 隆志 

コミュニケーションが取り難い思春期2型糖尿病男児の1症例 
高知医療センター 栄養局 坂本 一美、他  

がごめ昆布の過剰摂取により内陸在住にも関わらず甲状腺機能低下症をきたした2例 
宇都宮記念病院 内分泌代謝内科 松田 大輔、他  

栄養管理が困難な菜食主義による骨軟化症の一例 
藤田保健衛生大学 内分泌･代謝内科学 鈴木 敦詞、他  

口腔内潰瘍のある尋常性天疱瘡の治療をした患者に対し食事介入により血糖管理及び経口摂取改善ができた1例 
愛媛大学医学部附属病院 栄養部 高瀬 萌子、他  

感染症を併発した慢性呼吸器疾患のるい痩患者に対して周術期栄養管理を行った1症例 
愛媛大学医学部附属病院 栄養部 竹島 美香、他  

脳梗塞後遺症残存患者の栄養管理の一症例 
関西電力病院 看護部 森田由紀子、他  

Trousseau症候群を発症した胃癌患者の栄養管理の一例 
佐久医療センター 栄養科 大木 直子、他  

舌静脈奇形に対する硬化療法及び切除術を施行した患児に対する食事調整の一例 
杏林大学医学部付属病院 栄養部 三浦 杏奈、他  

糖原病 Ia型患者の肝移植後の栄養管理 
神戸大学医学部附属病院 栄養管理部 田渕 聡子、他  

造血幹細胞移植後に急性GVHDを発症した再生不良性貧血の小児に対して栄養療法が奏効した1例 
愛媛大学医学部附属病院 栄養部 清家 祐子、他  
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ポスター９ 腸内細菌・その他

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 京都大学 先制医療･生活習慣病研究センター 福島 光夫 

統合失調症患者における、乳酸菌LGG摂取が糞便中の腸内細菌叢と胆汁酸濃度に与える影響～ケーススタディ～ 
米沢栄養大学 健康栄養学科 齋藤 瑛介、他  

在院統合失調症患者へのLGG投与による腸内細菌叢の変化 － ケーススタディー － 
米沢栄養大学 健康栄養学科 寒河江豊昭、他  

「昔の体重に戻りたい」特定保健指導をきっかけに減量に成功した１例 
さだもと胃腸内科クリニック 篠田 友美××  

水様便症例のclostridium difficile関連下痢症と栄養状態の関連性についての検討 
平田東九州病院 栄養科 上杉 奈穂、他  

便秘対策の取り組み ～管理栄養士として何ができるか～ 
菊池病院 栄養管理室 藤原 彰、他  

安静制限による便秘予防における腸内環境を整える試み~食物繊維とビフィズス菌を取り入れて~ 
富士病院 看護部 野原 裕美、他  

食物アレルギー児における経口負荷試験実施報告 
小倉医療センター 栄養管理室 真島 彩、他  

当院の食物経口負荷試験の現状について 
大阪市立住吉市民病院 栄養部 赤池 聡子、他  

当院の食物アレルギーへの取組み 
旭川赤十字病院 栄養課 神田 暢子、他  

月経周期が及ぼす食後血糖変動について 
愛知学院大学 健康栄養学科 末田 香里、他  

 

ポスター その他①

第２日目 １月 日 土 ～ “イベントホール” 
 座長 神戸学院大学 栄養学部 太田 淳子 

A病院 ICU病棟看護師の自己健康管理に関する意識調査結果と今後の課題 
高知赤十字病院 看護部 浜田 一豊××  

新人管理栄養士の教育プログラムの構築と実践 
埼玉医科大学総合医療センター 栄養部 横田 稚子、他  

管理栄養士の病棟配置後における変化について 
高知赤十字病院 栄養課 新名 良果、他  

管理栄養士の病棟担当制導入による病棟での栄養管理業務の変化 
明石市立市民病院 栄養管理課 森川 香、他  

管理栄養士の職務満足度調査報告 
兵庫医科大学病院 臨床栄養部 前野 愛、他  

入院食事満足度向上に向けての取り組み～食事摂取基準2015年度版・入院時食事療養費負担額増加を踏まえて～
古賀病院 栄養管理課 伊藤 真理、他  

健康増進と糖尿病の理解を深めるための地産地消弁当の開発についての報告 
琵琶湖大橋病院 栄養科 村松 典子、他  

北多摩南部医療圏における地域連携推進のための研修会の評価及び調査結果報告～職種間での違いの検討～ 
武蔵野赤十字病院 栄養課 原 純也、他  

北多摩南部における地域連携推進のための研修会の評価及び調査結果報告～施設間での検討～ 
武蔵野赤十字病院 栄養課 松野さおり、他  

茨城県南における「栄養地域医療連携の会」3年間の活動の成果及び課題 
指定居宅サービス事業所もみじ 澤田 千春、他  
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ポスター 栄養アセスメント

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 いはら内科クリニック 井原 裕 

女性看護師の入職後ストレス状況悪化を予見する指標の栄養学的側面からの検討 
鹿児島大学 衛生学･健康増進医学分野 牛飼 美晴、他  

整形疾患における入院時のBody Mass Index(BMI) と栄養状態、リハビリテーションの関連について 
ちゅうざん病院 栄養科 金城るみ子、他  

入退院支援における管理栄養士の関わり-症例からみえた今後の課題- 
東京慈恵会医科大学附属柏病院 栄養部 猿田加奈子、他  

転帰からみたNST介入症例における栄養評価指標の検討 
長崎県対馬病院 栄養管理室 浦瀬 美香、他  

MNA○R-SFスコアとブレーデンスケールの相関性 
旭川リハビリテーション病院 栄養課 安田 理恵、他  

整形外科高齢患者における入院後の栄養状態推移 
恵寿金沢病院 臨床栄養課 中山 由子、他  

寝たきり患者におけるBCAAの有用性の検証 
鶴川サナトリウム病院 栄養科 青木 文香、他  

外食による糖尿病栄養食事指導の取り組み 
にしかげ内科クリニック 向山万為子、他  

糖尿病治療における食事指導 
東邦病院 栄養科 酒井 弘子、他  

教育目的で紹介された患者を多職種による指導・治療で改善できた一例 
ちばなクリニック 栄養部 久場 祥子、他  

 
ポスター 栄養教育・指導➂

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 山口大学医学部附属病院 栄養治療部 有冨 早苗 

総合周産期母子医療センターにおける『産後特別膳』の食事満足度調査 
埼玉医科大学総合医療センター 栄養部 須田紗耶香、他  

やせの母親の妊娠期間中の至適体重増加量の検討-女子学生の出生体重とその母親の体重増加量との関係 
福岡輝栄会病院 栄養科 大塚 尚直、他  

GDM妊婦に食事療法を取り入れることの有用性について 
順天堂大学医学部附属練馬病院 栄養科 高橋 徳江、他  

当院妊娠糖尿病妊婦への食事指導の効果と課題 
大阪府済生会野江病院 栄養管理科 藤井 淳子、他  

当院の妊娠糖尿病患者指導の効果と課題 
半田市立半田病院 栄養科 粕壁美佐子、他  

食事改善が困難と感じていた患者への栄養指導～簡易な食事記録の色分けが減量につながった症例～ 
群馬県済生会前橋病院 栄養科 齊木 理恵、他  

大学生の栄養に対する意識と食事摂取量の関連（アンケート結果より） 
秋田大学医学部附属病院 栄養管理部 中山 真紀、他  

動機づけ面接法を取り入れた栄養指導を行った症例報告 
仁誠会クリニック黒髪 江副眞由美、他  

消化器がん術後患者に対する外来栄養指導の取り組み 
佐賀県医療センター好生館 栄養管理部 江口 裕美、他  

基礎代謝量推定式の検討(第２報） 
東京都立小児総合医療センター 栄養科 赤石 明子、他  
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ポスター チーム医療➂

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 東海大学 健康管理学 山田 千積 

慢性腎不全、褥瘡を合併し栄養管理に難渋した透析患者の1症例 
相原病院 栄養科 中川あゆみ、他  

急性期栄養管理が創傷治癒に有効であった高度肥満２型糖尿病合併壊死性筋膜炎の1例 
大垣市民病院 糖尿病･腎臓内科 藤谷 淳、他  

NST早期介入と集学的治療により治癒した糖尿病性下肢潰瘍の1例 
長崎県対馬病院 栄養管理室 平間 竜子、他  

栄養サポートチームと歯科口腔外科介入により栄養状態改善に有用であった一症例 
耳原総合病院 栄養科 古田 剛××  

事前胃瘻造設と多職種介入により化学・放射線療法中に栄養状態を維持しえた上咽頭癌の1例 
聖隷浜松病院 栄養課 鈴村 里佳、他  

長期予後が期待できる慢性的な摂食不良患者のQOL向上にNSTが一助となった仙骨骨肉腫･根性坐骨神経症の
例

聖隷浜松病院 栄養課 坂本 由梨、他  
極端な自己栄養管理療法により肝障害を生じた成人男性例 

東海大学医学部付属東京病院 栄養部門 後藤 陽子、他  
多職種連携により左肺全摘後誤嚥性肺炎による人工呼吸管理から改善した1症例 

大阪市立総合医療センター 栄養部 蔵本 真宏、他  
ＡＳＬ患者における栄養管理の実際 

東京都立神経病院 栄養科 向畑 順子、他  
極度の偏食により生じた亜鉛欠乏症、ペラグラの一例 

尾道市立市民病院 栄養管理室 本田 文、他  
 
ポスター 歯科口腔疾患・嚥下障害

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 美作大学 栄養学科 橋本 賢 

摂食嚥下障害ケアプロジェクトにおける管理栄養士の役割と取り組み 
名古屋記念病院 臨床栄養科 田所 史江、他  

当院における摂食嚥下調整食喫食患者の実態調査～地域包括ケアシステムを見据えて～ 
東京都保健医療公社東部地域病院 栄養科 岸上美千子、他  

「脳卒中連携パス」における『各施設嚥下食と嚥下調整食分類2013の比較表』の作成について 
川崎医科大学附属川崎病院 栄養部 鈴木 淑子、他  

当院の給食における形態加工の現状 
土浦協同病院 栄養部 冨島 洋子、他  

神経筋疾患における嚥下調整食の栄養管理についての検討 
大牟田病院 栄養管理室 宮崎 淑子、他  

近隣施設の食形態実態調査と今後の課題 ～嚥下調整食分類2013を使用して～ 
愛野記念病院 栄養科 中村真知子、他  

ミキサー食を固形化に・・・当院における嚥下食への取り組み 
比叡病院 栄養科 山本 茂子、他  

嚥下食3提供の取り組みについて 
国立療養所大島青松園 栄養管理室 井手 孝、他  

経管栄養開始後の嚥下調整食を統一する意義 
順天堂大学医学部附属練馬病院 栄養科 山内真由美、他  

滋賀県湖東地域の「摂食・嚥下食の統一」プロジェクト10年間の活動 
彦根市立病院 栄養治療室 大橋佐智子、他  
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一般演題ポスター ・ イベントホール

 
ポスター 高齢者・リハビリテーションと栄養

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 かなもり内科 金森 晃 

他職種の連携によりイレウスを再発する患者へ栄養管理を行い退院に繋げることができた1症例 
愛媛大学医学部附属病院 栄養部 勝本 美咲、他  

療養病棟に入院する前の患者の状態が入院時の検査データにおよぼす影響 
なら食と農の魅力創造国際大学校 アグリマネジメント学科 飯田 晃朝、他  

介護老人保健施設における利用者の心理的状態と栄養状態の関係 
介護老人保健施設セントラル内田橋 滝本 聡美、他  

外来化学療法を受けているがん患者のサルコペニア状態の評価 
盛岡市立病院 栄養管理 吉田 未央、他  

肝腎のう胞による胃部圧迫にて栄養管理に難渋した一症例 
関西電力病院 看護部 大平 朋子、他  

急性期病院の回リハ病棟における栄養状態の把握と改善への取り組み 
耳原総合病院 栄養科 長谷川厚子××  

当院における回復期リハビリテーション病棟入院患者の栄養に関する調査 
登美ヶ丘リハビリテーション病院 栄養科 齊藤 慈子、他  

摂食嚥下障害の栄養管理における職種間連携について 
総合東京病院 栄養管理科 竹原 裕子、他  

地域に向けた嚥下調整食の理解を深める取り組み～「地域ふれあいフェスタ」からの発信～ 
国保日高総合病院 栄養科 奥 香奈、他  

その方にあった食事が食べられる地域を目指して～町田集団給食研究会「町田・食の連携プロジェクト」報告 
多摩丘陵病院 栄養科 冨永 晴郎、他  

 
ポスター 経腸栄養

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 近畿大学医学部附属病院 栄養部 西村 町子 

注入ペースト食の安全性についての検討 
長崎医療センター 栄養管理室 有働 舞衣、他  

当院における栄養剤の使用動向調査 
大分大学 消化器小児外科 柴田 智隆、他  

寒天固形化した経腸栄養剤の使用効果 
京都岡本記念病院 栄養管理科 塩飽 啓介、他  

脳神経障害患者の栄養管理の一症例 
関西電力病院 看護部 森田由紀子、他  

リラグルチドにおける経管栄養時の下痢に対する効果 
長崎医療センター 内分泌･代謝内科 藤田 成裕、他  

経管栄養法への積極的な介入 経管栄養プログラムの現状と評価 
済生会滋賀県病院 栄養科 坂本亜里沙、他  

経腸栄養管理を行った胃全摘術後の筋萎縮性側索硬化症患者の一例 
長岡赤十字病院 栄養課 田口 佳和、他  

内視鏡的胃瘻造設術後の腹膜炎、瘻孔周囲炎治療中に生じた胃瘻チューブ位置異常の1例 
福岡県済生会福岡病院 内科 橋本 理沙、他  
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ポスター 糖尿病・肥満

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 那賀記念クリニック 遅野井 健 

糖尿病療養指導の新しいツール「糖尿病療養指導カードシステム」の普及 
日本糖尿病協会 津崎 剛範、他  

栄養調査実施後の指導による次年度の特定健診結果の改善について 
三重短期大学 生活科学科 駒田 亜衣、他  

低血糖が頻繁に認められた1型糖尿病患者におけるCGMを用いた栄養指導 
東邦病院 栄養科 五十嵐美代子、他  

SAP療法導入目的で入院した1型糖尿病患者の栄養管理 
市立芦屋病院 栄養管理室 澤田かおる、他  

2型糖尿病患者の基礎代謝量についての検討 
森ノ宮医療大学 保健医療学研究科 角田 晃啓、他  

継続した運動療法の体組成への効果と糖・脂質代謝における限界；運動介入後の肥満2型糖尿病一例からの推察 
杏林大学医学部付属病院 糖尿病･内分泌･代謝内科 石飛 実紀、他  

ＧＬＰ１受容体作働薬導入後の食事摂取状況の変化と栄養指導 
大津赤十字志賀病院 栄養課 中田有紀子、他  

肥満2型糖尿病患者におけるSGLT2阻害薬投与による体重減少と食行動 
行橋中央病院 内科･糖尿病内科 江藤 知明、他  

副作用出現によりSGLT2阻害薬を投与中止した2型糖尿病患者の特徴 
埼玉医科大学病院 内分泌糖尿病内科 井内卓次郎、他  

糖尿病患者におけるビタミン水溶性ビタミンの栄養動態 
龍谷大学 食品栄養学科 岩川 裕美、他  

ポスター 低栄養

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 京都府栄養士会 木村美枝子 

全身性強皮症患者に対し栄養管理を行った一例 
ＮＴＴ東日本札幌病院 栄養管理室 大西 詔子、他  

水疱性類天疱瘡患者の栄養障害や脳萎縮の原因として微量元素不足やビタミン不足を疑った症例 
岡山紀念病院 内科 角南 玲子、他  

低Ca血症・低Mg血症を契機に著明な電解質異常を発症したHirschsprung病の一例 
愛媛大学医学部附属病院 総合臨床研修センター 立川 彩織、他  

濃厚流動食でシュークリームを作ってみました 
京都鞍馬口医療センター 栄養管理室 西田 尚美、他  

長期療養者の血清亜鉛濃度と関連する血液検査項目の同定 
中村学園大学 栄養科学部 秦 奈々子、他  

嚥下食に中鎖脂肪酸を添加した際の栄養状態への影響 
東京都立小児総合医療センター 栄養科 宮崎 千春、他  

当院における神経性食思不振症患者のRefeeding症候群発症状況 
群馬大学医学部附属病院 栄養管理部 吉田 聖子、他  

解離性大動脈瘤術後の低栄養患者に、食事の提供を工夫したのみで経口摂取可能となった一例 
群馬県済生会前橋病院 栄養科 宮崎 純一、他  

血糖コントロール・栄養状態不良患者における分岐鎖アミノ酸の有用性についての検討 
三宿病院 栄養科 馬嶋 健、他  

佐久健康長寿プロジェクトの摂取食品データベースを使った中・高年期女性の食品摂取パターンと体格との関連 
神奈川工科大学 応用化学･バイオサイエンス専攻 牧野 光沙、他  
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一般演題ポスター ・ イベントホール

 
ポスター 腎疾患

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 東京家政学院大学 健康栄養学科 金澤 良枝 

日本大学病院における糖尿病透析予防指導の成果と課題 
日本大学病院 栄養管理室 岡村 尚子、他  

長期間の日記ver.2を用いた糖尿病透析予防指導 
兵庫医科大学病院 臨床栄養部 折野 芳香、他  

当院の糖尿病透析予防指導の現状と課題 
明和病院 栄養科 完山 美里、他  

透析予防のための療養指導回数別にみた指導効果について 
仙台医療センター 栄養管理室 大久 朋子、他  

透析患者の栄養管理 ～腎疾患用流動食を用いた検討～ 
愛媛大学医学部附属病院 栄養部 堀田 裕美、他  

慢性維持透析患者の食事療法における低カリウム野菜の有用性および安全性に関する研究 
座間総合病院 栄養科 亀井 宏枝、他  

CKD患者における血液透析導入直後の骨格筋量調査 
東葛クリニック病院 栄養部 小川 晴久××  

腹膜透析患者の栄養状態と血液検査の有用性について 
尾道総合病院 栄養科 黒飛 佳子、他  

慢性腎臓病患者に随時尿からの食塩摂取量を用いた減塩指導における患者の意識・行動変化の検討 
鈴鹿腎クリニック 徳永 千賀、他  

24時間畜尿による尿中リン排泄の検討 
尾道総合病院 腎臓内科 江崎 隆、他  

 
ポスター 症例報告

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 染谷医院 染谷 至紀 

継続する嘔気に対し中心静脈栄養(TPN)の導入を行った下咽頭癌の一例 
長岡赤十字病院 栄養課 田口 佳和、他  

食道癌の化学放射線治療において、胃瘻造設後も栄養摂取に難渋した１症例 
愛媛大学医学部附属病院 栄養部 山田佐奈江、他  

偏食に伴う巨赤芽球性貧血の症例 
関西電力病院 血液内科 井尾 克宏、他  

低ナトリウム血症に対し、薬から食事へ対応をした一症例 
登美ヶ丘リハビリテーション病院 栄養科 西井 穂、他  

当科で経験した様々な病態を示す低ナトリウム血症の３症例 
愛媛大学医学部附属病院 総合臨床研修センター 洲之内 尭、他  

頭部外傷に合併する低ナトリウム血症の発生頻度とその特徴 
近森病院 栄養サポートセンター 川野 結子、他  

原発事故による避難生活の中で保存的食事療法を継続した1症例 
永仁会病院 栄養管理科 加藤 基、他  

腎疾患の通院患者における非常食の提案について 
相模女子大学 管理栄養学科 長浜 幸子、他  

糖尿病患者への継続的な栄養指導の介入により効果が見られた症例報告 
ＪＡ長野厚生連篠ノ井総合病院 栄養科 中澤 美保、他  

心不全と慢性呼吸不全の患者に心不全治療と栄養剤調整を行い、栄養状態が改善した一例 
岡山紀念病院 内科 角南 玲子、他  
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一般演題ポスター イベントホール

ポスター その他➁

第３日目 １月 日 日 ～ “イベントホール” 
 座長 和歌山県立医科大学附属病院 病態栄養治療部 川村 雅夫 

当院におけるTPN施行患者についての調査 
京都桂病院 ＮＳＴ事務局 平石 宏行、他  

長期入院を経て在宅中心静脈栄養管理(HPN)へ移行した吸収不良症候群の一症例 
四国中央病院 栄養管理室 筑後 桃子、他  

地域に根ざした栄養ケア連携の取り組み～研究会活動の歩みから見えてきたこと～ 
ＪＡ神奈川県厚生連 伊勢原協同病院 柳田奈央子、他  

低栄養状態から体重増加を目指した在宅訪問栄養食事指導の一症例 
中村学園大学 食物栄養学科 吉田 弘子××  

在宅がん患者における栄養サポート 
龍谷大学 食品栄養学科 岩川 裕美、他  

食と栄養から発信する地域に根ざした栄養ケア・マネジメントシステムの構築 
ワタミ㈱ 健康長寿科学栄養研究所 百瀬由香梨、他  

抗てんかん薬の副作用を検討したアミノ酸負荷栄養管理の取組み 
交野病院 ＮＳＴ 藤田 知叡、他  

呼吸器疾患患者の入退院時BMI変化とエネルギー指示量および摂取量について 
神奈川県立循環器呼吸器病センター 栄養管理科 藤井理恵薫、他  

長期絶食期間に褥瘡が発生したCKD(ステージ4) 患者に対し実施した栄養管理について 
堺若葉会病院 栄養課 西村 雄二××  

療養型病院へ入院時の低栄養状態と褥瘡発生リスクとの関連について 
畿央大学 健康科学研究科 小林 愛佳、他  
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モーニングセミナー 第２日目 １月 日 土 ～

 
 
ＭＳ１-１ “ ” 共催 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社 

座長 大阪市立大学医学研究科 代謝内分泌内科学 絵本 正憲

シックデイの血糖コントロール －食事が摂りにくくなったときの薬の使い方－ 
ＪＣＨＯ大阪病院 内科 宮田 哲

ＭＳ１-２ “ ” 共催 日本イーライリリー株式会社 
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 

座長 医療法人社団洛和会音羽病院 糖尿病･内分泌･生活習慣病センター 土居健太郎 
インスリン導入に関わる療養指導のポイント～患者さんとのコミュニケーションを考える～

神戸大学医学部附属病院 糖尿病内分泌内科 廣田 勇士 
 
 
ＭＳ１-３ “さくら” 共催 テルモ株式会社 

座長 川崎医療福東京都立多摩総合医療センター 外科 畑尾 史彦

経管栄養患者の口腔ケアと食支援

原土井病院 歯科、摂食･栄養支援部 岩佐 康行

 
 
ＭＳ１-４ “ ” 共催 公益社団法人日本糖尿病協会 

座長 関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 浜本 芳之

日本糖尿病協会の療養支援ツールの紹介①「糖尿病連携手帳」

福岡大学 医学部内分泌･糖尿病内科 野見山 崇

医療法人社団シマダ嶋田病院 糖尿病内科 赤司 朋之 
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モーニングセミナー 第３日目 １月 日 日 ～

ＭＳ２-１ “ ” 共催 ニプロ株式会社 
バラエティ現場から学ぶ！ 最強の多職種連携コミュニケーション術

Ｗマコト 中山 真・中原 誠

ＭＳ２-２ “ ” 共催 日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 
日本イーライリリー株式会社 

座長 熊本大学大学院生命科学研究部 代謝内科学 荒木 栄一 
日本人２型糖尿病の病態に合わせた血糖管理

横浜市立大学大学院医学研究科 分子内分泌･糖尿病内科学 寺内 康夫 
 
 
ＭＳ２-３ “さくら” 共催 一般社団法人日本病態栄養学会 

座長 中村学園大学 栄養科学部栄養科学科 大部 正代

関西電力病院 疾患栄養治療センター 北谷 直美

病態栄養認定・専門管理栄養士制度の概要について

 
 
ＭＳ２-４ “ ” 共催 公益社団法人日本糖尿病協会 

座長 佐賀大学医学部内科学講座 肝臓･糖尿病･内分泌内科 安西 慶三

日本糖尿病協会の療養支援ツールの紹介②「医療者教育 ／療養指導カードシステム」

かなもり内科 金森 晃

医療法人健清会那珂記念クリニック 遅野井 健 
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ランチョンセミナー 第２日目 １月 日 土 ～

 
 
ＬＳ１-１ “ ” 共催 ＭＳＤ株式会社 

座長 関西電力病院、関西電力医学研究所 清野 裕

２型糖尿病の薬物療法 -Current Concept of Mine- 
愛知医科大学医学部内科学講座 糖尿病内科 中村 二郎

ＬＳ１-２ “ ” 共催 アステラス製薬株式会社

寿製薬株式会社

ＭＳＤ株式会社 
座長 秋田大学大学院医学系研究科 内分泌･代謝･老年内科学講座 山田祐一郎 

２型糖尿病治療の新戦略～SGLT2阻害剤の位置づけを考える～ 
九州大学 先端融合医療レドックスナビ研究拠点 井口登與志 

ＬＳ１-３ “ ” 共催 日清オイリオグループ株式会社 
座長 沖縄メディカル病院 吉田 貞夫

世界一知りたいMCTの最新知識－リハと栄養の深い関係－ 
熊本リハビリテーション病院 リハビリテーション科 吉村 芳弘

 
 
ＬＳ１-４ “ ” 共催 ニュートリー株式会社 

座長 川崎医療福新潟大学大学院保健学研究科 小山 諭

今、求められる がん治療における栄養管理

がん研究会有明病院 消化器センター･消化器外科･胃外科、栄養管理部 比企 直樹

 
 
ＬＳ１-５ “さくら” 共催 サノフィ株式会社 

座長 順天堂大学大学院医学研究科 代謝内分泌内科学 綿田 裕孝

持効型溶解インスリンがもたらした攻めるインスリン療法

東邦大学医学部内科学講座 糖尿病･代謝･内分泌学分野 弘世 貴久

 
 
ＬＳ１-６ “ ” 共催 日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 

日本イーライリリー株式会社 
座長 金沢医科大学 糖尿病･内分泌内科学 古家 大祐

腎を考慮した糖尿病治療戦略 ～SGLT2阻害薬の可能性を考える～

岡山大学病院 新医療研究開発センター 四方 賢一

ＬＳ１-７ “ ” 共催 株式会社クリニコ 
座長 和歌山県立医科大学 リハビリテーション科 田島 文博

今、なぜ運動療法なのか？ －医療を変える運動と栄養に秘められた効果－

横浜市立大学 医学部リハビリテーション科学教室 中村 健
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ランチョンセミナー 第２日目 １月 日 土 ～

 
 
ＬＳ１-８ “ ” 共催 株式会社陽進堂 

座長 福井県立病院 内科･NST 栗山とよ子

末梢静脈栄養法における安全管理

大阪大学 国際医工情報センター 栄養ディバイス未来医工学共同研究部門 井上 善文

ＬＳ１-９ “ ” 共催 小野薬品工業株式会社 
座長 横浜市立大学大学院医学研究科 分子内分泌･糖尿病内科学教室 寺内 康夫

サルコペニアの予防も見据えた糖尿病治療 
京都府立医科大学大学院医学研究科 内分泌･代謝内科学 福井 道明

ＬＳ１- “ ” 共催 武田薬品工業株式会社 
座長 佐賀大学 医学部内科学講座 肝臓･糖尿病･内分泌内科 安西 慶三

高血糖の記憶を標的とした糖尿病治療

兵庫医科大学 医学部内科学 糖尿病･内分泌･代謝科 小山 英則 
 
 
ＬＳ１- “ ” 共催 大正富山医薬品株式会社 

座長 京都大学大学院医学系研究科 糖尿病･内分泌･栄養内科学 稲垣 暢也

リアルワールドにおける 阻害薬の使い方

関西電力病院 糖尿病･代謝･内分泌センター 黒瀬 健 

ＬＳ１- “ ” 共催 ネスレ日本株式会社 
座長 滋賀医科大学医学部附属病院 栄養治療部 佐々木雅也

高齢者に対する受動経腸栄養の安全な食事時間短縮の工夫 －新規栄養剤の可能性－

目白第二病院 外科･消化器科 水野 英彰 

ＬＳ１- “ ” 共催 大塚製薬株式会社 
座長 岐阜大学医学部附属病院 第一内科 白木 亮

各施設での肝疾患患者への栄養療法の取り組みの工夫

湘南鎌倉総合病院 栄養管理センター 櫻井 聖子 
三重大学医学部附属病院 栄養管理部栄養指導管理室 原 なぎさ
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ランチョンセミナー 第３日目 １月 日 日 ～

 
 
ＬＳ２-１ “ ” 共催 ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 

座長 熊本大学大学院生命科学研究部 代謝内科学分野 荒木 栄一

今、GLP-1受容体作動薬をどう使うか 
京都大学大学院医学研究科 糖尿病･内分泌･栄養内科学 矢部 大介

ＬＳ２-２ “ ” 共催 アークレイ株式会社 
座長 秋田大学大学院医学系研究科 内分泌･代謝･老年内科学講座 山田祐一郎 

時間代謝学に基づく血糖変動を考える

聖マリアンナ医科大学 代謝･内分泌内科学 田中 逸 

ＬＳ２-３ “ ” 共催 日本イーライリリー株式会社 
大日本住友製薬株式会社 

座長 和歌山ろうさい病院 南條輝志男

糖尿病治療におけるパラダイムシフト

新潟県厚生農業協同組合連合会長岡中央綜合病院 糖尿病センター 八幡 和明

 
 
ＬＳ２-４ “ ” 共催 協和発酵バイオ株式会社 

座長 川崎医療福県立広島病院 消化器･乳腺･移植外科、栄養管理科 眞次 康弘

周術期支援センターによる DREAM project 
～術前から術後まで、栄養から疼痛管理まで、チームによる周術期サポート～ 

済生会横浜市東部病院 周術期支援センター、栄養部 谷口 英喜

 
 
ＬＳ２-５ “さくら” 共催 株式会社ディーエイチシー 

座長 川崎医療福徳島大学名誉教授、日本病態栄養学会 理事 中屋 豊

サプリメントの臨床的意義および非対面型減量プログラムの有用性

－フォーミュラ食・機能性食品・遺伝子検査を用いたダイエット支援－

健康科学大学、ＤＨＣ 蒲原 聖可

 
 
ＬＳ２-６ “ ” 共催 田辺三菱製薬株式会社 

第一三共株式会社 
座長 東京医科大学 腎臓内科学分野 菅野 義彦

SGLT2阻害薬を徹底解明 ～CGMから見えてきた、新たな可能性～ 
東京慈恵会医科大学 内科学講座 糖尿病･代謝･内分泌内科 × ×

東京慈恵会医科大学附属第三病院 糖尿病･代謝･内分泌内科 森 豊

ＬＳ２-７ “ ” 共催 ノバルティス ファーマ株式会社 
座長 岐阜大学大学院医学系研究科 内分泌代謝病態学分野 武田 純

食事・運動療法の重要性と継続性

二田哲博クリニック 姪浜 下野 大
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ランチョンセミナー 第３日目 １月 日 日 ～

 
 
ＬＳ２-８ “ ” 共催 一般社団法人スローカロリー研究会 

株式会社ブルボン 
三井製糖株式会社 

座長 一般社団法人スローカロリー研究会 宮崎 滋

ゆっくり消化吸収される“スローカロリー” ～スローカロリーの実践により健康寿命延伸！！～

武庫川女子大学 国際健康開発研究所 家森 幸男

ＬＳ２-９ “ ” 共催 株式会社三和化学研究所 
座長 社会医療法人近森会 臨床栄養部･栄養サポートセンター 宮澤 靖

臓器障害リスクとしての高尿酸血症 ～その病態および薬物治療・食事指導からのアプローチ～

九州大学大学院医学研究院 病態機能内科学 大坪 俊夫

帝京大学 薬学部医薬化学講座臨床分析学研究室 金子希代子

ＬＳ２- “ ” 共催 松谷化学工業株式会社 
座長 長崎大学客員教授 永田 保夫

尿中バイオマーカーを指標とする糖尿病発症予防のための介入指導－難消化性デキストリンの摂取－

徳島文理大学 健康科学研究所人間生活学部 橋田 誠一 
 
 
ＬＳ２- “ ” 共催 協和発酵キリン株式会社 

座長 金沢医科大学 糖尿病･内分泌内科学 古家 大祐

最適な２型糖尿病治療を目指して 最新の食事療法の話題を中心に

京都府立医科大学大学院医学研究科 内分泌･代謝内科学 福井 道明 

ＬＳ２- “ ” 共催 アストラゼネカ株式会社 
小野薬品工業株式会社 

座長 大阪府済生会中津病院 糖尿病内分泌内科 西村 治男

心理的アプローチとSGLT2阻害薬

国家公務員共済組合連合会枚方公済病院 内分泌･代謝内科 加藤 星河 

ＬＳ２- “ ” 共催 株式会社ファイン 
座長 八潮病院、東京慈恵会医科大学 環境保健医学講座 榮 兼作

褥瘡から考える栄養サポート

関西電力病院 栄養管理室 真壁 昇 
八潮病院、東京慈恵会医科大学 環境保健医学講座 榮 兼作
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日本病態栄養学会年次学術集会の歴史
会期 学会長 所属先 会場 

第１回

研究会

年

１月 ・ 日
武田 英二 徳島大学 大阪メディカルホール 

第２回
年

１月９・ 日
立川 倶子 鹿児島県栄養士会 大阪メディカルホール 

第３回
年

１月８・９日
清野 裕 京都大学 国立京都国際会館 

第４回
年

１月６・７日
出浦 照國 昭和大学 パ シ フ ィ コ 横 浜 

第５回
年

１月 ・ 日
臼井 昭子 東京家政大学 国立京都国際会館 

第６回
年

１月 ・ 日
渡邊 明治 富山医科薬科大学 国立京都国際会館 

第７回
年

１月 ・ 日
沖田 極 山口大学 国立京都国際会館 

第８回
年

１月８・９日
渡邉 榮吉 信楽園病院 国立京都国際会館 

第９回
年

１月７・８日
南條輝志男 和歌山県立医科大学 和歌山県民文化会館 

アバローム紀の国 

第 回
年

１月 ・ 日
門脇 孝 東京大学 パ シ フ ィ コ 横 浜 

第 回
年

１月 ・ 日
大部 正代 浜の町病院 国立京都国際会館 

第 回
年

１月 ・ 日
恩地 森一 愛媛大学 国立京都国際会館 

第 回
年

１月９・ 日
河原 和枝 川崎医科大学 国立京都国際会館 

第 回
年

１月 ・ 日
中尾 俊之 東京医科大学 パ シ フ ィ コ 横 浜 

第 回
年

１月 ・ 日
中西 靖子 大妻女子大学 国立京都国際会館 

第 回
年

１月 ・ 日
中屋 豊 徳島大学 国立京都国際会館 

第 回
年

１月 ・ 日
北谷 直美 関西電力病院 大 阪 国 際 会 議 場 

(グランキューブ大阪) 

第 回
年

１月 ・ 日
稲垣 暢也 京都大学 国立京都国際会館 

第 回
年

１月９・ 日
本田 佳子 女子栄養大学 パ シ フ ィ コ 横 浜 

第 回
年

１月 ･ ･ 日
清野 裕 関西電力病院 国立京都国際会館 

第 回

予定

年

１月 ･ ･ 日
山田祐一郎 秋田大学 国立京都国際会館 

第 回

予定

年

１月 ･ ･ 日
寺内 康夫 横浜市立大学  
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招 待 講 演
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コ ン ト ラ バ シ ー

シ ン ポ ジ ウ ム

ワ ー ク シ ョ ッ プ

一 般 演 題

一 般 演 題 口 演

一 般 演 題 ポ ス タ ー
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招 待 講 演 座長 熊坂 義裕

 
 
平成 年医療・介護同時改定 仮題

厚生労働省 保険局長

鈴木 康裕

略歴

昭和５９年 慶応大学医学部 卒

同年 厚生労働省入省

平成１０年 世界保健機関 派遣

平成１７年 医政局研究開発振興課長

平成２１年 厚生労働省新型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ対策推進本部事務局次長

平成２２年 保険局医療課長

平成２４年 防衛省衛生監

平成２６年 厚生労働省大臣官房技術総括審議官

平成２７年 （併）グローバルヘルス戦略官

平成２８年 厚生労働省保険局長



S-2

第 20 回日本病態栄養学会年次学術集会

 S-2 

 

特別シンポジウム 座長 若林 秀隆・西岡 心大

 

特Ｓ １ 特Ｓ ２

サルコペニア・フレイル対策としての

予防的リハビリテーション栄養

サルコペニア・フレイルの後期高齢者の肥満に

体重減少は必要か

横浜市立大学附属市民総合医療センター

リハビリテーション科

若林 秀隆

名古屋大学大学院医学系研究科

地域在宅医療学・老年科学

葛谷 雅文

フレイルとは、加齢のために身体機能を支える恒常

性維持機構の低下により、ストレスに抗う力が低下し

健康障害に対する脆弱性が高まった状態である。身体

的フレイルの他に、認知心理的フレイル、社会的フレ

イルもある。身体的フレイルの中核要因はサルコペニ

アと低栄養であるため、サルコペニアの対応と栄養改

善が障害予防に重要である。 
フレイルの場合、障害者とは異なり基本的日常生活

活動は自立していることが多い。そのため、サルコペ

ニアを認める障害者はリハビリテーション（以下リハ）

栄養、サルコペニアを認めるフレイル高齢者は予防的

リハ栄養の対象となる。予防的リハ栄養とは、栄養状

態も含めて国際生活機能分類で評価したうえで、障害

者や高齢者の機能、活動、参加を最大限発揮できるよ

うな栄養管理を行い、フレイルや障害を予防しフレイ

ルを改善することである。 
フレイル高齢者のサルコペニアの主な原因は、加齢

と低栄養（飢餓）である。しかし、社会的フレイルや

認知心理的フレイルで閉じこもりがちの生活であれば

活動（廃用）、疾患を有していれば疾患によるサルコペ

ニアも原因のことがある。疾患には低栄養の原因であ

る侵襲、悪液質が含まれている。 
サルコペニア・フレイルの予防的リハ栄養介入は、

その原因によって異なるが、レジスタンストレーニン

グと栄養管理の併用が最も効果的である。飢餓の場合

には、体重増加を目指してエネルギー蓄積量（1日200
～750kcal）を付加した攻めの栄養管理と運動の併用

が、サルコペニア・フレイルの改善に必要である。糖

尿病や透析の患者でも、サルコペニア・フレイルを認

める場合には、筋肉量を増やす攻めの栄養管理が必要

である。安易なエネルギー制限、たんぱく質制限によ

る体重減少は、サルコペニア・フレイルの悪化につな

がる恐れがある。特に透析患者では、筋肉量でドライ

ウエイトを増加させる予防的リハ栄養の実践が、サル

コペニア・フレイル対策として重要と考える。 
 
利益相反：有 

今までの多くの研究では高齢者の肥満者への食事療法

による体重減少ならびに運動の併用により、身体機能

の改善を認め、フレイル状態の改善が報告されている。

しかし、これらの報告は欧米からの報告であり、介入

時の年齢も６５～７０歳前後、さらには介入時のBMI
は 37～39 程度と日本人後期高齢者ではあまり見かけ

ないようなかなりの肥満者が対象となっている。これ

らのデータからは果たして後期高齢者においても同様

な結果が得られるのか、また日本人の肥満高齢者では

どうか、などは不明と言わざるを得ない。実際に、食

事だけによる摂取エネルギーの制限による減量は、骨

格筋量、骨塩量を減少させることが知られており、体

重減少だけではサルコペニア・フレイルの予防または

治療にはならない。また過度な減量後のリバウンドで

は筋肉量は回復せず、脂肪量だけが増えることも知ら

れており、サルコペニア・フレイルにさらに陥りやす

くなる。実際、高齢者ではBMI 30kg/m2程度までなら

ば、軽度の肥満は生命予後的にもメリットがあること

が知られており、真に生命予後との関連は BMI が

30kg.m2 を超えてから出現してくる。従って、サルコ

ペニア・フレイル予防、または治療目的に体重だけを

減らすことの意義は少ない。体重減少の効果は同時に

運動を併用することが重要である。 
 
利益相反：有 
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特別シンポジウム 座長 若林 秀隆・西岡 心大

 

特Ｓ ３ 特Ｓ ４

保存期CKD患者のフレイル・サルコペニア対策 
としての運動療法 

 透析期CKD患者のフレイル・サルコペニア対策

としての運動療法

  
聖マリアンナ医科大学病院 
リハビリテーション部 1、腎臓・高血圧内科 2 
平木 幸治１、柴垣 有吾 2 

 聖マリアンナ医科大学病院 腎臓・高血圧内科１

聖マリアンナ医科大学 リハビリテーション部２

柴垣 有吾１、平木 幸治２

CKDは高齢者に多い疾患群であり，腎機能の低下と

ともにフレイルやサルコペニアの割合も多くなること

が指摘されている。そのサルコペニアの診断基準には，

筋肉量や握力低下などの身体機能指標が採用されてい

るが，最近の観察研究では筋肉量の低下よりも，筋力

低下の方が生命予後が悪い事が明らかとなってきた。

つまり，筋肉の量より質の低下が問題となっている。

我々は、外来通院中の保存期 CKD 患者を対象に身体

機能指標（握力、膝伸展筋力、バランス機能、歩行速

度）をステージ別に比較検討した（Hiraki,2013）。そ

の結果，すべての身体機能指標は CKD ステージの進

行に伴い低下していた。この保存期 CKD 患者の身体

機能低下の要因を検討した結果，蛋白摂取量の低下や

Geriatric Nutritional Risk Index低値など，食事や栄

養の問題も関与していた。このような蛋白摂取量の低

下は，体重減少や筋肉量低下をきたすことから，腎保

護のみに主眼を置いて高齢 CKD 患者に蛋白制限を行

っていると，サルコペニアの助長や生命予後悪化を招

く恐れがある。 
我々は，保存期CKD 患者に対するHome-based の

運動療法（有酸素運動とレジスタンス運動）は，腎機

能の悪化を認めず，上下肢筋力は改善できることを報

告している。Castanedaらは，低蛋白食で治療中であ

ってもレジスタンス運動を実施することで CKD 患者

の体重は維持され，筋肉量や筋力が改善できることを

報告している。また，サルコペニアを認める高齢者に

対しては，アミノ酸を補充するだけでは筋肉量や筋力

は改善しないため，運動を併用しないと筋蛋白合成は

増加しないことが指摘されている。一方，運動療法後

に蛋白質を摂取させると腎機能の悪化が懸念される

が、Ramel らの報告では GFR に悪影響は無いことが

示された。 
本シンポジウムでは保存期 CKD 患者の身体機能に

関するエビデンスを提示し，フレイルやサルコペニア

対策としての運動療法について述べる。 
 
利益相反：無 

CKD患者においてはそのステージの悪化につれ、サ

ルコペニアの有病割合が増加する。我々の関連施設で

の検討でも、CKDの最終段階である透析患者における

4 人中 3 名はサルコペニアあるいはプレ・サルコペニ

アと分類されることが分かっている。しかし、問題は

筋肉の量だけでなく、その質が重要であり、たとえ、

筋肉量が保たれていても、その質（筋力）が低下して

いる場合があり、予後は質の低下の方量の低下よりも

悪いことが報告されている。よって、筋肉量によらず

身体機能が低下している可能性があることには注意が

必要である。さらに、CKD患者における身体機能低下

は生命予後悪化のみならず、認知機能低下にも繋がる

可能性ことが我々の研究で示されており、患者のQOL
を著しく低下させる。透析は延命治療であり、時間を

有意義に過ごすことが前提の治療であり、ADL や

QOL を低下させない対策が希望や尊厳を維持する意

味で非常に重要である。 
透析患者に対しては腎不全あるいは透析治療自体が

蛋白異化や蛋白喪失のリスクを抱えるものであり、積

極的な栄養と運動リハビリテーションが重要になる。

重要なのは、十分なアミノ酸・蛋白摂取の無い運動の

みあるいは運動の無い栄養療法のみでは蛋白は同化の

方向に進まないことであり、両者への協調的な対策が

重要である。この意味で透析患者のマネジメントには

医師のみならず、理学療法士や栄養師、さらには、社

会経済的な背景への配慮から、看護師やソーシャルワ

ーカーが一体となることが望ましい。 
一方で、透析患者では既にかなり回復不可能なレベ

ルまで筋力・筋量が低下している場合がある。運動す

ること自体が困難なのに、医療者からは「やる気が無

い」「アドヒアランスが悪い」と判断をされていること

もある。この意味で、まだ身体機能低下が回復可能な

段階である保存期 CKD の時期に栄養・運動介入を行

うことがより重要な課題であることは強調しておきた

い。 
 
利益相反：有 
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特別シンポジウム 座長 若林 秀隆・西岡 心大

 

特Ｓ ５ 特Ｓ ６

糖尿病患者の筋肉量をいかに増やすか 栄養からオーラルフレイルへの対応を考える

恵寿総合病院

臨床栄養課

小蔵 要司

東京都健康長寿医療センター 研究所

渡邊 裕

European Working Group on Sarcopenia in Older 
Peopleの定義では、サルコペニアは「身体的な障害や

生活の質の低下および死などの有害な転帰のリスクを

伴うものであり、進行性および全身性の骨格筋量およ

び骨格筋力の低下を特徴とする症候群である」とされ

ている。世界では現在5,000 万人以上がサルコペニア

を患っており、この先 40 年で 2 億人を超えると推定

されている。 
糖尿病患者はサルコペニア発症率が高い。2 型糖尿

病患者と非糖尿病患者のサルコペニア有病率はそれぞ

れ 15.7％と 6.9％で糖尿病患者の発症率が高い。糖尿

病を有するとサルコペニアのリスクが 3 倍になる。糖

尿病患者は非糖尿病患者と比べ骨格筋量が減少し、筋

力低下を認める。糖尿病患者は様々な原因でサルコペ

ニアを発症する。高血糖、糖尿病合併症、肥満、イン

スリン抵抗性、炎症性サイトカイン、および糖尿病に

関連した内分泌変化は筋肉に悪影響を与える。糖尿病

は筋肉量および筋力低下を加速するため注意が必要で

ある。 
骨格筋はエネルギー代謝を担う器官である。糖尿病

患者がサルコペニアを合併すると糖を細胞内に取り込

む能力が低下し、血糖値が上昇するおそれがある。ゆ

えに糖尿病患者の筋肉量の減少は防がなければならな

い。サルコペニアを有する糖尿病患者の骨格筋量を増

やすことが出来れば、血糖値の改善につながると考え

られる為、糖尿病患者の筋肉量をいかに増やすかは重

要な課題である。 
糖尿病患者におけるサルコペニアの対策には、レジ

スタンス運動に加え、十分なエネルギーとたんぱく質

補給が必要であり、安易なエネルギー制限は有害であ

ると考えられる。またロイシン・β-Hydroxy-β-Methyl 
Butyrate・ビタミンDの摂取、インスリン抵抗性改善

薬などもサルコペニアの改善に効果が期待できる。適

切な血糖管理を行いつつ、これらの対策を組み合わせ

てサルコペニアを改善することが求められる。 
 
利益相反：無 

 高齢者は味覚や嗅覚などの感覚機能、咀嚼、嚥下な

どの運動機能、消化吸収、代謝機能、うつ傾向、認知

機能など加齢に伴う心身機能の低下により、食欲や食

事摂取量が減少し、低栄養状態に陥りやすい。Fried
らは、フレイリティサイクルにより食欲や食事摂取量

の低下が、低栄養や体重減少を引き起こし、歩行速度

の低下や易疲労感、日常生活活動の低下などフレイル

の起点になることを示している。 
一方、高齢になると歯科疾患の治療や予防などを目

的とした歯科受診をしなくなったり、口腔のセルフケ

アがおろそかになったりする。そして歯周病の進行、

齲蝕の増加などにより、咀嚼が困難になる。これによ

り咀嚼を必要としない軟らかく、食べやすい食事が習

慣化して、バランスのよい食事をとることが困難にな

る。咀嚼を必要としない食事は、味覚が感じにくく食

欲を低下させるだけでなく、さらに口腔機能を低下さ

せ、低栄養や体重減少を招くことになる。 
このような口腔への関心度や口腔機能の低下といっ

たオーラルフレイルを起点とするフレイルの悪化を防

ぐには、まず口腔機能の低下を適切評価して、高齢者

に気づいてもらわなければならない。そして口の中の

痛みや不具合を治療して、これまで避けていた食品を

意識的に選択し、食べたいものを何でも食べられるよ

うになりたいと思うように導かなければならない。ま

た、低下した咀嚼を中心とした口腔機能にかかわる筋

力を回復させるため、適切な栄養摂取を促す必要もあ

る。これにより口腔機能だけでなく、食欲が改善し、

全身の筋力や身体機能も回復し、外出、食事、会話を

楽しむことができるようになる。また審美、会話の回

復により社会参加への自信がつくことで、身体的フレ

イルだけでなく、精神・心理的、社会的フレイルから

も脱却することができると思われる。 
本発表では我々が地域在住のフレイル高齢者を対象

に行った、介入試験について、その内容と効果などに

ついて紹介する。 
 
利益相反：無 
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特別シンポジウム 座長 若林 秀隆・西岡 心大

 

特Ｓ ７

サルコペニアの摂食嚥下障害と栄養療法の意義

一般社団法人是真会長崎リハビリテーション病院

法人本部口のリハ推進室／教育研修部／

栄養管理室 室長

西岡 心大

摂食嚥下障害は何らかの原因により摂食嚥下プロセ

スに障害を生じた状態を指し、低栄養、脱水、誤嚥・

窒息のリスクを高め、対象者の健康状態やADL、QOL
を著しく低下させる。脳卒中などの神経学的要因が摂

食嚥下障害の主要な原因であるが、近年、骨格筋の減

弱－サルコペニア－によっても摂食嚥下障害が生じる

可能性が指摘され、関心が高まっている。 
以前より臨床現場において、脳卒中などの原因疾患

なしに摂食嚥下障害を生じる場合があることは認識さ

れていた。2012年、Kurodaらが上腕筋囲と嚥下機能

テストの結果が関連することを報告し、2014年に

Wakabayashiにより sarcopenic dysphagiaの概念が

提示された。以後、サルコペニアが舌圧や摂食嚥下障

害と関連すること(Maeda, 2014,2016)、サルコペニア

は入院中の摂食嚥下障害発生の予測因子でもあること

(Maeda, 2016)、舌圧と栄養状態に関連があること

(Sakai, 2016)など、サルコペニアの嚥下障害の存在を

示唆する報告が増加している。また筆者らも脳卒中経

管栄養患者において重度低栄養リスクが経口摂取移行

の阻害要因であることを報告している。しかしながら

サルコペニアの摂食嚥下障害の診断基準は未確立であ

る。2013年にサルコペニアの摂食嚥下障害研究グルー

プより診断フローチャート案が提示されており、現在

このフローチャートを発展させた診断基準案の妥当性

が検証されているところである。 
サルコペニアの摂食嚥下障害に対する栄養療法の効

果を検証した報告はない。しかし、サルコペニアの摂

食嚥下障害を生じる対象者の多くは低栄養を合併して

おり、栄養療法が有効である可能性は高い。サルコペ

ニアに対する栄養療法の概念を応用すれば、筋量・筋

力の増加を目的としてエネルギー蓄積量を考慮した

「攻めの栄養管理」を行うこと、1.0～1.5g/kg/日の蛋

白質摂取、ロイシンを含む必須アミノ酸の摂取が重要

である。包括的摂食嚥下リハビリテーションと栄養療

法の併用は、サルコペニアの摂食嚥下障害の改善に寄

与すると考えられる。 
利益相反：無 
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教育講演１ 座長 赤井 裕輝 教育講演２ 座長 平岩 善雄

糖尿病合併症と食事栄養管理 サルコペニアを伴う糖尿病の栄養管理

愛知医科大学医学部

内科学講座糖尿病内科

神谷 英紀、中村 二郎

東京都健康長寿医療センター

糖尿病・代謝・内分泌内科

荒木 厚

糖尿病合併症は、急性合併症および慢性合併症からな

り、その慢性合併症を抑制することが糖尿病治療を行

う上での目標になっていることは言うまでもない。慢

性合併症には、細小血管障害である腎症・網膜症・神

経障害および大血管障害である冠動脈疾患・脳血管障

害・末梢動脈疾患があるが、最近では認知症、骨病変、

癌なども糖尿病の合併症としてとらえられるようにな

りつつある。日本糖尿病学会は、これらの合併症を抑

制するための目標HbA1cとして7％未満を指標として

挙げているが、HbA1cと同等以上に低血糖を避けさら

に食後高血糖を是正する「質の良い血糖コントロール」

が重要であると考えられている。もちろん薬物療法に

よる血糖コントロールの質の改善は重要であるが、食

事・運動療法からの質の改善こそ糖尿病治療の基本と

いえる。 
一方で、様々な慢性合併症に応じて食事療法を考える

必要がある。糖尿病腎症においては、蛋白制限食の意

義、大血管障害においては塩分制限、さらに大血管障

害だけでなく腎症、神経障害においても脂質管理の重

要性が示唆されてる。 
糖尿病治療における食事療法は、エネルギー制限を中

心とし糖質・タンパク質・脂質をバランス良く摂取す

ることであり、これは合併症治療を考えるうえでも重

要といえる。 
本講演では、糖尿病合併症およびその治療としての食

事療法の重要性について考えてみたい。 
 
利益相反：有 

 糖尿病患者はサルコぺニアになりやすい。サルコぺ
ニアは筋肉量低下かつ筋力低下または身体能力低下と
定義されるが、糖尿病では未治療や高血糖の場合、筋
肉量、筋肉の質（筋力/筋肉量）、身体能力（歩行速度、
Timed Up & Go test、SPPBなどで評価）が低下する
という報告が多い。また、高齢者だけでなく中年期か
ら糖尿病患者はサルコペニアをきたしやすい。さらに、
高齢者糖尿病では筋肉量の低下よりも歩行速度の低下
などが転倒の要因として重要である。糖尿病患者の歩
行速度低下は手段的 ADL 低下や軽度認知障害とも関
連し、フレイルを示す指標の一つでもある。 
低栄養の評価の一つとして従来から上腕筋囲長など

を測定していることから考えると、サルコペニアは低
栄養の指標の一つでもある。すなわち、サルコペニア
を伴った糖尿病は、低栄養または低栄養のリスクをも
った糖尿病であるという認識が重要である。こうした
糖尿病は、高齢（80 歳以上）、高血糖、糖尿病神経障
害、インスリン分泌低下またはインスリン抵抗性を伴
った患者に多い。 
サルコペニアを伴った糖尿病の栄養では充分なエネ

ルギーと蛋白質をとることが望ましい。糖尿病患者に
限ったデータは未だ少ないが、ESPEN の expert 
group では低栄養または低栄養のリスクがある高齢者
の蛋白質摂取量は1.2-1.5g/kg体重/日を推奨している。
また、J-EDIT 研究による高齢糖尿病患者 837 人の横
断調査では蛋白68.7g/kg体重以上の蛋白質摂取、また
は29.1kcal/ kg体重以上のエネルギー摂取の群が高次
ADL の障害数が最も少ないという結果が得られてい
る。 
高齢者のいくつかの長期追跡調査では蛋白摂取量増

加と腎機能悪化との関連は見られていない。糖尿病患
者 6213 人の追跡調査でも総蛋白摂取の最も低い群で
は、最も高い群と比較して、むしろ CKD のリスクが
増加したという報告もある。したがって、重度の腎機
能障害がなければ、サルコぺニア予防のために充分な
蛋白質を摂ることが望ましい。 
また、サルコペニアに対しては栄養療法だけでなく、

レジスタンス運動を併用することが大切である。肥満
を伴ったサルコペニア肥満も手段的 ADL 低下をきた
しやすく、糖尿病では問題になる。こうした患者にお
ける減量の際には、運動を併用しないとサルコペニア
が悪化する。サルコぺニアのリスクが高くなる後期高
齢者の減量は有益であるというエビデンスに乏しいの
で、リスクとベネフィットのバランスを考慮して行う
べきであり、リスクが大きい場合は体重を減らさない
ような栄養指導が望まれる。 
利益相反：有 
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教育講演３ 座長 長浜 幸子 教育講演４ 座長 鈴木 壱知

脂質異常症の栄養療法  NAFLD／NASHの栄養管理 

  
神戸学院大学

薬学部臨床薬学部門

久米 典昭

 東海大学医学部付属大磯病院 
消化器内科 
白石 光一 

動脈硬化性疾患の発症予防において、脂質異常症の治

療、管理は重要な位置を占める。日本古来の伝統的な

日本食に減塩を加えたものは、動脈硬化性疾患の発症

予防、脂質異常症の治療には推奨すべき食事様式であ

る。近年、食の欧米化が進み、総エネルギーに対する

脂質カロリーの占める割合が、特に若年層を中心に飛

躍的に増加している。動脈硬化性疾患の主要な危険因

子となる低比重リポタンパク（LDL）コレステロール

を低下させるためには、摂取総カロリー中に占める脂

質の割合を適正化した上で、食品からのコレステロー

ル、飽和脂肪酸、トランス不飽和脂肪酸の過剰摂取を

控え、その分を n-3 多価不飽和脂肪などの不飽和脂肪

酸に置き換える必要がある。トランス不飽和脂肪酸は、

飽和脂肪酸にも増して LDL コレステロール増加作用

が強いので、より注意が必要である。高VLDLトリグ

リセリド血症に対しては、肥満の解消とともに、アル

コール、糖質、脂質の過剰摂取を是正する必要がある。

高カイロミクロン血症は急性膵炎のリスクになること

が知られるが、これに対してはより厳しい脂質摂取量

の制限、中鎖脂肪酸の利用などが必要となる。食事療

法の基本は、個々の生活習慣の現状をよく理解した上

で、それに対する対策を講じることにある。また、食

事に加え、運動習慣、禁煙、アルコール摂取量の適正

化も加えた生活習慣のすべてを改善することが重要で

ある。 
 
利益相反：無 

 脂肪肝人口は、1000万人に上り多くが非アルコール
性脂肪肝疾患（ＮＡＦＬＤ）である。東海大学病院人
間ドックの調査では男性 35％、女性 20％がエコーに
よる脂肪肝と診断される。アルコール性肝障害は一日
アルコール60ｇ以上とされ、ＮＡＦＬＤは男性20ｇ、
女性 10ｇ／日以下の摂取であるが近年少量飲酒の悪
影響も指摘されている。非アルコール性脂肪肝炎（Ｎ
ＡＳＨ）は肝生検による診断で確定され炎症、線維化
を伴う進行性疾患であり、5－20 年で肝硬変に進展し
て肝癌の発生が増加している。海外の報告では、ＮＡ
ＦＬＤは高血圧、糖尿病の併発症が多く全身臓器に影
響する。長期予後研究では、死因が１位に心血管系疾
患、２位に肝臓以外の悪性疾患、３位に肝臓疾患の報
告がある。 
原因は、第一に生活習慣であり、過剰栄養や運動不

足による肥満であるが、ＢＭＩが２５未満でも
NAFLD が認められる。また、内臓脂肪量と肝臓脂肪
量（ＭＲＩ測定）もある程度相関するが不一致例も認
められる。このことは、ＮＡＳＨへの進展は、Tow hit 
theoryが提唱されていたがもっと複雑な過程が予想さ
れ最近はMultiple parallel hits hypothesis が考えら
れている。インスリン抵抗性に伴う高インスリン血症、
アディポネクチン異常、炎症性サイトカインの増加、
肝内酸化ストレス増加、腸管内細菌の変化とエンドト
キシンの門脈内侵入、鉄過剰、食物因子、遺伝因子な
どが平行に肝臓を傷害させると考えられている。ＮＡ
ＳＨから肝癌の発症リスクを予想するものとして線維
化進展（線維化マーカー、フィブロスキャンなど）、
AST 40IU/L 以上、血小板 15万/μL 未満、高齢（60
歳以上）、糖尿病の合併、インスリン抵抗性などが上げ
られる。 
治療は、生活習慣の改善である。エネルギーの摂取

と消費のバランスを考え生活指導、栄養指導に当たる。
消費エネルギーでは基礎代謝を左右する筋肉量、運動
および日常生活消費エネルギーの低下の改善と目標体
重までの負のエネルギーバランスを指導する。最近は
体成分組成分析を行いより正確な判断と指導が可能と
なった。薬物治療では、抗酸化剤のビタミンＥ、ピオ
グリタゾンによるインスリン抵抗性改善、ＳＧＬＴ２
阻害薬による尿への糖質排泄が行われ、糖尿病脂、肪
肝だけではなく高血圧の改善など循環器疾患領域にお
いても注目されている。 
今後、原因が複雑なＮＡＦＬＤ／ＮＡＳＨに対して

は患者一人ひとりの病態を分析してそれにあった治療
が重要となる。講演では、実際の症例も提示しながら
考察する。 
利益相反：有 



S-8

第 20 回日本病態栄養学会年次学術集会

 S-8 

 

教育講演５ 座長 野間 隆文 教育講演６ 座長 坂井田 功

病期に応じた脳卒中の栄養管理 慢性心不全患者の予後・QOL改善を見据えた 
栄養管理 
 

国際医療福祉大学病院

神経内科

小川 朋子

北里大学

看護学部看護システム学

眞茅みゆき

脳卒中とは、脳梗塞・脳出血・くも膜下出血を含む

概念である。突然の麻痺や意識障害などで発症し、様々

な後遺症を残すことが多く、本邦では入院及び要介護

状態となる最大の原因である。 
脳卒中では、高率に嚥下障害を合併し、低栄養状態

に陥る患者も多く、栄養管理が問題になる。日本脳卒

中学会「脳卒中ガイドライン2015」では、脳卒中発作

で入院した全ての患者で、栄養状態と嚥下機能の評価

が求められている。低栄養状態は、褥瘡や感染症の危

険因子であり、早期からの適切な介入が患者の生命及

び機能予後を改善する。 
脳卒中急性期では、口から十分な食事が摂れないよ

うであれば、経鼻胃管による経腸栄養を行なうことが

推奨されている。しかし経腸栄養の期間が28日より長

くなる場合は、胃ろうを造設することが推奨されてい

る。胃ろうには、経口摂取のリハビリテーション訓練

を行う際に鼻咽腔の異常刺激がない、経腸栄養の投与

時間を短縮できるなどの利点がある。嚥下機能が改善

すれば胃ろうの除去は容易である。 
脳卒中の回復期では、リハビリテーションのみなら

ず栄養管理が重要であり、ADL改善のためにはリハビ

リに耐えうるだけの十分なカロリーとたんぱく質が摂

取されるように介入を行うべきである。また、嚥下機

能および上肢機能や高次脳機能の障害状況に応じて、

食形態や食事補助道具、配膳の工夫も要求される。脳

卒中の後遺症として筋肉の痙縮が強い場合、基礎代謝

が上昇し必要カロリーが増加することにも留意する。

栄養介入によって、自宅退院率が上がったとする研究

結果も報告されている。 
脳卒中再発予防には、血圧や高脂血症、耐糖能障害

に対する管理が必須であり、適切なカロリー摂取や塩

分制限などの指導が望ましい。逆に栄養不足はフレイ

ルを招き、認知機能やADLを低下させる。 
 
利益相反：無 

 慢性心不全において、血清アルブミン値などで評価さ

れる栄養状態の悪化は生命予後に影響を及ぼすことが

報告されており、心不全の治療、管理において栄養介

入は極めて重要である。しかしながら、慢性心不全患

者を対象とした、食事調査、血液検査、身体計測値な

どの栄養指標による栄養評価、ならびにこれらを複合

的に用いた栄養疫学研究の報告は少ない。また、慢性

心不全患者では運動耐容能が低下しており、最大酸素

摂取量や筋力の低下は心不全の予後予測因子であるこ

とも知られている。これには様々な要因が関わってい

るが、骨格筋萎縮や骨格筋代謝異常が重要な役割を果

たしている。このような病態はサルコペニアとして近

年注目され、その効果的治療、管理が検討されており、

栄養状態が密接に関連すると考えられている。これら

の背景から、我々は慢性心不全患者の栄養状態を多面

的に評価し、心不全患者の栄養状態が死亡、再入院、

QOL、運動耐容能、精神心理的状態に及ぼす影響を検

討する前向き観察研究を実施している。本調査におい

て、慢性心不全の栄養状態の悪化は、QOL、運動耐容

能、抑うつや不安などの精神症状と関連していること

が示された。さらに、食パターン解析では、偏った食

パターンを呈する患者が認められ、このような患者で

は、栄養状態、精神症状、生命予後への影響が示唆さ

れた。本セッションでは、観察研究の結果ならびに国

内外の研究結果を踏まえ、慢性心不全患者に対する効

果的な栄養介入および指導のあり方について議論した

い。 
 
利益相反：無 
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教育講演７ 座長 今 寿賀子 教育講演８ 座長 古家 大祐

COPDの病態に基づく栄養管理  糖尿病透析予防データベースに基づいた 
エビデンス 

   
奈良県立医科大学 
内科学第二講座１、附属病院栄養管理部２ 
吉川 雅則１､２、木村 弘１ 

 京都大学医学部附属病院 
疾患栄養治療部 
幣 憲一郎 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）は喫煙習慣を背景に発

症する呼吸器疾患であるが、多様な併存症をともなう

全身性疾患として認識されている。特に体重減少は呼

吸機能障害の重症度とは独立した予後因子として重視

されている。近年ではMNA®-SFがCOPDにおける栄

養障害のスクリーニングや増悪予測因子として有用で

あることが明らかになっている。また、栄養状態の変

化を、脂肪量（FM）、除脂肪量（FFM）、骨塩量（BMC）
などの体成分の変化として捉えることが重要である。

FMはアディポサイトカインの分泌動態、FFMの減少

は呼吸筋力や運動耐容能の低下、BMCの減少は骨粗鬆

症を介して COPD の病態や予後に関与している。最

近、肺病変の画像的な特徴と体成分の変化に基づいて

COPDの栄養障害をCachexia（気腫型）、Obesity（非

気腫型）、Sarcopenic obesity（病型と関連なし）など

のMetabolic phenotypeに分類することが欧米を中心

に提唱されている。これらは栄養療法の構築において

個別化治療の観点からも有用な概念と考えられる。わ

が国ではCachexia typeが大多数を占め、FFMの減少

と筋力の低下を伴うサルコペニアに対する治療戦略が

重要と考えられる。FFMの増大には蛋白同化作用と抗

炎症作用の両面からのアプローチが必要となる。蛋白

同化作用としては運動療法、分岐鎖アミノ酸（特にロ

イシン）、グレリンなどの蛋白同化ホルモン、抗炎症作

用としてはω3系脂肪酸、ホエイペプチドなどが有用で

ある。様々な栄養療法と低強度の運動療法との有機的

な統合が近年の潮流となっている。また、消化管機能

や腸内環境改善の観点からみた新たな栄養治療のアプ

ローチも検討されつつある。今後、COPDの日常臨床

において効率的かつ有用な栄養評価法や有効な栄養学

的介入のエビデンスの確立が望まれる。 
 
利益相反：有 

 2012年、糖尿病腎症患者の透析導入を減らすことを

目的に「糖尿病透析予防指導管理料」が導入され４年

が経過しました。透析予防指導の観点からは、腎不全

期になってから対応を始めるのではなく、糖尿病腎症

早期ステージから積極的な予防対策を行うということ

で、患者自身の療養行動全般に対する認識をも変える

ことができると手ごたえを感じています。勿論、「糖尿

病腎症患者の透析導入」を減らすためには、医師によ

る糖尿病腎症に対する適切な診断が行われ、腎臓に負

担となる血糖値・血圧の管理を目標とした「効果的な

積極的治療」が求められています。 
これまで日本病態栄養学会では透析予防データベー

スを構築し、会員の皆様からのデータ登録結果に基づ

き、厚労省等への「糖尿病透析予防指導」の現状報告

ならびに効果報告等を行ってきました。しかし、透析

予防データベースの抱える課題も明らかとなり、具体

的な課題としては、早期腎症の時期に適切な病期診断

のための検査（ex 微量アルブミン尿チェックなど）が

不十分である施設も多く、データベース登録において

欠損データとなっていることが多い。食事摂取量デー

タの裏付けとなる畜尿検査を実施していない施設が多

いことなど、一例ではありますが課題も明らかとなり

ました。 
一方、当院ならびに全国国立大学病院栄養部門会議

のデータでは、腎症２期から糖尿病透析予防指導を開

始する患者の割合が増加しており、過去の透析予防指

導の評価に基づき、早期腎症期から介入することの重

要性への認識が高まっていること。透析予防の継続に

よって医療者側の意識向上、すなわち、糖尿病透析予

防指導に至る以前の、通常の栄養指導の段階からたん

ぱく質過剰摂取を防止する内容で指導が行われるよう

になったことなど、副次的な効果も報告されています。 
本教育講演では、エビデンス情報のみならず透析予

防指導の抱える課題や将来的な方向性などについても

私見を交えてご提案できればと考えています。 
 
利益相反：無 
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教育講演９ 座長 中山 真紀 教育講演 座長 岡田 知也

食物アレルギーへの新しい考え方と治療の最前線 疾患とビタミン

関西医科大学病院小児アレルギー科

関西医科大学香里病院小児科

谷内昇一郎

京都女子大学

家政学部食物栄養学科

田中 清

Lackらが2008年に抗原二重暴露説を唱えて以来、

食物アレルギーの成因の考え方が大きな変貌をとげ

た。食物アレルギーの成因の考え方が大きく見直され、

そして治療の変革が始まった。すなわち食物アレルギ

ーの成因が経皮感作であり、経口感作によるものは少

なく、すなわち症状のでない量から食べさせた方が治

癒できる可能性があるとういことである。演者らもそ

の考え方に従い、2006年から緩徐経口免疫療法、2009
年から急速経口免疫療法を重症度に応じておこなって

きた。卵、牛乳、小麦では１年で80%の脱感作を得ら

れることができたが、耐性化は３年で70%以下、牛乳

至っては約半数もいかない。また日常生活でアドレナ

リン筋注を余儀なく接種しなれればいけない症例もあ

り、改良の余地があり、安全性に問題があると考えた。

そこで演者は気管支喘息に保険適応となった抗ヒト

IgEモノクローナル抗体（オマリズマブ：OMB）を併

用し、重症牛乳アレルギー児に急速経口免疫療法を施

行した。 患者は OMB 開始１年という短期間で、全

期間でgrade 2（中等症）以上出現することなく、耐性

獲得試験をクリアーすることができた。さらに演者ら

は重症牛乳アレルギー児16名にこのOMBを併用した

牛乳の急速経口免疫療法を施行した。完全除去群を対

照群にした無作為割付試験を施行し、治療群 10 名が

試験期間 32 週で全員脱感作（牛乳 60mL 相当飲用）

に達し、除去群は試験前の負荷試験閾値と全く変わら

なかった。またいままでの牛乳の急速経口免疫療法と

違って、急速増量期には誘発症状は軽微で、試験中ア

ドレナリンの注射の使用は認めなかった。今後この

OMB を併用した経口免疫療法は重症食物アレルギー

患者に対して有用な治療法として期待される。 
 
利益相反：無 

ビタミンB1欠乏による脚気のように、ビタミン欠乏

(deficiency)によって古典的欠乏症が発症するが、最近

それより軽度の不足(insufficiency)であっても、疾患リ

スクが増大することが注目されている。不足回避のた

めには、当然欠乏対策より多くのビタミンが必要だが、

不足により集団としてのリスクが増大するものの、欠

乏とは異なり各個人には外見上の異常を伴わないた

め、その重要性が十分に認識されにくい。今回は時間

の関係で、ビタミンDとビタミンB12を中心に述べる。 
ビタミンD欠乏によりクル病・骨軟化症が起こるが、

ビタミンD不足により骨粗鬆症・骨折リスクが増大し、

ビタミンD不足者の割合は日本だけではなく世界的に

非常に高い。日本人の食事摂取基準における成人に対

するビタミン D の目安量は 220IU(5.5μg)/日であり、

アメリカ・カナダの食事摂取基準(600～800IU/日)や、

骨粗鬆症学会のガイドライン(400～600IU/日)の数字

よりはるかに低い。これは日本人の食事摂取基準では

骨折予防が目標量の対象ではなく、他の指標とは異な

り骨折リスクに基づいて策定されていないためであ

る。日本ではビタミンD不足と骨折リスクに関しては、

介入試験は行われておらず、コホート研究も極めて少

ない現状であり、今後日本人を対象としたエビデンス

が緊急の課題である。 
ビタミンB12・葉酸・ビタミンB6不足により、動脈

硬化の危険因子である高ホモシステイン血症をきた

す。しかし日本人の食事摂取基準において、ビタミン

B12 の必要量は、欠乏症である悪性貧血患者わずか 7
例に対する 50 年前の治療成績に基づいて定められて

いる。ビタミン B12 不足に関しては、日本での最近の

研究は非常に乏しく、その意義はあまり認識されてい

ない。 
近年種々の疾患に対して、画期的な新薬が開発され

ているが、疾患の一次予防に対して栄養の果たす役割

は大きい。ビタミン不足者の頻度は高く、その解消は

大きな社会的意義を持つものである。 
 
利益相反：無 
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教育講演 座長 樋口 則子 教育講演 座長 宮本佳世子

感染制御と栄養管理 周術期の栄養管理

岐阜大学医学部附属病院

生体支援センター

村上 啓雄

関西電力病院

外科

河本 泉

1970 年代に米国において病院内栄養失調が社会問

題化し、栄養管理専門チームが検討されて多職種によ

るNSTが設立された。80年代になると全米の約30％
の病院に広がったが、当初のミッションは中心静脈栄

養による合併症の軽減であった。その中には栄養管理

の基本である経腸栄養への早期転換があるが、カテー

テル挿入・管理に伴う合併症の中で、気胸、出血等の

ほか、末梢静脈栄養も含めカテーテル関連血流感染症

の予防による患者予後改善、さらには病院経営リスク

軽減が業務課題であった。 
すなわち、栄養管理と感染制御は切っても切れない

連携関係にあり、この機会にNSTとして栄養管理を実

践する場合に必要な感染制御のポイントについて、経

腸栄養では誤嚥性肺炎予防および投与容器・チューブ

の管理を、経静脈栄養では、カテーテル関連血流感染

症予防対策について整理してみたい。 
また、各種栄養障害による易感染性の病態も知って

おかなければならない。とくに低栄養における免疫機

能低下は、細胞性免疫障害が有名であるが、貪食細胞

活性や液性免疫機能に及ぼす影響もある。消化管を十

分使用しない栄養管理では消化管免疫低下も危惧され

る。また低栄養のみならず、栄養過剰が免疫機能に及

ぼす影響についても議論したい。 
一方、各種感染症における栄養病態は極めて多彩で

あり、ひとまとめにして説明することには限界がある。

今回は代表的な重症感染症である敗血症の病態と栄養

管理について考えてみたい。エネルギー代謝亢進、イ

ンスリン抵抗性高血糖、脂質分解促進、骨格筋蛋白異

化亢進などの病態に対して、急性期の栄養療法はあく

まで支持療法であるが、飢餓状態を最小限にし、各栄

養素欠乏の予防と是正、所要を満たすエネルギー量の

提供、十分な尿量と体液平衡維持のための水・電解質

管理を行わなければならない。 
本講演が、NST と ICT の風通し良い院内連携につ

ながることに少しでも役立てば幸いである。 
 
利益相反：無 

 手術前後の周術期は、安全な術中管理と手術を行い、

合併症を起こさない順調な回復を目指した管理を行う

期間である。栄養管理は全ての疾患に共通する基本的

な医療であり、手術侵襲が栄養代謝に及ぼす影響の大

きい周術期において適切な栄養管理は重要である。特

に、消化器疾患の手術においては術前・術後に経口摂

取が不十分あるいは不能となることが多く、栄養管理

は周術期管理のなかで大きな役割を担う。周術期の栄

養管理は、まず術前から食事摂取量の低下や消化管通

過障害・イレウスなどによる栄養障害がないか評価を

行うことから始まる。栄養管理には正確な病態把握と

栄養評価が必要である。また、術式によって栄養ルー

トとして消化管の利用が制限される場合があり、経口

摂取の制限の有無や経静脈栄養、経腸栄養を利用する

期間や方法などについての検討が必要である。 
周 術 期 の 栄 養 法 と し て 免 疫 賦 活 栄 養 法

(immunonutrition)が注目されており、術前から導入

することで、合併症の減少、在院日数の短縮、死亡率

の軽減などの効果が示されている。また、術後回復強

化プログラム(ERAS)は術後の迅速な回復を目指した

プログラムで、術前、術中、術後を通して外科医だけ

でなく麻酔科医、看護師、理学療法士、薬剤師、検査

技師、管理栄養士、ケースワーカーなどの多職種が関

与するチームによって進められる。 
当院外科では手術予定の患者に対して外来での栄養状

態の評価から始まり、入院中は多職種によるカンファ

レンスを定期的に行って栄養管理について検討してい

る。また、退院後も外来にて管理栄養士による栄養評

価行うことで周術期の一貫した栄養管理を導入してい

る。 
外科手術を中心に、当院での取り組みを交えて周術期

の栄養管理について説明する。 
 
利益相反：無 
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教育講演 座長 菅野 丈夫 教育講演 座長 下野 大

炎症性腸疾患の栄養管理 栄養状態と口腔の健康

滋賀医科大学医学部附属病院

栄養治療部

佐々木雅也

九州大学歯学研究院

口腔機能修復学講座

歯周病学分野

西村 英紀

クローン病と潰瘍性大腸炎は若年者に好発する難治

性の腸疾患であり、栄養学的リスクの大きい疾患であ

る。両者は炎症性腸疾患(IBD; Inflammatory bowel 
disease)と称されるが、病態や栄養療法の意義は両疾患

で異なる。 
クローン病では経口摂取不良に加えて消化吸収障

害、タンパク漏出も合併し、必要量との不均衡からタ

ンパクエネルギー低栄養状態(PEM; Protein Energy 
Malnutrition)を呈する。抗 TNF-α 製剤などの薬物療

法にはめざましい進歩がみられるが、栄養療法が重要

であることに変わりはない。栄養療法は栄養状態を改

善するのみでなく、単独で寛解導入・寛解維持効果に

優れている。抗TNF-α製剤のように二次無効もなく、

安全性の高い治療法である。さらに近年、抗TNF-α製
剤との併用効果についてもメタ解析で確認され、栄養

療法の意義が再認識されているところである。クロー

ン病では、炎症性サイトカインによりエネルギー代謝

が亢進する。したがって、栄養療法を施行するにあた

っては、エネルギー必要量を適切に設定し、必要量を

充足するように心がける。また、体重や体組成、血液

生化学検査値などをモニタリングし、栄養状態を評価

しながら、効果的な栄養療法を実施することが大切で

ある。また再燃を防ぐ上で、食事栄養指導の意義は大

きい。 
一方、潰瘍性大腸炎は薬物療法が治療の中心であり、

栄養療法は支持的な意義にとどまる。しかしながら、

特に中等症～重症で入院治療を要する患者の栄養状態

は極めて悪く、PEMを呈することも多い。腸管安静目

的に静脈栄養による栄養管理が必要となるが、本症で

は安静時エネルギー消費量と重症度との間に有意な相

関を認めるのが特徴であり、重症度に応じたエネルギ

ー投与量の設定が重要である。 
クローン病、潰瘍性大腸炎、いずれの疾患も病因は

不明であり、根本的な治療法が確立していない。薬物

療法と栄養療法を適切に組み合わせながら、高いQOL
を維持することが目標となる。それには、個々の病態

や薬物療法の有用性に応じたオーダーメイドの栄養管

理が重要である。 
利益相反：有 

 口腔は言うまでもなく栄養を摂取するための重要な

臓器である。一方で、口腔ひいては全身の健康は栄養

状態によって左右される。現代人の多く、とりわけ成

人男性は昔に比べ over-nutrition の状態にあり、糖尿

病をはじめとした生活習慣病リスクが亢進する。

Over-nutrition の個体は慢性的に immuno-activation
の状態にあり、炎症性疾患に対する感受性が亢進する

（Wellen and Hotamisligil, 2005）。この影響は口腔に

も波及し、歯周病の重症化を促進する。さらに演者ら

の検討から、こうして重症化した歯周病は逆に生活習

慣病の進行促進因子として働くことがわかっている。 
一方、生活習慣病が進行すると今度は mal-nutrition
の状態となる。Over-nutrition から mal-nutrition に

どこでシフトするかは個々に異なることから、この個

体差が壮年期から高齢者への移行の個体差を生じる要

因と考えられる。Mal-nutrition の状態になると今度

は、immuno-suppression の状態となり、感染に対す

る感受性が亢進する。一般に高齢者では抵抗力が低下

しており、この状態は密接に栄養状態と関連する。高

齢者では肺炎等の感染に対してリスクが亢進するが、

この背景にも mal-nutrition による immuno
-suppression が関与する。口腔でいうなら誤嚥性肺炎

予防のための口腔ケア、そして栄養の経口摂取を支援

するための歯科医療が重要となる。Over-nutrition に

よる影響が大きいほど、mal-nutritionが早くもたらさ

れ深刻となるため、over-nutrition による影響を最小

限に食い止めることが、健やかな老後を迎えるうえで

重要となる。ここでは、この概念に基づいて栄養状態

と口腔の健康、ひいては全身の健康の関係を概説する。 
 
利益相反：無 



S-13

日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

 S-13 

 

教育講演 座長 立川 倶子 教育講演 座長 守屋 達美

妊娠糖尿病および糖尿病合併

妊娠における栄養管理

食事摂取量の評価法の種類と特徴

海老名総合病院 糖尿病センター長

東京女子医科大学名誉教授

大森 安恵

関西電力病院

疾患栄養治療センター

北谷 直美

このセッションで先ず大切な事は、妊娠糖尿病は糖尿

病合併妊娠の前段階で、この二つの病態は全く異なる

ものであるという事を知らなければならない。指導者

的立場にある糖尿病の大家でも、糖尿病合併妊娠の事

を妊娠糖尿病と認識しておられる方が多いように思わ

れる。  
しかし妊娠糖尿病と糖尿病合併妊娠の大きな違いの

一つは、高血糖の程度が異なる点であるので、両者に

おける栄養管理は全く同じである。両者とも問題のな

い健常児を分娩する事であるので、治療の目標は血糖

正常化である。血糖正常化とは HbA1c 6.2%未満、グ

リコアルブミン11.0 ~ 15.7%,食前血糖70 ~100mg/dl, 
食後血糖100mg/dl以下，食後２時間値120mg/dlは許

容閾値となっている。 
 
利益相反：無 

 食事調査には、様々な方法がある。我々が、個々の食

事調査を行う目的の多くは、栄養指導時に必要な食事

摂取量の情報や、その変化を継続的に把握するためで

ある。代表的な食事調査法には、食事記録法、食事思

い出し法、食物摂取頻な度法、食事歴法、陰膳法など

がある。「食事記録法」は実際に食べた内容を記録する

方法で、対象者は多くの労力を必要とされる。データ

をまとめるには、管理栄養士の判断や作業も必要とな

る。「食事思い出し法」は指導時などに食べた内容を聞

き取る方法、「食物摂取頻度法」は、ある一定の期間に

食品をどの程度の頻度で摂取したかを調査する方法で

長期間の摂取傾向を知ることができるが、調理や調味

料の使用量の情報を得ることが困難である。その問題

を「食事歴法」が解決できる方法であるといわれてい

る。それぞれに、長所と短所があり、いずれにしても、

正確な情報を得るには、その対象者の大きな労力と協

力が必要とされる。 
関西電力病院では、「食事記録法」と「「食物摂取頻度

法」を用いているが、両調査法の間にエネルギー摂取

量の乖離がみられるなど、その問題点も指摘されてい

る。 
ここでは、食事調査法の種類と特徴を述べ、日常の中

で有効な食事調査法をみいだしていきたい。 
 
利益相反：無 
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教育講演 座長 寺本 房子 教育講演 座長 福井 道明

地域医療における栄養管理の在り方 糖尿病における食事療法の新しい考え方

㈱日立製作所日立総合病院

栄養科

石川 祐一

東京慈恵会医科大学

糖尿病・代謝・内分泌内科

宇都宮一典

日本は諸外国に例をみないスピードで高齢化が進行

し、団塊の世代が７５歳以上となる２０２５年以降は

国民の医療や介護の需要がさらに増加することが見込

まれている。厚生労働省は高齢者の尊厳の保持と自立

生活の支援のもと、可能な限り住み慣れた地域で、自

分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができる

ことを目的とした地域包括ケアシステムの構築を推進

している。 
このような背景の中、平成２８年度診療報酬改定に

おいては「地域包括ケアシステム推進のための取組の

強化」を目的に、栄養食事指導の対象及び指導内容の

拡充が図られた。入院、外来での栄養食事指導料の点

数増や対象疾患の拡大は周知の通りであるが、在宅訪

問栄養食事指導についても対象疾患が拡大され、がん、

摂食・嚥下機能低下、低栄養も対象として認められる

ことになった。まさに医療施設等から地域へ切れ目の

ない栄養指導、栄養管理が行える体制が整備されたこ

とになる。 
一方で医療施設と地域をつなぐためには、入院中の

「栄養情報提供」ができる体制整備が急務と考える。

すでに一部の地域においてはこのような連携体制が始

まっているとの報告も聞かれるが、施設間での連携で

あるケースがその多くではないだろうか。またすべて

の地域でこのような体制が整備されているわけではな

く、対象患者が在宅へ復帰する患者の場合、情報提供

書の依頼先に苦慮する状況も散見される。本来は（公

社）日本栄養士会が体制整備を推進している「栄養ケ

アステーション」がその役割を担うべきであるが、そ

の整備は十分に進んでいないのが現状である。国が推

進する地域包括ケアセンターの配置が進む中、今後地

域医療における栄養管理体制を整備するために我々は

何ができるのか、本講演においては今後のあるべき姿

について紹介したい。 
 
利益相反：無 

 糖尿病における食事療法は、総エネルギー摂取量の

適正化によって肥満を解消し、インスリン作用からみ

た需要と供給のバランスを円滑にし、高血糖のみなら

ず、糖尿病における種々の病態を是正することを目的

としている。インスリンの作用が、糖代謝のみならず、

脂質ならびに蛋白質代謝など多岐に及んでいることを

念頭に置き、食事療法を実践するにあたっては、個々

の病態に合わせ、高血糖のみならず、あらゆる側面か

らその妥当性が検証されなければならならない。さら

に、長期にわたる継続を可能にするためには、安全性

とともに地域の食文化あるいは患者の嗜好性に配慮し

た指導が必要である。一方、糖尿病では動脈硬化性疾

患や糖尿病腎症など種々の臓器障害を合併し、それぞ

れの食事基準が設定されていることから、その制約を

受けることも忘れてはならない。このような包括的な

視野に立って、栄養素摂取比率を勘案することが求め

られている。 
肥満の是正のためには、総エネルギー量の適正化が、

最も重要である。しかし、自由生活下において、個々

の必要エネルギーを正確に評価するとは困難である。

従来、糖尿病の食事療法における指示エネルギーの処

方には、標準体重をBMI22 とし、これに日常労作量

から推定される値を乗じて設定する方法が、長く用い

られてきた。これに従えば治療開始前のBMIによら

ず、一律に22を目指すことになるが、エネルギー必要

量は年齢とともに変化し、個人差も著しく、実際的と

は言えない。そこで、新しい糖尿病診療ガイドライン

では、現体重の5％の減量を目指し、その後、身体活

動や代謝パラメーターを評価しながら、個々の適正体

重とエネルギー必要量を決める、個別化を図ることが

必要だとした。今後、日本人糖尿病の病態の多様化に

伴って、個々の患者の価値観に基づいた食事療法の個

別化が、一層求められよう。 
利益相反：有 
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教育講演 座長 坂上 元祥 教育講演 座長 山本 貴博

遺伝情報，遺伝医療と栄養 睡眠関連摂食障害

札幌医科大学

医学部遺伝医学

櫻井 晃洋

関西電力医学研究所 睡眠医学研究部

関西電力病院 睡眠関連疾患センター

立花 直子

現在の医療の多くは疫学データに基づく最大公約数的

な医療であると言える．たとえば薬剤はできる限り多

くの患者に有効で，かつ有害事象を生じる患者は極力

少ないことが求められるが，一定の確率で生じる副作

用は避けられない．これに対してゲノム解析技術の進

歩と遺伝学的知見の集積によって，特定の薬剤に対す

る個人の感受性（効果の出やすさ，副作用の起こりや

すさ）を遺伝学的に調べることが可能となり，副作用

の軽減に貢献しているとともに一部の検査はすでに保

険収載されている．こうした考え方を栄養についても

当てはめることはできるだろうか．例えば日本人の食

事摂取基準は，健康人からなる集団における健康増進

や生活習慣病予防を目的として定められているが，体

格も体質も異なる個人においてこれらの基準が至適で

あるとは限らない．特定の個人にとっては，基準に定

められた摂取量は明らかに不足であったり過剰であっ

たりするかもしれない．こうした個人差には栄養素の

吸収や代謝，生体機能などに関わる多くの遺伝的多様

性が関与していると考えられる．現在世界の各地で数

十万人単位のゲノムデータと生体情報（病歴や生活習

慣を含む）を収集・解析し，前向き研究を行うことに

よって将来の個別化医療を実現するためのプロジェク

トが進行している．こうした研究が完成した近未来に

は，ゲノム情報に基づいた個別の健康管理，栄養指導

が実現するであろう． 
一方で社会の「ゲノム信奉」に乗る形で，一部の遺伝
情報から科学的根拠の希薄な体質診断を行い，栄養食
品などを販売するビジネスもその裾野を広げている．
こうした医療と非医療の境界にあるビジネスに関して
は，わが国には規制監督する制度がない．これまでの
アンケート調査でも示されているが，一般市民の多く
は生活習慣病や体質に関する遺伝要因について関心が
高い．医療現場において，患者や家族か遺伝要因と健
康管理に関する質問を投げかけられる機会は今後ます
ます増えると予想される．すべての医療関係者は，さ
まざまな遺伝情報の有益性と限界について基本的知識
を備えておく必要がある． 
 
利益相反：無 

睡眠関連摂食障害 (sleep-related eating disorder, 
SRED) は、比較的近年になってから定義された睡眠
関連疾患であり、夜間睡眠中の中途覚醒とそれに伴う
食行動異常を中核症状としたパラソムニア（睡眠随伴
症ー睡眠中に何らかの行動が出現する病態の総称）の
一型である。また、夜間の摂食行動は単に食事を取る
という形式を取らず、十分に意識されないか、もしく
はある程度意識できていてもコントロールできない衝
動の下に行われるという特徴がある。したがって、食
べたものの内容も量的、質的に奇妙であり（例：食パ
ン一斤、菓子の大袋をすべて、凍ったままの冷凍食品）、
料理翌朝の起床時に夜間に何か食べたという記憶がな
いことが多い。家族が目撃した内容を伝える、もしく
は、台所や冷蔵庫の状態からぼんやりと何かあったと
いうことが思い出せる場合もある。 

SREDは夜間摂食行動異常症候群 (night eating 
syndrome, NES) と混同されやすいが、NESは摂食の
タイミングが概日リズムに対して後退することによ
り、夜間に大食してしまい、結果的に朝の起床時に食
思不振となる症候群であり、摂食中には十分に意識が
保たれている。したがって、NESは睡眠そのものより
も、概日リズムの観点からアプローチされるべき病態
であり、SREDと一部重なる患者もあるが、本講演で
は別個のものとして述べる。 

SREDは睡眠医学のidentityが確立している米国に
おいては、精神科医が中心となって運営している睡眠
センターで診療されており、これまでの研究内容は米
国での臨床経験を基盤とした疾患単位の確立と睡眠ポ
リグラフ検査による病態生理の検索が中心であり、
SRED患者の夜間の血糖変動や長期に渡る昼夜の摂取
カロリーや内容についてほとんど検討されていない。
高度肥満や糖尿病などの代謝異常をどの程度合併する
のかについても不明である。日本においては、欧米諸
国よりもさらに認知度が低く、疫学調査もなされてい
ない。患者も昼間の日常生活に支障が出ない限り、自
ら訴えないこともあるため、栄養指導面から代謝異常
にかかわる職種が意識して食生活を内容のみならず、
行動面からも聞き出していくことは有用であると思わ
れる。 

なお、SRED 発症の直接因として、下肢静止不能症
候群（ restless legs syndrome, RLS もしくは
Willis-Ekbom disease, WED）や睡眠薬の服用（特に
zolpidem）が多く報告されているため、これらについ
ての知識をもっておくことも必要である。 
 
利益相反：無 
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教育講演 座長 前田 恒宏 教育講演 座長 松崎 松平

集中治療医学会日本版重症患者の

栄養療法ガイドラインについて

肝硬変、肝不全の病態と栄養

神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科

東別府直紀

共同演者

集中治療医学会日本版重症患者の栄養療法ガイド

ライン作成委員会

愛媛大学

消化器･内分泌･代謝内科学

日浅 陽一

始めに 
本邦の ICU 症例は他国とは体格や年齢の相違があ

る。エビデンスに基づき、かつ本邦の実情に即した重
症患者の栄養療法に特化したガイドラインの作成が望
まれ、2016年4月に発行された。 
参照（http://www.jsicm.org/guide.html） 
方法 
Canadian clinical practice guideline, ASPEN/SCCM 
guideline, ESPEN guideline, Surviving sepsis 
campaign 及び最近のデータを渉猟し、その推奨に齟
齬が無い場合はそれを踏襲し、齟齬がある場合は文献
検索、構造化抄録作成、メタ解析を行い、推奨を作成
した。 
結果 
主なクリニカルクエスチョン(CQ)とアンサー(A)は以
下の通り。 
CQ 栄養投与ルートは、経腸と経静脈のどちらを推奨
するか？ 
A経腸栄養を優先する事を強く推奨する 
CQ：経腸栄養の開始時期はいつが望ましいか ?A：重
症病態に対する治療を開始した後，可及的に24時間以
内，遅くとも48時間以内に経腸栄養を開始することを
推奨する。 
CQ：入室後早期の経腸栄養の至適投与エネルギー量
は？ 
A1：重症化以前に栄養障害がない症例では，初期の1 
週間は消費エネルギーに見合うエネルギー投与量を目
指さないことを弱く推奨する。A2：重症化以前に栄養
障害がある症例では，至適投与量は不明である。しか
し，エネルギー負債が大きくなり過ぎない程度の投与
量は必要である。 
CQ：静脈栄養の適応患者は？ 
A：重症化前に低栄養がない患者において，初期1週間
に経腸栄養が20 kcal/hr以上投与できれば，目標達成を
目的とした静脈栄養を行わないことを弱く推奨する。 
CQ：静脈栄養の開始時期は？ 
A：持続的な経腸栄養によるエネルギー投与量量が平
均20 kcal/hr未満の症例での静脈栄養の開始時期は明
確ではない。 
Q：静脈栄養のエネルギー投与量は？A：急性期におけ
る静脈栄養の至適エネルギー投与量は明確ではない 
結語 
本講演では当ガイドラインの沿革、内容を概説する。
また、今後各論を発行予定である。 
利益相反：無 

 肝硬変とは、「肝臓に線維が多くなり、肝臓が硬くな

って正常な機能を果たせなくなる状態」と理解される。

肝硬変にはその前段階の病変である慢性肝障害があ

り、その病態形成には 10-30 年の年月がかかる。つま

り、肝硬変は、前段階の慢性肝障害をきちんとスクリ

ーニングできれば、本来事前に予想される病態である

と言える。沈黙の臓器である肝臓は、その発見を難し

いものにしているが、そうであるからこそ、一般住民

への啓発を含めた健診の受検勧奨、また慢性肝障害を

スクリーニングできる適切な検査を必要とする。 
肝硬変を理解するためには、慢性肝障害から肝硬変

に至るステップを理解する必要がある。また、慢性肝

障害から肝硬変への進行を阻止するためには、慢性肝

障害の原因を除去する必要がある。つまり、慢性肝障

害を起こしうる原因についての理解が必要で、その原

因に応じた治療、対応が必要になる。 
慢性肝障害の原因は多岐にわたる。肝硬変の成因に

ついての統計で、最も頻度が高いのはC型肝炎であり、

約50%を占めている。しかし、近年のC型肝炎に対す

る治療法の改善により、C型肝炎ウイルスは97%が排

除可能となった。治療後の肝炎、肝硬変への進行はあ

る程度阻害、むしろ改善することが期待されており、

今後 C 型肝炎による肝硬変は減少するものと思われ

る。一方、B 型肝炎による肝硬変の頻度は低下してお

らず、飽食の時代を反映して代謝性疾患である非アル

コール性脂肪性肝障害による慢性肝障害、肝硬変の増

加が予想されている。肝硬変は最終的に体の機能を維

持できない非代償性肝硬変となり、肝不全に陥る。非

代償性肝硬変では門脈圧亢進症を合併し、その病態を

修飾する。さらに進行すると黄疸、腹水、肝性脳症を

誘発し、肝細胞がんも合併する。肝硬変の病態は多彩

であり、それに対応する病態栄養も多彩であり、病態

のみならずその治療も加味した栄養管理が必要にな

る。近年、肝硬変患者の高齢化が著しい。高齢化に伴

い、サルコペニアの合併、ロコモティブ症候群の発症、

ADL低下、糖代謝異常、脂質代謝異常、腎機能障害の

合併および増悪などが問題となっており、時代変化に

伴う生活環境の変化も加わり、対応法はますます多様

化している。肝硬変とその合併症、肝硬変の原因とな

る慢性肝障害、それらをとりまく診断、治療、対応法

と病態栄養について概説したい。 
 
利益相反：有 
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教育講演 座長 塚田 芳枝 教育講演 座長 阪上 浩

摂食嚥下障害に対するリハビリテーション

アプローチと地域連携

「補水と保水」

〜非経口栄養における栄養評価のポイント〜

京都光華女子大学健康科学部

医療福祉学科言語聴覚専攻

准教授

関 道子

社会福祉法人函館厚生院函館五稜郭病院 
NST 

佐藤 亮介、目黒 英二 

摂食嚥下障害に対するアプローチは、口腔ケア、食

物形態の調整をはじめとする環境調整、リハビリテー

ションアプローチ、薬剤調整、誤嚥防止術等の外科的

アプローチに大別されますが、今回は言語聴覚士の立

場からリハビリテーションアプローチを中心に紹介し

ながら、食事形態の選択の際に参考となる視点につい

ても触れたいと思います。 
また、京都における多職種での地域連携の取り組み

について、これまでの経過を交えて紹介いたします。 
 
利益相反：無 

早期からの消化管の使用の有用性は「常識」となりつつ

あり、臨床現場では早期経腸栄養法を導入される事も多

くなったと思われる。 
では、速やかにより安全に消化管の使用に着手するに

は、どのような点に留意すれば良いのだろうか。 
我々は栄養サポートを施行する際に、投与水分量、尿

量の確保、心拍・血圧（脈圧）の妥当性、発熱の有無等、

バイタルサインを注意深く観察する。すなわち当該患者

の循環動態に評価の重点を置く。 
自然の理で水の働きを考えていただきたい、河の流れ

が途絶え養分の供給が断たれた先の土地は枯れてしま

い、流れが多量であれば、その先の土地は洪水となり水

浸しになってしまう。人体にも同様の事が伺えないだろう

か、血液の半分近くは水でできている。身体機能の維持

に必要な栄養素や酸素はこの“水”（血液）に載せられ運

ばれている。 
すなわち、血流が途絶えれば、栄養と酸素の供給が滞

り、その先の臓器・組織は、機能不全となりやがては壊死

に至り、溢れたり漏れだせば、胸腹水・浮腫等を呈する。 
ゆえに不安定な水分動態では、どんなに良い栄養素、

栄養剤を使用をしたとしても無効になってしまう。より良い

栄養管理に着手、実施するには、速やかに水分動態（循

環の改善･維持）を整えるという事が先決である。 
特に高齢患者の多くは、この水分の過不足に対する適

応が乏しい場合が多く、脱水・溢水の傾向に至ることも少

なくない。更には、膠質浸透圧が維持されていない低栄

養状態の場合、この水分動態の不全に拍車がかかり、そ

の後の栄養管理にも難渋することとなる。 
対象患者が高齢者という背景上、輸液療法、経腸栄養

法の施行は「水との戦い」と言っても過言ではない、

我々、栄養療法に従事する者にとって、どれくらいの、ど

のような、どういった方法で「水分管理」を施行するのかと

いうことは、基本的な操作であり、非経口的な栄養管理を

施行する上で最重要課題と考える。 
今回は水分管理を中心に非経口栄養法の評価につい

て講じさせて頂く。 
 
利益相反：無 
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教育講演 座長 朝倉比都美 教育講演 座長 塚田 定信

経腸栄養の合併症と対策 栄養ディバイスの種類と特徴

徳島大学大学院医歯薬学研究部

疾患治療栄養学分野

徳島大学病院 栄養部

濵田 康弘

大阪大学国際医工情報センター

栄養ディバイス未来医工学共同研究部門

井上 善文

“When the gut works, use it!”と言われるように、腸

が使えるときは腸を使うのが栄養投与の大原則であ

る。すなわち、経口摂取が困難、もしくは経口摂取の

みでは十分なエネルギーが確保できない場合に経腸栄

養の適応となる（もちろん、経口摂取も経腸栄養のひ

とつではあるが、この教育講演においては経腸栄養と

は経管栄養のことであるとして話をすすめる）。 
経腸栄養の合併症は、チューブ関連の合併症、消化

管関連の合併症、その他の合併症に大きく分けられる。

チューブ関連の合併症としては、チューブの閉塞、事

故（自己）抜去などがある。また、胃瘻を用いた経腸

栄養の場合には、不良肉芽、栄養剤のもれに伴う皮膚

炎、瘻孔感染、バンパー埋没症候群、胃潰瘍といった

ものが挙げられる。消化管関連の合併症としては、下

痢、嘔気・嘔吐、便秘、腹痛・腹部膨満、胃食道逆流・

誤嚥といったものがあり、中でも下痢は、一般の病棟

で約 20％、集中治療室で最大約 60％にみられるよう

に頻度も高く、皮膚トラブルにもつながるものであり

対応をせまられることが多い。下痢の原因としてはさ

まざまなものがあるが、投与スピードが速い、高浸透

圧の栄養剤を用いている、栄養剤の温度が冷たい、栄

養剤の細菌汚染、投与薬剤の影響などがある。次に多

いのが、嘔気・嘔吐であり約10～15％の頻度でみられ

るといわれている。嘔気・嘔吐の原因としては、上部

消化管癌などの原疾患に伴うもの、抗癌剤等の治療に

伴うもの、胃内容排泄遅延といったものがあげられる。

その他の合併症としては、細菌性腸炎や代謝系の問題

などがある。経腸栄養では、糖代謝異常、脂質代謝異

常、電解質異常などが生じる可能性もあり注意が必要

である。 
栄養管理において非常に有用な方法である経腸栄養

であるが、どうしてもこのような合併症が少なからず

発生する可能性がある。本講演においては比較的多く

みられる合併症およびその対策について概説したい。 
 
利益相反：無 

 適切な栄養管理を実施するためには、栄養組成・量に

関する問題も重要であるが、投与経路の確保と管理が

きわめて重要である。たとえば、TPNにおいてもっと

も重要な問題であるカテーテル関連血流感染症

CRBSIが発生すれば、いかに臨床栄養に関する優れた

知識と経験を有していても、TPN自体が実施できない

ことになる。 
１．経腸栄養関連ディバイス 
安全に経腸栄養を実施するためのデバイスとして

は、経鼻カテーテル、消化管瘻カテーテルが重要で、

PEG（経皮内視鏡的胃瘻増設術）の造設手技とデバイ

スの開発は本邦で積極的に行われてきた。現在注目さ

れているのが半固形状流動食の投与方法で、加圧バッ

グ方式、シリンジポンプ、ローラーポンプなどが開発

されている。 
２．静脈栄養関連ディバイス 

ポイントは安全なカテーテル挿入技術とCRBSI予
防対策である。安全なカテーテル挿入に関してはエコ

ーガイド下静脈穿刺が普及しつつあり、特に上腕

PICC法が注目されている。感染予防対策としては輸

液ラインの接続システムが注目されている。長期症例

に対して完全皮下埋め込み式ポート付カテーテル

（CVポート）が使用されるようになっている。輸液

そのものについては、隔壁を有する輸液バッグの開

発、プレフィルドシリンジなどが普及している。感染

予防対策としてきわめて有用であるが、処方内容が画

一化されてしまう、不足する可能性がある栄養素があ

る、などの問題がある。 
３．使用者の意識改革が必要 

いかに優れた器具が開発されても、使用する側の管

理レベルが低ければさまざまな問題が発生する。器具

の使い方を熟知する必要があるが、ここに現在の栄養

管理における問題があると考えている。特に栄養管理

の領域においては、器具に関する知識・経験だけでな

く、栄養管理そのものに関する、臨床栄養学に関する

知識レベルの向上も必要である。 
 
利益相反：有 
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教育講演 座長 山本 卓也 教育講演 座長 茂木さつき

免疫栄養の最前線 エビデンスに基づく褥瘡栄養学

東京大学医学部附属病院

手術部

深柄 和彦

関西電力病院

疾患栄養治療センター

真壁 昇

外科侵襲患者にとって栄養療法は、１）低栄養の予防・

栄養状態の改善、２）侵襲に対する生体反応の改善、

の二つの意味を持つ。十数年前から注目され臨床の現

場に導入されるようになったのが、栄養状態の改善を

超え、薬理量的な投与で２）の生体反応を修飾する働

きが期待される免疫栄養である。 
１）免疫増強タイプの栄養剤の導入 
アルギニン、w-3 系脂肪酸、核酸を強化した免疫増強

タイプの栄養剤の待機的手術周術期投与が、術後感染

性合併症の予防と在院日数短縮に有効であることが示

され、広く臨床に取り入れられた。しかし、類似の組

成の栄養剤を重症敗血症患者・重症肺障害患者に投与

したところ死亡率がむしろ高まったとする数件の報告

によって、「むしろ危険な栄養剤？」と誤解を受けるよ

うになり使用が差し控えられる流れが生じた。 
２）免疫調整タイプの栄養剤の開発 
アルギニンによる免疫細胞活性化作用を危惧して、ア

ルギニンを強化せず、w-3 系脂肪酸や抗酸化物質、シ

ンバイオティックスなどを強化したタイプの栄養剤が

次々に開発された。特にw-3系脂肪酸による抗炎症作

用が注目され、このタイプの栄養剤は肺障害患者に有

用と各国のガイドラインでも明示されているが、明ら

かな術後感染性合併症予防効果を示す RCT に乏しい

のが現状である。 
３）単独の栄養素投与 
各種免疫栄養素をミックスしたタイプの免疫栄養剤は

使いにくいという視点から、病態に応じて単独の栄養

素を高用量投与する試みがなされるようになった。

数々の基礎研究・小規模RCTで有効性が示されたw-3
系脂肪酸や抗酸化物質、グルタミンを重症患者に大量

に投与する大規模RCTが実施された。しかし、免疫栄

養素投与群がむしろ予後悪化を示す報告もみられ、免

疫栄養に対する不信感をつのらせることになった。 
４）免疫栄養は時代遅れなのか？ 
当初、免疫栄養はあくまでも栄養であり、他の薬剤と

異なり副作用の懸念がなく生体反応を改善できると考

えられていた。しかし、その免疫増強・調整作用の強

さゆえ、患者の病態・投与のタイミング・投与量によ

りアウトカムがまったく逆になってしまう危険性があ

る。有効利用には今後のさらなる研究が必要である。 
 
利益相反：有 

 褥瘡栄養学に関しては、日本褥瘡学会より褥瘡予

防・管理ガイドラインが 2015 年に改定された。この

なかでの栄養管理は全身管理のカテゴリーの中で、発

生予防と発生後の管理に大別され、8 つの Clinical 
Question（以下、CQ）から構成される。一方、国外

では2014年にNPUAP/EPUAP/PPPIAから合同ガイ

ドラインが示され、2015年には米国内科学会から褥瘡

ガイドラインが発表された。それぞれエビデンスのレ

ベルや推奨度の決め方は異なるが、栄養管理の考え方

はほぼ等しい。しかし、我が国の特異的事情として、

骨格の違いや高齢社会の影響による年齢および体重な

どがあげられ、これを鑑みた見方が必要といえる。例

えば米国内科学会の褥瘡ガイドラインでは、積極的に

アミノ酸・蛋白質投与が進められているが、我が国は

高齢に伴う生理的な臓器障害や基礎疾患保有率の増加

および低筋肉量を背景として、高蛋白質の投与がデメ

リットになる症例を認める。このような実態を考慮し

たうえで、本学会から褥瘡予防・管理ガイドライン（第

4 版）が発表され、疾患を考慮する条件がつけ加えら

れた。しかしながら、日本人を対象とした褥瘡と栄養

に係わる文献が少なく、検討課題が山積している。褥

瘡と栄養は、褥瘡発症のリスクを伴う時期、また発生

直後、さらには治癒過程に応じて必要とされる栄養素

量が異なるだけではなく、褥瘡ケアの仕方によって治

癒期間が大きく異なり、本分野の研究をより複雑化し

ている。近年、褥瘡の予防及び治療における特定の栄

養素を中心とした最新の知見が報告されているが、高

いエビデンスレベルの研究は少ない。実際の現場にお

いて褥瘡の適切な栄養管理を行うためには、医師や看

護師をはじめ多職種へ対し、栄養のスペシャリストで

あるべき管理栄養士が、ガイドラインや個々のエビデ

ンスを示した提案が求められる。 
 
利益相反： 
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コントラバシー１ 座長 南條輝志男

 

ＣＶ１ １ ＣＶ２ ２

糖尿病者が語り伝えたいこと

関西電力医学研究所

医学教育研究部

東山 弘子

奈良県立医科大学

糖尿病学

石井 均

これからの糖尿病者の療養指導教育には、指導内容の

遂行がスムーズに進行する条件として、一人ひとりの

糖尿病者が抱える独自な深層心理的な悩みや人格的特

徴が加味された適切な「見立て」が求められている。 
しかし、ひとりひとりの「生きる」現実は多様であり、

他者である医療者が、病者個人の実存的であることへ

の配慮、気づきを十分にすることは容易なことではな

い。 
現実的には、経験知にもとづく常識的対応をするこ

とになってしまいがちで、やむをえないことではある

が、病者のこころの真実とのずれを生じるリスクが大

きく、そのことが両者の信頼関係を阻害し、療養指導

教育に支障をきたしかねない。 
「対応」に先立って必要なことは、病者が語り伝え

たい悩みや心の深みを病者自身から発せられる言語

的、非言語的表現としての「語り」に耳を傾け、心の

世界を患者目線で感じとる作業であると筆者は考えて

いる。 
このような視点から糖尿病者に焦点をあわせてテー

マに沿った検討をしていきたい。 
 
利益相反：無 
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コントラバシー２ 座長 藤本 新平

 

ＣＶ２-１ ＣＶ２-２ 

肥満は糖質制限？ 肥満は 脂質制限？ 糖質制限？

名古屋大学医学部附属病院

糖尿病・内分泌内科

清野 祐介

昭和大学医学部 内科学講座

糖尿病・代謝・内分泌内科学部門

平野 勉

肥満を来すと、2 型糖尿病、高血圧、高脂血症、大

血管合併症などの疾患の罹患率が高くなることが知ら

れている。近年、日本人においては、年々肥満者の割

合が増加しているが、脂肪摂取量の増加と運動量の低

下が原因と想定されている。一方、糖質制限食による

体重減少効果や、新規の糖尿病治療薬である尿からの

糖排泄を促進する SGLT2 阻害薬の体重減少効果によ

り、糖質の過剰摂取も肥満を来すのではないかと考え

られている。また、動物実験においては、肥満のモデ

ル作成に高脂肪食が、用いられている。これは通常食

は、炭水化物を約50%と多く含むのに対して、脂質は

10%台と食事にしめる脂肪含有量が非常に少なく、食

事内容を約50%の高脂肪食に置き換えると肥満を来し

やすいためであった。しかしながら、近年の臨床治験

やメタ解析の結果において、長期の体重減少効果には、

脂質制限よりも糖質制限の方が有用であることが報告

されている(Shai I et al N Engl J Med 2008, Bueno 
NB et al Br J Nutr 2013, Tobias DK Lancet Diabetes 
Endocrinol 2015)。もっとも、一概に糖質と言っても、

スターチ、ショ糖など多岐にわたり、摂取する糖質の

種類と体重の関係については詳細な検討は行われてい

ない。 
本セッションにおいて、糖質制限食に関する臨床デ

ータを紹介するとともに、我々の動物を用いた研究か

ら、糖質の種類の相違がホルモン分泌や体重増加作用

に異なる影響を与えるかに関して述べるとともに、体

重増加作用における脂質との差異についても言及す

る。 
 
利益相反：無 

 食事によるエネルギー摂取は成人の体重、脂肪量を規

定する。 脂質は単位当たりのエネルギーが炭水化物

に比して大きいので、脂質摂取の制限は当然体重減少

に有効である。古来より日本人の食事に占める脂質の

割合は少なく、欧米で理想とされる30%より低く抑え

られている。このことが日本人に肥満者が少ない大き

な理由となっている。体重を増加させたくなかったら

日本人の食習慣を守るべきである。しかし最近になり、

低糖質食がもてはやされるようになり、米食を中心と

した日本の伝統が崩れつつある。確かにエネルギー摂

取量を一致させて低脂肪-高糖質 Vs. 低糖質-高脂肪

を比較すると、体重減少に関しては低糖質に利がある。

この理由は低糖質食では人体で最強の同化ホルモンで

あるインスリンの分泌が低く抑えられるからである。

これに対して低脂質食はインスリン抵抗性を増大させ

る遊離脂肪酸を低下させるため、インスリン感受性が

高まり、インスリン分泌もそれに応じて低下すること

になる。低糖質によるインスリン低下は速効的である

が、低脂質のインスリン抵抗性改善を介したインスリ

ン低下は緩徐に進むため短期間の体重減少で低糖質を

過大評価する危険性がある。多くの食事介入試験での

低脂肪-高糖質 Vs. 低糖質-高脂肪の体重に及ぼす差

はわずかであり、長期間その食事組成を維持できるか

が鍵となる。糖質とは異なり脂質制限には必須脂肪酸

の最低限の摂取が必要であり、極端な制限はできない。

また飽和脂肪酸と不飽和脂肪酸の比率が動脈硬化進展

に影響するためエイコサペンタエン酸 (EPA)/ アラキ

ドン酸（AA）比などを考慮する必要がある。脂質を含

む食材は多彩であり、多くは良質な蛋白、ミネラルを

含んでおり、いかに上手に不要な脂質を減らせるか調

理に工夫が必要である。脂質制限は糖質制限より賢く

進めなければならない。 
 
利益相反：無 
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コントラバシー３ 座長 稲垣 暢也

 

ＣＶ３-１ ＣＶ３-２ 

糖質制限食 低炭水化物食 の

有効性・安全性・長期予後

生活習慣病における適度な炭水化物の勧め

一般財団法人高雄病院

理事長

江部 康二

岐阜大学大学院医学系研究科

内分泌代謝病態学

武田 純

従来の糖尿病治療の有効性・安全性は信頼度の高い

RCTおよびRCTメタ解析において否定的である。即

ち糖質を普通に摂取して薬物治療で厳格に血糖コント

ロールを目指しても利益はごくわずかで、低血糖リス

クに相殺されるていどである。これは糖質を摂取する

と食後高血糖と平均血糖変動幅増大という酸化ストレ

スが必ず生じ合併症のリスクとなるからであり、厳格

な薬物治療を行えば低血糖リスクも生じる。酸化スト

レス亢進は、糖尿病合併症、動脈硬化、ガン、老化、

アルツハイマ－病、パーキンソン病などの元凶とされ

ている。糖質制限食ならそれらが生じない。米国糖尿

病学会は、2007年までは糖質制限食を推奨しないとし

ていた。、2008年、1年間の期限つきで容認し、2012
年には2年間と期限を延長した。さらに2013 年 10 
月、5 年ぶりに「栄養療法に関する声明」を発表し、

全ての糖尿病患者に適した唯一無二の食事パターンは

ないと明言し、糖質制限食、地中海食、ベジタリアン

食、低脂質食、DASH食を受容した。「摂取後直接、

血糖に影響を与えるのは糖質のみであり、蛋白質・脂

質は、摂取 後、直接血糖に影響を及 ぼすことはない。」

というのが2004年以降の米国糖尿病学会の見解であ

る。これらは含有エネルギーとは無関係の生理学的事

実である。「飽和脂肪酸摂取量と脳心血管イベント発生

は関係がない」「低炭水化物・高脂肪・高タンパク食に

冠動脈疾患のリスクなし」「低脂質食に心血管疾患改善

効果なし」という結論の信頼度の高い論文が報告され

ており、糖質制限食の長期安全性が一定担保された。

さらに、糖質制限食実践により、血糖値、HbA1c、中

性脂肪値、HDLコレステロール値が改善する。LDL
コレステロール値も長期的には基準値となることが多

い。即ち動脈硬化のリスク要因が全て改善するので、

糖質制限食の長期的予後は良好の可能性が高い。なお

インスリン作用がある限り、ケトン体高値は安全であ

る。 
 
利益相反：無 

 最近、健康食の取り組みが全国的に広がっているが、

一方で「低炭水化物」や「糖質制限」という言葉が乱

れ飛んでいる。しかし、これらの用語は混用され、「食

物繊維は炭水化物」という基本的な視点が欠落してい

るように思う。 
昭和 25 年頃の平均エネルギー摂取は 2,200 kcal/日

であり、80%を炭水化物が占めていた。たんぱく質は

13%で植物性が大半であり、脂質は 8%だった。昨今

見かける肥満体は少なく、糖尿病も稀であった。当時、

食物繊維は日に約30g摂られていたが、近年では半分

になり、特に穀類と豆類が落ち込んでいる。逆に、肉

類、揚げ物、炒め物など、脂質の割合が目立っている。

欧風の野菜サラダで食物繊維の不足を賄うことは至難

である。60年かけて日本人は「低炭水化物食」に偏っ

てきたことになり、脂質の増加や食物線維の不足が生

活習慣病の背景であろう。 
果たして「糖質」は悪者なのか？体内の細胞が高次

機能を発揮するにはATPが必要であり、ブドウ糖は充

分量を供給する。脳細胞の基本エネルギーであり、酸

素を運ぶ赤血球もブドウ糖は欠かせない。一方、個々

の病態や加齢によって栄養バランスを考えることは重

要であり、画一的な食事メニューは望ましくない。確

かに、砂糖や果糖への偏りは良くないので、ある種の

「糖質制限」は必要である。即ち、単純に糖質の多寡

に拘るのではなく、病態や体質を考えて種類や摂り方

を考えることが大事である。遺伝素因を考えると、欧

米の調査結果は必ずしも日本人の体質に当てはまらな

いので、日本人に特化した栄養研究が求められる。 
幸いなことに、私たちは良質の食事を考える伝統が

ある。「和食」である。欧米食では、きんぴら、切り干

し大根、ひじき、納豆、五穀米などは登場しない。「糖

質制限」で食する機会も少ない。これらは和食のスー

パースターである。我が国もそろそろ先人が育んだ食

文化をもう一度考える時期が来たように思う。 
 
利益相反：有 
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シンポジウム１ 座長 黒瀬 健・本田 佳子

 

Ｓ１-１ Ｓ１-２ 

時間生物学のオーバービュー 時間栄養学 臨床的観点など

山口大学

時間生物学

明石 真

早稲田大学

先進理工学部

柴田 重信

地球の自転によって自然環境は毎日ダイナミックに

変化する。もしも、生物がこの周期的環境変化に合わ

せてタイミング良く生体機能を発動できれば、おそら

くは生存において有利に働くはずである。概日時計（約

時間周期の体内時計）の存在はまさにこれを可能に

している。この自律的な体内計時機構のおかげで、生

物は毎日の周期的環境変化に適応することができる。

概日時計は ・ ・ ・ な

どの時計遺伝子群が構成する自律的転写フィードバッ

ク機構によってつくり出だされており、この概日時計

本体からのアウトプットによってゲノムワイドな遺伝

子発現振動が発生している。この分子システムは細胞

自律的であり、ほとんどの細胞種において存在する。

このように概日時計は全身にわたって細胞レベルで存

在しており、間脳視床下部の視交叉上核が位相を統合

するペースメーカーとして機能している。

この百年足らずで室内照明が爆発的に普及した結

果、人類は多くの時間を室内で生活するようになった。

そのため、概日時計がつくり出す生体機能の自律的リ

ズムは、現代の実生活リズムから脱同調を繰り返して

いる。この慢性的に繰り返される「小さな時差ぼけ」

ともよべる状態は恒常性破綻を引き起こす結果とな

り、睡眠障害・精神疾患・心血管病・がん・糖尿病な

どの多岐にわたる現代疾患の発症に関与することがわ

かってきた。したがって、現代疾患の予防において、

概日時計機能を正常化する意義は大きいと考えられ

る。

本講演では、分子から個体レベルにいたる概日時計

の全体像を概説したい。

利益相反：無

体内時計の生物学中での意味を問う「時間生物学」が

まず確立された。その後人への応用として「時間治療

学」や「時間薬理学」が提唱され、さらに食と健康を

考える意味で重要な「時間栄養学」が発展してきてい

る。朝食と夕食の比率を変えた 2 食にすると、エネル

ギー代謝が変わり「夜食は太る」という現象が現れる。

このように栄養素を取る時刻により、栄養の効果が異

なってくることを明らかにする学問を狭義に「時間栄

養学」と呼ぶ。つまり朝食と夕食では栄養素の働きが

異なる可能性が考えられる。インターネットで１２０

０名の調査で、朝食の割合が低く、夕食の割合が高い

と、BMIが高くなり、入眠時刻も遅くなり、夜型にな

ってくることが分かった。したがって、夕食を減らし

朝食を増やすことが肥満の予防になる可能性が示唆さ

れた。人ではタンパク質摂取量もやはり朝が低く、夕

方が多いことが知られており、筋肉合成に適したタン

パク質摂取となっていない。そこで、マウスの筋肥大

モデルでこのことを検証すると、均等食や夕食でなく

朝食の高タンパク質摂取が筋増大を起こしやすいこと

がわかった。ところで、体内時計の周期は24.5時間で

あるので、0.5 時間ずつ後ろに遅れていくが、朝の光

が体内時計を一時的に進めるので、24時間に合わせる

こと（リセットと呼ぶ）ができる。最近の研究では規

則正しい食事も体内時計をリセットすることがわかっ

てきた。このようなリセットを給餌性リセット機構と

呼び、その仕組みを便宜上「体内時計作用栄養学」と

よぶ。体内時計のリセットには、朝食と夕食のいずれ

がその効果が強いか、低炭水化物食や糖尿病食など食

事内容は、あるいは夜の遅い時間帯の食事は体内時計

を夜型リセットし、肥満を助長するか、などのデータ

を考察する。また、体内時計に負荷がかかるモデル（シ

フトワーク、恒常明照明など）で、食事や運動の習慣

が体内時計の異常を改善する可能性についても述べ

る。 
 
利益相反：無 
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シンポジウム１ 座長 黒瀬 健・本田 佳子

 

Ｓ１-３ Ｓ１-４ 

食品の機能性に着目した時間栄養学研究  肥満と時間栄養学 

  
国立研究開発法人 産業技術総合研究所

バイオメディカル研究部門 生物時計研究グループ

大石 勝隆

 慶應義塾大学医学部 
眼科学教室光生物学研究室・JSTさきがけ 
羽鳥 恵 

睡眠覚醒サイクルや深部体温、血圧のみならず、免

疫機能やホルモンの分泌、肝臓での薬物代謝や脂質の

合成・代謝、消化管からの栄養成分の吸収など、様々

な生理機能には日内リズムが存在し、体内時計によっ

て制御されている。 
最近になって、「何をどれだけ食べるべきか」という

従来の栄養学に、「いつ食べるべきか」という時間の視

点を加えて、食餌のタイミング（リズム）と食の機能

性との関係について研究する時間栄養学の学術分野が

注目されるようになってきた。特に、食品の一次機能

である「栄養機能」に焦点を当てた、食餌リズムと肥

満に関する研究は、実験動物やヒトを対象とした疫学

研究によって多くの報告がなされている。我々は、食

品の三次機能である「生理生体調節機能」に焦点を当

て、食品（成分）による体内時計や睡眠の積極的な制

御法の開発を目指すとともに、食品の機能性を高める

ための摂取時刻に関する研究を行っている。 
魚油には、虚血性心疾患の予防やアレルギーの抑制、

脳機能の向上、脂質代謝の改善などの多様な機能性が

報告されている。今回我々は、魚油のもつ脂質代謝改

善機能に着目し、摂取時刻の違いによる機能性への影

響を明らかにする目的で、マウスを用いた検討を行っ

た。脂肪肝やメタボリックシンドロームの原因と考え

られている果糖過剰食を自由摂取させ、朝食時間帯（朝

摂取群）あるいは夕食時間帯（夕摂取群）にのみ４％

の魚油を含む果糖過剰食に切り替えた。朝摂取群では、

夕摂取群に比べ、血中及び肝臓中の中性脂肪量や、脂

肪酸合成系遺伝子の発現量が有意に減少していた。興

味深いことに、魚油に含まれるDHAやEPAの血中濃

度を測定したところ、両群間で１日当たりの魚油の摂

取量には差が認められないものの、朝摂取群の方が夕

摂取群に比べて、１日を通して常に高値となっている

ことが判明した。そのメカニズムについては未だ不明

であるが、朝食時の魚油の摂取により、その機能性が

高まるものと期待される。 
 
利益相反：有 

 一日周期の生体リズム（概日リズム）を制御する体

内の自己発振システムを概日時計という。概日時計は

自律的にリズムを生み出すだけでなく、リズムを外界

の環境変化に同調させるという特徴をもつ。行動を支

配する中枢概日時計は視床下部の視交差上核に存在す

る。網膜の光受容細胞である桿体および錐体からの光

情報と、青色光感受性の光受容体であるメラノプシン

を発現する網膜神経節細胞が受容した光情報とが、メ

ラノプシン発現網膜神経節細胞において統合され視交

差上核へと伝達される。一方、ほぼ全身の組織および

細胞に存在する末梢概日時計は、光ではなく食事によ

る影響を強く受ける。概日時計の分子機構に目を向け

ると、一群の時計遺伝子が 1 日のうち決まった時刻に

転写の活性化および抑制をくり返すことにより概日リ

ズムが生み出されている。種々の時計遺伝子を破壊し

たマウスにおいて肥満やメタボリックシンドロームが

報告されてきた。逆に、代謝にかかわる遺伝子を破壊

すると概日時計の出力に影響がみられることもわかっ

ており、概日時計と食事あるいは代謝は密接に関わっ

ている。本発表では食事や光入力がいかにして概日時

計に入力して働きを調節しているのか、それらを制御

する手がかりとして概日時計を捉えることができるか

を紹介する。 
 
利益相反：無 
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シンポジウム１ 座長 黒瀬 健・本田 佳子

 

Ｓ１-５  

循環器疾患と時間生物学

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科

循環器内科学

前村 浩二

運動や睡眠などの行動パターンや、血圧や心拍数

などの生理機能には概日リズムが存在し、体内に内

在する体内時計により調節されている。生理機能に

概日リズムがあることに起因して、様々な疾患は１

日の中で同頻度に発症する訳ではなく、例えば虚血

性心疾患は午前中に好発するなど、好発時間帯があ

ることが知られている。

体内時計は、本来環境により良く適応するために

獲得されたものであるが、現代社会は概日リズムを

撹乱する環境に満ちているため体内時計の乱れ、ま

たそれに伴う睡眠障害が生活習慣病の発症、進展の

要因となることが懸念されている。実際、疫学研究

において、夜間シフトワーカで虚血性心疾患や一部

の癌のリスクが増加することが多数報告されてい

る。その原因としては睡眠不足による生活習慣病の

発症増加、交感神経系の興奮による高血圧の発症増

加とともに、食事の摂取時間が不規則になることが

挙げられている。糖代謝、脂質代謝に関わるわる酵

素の活性には概日リズムが認められるが、夜間シフ

トワーカでは、本来食事を摂らない夜間に食事をす

ることが、糖尿病や脂質異常症の発症に関わること

が示唆されている。また心不全や高血圧などの動物

モデルで、 時間周期の明暗の環境を撹乱すると、

疾患の発症が増悪することも明らかにされている。

さらに体内時計を構成する時計遺伝子群が明らか

になり、これらの時計遺伝子を変異させたマウスが

次々に樹立され、時計遺伝子が糖代謝、脂質代謝、

血圧や血管機能、腸管吸収、免疫機能など多彩な生

体機能に関与していることが明らかになっている。

このように生活習慣病の発症、進展における体内時

計の意義が基礎および臨床両面から報告され、一躍

注目されるようになった。

本講演では、生活習慣病の発症、進展における体

内時計の意義について最近の知見を交え紹介した

い。

 
利益相反：有
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シンポジウム２ 座長 寺内 康夫・北岡 陸男

 

Ｓ２-基調講演 Ｓ２-２ 

腸内環境の制御による新たな疾患予防・治療戦略 腸内細菌を応用した治療開発 up-to-date 

株式会社メタジェン

慶應義塾大学先端生命科学研究所

福田 真嗣

慶應義塾大学

医学部内科学 消化器

金井 隆典

ヒトの腸内には数百種類以上でおよそ 100 兆個に

もおよぶ腸内細菌が生息しており、これら腸内フロー

ラは宿主の腸管細胞群と密接に相互作用することで、

複雑な腸内微生物生態系、すなわち「腸内エコシステ

ム」を形成している。腸内エコシステムはヒトの健康

維持に重要であることが知られているが、そのバラン

スが崩れると大腸癌や炎症性腸疾患といった腸そのも

のの疾患に加えて、自己免疫疾患や代謝疾患といった

全身性疾患につながることも知られている。したがっ

てその重要性から、腸内フローラは異種生物で構成さ

れるわれわれの体内の「もう一つの臓器」とも捉えら

れるが、一方で個々の腸内細菌がどのように振る舞う

ことで腸内エコシステムの恒常性維持に寄与している

のか、すなわち宿主－腸内フローラ間相互作用の分子

機構の詳細は不明な点が多い。われわれはこれまでに、

腸内フローラの遺伝子地図と代謝動態に着目したメタ

ボロゲノミクスを基盤とする統合オミクス解析技術を

構築し、腸内フローラから産生される短鎖脂肪酸であ

る酢酸や酪酸が、それぞれ腸管上皮細胞のバリア機能

を高めて腸管感染症を予防することや、免疫応答を抑

制する制御性T 細胞の分化を促すことで、大腸炎を抑

制することを明らかにした。他にも、便秘薬摂取によ

る腸内環境改善が慢性腎臓病の悪化抑制に効果がある

ことも明らかにした。このように腸内フローラ由来代

謝物質が生体恒常性維持に重要な役割を担うことが明

らかとなったことから、本研究成果を社会実装する目

的で、慶應義塾大学と東京工業大学とのジョイントベ

ンチャーとして株式会社メタジェンを設立した。本発

表では、「腸内デザインによる病気ゼロ社会」をキーワ

ードに、科学的根拠に基づく食習慣の改善、適切なサ

プリメント開発や創薬など、腸内エコシステムの適切

な修飾による新たな健康維持、疾患予防・治療基盤技

術の創出に向けたわれわれの取り組みについて紹介す

る。 
 
利益相反：有 

 近年、花粉症、アレルギー、炎症性腸疾患、過敏性腸

症候群、肥満、糖尿病などの疾患の増加が著しい。花

粉症、好酸球性食道炎などは私の子供の頃はなかった

はずだ。なぜ、20万年前に誕生した人類の歴史のなか

で、最近の50年間の短期間に増えてきたのか？ その

原因として、いま、ヒトの共生微生物‘腸内細菌’が注目

されている。すなわち、人類にとって家来のような存

在であった‘腸内細菌’が、実は人類の健康を保持するた

めの司令塔であることがわかってきた。‘腸内細菌’は、

腸内細菌が保有する100万個以上の遺伝情報をヒトへ

提供する新臓器とまで言われている。しかし、先進国

でおこなわれている生活様式、抗生物質の過剰使用、

過衛生、食事の欧米化（高脂肪低繊維食）、発酵食品の

衰退化、ストレス、運動不足、家畜や土壌から隔絶な

どによって大事な旧友である“腸内細菌”を失ったこと

がこれらの疾患を増加させているのであろう。事実、

これらの疾患群では “腸内細菌”は単純化し、細菌の構

成パターンが乱れていることが次世代シークエンサー

を用いたメタゲノミクス解析でわかってきた。また、

腸内細菌は生存する腸管だけでなく、腸内細菌が出す

代謝物によって全身に影響を及ぼしていることもわか

ってきた。近年では、この腸内細菌の乱れを是正する

目的で、健康なヒトの糞便を腸管に移植してさまざま

な疾患を治療しようと糞便微生物移植治療 (Fecal 
microbiota transplantation; FMT)の試みも始まって

いる。 
 
利益相反：有 
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シンポジウム２ 座長 寺内 康夫・北岡 陸男

 

Ｓ２-３ Ｓ２-４ 

ビフィズス菌 の健康状態に及ぼす影響 「食」による腸内環境改善アプローチとしての

「プロバイオティクス・プレバイオティクス」の活用

 
奈良女子大学 生活環境学部 食物栄養学科 、

東京医療保健大学 、天使大学 、

森永乳業株式会社

下田 妙子 、斎藤さな恵 、武蔵 学 、

勝野由美子 、清水 金忠 、南 淳一 、

柳澤 尚武 、小田巻俊孝 、阿部 文明

高松赤十字病院 
栄養課１、腎不全外科２、心臓血管外科３ 

黒川有美子１、玉置 憲子１、碣石 峰子１、 
山中 正人２ 西村 和修３ 

健康で長寿を全うするためにはバランスのとれた食

事は重要です。しかし、中高年では食物の消化吸収能

力が低下し、便秘有訴者数が増加することが知られて

おり、食事管理と同時に腸内環境を整えることは健康

を維持するためには重要である。また腸内環境の維持

は、便秘や下痢の改善のみならず、生活習慣病やアレ

ルギーなど様々な疾病に影響することが報告されてい

る。エイジレス・ライフの推進のためにプロバイオテ

ィクスが健康増進や生活習慣病の予防に寄与すること

が期待されている。 
我々は、長い食経験を持つビフィズス菌 BB536 株

（B. longum BB536）に着目し、BB536配合カルシウ

ム強化ミルクの継続的摂取が排便回数や体調、疾患経

験など、健康状態にどのような影響を及ぼすか全国調

査を行った。対象は50～80歳代の男女92,110部配布

し、24,055 人から回答を得た。そのうち有効回答数

23,188人（有効回答率25.2％）だった。解析結果、排

便回数は当該飲料を摂取している群は男女とも便秘傾

向が有意に低く整腸作用が認められた。又、「物忘れが

はげしい」と感じるリスクが男女とも摂取群で有意に

少なく、摂取群の女性では「疲れが取れない」「腰痛が

ある」が有意に低かった。疾患リスクについては、「大

腸ポリープ」「胆石」「肝臓病」の経験者の割合は男性

摂取群で低く、「腎臓病」罹患経験者は女性で有意に低

かった。骨折経験については、当該飲料を10年以上摂

取している群と非摂取群との比較では、70代以上の女

性で顕著な差が認められた。以上のことから、当該ミ

ルクの長期摂取は整腸作用に加え、寝たきりの原因と

なる骨折を予防し、中高年で増加する種々の疾患リス

クを下げる可能性が示された。 
さらに、ビフィズス菌BB536の貧血予防効果につい

て女子学生を対象としたヒト試験をおこなったのでそ

の結果についても報告する。 
 
利益相反：有 

 「腸」における「絨毛萎縮」「バクテリアルトランス

ロケーション」等ラットで実験・観察していた頃、絨

毛萎縮の早さが印象的であったものの、それは何故か、

ヒトではどうなるか解りかね、また臨床栄養にそれら

を活かす術もなかった。時を経て欧州臨床栄養代謝学

会（ＥＳＰＥＮ）での代謝・遺伝の基礎を踏まえたス

ケールの大きな長期的検証や、ヒトと対峙する栄養学

を垣間見、特にヒトの「腸内細菌叢－腸－脳相関」と

いう先駆的な示唆を受け、臨床栄養の進む道は「腸」

にあると確信した。以降、「食」が大切な因子となりう

る腸内環境に焦点を絞り、腸内環境の改善が健康の保

持増進のみならず各種疾患及び感染症等の予防・軽減

に寄与する可能性を広く提言しつつ、当院では各科医

師と検討を重ね各種治療食に「プロバイオティクス・

プレバイオティクス」を導入してきた。 
理解を得るための院内・地域への「プロバイオティ

クス・プレバイオティクス」の提言は、院内外の医師、

研修医、コメディカル、学生、患者、一般市民等対象

とした教室・セミナー・講義・講演等の折に行い、２

００６年から２０１６年の年平均実施回数及び対象人

数は、４５回/年、約９００人/年であった。また、院内・

地域での研修会へのオーソリティーの招喚に関われた

のは、６回/１０年であった。 
治療食等への「プロバイオティクス・プレバイオテ

ィクス」の導入は、心臓血管外科・胃切除・腸切除等

の術後食、炎症性腸疾患や潰瘍食、腎臓病食や透析食、

肝臓病食や心臓病食そして人間ドック食等多岐に渡

り､栄養指導も連動している。検証は、導入前後をレト

ロスペクティブにＣＲＰ値・白血球数・便回数等を指

標とし検討したり、腸内プロファイルの変動を分子生

物学的解析法にて解析したり、患者の主観的評価の比

較や喫食・排便状況の追跡調査等試みた。 
臨床における「食」による腸内環境改善アプローチ

としての「プロバイオティクス・プレバイオティクス」

の活用の模索を報告する。 
利益相反：無 
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シンポジウム３ 座長 千葉 勉・真壁 昇

 

Ｓ３-１ Ｓ３-２ 

変わりゆく炎症性腸疾患（ ）診療の現状と

今後の課題

炎症性腸疾患の治療総論

栄養療法も含めて、腸内細菌の関与  

京都大学医学部附属病院

内視鏡部

松浦 稔

滋賀医科大学

医学部消化器内科

安藤 朗

炎症性腸疾患（ ； ）

は下部消化管（小腸、大腸）を主な罹患部位とする原

因不明の慢性疾患であり、潰瘍性大腸炎（

； ）とクローン病（ ’ ； ）

の２つに大別される。いずれの疾患も主として若年者

に好発し、生涯にわたる治療の継続を余儀なくされる

難治性疾患である。近年、 の患者数は日本でも急

速に増加し、既に 万人以上（平成 年現在）と推

定され、今や日常診療において必ずしも稀な消化器疾

患ではなくなりつつある。

の原因は未だに不明であるが、その病態生理の

中心は腸管局所での過剰な免疫応答であることが近年

明らかになりつつある。そのため、腸管炎症を強力に

制御することを目的にさまざまな治療薬や治療機器が

診療に用いられ、 に対する内科的治療はここ

年で目覚ましく進歩した。しかしながら、その一方、

各治療法の適応選択や使用法について判断に迷う場合

も少なくなく、混乱が生じている感も否めない。さら

に、このような内科的治療の進歩に伴い、 診療に

おける治療目標も、従来の自覚症状の改善（臨床的寛

解）から粘膜治癒の達成（内視鏡的寛解）へとより高

度な治療目標へと変遷し、 診療を取り巻く環境は

大きく変化している。本講演では、 診療に必要な

病態の理解と内科的治療の基本的事項をふまえ、変わ

りゆく 診療の現状と今後の課題について述べてみ

たい。

利益相反：無

潰瘍性大腸炎（UC）とクローン病（CD）に代表され

る炎症性腸疾患(IBD)は、ここ30年間に我が国におい

て爆発的に患者数が増加した。2015年度の統計では、

UCが16万人、CDが4万人を超える状況で、両疾患

を合わせると 20 万人に達する。IBD は、遺伝的素因

と関連した免疫の異常、すなわち食事抗原や腸内細菌

に対する過剰な免疫応答が腸管で治まらなくなって腸

炎が発症、持続すると考えられている。ただ、島国の

日本では遺伝的素因の変化は考えられないことから、

ここ30年間における我が国の患者数の増加は、食事や

腸内細菌などの環境因子の変化が病気の発症に重要な

意味を持つことを示唆している。さらに、IBDの病変

は、腸内細菌が特に豊富に存在する回腸末端から大腸

に好発する。 
IBD の治療の原則は、5-アミノサリチル酸

（5-ASA）製剤を基本として、反応性が悪い時にステ

ロイド製剤（局所製剤から開始して全身投与を考える）

を投与するというのが原則である。さらにステロイド

に抵抗性を示したり、ステロイドをどうしてもオフに

できないような症例に対しては、免疫調節剤、白血球

除去療法、抗TNF製剤などを用いる。UCについては

食事の病態形成への関与は明らかでなく、重症例にお

ける腸管安静目的に考えられるくらいである。一方、

CDにおける栄養療法は重要な意味を持つ。CDの病態

は食事抗原と密接な関連があり、たとえば、絶食にし

て数週間腸管から食事抗原を絶つだけで腸管の炎症は

速やかに治まる。そこで、CD においては、食事抗原

となる蛋白質を抗原性のないアミノ酸とした成分栄養

剤、もしくはペプチド化した消化態栄養剤が用いられ

る。また、脂肪の影響についてはさまざまな議論があ

るが、成分栄養剤はほとんど脂肪を含んでいない。一

方、半消化態栄養剤は脂肪を含むが、長鎖脂肪に比べ

吸収効率のよい中鎖脂肪が配合されている。成分栄養

剤に比較して半消化態栄養剤は妊孕性に優れる。最近、

UC に対して腸内細菌叢の総入れ替えを目指した糞便

移植法が試みられている。 
利益相反：無 
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シンポジウム３ 座長 千葉 勉・真壁 昇

 

Ｓ３-３ Ｓ３-４ 

炎症性腸疾患の内視鏡検査、治療 潰瘍性大腸炎の栄養療法

大津赤十字病院

消化器内科 部長

河南 智晴

鈴鹿医療科学大学

保健衛生学部医療栄養学科

准教授 中東 真紀

消化器内視鏡の分野は、臨床医療の場において現在

も目覚ましい進歩を遂げている領域のひとつである。

高画素、高倍率の内視鏡と特殊光観察の開発により、

従来は観察困難であった病変がより鮮明且つ詳細に観

察可能となっている。また、バルーン内視鏡やカプセ

ル内視鏡の開発によりこれまで内視鏡観察が困難であ

った全小腸の観察や内視鏡処置も可能となっている。

更に経鼻内視鏡やカプセル内視鏡の普及は、被検者に

とってより苦痛の少ない検査を可能にしている。こう

した内視鏡の進歩と様々な内視鏡デバイスの開発は、

内視鏡治療の領域を飛躍的に広げている。消化管出血

止血術や穿孔に対する縫縮術、早期癌の内視鏡的切除

（内視鏡的粘膜下層剥離術； ）、消化管狭窄に対す

る拡張術やステント留置の他、超音波内視鏡（ ）を

用いた様々な侵襲的治療（ ）など

消化管のみならず胆膵領域にもおよび、いまや消化器

内視鏡は単なる診断手技では無く積極的な治療手技と

なっている。

この様な消化器内視鏡分野の進歩は炎症性腸疾患

（ ）の診療にも多くの恩恵をもたらしている。これ

まで観察困難であった小腸病変の直視下での経過観察

や、診断が困難であった炎症性発癌（ ）

の早期発見、従来手術しか治療手段がなかった消化管

狭窄に対する内視鏡治療等、 診療において果たし

ている消化器内視鏡の現状と今後の展望について概説

する。

利益相反：無 

潰瘍性大腸炎は、大腸の粘膜に潰瘍やびらんができ

る原因不明の疾患で、その病変が直腸から始まり、S
状結腸、下行結腸、横行結腸、上行結腸に連続して進

展する。また、活動期と寛解期を繰り返す再燃寛解型

が多い。潰瘍性大腸炎は重症度により治療法が異なり、

治療の中心は薬物療法である。小腸に病変を認めない

ために、重症にならない限り栄養障害を来たすことは

少ないが、病期や病状にあった適切な栄養療法を実施

しないと病状が重症化し入院や手術が必要となるケー

スがある。 
潰瘍性大腸炎の栄養療法は、活動期では、腸管安静

のために静脈栄養を施行する。炎症のない寛解期では

食事制限の必要はなく、バランスのよい食事を指導す

る。脂質を多く含む食品を一度に摂取すると下痢にな

りやすいため、脂質量はある程度の制限を行う。また、

狭窄のない場合には低残渣にする必要はなく、腸内環

境を整えるために水溶性食物繊維を多く含む食品を摂

取するなど、プロバイオティクスとプレバイオティク

スの効果を利用するとよい。 
手術適応となった場合は大腸が全切除されるため、

便は固形便とはならず泥状から水様となる。術後は脱

水状態にならないように、十分な水分摂取ができるよ

うに注意することが大切である。また、術式により術

後の状態も異なるため、患者にあった適切な栄養管理

が必要となる。 
潰瘍性大腸炎は在宅での長期間の栄養管理が必要と

なるため、管理栄養士の栄養指導の果たす役割は非常

に大きい。退院前の１回の栄養指導ではなく、病状や

病期、重症度に応じた適切な継続した指導が重要であ

ると思う。今回は、患者会の役割や必要性についても

考えてみたい。 
 
利益相反：無 
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Ｓ３-５  

クローン病の栄養療法

京都大学医学部附属病院

疾患栄養治療部

辻 秀美

クローン病（Crohn's disease：CD）は、非連続性に

分布する全層性肉芽腫性炎症や瘻孔を特徴とする消化

管の慢性炎症性疾患である。口腔から肛門まで消化管

のどの部位も生じ、小腸型、大腸型、小腸大腸型とあ

るが多くの例で小腸病変を伴い特に回盲部に好発す

る。したがって病変部が小腸に多いことから重要な栄

養素の吸収が阻害されることも想像される。 
クローン病の患者数は増加の一途を辿り、また、若

年発症し長期経過を要する疾患である。症状が軽快し

ても長期にわたる経過において、栄養状態の不良によ

り、quality of life（QOL）の向上が得られにくいのが

問題となっている。栄養療法として腸管刺激を抑える

ため脂質の制限、病態によっては食物繊維の制限を行

う。前述の吸収能の障害のための栄養不良も考えられ

るが、食品の制限による栄養不良も考えられ、脂溶性

ビタミンをはじめ様々な栄養素の不足が生じると予想

される。 
一方クローン病に対する内科的治療の進歩により多

くの CD 患者において栄養状態は以前と比べ改善傾向

にある。 
本シンポジウムでは、基本的な栄養療法の紹介を行う

とともに京都大学医学部附属病院での 10 年前の患者

のデーターを用いて栄養状態、それに伴う患者のQOL
についての推移、脂溶性ビタミンとしてビタミン K、

ビタミンD等の栄養や患者の意識調査を報告する。 
上記に加え治療に則した当院でのクローン病（IBD）

食の紹介をおこなう。 
 
利益相反：無 
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シンポジウム４ 座長 荒木 栄一・花房 規男
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水・電解質のオーバービュー 酸塩基平衡異常のオーバービュー

今日からはじめる酸塩基平衡の評価

東京女子医科大学

血液浄化療法科

花房 規男

大同病院

血液浄化科・腎臓内科

志水 英明

【水・電解質の機能】体内の主要な電解質として，ナト

リウム(Na)，カリウム(K)，カルシウム(Ca)，リン(P)，
マグネシウム(Mg)が挙げられる．Na は細胞外液の浸

透圧を決定する．K は Mg とともに細胞内液の主要な

陽イオンであり，細胞の興奮性に関与する．K，P，
Mgは食事に由来し，腎不全で増加することが多いが，

食事摂取・投与量が不足する場合には低下することも

ある．電解質濃度の上昇・低下とも生体にとって様々

な悪影響を持つ． 
一方，水は細胞内液・細胞外液に区分される．輸液製

剤で，生理食塩水は細胞外液にのみ分布するが，5%糖

液は細胞内外に均等に分布する． 
【水・電解質異常】Na 濃度の異常は，水とのセットで

考える必要がある．例えば，低 Na 血症の場合，体液

量(体内水分量)の多寡で対策が異なる．Kは細胞内の主

要な陽イオンであるため，細胞内との行き来を考慮す

る必要がある．いずれの電解質も食事からの負荷と尿

中への喪失を考慮する必要がある．Caは骨への出入り

があり，ビタミンDやPとの関連も深い．これらは，

慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル代謝異常(CKD-MBD)
によって異常をきたしやすい．Mg は一般に測定され

ることは少ないが，その異常はいずれも臨床上問題と

なる． 
【水・電解質異常の対策】電解質異常・水代謝への対策

を行うには，１）何が足りないのか，何が多いのか，

２）摂取量に異常があるのか，排泄・体内分布に異常

があるのかを考慮することが重要である．水・電解質

が不足している場合には，致命的な状況を除き，一度

に補正するのではなく，何日かに分けて補正すること

が重要である．適切な状態を維持するにはどの程度の

摂取，投与をすればよいのかを考える必要がある． 
【まとめ】水・電解質は，特に経静脈栄養では重要な介

入項目である．一方，その理解のためには，体内で水・

電解質の調節機構の知識が必要とされる．本講演では，

こうした体内での水・電解質の機能，異常の原因と対

策について解説したい． 
利益相反：有 

 酸塩基平衡異常は、病態把握や栄養評価において重

要ではあるが見逃されやすい。酸塩基平衡異常には血

液ガスによる分析が必要であるが、一般病棟や外来診

療所では血液ガス分析を行っていないことが見逃され

る理由の一つでもある。しかし、ルチーンの血液検査

で 測定されている「血清Na-Cl」で酸塩基平衡異常の

推測ができるのでスクリーニング・ツールの一つとし

て活用すべきである。また病歴や病状などから酸塩基

平衡異常を予測することで酸塩基平衡異常を見つけ必

要な検査や治療へ役立てることが可能となる。  
本セッションでは 下記に示した 具体的事例を挙げ

て「見逃したくない酸塩基平衡異常」、「血清Na-Cl」
による酸塩基平衡異常の推測、「病歴や薬剤から疑う

酸塩基平衡異常」について解説する。  
見逃したくない酸塩基平衡異常の例 
 1)乳酸アシドーシス(とくに高K血症合併)に潜む危険 
 2)頻呼吸(呼吸性アルカローシス)で考える病態とは  
 3)栄養介入により生じた酸塩基平衡異常 
 4)ドレナージをみたら酸塩基平衡異常を疑う 

覚えておきたい正常値 
pH   7.40 
 PaCO2   40 mmHg 
 PaO2   100 mmHg 
 HCO3-   24 mEq/L 
 K   4.0  mEq/L 
  アニオンギャップ 12 mEq/L 
 Na-Cl   36 mEq/L 
酸塩基平衡異常の分類 
ｱｼﾃﾞﾐｱ (pH< 7.4 ) ｱﾙｶﾚﾐｱ (pH > 7.4 ) 
HCO3- ↓ PaCO2↑ HCO3- ↑ PaCO2↓ 
代謝性 
ｱｼﾄﾞｰｼｽ 

呼吸性 
ｱｼﾄﾞｰｼｽ 

代謝性 
ｱﾙｶﾛｰｼｽ 

呼吸性 
ｱﾙｶﾛｰｼｽ 

 
利益相反：無 



S-32

第 20 回日本病態栄養学会年次学術集会

 S-32 

 

シンポジウム４ 座長 荒木 栄一・花房 規男

 

Ｓ４-３ Ｓ４-４ 

低栄養状態にある糖尿病腎症 期患者の栄養介入に

よる電解質管理

低Na血症への対応－症例を通じて－

川崎医療福祉大学臨床栄養学科１、

川崎医科大学腎臓・高血圧内科学２、

川崎医科大学附属病院栄養部３

市川 和子１、佐々木 環２、橋本 誠子３

吉祥寺あさひ病院

安田 隆

はじめに 
糖尿病腎症患者においては、下痢と便秘を繰り返す

ことがよく知られている。重症の下痢により体液状態

は著しく異常を呈することがある。今回、下痢により

電解質異常をきたし、栄養介入による治療戦略を立案

した。 
症例：60歳代 男性 主訴：意識障害 
現病歴：28歳で糖尿病と診断されるが放置していた。

ある時期より経口治療薬による治療を受けているが、

詳細は不明である。 62歳：動脈血栓症治療目的で入

院し、同時に腎不全を指摘され受診する。受診状況は

悪く、HbA1c7％台、蛋白尿（2+～3+）継続していた。 
入院までの経過：冬季の駐車場で動けなくなっている

ところを発見され救急車で搬送され意識障害、呼吸不

全、腎不全等のため入院となる。 
入院時身体所見 ：身長 168ｃｍ 体重 62.1ｋｇ （極

軽度の下腿浮腫）  脈拍 77 回/min,  血圧 117/49 
mmHg,  体温 36.7℃ 入院時生化学検査：TP 5.6g/ 
dL↓,  Alb 3.2g/dL↓,  PG 116mg/dl, T-cho 136mg/ 
dl,  γ-GT 164U/L ↑,  ALT 50U/L ↑,  AST 80U/L 
↑ Crn 9.69mg/dl ↑, eGFR 4.9ml/min/1.73m2↓,  UN 
126mg/dl ↑, UA 12.5mg/dl ↑, CRP 18.3mg/dl ↑,  
TG 460mg/dl ↑, HDL-C 9mg/dl ↓, LDL-C 22mg/dl 
↓, Na 134mEq/L,  K 5.9mEq/L ↑, Pi11.5mg/dl ↑,   
CK 711U/L↑, pH 6.872 ↓,   PCO2 28.0mmHg ↓, 
HCO3- 5.1 mEq/L↓,   BE -26.6mEq/L↓ 
入院後経過：入院3日間は ICUにおいて持続的透析が

行われた。入院当初より下痢は継続し 6 日目より経鼻

より経管栄養開始すると更に下痢が増悪した。経腸栄

養剤の見直しと整腸剤を開始するも改善しなかった。

この時期、治療抵抗性の低カリウム血症を認め、栄養

管理に難渋したため栄養相談を受けた。そこで、消化

態栄養剤を用いて低濃度から滴下することと 1 日 1 回

の嚥下食（半固形）にて徐々に改善した。便も水様か

ら泥状・軟便と改善傾向を示した。それに伴い低カリ

ウム血症並びにその他の電解質の改善を認めた。特に

カリウムに関しては固形食を摂取するようになり著し

い栄養状態の改善を認め、一時、高カリウム血症状態

になりかけた。 
入院50日目に退院となる。 
 
利益相反：無 

 低 Na 血症は日常診療でしばしば遭遇する体液異常

のひとつである。低Na血症は体内の（Na＋K）量に

比較して体内の H2O が相対的に多い状態で、H2O の

出納の異常により生じる。一般にK、Ca、Pなど他の

電解質が低値の場合にはその補充が治療となることが

多いが、低 Na 血症の場合には Na 補充は誤った治療

選択となることがある。このため、低 Na 血症ではそ

の成因を明らかにして、それにより生じている病態に

対処することが必要となる。 
低 Na 血症では細胞に浮腫を生じるため生命に危険

が及ぶことがある。このため、管理の第一は緊急の処

置が必要な状態かどうかを判断することである。浮腫

の影響を最も受けるのは硬い頭蓋に囲まれた脳であ

る。浮腫による脳ヘルニアは予後を悪化する。症状は

嘔気、頭痛、傾眠、見当識障害から始まり、局所的神

経症状、痙攣、昏睡へと進んでいく。無症状であって

も急激に状態が悪化することもある。そのような悪化

の危険性のある進行性の低 Na 血症であるかどうかは

尿検査により確認する。症状を有する場合や進行性の

場合には迅速な対応が必要となる。 
すぐには生命の危険がないと判断された時には、偽

性低 Na 血症と希釈性低 Na 血症とを除外し、真の低

張性低 Na 血症の場合には原因の鑑別を行う。原因の

多くは既往歴や服薬歴を含む詳細な病歴の聴取により

明らかにできる。複数の要因により生じていることも

多く、原因の可能性のあるもの全てに対しての対応が

必要となる。また、病歴聴取時には常に発症時期を知

ることも重要である。48時間以内に発症した急性の場

合には比較的急速な補正が必要となるが、48時間以上

経過した場合や発症時期が不明の場合には急速な補正

により浸透圧性脱髄症候群を生じる危険があるためで

ある。 
今回の講演では CKD にみられた低 Na 血症の症例

を呈示し、低 Na 血症の考え方と対応を食事療法との

関連を含めて解説する。 
 
利益相反：無 
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糖尿病性腎症の栄養 透析患者の栄養

滋賀医科大学

内科学講座

糖尿病内分泌・腎臓内科

荒木 信一

東京医科大学

腎臓内科学分野

菅野 義彦、長井 美穂

糖尿病性腎症の栄養を考えた場合、糖尿病治療として

の栄養と、腎臓病治療としての栄養を、その病期に応

じて同時に考える必要があり、糖尿病腎症生活指導基

準では、腎症病期に対応した各栄養素の推奨摂取量が

示されている。基本的には、適切な血糖・体重管理を

目指した 3 大栄養素の摂取バランスと、良好な血圧管

理を目指した塩分摂取量の適正化が重要であり、日々

の糖尿病診療における食事指導でも、これらの指導に

大部分の時間が費やされているのが現状と思われる。

加えて、腎機能が正常であれば、高血圧予防・心血管

疾患発症抑制におけるカリウム摂取の有効性が多くの

臨床研究により示され、多くのガイドラインで 3.5g/
日以上のカリウム摂取が推奨されている。しかしなが

ら、限られた時間の日常診療では、推奨されるカリウ

ム摂取を適切に指導し実践できているとはいえない現

状があるのではないだろうか。血糖・体重管理を目的

とし、糖質制限のため果物を制限すれば、カリウム摂

取量も減少することになる。その結果、血糖値・体重

は改善するものの、将来的に血管合併症のリスクが高

まる可能性がある。また、腎不全期症例で、腎機能保

護のため過度なタンパク質摂取を避けることの必要性

について異論は少ないと思われるが、いつから、どの

程度まで制限すべきかについては、腎機能保護の観点、

運動機能保持の観点、さらには高齢者のサルコペニア

問題などから様々な議論のあるところである。腎症合

併糖尿病患者の診療において、治療の目標は健常者と

変わらない生活の質の維持と生命予後の確保である。

食事・栄養療法もその一環を担うものであり、個々の

患者の年齢、生活環境、活動状況、合併症の状態、さ

らには患者の嗜好などを総合的に勘案し、画一的な食

事指導ではなく、柔軟に各栄養素の摂取量を決めてい

く必要がある。単に、血糖管理を良好に維持すること

が目的ではないことに留意する必要がある。 
 
利益相反：有 

 30 万人を超えたわが国の人工透析患者は高齢化の

一途をたどっている。1980年代前半に48歳であった

患者の平均年齢は昨年末には68歳、導入患者の平均年

齢は70歳を超えようとしている。この間、透析療法の

技術も大いに進展し、合併症を防ぐ薬剤や新たな機器

がくわわり、透析療法そのものの基本的な形は変わっ

ていないが、さまざまな意味で大きな変化が見られた。

食事療法についても透析の性能が低かった時代には生

命を維持するために透析性能を超えない範囲で食べる

ということがテーマであったために、その取り組みも

「透析で除去できる分だけ摂って、それをいかに充実

させるか」ということに主眼が置かれていた。今日で

は 70 歳を超えた患者では透析性能を超えて摂食する

ことがむしろ難しいことが多く、さらに透析膜の高性

能化によりアルブミンが除去されてしまうこともあ

る。現在は一般の高齢者であっても低栄養に伴うサル

コペニアやフレイルが問題になっているので「食べな

い」指導がまだ駆逐されていない臨床現場ではすべて

の透析患者が低栄養のリスクにさらされていると考え

てよい。そのため 2014 年に改訂された日本透析医学

会の慢性透析患者の食事療法基準では「食べない」指

導からの脱却をテーマとしている。実際エネルギー、

たんぱくについてはこの基準で提示している内容と日

本人の食事摂取基準 2015 年版で同世代に提示してい

るものと大きな違いはないと思われる。高齢独居とい

う食事療法に向かない条件の透析患者が増えている中

で、透析患者に対する画一的な食事指導は難しいため

数値にとらわれることなく、個々の患者の生活に合わ

せて日常の診察や定期的な検査値を参考にして食事内

容を調整していくのが現実的な対応である。 
 
利益相反：有 
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CKDの栄養評価 慢性腎臓病におけるサルコペニアの

成立機序と対策

聖隷浜松病院

腎臓内科

磯﨑 泰介

静岡県立大学

食品栄養科学部臨床栄養学研究室

吉田 卓矢、熊谷 裕通

栄養評価は、栄養管理の第一歩として栄養介入を要

する患者の抽出に必須である。また、栄養管理中も定

期的に栄養評価を行い、過剰な栄養や低栄養に陥らな

いよう栄養療法にフィードバックをかけることが必要

である。 
慢性腎臓病（CKD）では、原疾患や腎機能障害によ

り、特有な栄養・代謝障害が生じる。CKDに対する治

療（薬物療法、透析など腎代替療法）によっても様々

な栄養・代謝障害が起こる。また、CKDの栄養療法は、

病期（保存期[透析前]と透析期）で栄養療法の目的や内

容が異なる。CKD患者に対して、病態を十分考慮せず

に不適切な栄養療法を行うと、思わぬ栄養・代謝障害

を招く。 
従って、CKD においては、CKD の病態・病期・治

療の影響を理解した上で定期的に栄養評価を行うこと

が、適切な栄養管理を行うために重要となる。 
本レクチャーでは、CKDの病態・病期・治療に伴う

栄養・代謝障害はどのようなものか、CKDの栄養療法

は何を目的として行い、病期ごとの内容はどのような

ものなのか、CKD患者における栄養評価に際してはど

のような注意が必要か、につき臨床現場に即した実践

的なポイントを述べる。 
 
利益相反：無 

 サルコペニアは身体的な障害、生活の質の低下およ

び死亡のような有害な転帰のリスクとなる進行性およ

び全身性の骨格筋量および筋力の低下を特徴とする症

候群と定義されており、慢性腎臓病（CKD）患者に見

られる筋萎縮は加齢以外の要因によるサルコペニアと

して二次性サルコペニアに分類されている。CKD患者

におけるサルコペニアの合併率は腎機能の低下ととも

に上昇し、透析導入後の予後に影響することから、

CKD患者においてサルコペニアの予防・治療が注目さ

れている。筋肉量は、筋蛋白の合成経路である insulin/ 
insulin like growth factor-1（IGF-1）シグナリング経

路と筋蛋白の異化経路であるユビキチン・プロテアソ

ームシステムやmyostatinの作用が相互に拮抗するこ

とで維持されている。CKD患者では代謝性アシドーシ

ス、低栄養状態、炎症、インスリン抵抗性、アンジオ

テンシンⅡの増加などさまざまな病因により筋蛋白合

成経路が抑制されるとともに、筋蛋白の異化が亢進し

た状態にあり、サルコペニアに陥りやすい。 
近年、CKDにおけるサルコペニアの対策として運動

の有効性が多数報告されている。これまでに我々は、

5/6腎摘によるCKDモデルラットを用いて持久運動が

筋蛋白合成を改善するか検討してきた。その結果、

CKD モデルラットでは運動によって活性化される

insulin/ IGF-1 シグナリング経路の下流にある

p70S6kinaseのリン酸化が健常のラットよりも抑制さ

れることが明らかになっている。また、CKDモデルラ

ットに分岐鎖アミノ酸（BCAA）を添加した食餌を与

えると、運動による筋蛋白合成シグナルの活性化を健

常のラットと同程度まで改善することができた。しか

し、これらの CKD モデルラットにおいて筋肉量に有

意な差は見られず、筋蛋白合成のシグナルの活性化が

必ずしも筋肉量に反映されていなかった。透析患者に

おける最近の研究では、筋肉量よりも筋力の低下が予

後不良に関連すると報告されていることから、筋肉の

量のみならず質を考慮することも重要であることが考

えられる。今後、筋肉の量と質から CKD におけるサ

ルコペニアの新しい対策を考える必要がある。 
 
利益相反：無 
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代謝性アシドーシスと栄養

新潟大学医歯学総合病院栄養管理部 、
新潟大学大学院医歯学総合研究科 、
病態栄養学講座 、腎・膠原病内科 、
機能分子医学講座 、新潟県立中央病院栄養課 、
新潟県立大学人間生活学部健康栄養学科 、
新潟大学保健管理センター
村山 稔子 、､細島 康宏 ､鳥羽 宏司 ､蒲澤 秀門 ､桑原 頌治 、
忰田 亮平 ､石川 友美 ､和田 恵梨 ､渡邊 令子 ､田邊 直仁 ､
成田 一衛 ､鈴木 芳樹 ､斎藤 亮彦

CKD患者に合併する代謝性アシドーシスは、腎機能

の悪化や、CKD-MBDの発症に関係するだけなく、栄

養障害（Protein Energy Wasting: PEWなど）に深く

関連していることが指摘されている。エビデンスに基

づくCKD診療ガイドライン2013においても、重曹な

どで血中重炭酸濃度を適正にすると、腎機能低下、末

期腎不全や死亡のリスクを低減するため、代謝性アシ

ドーシスの補正が推奨されている。 
CKD 患者における代謝性アシドーシスに伴う栄養

障害への影響として、筋肉量の低下や低アルブミン血

症がみられるが、その原因としては蛋白合成の低下や、

蛋白異化亢進、アミノ酸の酸化亢進が考えられている。

一方で、食事内容も体内の酸性化に大きく影響を与え

ることが明らかになっているが、その詳細は不明であ

った。 
そこで、本院通院中のCKD患者95名において、食

事性酸負荷の実態について自記式食事歴質問票

（DHQ）を用いて調査し、尿 pH、摂取食品群、6 年

経過後の腎予後、および正味内因性酸産生量（NEAP）
との関連を検討した。NEAPは食事性酸負荷の指標と

されているが、その平均値をもとに NEAP 高値群 45
名、NEAP低値群50名の2群に分けて比較を行った。

その結果、尿pHは、NEAP高値群において低値群と

比較して有意に低値であった。2 群間でたんぱく質摂

取量に差がなかったが、NEAP高値群において低値群

と比較してカリウム摂取量が有意に少なかった。また、

肉類、卵類の摂取量が有意に多く、緑黄色野菜、その

他の野菜類、果実類、きのこ類などの摂取量が有意に

少なかった。6年間の eGFRの低下については、NEAP
高値群において低値群と比較し有意に低下した (-8.5 
vs. -2.7  ml/min/1.73m2, p=0.045）。 
以上より、CKDの進行と摂取食品群の違いによる食

事性酸負荷の関連が示唆された。今後、両者の関連に

ついて前向きな検討が必要であると考えている。 
管理栄養士は、CKD患者における食事療法が、代謝

性アシドーシスの是正に関与し、腎機能低下や栄養障

害の抑制につながることも考慮し栄養管理を行う必要

がある。 
 
利益相反：無 
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Ｓ６-１ Ｓ６-２ 

埼玉県栄養ケアステーションによる

地域包括ケアシステムに統合された

地域栄養ケアシステム構築の取り組み

脳卒中回復期における栄養療法・食事療法

社会医療法人ｼﾞｬﾊﾟﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｱﾗｲｱﾝｽ東埼玉総合病院１

公益社団法人埼玉県栄養士会２

中野 智紀１、時田美恵子１、２、川嶋 啓子２、

平野 孝則２

一般社団法人是真会長崎リハビリテーション病院

法人本部口のリハ推進室／教育研修部／

栄養管理室 室長

西岡 心大

≪目的≫ 
急速に高齢化が進行する埼玉県において、栄養ケアステーシ

ョン（以下、栄養CS）の県内各地でのさらなる利用促進は重

要な課題である。しかし、県内に一つしかない栄養 CS の利

用促進や全県下における均てん化は思うように進んでいない

現状がある。今後、各市町村において構築される地域包括ケ

アシステムに統合され、栄養 CS と連動しながら、栄養ケア

活動を推進していく為の具体的な連携モデルの構築すること

を目指した。 
≪方法≫ 
すでに県内で地域包括ケアシステムの構築が進んでいる埼玉

県幸手市周辺地域を平成26年度の対象とした。本事業は、平

成26年度栄養ケア活動支援整備事業（厚労省）に基づき実施

された。（公社）埼玉県栄養士会の栄養CSが主体となり地域

に潜在する休職中の管理栄養士を対象とし、県内４か所で再

教育から社会復帰までの一貫した支援プログラムを実施して

人材の招聘を行った。 
≪結果≫ 
研修を修了した 190 名の内 83 人（43.7％）が人材バンクへ

の登録を行った。幸手・杉戸地域に埼玉県栄養 CS の市町村

レベルの窓口として多職種協同の拠点「地域栄養ケアユニッ

ト」を在宅医療連携拠点への委託形式で置く制度を新設した。

地域 NST を組織し訪問栄養指導を含む地域ニーズに基づい

た地域栄養ケア活動を行った。従来、介入困難であった地域

コミュニティを対象とし、住民と協働によるポピュレーショ

ンアプローチによる地域栄養ケアプログラムを実施した。平

成 27年度は、26年度に構築したモデルを他の県内 3市への

ロールアウトを実施した。 
≪結論≫ 
地域包括ケアシステムに統合された地域栄養ケアユニットを

設置し、訪問栄養指導や地域NST活動の拠点とすることは、

地域における栄養 CS のさらなる利用促進に有効な普及モデ

ルになり得る可能性が示唆される。 
利益相反：無 

 脳卒中は本邦において死亡原因第 4 位、要介護認定

の原因疾患第 1 位を占める重要疾患であり、治療の進

歩に伴い死亡数は年々減少している。一方で障害が残

存した患者を受け入れ集中的リハビリテーション（リ

ハ）を提供する脳卒中回復期においては、残存機能を

可能な限り改善することのみならず、たとえ障害が残

存しても生活をいかに再建するかが重要である。また、

脳卒中患者は様々な栄養リスクを抱えている。摂食嚥

下障害、片麻痺、脳卒中後うつなどの後遺障害は食事

摂取を妨げ栄養障害を引き起こし、さらなる機能障害

や ADL の低下をもたらす。つまり機能障害が栄養障

害を生じさせ、栄養障害がまた機能障害を引き起こす

悪循環が存在する。実際、我々は脳卒中回復期では40%
に栄養障害が認められ、栄養障害の存在は退院時

ADL、自宅復帰確率、さらには経口摂取移行確率を低

下させるリスク因子であることを報告している。 
一方で、脳卒中再発予防のためには危険因子である

高血圧症、脂質異常症、糖尿病などの生活習慣病の管

理は不可欠であり、食事療法は治療の一環として重要

な位置を占める。興味深いことに、脳卒中回復期にお

いてはBMI27.5 を超える肥満者の方が入院中のADL
回復に有利であることが示されている。これは肥満そ

のものが好影響を与えているというより、骨格筋量の

多寡や入院中の減量による ADL 向上効果が影響して

いるものと考えられる。 
このような背景から、脳卒中回復期においては低栄

養、過栄養に対する体組成を考慮した栄養管理や、摂

食嚥下障害に対する栄養管理、脳卒中再発予防のため

の生活習慣の是正、そして退院後の生活を見越した現

実的な栄養指導や退院先との情報共有が求められる。

これらのアプローチは、共通目標のもとに管理栄養士

を含むリハチームによって実施されることが望まし

い。脳卒中回復期でのチーム医療にリハ・栄養ケアの

視点は不可欠である。 
 
利益相反：無 
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Ｓ６-３ Ｓ６-４ 

心臓リハビリテーションにおける栄養療法 
〜Heart nutritionの現状と展望〜 

 血液がんにおける栄養療法 

   
社会医療法人近森会 近森病院 
栄養サポートセンター 
宮島 功 

 国立がん研究センター中央病院 
栄養管理室１、造血幹細胞移植科２ 
青木 律子１、金 成元２、藤 重夫２、 
星野 早紀１、野口 一彦１ 
 

心臓リハビリテーションとは、心血管疾患患者を対

象とした運動療法・食事療法・生活習慣の改善など、

多職種チームが協調して実践する多面的・包括的プロ

グラムをさす。その目的は、身体的・心理的・社会的・

職業的状態を改善し、基礎となる動脈硬化や心不全の

病態の進行を抑制し、再発・再入院・死亡を減少させ、

快適で活動的な生活を実現することとしている。つま

り、心臓リハビリテーションとは、単に心血管疾患患

者を対象とした運動療法のみならず、多職種チームに

よるチームアプローチにより、患者 QOL を改善させ

ることを目標とした包括的プログラムである。 
心臓リハビリテーションにおける栄養療法の目的

は、心血管疾患の発症および再発の予防、また心不全

の再発・再入院予防である。心血管疾患予防における

栄養療法は、動脈硬化をはじめとした生活習慣病の改

善が主となるため、従来の食事療法が中心とした患者

教育が重要である。減塩を基本として、肥満患者に対

しては減量を行う。また併存疾患として、糖尿病、慢

性腎臓病、脂質異常症がある場合は各疾患に応じた適

正な食事療法が必要となる。 
一方、我が国では先進国の先陣を切って高齢化社会

を迎え、高齢者は慢性心不全の発症率が高まるとされ

ている。高齢心不全患者における低栄養状態は、予後

を規定する因子である。高齢心不全患者では、心臓悪

液質による食思不振を呈することが多く、さらに加齢

にともなうサルコペニアやフレイルなどによる栄養状

態の低下が問題とされている。高齢心不全患者におけ

る栄養療法の目的は、栄養評価および栄養状態の改善

に向けたアプローチとされているが、栄養介入におけ

るエビデンスは少ないのが現状である。 
今回、心臓リハビリテーションにおける栄養療法の

現状と、心血管疾患および心不全患者の病期・病態を

理解し個々の患者に応じた栄養サポート（Heart 
nutrition）について概説する。 
 
利益相反：無 

 平成２５年度より病態栄養学会・日本栄養士会認定が

ん病態栄養専門管理栄養士制度が発足し、平成２８年

度診療報酬改定において、がん患者に対する栄養食事

指導が算定対象となった。がんは日本における死因の

第１位であり、２人に１人が「がん」に罹患する現在、

管理栄養士としてがん患者に対応する力、がん栄養療

法の構築が必要とされている。 
がん患者の栄養状態を適切に保つことは、がん治療前、

治療中、治療後を通して重要であり、治療に耐えうる

体力を維持していく必要がある。 
急性白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫といった血

液がんにおいては、化学療法が治療の主体となり、悪

心・嘔吐をはじめとする消化器症状や食思不振、それ

らに伴う食事摂取量の減少、体重減少、骨格筋量の減

少など様々な副作用が出現し、化学療法レジメンごと

のきめ細やかな栄養管理が必要となる。 
また、根治を目指した造血幹細胞移植においては、抗

がん剤投与や全身放射線照射による移植前処置により

粘膜障害等が出現し、更には、移植後の免疫反応であ

る移植片対宿主病（GVHD）の合併などが生じること

で、適切な栄養サポートをしなければ、低栄養は必発

するといえ、全ての患者に栄養サポートが必要と考え

ている。 
当院造血幹細胞移植科においては、全移植患者に対し

て、入院時より栄養サポートチーム（NST）が介入し、

後方視的研究に基づいた多職種による栄養管理を実施

している。多職種カンファレンスでは、医師、看護師、

薬剤師、管理栄養士、精神科医、臨床心理士、理学療

法士等が参加し、患者の問題点を多方面から議論し、

情報を共有する体制をとっている。更には、移植後長

期フォローアップ（long-term follow-up: LTFU）外来

に管理栄養士が参画し、退院後の体重減少、脂質異常

症等に対し、積極的に栄養管理を実施している。 
当院における患者参加型・多職種参加型の栄養管理を

紹介したい。 
 
利益相反：無 
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Ｓ６-５  

地域で取り組む嚥下障害の栄養療法

医療法人社団福寿会福岡クリニック

在宅部栄養課

中村 育子

超高齢社会の日本では、現在65歳以上の人口は

3,000万人を超えており、今後も75歳以上の人口は増

加し続けることが予想されている。団塊の世代が75歳

以上となる2025年を目安に、重度な要介護状態とな

っても、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の

最後まで続けることができるよう、医療・介護・予防・

住まい・生活支援が一体的に提供される地域包括ケア

システムの構築を実現している。 
入院の在院日数の短縮化により、在宅では急性期を

脱したばかりで、栄養状態の改善に至っていない患者

が増加することにより、在宅患者は低栄養のリスクが

高まっている。在宅患者を支える家族は三世代同居か

ら独居や高齢者夫婦のみ世帯にシフトしており、ホー

ムヘルパーの介入時間も短いことから、在宅での介護

力低下が問題となっている。 
管理栄養士の在宅訪問栄養食事指導は、医療機関の

管理栄養士が医療保険、介護保険を使って月2回を限

度に算定することができるシステムである。栄養スク

リーニング、アセスメントにより栄養問題を抽出し、

問題解決となるよう栄養ケアを多職種連携して作成

し、栄養食事療法を行う。在宅では患者本人だけでは

なく、訪問時間の短いホームヘルパーや、高齢介護者

のために簡単で短時間に作れるメニュー提案や、ゆっ

くり分かりやすい栄養指導が必要とされている。在宅

医療の現場では重度な摂食嚥下障害者が増えており、

経口摂取だけで必要な栄養が摂れない患者でも胃瘻を

希望しなかったり、病院から在宅に胃瘻で帰ってきて

も、経口摂取を強く希望する患者も多い。本シンポジ

ウムでは、人生の最後まで口から食事を摂取したいと

いう希望を持つ患者に対し、在宅における管理栄養士

と多職種（医師、歯科医師、看護師、リハビリテーシ

ョン、ケアマネジャー、ホームヘルパー等）による取

り組みを紹介し、在宅訪問栄養食事指導についての理

解を深める場としたい。 
 
利益相反：無 
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Ｓ７-１ Ｓ７-２ 

骨格筋蛋白質代謝と骨格筋量調節 糖尿病における骨格筋の代謝変化と栄養療法

徳島大学医学部医科栄養学科 学科長

徳島大学大学院 教授

医歯薬学研究部 改組 生体栄養学分野

二川 健

順天堂大学大学院
代謝内分泌内科学・スポートロジーセンター
順天堂大学国際教養学部
グローバルヘルスサービス領域
田村 好史

骨格筋は環境ストレスに感受性の高い臓器の一つであ
り、骨格筋の環境ストレスに対する適応以上は運動機能
の低下やインスリン感受性の悪化など全身性疾患の誘因
となっている。例えば、無重力や寝たきりなど Unloading
ストレスに曝されれば容易に萎縮する。一方、急激な運動
や手術によっても傷害され、その後の患者QOLに大きな
影響を与える。このような変化は、筋蛋白質分解の亢進や
筋蛋白質合成の低下を介して行われていることから、筋
蛋白質代謝を改善することは骨格筋の保護だけでなく全
身状態の改善にも通じる。そこで、我々は数回の宇宙実
験を通し、寝たきり、無重力により誘導される筋蛋白質代
謝異常のメカニズムとその治療方法を研究してきた。その
結果、無重力環境において発現の増大するユビキチンリ
ガーゼ Cbl-b が、筋細胞の成長に重要な IGF-1 の細胞
内シグナル分子である IRS-1 (insulin receptor 
substrate-1)をユビキチン化し、その分解を促進すること
が IGF-1 抵抗性の大きな原因の一つであることを見出し
た（Mol Cell Biol, 2009）。したがって、Cbl-b による
IRS-1 のユビキチン化を阻害することで筋萎縮を予防で
きうる。そこで、Cbl-bのユビキチン化活性を抑制できる阻
害剤を開発した。まず注目したのは、ペプチドである。
Cbl-b はリン酸化チロシンを有する分子に結合しやすい
ので、IRS-1 分子上でリン酸化されるチロシン近傍のペ
プチドのユビキチン化阻害活性をスクリーニングした。そ
の結果、DGpYMP のペンタペプチドが、試験管内ある
いは細胞培養実験でCbl-bによる IRS-1のユビキチン化
を強く抑制することがわかった。そこで、この DGpYMP
ペプチドをCblin (Cbl-b inhibitor)と名付けた。Cbl-bと
Cblin の共結晶の X 線結晶解析により、Cblin が Cbl-b
の基質結合ドメインと結合している構造が明らかとなっ
た。現在、この Cblin の構造を基に、低分子阻害物や誘
導体を新たに開発中である。一方、DGYMP 配列と良く
似た配列が大豆蛋白質の一種であるグリシニンに含まれ
ていることを確認した。この配列も Cblin ペプチドと同様
に Cbl-b のユビキチン化活性を阻害できたので、大豆蛋
白質の抗筋萎縮効果を、坐骨神経切除マウスだけでな
く、ヒトにおいても確認した。とくに、大豆蛋白質は正常人
だけでなく寝たきり患者の筋力を増大させることがわかっ
た。さらに、DGYMP ペプチドをタンデムに 15 個含むグ
ルテリン蛋白質を米に強発現させた Cblin 米を、島根大
学の赤間一仁教授と共同で作成した。この Cblin 米を摂
取したマウスも、カゼイン食や普通の米蛋白質を食したマ
ウスと比べ、坐骨神経切除による筋萎縮に抵抗性を示し
た。以上のように、本講演では、Unloading 環境による筋
萎縮の分子メカニズムと機能性蛋白質/ペプチド食材など
の栄養学的な筋萎縮の治療法を示したい。 
利益相反：有 

インスリン抵抗性は肥満に伴って生じることが多

く、２型糖尿病の重要な病態生理として認識されてい

るが、その一方で脂肪肝、脂肪筋といった異所性脂肪

蓄積が肥満とは独立してインスリン抵抗性を惹起する

可能性が明らかになってきた。我々は、肥満症や２型

糖尿病患者に対する介入研究を行い、短期間の食事・

運動療法は遊離脂肪酸やアディポカインに変化を生じ

させなくとも脂肪肝・脂肪筋を大きく減少させ、それ

ぞれの臓器のインスリン抵抗性を改善させうる可能性

を明らかとしてきた（JCEM 2005, 2007）。これらの

結果は、肥満だけでなく、肥満を生じさせる「過食・

運動不足」が直接的に異所性脂肪を増加させインスリ

ン抵抗性を惹起する経路が存在することを示唆し、東

アジア人がなぜ非肥満の状態でも代謝血管疾患を合併

しやすいかということを説明できる可能性がある。 
そのため、我々の研究グループでは非肥満者を中心

とした栄養と代謝変化に関する探索的な調査を進めて

いる。例えば、糖尿病患者において極短期の介入は、

骨格筋の代謝変化を起こしえることが明らかとなった

が、その一方でどのような栄養素が骨格筋の代謝を増

悪させうるかについては十分に検討されていない。そ

こで我々は、高脂肪食による脂肪筋の増えやすさを「脂

肪負荷感受性」と定義し、その規定因子を探索した所

(JDI 2011, AJP 2015)、体力と日常生活活動量が低い

こと、アディポネクチン濃度が低いことが脂肪筋の増

えやすさと関連することが明らかとなった。また、

BMIが23~25kg/m2までの被験者を対象とした横断研

究でも、骨格筋インスリン抵抗性の規定因子として脂

肪摂取過多及び体力・日常生活活動量が低いことや、

内臓脂肪蓄積・低アディポネクチン血症が抽出された

(JCEM 2016)。これらのことは、肥満せずとも、高脂

肪食や運動不足が直接的に脂肪筋蓄積とインスリン抵

抗性を惹起する経路が存在することを示唆している。

さらに最近になって我々は、非肥満の 2 型糖尿病患者

及び非糖尿病者いずれも、骨格筋のインスリン抵抗性

が強い者程、脂肪肝の蓄積が生じていることを見出し

ており、これは骨格筋で取り込まれなかった糖質が肝

臓において中性脂肪となり蓄積される糖のながれの変

化による肝筋連関があることが示唆されている。当日

は、このような知見から考えられる糖尿病における栄

養についてまとめたい。 
利益相反：有 
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Ｓ７-３ Ｓ７-４ 

における骨格筋の代謝変化と栄養療法 癌患者における骨格筋の代謝変化と栄養療法

金沢医科大学 
糖尿病・内分泌内科学 
古家 大祐

上尾中央総合病院

外科・外科専門研修センター センター長

大村 健二

血液透析患者は、非透析患者と比較すると同じ で

あっても運動能力の低下が顕著な事実はよく知られて

いる。 検査の結果、骨格筋量の減少であったこと

が報告されている。透析前 においても同様の結果

が示されており、骨格筋の蛋白合成低下と分解亢進に

よって骨格筋量の減少が生じることが示されている。

なぜ、 において生じる骨格筋量の減少の原因とし

ては、 ）尿毒素や代謝性アシドーシス、 ）炎症性サ

イトカイン、 ）インスリン抵抗性がある。特にインス

リン抵抗性による シグナルの減弱の結果、骨

格筋の分解にかかわる転写因子 および の

発現増強が主たるメカニズムである。さらに、骨格筋

量の減少に加えて、筋力と持久力の低下がミトコンド

リア数の低下と相関すること、その原因が 活性の

低下であることも モデルにおいて示されている。

したがって、 における骨格筋減少、筋力および持

久力の低下を阻止するためには、 ）有酸素運動やレジ

スタンス運動、）栄養療法が必須となってくる。実際、

運動は抗炎症効果を発揮して骨格筋の合成促進と分解

の低下を改善する。栄養療法に関しては、十分なカロ

リー摂取と必要なたんぱく摂取量の確保が重要であ

る。窒素バランスが負に傾くことのないように、 歳

以下では ㎏ 日以上、 歳以上では ｇ ㎏ 日

以上のたんぱく質摂取量が必要である。また、たんぱ

く質負荷、必須アミノ酸負荷、 負荷の有用性も報

告されてはいるが、未だ確固としたエビデンスが欠落

していることも事実である。本シンポジウムでは、如

何なる栄養療法が 進展阻止と骨格筋量と筋力の維

持に最適であるかを議論したい。

利益相反：有

癌患者は、様々な機序で低栄養、飢餓に陥りやすい。

腫瘍による消化管の狭窄・閉塞、腹膜播種による腸管

の運動障害などは食物の摂取を直接障害する。また、

消化器癌に手術が施行されると、切除臓器の欠落症状

として食物の摂取、消化・吸収が障害される。さらに、

化学療法や放射線療法の消化管毒性は食物の摂取を困

難にする。 
たんぱく質の摂取量が不可避的蛋白喪失（OPL）を

下回ると生体の窒素平衡は負に傾き、骨格筋は萎縮す

る。OPL を補うために必要なたんぱく質摂取量は

0.6g/kg/日とされているが、高齢者ではそれ以上であ

る。 
癌患者でも基礎的なグルコース消費量は 160g/日と

考えられ、主として身体的な活動の程度によって消費

量が上乗せされる。糖類の摂取量を上回るグルコース

の消費で累積するグルコースの負債が100 gを超える

と、理論上肝臓のグリコーゲンは枯渇する。その後も

脳や腎臓、赤血球の要求に応えるため、肝臓と腎臓は

主としてアミノ酸を基質にグルコースを産生する。こ

の糖新生にアミノ酸を供給するため、骨格筋蛋白は急

速に崩壊する。 
がんの表面にはneoantigenと呼ばれる腫瘍抗原（変

異抗原）が発現している。そのため、免疫担当細胞は

がん細胞を非自己と認識して攻撃する。がん組織の周

囲に遊走した免疫担当細胞からは、様々なサイトカイ

ンが分泌される。腫瘍量の増加に伴って分泌されるサ

イトカインの量が増え、やがて宿主の代謝を乱す。こ

の状態が癌悪液質である。がん悪液質にみられる食欲

不振と体重減少には TGF‐βsuperfamily のサイトカ

インMIC‐1の関与が明らかになっている。また、い

くつかの炎症性サイトカインは宿主のたんぱく代謝を

異化に傾け、体重と骨格筋量の減少に拍車をかける。 
癌患者にみられる骨格筋量の減少を低栄養に起因す

るものか癌悪液質によるものか判断し、各々に適切に

対処することが肝要である。 
利益相反： 
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Ｓ８-基調講演 Ｓ８-２ 

日本食の特徴と最近の変遷：おいしさと健康 だしのうま味の科学

京都大学医学研究科

糖尿病・内分泌・栄養内科学

稲垣 暢也

龍谷大学

農学部食品栄養学科

伏木 亨

わが国において糖尿病患者の数は増加の一途をたど

っており、その背景には肥満の増加がある。糖尿病や

肥満症をはじめとする生活習慣病の発症や進展におい

て食事の影響は大きく、食事療法で大きな効果を得る

例も少なくない。一方、日本食は一般に健康食と認識

されているものの、その根拠となる研究成果は乏しく、

現在、我々は、日本食の科学的・多面的検証を行って

いる。 
日本食の特徴として、「だし」のうま味をベースとし、

脂質の摂取量が欧米に比べて少ないことがあげられ

る。しかし、食の西欧化に伴い、食べるとおいしいと

感じる脂質の摂取量はわが国で増加し続け、エネルギ

ー割合は戦後 4 倍近くに達しており、脂質の摂取量の

増加が肥満の増加に寄与している可能性がある。 
それでは、なぜ高脂肪食は肥満をきたすのだろう

か？栄養素を経口摂取すると腸管からインクレチンが

分泌されるが、中でも GIP（gastric inhibitory 
polypeptide）は特に脂質の摂取により強力に分泌が刺

激され、肥満を誘導する。我々は最近、GIP 遺伝子に

GFPをノックインしたマウスを作製することにより、

GIP分泌K細胞の可視化や単離に成功し、脂質摂取に

よるGIP分泌刺激の詳細な研究が可能になった。また、

GIP 分泌に及ぼす脂質の割合のみならず種類の違いの

影響についても、現在検討中である。 
さらに、日本食に特徴的なうま味成分として知られ

る「だし」についても、京都の複数の老舗料亭の一番

だしのアミノ酸成分分析結果から再現した合成だしを

用いて、身体にどのような作用を有するのか検討して

いる。 
このように、本講演では、特に欧米食に特徴的な美

味しさである「脂質」に焦点を当てながら、日本食の

特徴と最近の変遷について、健康に及ぼす影響を中心

に、我々の研究を中心に紹介したい。 
 
利益相反：無 

 だしとは、動植物の食材から湯や水にうま味を引き

出した液体のことです。世界中にだしと呼べるものは

いくらでもありますが、日本ではだしをとる食材は、

長期熟成させた昆布やカビ付けを施した鰹節のように

高い品質のものに進化してきました例えば野菜のおひ

たしが野菜を湯がいてだしに浸すだけでおいしい料理

になるのは、日本のだしの完成度の高さを示していま

す。 
だしは単純な構造をしており、「味覚成分、嗅覚成分、

エネルギー成分」で表せます。どんなだしもこの構造

に収まります。 
世界中のだしは、うま味が最優先されて材料が選ばれ

てきました。その結果として、うま味は強いけれど匂

いが好ましくないというだしが多くあります。日本の

昆布、鰹節、味噌なども、外国人から見ればしばしば

悪臭と感じられるようです。だしの異臭に慣れること

がその国の文化だと私は感じています。 
タンパク質の原料であるアミノ酸にはうま味があ

り、タンパク質を合成している細胞には少量のアミノ

酸があります。このアミノ酸のうま味はタンパク質摂

取のためのシグナルとして機能しています。栄養が足

りている現代でも、脳はアミノ酸や核酸のうま味を敏

感に好ましく感じさせます。今は飽食の時代ですが、

数万年後には再び飢餓の時代が来るかも知れません。

飢餓を生き延びてきた脳は長期の危機管理戦略を有し

ていると言えます。 
現代の日本の出汁は、核酸とアミノ酸のうま味の相

乗効果を巧妙に利用する非常に特徴的な完成形に到達

しています。相乗効果によって匂いや雑味以外のうま

味だけを強めます。だしは料理全体の調和に重要です

が、主役はあくまで季節の食材ですから料理に余計な

味をつけないためには、純粋なうま味に徹しただしが

必要となるのです。日本料理の根底にはだしのうま味

があり、だしは雑味を極度に削いでいます。素材のさ

まざまな持ち味を楽しむ料理こそが日本料理の神髄と

いえるでしょう。 
 
利益相反：無 
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Ｓ８-３ Ｓ８-４ 

料理人がうま味を科学する 麹発酵食品中のピログルタミルペプチドの

健康増進機能

木乃婦 
髙橋 拓児

京都大学大学院農学研究科

佐藤 健司

ひと昔前、フランスやスペイン、イギリスで科学者

と料理人が共同研究して、新しい料理を開発していた

が現在ではすっかり形を潜めている。これは料理の美

味しさを創造性に求めるか永続性に求めるかどちらの

比率が高いかの違いのように感じる。超創造性に傾倒

したものほど短時間で賞味期限は切れる。私もよく経

験するが科学者の発見がまずありき、つまり実験結果

がまずありきで進んだ時の料理レシピで美味しいもの

は殆ど存在せず、あったとしてもすぐにその味に飽き

てしまう。そもそも科学を料理に使うときに、科学的

な楽しさを食の美味しさに導こうとする過程自体が間

違っているのではないかと疑問を持った。科学に料理

が制御されるのではなく、ある料理から分析した新た

な科学的根拠を創出することで新しい美味しさを発見

することが、真の美味しさの希求に繋がるのではない

かと考えた。 
日本料理ラボラトリー研究会なるものが京都にあ

る。料理人と科学者との美味しさを追求するグループ

である。そこでは毎年テーマが「期待感」、「固める」、

「料理の国境線」など抽象的に設定されるため、料理

人が自分の感性で自由に表現することが出来る。我々

料理人はそのテーマに沿って何度も新しいコンセプト

に沿った料理を作り続ける。すると様々な疑問点が浮

かび上がる。この調理工程は何のために？その目的を

変更したときに違う美味しさが生まれるか？味と香り

の相互関係を変更したら？など、料理人のスキルが不

可欠な実験スタイルを取った時に新奇性、且つ永続性

のある料理が生まれてくるように考えられる。今回は

その中で生まれた幾つかの料理の調理事例を挙げて、

「料理人がうま味を科学する」こととしたい。 
 
利益相反：無 

和食に用いる調味料である，味噌，醤油，みりん，酢，

および日本酒は，伝統的には麹カビ (Asperugillus 
oryzae) を用いた発酵により製造されている。これら

の食品は味が良いこととともに，一般に健康に良いと

考えられているが，その効果および作用メカニズムは

十分に検討されてはいなかった。麹カビはアミラーゼ

活性とともに強いプロテアーゼおよびペプチダーゼ活

性を持っており，そのため旨味アミノ酸である MSG
等を豊富に含む。アミノ酸以外でもペプチドの存在が

知られている。これらの食品中にはアミノ末端のグル

タミン残基が環化したピログルタミル(pyroGlu)ペプ

チドがかなり多量に含まれている。ピログルタミルペ

プチドはアミノペプチダーゼに切断されず一般に難消

化性である。日本酒，味噌，醤油中にはpyroGlu-Leu 
などの疎水性ペプチドとpyroGlu-Glnのような親水性

ペプチドが 50-100 μmol/L・kg 程度含まれている。

後者はすでに旨味を示すことが報告されている。前者

のpyroGlu-Leuは，細胞を用いた試験により抗炎症作

用を持つことが報告され，さらに動物実験によりガラ

クトサミン誘発肝炎・DSS誘発大腸炎の症状緩和と大

腸炎誘発腸内細菌叢の乱れ (dysbiosis) を改善する効

果が得られている。pyroGlu-Leu による dysbiosis の
改善は 0.1-1.0 mg/kg 体重という極めて低用量の経口

摂取で生じている。0,1 mg/kg容量は体重60kgあたり

日本酒 200-300 mL に相当する。また日本酒には

pyroGlu-Asn-Ileのように他にもdysbiosisを改善する

ペプチドが存在する。また味噌，醤油にもこれらのペ

プチドが含まれるため，麹カビを用いた発酵食品の摂

取により腸内細菌叢の改善効果が期待できる。一方，

ビール，ヨーグルト，ワインなどの酵母，乳酸菌のみ

による発酵食品にはこれらのペプチド含量はかなり低

い。これらの結果は麹カビを用いた旨味調味料の消費

が腸内細菌叢に影響する可能性がある。しかし，1970
年代に比べ現在の日本酒の消費は 1/3 に，味噌は約半

分に，醤油は 2/3 に低下している。本研究は発酵旨味

調味料の消費減少などの食生活の変化が腸内細菌叢の

変化による疾病の増加に関係している可能性を示唆す

る。 
利益相反：無 
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Ｓ９-特別発言 Ｓ９-２ 

がん患者の暮らしを支える

栄養・食生活支援のための仕組みづくり

抗癌剤の副作用を軽減するアミノ酸シスチン

・テアニンを用いた新たな栄養療法の展開

厚生労働省

健康局健康課栄養指導室 室長補佐

芳賀めぐみ

仙台市医療センター仙台オープン病院

外科

土屋 誉

がん治療における栄養管理は、低栄養の予防と改善

に関する栄養管理に加えて、化学療法中の食欲低下に

対応したきめ細かな食事対応、緩和ケアでのＱＯＬ向

上につながる栄養介入などがあげられる。がん治療に

おける栄養管理の可能性が広がりつつある中、これら

の取組の成果を最大限に活用した、がん患者の暮らし

を支える栄養・食生活支援の実現が重要であると考え

る。 
そのためには、がん患者の栄養・食生活支援におい

て、高度な専門性を発揮できる人材の育成と、これら

の人材を軸とした地域医療全体を視野に入れた仕組み

づくりが必要となってくる。 
厚生労働省では、高度な専門性を発揮できる管理栄

養士の育成を図るため、平成25年度から日本栄養士会

への委託事業として、管理栄養士専門分野別人材育成

事業を実施している。この事業では、特定の専門分野

で一定年数の実務に従事し、自己研鑽に努め、栄養の

指導に関する実績を有する者を認定していくことをね

らいとしている。高度な専門技術の獲得には、高度な

施設での一定期間の実地研修などが不可欠であり、学

会との協働でシステムの構築を図る必要があり、がん

に関しては、日本病態栄養学会との協働により、着実

に育成が進められている。 
今後は、がん治療における栄養管理に関するエビデ

ンスの充実による臨床現場での効果的な取組の拡大

と、その基盤となる体制づくりを進めて行く必要があ

ると考える。 
 
利益相反：無 

 はじめに：抗癌剤治療における副作用の制御は、QOL
の維持のみならず、その治療の成否を握っているとい

える。われわれは新たな栄養療法としてアミノ酸であ

るシスチン・テアニンが抗癌剤の副作用軽減効果があ

ることを見いだしたので報告する。 
シスチン・テアニン：シスチンは含硫アミノ酸である

システインがS-S結合にて2分子結合したもので、細

胞に吸収された後はチオレドキシンにより還元され、

システインになる。テアニンは体内でグルタミン酸と

エチルアミンに分解される。細胞内に到達したグルタ

ミン酸、システインはグリシンとともにグルタチオン

の合成に使われる。5-FU 投与による小腸粘膜障害モ

デルを用いた動物実験ではシスチン・テアニンの投与

が小腸上皮のアポトーシスを抑制、増殖を促進させて

粘膜障害を軽減させることが報告されている。このモ

デルでは下痢も軽減させ、体重減少も抑制された。 
シスチン・テアニンが S-1 による副作用軽減効果があ

るかを実証する臨床試験： 
胃癌・大腸癌術後でS-1 を 4 週投与、2週休薬を 1 ク

ールとする術後補助化学療法予定の症例 70 例を 2 群

に分け、CT 群では S-1 開始 1 週間前より S-1 終了ま

での 5 週間、シスチン 700mg・テアニン 280mg を 1
日 1 回摂取した。対照群はシスチン・テアニンを摂取

しないこと以外は CT 群と同じ治療を行った。中止基

準となった grade2 以上の副作用の発生は顆粒球減

少：対照群16.1％、CT群9.4％、口内炎：対照群12.9％、

CT群 3.1％、食欲不振：対照群19.4％、CT群6.3％、

嘔気：対照群9.7％、CT群3.1％、下痢：対照群25.8％、

CT 群 3.1％、易疲労感：対照群 12.9％、CT 群 0％な

どであり、下痢で有意差を認めた。1 クール S-1 継続

期間は対照群20.0±7.7日、CT群 24.8±5.8日で有意差

を認めた。1 クール完遂率は対照群 35.5％、CT 群

75.0％で有意差を認めた。 
まとめ：アミノ酸であるシスチン・テアニンは抗癌剤

S-1 の副作用を軽減し、完遂率を高める効果がある。

今後、支持療法のひとつとして機能性アミノ酸を用い

た栄養療法が関与できるという重要な所見である。 
 
利益相反：無 
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Ｓ９-３ Ｓ９-４ 

肝がん治療の栄養療法 抗がん剤投与による味覚、嗅覚変化と感情の動き

～有効な支持療法の確立を目指して～

岐阜大学医学部附属病院

第一内科

白木 亮、華井 竜徳、清水 雅仁

国立病院機構岩国医療センター

栄養管理室

岡本 理恵

肝がんは、慢性肝炎・肝硬変を発生母地とし、年率

約3〜7%の高率かつ一定の割合で発症する悪性腫瘍で

ある。たとえ初発癌に対して根治的治療を行えた場合

でも肝硬変に進展した肝からは年率 10〜25%と高率

に再発や二次発癌が認められるため、その予後は極め

て不良である。したがって肝発癌・再発予防は重要で

ある。また、手術・ラジオ波焼灼術・肝動脈塞栓術・

分子標的薬による化学療法などによる肝がん治療を繰

り返し行うこともあり、肝機能を維持することも必要

である。 
肝硬変患者では、肝機能低下のため肝臓で解毒機能

が低下したアンモニアを骨格筋で代償的に代謝する

際、基質として分岐鎖アミノ酸(Branched Chain 
Amino Acids:BCAA)が用いられることや、肝硬変では

ブドウ糖よりBCAAの方がエネルギー効率が高く、骨

格筋でエネルギーを産生する基質に BCAA が用いら

れることにより、血清BCAA濃度が低下する。肝硬変

患者へ BCAA 製剤を経口投与すると有意にアルブミ

ン値の上昇や窒素バランスが改善する。翻訳レベルで

のアミノ酸バランスを感知する細胞内シグナル伝達経

路としてmTOR(mammalian target of rapamycin) 
-p70S6 キナーゼ系が解明され、BCAA の中でも特に

ロイシンがアルブミン合成の律速となっていることが

明らかとなっている。BCAA製剤の長期投与の臨床研

究において、アルブミン濃度の上昇のみならず、肝機

能・QOL・合併症の減少・予後の有意な改善が報告さ

れている。さらに近年では肝発癌抑制効果の報告も散

見する。 
一方、レチノイドは、ビタミンAおよびその誘導体・

類縁化合物の総称であるが、合成レチノイドの一つで

ある非環式レチノイドは、リン酸化レチノイドX受容

体を標的分子とすることで、肝がん細胞の増殖を抑制

し、肝化学発癌を抑制することが明らかになっている。

また臨床研究において、非環式レチノイドは肝がん根

治治療後の再発を抑制し、生存率を改善することが確

認されている。現在、肝発癌抑制薬として広く用いら

れるべく、臨床研究が展開されている。 
 
利益相反：無 

 化学療法を受けるがん患者は、治療の影響で様々な

有害事象を発症するが、有効な支持療法が確立してい

ない味覚、嗅覚変化は、食事の満足度が低下するだけ

でなく、経口摂取量も減少する傾向にあり、栄養管理

上、私たち管理栄養士の介入や支援が望まれる。 
このような背景の中、味覚障害の要因を客観的に調

査した先行研究には、化学療法 1 コース程度の短期間

で急激な味覚閾値の変化はないことや、抗がん剤投与

前後の塩味閾値の変化や血清亜鉛値と塩味の関係性が

明らかになっている。しかし、生理学上、食べ物を味

わうことは、味覚と嗅覚の両者があってはじめて成り

立つ。現状は、嗅覚障害の先行研究はわずかしかなく、

対応策の多くはニオイの強い食品や料理を避けること

や、食事の温度を下げるなどの対応しかない。しかし、

我々の研究班は、海外の先行論文で「抗がん剤投与中

は食べ物でないニオイと比較し、食べ物のニオイで有

意に不快な気持ちが増強されるが、なぜ食べ物のニオ

イが強く嫌悪感を導くのかはっきりとわかっていな

い」という内容に着目した。そして、この食物嫌悪感

を学習させるネットワークが「レトロネーザルの知覚」

（咀嚼や嚥下時に発生する揮発性物質のニオイを嗅覚

で感知するルート）であり、これを患者も管理栄養士

も味覚と勘違いしていると考えるようになった。さら

に「レトロネーザルの知覚」に伴う食物のニオイの知

覚によって人間の情動が動くと考えた。 
そこで、抗がん剤投与前後の嗅覚同定能力の変化と、

ニオイの種類に影響する気分の変化を調査した。さら

に、嗅覚と関わりの深い大脳辺縁系の一部である扁桃

体が、感情の下部概念である情動と関与していること

から、感情に伴う自律神経系の活動の変化もあわせて

考察し、両者の関連について検討したので報告する。 
 
利益相反：無 
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Ｓ -１ Ｓ -２ 

がん化学療法・放射線療法における食事摂取低下と

その対策

がん治療中の食事の工夫

～病院給食と栄養指導～

愛媛大学 大学院 地域生活習慣病・内分泌学１

愛媛大学 医学部附属病院 栄養部２

松浦 文三１、利光久美子２

埼玉県立小児医療センター

栄養部

武井 牧子

  化学療法薬は，①細胞毒性化学療法薬，②ホルモン
療法薬，③分子標的薬や生物学的反応修飾物質を含む
生物学的療法薬，の3つに分類される。細胞毒性薬は，
がん細胞と細胞周期の早い正常細胞に毒性を持つ。ホ
ルモン療法薬は，前立腺癌，乳癌，子宮体癌など，ホ
ルモン感受性の高い腫瘍に対して用い，体のホルモン
環境を変化させて腫瘍増殖刺激を抑制したり，腫瘍に
直接作用したりして，抗腫瘍効果をもつ。生物学的療
法薬は，生体の腫瘍に対する免疫反応を変化させるも
ので，サイトカインやインターロイキン，インターフ
ェロンなどの免疫療法薬，モノクロール抗体，分子標
的薬などが含まれる。化学療法に伴う食事摂取低下の
要因は，嘔気・嘔吐，味覚障害，口内炎，下痢，便秘，
などがある。 
  放射線療法は，電離放射線エネルギーを利用し，治
療範囲にある細胞の遺伝子に傷害を与え，細胞増殖は
停止させる。治療範囲にある細胞は，癌細胞あるいは
正常細胞を問わず影響を受けるが，正常細胞はより速
やかに回復する。放射線療法の副作用は，放射線照射
部位，総線量，治療期間，化学療法など他の治療法と
の併用，により異なる。副作用の多くは，急性に起こ
り，照射開始後 2-3 週で出現し，照射終了後 2-3 週で
軽減する。照射部位には関係なく，放射線宿酔による
全身倦怠感や食欲不振，また頭頸部の照射野の場合は，
口内炎・口腔内乾燥，味覚障害，嚥下痛・嚥下困難な
ど，胸部の照射野では，放射線肺臓炎に伴う呼吸困難，
腹部の照射野では腸管粘膜細胞障害による粘膜びら
ん・潰瘍，下痢など，が栄養関連の副作用である。 
  消化器系の癌の場合は，癌の増大，浸潤による消化
管の狭窄，屈曲，癒着などにより，消化管の通過障害
が起こり，便秘や腹満感とともに摂食障害を生じ，場
合によっては腸閉塞を生じる。また癌性腹膜炎を来た
した場合は，消化管に分布し消化管運動に関与する迷
走神経系，セロトニン系，ドパミン系，モチリン系，
グレリン系の受容体障害により，消化管運動低下，便
秘，麻痺性腸閉塞を来す。 
  癌の治療中は，様々な要因により，容易に食事摂取
低下，栄養状態の悪化をきたすため，栄養士，看護師，
薬剤師を含めた NST による専門的かつ総合的なチー
ム医療での栄養管理が，入院中のみならず外来におい
ても必要である。栄養摂取量のこまめなチェックとと
もに，治療に伴う副作用に対処しつつ，食事内容を調
整し，不足分は積極的に経腸(管)的にあるいは経静脈的
に補充する必要がある。 
利益相反：有 

 がん患者において、栄養不良は QOL の低下、罹患

率・死亡率の増加などにつながる重要な要因である。

また、体重減少は予後不良の指標としても認知されて

いる。 
入院患者の30～40％に栄養障害がみられ、がん治療

による侵襲でさらにその割合が増えることがわかって

いる。 
栄養療法の目的は、回復・治癒の支援、QOLの維持・

向上、除脂肪体重維持、栄養上の問題に起因する合併

症を防ぐことである。つまり、栄養療法は、がん治療

に欠かせない支持療法ともいえる。 
がん患者に対する栄養療法は、がん種、病期、治療

法、既往、治療歴、患者状態などによって目的（ゴー

ル）が大きく異なる。一連の治療を通して栄養療法は

刻々と変化するため、患者に応じた柔軟な対応が求め

られる。 
栄養療法の基本は、栄養リスクをいち早く発見し、

過不足を適正に補正していくことに尽きる。 
しかしながら、がん治療においては、外科療法・化

学療法・放射線療法などによる消化器系の後遺症・有

害事象、腫瘍による消化管狭窄、多臓器不全など、栄

養管理を困難にする様々な状況が起こり、実現は容易

でない。特に味覚障害などの主観的な症状は、医療者

が丁寧に聞き取りを行わなければ発見しにくく、難治

性低栄養を招くため、その対策は大きな課題である。 
当院は、小児がん拠点病院の指定を受け患者・家族

の支援を行っている。2016年12月の新病院移転を機

に、栄養管理体制についても抜本的に見直しを行った。

当院での栄養管理の概要について紹介し、がん治療に

おける栄養療法を実現するため、病院給食やNST体

制、・ツール・管理栄養士の役割について考察したい。 
 
利益相反：無 
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シンポジウム 座長 加藤 章信・利光久美子

 

Ｓ -３ Ｓ -４ 

がん化学療法・放射線療法における食事の工夫  ＮＳＴによる化学療法・放射線治療時の 
栄養管理支援 

   
JCHO札幌北辰病院 
栄養管理室 室長 
中川 幸恵 

 自治医科大学附属病院臨床栄養部栄養管理室１

自治医科大学医学部外科学講座消化器外科部門２ 
佐藤 敏子１、倉科憲太郎２ 

がん治療や化学療法・放射線療法により食欲が低下

した患者にとって「食べられないこと」は大きな悩み

である。時期的にどうしても食べられない時もあるが、

当院では個人の状態や嗜好に合わせた食事の提供をで

きるように努めている。がん患者の栄養管理の方法は

さまざまであるが，基本は経口摂取であり，患者や家

族を交えた多職種による多角的な対応を行うことは重

要である。 
当院の栄養管理室では、患者の食事満足度向上のた

めに、毎年、テーマを決めた患者嗜好調査を行い、そ

の結果から食事内容や献立内容の問題点を挙げ、喫食

率および満足度の向上を目指している。従来当院では、

がんによる食欲不振の患者に対して、「量」を重視した

ハーフ食と「嗜好」を重視したバラエティ食を提供し

てきた。特徴として、ハーフ食は、“量が多い”という

患者の要望から考案し、通常の食事の半分量で構成し

た食事である。また、バラエティ食は、“口当たりの良

いもの、刺激の少ないものが食べたい”という患者の要

望から考案し、果物などのデザートが毎食付いた 4-5
品の品数で構成した食事である。しかし、それらの食

事を提供していても、食欲不振のがん患者からは “量
が多い”“さっぱりしたもの・濃い味のものが食べたい”
という更なる要望が続いていた。そこで、管理栄養士、

看護師、薬剤師と連携して、食欲不振のがん患者に対

する献立のランキング調査を実施し、その調査結果か

ら「ミニセレクト食」を考案し、提供した。「ミニセレ

クト食」は、患者自ら料理を選択し、患者が認知する

量や嗜好面を考慮した献立であったことから、短い期

間ながら、食欲不振患者のアドヒアランスの向上がみ

られた。 
個々の患者に合わせた食事を提供することは、栄養

補給のためだけでなく、患者自身の達成感や満足感に

繋がり、患者の食事に対する満足感に寄与すると示唆

される。今後も、がん患者のためのさらなる食事内容

の改善と、それらの改善による QOL 向上などへの影

響を検討していきたい。 
 
利益相反：無 

 当院は栄養部門内にNST支援室が設置され、ＮＳＴ

回診メンバー（医師、歯科医師、看護師、薬剤師）は

栄養部門兼務として所属しており、病棟担当管理栄養

士と連携している。 
また、ＮＳＴ運営においては、歯科衛生士、臨床検査

技師、理学療法士の関与や、摂食嚥下チームとの協力

体制にある。 
平成27年のNST回診件数は879件、内、頭頚部癌

56.5%。頭頚部癌の化学療法・放射線治療中は、口内

炎や疼痛、食欲不振等の有害事象がみられ、治療中は

口腔ケア、疼痛管理のもと、栄養補給を継続すること

となる。 
①早期介入：入院時、「悪性腫瘍」は栄養スクリーニン

グ指標の一つとし栄養介入開始、頭頚部癌においては

ＮＳＴも治療開始前の依頼となり、治療前から栄養障

害の評価と対応が可能となる。この時点で、糖代謝異

常、腎機能低下など併存症も考慮する。 
②口腔機能や有害事象に対応した食事プランの設定：

病棟訪問により、個々の有害事象に対し、形態、食事

量を設定、必要に応じて栄養補助食品を補給。口内炎

対策の一環としてエレンタール®も導入しているが、

フレバー選択やゼリー化など看護師の積極的なサポー

トにより、安定した摂取状況である。 
③胃ろうによる栄養補給：耳鼻咽喉科では予防的胃ろ

うを造設しており、治療中の副作用により食事摂取量

の低下はみられるが、胃ろうにより継続したエネルギ

ー確保が可能となる。しかし、患者の胃ろう栄養に対

する理解と自己注入に対する教育支援が重要であり、

ＮＳＴ胃ろう栄養法支援メンバー看護師、薬剤師、管

理栄養士が介入している。 
④外来ＮＳＴ：対象は多くが在宅に移行し、治療後の

継続支援も必要となる。 
以上、化学療法・放射線治療時における有害事象に

対し、ＮＳＴによる多職種連携による栄養管理体制に

よる効果的な栄養補給方法の取り組みについて報告さ

せていただく。 
 
利益相反： 
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がん緩和ケアと管理栄養士の役割 がん緩和ケアにおける栄養管理の実際と課題

：地方のがん診療連携拠点病院の立場から

がん研究会有明病院

栄養管理部

中濵 孝志、松下亜由子

済生会今治病院 栄養部

済生会今治医療福祉センター 愛媛大学大学院名誉教授

愛媛大学医学部附属病院

瀧本 育子 、長野可奈子 、住村 恵 、小池 奈緒 、

竹島 美香 、利光久美子 、恩地 森一

入院治療中のがん緩和ケアにおける管理栄養士の役

割は、第一に食べる楽しみの維持にある。身体の維持

のために必要な経腸・経静脈栄養法も施行されるが、

経口摂取を併用する場合もあり、イレウス予防などの

栄養指導も必要となってくる。 
がん専門病院の当院は、病床数は 700 で、その内、

緩和ケア病床数は25である。病棟担当の管理栄養士を

1 名配置し、医師、看護師、薬剤師等と連携をとりな

がら入院患者の栄養管理を実践している。病棟カンフ

ァレンスによる定期的な患者情報の共有や、緩和ケ

ア・キャンサーボードに参加し、症例検討や臨床研究

を行なっている。 
当院緩和ケア病棟への入院目的は主に疼痛コントロ

ールであるが、入院中に逝去される患者も約半数にみ

られる。病棟担当の管理栄養士の調査によると緩和ケ

ア病棟に入院し逝去した患者の 62%（154/247）は逝

去する 1 週間以内まで経口摂取をしていた。患者の

QOL維持のための食事対応を検討している。 
また、消化管狭窄や腹膜播種などにより、経口摂取

が不能または不十分な患者は、静脈栄養を導入する場

合もある。当院で在宅中心静脈栄養を導入した患者を

調査したところ、54%（37/69）が経口摂取を併用して

いた。安全かつ食事の楽しみを継続するための食事指

導も管理栄養士の役割である。退院前の多職種・他施

設カンファレンスにも管理栄養士が参加し、栄養情報

を共有する取り組みを開始している。 
今後は、管理栄養士も院内活動だけに留まらずに、

在宅医療や他医療機関等と連携をとり、患者の栄養情

報を共有し、継続した栄養管理の実施ができるような

取り組みが必要である。 
 
利益相反：無 

 当院は今治市の急性期中核病院であり、愛媛県に６

ヶ所ある地域がん診療連携拠点病院の一つで、１６診

療科、病床数１９１を有す。その内、緩和ケア病棟は

２０床で、担当医師４名、看護師１５名、ナースアシ

スタント２名、薬剤師1名、管理栄養士1名が在籍し

ている。 
平成２７年度の緩和ケア病棟の入院患者数は、平均

１４．３名／月、平均在棟日数は２６．１日であり、

院内からの入院者は６８．６％、院外からの入院者は

３１．４％（院外からの紹介施設；市内４２．５％、

市外５７．４％）、退院理由は、死亡９２．４％、在宅

６．３％、転院１．３％であった。 
緩和ケア病棟入院患者の訴える症状として、味覚異

常や嗅覚異常、嘔気、嘔吐が多く、食事摂取量の低下

の原因となっていた。また、それらに対する緩和ケア

病棟からの栄養指導の要請は平均１５件／月程度であ

り、食事の工夫についての相談が多い。地域の中核病

院として在宅療養に繋げるために、栄養連携体制は重

要であり、地域の関連病院、クリニック、サービス事

業者、ケアマネージャー等との連携強化を図り、医師

の紹介状や看護サマリーと共に栄養に関する情報提供

を行っている。 
本セッションでは、一般病棟から緩和ケア病棟、在

宅へと支援を行った症例を交えて、地域がん診療連携

拠点病院の立場から当院の現状と今後の問題点につい

て報告する。 
 
利益相反：無 
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がんの緩和ケアにおける管理栄養士の役割と

多職種連携による栄養サポート

がんの緩和ケアにおける栄養サポート

『緩和ケアにおける栄養療法』

静岡県立静岡がんセンター

栄養室

山下亜依子

関西電力病院

緩和医療科

梶山 徹

静岡県立静岡がんセンター（以下当院）は 2002 年

（平成14年) 9月に開院したがん専門病院であり、病

床数は 615 床で、そのうち緩和ケア病床が 50 床であ

る。 
がん専門病院の特徴としては、がんと診断されてか

ら、治療、転移、再発、緩和ケアへのギアチェンジま

で一つの病院で完結されることが多いため、患者と関

わっている期間が長いことが挙げられる。そのため、

管理栄養士の役割もその都度変わってくる。 
更にがんの緩和ケアにおける管理栄養士の役割は入

院、在宅、転院など状況によって異なるため、多職種

との連携は必須である。入院中の役割としては食事調

整、嚥下機能に考慮した食事提供、イベント食、外出・

外泊時の対応、経口摂取が困難な場合は経管栄養など

の調整がある。在宅、転院については、配食サービス

の確認や介護者への調理指導、施設間との食事調整な

どが挙げられる。 
当院は緩和ケア病棟を有するが、満床であることが

多く、待機患者が一般病棟に入院していたり、ぎりぎ

りまで在宅での生活を続ける場合も多い。 
がん罹患年齢は高齢者が多いが、若年層も決して少

なくない。在宅での生活を望み、家族が協力し在宅で

看取りをするケースも多い。静岡県は都市部と異なり、

単身・核家族率が全国平均からしても低く、在宅介護

の担い手がいる部分も大きいであろう。 
今回のシンポジウムでは当院での状況も含めて、実

際の症例を通じてお話ししたい。 
 
利益相反：無 

 がん患者に対する栄養療法は，抗がん治療が主とな

る時期と緩和ケアが主となる時期で異なり，抗がん治

療期も周術期と内科的治療期に分けられる．周術期に

は飢餓と炎症対策が，内科的治療期には治療に伴う副

作用対策が重要となる． 
緩和ケアが主となるのは終末期のことが多いが，終

末期がん患者における栄養療法の目的は，症状の緩和

と生活快適性の改善である．チームアプローチによる

全人的苦痛の緩和は緩和的栄養療法を行なう際の前提

となり，身体症状のみならず精神症状の緩和も，摂食

低下の原因となる食欲不振の改善に必要である．がん

に伴う体重減少は，摂食障害や消化吸収障害，治療に

よる有害事象，心理的問題，身体的苦痛などにより惹

起され，通常の栄養管理法が有効である．栄養補給路

としては，消化管機能が保たれていれば経口摂取が基

本となるが，頭頸部や上部消化管の悪性腫瘍では，経

腸栄養の方がむしろ適している場合もある．消化管障

害はあるが悪液質は無い場合には，完全非経口栄養法

が適応となる． 
緩和的栄養療法は，悪液質に至るまでの時期と治療

不応性の悪液質の時期で介入方法を変更する必要があ

る．悪液質は，高カロリー栄養の投与のみでは病態は

改善せず逆に症状悪化を招く例もあるため，栄養スク

リーニング評価を行いながら栄養介入を実施し，発症

を予防することが最善の方法である．適切な代謝制御

と栄養管理で悪液質を抑えることで，QOLや予後が改

善されるため，十分な蛋白エネルギー補給を行いつつ，

免疫栄養療法などを併用していく．難治性悪液質に入

った場合には栄養療法のギアチェンジが必要となる

が，明確な判断基準は確立されていないため，栄養介

入を行なっても反応性が不良な場合に不応性悪液質と

判断する．不応性悪液質では，本人の意思を尊重しな

がら，食の楽しみが維持できるように配慮する． 
当科では，緩和ケア加算を算定しながらほぼ全例の

入院患者に管理栄養士が緩和的栄養指導を行っている

が，これを外来患者にも拡大し，地域からの栄養相談

にも対応しようと試みている． 
 
利益相反：無 
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トータルケアを目指す肥満症診療 肥満症の内科治療における食事療法

－管理栄養士が留意すべき事－

大阪大学大学院医学系研究科

内分泌・代謝内科学

下村伊一郎

千葉大学医学部附属病院

臨床栄養部栄養管理室

野本 尚子

日本人は、欧米人とは異なった肥満症の特質を持つ。

厚生労働省内臓脂肪研究班により、1 万数千例の解析を

おこない、内臓脂肪蓄積は直線的に心血管リスクの上昇

につながるのに対し、皮下脂肪蓄積はリスク上昇にはつ

ながらなかった。日本人は、余ったエネルギーのリザー

バーとしての皮下脂肪のキャパシティーが低く、内臓脂肪

蓄積、リスク上昇につながりやすいと考えられる。 
尼崎内臓脂肪プロジェクトにおいて、都市労働者への

保健指導・生活習慣介入・医療受診勧奨をおこない、そ

の効果が科学的に検証された。内臓脂肪蓄積型リスク保

有者への生活習慣介入により、メタボリックシンドローム該

当者数、内臓脂肪量、糖・脂質代謝異常、血圧高値、さら

に腎機能、肝機能、尿酸値、酸化ストレス値、アディポネク

チン値、が改善し、４年間の縦断解析において、内臓脂

肪減少群において心血管イベント発症が低下した。 
共分散構造解析法により、一般都市労働者においてリ

スク集積は、内臓脂肪蓄積／低アディポネクチン血症とき

わめて強く関連しており、現代の日本人における内臓脂

肪蓄積・メタボリックシンドロームをターゲットにした対策

の重要性がより明らかとなった。また内臓脂肪蓄積、メタ

ボリックシンドローム、それらに起因した糖尿病が、若年

期よりの腹部肥満に引き続き起こることもわかってきてい

る。 
最近、食行動質問表や当院で開発した食嗜好アンケー

ト等を用いた検討より、内臓脂肪型肥満患者は、体重に

対する認識、食動機、食生活の規則性、脂質への過剰な

嗜好性、睡眠習慣などの問題があることもわかってきた。 
また近年、SGLT2阻害剤やGLP-1アナログ製剤など、

エネルギーバランス、食嗜好への直接的な効果が期待で

きる薬剤も利用可能となってきている。  
今後、地域／職域／医療施設において、これまで以上

に、より若年者からの啓発、指導、介入をおこなっていくこ

とが重要となり、栄養士、保健師、看護士、医師による中

長期的スパンでのトータルケアの役割がさらに大きくな

る。 
 
利益相反：有 

 近年、我が国でも Body Mass Index（BMI、体

格指数）が25 kg/m2以上の肥満が増加し、今や国民の

4 人に 1 人が肥満である。肥満はそれが誘因となって

健康障害（2型糖尿病及び耐糖能障害、脂質代謝異常、

高血圧、高尿酸血症、脂肪肝など）を引き起こすこと

も多く、健康障害を合併した「肥満症」では内臓脂肪

を減少させるために体重の減量が必要となる。健康障

害改善のための減量目標として、肥満症治療ガイドラ

イン2016ではBMI 25以上35未満の肥満症で-3%以

上、BMI 35以上の高度肥満症で-5～10%以上を3～6
か月で達成することとしている。 
減量治療の基本は食事療法と運動療法である。食事

療法の原則は、摂取エネルギーを消費エネルギーより

少なく保つ事である。摂取エネルギー量を下げる工夫

は、対象の「摂食量に対するズレ」や「いらいらする

と食べてしまう等のくせ」を明らかにし、食事や体重

記録による摂食量の視覚化、食環境の整備、食習慣の

改善等を行うことである。また、食習慣改善策の立案

の際は、個人の食環境、嗜好、経済性等個人に合わせ

た計画が必要となる。食事療法は、通常の食事形態の

食事を用いた方法とフォーミュラ食を用いた方法があ

り、フォーミュラ食を１日１回使用する方法も有効性

が報告されている。栄養素の配分は、糖質50~60％、

蛋白質 15～20％、脂質 20～25%が望ましいとされて

おり、6 か月程度の短期間であれば糖質制限の減量効

果も立証されている。 
BMI35以上の高度肥満症においては、栄養指導は、

個々の心理・社会的状況等に配慮した個別化したアプ

ローチが求められる。また、食行動異常等を有する場

合も多く、医師、管理栄養士、臨床心理士、看護師等

の連携によるチーム治療が必要とされる。 
本シンポジウムでは、内科治療における食事療法の

実際と管理栄養士が栄養指導の際に留意すべきことを

考えてみたい。 
 
利益相反：無 
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高度肥満症に対する腹腔鏡下スリーブ状胃切除術

：周術期栄養管理と成績

肥満外科治療における

管理栄養士の関わりについて

岩手医科大学

外科学講座

佐々木 章、新田 浩幸、大塚 幸喜、高原 武志、

秋山 有史、岩谷 岳、肥田 圭介、水野 大

大分大学医学部附属病院 臨床栄養管理室 、

大分大学医学部

消化器･小児外科 、内分泌代謝･膠原病･腎臓内科

足立 和代 、廣田 優子 、首藤 麻美 、利根 哲子 、

田邉美保子 、太田 正之 正木 孝幸

【目的】高度肥満症に対する治療目標は減量によって肥

満関連健康障害を改善することである。手術が必要となる

高度肥満者の多くは食事療法を遵守できなかった患者で

あり、術前に厳格な食事療法が実行できるかを観察する

ことは、術後長期に続く食事量制限への適応性を予測す

る上でも重要である。今回、腹腔鏡下スリーブ状胃切除術

(LSG)における周術期栄養管理の取り組みと成績を報告

する。 
【方法】2008年6月より 2016年10月までの間に腹腔鏡

下スリーブ状胃切除術(LSG)を施行した高度肥満症 67
名を対象とした。患者背景は平均年齢44歳、男性36名、

女性31名、初診時BMI 43.9 kg/m2であった。術前減量

はマイクロダイエット(MD)を 1 日 1 回使用し、術前 1～2
か月は 1400 kcal/日、術前1～2週は 1200 kcal/日とし

た。術後2週間は600 kcal(MD1日3回または流動食)、
術後3～4週は900 kcal(MD1日1回を含む半固形食)、
術後 4 週以降は 1,200～1,400 kcal の栄養指導を行っ

た。肥満関連健康障害については、多職種連携で治療と

フォローアップを行った。 
【成績】MD開始より手術までの平均日数は53.6日であっ

た。平均体重は、初診時122.1 kgから手術直前111.4 kg
と-8.8%の有意な減量が得られた(p<0.001)。手術直前の

内臓脂肪(283/254 cm2,p<0.001)と肝容積(2,276/1,905 
ml,p<0.001)は、初診時に比較して有意に減少した。

LSG で内臓脂肪過多や肝肥大により胃上部の術野が確

保できなかった患者は認めなかった。LSG 後の成績(術
後1年/2年)は、平均BMI(31.4/30.4kg/m2)、超過体重減

少率(50.7/58.0%)、内臓脂肪(147/137 cm2)、肝容積

(1,641/1,515 ml)は術前に比較して有意に減少した。術

後フォローアップでリバンド傾向を認めた患者に対して

は、MD再導入や教育入院で減量指導を行った。 
【結語】LSG の術前栄養管理において、MD を導入する

ことにより良好な減量、内臓脂肪量と肝容積の減少が得ら

れ、安全に LSG を実施することができた。外科治療の目

標達成には、術後の長期的フォローアップ体制とチーム

医療が重要である。 
利益相反：無 

 2014 年 4 月より内科的治療抵抗性の高度肥満症に

対する腹腔鏡下スリーブ状胃切除術（以下ＬＳＧ）は

保険適応となり、2015 年では全国で 204 例の手術が

行われている。当院でのＬＳＧの件数はすでに100例

を超え、術後の平均体重減少量は1年で34kg、2年で

36kg、3 年で 34kg と良好な体重減少と維持が認めら

れた。さらに糖尿病は 87％が寛解、高血圧は 67％が

治癒、脂質異常症は75％が治癒となっている。術前の

管理については、まず外来で内科医師、外科医師、管

理栄養士のチーム連携で食事療法、運動療法、行動療

法などの内科的治療を中心に進めていき、定期的に外

来通院が継続できることを確認した上で手術を検討す

るようにしている。ＬＳＧは胃の容量を小さくするこ

とにより、摂取量を抑制する手術であるため、患者本

人の食生活の是正や食行動の改善がなければ、その後

の体重減少が滞る場合がある。そのため術前は可能な

限り 1 ヶ月程度内科入院の上、日本食化超低エネルギ

ー食を主体とした食事療法を実践、同時に３０回咀嚼

法を導入し食習慣の見直しと、グラフ化体重日記によ

る体重の自己管理を指導。引き続き外科に転科し、肥

満外科治療を受ける。術後の栄養管理は、２～３日目

より流動食が開始となり、１週間程度で退院となる。

退院後の食事管理は、術後２週間は流動食、術後２～

４週間は半固型食（ゼリー食など）、術後４週間以降は

普通食としている。術後は胃の容量が小さくなること

で、食べたい気持ちはあるが実際は食べられないとい

う患者の身体状況を把握し、術後の食事摂取量の減少

によるビタミン、ミネラル欠乏、栄養のバランス、水

分摂取、便秘などに対して極め細やかな栄養管理が必

要となる。そのため退院後も定期的な栄養摂取状況の

確認、栄養評価を行うため、内科医師、外科医師の外

来日にあわせて必ず栄養指導を実施している。肥満外

科治療における栄養管理の諸問題について報告する。 
 
利益相反：無 
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貧血とアミノ酸 LC-MSを用いた血液中アミノ酸プロファイリングの 
診断及び臨床栄養への応用 
 

横浜市立大学医学部

循環器・腎臓内科学

橋本 達夫、鈴木 将太、藤川 哲也、伊藤 陽子、

篠 みどり、戸谷 義幸、田村 功一

味の素株式会社 
研究開発企画部・シニアマネージャー 
野口 泰志 

アミノ酸はさまざまな病態と関連する。 
私たちは腸管上皮におけるアミノ酸吸収障害が腸内

環境および腸炎の重症度を左右することを、アンジオ

テンシン変換酵素2（ACE2）ノックアウトマウスを用

いて明らかにした（Nature, 2012）。ACE2ノックアウ

トマウスでは、血中トリプトファン濃度が低く、貧血

を伴っている（未発表）。 
アミノ酸欠乏を伴う低栄養が、貧血の原因となるこ

とが知られており、炎症反応の亢進とその後の鉄利用

障害がそのメカニズムであると考えられている。特に

慢性腎臓病（CKD）に伴う貧血は、エリスロポエチン

産生障害によるものがメインであると考えられてお

り、エリスロポエチン補充療法がおこなわれ、一定の

効果をあげている。しかしエリスロポエチン製剤は高

価であることが、医療経済的に問題である。また、CKD
患者および透析患者ではアミノ酸プロファイルに一定

の傾向があることが最近報告されている。 
今回私たちは、アミノ酸欠乏による貧血の新たなメ

カニズムを明らかにした。具体的には、まず透析患者

132 名の血中アミノ酸分析を行い、貧血と関連するア

ミノ酸プロファイルを同定した。さらにマウスへの特

定のアミノ酸欠乏食投与により、炎症反応のない状態

でアミノ酸欠乏から貧血にいたるメカニズムを明らか

にした。さらに、そのアミノ酸欠乏を予防する臨床研

究も進行中である。 
本セクションでは、貧血とアミノ酸の関連について、

特に CKD および透析患者での知見とそのメカニズム

について、未発表の知見を提示する。 
 
利益相反：無 

 近年、ゲノミクス、トランスクプトミクス、プロテオ

ミクスに加え、生体内の代謝物を網羅的に測定する、

所謂、メタボロミクス技術を活用したバイオマーカー

の開発が活発化しつつある。しかしながら、得られた

生体サンプルの品質や分析精度の管理、更にデータに

即した多変量解析手法の構築など実用には様々な課題

が残されている。  
我々は、LC-MS法を用いた血液中のアミノ酸プロフ

ァイリングと、多変量解析の組合せによる新しいバイ

オマーカーの開発を試みた。ここで生体内のアミノ酸

プロファイルは、従来、先天性代謝疾患や肝硬変の検

査に用いられており、臨床的な観点からも最も実績が

あるメタボロミクスのサブセットと言える。また、生

体内のアミノ酸プールの変動、とりわけ、血液中のア

ミノ酸濃度は、ある特定の生理条件下において様々な

代謝的要因が加わった結果として生じている動的平衡

状態の表れであり、全身の代謝活動をトータルで表す

有益なデータ・ソースと考えられる。 
我々は、採取した血液中の遊離アミノ酸を速やかに

冷却安定化するデバイスを開発し、国内外30以上の医

療機関との連携を通じて、健常人或いは患者由来の空

腹時の述べ 10 万人以上の血漿検体バンクの整備を行

った。更に、得られた数万人規模の血漿アミノ酸プロ

ファイルの変動と病態との相関について、臨床的に評

価を重ねた。その結果、血液中のアミノ酸プロファイ

ルが、癌、肥満、糖尿病、炎症性疾患等の様々な病態

の早期発見に加え、高齢者の課題である低栄養におい

ても有用なバイオマーカーとなり得ることを見いだし

た。 
本シンポジウムでは、近年のアミノ酸に関わる病態

栄養の最新の知見を交えて概説する。 
 
利益相反：無 
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サルコペニアとアミノ酸 褥瘡

東京大学医学部附属病院

病態栄養治療部

窪田 直人

淑徳大学

看護栄養学部栄養学科

飯坂 真司

サルコペニアとは、1989 年 Rosenberg によって提
唱されたもので、筋量と筋力の進行性かつ全身性の減
少に特徴づけられる症候群である。サルコペニアは、
加齢にともないその頻度が上昇し、特に男性の後期高
齢者に多く認められ、加齢にともなうさまざまな病
態・身体障害と関連している。骨格筋は、体重の約40％
を占める人体最大の組織であり、エネルギー代謝、糖
取り込み、運動において重要な役割を果たしている。
すなわち、加齢にともなう骨格筋の減少は、肥満、糖
尿病、心血管病などの発症・進展に関与し、サルコペ
ニアへの対策は、重要な課題である。 
サルコペニアの原因は、複数且つ多岐にわたる場合

が多く、加齢以外を原因とする栄養関連サルコペニア
（nutrition-related sarcopenia）では、吸収不良、消
化管疾患や食欲不振などによるエネルギー量や蛋白質
量の摂取不足が原因と考えられている。高齢者では、
たんぱく質摂取後に誘導される骨格筋におけるたんぱ
く合成の反応性が成人に比し低下しており、anabolic 
resistance（同化抵抗性）が存在すると報告されている。
一方、高齢者の骨格筋では、mTORC1やその下流のシ
グナルの活性化が抑制されているため高齢者はより多
くのたんぱく質・アミノ酸の摂取が必要ではないかと
考えられている。さらに、最近の研究では、筋たんぱ
く合成速度には上限があり、1 日あたりのたんぱく質
の摂取量だけでなく食事ごとの摂取量を考慮すべきと
の報告もある。 
質の検討では、骨格筋のたんぱく合成に効果的なア

ミノ酸組成を考慮すべきであるが、未だ特定されてい
ない。分岐鎖アミノ酸（branched chain amino 
acids:BCAA）は、骨格筋のたんぱく合成を促進し、た
んぱく質の分解を抑制することから積極的な摂取が検
討されているが、なかでもロイシンは、細胞内の同化
反応を抑制する mTORC1 を活性化し、タンパク同化
刺激因子として働くも加齢にともないロイシンに対す
る筋タンパク合成の反応が低下することが示唆されて
おり、成人以上の補給が検討されている。また、ロイ
シンは、単独補給より必須アミノ酸と併せた補給がよ
り高齢者の筋タンパク同化を引き起こすとの報告があ
る。さらに、日本人を対象とした、レジスタンス運動
とロイシン高配合（42％）のサプリメントの検討では、
運動とアミノ酸補給により後期高齢女性の筋量、歩行
速度、筋力が有意に改善することが明らかとなり、栄
養補給だけでなく運動との併用が重要であることが示
唆されている。本シンポジウムでは、サルコペニアと
アミノ酸を中心とした栄養摂取のあり方について発表
したい。 

 
利益相反： 

 近年、種々のアミノ酸の褥瘡治癒促進効果に関する

報告が増え、臨床現場の関心が集まっている。本発表

では、褥瘡治癒に対するアミノ酸、たんぱく質、ペプ

チドの効果について概説する。 
褥瘡は慢性創傷であり、深い褥瘡の場合には凝固期、

炎症期、増殖期、再構築期を経て、治癒に至る。増殖

期には、細胞外マトリクスの産生、毛細血管新生が進

行し、臨床的には肉芽形成や創収縮を生じる。増殖期

は特に栄養管理が著効する時期である。 
褥瘡に対する栄養介入では、①適切な局所治療・ケ

ア（体圧分散など）の提供、②エネルギー、たんぱく

質の十分な補給の上で、③アミノ酸など創傷治癒促進

のための特定栄養素を考慮する。現在、日本褥瘡学会

ガイドラインでは「アルギニン、コラーゲン加水分解

物など疾患を考慮した上で補給してもよい」とされて

いる。一方、国際ガイドラインでは「Category III/IV
または多発褥瘡に対し、通常の高エネルギー・高蛋白

質サプリメントで必要量が満たされない場合、高蛋白

質、アルギニン、微量栄養素を補給する」とされ、対

象や投与方法に対する推奨が異なる。 
創傷治癒に関わるアミノ酸として、アルギニン、オ

ルニチン、グルタミン、β-ヒドロキシ-β-メチル酪酸

（HMB）が知られている。アルギニンはプロリン、一

酸化窒素、ポリアミン合成、成長ホルモン分泌促進を

通じて創傷治癒に関与する。特に、アルギニンとビタ

ミンC、亜鉛を組み合わせた病態特異的栄養療法の創

傷治癒に関する有効性の報告が増えている。一方、ア

ルギニン単独投与の効果、最適な投与量、適応となる

病態、血中や創部でのアルギニン動態については明ら

かではない。HMBはロイシンの代謝産物であり、筋

蛋白質合成促進、分解抑制に関わる。近年、HMBの

褥瘡治癒促進効果がランダム化比較試験にて報告され

た。本邦では、コラーゲンの加水分解物（コラーゲン

ペプチド）に関する多施設ランダム化比較試験が実施

され、褥瘡治癒促進効果が明らかとなった。 
 
利益相反：無 
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疾患とアミノ酸：周術期とアミノ酸

東京大学医学部附属病院

手術部

深柄 和彦

はじめに 
周術期におけるアミノ酸の意義は、１）たんぱく質の

構成単位として食事・経腸栄養剤に含まれる主要栄養

素の一つとなり代謝・異化の亢進に対応する、２）消

化能が低下した病態においてたんぱく質にかわりペプ

チドあるいはアミノ酸の形で経腸栄養剤に添加され

る、３）静脈栄養における主要栄養素の一つとなる、

４）免疫能賦活や抗炎症作用・創傷治癒促進効果を有

する特殊なアミノ酸サプリメントとして投与される、

等である。 
特に近年は、２）４）のタイプの栄養剤が数多く開発

され、臨床の現場で使用されている。 
 
成分栄養剤・消化態栄養剤が腸管免疫におよぼす影響 
外科侵襲時の過剰な炎症反応を抑え、感染防御能を保

つには、通常食・半消化態栄養剤による栄養管理が推

奨されているが、２）のタイプも同様の効果を有する

か否かは明らかでない。今回、２）のタイプの栄養剤

も食事や半消化態栄養剤と同様に腸管免疫維持に役立

つことを動物モデルで明らかにした。 
 
特殊アミノ酸による感染防御能強化と腸管虚血再灌流

傷害軽減作用 
外科手術後の経過は、重症感染症・臓器障害の併発の

有無によって大きく変わる。アルギニンやグルタミン

を強化・添加した静脈栄養製剤は標準静脈栄養製剤に

よる免疫細胞機能低下を防ぐことができる。一方、ア

ルギニンやグルタミンを腸管虚血中に投与すると再灌

流傷害が増悪する危険性が示された。通常の栄養投与

に加え特殊アミノ酸サプリメントを周術期に投与する

場合は、病態と効果を十分に勘案する必要がある。 
 
利益相反：有 
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生活習慣病における脂肪酸組成制御の重要性と 
脂肪酸伸長酵素Elovl6の役割 

魚油摂取による腸管での脂質代謝制御を介した食

後高脂血症の改善

 
筑波大学 
医学医療系 内分泌代謝・糖尿病内科 
松坂 賢、島野 仁 

東京農業大学

応用生命科学部食品安全健康学科

生理機能学研究室

高橋 信之

生活習慣病の原因の一つとして、組織における過剰な

脂質蓄積が引き起こす脂肪毒性が考えられているが、

最近、組織・細胞内に蓄積する脂質の種類や構成脂肪

酸分子種など脂質の「質」も様々な生理機能や疾患の

発症・進展に重要であることが明らかになってきた。

Elovl6は炭素数12-16の飽和・一価不飽和脂肪酸を基

質とし、炭素数18以上の長鎖脂肪酸の合成を司る脂肪

酸伸長酵素である（J Lipid Res. 2002.）。本酵素の生

体内での機能を解明するためにElovl6欠損マウスを解

析したところ、それまで予想されていなかった脂肪酸

の質と病態との関連が明らかになってきた。Elovl6 欠

損マウスの各組織では、炭素数 18 以上の脂肪酸の減

少、炭素数16以下の脂肪酸の増加など様々な脂肪酸組

成の変化を認めた。Elovl6 欠損マウスに高脂肪食負荷

や肥満モデル ob/ob マウスとの交配を行うと、野生型

マウスと同様に肥満と脂肪肝を呈するが、野生型マウ

スに比べて良好なインスリン感受性を示した（Nat 
Med. 2007.）。また、Elovl6 欠損マウスでは非アルコ

ール性脂肪性肝炎の発症が抑制されることが明らかと

なった（Hepatology. 2012.）。さらに、Elovl6の欠損

は db/db マウスの 2 型糖尿病の発症・進展を抑制する

ことを見出している。このように、Elovl6 を介した脂

肪酸の質の変化は、エネルギー代謝、インスリン感受

性、炎症、膵ベータ細胞機能など様々な生理・病態に

おいて重要であると考えられ、その分子機序の解明が

生活習慣病の新しい予防法、治療法の開発につながる

と期待される。 
 
利益相反：無 

これまで動脈硬化性疾患発症リスクとして空腹時血

中中性脂肪濃度の上昇が重要であると考えられてきた

が、近年、脂質摂取後に血中の中性脂肪濃度が上昇す

る食後高脂血症のピークの高さが、動脈硬化性疾患の

発症とより強い相関があることが明らかとなってい

る。したがって、食後高脂血症の改善は、動脈硬化性

疾患発症予防における新たなターゲットとなりうる。

食事由来のトリアシルグリセロール（TG）は、モノア

シルグリセロールと遊離脂肪酸（FFA）に消化され、

腸管上皮細胞に吸収されるが、その後、細胞内で再び

TG に再合成されて体内へ吸収される。このとき FFA
量が減少すると、細胞内で再合成される TG 量が抑え

られ、その結果、食後高脂血症が改善されるのではな

いかと考えた。肝臓などの末梢組織で脂肪酸酸化亢進

作用を有するペルオキシゾーム増殖剤応答性受容体
（PPAR）が腸管上皮細胞内でも発現していることか

ら、この PPARを腸管上皮細胞において活性化させ

ることで、食後高脂血症にどのような影響を与えるか

を検討した。 
PPARアゴニストを 1 週間、摂取させたマウスで

は、オリーブオイル経口投与後の食後高脂血症が有意

に抑制された。このとき、PPAR標的遺伝子である脂

肪酸酸化関連遺伝子の腸管上皮細胞における発現レベ

ル、および脂肪酸酸化活性も上昇していた。また同様

の作用が PPARアゴニスト活性を持つ魚油含有高度

不飽和脂肪酸であるドコサヘキサエン酸（DHA）にも

認められた。これらの作用は、PPARノックアウトマ

ウスでは認められなかったことから、PPAR活性を介

したものであることが示唆される。 
以上より、腸管上皮細胞での PPAR活性化を介し

た脂肪酸酸化の亢進は食後高脂血症を改善すること、

さらに DHA のような PPAR活性化能が薬剤に比べ

て弱い食品成分によっても改善されることが明らかと

なった。 
本講演では、新たな脂質代謝制御ターゲットとして

の腸管における脂肪酸酸化の調節メカニズムと今後の

展望について概説する。 
 
利益相反：無 
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n-3系脂肪酸摂取によるドライアイ改善作用  生活習慣病における魚油・ω3脂肪酸の意義 

   
九州大学大学院農学研究院 
助教 
川端 二功 

 京都医療センター臨床研究センター 
内分泌代謝高血圧研究部 部長 
浅原 哲子 

n-3 系脂肪酸摂取量が多い集団では少ない集団に比

べてドライアイ有病率が有意に低いという報告があ

り、n-3 系脂肪酸摂取とドライアイには密接な関係が

あると考えられている。本講演では、ドライアイ患者

に対して、エイコサペンタエン酸 (EPA) 及びドコサヘ

キサエン酸 (DHA) を多く含む魚油サプリメントを摂

取させ、その治療効果を二重盲検試験で検証した研究

の結果を中心に解説する。 
被験者には通常のドライアイ治療を継続した状態で

魚油カプセル（1 日あたり 1245 mg のEPA 及び 540 
mgのDHAを含む）もしくは中鎖脂肪酸トリグリセラ

イドのプラセボカプセルを12週間摂取してもらった。

カプセル摂取前、摂取後 4 週間、摂取後 8 週間、摂取

後12週間、及び後観察として摂取終了後4週間時に眼

科医による問診及びドライアイ状態の評価を行った。

ドライアイ評価の測定は1) Visual analog scale (VAS) 
テストによる自覚症状評価、2) シルマー試験 I法によ

る涙液量の評価、3) 涙液層破壊時間測定による涙液安

定性の評価、4) フルオロセイン染色による角結膜上皮

細胞の傷害部の評価、5) ローズベンガル染色による涙

液ムチン層の欠損部の評価、の5項目について行った。  
「目の痛み」の自覚症状並びに涙液安定性は、魚油

群においてプラセボ群と比較して有意に改善が見られ

た。一方で、涙液量は二群間で差が見られなかった。

また、角結膜上皮の傷害については二群間で有意な差

は見られなかった。一方、涙液ムチン層の欠損につい

ては、絶対値では二群間で差が見られなかったものの、

変化量解析では魚油群で有意な改善が観察された。以

上の結果より、EPAリッチな魚油の摂取はドライアイ

患者の自覚症状、涙液安定性、並びに涙液のムチン層

の欠落を改善させる可能性が考えられた。 
 
利益相反：有 

 1960年代のイヌイット研究などの疫学研究より、魚

油やω3多価不飽和脂肪酸（ω3脂肪酸）の摂取は心血

管病（CVD）発症を抑制することが知られていた。2007
年、わが国の大規模スタディー･JELIS において、ω3
脂肪酸である高純度 EPA 製剤による冠動脈イベント

発症抑制効果が報告され（EPA投与により19%減少）、

日本人における ω3 脂肪酸摂取の重要性が明らかにな

った。またサブ解析から、特に高TG･低HDL-C症例

において、EPAにより53％のCVD発症抑制効果が認

められ、メタボリック症候群（MetS）における EPA
の有効性が示された。 
当院肥満外来患者における栄養調査では、魚食摂取

率と MetS 重症度や血中アディポネクチンに有意な関

連を認めた。また、肥満･脂質代謝異常患者における

EPA 投与により、脂質の質（RLP-C、sdLDL や酸化

LDL）、炎症指標（hsCRP）や接着因子（ICAM-1、
VCAM-1）の低下、血中アディポネクチンの上昇や動

脈硬化指標（CAVI）の改善を認めた（ATVB 2007, 
2008, Hypertens Res 2009）。さらに、血中単球の炎症

性 M1/抗炎症性 M2 タイプの改善作用も認めた

（Diabetes Care 2012）。これらEPAの多面的効果

がCVD予防に繋がる可能性が考えられる。 
一方、ω6 脂肪酸であるアラキドン酸（AA）は血液

凝固能を亢進し、動脈硬化を惹起する。最近、EPA/AA
比と冠動脈プラークなど CVD リスクとの関連が注目

され、我々も生活習慣病においてEPA/AA比とCAVI
との関連を認めた（J Atheroscler Thromb 2014）。 
以上より、今後、生活習慣病･肥満・MetSにおいて、

摂取量のみならず、魚食･魚油摂取率･脂肪酸バランス

や血中EPA/AA比に着目した、また脂肪酸の新しい機

能性に立脚した CVD 予防の為の栄養指導法の提案が

重要である。  
 
利益相反：有 
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疾患制御に向けた中鎖脂肪酸療法の意義

大阪大学医学部附属病院栄養マネジメント部 、

大阪市立大学生活科学研究科

長井 直子 、山道 祐子 、白波瀬景子 、

安井 洋子

中鎖脂肪酸とは一般的に炭素数 6～12 の脂
肪酸であり、母乳や牛乳、パーム核油ややし油
などに含まれている。医療用の中鎖脂肪酸油は
C8 のオクタン酸と C10 のデカン酸のみで構成
される。 

中鎖脂肪酸は、長鎖脂肪酸と異なる特有の消
化吸収及び代謝経路を有し、臨床現場では様々
な疾患の食事療法に利用される。中鎖脂肪酸油
は、舌リパーゼや胃リパーゼの作用を受けやす
く、膵液が分泌される十二指腸ではすでにグリ
セリンと中鎖脂肪酸へ加水分解が進んでいる。
胆汁酸を必要とせず、小腸でそのまま吸収され
門脈を経て肝臓に運ばれる。肝臓ではカルニチ
ンと結合せず単体でミトコンドリア内に入り、
素早く β酸化されるので短時間で大量のアセチ
ル CoA を産生する。そしてグルコースが不足
した状況下では、TCA 回路で処理できないア
セチル CoA はケトン体へと変換される。 

このような特徴から、中鎖脂肪酸は術後や低
出生体重児、また腎疾患、脂質異常症、長鎖脂
肪酸代謝異常症等多くの疾患におけるエネル
ギー源として利用される。また、脳のエネルギ
ー源としてケトン体を利用するてんかん治療
でも用いられている。 

現在、当院では上記疾患に加え、中鎖脂肪酸
の新たな疾患治療の可能性について検討を行
っている。2008 年に平野らにより発見された
中性脂肪蓄積心筋血管症では、長鎖脂肪酸を利
用できず細胞内に中性脂肪として蓄積する結
果、心不全や心筋症などが引き起こされる。そ
こで代替エネルギーとして中鎖脂肪酸を用い
て効果検証を行っている。また萩原らととも
に、癌治療の支持療法として中鎖脂肪酸を用い
たケトン食療法の可能性を検討しており、その
効果が期待される。 

食事療法に必要不可欠な中鎖脂肪酸である
が、中鎖脂肪酸油には低い発煙温度、特有の臭
いといった使用する際の注意点がある。その対
応が食事療法を継続する際には重要なポイン
トとなる。 

本演題では、実施例を中心に当院の中鎖脂肪
酸を用いた食事療法の取り組みを紹介する。  
 
利益相反：無 
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腸内環境を介した免疫制御と健康科学への新展開  希少糖によるGLP-1放出、 
求心性迷走神経を介した摂食抑制と耐糖能向上 
 

国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所

國澤 純

自治医科大学 医学部 統合生理学 1、 
北海道大学大学院農学研究院 生物機能化学分野 2、 
香川大学 医学部 生理学 3 
岩﨑 有作 1、比良 徹 2、出崎 克也 1、 
原 博 2、徳田 雅明 3、矢田 俊彦 1 

腸管に代表される消化器は、文字通り食物の消化とそ

れに続く吸収を司る組織である。これら生命活動の根

幹とも言うべき摂食行動に便乗し、多くの病原体は消

化器を感染経路として利用している。一方、消化器は

これら侵入してきた病原体に対する生体防御を担うた

めに、多種多様な免疫細胞からなる腸管免疫システム

を配置している。さらに腸管免疫システムは、腸内フ

ローラや食事成分など生体にとって有益な異物に対し

ては積極的に寛容や無視を誘導することで、共存や有

効利用できるように自らを調整している。そのような

機能を反映し、腸管免疫は感染だけではなく、アレル

ギーや炎症などの免疫疾患や非免疫系疾患と考えられ

ていた生活習慣病との関連も含め、健康維持・増進を

担う最重要システムとして注目されている。中でも近

年、次世代シークエンサーを用いた腸内フローラの解

析やメタボローム解析による代謝物の測定が可能にな

ってきたこともあり、食事や腸内フローラから形成さ

れる腸内環境の免疫制御や健康との関わりについて、

その実体が明らかになりつつある。本講演では脂質や

ビタミンといった食事、さらには腸内フローラを介し

た免疫制御に関する基礎研究の成果とその知見を応用

した機能性食品やワクチンの開発、創薬などへの応用

的展開、さらにはヒトの健康との関連について、私た

ちが新たに取り組んでいる研究も含め最新の知見を紹

介したい。 
（参考論文） 
1. Kunisawa J, Cell Mol Life Sci (2016) 
2. Kunisawa J and Kiyono H, Front Nut (2016) 
3. Fung TC et al, Immunity (2016) 
4. Kunisawa J et al, Cell Rep (2015) 
5. Kunisawa J et al, Sci Rep (2015) 
6. Goto Y et al, Science (2014) 
7. Kurashima Y et al, Immunity (2014) 
8. Kunisawa J et al, Nat Commun (2013) 
9. Kurashima Y et al, Nat Commun (2012) 
10. Sonnenberg G et al, Science (2012) 
利益相反：無 

胃腸膵ホルモンは食事前後で大きく分泌が変動し、

末梢臓器機能だけでなく、脳機能にも多大な影響を与

える。胃腸膵ホルモンは、血液脳関門（BBB）を通過

して脳に直接作用する経路と、求心性迷走神経を介し

て作用する経路がある。 
Glucagon-like peptide-1(GLP-1)は食事刺激により

腸内分泌細胞から分泌され、インスリン分泌促進や食

欲抑制作用などの生理作用を有する。GLP-1の半減期

は 1〜2 分と極めて短く、標的臓器到達時には約 10%
にまで減少する。活性型GLP-1が高濃度存在する腸管

や門脈には求心性迷走神経終末が投射している。そし

て、求心性迷走神経は分泌直後のGLP-1を直接センス

し、脳を介してインスリン分泌亢進や摂食抑制を誘導

すると考えられている。 
我々は、近年、GLP-1リリーザーとしてゼロカロリ

ー甘味料で希少糖の 1 種、D-Allulose (Allu)を同定し

た。Allu は GLP-1 分泌を介して耐糖能向上、摂食抑

制作用を発揮し、この作用は心性迷走神経により仲介

されることを明らかとした。さらに、高脂肪食負荷肥

満マウスにAllu を 10日間、継続的に投与すると、摂

食量、随時血糖値、体重、内臓脂肪重量、肝臓脂肪量

を有意に減少させ、耐糖能を改善した。従って、Allu
による内因性GLP-1の分泌促進により過食、肥満、糖

尿病を改善できる可能性が示された。現在、半減期の

長い安定型 GLP-1 受容体アゴニストには優れた糖尿

病改善に加え、体重減少作用が報告されているが、吐

き気・悪心・心拍数増加などの副作用もある。一方、

動物実験において、摂食抑制や耐糖能を改善するAllu
の投与条件で、嫌悪行動は誘導されず、副作用は少な

いと考えられる。Allu は新規 GLP-1 リリーザーであ

り、求心性迷走神経を介して、糖尿病・肥満改善作用

を表わす。新しいモードのインクレチン薬/食品として

の発展が期待される。 
 
利益相反：有 
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脂質摂取時のインクレチンGIP分泌と 
肥満・インスリン抵抗性との関係について 

慢性腎臓病 と腸内細菌叢

京都大学大学院医学研究科

糖尿病・内分泌・栄養内科学

城尾恵里奈、原田 範雄、池田 香織、山根 俊介、

稲垣 暢也

東北大学医工学研究科・医学系研究科

阿部 高明

近年の高脂肪食を特徴とする食の欧米化を背景とし

て、軽微な肥満であっても糖尿病を発症する患者が本

邦で急増している。「高脂質摂取による肥満誘導・イン

スリン抵抗性増大」の機序解明が急務である。 
Gastric inhibitory polypeptide (GIP)は、栄養素の摂

取によって腸管内分泌 K 細胞から分泌され、膵臓細
胞上のGIP受容体を介してインスリン分泌を促進する

消化管ホルモン（インクレチン）である。またGIP受

容体は脂肪細胞にも存在し、in vitroの検討から糖や脂

質の取り込みを促進することが報告されている。これ

まで我々はヒトの検討から、脂質摂取が強力にGIP分

泌を刺激すること、肥満状態ではGIP血中濃度が恒常

的に高いことを報告してきた。また我々はGIP遺伝子

欠損マウスを作製し、GIP 分泌減少および欠損マウス

が野生型マウスに比較して高脂肪食負荷下の体重や脂

肪量の減少を認めること、インスリン感受性がGIP分

泌の減少に伴って高いことを明らかにした。以上から

GIP は「脂質摂取」と「肥満」をつなぐ中心的なホル

モンと考えられ、GIP 分泌の抑制が高脂肪食下の肥満

やインスリン抵抗性改善につながることが示唆され

る。我々は GIP 分泌を強く刺激する脂質に着目し、

45kcal%魚油食・45kcal%ラード食 45kcal%オリーブ

油食を用い、組成の異なる脂質摂取後のGIP分泌を評

価した。また組成の異なる脂質の持続的な摂取が GIP
分泌を介して肥満やインスリン抵抗性の及ぼす影響に

ついても検討した。 
本シンポジウムでは、脂質摂取時のGIP分泌と肥満

やインスリン抵抗性との関係について提示したい。 
 
利益相反：有 

 肥満、糖尿病、炎症性腸疾患などの多くの病態に腸

内細菌叢の異常である“dysbiosis“が関与する事が解

明され、腎不全においてもdysbiosisが起きているこ

とが近年明らかとなった。尿毒症物質であるインドキ

シル硫酸、パラクレシル硫酸、トリメチルアミンNオ

キシドは腎機能低下時に体内に蓄積し、その血中濃度

が腎死や生存率と著明に相関することが知られてい

る。それら尿毒症物質は全て食事由来の蛋白質が原料

で、腸内細菌叢によって産生されることが知られてき

た。したがって慢性腎臓病CKD）のなかで特に進行し

た腎不全時の蛋白質摂取を制限する意味は腎臓を保護

するという目的の他に尿毒症物質の産生を抑制すると

いう意味もあると考えられる。 
我々は腸内細菌叢のdysbiosisが腎不全の病態およ

び尿毒症物質蓄積に与える影響を明らかにするために

次世代シーケンサーを用いたメタゲノム解析法および

キャピラリー電気泳動ー質量分析法を用いた血中・便

中の尿毒症物質のメタボローム解析法を用いて腎不全

時の腸内環境変化と病態との関連を検討した。また腸

内細菌の存在しない無菌腎不全マウスと通常飼育の

SPF腎不全マウスを比較検討することで腎不全病態

下での腸内細菌の尿毒症物質蓄積への関与を検討し

た。腸内環境に作用する種々の薬剤投与の効果も検討

した。 
その結果、慢性便秘症治療薬は腎不全マウスにおける

腸内環境および腸内細菌叢を変化させることで血中の

インドキシル硫酸やトリメチルアミンNオキシドなど

の尿毒症物質を減少させ、また腎臓内の線維化、炎症

を軽減し腎機能障害の進行を抑制した。一方、無菌マ

ウスでは確かに腎不全時に起こる尿毒症物質の蓄積は

抑制されるが腎機能も良くないことから腸内細菌叢内

のバランスが腎機能保護には重要と考えられる。 
慢性便秘はCKDの発症の独立した危険因子であるこ

とが最近報告され（Sumida K, JASN 2016）、CKDの

病態には腸内細菌叢のdysbiosisが関与することが明

らかとなり、dysbiosisの是正が新しいCKDの治療介

入法となりうることが示された。 
 
利益相反：有 
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グルコース・GLP-1・インスリンによる食欲調節 
：視床下部・求心性迷走神経機構 

消化管刷子細胞を介するエネルギー代謝

自治医科大学医学部

生理学講座統合生理学部門

矢田 俊彦、岩崎 有作、出崎 克也、中田 正範

東京大学名誉教授・大学院農学生命科学研究科
特任教授
公益財団法人 神奈川科学技術アカデミー・
プロジェクトリーダー
阿部 啓子

全身の栄養・エネルギー代謝状態を反映する栄養素、

ホルモンは、血液脳関門を通過して視床下部に作用す

る経路と、求心性迷走神経を介する経路により脳に伝

えられ、最適の食欲が作られる。 
絶食シグナルの代表に血糖低下と胃グレリンがあ

る。マウスを絶食させると血糖低下と血漿グレリン上

昇がみられ、同時に視床下部弓状核（ARC）選択的に

Na+,K+-ATPase（NKA）酵素活性と基質 ATP レベル

が低下する。ARCスライス培養でも、グルコース濃度

低下はATPを、グレリンはNKA酵素活性を低下させ

る。グルコース濃度低下は、ARC NPY/AgRP ニュー

ロンのNKAを抑制し（細胞内Na+濃度増加、Δ[Na+]）、
細胞を活性化する（Δ[Ca2+]）。NKA 阻害剤をARC に

局所投与すると摂食が亢進する。空腹時の食欲はNKA
活性化剤のARC局所投与により抑制される。NKA3
サブタイプは ARC に高発現し、そのノックダウンは

食欲形成不全を呈する。以上より、空腹時の血糖低下

はARC NKA3を抑制しNPY/AgRPニューロンを活

性化し摂食を亢進する。 
食後シグナルの代表に腸GLP-1、膵インスリンがあ

る。それらの血液脳関門通過率は低い（インスリン

0.046%）。GLP-1 とインスリンは求心性迷走神経ニュ

ーロンに活動電位と Δ[Ca2+]を起こすが、高濃度

（>10-9M）が必要であり、腸・膵を支配する迷走神経

が局所でホルモンを受容すると推察される。一方、

1/100 の濃度でも両ホルモンの共添加は相乗的に求心

性迷走神経を活性化する。従って、門脈領域を支配す

る求心性迷走神経が食後の GLP-1 とインスリンを受

容して活性化され、脳に情報を送り、満腹感形成に関

わると推察される。末梢インスリン投与は摂食に効果

なし/亢進するとの報告の機序として、インスリンによ

る血糖低下が摂食亢進を起こし、求心性迷走神経を介

する摂食抑制を打ち消すためと推察される。 
 
利益相反：有 

 食品に含まれる味物質などの化合物の一部は、口

腔・胃・小腸に存在する細胞により受容され、いわゆ

る“食シグナル”を発生する。これは、神経、ホルモン、

神経ペプチド等を介して脳に伝達・認識され、食行動

やエネルギー代謝を制御する。 
我々は II 型の味細胞系譜に関連する転写因子

Skn-1a (Pou2f3)を発見し、このノックアウトマウス

（S-KO）では甘・旨・苦味細胞が完全に消失した結果、

甘・旨・苦味を全く感じることができないことを報告

した（Nature Neurosci. 2011）。また、消化管（胃・

小腸）の刷子細胞も完全に消失していた。興味深いこ

とに、野生型マウスに比べS-KO マウスは、普通食・

高脂肪食のいずれにおいても摂取量に差が無いにもか

かわらず、離乳直後の３週齢から有意な体重減少、と

くに体脂肪率の低下を示した。さらに、S-KO マウス

は血清中ケトン体の上昇、腓腹筋ミトコンドリアのコ

ピー数増加、エネルギー消費量の上昇が観察され、脂

肪分解が亢進していることが示された。さらに、カテ

コールアミン（ノルアドレナリン、アドレナリン、ド

ーパミン）の尿中分泌量が有意に増加した

(EBioMedicine 2016)。 
S-KO マウスは摂食しているにもかかわらず、絶え

ず絶食状態にあり、エネルギー消費が恒常的に亢進し、

食シグナルの低下が示唆された。このように、口腔・

消化管で発生する食シグナルは脳を介して末梢組織の

エネルギー代謝調節に関わり、エネルギー恒常性を維

持することが明らかとなった。 
 ごく最近、消化管の刷子細胞の他の機能が報告された

（Trend in Molecular Medicine 2016）。この細胞は免

疫機能を持っていて、例えば寄生虫に感染すると細胞

数が増加する。そのため 2 型免疫が促進され寄生虫は

除去される。エネルギー代謝との関連性は興味深い。 
 
利益相反：無 
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玄米機能成分による脳機能改善と肥満症予防

琉球大学大学院医学研究科

内分泌代謝・血液・膠原病内科学講座（第二内科）

益崎 裕章、小塚 智沙代

私達はメタボリックシンドローム男性を対象としたク

ロスオーバー介入臨床試験を実施し、２か月間、主食

の白米を等カロリーの玄米に置換することにより、肥

満の改善、食後の高血糖・高インスリン血症の改善、

血管内皮細胞機能の改善、脂肪肝の改善、動物性脂肪

に対する嗜好性の軽減効果を確認した（British J Nutr 
111:310-320, 2014）。また、動物脂肪による食餌性肥

満マウスや初代培養脳神経細胞を用いた研究により、

玄米（米ぬか）に特異的かつ高濃度に含有されるオリ

ザノールがこれらの作用の中核を担うこと、オリザノ

ールが食欲中枢である視床下部に直接的に作用して過

剰な小胞体ストレスを緩和する分子シャペロンとして

機能し、動物性脂肪に対する強固な嗜好性を改善する

作用を持つことを世界で初めて明らかにした

（Diabetes 61:3084-3093, 2012）。経口摂取されたオ
リザノールはエステル結合が保持されたままの完全体

として脳に移行し、脳内小胞体ストレスの緩和などの

脳機能の改善効果を発揮することが私達の研究で明ら

かとなった（Endocrinology 156:1242-1250, 2015）。
ドパミンは特異的な受容体を介する細胞内信号伝達に

よって様々な臓器・組織の機能調節を担っている。膵
細胞ではドパミン２型受容体（D2R）シグナルがグル

コース応答性インスリン分泌（GSIS）を抑制すること

が知られており、動物性脂肪食によって肥満・糖尿病

を誘導したマウスの単離膵島では D2R をはじめドパ

ミンシグナル関連分子群の発現が顕著に増加してい

る。私達は最近、オリザノールが膵島におけるドパミ

ン受容体シグナルの亢進を是正し、cAMP/PKA経路を

介して GSIS 反応の減弱を改善させることを明らかに

した（British J Pharmacol 172:4519-4534, 2015）。
オリザノールは化学合成された低分子医薬には期待出

来ないような広範で多彩な作用点を持つことが特色で

あり、天然食品に由来する機能性分子に注目した新し

い肥満症予防の展開が期待される。 
 
利益相反：無 
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地域住民の栄養摂取状況と生活習慣病等とのかか

わりについて－久山町における栄養疫学研究－

データヘルス計画、国保データベース（KDB）を 
活用した糖尿病性腎症の重症化予防 

中村学園大学

短期大学部食物栄養学科

内田 和宏

千葉県 病院事業管理者（病院局長）
千葉大学客員教授
東京家政学院大学客員教授
元厚生労働省健康局長
矢島 鉄也

地域住民を対象とした疫学研究は、日本国内におい

ても数多く実施されており、その中でさまざまな栄養

調査が実施されている。

久山町研究は、久山町と九州大学が 年から行っ

ている疫学調査である。中村学園大学は 年の栄養

調査から参加し、地域住民の栄養摂取状況の実態把握

や、食事因子と生活習慣病等との関連を検討してきた。

実態把握の方法として、国民健康・栄養調査と同様に

世帯単位の秤量記録法による栄養摂取状況調査を

年ごとに実施してきた。また、毎年実施されている住

民健診でも、 年ごとに食物摂取頻度調査法による栄

養調査を実施している。

今回は、地域住民における栄養調査のデータ収集と

精度管理について説明し、さらにその後の解析につい

て、これまでの住民健診と栄養調査の研究成果につい

て述べる。

利益相反：無

 生活習慣病は自覚症状がなくても、健診を受けること

で自分の体の変化を検査データとして科学的に知ること

ができ、早期に発見し、早期に対応することにより予防が

可能である。日本では生活習慣病の予防を徹底するため

に、平成２０年に老人保健制度が廃止され、新たに「特定

健診・保健指導」の制度ができ、毎年約２５００万人以上が

健診・保健指導を受けている。 
国はレセプト情報・特定健診等情報データベース（通

称、「ナショナルデータベース」）を活用して、予防医療へ

の応用を進めようとしている。国民健康保険では、国保デ

ータベース（KDB）と呼ばれるシステムが構築され特定

健診、医療レセプト、介護保険のデータを一緒に見ること

ができる。健診受けると、生活習慣病のリスクの保有状況

を知ることでき、放置すると将来どうなるのか、重症化して

入院・手術が必要となるのか、どの生活習慣を改善すると

リスクを減らせるのか、生活習慣の改善でどれくらい検査

データを改善できるか、将来的に発症予防・重症化予防

できるかを予測できるようになる。健診情報とレセプト情

報により、地域の健康課題を分析したり、重点的に予防

すべき生活習慣病を特定したり、どのような疾患が原因で

重症化し、入院しているのかを分析できる。また、健診デ

ータとレセプトデータを一緒にみることにより、治療中断

者・治療未受診者を発見し、市町村等の保健師が保健指

導で受診勧奨することにより、治療を継続し、重症化を防

ぐことができる。蓄積されたビッグデータを基に、疾病のリ

スクを早期に発見し、早期に介入し、発症を予防し、寝た

きりや認知症などを防ぐことにより、住民が自分らしい健

康な生き方を目指すことが期待できる。 
ビッグデータは健康・医療・介護分野で将来の活用が

期待されている。長期間にわたる健診・医療・介護のデー

タを経年的に見ることによって、疾病が重症化していく課

程を知ることができる。生活習慣の影響（高血糖や高血圧

等）を継続的にフォローアップし、糖尿病や高血圧などを

予防することによって、脳卒中などの循環器疾患、糖尿

病性腎症の重症化を予防することが期待されている。 
 
利益相反：無 
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シンポジウム 座長 曽根 博仁・安西 慶三

 

Ｓ -３ Ｓ -４ 

国民健康・栄養調査における大規模データの 
活用について 

 医療ビッグデータの病態栄養学研究への活用 

   
国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 
国立健康・栄養研究所栄養疫学研究部 
瀧本 秀美、須賀ひとみ、今井 志乃、 
Nay Chi Htun、清水 若菜 

 新潟大学大学院医歯学総合研究科

血液・内分泌・代謝内科

曽根 博仁 

昭和20（1945）年に東京都で最初に実施された栄養

調査は、以後現在に至るまでほぼ毎年実施されてきた。

平成15（2003）年には国民健康・栄養調査となり、平

成24（2012）年には、調査客体数が例年の約4倍とな

る初めての拡大調査が実施され、平成28（2016）年は

第 2 回拡大調査が実施された。拡大調査年ではない通

常年における栄養摂取状況調査の 1 歳以上の協力者数

が約8千人であるのに対し、平成24年調査（拡大調査

年）の協力者は32,228人であった。国民健康・栄養調

査では、調査対象世帯毎に 1 歳以上の全世帯員を対象

とした秤量法による 1 日分の栄養摂取状況調査を実施

している。さらに、身体状況調査では身長・体重・腹

囲（6 歳以上）の計測や、20 歳以上を対象とした血圧

測定､血液検査､服薬状況や運動習慣に関する問診､歩

数計を用いた 1 日の運動量（歩行数）の測定を実施し

ている。20歳以上を対象とした質問紙調査である生活

習慣調査では、食生活､身体活動､休養(睡眠)､飲酒､喫

煙､歯の健康、世帯の所得など、各調査年の重点テーマ

に応じた内容が取り上げられている。 
現在の国民健康・栄養調査では、平成13年以降の栄

養摂取状況調査結果の集計に平成12（2000）年に発表

された「五訂日本食品標準成分表」や「日本食品標準

成分表2010」に準拠し、摂取した状態に近い状態での、

栄養素等摂取量や食品群別摂取量の算出を実施してい

る。具体的には、可能な限り「ゆで」・「焼き」などの

調理が行われたかどうかを確認し、調理後食品の成分

値を用いて算出している。また穀類、とくに米類の摂

取量の算出に当たって調理後の重量を用いて摂取量を

示している。 
日本人の食生活の特徴の一つに、多様な食品の摂取

があげられる。平成24年調査では、栄養摂取状況調査

の協力者全員の食品別摂取量データは約 140 万行に上

った。このデータの中には、各食品がどの食事で摂取

されたか（朝・昼・夕・間食の別）や、調理後摂取の

有無などの情報が含まれている。この大規模データの

解析について、詳しく報告する。 
 
利益相反：有 

 2型糖尿病を始めとする生活習慣病は、その発症・重

症化に多数の遺伝・環境因子が関与するが、それら多

因子の影響を前向き観察疫学または介入研究だけで解

明するのは、時間・費用の両面で困難である。特に喫

煙など生活習慣や環境の影響については、介入研究が

倫理的に許されない場合も多い。 
一方、医学・医療界にはすでに様々な大規模データ、

たとえば検診や人間ドック、電子カルテやレセプト、

既存のコホート研究や既報臨床研究論文などが存在し

ている。このような各データベースの特長と弱点を十

分理解した上でうまく活用すれば、時間や費用を大幅

に節約しながら、臨床現場に役立つ科学的エビデンス

を多数生み出すことが可能になる。たとえば、既存の

膨大な論文データを吟味・統合することにより、新た

な用量効果関係を見出す定量的メタアナリシスなども

その典型と言える。 
そして糖尿病など生活習慣病とその合併症は、修飾可

能なリスク因子が多数判明しているため、科学的エビ

デンスに基づく介入や治療により発症や重症化を抑制

できる。すでに蓄積された大規模医療データを活用し

た研究は、関連因子が多く経過が長いこれらの疾患に

おいて、スクリーニング、発症予測のみならず、病態

解明や予防・治療法開発に大きな力を発揮する。 
これらの活用例の一端として、2型糖尿病発症に及ぼ

す遺伝と体重増加の影響の比較、どの時期の体重増加

が強く糖尿病発症に影響するか、未診断糖尿病のスク

リーニングにおける体重歴聴取の意義、「健康的肥満」

は本当に存在するか、2型糖尿病発症前の体重、血糖

の長期変化はどうなっているか、日本人糖尿病患者の

食事療法の実態、合併症発症リスクと食事内容との関

係、などについての解析結果を紹介する。 
今後、情報技術や解析手法の進歩に伴い、さらに様々

なデータベースが活用可能となり、臨床現場や医療施

策立案に貢献できるようになることが期待される。 
 
利益相反：有 
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ワークショップ２ 座長 植田 福裕・松村 晃子

 

WS２-１ WS２-２ 

病態栄養認定管理栄養士を目指して 病院管理栄養士を経験した立場から

羽衣国際大学

人間生活学部

植田 福裕

川崎医療福祉大学

医療技術学部 臨床栄養学科

河原 和枝

わが国の栄養摂取の目的は、時代を超えて大きく変

遷してきた。戦後の食糧難の時代では、いかに充足を

図るかということに主眼がおかれていたが、高度成長

時代やバブル経済の崩壊など社会的な変遷を背景とし

て、現在は過栄養や低栄養、各種疾患への対応が重要

である。 
栄養スクリーニング、アセスメント、モニタリング

など栄養状態を評価し改善するための計画を策定する

ことは、患者さまの栄養状態を改善するとともに、病

状の改善に寄与している。 
平成22年からNST加算が新設されるよう診療報酬

の改定がされたが、この改定がNST活動を支え、さら

に発展させる改定であり栄養療法の治療効果が認めら

れたものである。 
また、平成24年改定では糖尿病透析予防指導管理加

算が新設され、医療機関において、ますます管理栄養

士の役割が増している。これらのことから管理栄養士

の知識と技量の向上は、さらに必要であり社会からの

要求に応える必要がある。 
そこで日本病態栄養学会では、病態栄養認定管理栄

養士制度を設置している。

認定試験の受験資格は以下の通りである。

１ 年以上本学会会員であること

管理栄養士の資格を有すること。

医療機関で 年以上の業務（栄養管理）経験を有

すること。

但し、大学院前期（修士）課程修了者は 年以上

の業務（栄養管理）経験を有すること。

以下の条件を満たすこと

（学会ホームページ等を参照）

管理栄養士としての自己の研鑽とスキルアップを図

り、病態栄養認定管理栄養士の資格を得て、患者さま

の栄養療法のサポートを行ってください。 
 
利益相反：無 

 超高齢化、医療の高度化などに伴い、疾病構造は複

雑化し、様々な問題を有する患者が増加している。こ

のような背景の中、高度な専門的スキルを持った各医

療職種が連携して活動することが求められている。 
一方、臨床における栄養管理の重要性については、

徐々に認識され、患者に関わる他の医療職種も、栄養

状態を評価するノウハウを共有できるまでになってい

る。管理栄養士が栄養管理のスペシャリストとして活

動を広げるためには、他職種に一目置かれる強みを持

っておかなくてはならない。 
臨床における栄養管理とは、患者を診て、栄養状態

を評価し、栄養・食事に関して具体的プランを作成し

実行・再評価を繰り返すことで、治療に貢献し、患者

のOQLを上げることである。言葉でいうのは簡単で

あるが、栄養管理の効果を証明するためには様々なス

キルが必要であり、それを身につけるための一つとし

て病態栄養認定・専門管理栄養士制度がある。 
私が、病態栄養専門管理栄養士(当時は病態栄養専門

師)を受験しようと考えたのは、栄養管理が重要である

疾患の病態について、知識を基本から立て直そうと考

えたからであった。 
机上の学習だけでなく、専門試験、症例レポートなど、

実力がつく仕組みとなっており、5年更新制というの

も、栄養管理に責任を持つという意味でも重要な制度

と考えている。 
少し古いデータにはなるが、2008年に中国四国地区の

病院栄養士の協力を得て栄養ケアとそれに関連する業

務の実態調査を行った。病態栄養専門師(当時の資格

名)等認定資格の取得状況についても調査したので、そ

の結果も踏まえて病態栄養認定・専門管理栄養士資格

の必要性について言及する。 
 
利益相反：無 
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ワークショップ２ 座長 植田 福裕・松村 晃子

 

WS２-３ WS２-４ 

臨床現場で求められる管理栄養士 病態栄養を熟知したチームの要としての専門管理栄養

士への期待 ～病態栄養専門医・病院長の立場から～

徳島大学大学院 医歯薬学研究部

徳島大学病院 栄養部

安井 苑子

那智勝浦町立温泉病院

院長

山本 康久

臨床現場で働く管理栄養士の状況は、診療報酬の改

定が追い風となり、年々変化している。当院では、平

成23年に病棟担当制を導入して以降、管理栄養士が病

棟で業務を行う時間が増え、充実した栄養管理が行え

るようになってきた。NST件数も増加の一途をたどっ

ている。病棟担当栄養士の活動は、診療科との連携を

深めることにつながり、一例として、耳鼻咽喉科・頭

頸部外科では、平成25年より病棟NSTカンファレン

スを開始した。病棟NSTカンファレンスの開始以降、

診療科の医師、日々の患者ケアに関わる看護師、薬剤

師、理学療法士らと情報を共有し、直接ディスカッシ

ョンすることで、最適な栄養管理を検討・実践するこ

とができるようになった。当院では管理栄養士を中心

にカンファレンスを行っており、各スタッフの貴重な

時間を費やす以上、それに見合う意義ある内容となる

よう心がけている。そのために管理栄養士に求められ

ることは多い。適切な栄養管理を行う上で必要なこと

は、①患者状態の把握 ②栄養状態の評価 ③栄養管

理上の問題点および改善策の検討 ④他職種との情報

共有、ディスカッション ⑤患者との円滑なコミュニ

ケーション であると実感している。チームの一員と

して患者に寄り添った栄養管理を行うためには、多く

の知識とスキルが必要である。病態栄養認定・専門管

理栄養士の認定試験を受験することは、それら知識を

学習、再確認する機会となり、自己研鑽につながる。

しかしながら、資格取得がゴールではない。資格に見

合った内容を業務で発揮し、患者により良い栄養管理

を実施することが、資格取得の意義であると考える。

NST の一員として高度な栄養管理に貢献できた時に

得られる喜びとやりがいは大きい。 
臨床現場で働く管理栄養士の一人として、資格認定

がなぜ必要か、どう活かしていくかについて当院の

NST活動の紹介を交えて考えたい。 
 
利益相反：無 

 医師の立場で、糖尿病透析予防指導への医師（糖尿

病専門医・病態栄養専門医）・看護師（CDEJ）・管理

栄養士での実践と毎月の振り返り会議から、食事・運

動療法の重要性を再認識している。昨年 4 月の厚生労

働省の栄養指導管理料の増額（130 点から、初回 260
点・2 回目以降 200 点）で、薬物療法から食事・運動

療法への転換及び病態に適した食事療法の達成度アッ

プへの期待がうかがえる。これは糖尿病患者さんを対

象とした DOWN 研究での食事・運動療法の達成率が

50%未満と低い現状などが基盤となっていると思われ

る。この達成率のアップには、専門的知識と共に技能

と態度が重要であり、カンバセションマップの利用や

医療コミュニケーションを考慮し取り入れた療養支援

が必須である。特に食事療法が上手くできた成功体験

は患者と支援する医療者にとって非常に重要であり、

次へ広げられる。さらには病態進展予防・医療費抑制

の側面からも、大いに期待される。 
また日本病態栄養学会が、管理栄養士の医療現場で

の存在意義を確立し、日本糖尿病協会とも連携し、医

師や多職種との連携強化に取り組み、チーム医療充実

への成果を上げてきているものと考えている。 
以上より、個人としての療養支援の質を担保する資

質を有し、チーム医療の要として活躍すべき管理栄養

士として日本病態栄養学会認定病態栄養認定管理栄養

士の存在は必須である。 
今後、糖尿病治療における食事療法の重要性と実施

困難性のギャップの理解を深める事や、食事・運動療

法を融合した理学療法士との連携・協働での療養支援、

超高齢社会におけるフレイル・サルコペニアへの栄養

面での対応やがん・糖尿病・腎臓病・肝臓病等の複合

疾患合併時の栄養サポート等への専門管理栄養士の力

量が期待される。さらに患者・家族の自己効力感や変

化ステージモデルやエンパワメント等の行動医学的ア

プローチを考慮・実践しての療養支援に期待したい。 
 
利益相反：無 
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ワークショップ３ 座長 中西 靖子・三輪 孝士

 

WS３-１ WS３-２ 

学生にもわかりやすい栄養学 実践で必要とされる基礎知識と理解ならびに

応用力を学ぶ —腎疾患の栄養食事療法を中心に—

ＪＡ長野厚生連篠ノ井総合病院

診療協力部栄養科

中西 靖子
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将来、栄養士・管理栄養士の資格を取得し、社会活

動するための栄養学は広範囲の知識と技術が必須条件

である。 
栄養学には基礎栄養学・応用栄養学・公衆栄養学・

臨床栄養学・病態栄養学等がある。 
基礎栄養学には各栄養素の種類と特性があり、これ

にはすべての食品および食品加工品により成分が異な

る。文部科学省の日本標準食品成分表から成分計算が

実施に使用されている。また調理方法により栄養素の

損失と体内での消化吸収でも栄養素の動態は異なるこ

とも留意すべきだ有る。 
応用栄養学においては妊娠期・乳児期・幼児期・学

童期・思春期・成人期・熟年期・老年期・高齢期によ

り、個人の身体状況・身体活動により異なり、健康増

進法の国民の健康保持・増進を図ることを目標として

５年ごとに改定されている「日本人の食事摂取基準」

を使用している。エネルギーの必要量は各年齢の平均

身長・平均体重から算出された基礎代謝に対して、身

体活動により表示されている。各栄養素は推定平均必

要量・推奨量・目安量・耐容上限量などが示されてい

る。公衆栄養学は応用栄養学に準じている。 
臨床栄養学・病態栄養学は基礎栄養学・応用栄養学

の知識・技術の全てを含み、治療の一環として、さら

に各疾患の病態の変化に応じた栄養評価を実施し、個

人の栄養管理を実施していく学問である。実践の社会

では知識と技術を即、ＥＢＮを持って人を対象とした

個別の栄養管理・栄養相談・栄養指導を実施し、医療

の現状の変化を把握しＥＢＭ情報を取得し活動しなけ

ればならない。 
 
利益相反：無 

 はじめに：我が国の腎疾患の過半数は高齢者であり、

糖尿病性腎症、高血圧性腎硬化症が多数を占め、日々

の食生活に根差した慢性腎臓病（CKD）患者の栄養管

理は重要である。 
目的：CKDは保存期から代替医療までを含み、糖尿病

の有無により治療方針が異なる。腎保護を目的に、い

かに症状を緩和し、現状を維持していくか、栄養食事

療法の実践力が治療効果に反映されることから管理栄

養士の役割は大きい。 
そこで、管理栄養士を目指している学生にとっては、

個々の患者の病態を理解し、知識の習得をしなければ

ならない。また、指示栄養量に沿っていかに食事療法

を実践していくかについて、講義科目、実習科目、臨

地校外実習、卒業研究などから学ぶ必要がある。学生

が自ら進んで学習することにより、自ずと興味をもち

思考力、観察力や実践力を養うことになる。 
今回は、学生にもわかりやすく、興味をもって勉学

に励んでもらえる教授法とは何かについて、腎疾患の

栄養食事療法を中心に検討し整理したい。 
現状：学生の学習力や応用力を養ううえで、例えば、

1) 症例検討、2) PDCA サイクルに則って、栄養介入

をし、栄養改善を行う力、3) 患者中心の医療として、

栄養管理記録はPOSによるSOAPの記載、4) チーム

医療で活動することを見据え、グループワークの積み

重ね、5) プレゼンテーションの体験、などを身に着け

ることは重要である。本学の「臨床栄養学」の授業に

おける実情を紹介する。 
今後の課題：学習能力に差がある学生を対象にいかに

教育効果を上げるかについては、多くの課題が残る。

特に自身の経験から重要な改善点としては、1. 基礎学

力の強化、2. 自主学習の強化、3. 対人関係の構築、

などにより希望と自信をつけさせることが挙げられ

る。今回のワークショップでは、皆さんといっしょに

どのように学生と向き合うかについて考えていきた

い。 
 
利益相反：無 
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臨床現場からの教育 臨床栄養学分野において

駒沢女子大学人間健康学部健康栄養学科教授

社会福祉法人 緑風会 緑風荘病院 運営顧問

西村 一弘

淑徳大学
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学生が臨地実習を終えて大きく成長する姿を、我々

教員は目の当たりにしている。実際に管理栄養士とい

う専門職として活動する先輩の姿（ガイドラインやエ

ビデンスを超えた個別の対象に対する介入を実践する

専門職としての実務）を見て、自らの将来の姿を現実

として想像できること、実際の患者等の対象者に接す

ることでそのニードを感じ、学びの必要性を痛感する

からと考える。しかし、現在の管理栄養士養成カリキ

ュラムでは、臨地実習の時間数が余りにも少なく、看

護師や理学療法士など他の専門職教育における臨地実

習時間は何れも、管理栄養士の養成カリキュラムの 2
倍から 3 倍以上であり、全く比較にならず、とても十

分とは言えない。したがって、我々管理栄養士の職務

経験を有する教員が、座学の授業においてもその経験

を活かした講義内容をとすることで、不足する臨地実

習時間を補完することを意識すべきと考える。実際の

症例を活用した講義や、学生が行うロールプレイと実

際の介入事例との相違を示すことが、学生の理解を深

めることに繋がると考えられる。特に臨床栄養学分野

においては、生化学・生理学・人体解剖学・病理学な

ど、複数の分野との関連性も加えながら、一つ一つの

病態や合併症などの解説を詳細に行うことが、学生の

理解を更に深めると考えられる。 
更に臨床栄養学関連を教育する教員は、日進月歩で

変化する医学や薬学に対応するためにも、臨床現場の

管理栄養士が行っている研鑽を自らも継続して、最新

の臨床医学・薬学や臨床栄養学を常に研鑽しながら、

学生にも職務につきながら、何をどのように学び続け

ることが必要であるかを教育することも必要である。 
管理栄養士という専門職を養成する我々教員が、学

生にもわかりやすい教育を行うためには、自ら管理栄

養士として臨床現場での職務に着きながら、自己研鑽

を継続しながら学生教育を行うことが必要であると考

える。 
 
利益相反：無 

 当校の教育目標は、共生の精神を基盤とし、実学を

尊重することを掲げている。その実現のために、ディ

プロマポリシー、カリキュラムポリシー、アドミッシ

ョンポリシーが示され、この つのポリシーに従って

教育・科目構成をしている。また、学生の入学動機の

多くは、近親者の疾病や健康問題に直面した時の病院

食や栄養食事指導である。この具体的な動機が学習や

実習に明確につながることが、将来の臨床分野に活躍

する管理栄養士を育て、分野を維持することになる。

このように、初期に抱いた志が維持され、より具体化

されることが教育に求められているとも言える。しか

し、入学後は、基礎教育科目も多く、学生にとっては、

将来像が見えにくいことが多いため、アクティブラン

ニング、早期学外体験実習、などを取り入れ、目標の

見える化を心がけなければならない。卒業時に達成す

べき知識・技術目標は、研究を含めた実学実践であり、

ディプロマポリシーによって明らかにされているた

め、現状の達成位置を学生が認識し、目標に向けて学

修を進めていく評価指標のシステム ルーブリック を

取り入れている大学は増えている。

臨床栄養学分野では、教育スタイルが、担当教員の

現場経験により実施されていることもあり、より良い

教育を構築されるためには、臨床現場の医療・介護・

福祉施設との連携は基より、教育期間の連携を強化し、

現場の変化と学術活動の成果を敏感にとらえながら、

進めてゆく必要がある。今後更に教育と現場の枠を超

えて、協議をする場を学会に求めることは、有意義で

あり、期待したい。

利益相反：無
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近年の臨床の場では，管理栄養士の重要性は明らか

であり，医療チームの一員として医師や看護師等に栄

養療法の専門家の観点からアドバイスをする立場にあ

り，これを実践しなければならない状況にある。また，

多くの診療・治療ガイドラインには栄養管理に関する

項目が必ず記載されており，疾病と栄養との関連につ

いて理解できる力は必須である。これより，疾病の予

防や治療，重症化の予防において，人を対象とする栄

養管理を実践することや傷病者の病態や栄養状態の特

徴を理解するためには，医学（基礎医学・臨床医学）

を重視した人体の構造や機能についての系統的な理解

が必要であり，器官別に，形態，機能，そして主要疾

患の成因・病態やその診断・治療の概要を理解できる

能力が必要とされている。 
管理栄養士養成において，栄養管理を実践するため

の人体の構造や機能について知識を得るために，医学

部などで行われる系統人体解剖見学を実施すること

は，講義や実習・実験で修得した知識を医療の場で活

かすことや修得効率を高めることに繋がること，生命

の尊さや人体の神秘，生きていること，そして健康に

ついて考える機会となり，管理栄養士が命を預かる職

業であるとの自覚も芽生える機会を与えるものと考え

る。 
人は健康を保つために体内環境の恒常性を働かせて

いるが，疾病に罹患することで恒常性のバランスが崩

れ，食欲低下やエネルギー・栄養素の代謝の効率が低

下する状態となる。栄養代謝が行われている器官，形

態，機能について理解するための方法として，前任校

である盛岡大学栄養科学部で実施している系統解剖見

学は，人体の構造と機能及び疾病の成り立ちや臨床栄

養学を理解するに限らず，栄養管理を実践するための

栄養学につながるものと考える。 
 
利益相反：無 
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Y-001 グルタミンによるインスリン分泌増強機構の解明

1関西電力医学研究所、
2神戸大学大学院医学研究科分子代謝医学部門、
3京都大学大学院医学研究科先端糖尿病学講座
韓　　桂栄1、グプルジャンゲニ2、横井　伯英2、村尾　直哉2、
矢部　大介3、清野　　裕1、清野　　進2

【目的】食事摂取により腸管内分泌細胞から分泌されるインクレチ
ン（GIP,GLP-1）は、グルコース濃度依存的に膵β細胞からのイン
スリン分泌を増強する。最近我々は、グルコース代謝により産生
される細胞質グルタミン酸がインクレチンによるインスリン分泌の
キーシグナルであることを発見した（Gheni et al., Cell Reports, 
2014）。グルタミンによりグルコース応答性インスリン分泌が増強す
ることが知られている。しかしながら、グルタミンによるインスリ
ン分泌増強の詳細なメカニズムは不明である。今回、グルタミンの
インスリン分泌における役割について検討した。【方法】インクレチ
ン応答性の膵β細胞株（MIN6-K8）および単離マウス膵島を用いて
グルコースおよびインクレチンによるインスリン分泌におけるグル
タミン処置の効果を検討した。また、質量分析計により安定同位体
標識グルタミン（U-13C5）を処理した際の細胞内グルタミン酸アイ
ソトポマーの産生量を測定した。【結果】MIN6-K8 細胞では、0.5 mM
から 10 mM のグルタミン処置は濃度依存的に 16.7 mM グルコースに
よるインスリン分泌を促進した。また、16.7 mM グルコースと 10 nM
の GLP-1 存在下においてグルタミンは濃度依存的にインスリン分泌
を促進した。単離膵島では、2 mM のグルタミン処置は 11.1 mM グル
コースによるインスリン分泌を促進するとともに 11.1 mM グルコー
スと 10 nM の GLP-1 存在下のインスリン分泌を促進した。MIN6-K8
細胞において、安定同位体標識グルタミン処置により細胞質のグル
タミン酸アイソトポマー（M+5）が増加し、細胞質内グルタミン酸は
処理したグルタミンにより産生されることが示された。【結論】グル
タミンはβ細胞内のグルタミン酸の産生を介して、グルコース応答
性のインスリン分泌とインクレチン応答性のインスリン分泌を増強
することが示唆された。
利益相反：なし

Y-002 Prohormone convertase 1 遺伝子多型の摂取栄養素の 
違いによるインスリン分泌能・感受性への影響について

1岐阜大学大学院医学系研究科内分泌代謝病態学分野、
2岐阜大学保健管理センター、
3岐阜大学大学院連合創薬医療情報研究科
橋本　健一1、堀川　幸男1、野々山由紀子1、塩谷真由美1、
山本眞由美2、3、武田　　純1

【目的】欧米人と日本人で異なる糖尿病関連形質と関連する
Prohormone convertase 1（PCSK1）遺伝子多型 rs6235 の、糖質摂
取量や Glycemic Index (GI) 値など摂取する栄養組成の違いによ
る、インスリン分泌能、インスリン感受性への影響について検討し
た。【方法】無作為に抽出した岐阜市民 1100 人の中で遺伝子検査に
同意の得られた 648 人の中で、HbA1c 6.5% 未満、75gOGTT で 2 時間
値 140mg/dl 未満の 568 人を対象とした。アンケート調査結果から算
出した各種摂取栄養組成の量や質の違いによる血糖値やインスリン
分泌・感受性との関連について JMP11 を用いて検討した。糖質摂取
量については、摂取エネルギーに対する摂取糖質エネルギーの比が
45% 未満を低等度摂取群、45% 以上 55% 未満を中等度摂取群、55% 以
上を高等度摂取群とした。食物繊維摂取量については、摂取カロリー
1000kcal あたりの摂取食物繊維量を高食物繊維摂取群、中食物繊維
摂取群、低食物繊維摂取群の 3 分位にわけ検討した。【結果】PCSK1
遺伝子多型 rs6235 の糖尿病感受性アリル保有群では、HOMA- βにつ
いて、高等度糖質摂取群 87.8 ± 45.6%、中等度糖質摂取群 83.4 ±
46.4%、低等度糖質摂取群 73.0 ± 43.6% と糖質摂取量が少ないほど
HOMA- βが低値であった（P 値 0.043）。一方、HOMA-IR については、
糖尿病感受性アリル保有数と糖質摂取割合や GI値による有意差は認
められなかった（P値＞ 0.05）。また糖尿病感受性アリル保有群では、
高食物繊維摂取群でHbA1cの有意な高値が認められた（P値　0.016）。
【結論】PCSK1 遺伝子多型 rs6235 では、日本人ではインスリン分泌
能が低く、肥満ではなく糖尿病発症を呈することが示唆された。
利益相反：なし

Y-003 テトラヒドロビオプテリンは褐色脂肪機能を活性化させ
全身の糖・エネルギー代謝を制御する

1京都大学大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学、
2日本大学　歯学部　解剖学第I講座、
3京都大学大学院農学研究科　食品生物科学専攻 食品分子機能学分野、
4帝塚山学院大学　人間科学部　食物栄養学科
小栗　靖生1、藤田　義人1、AbuliziAbdukadier1、大橋　晶子2、
後藤　　剛3、古谷　太志1、小原　章央1、福島　　徹1、松尾奈緒美1、
KimMinji3、細川　雅也4、河田　照雄3、長谷川宏幸2、稲垣　暢也1

【背景・目的】テトラヒドロビオプテリン（BH4）はチロシン水酸化
酵素（TH）や一酸化窒素合成酵素（NOS）の酵素反応に必須の共因子
である。肥満や糖尿病などの病態下では、BH4 が低下することが知
られており、これまでに我々は BH4 がインスリン抵抗性・糖代謝異
常の改善効果を有することを明らかにしてきた (Diabetes, 2013)。
ノルアドレナリン (NA) や NO は褐色脂肪組織（BAT）の主要な制御
因子である。しかしながら、BH4 が BAT 機能および全身の糖・エネ
ルギー代謝制御機構に与える影響について検討した報告はない。【方
法】BH4 産生量の減少が確認されている hph-1 マウスおよびそのバッ
クグラウンドマウスに通常食または高脂肪食負荷を行い、BAT 機能
および糖・エネルギー代謝への影響について検討した。【結果】高
脂肪食負荷により hph-1 マウスでは体重ならびに脂肪量の顕著な増
加が観察された。hph-1 マウスは深部体温の低下を認め、耐糖能異
常、インスリン抵抗性を呈していた。hph-1 マウスでは BAT におけ
る UCP1 等の遺伝子発現および寒冷誘発性熱産生の減弱が観察され、
BAT 機能の障害が認められた。BH4 を 10 日間連続で投与することに
より、BAT 機能が活性化され、深部体温の上昇ならびに耐糖能異常
の改善が示された。BH4 の欠乏した hph-1 マウスに対し、バックグ
ラウンドマウス（BH4 正常）由来の BAT を移植したところ、熱産生
能ならびに耐糖能の改善を認め、脂肪蓄積の減弱を観察した。 BH4
欠乏マウス由来の BAT 移植ではこれらの効果が乏しかったことから、
BH4 による糖・エネルギー代謝制御機構には BAT が中心的に関与し
ていることが示された。【結論】BH4の欠乏がBATの機能障害を誘発し、
肥満の進展、インスリン抵抗性ならびに耐糖能異常の発症に関与す
ることが示唆された。BH4 は BAT 機能を介して、全身のエネルギー・
糖代謝を制御すると考えられた。BH4 は肥満症および糖尿病の治療
ならびに発症予防の治療標的となる可能性がある。
利益相反：なし

Y-004 炭水化物摂取量の多寡が SGLT2 阻害薬の効果・安全性
に与える影響―日本人 2型糖尿病における検討

1関西電力病院 糖尿病代謝内分泌センター、
2関西電力医学研究所
原口　卓也1、矢部　大介2、桑田　仁司1、2、浜本　芳之1、2、
黒瀬　　健1、2、清野　　裕1、2

【目的】低炭水化物摂取者への SGLT2 阻害薬投与によるケトアシドーシス
の発症が報告されているが、どの程度の炭水化物制限がケトーシスの発
生に影響するのかについてはいまだ不明である。そこで本研究では 2 型
糖尿病患者に対して 3 種類の異なった炭水化物量の食事摂取を実施し、
SGLT2 阻害薬であるルセオグリフロジンの効果や安全性に与える影響を
検討した。
【方法】本研究は多施設共同、非盲検無作為、3 群同時並行試験で実施し
た。2 型糖尿病患者を 3 つの炭水化物量摂取グループに無作為に割りつ
けし、それぞれ異なった炭水化物量を調整した食事を 2 週間摂取させた
（高炭水化物（55%）高グリセミック指数（GI) 値食、高炭水化物（55%）
低 GI 値食、低炭水化物（40%）高 GI 食）。全ての群に対して、後半 7 日
間（Day8-14）にルセオグリフロジン 1日 1回 2.5mg を投与した。また持
続血糖測定（CGM）をルセオグロリフロジン投与前後のそれぞれ 4 日間
（Day5-8、12-15）に施行し、血液検査を Day1,8,15 に施行した。検討項
目として、CGM の血糖平均、標準偏差、AUC 値、空腹時の血糖値、インス
リン、C ペプチド、グルカゴン、ケトン体、およびルセオグリフロジン
による副作用を検討した。
【結果】高炭水化物高 GI 値食を摂取した群の CGM による食後血糖値は他
の 2 群と比較してルセオグロリフロジン投与に関わらず有意に高かった。
ルセオグリフロジン投与により 3 群とも CGM の AUC、高血糖範囲 AUC、平
均値がいずれも有意に低下していた。空腹時血糖、インスリン、C ペプ
チド、グルカゴンはいずれの時点でも群間で差がなかった。ケトン体は、
低炭水化物高 GI 食では Day15 の時点で他 2群と比較して有意に上昇して
いた。
【結論】今回の研究において低炭水化物 (40％ ) 摂取は、ルセオグリフロ
ジン投与による血糖降下やホルモンレベルに異常を認めなかったが、ケ
トン体産生量は炭水化物摂取量により影響されることが示唆された。
利益相反：なし
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Y-005 炭水化物の過剰摂取における体重増加メカニズムの解明

1名古屋大学大学院医学系研究科　糖尿病・内分泌内科学、
2京都大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学、
3名古屋大学環境医学研究所　生体適応・防御研究部門発生・遺伝分野
前川　龍也1、清野　祐介1、尾方　秀忠1、村瀬　正敏1、
飯田　淳史1、丹羽　靖浩1、細川　香里1、城尾恵里奈2、
鈴木　和代2、原田　範雄2、稲垣　暢也2、濱田　洋司1、
林　　良敬3、有馬　　寛1

【背景】Glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP) は糖質や脂
質といった栄養素の刺激で腸管内分泌 K 細胞から分泌される。GIP とイ
ンスリンは、脂肪細胞への栄養素の取り込みを促進し体重増加を来すホ
ルモンである。実際、高脂肪食による体重増加には GIP が重要であるこ
とが報告されている。しかしながら、高炭水化物過剰摂取による肥満形
成に対して、GIP とインスリンの関与を検討した報告は殆ど無い。
【目的】慢性的な高炭水化物食負荷による肥満マウスを作成し、GIP、イ
ンスリンの体重増加への関与を検討することを目的とした。
【方法】野生型マウス (WT) に、通常食 (CD: 炭水化物 58.2%, 脂質 12.6%,
蛋白質 29.2%), 高炭水化物食（HStD: 炭水化物 74.3%, 脂質 12.6%, 蛋白
質 13.1%）を 15 週与え、体重推移、摂餌量、基礎代謝を測定した。餌負
荷後、随時、糖負荷時の血清 GIP、インスリン値の測定を行った。GIP 受
容体欠損マウス (GIPrKO) にも同様の餌負荷を行い、体重推移、随時、糖
負荷時の血清インスリン値を測定した。また WT の膵臓の組織学的検討を
行い、単離膵島におけるグルコース応答性のインスリン分泌を測定した。
【結果】15 週の餌負荷後、WT において HStD 群は CD 群と比較して体重の
増加を認め、基礎代謝は軽度低下し、随時血清における GIP、インスリ
ン値の上昇が見られた。GIPrKO・HStD 群も同様に、GIPrKO・CD 群と比較
して体重の増加を認め、随時、糖負荷試験時のインスリンの血中濃度の
上昇が見られた。WT の HStD 群では単離膵島におけるグルコース応答性
インスリン分泌が増加し、膵島面積の増大が見られた。
【結語】高炭水化物食誘導性の肥満モデルマウスを作成した。慢性の高炭
水化物食摂取下では、インスリンと GIP 分泌亢進を引きおこすが、高脂
肪食摂取時と異なり、GIP 分泌亢進は肥満形成に対する寄与が少ない。
利益相反：なし

Y-006 炭水化物摂取比率は、日本人 2型糖尿病患者の 
合併症発症リスクに関連するか？：JDCS による報告

1新潟県立大学　人間生活学部　健康栄養学科、
2新潟大学大学院医歯学総合研究科　血液・内分泌・代謝内科学分野、
3四国大学　生活科学部　管理栄養士養成課程、
4京都大学大学院医学研究科　社会健康医学系専攻　薬剤疫学分野、
5滋賀医科大学大学院医学系研究科　社会医学講座、
6東京都健康長寿医療センター、
7朝日生命糖尿病研究所
堀川　千嘉1、2、鎌田智恵実3、奥村　亮太3、田中　司朗4、田中佐智子5、
井藤　英喜6、赤沼　安夫7、吉村　幸雄3、曽根　博仁2

【目的】糖尿病患者の食事療法における適切な炭水化物摂取比率は、国内
外問わず議論の的であるが、糖尿病患者の炭水化物摂取状況と合併症発
症リスクの関連を大規模縦断的に見た研究はこれまで見られない。そこ
で本研究では、Japan Diabetes Complication Study(JDCS) より、日本
人 2 型糖尿病患者の炭水化物摂取状況と糖尿病合併症発症リスクについ
て縦断的検討を行った。
【方法】全国の糖尿病専門医療機関 59 施設に通院中の、合併症の見られ
ない患者 1516 名 ( 平均年齢 : 59 歳、平均 HbA1c 値 : 8.3%、平均罹病期
間 : 11 年 ) を対象とした。1996 年をベースラインとして、食物摂取頻
度調査 FFQg を実施した。エンドポイントは、8 年後の腎症、網膜症、お
よび心血管疾患 (CVD) の発症とし、総エネルギー摂取量に占める炭水化
物摂取比率を 50.0% 未満 , 50.0-54.9%, 55.0-54.9%, 60.0% 以上に分け、
Cox 比例ハザードモデルを用いて、炭水化物摂取比率 50.0-54.9% を基準
としたその他の群の、各種関連要因で調整したハザード比を算出した。
【結果】観察期間中の各合併症の発症者は、腎症：81 名、網膜症：275
名、CVD：129 名であった。炭水化物摂取比率 50.0-54.9% を基準として、
50.0% 未満 , 50.0-54.9%, 55.0-54.9%, 60.0% 以上の群と比較した場合、
8 年後の合併症発症リスクは、腎症、網膜症、CVD いずれも有意な関連
が見られなかった (腎症 : 0.9 [95%CI, 0.5-1.7], 1.2 [0.7-2.2], 1.4 
[0.7-2.6]; 網膜症 : 0.8 [0.6-1.2], 0.8 [0.6-1.1], 0.8 [0.5-1.1]; 
CVD: 1.0 [0.6-1.6], 1.1 [0.7- 1.8], and 1.5 [0.9-2.5])。スプライ
ン曲線を用いて非線形的に検討した場合も、炭水化物摂取比率と各合併
症発症リスクに有意な差は認められなかった。
【結論】日本人 2 型糖尿病患者において、極端な低炭水化物食や高炭水化
物食には留意する必要があるが、一般的な食事療法における炭水化物摂
取比率は、糖尿病合併症発症リスクに関連しないことが明らかとなった。
利益相反：なし

Y-007 胃癌・膵癌患者の予後予測に有用な栄養評価法の検討

1徳島大学大学院医歯薬学研究部　疾患治療栄養学分野、
徳島大学病院　2栄養部、3消化器・移植外科
松原あつみ1、安井　苑子1、齋藤　　裕1、谷村　真優1、
松浦　明香1、大岩　　優1、西　　麻希2、山田　静恵2、
鈴木　佳子1、松村　晃子2、島田　光生3、濱田　康弘1

【目的】胃癌・膵癌患者の術前の栄養不良は予後不良因子であると
報告されているが、予後予測に有用な栄養評価法について詳細は明
らかとなっていない。本研究では、胃癌・膵癌患者における術前
の栄養状態を複数の方法で評価し、予後との関連を検討した。【方
法】2014 年 7 月～ 2016 年 7 月に当院消化器外科で初回手術をした
患者に対し、術前に問診、身体計測、BIA 法による体組成測定、血
液検査を実施し、以下の項目が全て評価可能であった胃癌患者 103
例、膵癌患者 19 例を対象とした。SGA（栄養状態良好を A 群／栄養
不良を BC 群）、PNI（＞ 40 を高値群／≦ 40 を低値群）、SMI（AWGS
カットオフ値（男性 7.0kg/m2、女性 5.7 kg/m2）以上を高値群／未
満を低値群、ESPEN Consensus Statement の栄養不良診断基準（以
下 malnutrition と略、無群／有群）、ECW/TBW（＜ 0.400 を低値群／
≧ 0.400 を高値群）について評価した。統計解析には Kaplan-Meier
法を用い、log-rank test で有意性を検定した。【結果】5 項目各群
の分布は、胃癌・膵癌で各々以下のようになった。胃癌：SGA（A 群
81 例／ BC 群 22 例）、PNI（高値群 82 例／低値群 21 例）、SMI（高値
群 72 例／低値群 31 例）、malnutrition（無群 89 例／有群 14 例）、
ECW/TBW（低値群 88 例／高値群 15 例）。膵癌：SGA（A 群 10 例／ BC
群 9 例）、PNI（高値群 14 例／低値群 5 例）、SMI（高値群 10 例／低
値群 9 例）、malnutrition（無群 9 例／有群 10 例）、ECW/TBW（低値
群 12 例／高値群 7 例）。胃癌では、全項目において各群の生存率に
有意差はみられなかった。膵癌では、PNI、SMI で低値群が高値群よ
り、malnutrition で有群が無群より生存率が有意に低かった（p ＜
0.05）。【結論】胃癌患者では、今回検討した方法で評価した術前栄
養状態と予後には関連が見られなかった。膵癌患者では、PNI、SMI、
malnutrition が予後予測に有用であると考えられた。予後予測に適
した栄養評価法は癌種別に異なる可能性がある。
利益相反：なし

Y-008 咽頭がん患者の放射線化学療法治療前および 
治療期間中の栄養状態

鹿児島医療センター　1糖尿病・内分泌内科　栄養管理室、2耳鼻咽喉科
3中村学園大学　栄養科学科
加來　正之1、谷　　若奈1、廣石さやか1、淵脇美保子1、
松崎　　勉2、安武健一郎3

【目的】日本人咽頭がん患者の栄養状態や栄養管理状況に関する報告
は少ない。そこで、本研究では、CCRT を施行する咽頭がん患者の治
療前および治療期間中の栄養状態について検討する。【方法】CCRT（放
射線合計線量60Gy以上）を施行した咽頭がん患者48例（男:87.5％）、
67.0 ± 10.4 歳を対象とし、治療前および期間中の栄養指標、胃瘻
からの経腸栄養管理の影響について調査した。【結果】対象 48 例の
治療前の栄養指標は、BMI ＜ 18.5kg/m2（16.7％）、Alb ＜ 3.5g/dL
（15.5％）、Hb ＜ 13.0g/dL: 男 , ＜ 12g/dL: 女（38.3％）、エネルギー
摂取量＜ 25kcal/IBWkg/ 日（25.0％）であり、これらが 1 つ以上あ
てはまる割合は 53.2％であった。治療完遂した 42 例の治療前、放
射線治療30Gy時および60Gy時の栄養指標の変化は、BMI（kg/m2）[21.3
± 3.9, 20.4± 3.7, 20.5± 3.6, p＜ 0.01]、Alb（g/dL）[3.9± 0.5, 
3.8 ± 0.4, 3.7 ± 0.4, p ＜ 0.01]、Hb（g/dL）[13.5 ± 1.2, 12.6
±2.2, 12.4±1.3, p＜0.01]と治療期間中に有意な低下を示した。
一方、エネルギー摂取量（kcal/IBWkg/ 日）[26.6 ± 5.2, 26.6 ± 5.4, 
29.4± 5.4, p＜ 0.01]、たんぱく質摂取量（g/IBWkg/日）[1.0± 0.2, 
1.0 ± 0.2, 1.1 ± 0.2, p ＜ 0.01] は栄養介入により有意に増加し
た。この有意な増加は経口摂取量が 70％未満になった時点で胃瘻に
よる経腸栄養を実施した 32 例にのみ認められたが（エネルギー摂取
量（kcal/IBWkg/ 日）[胃瘻あり :27.4 ± 4.6, 26.6 ± 5.3, 30.4 ±
5.3, p ＜ 0.01vs 胃瘻なし : 25.6 ± 6.1, 25.9 ± 5.8, 26.6 ± 5.2, 
ns]）、栄養指標は胃瘻なしの例と差を認めなかった。【結語】CCRT
治療前咽頭がん患者の約半数に低栄養状態の可能性を認めた。治療
期間中は、胃瘻を用いた経腸栄養管理によりエネルギー・たんぱく
質摂取量を増加させることが可能であったが、栄養指標は低下した。
胃瘻によるエネルギー・たんぱく質投与量、投与開始時期を改善す
る必要性が認められた。
利益相反：なし
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Y-009 胃癌術後の体重減少と体組成変化の検討

1公立穴水総合病院　一般内科、
2石川県立中央病院　消化器外科
松井　亮太1、稲木　紀幸2

【はじめに】胃癌術後の体重減少は、術後の患者の栄養状態や生活の
質に関連する重要な指標であり、予後規定因子としても多数報告さ
れている。本研究では胃癌術後の体重減少とそれに関連する体組成
の変化について検討した。【対象と方法】2014 年 9 月から 2015 年 6
月までに胃癌に対し胃切除および胃全摘手術が施行された 104 例を
対象とし、退院直後、術後半年、術後１年までの体重減少率および
筋肉量、皮下脂肪量、内臓脂肪量の経時的変化を検討した。筋肉量
は CT で L3 レベルの骨格筋断面積を測定し、皮下脂肪量および内臓
脂肪量は CT で臍レベルの断面積を測定した。筋肉量を身長の二乗
で除して Skeltal muscle mass index を算出し、握力値および歩行
速度と併せてサルコペニアと診断し、その術前後の有病率を検討し
た。【結果】体重減少率の中央値は累積で退院直後 6.3％、術後半年
10.6％、術後 1 年 9.8％と術後半年をピークとしていた。筋肉量減
少率の中央値は累積で術後半年 6.0％、術後 1年 6.9％と術後半年ま
での減少率が大きかった。術前サルコペニア有病率は 19.2％であっ
たのに対し、術後は 28.8％と増加を認めた。皮下脂肪量減少率の中
央値は累積で術後半年 56.1％、術後 1年 59.2％であり、内臓脂肪減
少率は術後半年 72.8％、術後 1年 72.7％であり、共に術後半年まで
の減少率が大きかった。【結語】胃癌術後の体重減少率は術後半年ま
でが大きく、体組成変化の検討でも筋肉量、皮下脂肪量、内臓脂肪
量の減少率はいずれも術後半年までが大きい結果であった。これを
念頭に術後の栄養とリハビリテーションの管理を行うべきと思われ
た。
利益相反：なし

Y-010 女性 NAFLD 患者の身体的および生活習慣の特徴と 
栄養指導介入後の体組成の変化

国家公務員共済組合連合会　虎の門病院　栄養部
平野実紀枝、土井　悦子、押田　京子、今　寿賀子

【目的】当院では非アルコール性脂肪性肝疾患 (NAFLD) 患者の治療継続
ツールの一つとして , 栄養指導 ( 以下 , 指導 ) 時に体組成測定を実施
している . これまで我々は NAFLD 患者の男女の体格の違いを報告してき
た.女性は男性に比べ筋肉量や基礎代謝量が少なく,減量に難渋するケー
スが多い . そこで女性 NAFLD 患者の身体的および生活習慣の特徴を明ら
かとし ,指導介入後の体組成の変化を検討した .
【対象】2012 年 9 月～ 2015 年 7 月に指導を実施した女性 NAFLD 患者 72
例
【方法】(1) 骨格筋量および体脂肪量の多寡を 10 歳毎の年齢階級に分け
検討 (2) 指導初回に問診票に回答した 44 例の生活習慣を検討 (3) 指導初
回と開始 1 年後の比較が可能であった 34 例の体組成の変化を検討 (4)1
年後に ALT の低下が 20％以上みられた群 (改善群 )と 20％未満だった群
(非改善群 )に分け ,それぞれの指導前後の変化と群間を比較 .
【結果】(1) 対象の 6 割が 60 歳以上と高齢であった . 骨格筋量が標準に
満たない症例は 41 例 (57％ ) で , 高い年齢階級ほど多かった . 体脂肪量
過多は 49 例 (68％ ) で , どの年齢階級においても 6 割以上を占めたが ,
高い年齢階級ほど少なかった .(2) 約 8 割に嗜好品摂取の習慣があり ,そ
のうち半数が 200kcal/ 日以上分摂取していた . 運動習慣のある患者は 3
割であった.(3)改善群は22例(65％),非改善群は12例(35%,不変8例,
悪化 4 例 ) であり、60 歳代で改善群の割合が高かった .(4) 改善群では ,
体重 , 体脂肪率 , 各部位の脂肪量と周囲長が有意に低下した (P＜ 0.05)
が , 骨格筋量に有意な変化はなかった . 非改善群では体組成の各項目に
有意な変化はなかった.指導回数は改善群で5.5回 /年 ,非改善群は4.0
回 / 年と改善群の方が有意に多かった (P＜ 0.05).
【結語】指導介入は体重や体脂肪率の減少に効果的であることが示唆さ
れ , 頻回指導が有効と考える . 改善群では骨格筋量に変化がなく , 体脂
肪量および体脂肪率の減少を認めたため , 嗜好品摂取を含めた食生活改
善とともに運動療法のアプローチが重要と考える .
利益相反：なし

Y-011 非アルコール性脂肪性肝疾患患者における病態進行と
食行動心理の関係

京都府立大学大学院　1栄養科学研究室、2健康科学研究室、
3京都府立医科大学大学院医学研究科　消化器内科学
杉山　紘基1、小林ゆき子1、和田小依里2、桑波田雅士1、
角田　圭雄3、内藤　裕二3、木戸　康博1

【目的】非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）はメタボリックシ
ンドロームの肝臓での表現形であり、病態の発症や進行に食習慣
が大きく影響していると予想される。臨床現場では NAFLD 患者特
有の食行動を観察する機会があるものの、客観的な知見は少ない。
本研究では NAFLD 発症の有無や病態進行度と食行動に関与する心
理的要因の関係について検討した。【方法】対象者に身体測定、血
液生化学検査および食行動尺度質問票（Dutch Eating Behavior 
Questionnaire: DEBQ）を用いた調査を実施した。DEBQ の結果から
食行動心理について抑制的摂食、情動的摂食および外発的摂食の３
尺度の得点を算出し、次の２条件で検討した。(1) NAFLD発症の有無：
大学病院脂肪肝外来通院中の NAFLD 患者（NAFLD 群）25 名および一
般企業の勤労者（健常者群）18 名を解析対象として両群男女別に比
較検討した。(2) 病態進行度別：NAFLD 患者 80 名を対象に、患者の
血液生化学検査値より肝線維化を鑑別する FIB4 index を算出し、そ
のスコアによって L群（＜ 1.30）、M群（1.30 ～ 2.67）、H群（2.67 ＜）
の３群に分け比較検討した。【結果・考察】(1) NAFLD 群女性の情動
的摂食尺度の得点が健常者群女性と比較して有意に高値を示し、BMI
と情動的摂食尺度の得点との間に有意な正相関が認められた。女性
NAFLD 患者は心理的不安により過食が誘引されている可能性がある。
(2) M 群の情動的摂食および外発的摂食尺度の得点は L 群と比較し
て低値を示した。L 群および M 群では抑制的摂食尺度の得点と FIB4 
index の間に有意な正相関が認められた。NAFLD 患者は病態進行に伴
い摂食抑制への意識が強まる可能性がある。【結論】NAFLD 患者は病
態の発症や進行に、過食につながる食行動心理が影響している可能
性が示唆された。
利益相反：なし

Y-012 腎移植後の腎機能に影響する臨床的および栄養学的因子
に関する前向き観察研究

1自治医科大学附属病院　臨床栄養部、
2自治医科大学 腎泌尿器外科学講座 腎臓外科学部門、
3自治医科大学附属病院 移植・再生医療センター
川畑　奈緒1、南木　浩二2、横塚　幸代3、小暮亜弥子1、
小野口敦子1、三橋　由貴1、千葉　円香1、荒川由起子1、
椎名美知子1、佐藤　敏子1、八木澤　隆2

【目的】腎移植患者の長期腎生着率は、移植後 1年の腎機能と相関す
ることから、移植後 1 年間の臨床的および栄養学的因子の推移を明
らかにし、いかなる因子が移植後腎機能の予測因子となるかを検討
する。【方法】2014 年 9 月から 2015 年 8 月までに当院で腎移植を施
行し、1年間フォローし得たレシピエント 25 名（男性 16 名、女性 9
名、年齢 47 歳）を対象とした。移植時のドナーの推定糸球体濾過量
（eGFR）、ドナーおよびレシピエントの年齢、腎移植までの透析期間
と、移植後 3 ヶ月、6 ヶ月、12 ヶ月時の eGFR、体格指数（BMI）、体
脂肪率、収縮期血圧（SBP）、拡張期血圧（DBP）、血液データ（アル
ブミン、HbA1c、尿酸、リン、総コレステロール、HDL コレステロール、
LDL コレステロール、トリグリセリド）、24 時間蓄尿検査から算出し
た尿蛋白量、蛋白質および食塩摂取量を解析した。移植後 3 ヶ月か
ら 12 ヶ月までの因子の推移は、反復測定分散分析で比較し、移植後
3 ヶ月、6 ヶ月、12 ヶ月時の eGFR および 3 ヶ月から 12 ヶ月までの
eGFR の変化率を各従属変数とし、全因子を独立変数とした Stepwise
重回帰分析を行った。【結果】体重、BMI、リンは有意に増加し、SBP
と DBP は有意に低下した（p ＜ .05）。尿蛋白量は増加傾向を示した
（p=.08）。移植後3ヶ月時のeGFRには、3ヶ月時のSBPが（β=－ .55、
p ＜ .01）、移植後 6ヶ月時の eGFR には、3ヶ月時の SBP および尿酸、
ドナーの eGFR が独立因子だった。（順に、β = － .55、p ＜ .01、β
= － .32、p ＜ .05、β =.46、p ＜ .01）。移植後 12 ヶ月時の eGFR に
は、12 ヶ月時の食塩摂取量が（β = － .59、p ＜ .01）、eGFR の変化
率には、ドナーの年齢が独立因子だった（β =－ .52、p ＜ .05）。【結
語】移植後 1年までの eGFR に SBP、尿酸、食塩摂取量が、また eGFR
の変化率にドナーの年齢が関連することが示唆された。これらを良
好にコントロールすることで eGFR の低下を緩和できるか、さらなる
検討が必要である。
利益相反：あり
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Y-013 慢性腎臓病患者への継続栄養指導の効果

三重大学附属病院
1栄養管理部　栄養指導管理室、2循環器・腎臓内科学
服部　文菜1、石川　英二2、浅野　弘子1、寺坂枝里子1、
石留真寿美1、原　なぎさ1、伊藤　正明2

【目的】CKD の食事療法は、末期腎不全への進展を抑制し心血管疾
患の合併予防ために重要であるが、塩分制限に加え、蛋白質や K 制
限、糖質や脂質によるエネルギー置換と複雑であり、当院では栄養
指導を反復継続することを基本としている。今回は栄養指導を継続
できた患者の特徴と 4 年間の透析導入・生存率と腎機能への影響を
検討した。【方法】対象は 2009 年以降に初回指導を受けた患者のう
ち CKD ステージ 3、4 で、4 年後も通院中の患者及び転帰が確認で
きた患者。指導 5 回未満の患者を非継続群 35 例（年齢 63 ± 12 歳、
平均指導回数 2 回）、10 回以上の患者を継続群 34 例（年齢 63 ± 13
歳、平均指導回数 30 回）とし、初回時の属性、体組成、検査値（Cr、
eGFR、K、T-chol、尿総蛋白）を比較検討した。また、4 年間の末期
腎不全もしくは死亡割合と 1 年後から 4 年後の血圧、各種検査値の
変化、eGFR の減少率を比較した。【結果】継続群は非継続群より男
性が多く、収縮期血圧は有意に低かった（継続群 132 ± 25mmHg、非
継続群 137 ± 18mmHg、p=0.04）。年齢や糖尿病の有無、BMI や浮腫の
有無、検査値に有意差はみられなかった。経過中に透析導入もしく
は死亡の転帰となった症例は、継続群 1 例（透析 1、死亡 0）、非継
続群 7例（透析 2、死亡 5）で、継続群で有意に少なかった（log-rank、
p ＜ 0.05）。また、透析導入もしくは死亡例を除いた患者における介
入 1年後から 4年後の検査値の変化では T-chol が非継続群のみで有
意に減少したが、血圧、Cr、K、尿総蛋白（g/gCre）や eGFR の変化
率に差は認められなかった。【結語】継続的な栄養指導によって血圧
や検査値、腎機能低下速度に差は認められなかったが、栄養指導を
継続できた CKD 患者では末期腎不全や死亡のリスクが低い可能性が
あることが示唆された。
利益相反：なし

Y-014 外来心臓リハビリテーション開始時の高齢患者における
サルコペニアの有無と栄養摂取量との関係

彦根市立病院
1栄養科、2リハビリテーション科、3臨床検査科、4薬剤部、5看護部、6循環器科
茂山　翔太1、藤井　淑子2、木俣　有弘2、猪飼野風江3、
鍋嶋由里子3、松下　真弓4、岩津　充恵5、椙本　　晃6、
日村　好宏6

【目的】心臓リハビリテーション（心リハ）は心大血管疾患の予後を
改善する為に有効であり、食事療法は心リハの効果を左右する重要
な規定因子である。しかし近年、高齢患者におけるサルコペニアと
低栄養の問題が注目されており、本研究では外来心リハ介入開始時
の高齢患者におけるサルコペニアの有無と栄養摂取量との関連につ
いて検討した。【方法】対象は 2015 年から 2016 年の期間に当院で外
来心リハを導入した 60 歳以上の男性患者 21 名で、サルコペニアの
診断基準（Chen LK et al, 2014）からサルコペニア群（10 名）と
非サルコペニア群（11 名）に分類した。介入開始時に 2 日間の自記
式食事記録表から食事調査を行い、栄養計算ソフト（ﾍﾙｼｰﾒｰｶｰﾌﾟﾛ
501R）を用いて栄養計算を実施した。得られた栄養摂取量を 2 群間
で比較しサルコペニアの有無との関連性について検討した。【結果】
2群間の年齢、BMI および病名の割合（急性心筋梗塞、狭心症、大血
管疾患、慢性心不全、末梢動脈閉塞性疾患、腎不全、糖尿病）に有
意差は認められなかった。食事調査結果より、主治医の指示量に対
する摂取エネルギー量の充足率はサルコペニア群が非サルコペニア
群に比べ有意に低く（76.7% vs. 105.9%, p ＜ 0.05）、またそれに
付随して蛋白質の充足率もサルコペニア群が有意に低かった（82.9% 
vs. 114.3%, p ＜ 0.05）。しかしながら、脂質と炭水化物の充足率
は 2 群間で有意な差は見られなかった。さらに、1 日の摂取食品数
を比較するとサルコペニア群が非サルコペニア群に比べ有意に低く
（19.8 品 vs. 30.4 品 , p ＜ 0.05）、エネルギー調整済みのカリウム
やカルシウムなど微量栄養素の摂取量もサルコペニア群が有意に低
かった（p ＜ 0.05）。【結論】サルコペニアを有する高齢心疾患患者
は非サルコペニア患者と比べて医師の指示に対するエネルギー、蛋
白質の充足率が低く、1 日の摂取食品数も少ないことから微量栄養
素不足のリスクも高いことが示唆された。
利益相反：なし

Y-015 内分泌疾患の栄養学的介入の必要性
～疾患による安静時代謝量の差異と、治療による変化～

1北里大学　医学部　内分泌代謝内科学、
2北里大学病院　栄養部
林　　哲範1、川上　悠子2、人見麻美子2、佐藤　照子2、
河合沙友希1、桃園　　明1、正木　嗣人1、市川　雷師1、
鎌田　裕二1、高野　幸路1、七里　眞義1

【背景】内分泌疾患はホルモン異常によりエネルギー代謝の変化を生じ
やすいが、各疾患の適正なエネルギー量及び栄養学的介入方法に関し
ては不明な点が多い。【目的】成長ホルモン及び甲状腺ホルモン異常疾
患に対して安静時代謝量 (REE) を評価し、各指標との関係を検討した。
【方法】当科にて加療を行ったバセドウ病 (GD)28 例、成長ホルモン分
泌不全症 (AGHD)19 例、先端巨大症 (Acro)2 例を対象とし、Metabolic 
analyzer(MedGem) を用いて REE を測定した。GD16 例、AGHD14 例に関
しては、治療後に再度測定した。【結果】GD では治療前 REE 2026 ±
497kcal/day、治療後 REE 1359 ± 308kcal/day であり、治療により有意
に低下した (p=0.0001)。REE は治療前に比し 72.0％に低下した。REE/
BEE は 1.55 ± 0.26 から 1.02 ± 0.15 に有意に低下した (p ＜ 0.0001)。
GD の REE は甲状腺刺激ホルモン (TSH) と負の相関を、遊離トリヨードサ
イロニン(free T3)、遊離サイロキシン(free T4)と正の相関を認めた(r=
－ 0.30、p ＜ 0.05; r=0.60、p ＜ 0.0001; r=0.67、p ＜ 0.0001)。AGHD
では成長ホルモン (GH) 補充前 REE 1325 ± 451kcal/day、補充後 REE 
1741± 408kcal/dayであり、GH補充により有意に上昇した(p＜ 0.0001)。
REEは補充前に比し144.0％に増加した。REE/BEEは0.89±0.22から1.17
± 0.2 に上昇した (p ＜ 0.0001)。Acro では REE 2180 ± 736kcal/day、
REE/BEE 1.62 ± 0.27 と高値であった。AGHD および Acro の REE はイン
スリン様成長因子 -1(IGF-1) 及び IGF-1 SD score と正の相関を認めた
(r=0.43、p ＜ 0.05; r=0.39、p ＜ 0.05)【結論】内分泌疾患はホルモン
異常の程度により、REE が変化する。特に GD では治療前は BEE に比し約
55％増加しており、治療により治療前に比し約 30％低下する。AGHD では
GH 補充療法前は BEE に比し約 10％低下しており、補充療法により補充前
に比し約 45% 増加する。このため、今後はこれら内分泌疾患の各治療過
程の適正なエネルギー量の算定が必要だと考えられた。
利益相反：なし



日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

S-73

O-001 CSII 加療中の 1型糖尿病患者における CGM データを 
活用した栄養指導の取り組み

和歌山県立医科大学附属病院
1病態栄養治療部、2第一内科
石本　由希1、橋本　美晴1、田中明紀子1、望月　龍馬1、
川村　雅夫1、古川　安志2、古田　浩人2、赤水　尚史2、
西　　理宏1

【目的】持続皮下インスリン注入（CSII）加療中の１型糖尿病患者に
おいて、持続血糖測定（CGM）、食事記録、日常行動記録計（Welsupport）
を実施し、これらのデータを活用し栄養指導を行った。今回この
取り組みについて紹介する。【方法および対象】CSII 施行中の 1 型
糖尿病患者 5 名（男 / 女＝ 1/4）、年齢 44.4 ± 8.5 歳、BMI23.4 ±
1.9kg/m2、HbA1c8.5 ± 1.9％、罹病期間 15.4 ± 11.6 年。CGM、食事
記録、Welsupport を施行し、個々における血糖コントロールの問題
点を抽出し、ライフスタイルに応じた提案を行った。【症例】症例
は 41 歳女性。25 歳時 1 型糖尿病発症し、インスリン強化療法開始。
HbA1c8％台で推移。37 歳時妊娠発覚より CSII 導入およびカーボカ
ウントによる食事療法開始。HbA1c7％台で同年男児出産。出産後、
育児と仕事による疲労、栄養バランスの乱れ等から徐々に血糖コン
トロール悪化し、CGM 施行。【経過】食事記録および Welsupport 結
果より、休日に活動量低下と食事量増加が認められた。夕食時の糖
質制限、アルコール多飲もあり、CGM 結果より夜間の高血糖と翌朝
にかけての低血糖が判明。栄養指導にて、適切な食事バランスや食
事内容別のインスリン投与方法等を説明し、カーボカウントの見直
しを行った。【考察】血糖上昇を気にするあまり、夕食時の糖質制限、
たんぱく質、脂質の過剰摂取、アルコールの多飲がみられ体重増加
の一因と考えられた。CGM および食事生活記録評価を合わせて提示
し、要因を推測することで患者に対する生活変容の動機づけとなり、
意欲向上に繋がった。【結語】CGM と同時に、食事評価および活動記
録を実施し、血糖変動の考察を管理栄養士が医師と連携のもと行う
ことで、より具体的な療養指導が可能となった。
利益相反：あり

O-002 SAP 療法を導入した 1型糖尿病患者へのカーボカウント
指導の検討

神戸大学医学部附属病院
1栄養管理部、2食道胃腸外科、3糖尿病・内分泌内科、4総合内科
山本　育子1、三ヶ尻礼子1、田渕　聡子1、
脇田久美子1、山西　美沙1、赤毛　弘子1、芝　　　唯1、
内田　絢子1、玉田　萌子1、中谷　早希1、西田ひかる1、
金谷　沙紀1、山本　将士1、2、高橋　路子1、3、廣田　勇士3、4、
坂口　一彦4、小川　　渉1、3

【目的】栄養指導を効果的に行うためには、問題点とその背景を把
握した上で、どのように指導するかが鍵である。特に SAP 療法を導
入した 1 型糖尿病患者においては、炭水化物量の見積りをはじめと
するカーボカウント法について、血糖変動などの必要な情報を踏ま
えた適切な栄養指導が望まれる。当院では、食事内容の把握に加え、
CGM データ解析ツールであるケアリンクプロレポートを用いた個別
の栄養指導を行っている。そこで今回は、炭水化物量の見積りと血
糖コントロール等の推移からカーボカウントの栄養指導方法につい
て検討したので報告する。【方法】SAP 療法を導入した 1 型糖尿病患
者でカーボカウントの栄養指導を行っている 22 名を対象に、食事記
録の炭水化物量の見積り、糖質インスリン比（CIR）等の設定および
HbA1c の推移を半年間調査した。またカーボカウントの栄養指導前
には食生活アンケート調査を実施した。調査統計解析は SPSS ver．
21 を用い、各々の尺度の点数化を行い、Pearson の積率相関係数な
どにより検討した。【結果】SAP 療法導入時の平均年齢 40.0 ± 13.0
歳、カーボカウントの栄養指導歴は 2.6 ± 2.1 年で、SAP 療法導入
時の HbA1c は 7.9 ± 1.6％、半年後 7.3 ± 0.9％であった。有職率は
63.6％、外食率は朝食 9.1％、昼食 72.0％、夕食 21.2％であった。
SAP 療法導入 1 ヶ月後に対する半年後の CIR の割合は、昼食におい
て有意に減少していた（P ＜ 0.001）。CIR に対する実際の注入ボー
ラス量から算出された平均 CIR の割合と HbA1c の間に、昼食におい
て負の相関が見られた（P ＜ 0.01）。また、SAP 療法導入 1 ヶ月後の
炭水化物量の実際量に対する見積りは、昼食において 95.8％であっ
たが、半年後 102.7％と有意に多くなっていた（P ＜ 0.05）。【結論】
SAP 療法を導入した 1 型糖尿病患者の栄養指導においては、ケアリ
ンクプロレポートの平均 CIR と照合しながら、外食等の対応および
炭水化物量の見積りを実際量に近づける支援が望まれる。
利益相反：なし

O-003 当院で独自に作成した「炭水化物20ｇ交換表」を用いた
カーボカウント指導

1小野百合内科クリニック　栄養、
2小野百合内科クリニック
佐久間未季1、堀田　知世1、生沼　早織1、阿部　敬子1、
鴨嶋ひかる2、小野　百合2

【背景】カーボカウントは、炭水化物量の見積もりが基本となる。特
に 1 型糖尿病患者では、炭水化物量の見積もりが出来ることが超速
効型インスリンの調整に必要である。当院でも以前よりカーボカウ
ントを指導してきたが炭水化物量を覚えられず、日常的に活用でき
ている患者が少なかった。【目的】炭水化物量を簡便に把握し、日常
的に活用できることを目指した「炭水化物 20 ｇ交換表」を当院独自
で作成。この指導媒体を使用した指導の実際と効果を検討する。【方
法】食品を炭水化物 20 ｇにまとめた「炭水化物 20 ｇ交換表」を基
に次の手順でカーボカウント指導を、当院通院中の 1 型糖尿病患者
に行った。1 炭水化物の血糖上昇のイメージを付ける。炭水化物の
多い食品、少ない食品を知る。2「炭水化物 20 ｇ交換表」を活用し
主食の炭水化物量を知る。3 おかず ( 主菜・副菜 ) の炭水化物量を
知り、その他果物や乳製の炭水化物量を知る。【結果】上記の手順で
指導を行い、食事記録のやり取りを行った 1 型糖尿病患者では、自
分の食事から炭水化物量をイメージすることが出来るようになり、
おおまかでも炭水化物量を出せるようになった患者が多くいた。【結
論】炭水化物量 20 ｇという尺度を理解することで、食品の炭水化物
量が関連付けて考えられるようになった。細かな炭水化物量を覚え
るということではなく、おおまかに見積もれることがカーボカウン
トを活用する際に重要となる。
利益相反：なし

O-004 カーボカウント法と従来の糖尿病栄養指導法との 
アンケート比較調査

1倉田会えいじんクリニック　看護部、
2倉田会くらた病院　栄養科、
3倉田会えいじんクリニック、
4倉田会くらた病院　腎臓内科、
5鎌倉女子大学　家政学部管理栄養学科、
6東京医療保健大学　医療保健学部医療栄養学科
羽賀　里御1、三上　憲子2、兵藤　　透3、飛田　美穂4、
倉田　康久4、山田　康輔5、北島　幸枝6

【目的】カーボカウント法により良好な血糖コントロールの患者に糖
尿病罹患時の食事療法のアンケートを行い、過去の食事指導が遵守
できていたかを検討した。
【対象】2012 年 6 月～ 2015 年 1 月に当院で基礎カーボカウント指導
を受けた糖尿病性腎症患者８名（男性４名、女性４名）年齢 53.9 ±
11 歳　透析歴 6.71 ± 6.04 年　インスリンあり 5名、なし 3名
【方法】基礎カーボカウントを導入した 8 名の H ｂ A1C、透析前血糖
値の推移を 8 か月追跡した。アンケートは糖尿病罹患時の栄養指導
方法や当院でのカーボカウント法において、理解し継続できていた
か等の項目を質問した。
【結果】Hｂ A1ｃはカーボカウント導入前 8.13 ± 1.5％、8か月後 5.98
± 0.8％（P　＜ 0.01）透析前血糖値はカーボカウント導入前 236.0
± 107.4mg/dl、8 か月後 141.9 ± 73.8 mg/dl（P　＜ 0.05）といず
れも優位に低下した。アンケートより糖尿病罹患時に炭水化物が食
後血糖値を上げるということを知っていた者は一人もいなかった。
また糖尿病罹患時の栄養指導は 8 名中 6 名が食品交換表を用いたエ
ネルギー（カロリー）量に基づいたものであり、その方法を継続で
きたと答えた者は 1 人もいなかった。一方、カーボカウント法は 8
名中 7名がわかりやすかったと答えている。
【考察】食後血糖を上げるのはエネルギーではなく炭水化物であると
いうカーボカウント法は透析患者にもわかりやすく継続可能で有効
な方法である。
利益相反：なし
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O-005 カーボカウントを継続して小児1型糖尿病サマーキャンプ
へ取り入れることの有用性について

1順天堂大学医学部附属練馬病院　栄養科、
2順天堂大学医学部附属順天堂医院　小児科、
3順天堂大学医学部附属浦安病院　小児科、
4社会医療法人社団順江会江東病院　小児科、
5順天堂大学医学部附属順天堂医院　栄養部
高橋　徳江1、春名　英典2、庄野　哲夫3、矢澤里絵子4、
岩岡　愛美5、設楽　直子5

【目的】小児 1 型糖尿病サマーキャンプは、患児や医療スタッフが
カーボカウントを一緒に学ぶことができるよい機会となっている。
昨年度指導したカーボカウントの理解度や実践度、血糖コントロー
ルの推移、今後の課題について検討した。【方法】キャンプ初日に糖
質を含む食品、栄養素別の血糖変動、糖質の計算の仕方、インスリ
ン／カーボ比、インスリン効果値などについて指導を行った。キャ
ンプ期間中は毎食カーボカウントを行い、SMBG の結果をもとに医師
と相談してインスリン量を決定した。【結果】参加者 13 名は男児 6
名、女児 7 名、平均年齢 11.9 ± 8.1 歳で、治療方法は MDI：10 名、
CSII：3 名であった。本人または親がカーボカウントを理解し実践
している対象者は 11 名で、そのうち昨年から継続参加している 10
名の HbA1c には有意さは認められなかったが、8.1％→ 7.5% と改善
傾向を示した。キャンプ期間中は活動量が通常より多く高血糖と低
血糖を繰り返す患児も見られたが、カーボカウントの計算方法を理
解し主食量を計量することで、後半より血糖値が安定するように
なった。アンケート調査では主食量を決めて食べることによって血
糖値が落ち着いたとの回答は 92%。変わらないは 8% であった。これ
からもカーボカウントを続けたいとの回答は 88% で昨年度よりカー
ボカウントの受容度が高くなっていることがわかった。【結語】カー
ボカウントを継続することで HbA1c の数値は改善傾向を示し、1 型
糖尿病患者の食事療法として有用であることが示唆された。患児の
理解度は年齢により異なるため親に対する指導も必要と考えられ
る。キャンプでは食事療法に対して、多種の医療スタッフが同時に
関わりを持つためカーボカウントに対しての理解が深まり、外来診
療においても継続して支援が得られると考えられる。
利益相反：なし

O-006 食べ物に興味をなくした小児発症 1型糖尿病への 
チームアプローチ

H.E.Cサイエンスクリニック
柳澤恵美子、白須　清子、原　　清絵、遠藤　陽子、平尾　節子、
平尾　紘一、調　進一郎

【目的】初診栄養指導（面談）時「食べ物に興味がない、好きな物も
ない」という 1 型糖尿病（T1DM）患者に会い、衝撃を受けた。ケー
スカンファレンス（C.C.）にて多職種間で、医療不信と合併症へ
の強い不安を共有し面談を続けることで患者が変化し、チーム医
療の大切さを実感したので報告する。【症例】34 歳、女性。3 歳で
T1DM 発症、発症直後の入院中、食事が他児と違い悲しく、徐々に
食べ物への興味をなくした。HbA1c は常に 11 ～ 12％、入退院を繰
り返していた。31 歳硝子体出血、身障 5 級となり、失明を防ぎた
いと T1DM 患者数が多い当院を検索し来院するも、通院するかは未
定であった。初回面談は食事・生活記録をもとに行った。介入時身
長 153cm、体重 48.6kg、（BMI20.8kg/m2）。HbA1c10.6%、血糖値（1H）
277mg/dl、LDL-C162mg/dl、増殖網膜症、腎症 2期。消費エネルギー
約 1700kcal/ 日。「食べ物に興味がない」「好きな物もない」と無表情、
朝夕 2食 /日、低血糖が怖く菓子・ジュースを摂取。SMBG は 10 回 /
月。【経過】C.C. での情報共有により、医師はインスリンを変更し、
看護師は「低血糖が怖い」という想いを傾聴し、検査技師は SMBG 機
を画面が大きく音声ガイド付きのものに交換、栄養士は低血糖と食
べ物を関連づけた。また、T1DM の事務スタッフが自身の失敗談等も
話し、気持ちを共有した。面談では患者の気になる事に焦点をあて
てのポイント指導とした。【結果】SMBG100 回 / 月以上に増えジュー
ス類が減った。低血糖が減り面談では笑顔が見られ、便秘改善、美
容等と絡めてさらに食事に関心を持つ様になった。7 ヶ月後の体重
51.3kg（BMI21.9kg/m2）、HbA1c 8.9%。【考察】C.C. により情報共有
し合い多職種で関わりを持ったことと、同じ T1DM のスタッフと話し
たことは安心に繋がり、患者自らの行動が変化した。また SMBG によ
り血糖値と食事が繋がり、食事に関心を持つようになった。チーム
医療の大切さを改めて実感した一例である。
利益相反：なし

O-007 2 型糖尿病患者における治療に関する QOL（DTR-QOL）に
影響を及ぼす因子の研究

1兵庫県立大学　環境人間学研究科、
2綱島会　厚生病院
松本　優香1、塚本　眞弓2、坂上　元祥1

【目的】2 型糖尿病の血糖管理には十分なセルフケアを行うことが必
要である。そのためには心理的要因として糖尿病治療に関する QOL
（DTR-QOL）が高いことが重要である。しかし、DTR-QOL に影響を及
ぼす因子は十分に解明されていない。本研究では外来通院する 2 型
糖尿病患者の DTR-QOL に影響を及ぼす社会・心理的因子を明らかに
した。【方法】調査対象は外来通院する 2 型糖尿病患者 76 名（男性 
40 名、女性 36 名）である。DTR-QOL の評価には糖尿病 QOL 質問表
を用いた。加えて、自己効力感尺度調査、生活習慣アンケート、食
物摂取頻度調査を実施した。【結果】対象者の年齢は 64.5 ± 1.6 歳、
BMI は 24.8 ± 0.6%、HbA1c は 7.2 ± 0.1% であった。DTR-QOL の総
スコアを対象者背景で比較したところ、有意にスコアが高かったの
は、年齢 66 歳以上、インスリン不使用、糖尿病性神経障害の合併な
し群であった。DTR-QOL の総スコアを自己効力感の高い群と低い群
で比較したところ、自己効力感の高い群が低い群より有意にスコア
が高かった。生活習慣では、睡眠が困難にならないこと、多種類の
食品を組み合わせて食べること、調理方法を偏らないようにするこ
と、穀類・野菜類の摂取を心がけることと DTR-QOL に正の関連が見
られた。一方で、食品の購入時や外食時に栄養成分表示を見ること、
塩分を控えようとすることと DTR-QOL に負の関連が見られた。食物
摂取頻度調査では、緑黄色野菜以外の野菜、きのこ類、豆類、魚介
類・肉類、油脂・種実類の摂取が多い群は少ない群と比較して有意
に DTR-QOL のスコアが低かった。【結論】本研究において DTR-QOL に
影響を及ぼす因子を明らかにした。これらの因子に着目して治療お
よび療養指導を行えば、DTR-QOL を改善し、血糖管理にも好影響を
及ぼす可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-008 糖尿病患者の治療の弊害となる環境因子に関する研究

九州女子大学　家政学部　栄養学科
三浦公志郎、岩切明日香、比嘉　唯乃、江口　明花、北嶋　春菜、
榊田　　恵、佐村　　咲、小田　理香

【目的】糖尿病患者は生涯にわたり血糖の自己管理を続けていく必
要があり、そのためには様々な支援が必要とされる。そこで我々は、
糖尿病患者が血糖コントロールを行う上で自己管理を阻む可能性の
ある３つの環境因子（お金・家族・社会）について比較した。
【方法】中間市立病院の外来に通院する糖尿病患者 77 人に聞き取り
アンケート調査を行った。アンケートは、性、年齢、職業、最近の
HbA1c、それぞれの治療法（食事、薬、運動）で自己管理が出来てい
るかなど患者の状態と、血糖コントロールを行う上で自己管理を阻
む３つの環境因子（お金・家族・社会）について、3つの治療法（食
事・薬・運動）別に計 9つの質問をした。
【結果・考察】薬物療法では自己管理ができている人が 9割だったの
に対し、食事療法と運動療法では 6 割ほどであった。自己管理を阻
むそれぞれの環境因子について、３つの治療法のうち最も自己管理
に影響するものとして、食事療法を挙げる人が共通して最多だった。
また、食事療法と薬物療法では環境因子のなかで「家族の協力」を
望む人が最も多く、運動療法では「もっとお金をかけずに運動した
い」人が多かった。患者を HbA1c 7.0% 未満と 7.0% 以上で分けたと
ころ、前者の方が食事の自己管理が出来ていると答える人が有意に
多かった。また、女性は自分で、男性は自分以外で食事を用意して
いる人が有意に多かった。これらのことから、糖尿病治療の中で食
事療法が最も実践しにくく、家族の協力を一番望んでいることが分
かった。特に男性糖尿病患者については、その家族も含めた栄養指
導が重要であることが示唆された。
利益相反：なし
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O-009 糖尿病教育入院患者の食行動パターンの変化と今後の
課題について

1京都大学医学部附属病院　疾患栄養治療部、
2京都大学大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学
京面ももこ1、玉井由美子1、辻　　秀美1、幣　憲一郎1、
長嶋　一昭2、稲垣　暢也2

【目的】教育入院が糖尿病患者の食行動パターンに一定の影響を与
えるが、個々によって効果の強さは異なる。特に教育入院を繰り返
す患者の再入院率は高く、なにかしらの特徴があると考えられる。
今回教育入院の回数ごとに調査し、現状の課題を検討した。【方法】
2014 年 5 月～ 2014 年 10 月に糖尿病・内分泌・栄養内科に教育入院
した患者のうち、入院直後・退院直前に食行動パターンの調査アン
ケートを実施し、退院後 1年間経過を追えた糖尿病患者 26 名（男性
/女性 :13 名 /13 名　1型 /2 型：1名 /25 名　63.7 ± 12.4 歳）を対
象とした。食行動パターンの評価は TFEQ を用いた。グループを入院
回数ごとに分け、初回入院患者（以下：初回入院群）、2-3 回目の再
入院患者（以下：2-3 回再入院群）、4 回以上の再入院患者（以下：
頻回再入院群）とした。退院後の評価は HbA1c、再入院率、栄養指
導の実施率を調査し検討した。【結果】患者全体の食行動パターンは
教育入院を通して、食事への衝動性が抑えられ（P＜ 0.05）、より制
限して食べる傾向が強く（P＜ 0.001）みられた。しかし、再入院回
数別で評価すると、頻回再入院群では、一様の変化が見られなかっ
た。あわせて、退院後の HbA1c 推移と再入院率の変化では、頻回再
入院群では、栄養指導実施を継続した率が高かったにも関わらず、
HbA1c の経過は悪く、退院後 1 年以内での再入院率は 33％と、他群
にくらべ高い結果であった。しかし、初回入院群での退院後の経過
では、栄養指導実施群と未実施群の比較を行ったところ、栄養指導
実施群で退院１年後の HbA1c は有意（P＜ 0.05）に低い経過であった。
【考察】一定以上の再入院を繰り返す患者は通常の教育入院で食行動
パターンに変化がなく、初回入院群とは異なる介入方法が必要と考
えられた。また、早期からの継続的栄養指導は良好な血糖コントロー
ルに有効であり、再入院を繰り返さないよう早い段階でのサポート
を継続していく必要があると考えられた。
利益相反：なし

O-010 肥満糖尿病患者における食行動の特徴に関する検討

関西電力病院
1疾患栄養治療センター、2糖尿病・代謝・内分泌センター
玉城　光平1、坂口真由香1、真壁　　昇1、北谷　直美1、
桑田　仁司2、渡邊　好胤2、表　　孝徳2、田中　永昭2、
浜本　芳之2、黒瀬　　健2、清野　　裕2

【目的】肥満糖尿病患者における食行動の異常が、食事療法はじめ
治療を妨げる要因となることが知られている。継続的な栄養指導に
よって支援するうえで、大量・異常摂取をする行動、また摂取量の
大きな増減を繰り返すような食行動などを把握することは重要なポ
イントとなる。そこで食行動質問表を用いて、肥満糖尿病患者の特
徴を調査した。【方法】連続する 3日間、本研究に同意を得られた糖
尿病で外来通院中の患者を対象とした。食行動調査表による調査を
行い、7領域（1体質や体重に関する認識、2食動機、3代理摂取、4
空腹満腹感覚、5食べ方、6食事内容、7食生活の規則性）からなる各々
のスコアと年齢、身長、体重、BMI、空腹時血糖、HbA1c、AST、ALT、
γ GTP、総コレステロール、中性脂肪との関連性を調査した。次に、
肥満状態との関連を調査するため BMI を 4 つに分類し（グループ 1：
＜ 22、グループ 2：22-25、グループ 3：25-29、グループ 4：＞ 30）
各グループ差の分散分析後、群間を比較した。【結果】食行動調査表
の総スコアと相関を示したのは体重（R=0.560）、BMI（R=0.635）で
あり、また 7領域のうち 6において身長（R=0.544）、体重（R=0.686）、
BMI（R=0.434）、年齢（R=-0.573）などの相関を認めた。総スコアお
よび 156 でグループ 1 とグループ 4 に有意差を認めた。【結論】異
常な食行動は、体重や BMI など体格指標と相関することが分かった。
BMI と食行動質問表の結果では、BMI が低いグループより高いグルー
プで体質や体重に関する認識が高く、一方で早食いや口一杯詰め込
む食べ方、欧米化した食事内容との関連を認めた。したがって、肥
満である認識が強いことを鑑みて、知識や一方的な指導ではなく、
意識や感覚の修復を主として行動変容をもたらす指導が有用である
と考えられた。
利益相反：なし

O-011 血糖変動指標 ADRR を用いた栄養指導が食事療法への 
姿勢の変化に繋がった１例

香川大学　医学部　附属病院
1臨床栄養部、2内分泌代謝内科
久米川知希1、菊池　　史2、山地　　直2、井端　智裕2、
橋本　理恵1、井町　仁美2、村尾　孝児2

【目的】血糖変動指標 ADRR（AverageDailyRiskRange）を用いた栄養
指導を実施し食事療法への姿勢の変化と行動変容がみられた症例を
報告する。【症例】67 歳女性。24 年前、口渇、全身倦怠感で近医受
診し 2 型糖尿病と診断。4 年前、血糖コントロールの悪化や体重が
増加し当院内科紹介受診。息子の結婚、父親の死去による生活リズ
ムの変化と様々なストレスにより血糖コントロールは悪化し昨年教
育入院された。その後、継続的な栄養指導を行うも食習慣の見直し
は難しく、HbA1c11.6％と悪化したため血糖コントロールを目的に再
度教育入院となった。入院中、食生活や血糖値が悪化した原因につ
いて振り返りを行った。自分なりに意識して食事量を調整しても思
うような血糖値にならないことや、HbA1c が全く変化していないこ
とにストレスを感じ衝動的に間食し、一度血糖値が高くなると血糖
値の推移に関心がなくなり自己血糖測定を止めてしまうことが悪化
の原因であると自己分析していた。退院時に普段使用していた穿刺
針の疼痛を訴え、自己血糖測定器の機種変更を行った。当該機種に
は血糖値データ保存機能と ADRR 算出機能があり、栄養指導の際に
ADRR レポートと併せて食事内容の振り返りを行った。【経過】ADRR
によって合併症進展予防のためには血糖値だけでなく血糖変動幅も
重要であることを理解された。今まで食事量のみ意識していたが、
食事量だけでなく使用されている食材や調味料によって血糖値が大
きく変動することを理解し自宅だけでなく外食時にも意識して調整
できるようになった。結果、退院後も自己血糖測定を中断すること
もなく良好な血糖コントロールを維持することができた。【結語】
HbA1c の変化ではみることのできない血糖変動幅の改善を ADRR を通
して観察することができたことにより、患者のモチベーションの維
持・向上に繋がったと考える。
利益相反：なし

O-012 糖尿病患者に対する栄養指導の現状と今後の課題

県立広島病院　栄養管理科
石津　奈苗、伊藤　圭子、甫木元美幸、天野　純子、渡辺　多栄、
田中　美樹、眞次　康弘

【目的】糖尿病治療において食事療法は治療の基本と位置付けられて
いるが，栄養指導の実施には医師の指示が必須である．今回，栄養
指導依頼増加を目的とした運用改善に向け，当院外来糖尿病患者に
おける栄養指導の実態調査を行ったので報告する．【方法】平成 28
年 1月 1日から 1月 31 日までの間に内分泌外来に受診した糖尿病患
者 708 例を対象とした．平均年齢 64.1 歳，男性 / 女性 365/343. 病
型は 1 型糖尿病 73 例，2 型糖尿病 582 例，妊娠糖尿病 7 例，その他
の糖尿病46例． HbA1c値や栄養指導歴の有無など調査するとともに，
内分泌内科医師 3 名に栄養指導に関する意識アンケート調査を行い
検討した．【結果】1 月受診時の HbA1c 値 (％ ) は 7 未満：33.7％，
7 以上：66.3% であった．過去 7 年間に栄養指導歴が有った患者
76.0％，無かった患者 24.0％であった．1 月に栄養指導があったの
は全体の 6.1% であり，HbA1c 値 (％ ) 内訳は，7 未満：16.3%，7 以
上 83.7% と血糖コントロール不良患者の栄養指導依頼が多い傾向で
あった．医師へのアンケート結果では，指導依頼基準となる HbA1c
値は A医師：7％以上，B医師：7.5％以上，C医師：基準無しとの回
答であった．一方で基準を満たすが依頼のない患者は 55.3% 存在し
た．指導依頼しない理由として，患者拒否や認知症，医師の業務多
忙などがあった．【結論】医師は栄養指導の必要性を認識しており，
血糖コントロール不良患者には栄養指導依頼がされる傾向はあった
ものの，依頼のない患者も存在した．栄養指導依頼の増加には，栄
養指導依頼の標準化による医師の業務負担を軽減し，患者自身へ栄
養指導に興味を持ってもらえるような運用改善が必要である．
利益相反：なし



第 20 回日本病態栄養学会年次学術集会

S-76

O-013 低炭水化物食が体組成に与える影響

京都府立医科大学大学院医学研究科 内分泌・代謝内科学
橋本　善隆、福田　拓也、大藪知香子、田中　武兵、浅野　麻衣、
山崎　真裕、福井　道明

【目的】近年のメタアナリシスにより低炭水化物食 (LCD) が肥満患者
の体重減量に有効であることが明らかにされている。しかし、体重
のみならず体組成が重要な指標であるが、LCD が体組成に与える影
響に関しては未だに不明であるためメタアナリシスを行った。【方法】
電子検索を中心として関連文献を網羅的に検索し、低炭水化物食の
体重および体脂肪へ与える影響をコントロール食を対照群とした変
量効果モデルで解析した。【結果】14 文献、1416 人のデータについ
て解析した。研究期間は 2か月から 24 か月であった。LCD での体重
および体脂肪の減少は－ 14.5 ～－ 2.5kg および－ 11.3 ～－ 0.75kg
であった。一方、コントロール食での体重および体脂肪の減少は－
11.5～－0.61kgおよび－9.4kg～0.54kgであった。LCDはコントロー
ル食よりも体重 (－ 0.70kg[95% 信頼区間 － 1.07/ － 0.33])、体脂
肪 (－ 0.77kg[ － 1.55/ － 0.32]) 共に有意に低下を認めた。12か月
以上の研究でのサブ解析では体重 ( － 0.44kg[ － 0.94/0.07]) では
有意差を認めなかったが、体脂肪 (－ 0.57kg[ － 1.05/ － 0.44]) は
LCD が有意に低下を認めた。また、超低炭水化物食 ( 総カロリーの
10% 前後 )( － 0.57kg[ － 1.05/ － 0.09]) では体脂肪は有意に低下
したが、緩やかな低炭水化物食(40%前後)(－0.43kg[－1.15/0.33])
では有意差は認めなかった。【結論】低炭水化物食、特に超低炭水化
物、はコントロール食よりも体脂肪の減量に有効であった。しかし
ながら、小規模かつ短期間の研究の報告しかないため、さらなる大
規模かつ長期的なフォローアップ研究が必要である。
利益相反：なし

O-014 糖質制限食の指導を受けた 2型糖尿病患者の食事摂取
状況と HbA1c についての調査検討

江部診療所
山本　　心、江部　康二、浅井　芳野、町原真理子、武内　啓子、
野町　君枝

【目的】糖尿病の食事療法として糖質制限食の指導を受けている 2
型糖尿病患者がどの程度糖質制限食を実践できているか調査し、
HbA1c7% 未満群、7％以上群で比較検討を行うこととした。【方法】
外来糖尿病患者 24名にアンケート形式で食事摂取状況と 1週間の食
品摂取頻度について調査を行い、HbA1c7％未満群と 7％以上群の比
較検討を行った。比較内容は、1 日平均糖質量、間食の頻度、外食
中食の利用状況、低糖質食品の利用状況、服薬状況とした。（補足：
糖質制限食実施者には SU 剤は処方していない。）【結果】7％未満群
での 1 日平均糖質量は 56.1g ± 16.2g、間食摂取率は 72％（低糖質
菓子利用率は 50％）、外食中食の利用率は 72％、低糖質食品の利用
者は 91％であった。服薬状況は常用が 82％、イベント時のみが 0％、
服薬なしが 18％であった。7％以上群での 1 日平均糖質量は 125.1
ｇ± 48.2g、間食摂取率は 70％（低糖質菓子利用率は 8％）、外食中
食の利用率は 80％、低糖質食品の利用者は 30％であった。服薬状
況は常用が 80％、イベント時のみが 10％、服薬なしが 10％であっ
た。平均糖質摂取量は 7% 未満群で有意に低く、間食摂取率と外食中
食の利用率、服薬状況では有意な差はみられなかった。しかし、7％
未満群では低糖質菓子の利用率は高く、また、低糖質菓子以外の低
糖質食品も利用率も高かった。【結論】両群では間食、外食、服薬状
況では大きな差はみられなかった一方、糖質の摂取量が多くなるほ
ど血糖コントロールが乱れる傾向がみられた。また、低糖質商品を
上手く利用することが良好なコントロールを維持する結果に繋がっ
ていると考えられる。これらのことより、SU 剤やインスリンを使用
せず、低血糖も少ない状態で 7% 未満のコントロールを目指すには 1
日約 60 ～ 70 ｇ未満の糖質制限食は有効な食事療法の１つであると
考えられる。
利益相反：なし

O-015 2 型糖尿病患者に対する低炭水化物食の有効性の検討
～介入効果はいつまで持続するのか～

三楽病院　栄養科
1三楽病院附属生活習慣病クリニック、2糖尿病・代謝内科、3看護部、4臨床検査部
5三楽病院附属生活習慣病クリニック、6女子栄養大学栄養クリニック、
7女子栄養大学大学院臨床栄養医学研究室
沼沢　玲子1、5、諸星　政治2、5、尾作　清香1、5、山崎香奈絵1、5、難波　春子1、5、
内田みゆき3、5、櫻井　陽子3、5、猪股　新平4、5、坪川　孝子5、萩原　康二2、5、
蒲池　桂子6、田中　　明6、7、田上　幹樹5

【目的】第 19回日本病態栄養学会年次学術集会において ,低炭水化物
食はエネルギーコントロール食に比べて,HbA1Cの改善がより大きく,
患者が実践・継続できる治療法であることを報告した。しかし ,先行
研究では研究終了後 4年間のうちに体重減量効果はなくなり ,継続す
ることの難しさを指摘している。そこで ,低炭水化物食介入研究終了
後 ,その効果はいつまで持続するのか検討した。【方法】対象は外来
通院中の 2型糖尿病患者で ,2014 年 4月から行った低炭水化物食 ,エ
ネルギーコントロール食のクロスオーバー介入研究後 ,１年間追跡で
きた 29名（平均年齢：63.4 ± 6.3 歳 ,男：女＝ 16：13, 平均罹病期
間 12.9 ± 5.0 年）。低炭水化物食介入期間終了半年後 ,1年後の体重
の変化を検討した。また低炭水化物食介入期間終了時から,半年後,1
年後の HbA1C が 0.3％以上悪化 ,また薬物療法が変更になった患者を
ドロップアウトとし ,その割合について検討した。次にクロスオー
バー 2期目の食事療法の違いでその後の持続効果に差異があるか ,2
期目にエネルギーコントロール食を行った群（E群）と低炭水化物食
を行った群（C群）においても同様に検討した。【結果】低炭水化物
食介入終了時の体重は 65.3 ± 11.9kg、半年後 65.8 ± 12.3kg,1 年後
66.0 ± 12.0kg で ,介入研究終了後 1年で微増した（p＝ 0.03）。血糖
コントロールに関しては ,介入研究終了時から半年後にドロップアウ
トした患者は 15名（52％）,介入終了 1年後では 1名増え ,計 16名
（55％）だった。同様に E群 ,C 群で検討したが ,体重 ,HbA1C ともに
2群間に差はなかった。【結論】低炭水化物食による HbA1C の改善効
果は ,約半数の方が半年でなくなり ,食事療法を継続することの難し
さが示唆された。これはおそらく ,介入研究終了後 ,栄養士による継
続的なフォローを行っていないことが影響している可能性が高い。セ
ルフコントロール継続の為には ,医療スタッフの積極的かつ継続的な
フォローが必要であると考えられた。
利益相反：なし

O-016 糖質エネルギー比６０％、脂質エネルギー比２５％食の
血清糖質、脂質への影響

東京医科大学病院
1栄養管理科2腎臓内科、3糖尿病・代謝・内分泌内科
榎本　眞理1、酒井　友紀1、緒方　由野1、水上　恵理1、
真部　杏菜1、菊地　景子1、杉山　恵子1、和田　憲和2、
志熊　淳平3

【目的】糖質制限食は食後高血糖の上昇抑制やインシュリン分泌量を
抑制する作用があることがわかっている。日本の病院食は日本の摂
取基準に基づき作成されており糖質エネルギー比 60％と欧米型 40%
と比べ高く、脂肪エネルギー比は 25％（F35%）と低い。そこで体重
を変化させず一定にした条件化で病院食を摂取させ血糖値およびイ
ンシュリン分泌量、血清脂質に及ぼす影響について検討した
【方法】管理栄養士および養成校学生１１名の健常女性に当院の病院
食（常食）を 4週間（28 日間）摂取してもらい、BMI、BEE、体脂肪、
FBS、HbA1C、インシュリン、TG、TC、LDL-TC,HDL-TC の変動をみた。
なお、期間中食事の効果をみるため体重を変動させないことを条件
としてエネルギー摂取量を調整し、歩行数も記録した。
【結果】BMI、基礎代謝量、体脂肪率に有意な差はなかった。FBS は
86.2 ± 2.4 から 80.3 ± 3.6 と低下、HbA1c は 5.1 ± 0.2 で全く差は
みられなかったがインシュリンは 4.8 ± 0.9 から 3.9 ± 1.1 と有意
に低下した。血清脂質では TC は 168 ± 21 から 166 ± 15、HDL-C は
65 ± 10.3 から 62.1 ± 9.3 と差は見られなかったが LDL-C は 89.7
± 19.5 から 84.7 ± 11.7 と低下傾向を示し、一方で TG は 48 ±
17.1 から 61 ± 15.9 と有意に上昇した。
【考察】日本の平均的な病院食は糖質６０％と世界的にみて高く１食
あたり 85.3g である。にもかかわらず平均血糖値変動幅は 37.3 ±
12.7%と低かった。日本食の炭水化物のうち糖質の摂取源は米、小麦、
雑穀、芋、砂糖、果物で糖質がおおいにもかかわらず病院が作成し
た献立では野菜が 1 日４００ｇと高く食物繊維含有量が高いのが特
徴である。この２つが影響し高糖質で低脂肪ながら食後血糖上昇抑
制とインスリン分泌量抑制したものと考えられる。また低脂肪によ
り LDL-C は低下し、高糖質により TG は上昇したものと思われる。今
後は糖質および脂質の比率と種類についての検討が必要である。
利益相反：なし
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O-017 高たんぱく低炭水化物食と低たんぱく高炭水化物食が
腎機能・窒素代謝に及ぼす影響

1鹿児島県立短期大学　生活科学科　食物栄養専攻、
2鹿児島大学大学院　医歯学総合研究科　衛生学・健康増進医学
有村　恵美1、中熊　美和1、阿部　正治2、牛飼　美晴2、
川口　博明2、堀内　正久2

【背景・目的】戦後、日本人の食生活は、炭水化物・植物性たんぱく
質・食物繊維摂取量が減少し、動物性たんぱく質・脂質摂取量が増
加した。このような食生活の変化が糖尿病や糖尿合併症増加の一要
因と言われている。糖尿病患者のうつ病有病率は、非糖尿病者の約
2倍と高い。また、睡眠障害、認知症などとの関連も報告されている。
我々は、たんぱく質摂取量が糖尿病病態に及ぼす影響について、腎
機能・糖代謝に悪影響を与える事を報告した。本研究では、本動物
モデルを用いて、高たんぱく低炭水化物食と低たんぱく高炭水化物
食の腎機能・窒素代謝に及ぼす影響について検討した。【方法】4 週
令 2型糖尿病モデルマウス（db群）、野生型マウス（C群）を用いた。
高たんぱく低炭水化物食（H 食：PFC 比率 :24%,17%,59%)、低たんぱ
く高炭水化物食（L 食：PFC 比率 :12%,17%,71%) の特殊食（エネル
ギー量・脂質量は一定）を用いて、C群は自由摂食実験とし、db群は、
C-L 群と摂食量が同じとなるようにした（ペアーフェッド実験）。メ
タボリックケージにて 2 週間飼育し比較検討した。【結果】C-H 食群
は、C-L 食群に比べて、尿中アルブミン、血中バリン、尿素は、有
意に高値を示し、分岐鎖アミノ酸、Fisher 比は、有意でないものの
高値を示した。db群は、C 群に比べて、同食餌間で比べた場合、尿
素や分岐鎖アミノ酸値が有意に高かった。db-H 食群は、db-L 食群
に比べて、尿中アルブミン、腎臓重量は有意に高値を示した。一方、
尿素やアミノ酸値は有意な差を認めなかった。【結語】同エネルギー・
同脂質摂取量条件下では、食餌中たんぱく含有量は腎臓だけではな
く窒素代謝にも影響を及ぼした。野生型マウスにおいて、高たんぱ
く低炭水化物食群が分岐鎖アミノ酸や Fisher 比の高値を示したこと
は、食餌中たんぱく含有量が脳内の神経伝達物質代謝にも影響を及
ぼす可能性が示唆される。
利益相反：なし

O-018 糖尿病患者における術前血糖コントロールに糖質制限
の食事療法が有効であった一例

医療法人社団　東光会　戸田中央総合病院
糸数　　優、田中　彰彦、山崎　亜矢

【目的】肺癌の術前血糖コントロールで入院となった患者に対し、
糖質制限の食事療法を行った結果、短期間で血糖コントロールが改
善した。一方、糖質制限による蛋白質・脂質の摂取量増加は、癌に
よる栄養代謝の変化に沿ったものであったと考えられるため報告す
る。【症例】53 歳男性、身長 179.7cm、体重 84.9kg、BMI26.3。原発
性肺癌（腺癌）、ステージ 1B。HbA1c12.0%、FBS128mg/dl。【臨床経
過】手術の適応だが血糖高値であった為、内科に血糖コントロール
目的で入院した。入院から 6 病日目は糖尿病食 1800kcal（糖質量平
均 298 ｇ / 日）としたが食前血糖は 175 ± 70 mg/dl と安定しない為、
7 病日目から退院日の 12 病日目は 1800kcal の糖質制限食（糖質量
平均 198 ｇ / 日）へ変更したところ 89 ± 13 mg/dl と改善した。退
院から 10 日後、手術目的で入院した際も糖質制限食とし、術前は食
前血糖 115 ± 18 mg/dl、術後は 162 ± 33 mg/dl、介入から約 1ヶ月
で HbA1c10.2％まで低下し、術後合併症なく経過した。【考察】糖質
以外の栄養素について調査した。蛋白質においては通常の糖尿病食
の間は 1.1 ｇ /IBW/ 日、糖質制限食の間は 1.3 ～ 1.4 ｇ /IBW/ 日と
なり、糖質制限食にすることで ESPEN が推奨する目標投与量 1.2 ～
2.0 ｇ /IBW/ 日を充足した。脂質において、通常の糖尿病食の間は
脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比が平均 19％、糖質制限食の間は平均 29％となった。「多
めの投与」が勧められている脂質においても、糖質制限食にするこ
とで 10％多く投与できた。【結論】糖質制限食は術前という限られ
た時間での血糖コントロールを良好にすると示唆された。また、蛋
白質や脂質が異化亢進する癌患者は蛋白質や脂質の必要量が増すと
いう観点からも、周術期の血糖コントロールには糖質制限食は選択
肢の一つであると考える。
利益相反：あり

O-019 眼科入院中の糖尿病患者の食事療法についての現状報告

弘前大学　医学部附属病院
1栄養管理部、2内分泌内科糖尿病代謝内科感染症科
嶋崎真樹子1、横山　麻実1、三上　恵理1、平山　　恵1、
相馬亜沙美1、須藤　信子1、柳町　　幸1

【背景、目的】当院眼科入院患者は糖尿病症例が多い。そのため、眼
科病棟で糖尿病教室を実施しているが、糖尿病の食事療法の意義を
十分理解していない患者が多く独自の食事療法を行っていたり、間
違った知識で食事療法を行ったりして合併症を悪化させている患者
がいることに気付いた。今回我々は眼科入院中の 2 型糖尿病患者
の食事摂取状況について調査した。【方法】対象は平成 28 年 4 月か
ら 8 月まで眼科に入院中の 2 型糖尿病患者 26 名（男性：20 名、女
性：6 名）とした。今までに管理栄養士による栄養指導を受けたこ
とがあるか確認し食事摂取状況の聞き取りを行い摂取栄養量を算出
した。さらに普段の食事で気を付けていること、3 食のエネルギー
配分や食物繊維の摂取量、間食習慣などを調査した。また入院時の
血糖コントロールの状況はカルテから抽出した。【結果】26 名中 24
名（92％）に食事内容に問題があり 19 名（73％）の患者が管理栄養
士による栄養指導を受けたことがあった。摂取栄養量を算出した結
果、Ａ食物繊維不足 24 名、Ｂ間食、飲酒習慣がある 17 名、Ｃエネ
ルギー摂取量が多い 12 名、Ｄ食事代わりにスナック菓子や菓子パン
を摂取 2 名、Ｅ 1 日 2 食 2 名、Ｆ高 K 血症のため野菜を一切食べな
い 1 名など様々な問題が明らかになった。またエネルギーの摂取量
5.9kcal/kg 現体重と極端に少ない患者がいた。大部分の患者は食事
で気をつけていることはなく 4 名の患者がエネルギーを取りすぎな
いように心がけていると答えていた。入院時の血糖コントロール状
況は、HbA1 ｃ 7.0 ± 1.0％であった。【結語】眼科入院中の 2型糖尿
病患者の 92％で食事内容に問題があった。糖尿病網膜症悪化を防ぐ
ため、また眼の手術後良好な経過を得るためにも適切な食事療法を
理解し実践することが重要である。従って眼科治療が目的の入院で
あっても糖尿病の食事療法について間違った知識を是正する機会と
して食事調査や栄養指導を行うことが必要であると考えられた。
利益相反：なし

O-020 2 型糖尿病治療における食事療法順守度を点数化した 
栄養食事指導の有用性について

社会医療法人天神会　新古賀病院　1栄養管理課、2糖尿病内分泌内科、
3社会医療法人天神会　新古賀クリニック　栄養管理課
平山　貴恵1、川崎　英二2、中嶋　綾子1、近本　直子1、
小西亜也加1、富松　千枝3

【目的】食事療法順守度を点数化し評価した栄養食事指導の効果を
検討した。【方法】平成 27 年 10 月～平成 28 年 6 月に受診した初診
2 型糖尿病患者 299 名のうち、薬物療法未介入の 20 名 ( 男性 10 名、
女性 10 名、年齢 58.7 ± 10.8 歳 ) を対象とした。食事療法順守度に
ついては、間食・アルコール・運動・朝食バランス・昼食バランス・
夕食バランスの計６項目を、それぞれ1～5点（5点満点）で評価した。
対象を栄養指導初回介入時から 2 回目（1.9 ± 1.2 ヶ月後）にかけ
てHbA1cが 0.2％以上低下したHbA1c改善群と非改善群に分け、体重、
総コレステロール、中性脂肪ならびに食事療法順守度の変化を検討
した。【結果】HbA1c が改善群 (n ＝ 12) では、HbA1c(7.2 ± 1.0 → 6.8
± 0.9％ ) に加え、体重 (74.7 ± 13.0 → 73.8 ± 12.7kg)、総コレス
テロール(248±42→230±44mg/dl)が有意に改善した(p＜0.05)。
改善群の食事療法順守度の点数化では総合点 (17.8 ± 4.1 → 20.6 ±
4.0点)が有意に改善した。中でも間食(2.3±1.4→3.3±1.2点)、
朝食バランス (2.6 ± 1.0 → 3.3 ± 0.8 点 )、昼食バランス (3.3 ±
0.7 → 3.7 ± 0.8 点 ) に有意な改善がみられた（p ＜ 0.05）。一方、
非改善群においても、食事療法順守度の総合点 (19.9 ± 2.1 → 20.4
± 2.2 点 ) は有意に改善したが、食事療法順守度のどの項目におい
ても有意な変化を認めず、体重や各検査項目も同様であった。【結論】
間食、朝食および昼食のバランスが HbA1c の改善に関連しているこ
とがわかった。また、食事療法順守度を点数化することで重点的に
指導すべき項目が明確化し、患者を行動変容へ導きやすくなり、血
糖コントロール改善へ繋がる可能性が示唆された。
利益相反：なし
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O-021 2 型糖尿病患者における食行動の目標実行度と運動強度
別の身体活動量が血糖コントロールに及ぼす影響

彦根市立病院
1栄養科・栄養治療室、2糖尿病代謝内科
茂山　翔太1、菱澤　方洋2、黒江　　彰2、矢野　秀樹2

【目的】当院では 2型糖尿病患者に栄養指導と運動療法の併用効果に
ついて検討を重ねている。本研究では、指導介入中に患者自身が設定
した食行動の目標実行度と身体活動量が血糖コントロールに及ぼす
影響について検討した。【方法】対象は 2012 年～ 2014 年の期間に糖
尿病と診断され、外来栄養指導を受けた 2型糖尿病患者 23名である。
E-ガイド（山本ら、2014）を用いて 1～ 2ヵ月に 1回栄養指導を実
施し、毎回体組成計測、血液検査（HbA1c）および自記式食事記録票
を用いた食事調査を行った。また、質問紙票（坂手ら、2008）を用い
た身体活動量調査および歩数記録を行い、ウォーキングを主とした運
動指導も実施した。指導介入後の HbA1c 改善度と食生活改善のための
行動目標実行度、総消費エネルギー量、平均歩数ならびに運動強度別
の消費エネルギー量との関係性について検討した。【結果】平均 7ヵ
月間の介入前後でHbA1c（8.6→6.6%; p＜0.001）、BMI（27.6→26.7kg/
m2; p ＜ 0.001）および体脂肪率（33.8 → 31.5%; p ＜ 0.01）は有意
に低下した。Δ HbA1c は 1日総消費エネルギー量ならびに平均歩数と
の間に有意な関係性は認められなかった一方で、食行動の目標実行度
および 3METs 以上の運動による消費エネルギー量との間には有意な相
関関係が認められた（r=-0.46, p ＜ 0.05）。また食行動の目標実行度
と 3METs 以上の運動による消費エネルギー量との間には有意な相関関
係が認められた（r=0.66, p ＜ 0.001）。Δ HbA1c を目的変数、行動目
標実行度と 3METs 以上の運動による消費エネルギー量を説明変数とし
た重回帰分析の結果、3METs 以上の運動による消費エネルギー量が独
立した規定因子であることが明らかとなった（t=-2.14, p ＜ 0.05）。 
【結論】食行動の目標実行度と身体活動量には関連性があり、血糖コ
ントロールにおける栄養運動指導の有用性が示唆された。また、運動
指導においては運動強度を加味した具体的な介入の重要性が示唆され
た。
利益相反：なし

O-022 栄養ケアプロセス・栄養診断を用いた栄養指導報告書
を導入して

聖隷三方原病院
1栄養課、2外科
川上佐和子1、望月　麻妃1、原　　　梓1、倉田　栄里1、
清本　貴子1、天野　由美1、荻野　和功2

【目的】日本栄養士会では平成 26 年 4 月より新たな生涯教育をｽﾀｰﾄ
させ「栄養ｹｱﾌﾟﾛｾｽ」（以下 NCP）を導入。当院でも栄養診断を取り
入れた栄養評価・栄養指導報告書の作成を 2016 年 2 月より開始し
たので報告する。NPC では栄養評価として栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ・栄養診断を
用い栄養に関する問題点の抽出・根拠に基づいた課題の設定を行う。
当院では栄養指導を実施し電子ｶﾙﾃ内に栄養指導報告書を SOAP 方式
で作成しているが、同一患者で栄養評価内容が違うことが見られ、
管理栄養士の主観の違いや経験年数の差が考えられた。またｺﾒﾃﾞｨｶﾙ
より報告書の内容がわかりづらいとの意見があった。これらを踏ま
え質の高い統一した栄養評価が必要と考え栄養診断を用いた栄養指
導報告書の導入を計画した。【方法】栄養診断を取り入れるにあた
り 1. 栄養課内で勉強会を行い管理栄養士の意識統一を図る 2. 栄養
指導報告書は項目選択簡便化のためﾃﾝﾌﾟﾚｰﾄ化 3. 栄養指導時に統一
したｱｾｽﾒﾝﾄを行うために聞き取り項目の設定・報告書ﾒﾓを作成した。
2016 年 3 月・8月に管理栄養士 15 人に変更後の栄養指導報告書につ
いてｱﾝｹｰﾄ調査を行った。【結果】ｱﾝｹｰﾄ結果より栄養診断を取り入れ
たﾒﾘｯﾄとして、より問題点の明確化や具体的な目標設定がしやすく
なった、継続指導時には前回の指導内容と比較しやすいなどがあり、
ﾃﾞﾒﾘｯﾄとして項目の理解不十分のため項目選択に迷う、PES 報告書
の作成困難があった。【結論】栄養評価の一律記載・明確化はできた
が栄養診断基準の判断が難しく苦慮している点が分かった。今後は
NPC・栄養診断をより理解し症例検討や栄養士教育を重ねより良い栄
養評価を進めていきたい。
利益相反：なし

O-023 糖尿病カンバセーション・マップ TM　6 年の軌跡と 
新教育制度の紹介

公益社団法人日本糖尿病協会
堀田　裕子、志原　伸幸、大崎美奈子、岩村　元気、山田　理子、
森田三枝子、大西　加代、崔　　金燕、津崎　剛範、清野　　裕

【目的】日本糖尿病協会は、糖尿病療養指導の新しいツールである「糖
尿病カンバセーション・マップ（以下、マップ）」の国内での普及を
目指し、マップを使用して療養指導を行うファシリテーター（進行
役）を育成する講習会を全国展開している。2010 年の開始から 6 年
間の実績を振返るとともに、現在実施しているトレーニングを紹介
する。【内容】（実績に関するデータ提示）講習開始から 6 年間の参
加者数、職種別内訳の推移、受講資格やプログラムの変遷の紹介（新
講習制度のポイント）・地域密着型の講習／地域の療養指導士養成団
体からの参加を促すとともに、指導者も地域で育成。・指導者の役
割分担／トレーニングは、エキスパートトレーナー、シニアトレー
ナー、トレーナーが指導上の役割を分担。・トレーナーの育成／ト
レーニングではマップの進行のお手本を示すトレーナーの役割が重
要となる。多くのトレーナーを各地で育成するため、トレーナーア
シスタント制度を新設。・段階的な教育／ファシリテーター資格取得
後、コミュニケーションスキルを学び、より高いファシリテーショ
ン技術を獲得するフォローアップ講習を実施。新規導入のマップも
学習する。【結果】2010年のトレーニング開始以降、約1,100人のファ
シリテーターが誕生し、マップを実施する医療機関も約 800 施設に
拡大した。2016 年からの地域密着型トレーニングでは受講者数がす
でに約 300 人となり、新制度によるファシリテーター育成が順調に
進んでいる。【結論】糖尿病カンバセーション・マップは、患者や家
族がマップを使ったグループでの話し合いを通じて糖尿病の理解を
深め、治療に前向きに取り組むことを支援するツールとして日本の
糖尿病療養指導現場に浸透しつある。ただし、全ての糖尿病患者に
マップに触れてもらうためにはまだ医療現場への普及は十分とは言
えず、今後さらなるファシリテーター育成の努力が求められる。
利益相反：あり

O-024 糖尿病カンバセーション・マップの導入
～糖尿病教育の新たな試み～

（公財）東京都保健医療公社大久保病院　1栄養科、2看護部
3（公財）東京都保健医療公社東部地域病院　看護部、
4（公財）東京都保健医療公社大久保病院　糖尿病・内分泌代謝内科
小笠原三保子1、藤井　彰子2、河野　恵子3、足立淳一郎4

【目的】当院の糖尿病教育は講義形式の指導が中心である。糖尿病カ
ンバセーション・マップ（以下マップ）は、糖尿病患者や家族、友
人がグループで話し合って糖尿病について学ぶ学習教材であり、前
向きな療養生活の目標作りが期待されている。今回、当院の糖尿病
教育にマップを導入した結果について報告する。【方法】対象は、平
成 27 年 4 月～ 11 月に当院外来及び入院中の糖尿病患者のうち、研
究参加の同意が得られた 63 名。「糖尿病とともに歩む」のマップを
使用し、マップ参加前後にアンケート（日本糖尿病学会作成から引
用）を実施した。【結果】対象は平均年齢 66.8 ± 11.2 歳、罹病期間
14.2 ± 10.0 年、糖尿病教室参加経験者 63.5％、糖尿病教室参加回
数 3.6 ± 5.2 回。マップに参加して糖尿病に対する理解が深まった
81％、講義形式の糖尿病教室よりマップの方が分かりやすい 63％と
高評価であった。（以下複数回答可）自己管理困難なものは食事療法
60％、運動療法 48％、薬物療法 14％、定期的な通院 10％であった。
糖尿病について調べる媒体は本 44％、テレビ 30％、インターネット
27％、糖尿病教室・誰かに聞く各 16％、糖尿病治療に影響を与える
人は医師 71％、自分 40％、看護師 33％、栄養士・配偶者が各 22％
であった。【結論】参加者のマップ受け入れは良好であった。マップ
を用いたグループでの会話は、自己の振り返りや新たな気づきが生
まれやすいという、講義形式の指導にはない効果が得られると考え
る。マップ実施中、参加者からは食事療法の必要性ややるべき事は
分かっているが継続できないという声が多く聞かれた。今回の結果
から、患者が自己管理可能な方法を見つけるためには、患者自ら考
えることが重要であると改めて認識した。そして、マップにおける
患者への関わり方は、個別栄養指導やその他の療養指導においても
有効であると考える。
利益相反：なし
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O-025 「やわらか食」4年間の取り組みとその評価
～刻み食からの脱却～

医療法人社団鶴友会鶴田病院
1栄養部、2外科
丸山　文子1、安田　洋子1、山口　祐二2

【目的】当院では咀嚼能力が低下した喫食者を対象に、酵素や圧力等を利
用することで「歯茎でつぶせる」硬さでも外観が常食に近い食事を「や
わらか食」と命名し、刻み食に替わって提供開始した。これまで、喫食
者からは見た目良く軟らかく美味しいと高評価だったが、実際に提供す
る食品の硬さは不明であった。今回は「やわらか食」の物性評価、及び
喫食者分析を行う事で、現状把握と今後の課題について検討したため報
告する。
【方法】物性評価は、ﾕﾆﾊﾞｰｻﾙﾃﾞｻﾞｲﾝﾌｰﾄﾞ ( 以下 UDF) 測定法を参考に、ｸﾘ
ｰﾌﾟﾒｰﾀｰを用いたかたさ (N/m2) を測定し、UDF 区分２「歯茎でつぶせる」
のかたさ 5 × 104N/m2との比較及び、官能評価にて行った。測定は肉・
魚は 20℃及び 50℃、野菜は 20℃の条件下で実施、官能評価は常食を比
較対象とした。喫食者分析は「やわらか食」喫食者の、H24.11 月～ 4 年
間の各 11 月の人数％及び、直近 H27.11 月の年齢分布、主病名、提供食種、
退院先を確認した。
【結果】かたさ (N/m2) の各平均値は、肉 20℃ 3.7 × 104N/m2、50℃ 2.7
× 104N/m2、魚 20℃ 2.3 × 104N/m2、50℃ 2.5 × 104N/m2、野菜 20℃ 3 ×
104N/m2だった。野菜は材料によっては一部基準値を超えているものもあ
り、温度差による影響は魚に比べ肉の方が大きかった。喫食者分析は、
人数％は増加傾向、喫食者数は年齢に正比例し、退院先は施設、転院が
半数を占めた。
【考察】当院の「やわらか食」は、かたさ (N/m2) の測定値よりほぼ目標
の硬さでの提供が出来ており、官能評価にて高評価だった。また、「やわ
らか食」喫食％の増加と喫食者に高齢者が多いことから、咀嚼能力が低
下した、特に高齢者に合った食事であると考える。今後は、基準値を超
えた食材や温度の影響を受けやすい食材の調理・献立工夫、高齢者の嗜
好や癌の病態にも対応できる献立の検討、退院先として多い施設に向け
た資料作成や情報提供等を行うことで、地域全体へ充実を図っていきた
い。
利益相反：なし

O-026 宅配食に対する糖尿病患者・医療者における意識調査

NHO小倉医療センター
1栄養管理室、2糖尿病・内分泌代謝内科
宮田　知佳1、浦松　聡子1、安藤より子1、真島　　彩1、
中山　美帆1、井上　聡美2、市野　　功2、澄井　俊彦2

【目的】
平成 28 年度版高齢者白書によると 65 歳以上の高齢化率 26% と過去最大
となり、その中でも高齢者単身又は夫婦のみ世帯は 56％を占めている。
高齢者は社会的要因や身体的要因により糖尿病の柱である食事療法継続
が困難になることが推測される。食事療法継続の選択肢を増やすため、
今回患者に対し在宅宅配サービス ( 以下宅配食 ) の提案を行い宅配食に
対する患者及び医療者へ意識調査を実施した。
【方法】
糖尿病患者会において宅配食の内容・利用方法を説明・試食後、患者と
医療者を対象に無記名でアンケート調査を実施した。
【結果】
回収率は 100% 患者 16 名 ( 女 11 名男 5 名、71.3 ± 11.8 歳、高齢者単身
世帯1名・夫婦のみ世帯9名、HbA1c7.38± 1.03)、医療者19名 (医師6名・
看護師 11 名・その他コメディカル 2 名 )。患者における食事療法の実施
状況：自宅調理のみ 25%・外食中心 6%、その他患者における食事療法補
助の利用状況は弁当 6 名・外食 10 名・スーパー惣菜 9 名 ( 複数回答 )。
宅配食の認知度：患者 69% 医療者 84%、利用・紹介経験有り：患者 13％
医療者 53%、今後の利用・紹介したい：患者 38％医療者 95%。食事療法
継続するため必要と考えるサポート手段は、栄養指導が患者 69% 医療者
89% と最も多く、宅配食は患者 6% 医療者 79% であった。宅配食の希望価
格を尋ねたところ両者とも 450 円～ 550 円が最も多かった。また 87% の
患者が食事療法継続を困難と感じており、困難と感じる項目はカロリー
計算 69% 献立作成 56% 食材選択 19% 買い物 19% であった。
【考察】
患者会の世帯状況も 62% が高齢者世帯であり、食事療法継続を困難と考
えるものが多い一方で、価格が高いことや選択の自由が低いことにより
宅配食の利用希望は少なく医療者側との認識に差がみられたと考える。
糖尿病患者において宅配食は患者状況により適切に活用する必要性が示
唆された。
利益相反：なし

O-027 当院認知症外来受診者を対象とした認知症病型別の 
栄養状態の検討

独立行政法人国立病院機構北陸病院
1栄養管理室、2研究検査科、3医事係、4心理療法室、5地域医療連携室、
6神経内科
吉川　亮平1、村崎　明広1、三石　知依1、松本　　清2、
沖垣内一幸3、小林　信周4、岡島　菜摘5、吉田　光宏6

【目的】超高齢社会を背景に、認知症を患う高齢者は年々増加してい
くと考えられている。また、認知症の症状には脳の障害部位が関与
することが知られており、認知症の病型により異なることが知られ
ている。認知症患者は諸症状により低栄養のリスクが高いことが知
られており、健常者に比べて栄養状態が悪いとの報告が数多く存在
している。しかしながら、認知症の病型により栄養状態に違いがあ
るか否かは未だ明らかではない。本研究は、認知症病型別の栄養状
態の特徴を明らかにすることを目的とした。【方法】当院の認知症外
来初回受診者を対象に行った。栄養状態の評価には簡易栄養状態評
価表(以下MNAR-SF)を用いた。対象者は診断の結果から、非認知症群、
アルツハイマー型認知症群 (AD 群 )、脳血管疾患を伴うアルツハイ
マー型認知症群 (AD with CVD 群 )、レビー小体型認知症群 (DLB 群 )
の 4 群に分け、身体所見や栄養状態、心理検査結果について比較評
価を行った。【結果】年齢を共変量とした共分散分析の結果、MNAR-
SF スコアは非認知症群に比し、AD 群、DLB 群は有意な低値を示した
が、AD with CVD 群は有意差を認めなかった。また、AD with CVD
群は他群に比し、肥満と基礎疾患を有する割合が高値であった。さ
らに、AD with CVD 群は他群に比し、認知機能検査結果 (MMSE) が有
意に低値であった。興味深いことに、MNAR-SF における評価項目の 1
つである歩行能力に関する得点について、AD with CVD 群は非認知
症群に比し、有意な低値を示した。【結論】認知症病型別に栄養状態
及び関連指標について違いが確認され、認知症病型に合わせた栄養
管理が重要であると考えられた。また、非認知症群と AD with CVD
群の MNAR-SF スコアに有意差が無い原因として、肥満者の割合が多
いことが考えられた。また、AD with CVD 群は歩行能力について低
値を示したことから、AD with CVD 患者はサルコペニアを伴う肥満
の患者が多い可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-028 軽度認知障害及び認知症患者における血中及び身体指標
を用いた栄養状態に関する記述疫学的検討

国立長寿医療研究センター
1もの忘れセンター、2メディカルゲノムセンター
3金城学院大学大学院人間生活学研究科
木村　　藍1、杉本　大貴1、北森　一哉3、佐治　直樹1、
新飯田俊平2、鳥羽　研二1、櫻井　　孝1

【目的】
認知障害を有する高齢者において , しばしば体重減少や低栄養が認められる。
本研究の目的は , 軽度認知障害及び認知症患者の栄養状態を記述することで
ある。
【方法】
対象者は国立長寿医療研究センターもの忘れ外来にてアルツハイマー型認知
症 (AD), レビー小体型認知症 (DLB), 軽度認知障害 (MCI), 認知機能正常
者 (CN) と診断された 1498 名とした ( 平均年齢 77.4 ± 6.6 歳 , 女性 67%, 
AD 806 名 , DLB 83 名 , MCI 395 名 , CN 214 名 )。栄養状態は Body Mass 
Index (BMI), バイオインピーダンス法により脂肪量 , 除脂肪量 , 筋肉量 , 
血中の栄養指標として総タンパク質 , アルブミン (Alb), 総コレステロー
ル (T-cho), 総リンパ球数 (TLC) を測定した。また , Alb, T-cho, TLC より
Controlling Nutritional Status (CONUT) を算出した。加えて , 筋力を握力
にて評価した。統計解析は群間での栄養状態を Kruskal-Wallis test にて比
較し , 有意差が認められた場合多重比較を行った。本研究は国立長寿医療研
究センターの倫理・利益相反委員会の承認の元に実施した。
【結果】
群間比較 (CN / MCI / AD / DLB) の結果 , 平均 BMI (22.7 ± 3.3 / 22.5 
± 3.4 / 22.0 ± 3.4 / 21.8 ± 3.3, p ＜ .001), 脂肪量 (15.4 ± 6.7 / 
14.3 ± 6.1 / 13.5 ± 6.0 / 12.4 ± 6.0kg, p ＜ .001), 除脂肪量 (40.21 
± 7.4 / 39.0 ± 7.8 / 36.8 ± 7.2 / 36.7 ± 8.3kg, p ＜ .001), 筋
肉量 (38.1 ± 7.0 / 37.0 ± 7.4 / 34.8 ± 6.8 / 34.8 ± 7.8kg, p ＜ 
.001) は ,　CN と比較して MCI, AD, DLB で有意に低下していた。一方で , 血
中の栄養指標は群間での有意差を認めなかった。また , CN と比較し MCI, AD, 
DLB では握力が低下していた (25.1 ± 8.2 / 23.4 ± 7.8 / 19.8 ± 7.2 / 
19.6 ± 8.2kg, p ＜ .001)。
【結論】
体重減少や筋力低下が MCI から認められ , 認知症早期からの栄養及び運動介
入の必要性が示唆された。
利益相反：なし
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O-029 当院における高齢者消化器外科手術における 
術前栄養評価指標の検討

長崎県対馬病院　NST
長　　里恵、山内　　卓、大石　祐嗣、伊賀萬里子、平間　竜子、
浦瀬　美香、城田　康二、川内　奨吾、川上ゆかり、中野真喜子

【背景】高齢者では様々な要因から栄養障害をきたしていることが
多く , 術後の合併症予防のため周術期の代謝栄養管理には一層の注
意が必要である . 術前の低栄養が術後感染性合併症のリスクとなる
ことは広く知られており，様々な術前栄養評価指標と , その有用性
が報告されている。今回我々は当院の高齢者消化器外科手術患者を
対象とし，術前栄養評価指標と術後感染性合併症の関連について検
討した .【対象 , 方法】 2012 年 4 月から 2016 年 7 月までに消化器
外科手術 ( 体表手術除く ) を施行した 80 歳以上の高齢者症例 103
例を対象とした . 術後経過を Clavien-Dindo 分類 ( 以下 CD) によ
り評価し ,GradeII 以上の感染性合併症の有無で 2 群に分け , 術前
栄養評価指標について比較検討した . 術前栄養評価指標は BMI,Hb,
小野寺式 PNI(Prognostic Nutritional Index),CONUT(Controlling 
Nutritional Status Score),GNRI(Geriatric Nutritional Risk 
Index),mGPS(modified Glasgow prognostic score) とその構成項目
を用いた .【結果】 103 例の内訳は胃癌 20 例 , 大腸癌 22 例 , 直腸
癌 9 例 , 胆石、胆嚢炎 23 例 , 消化管穿孔 7 例 , ヘルニア嵌頓 8 例 ,
腸閉塞 10 例，炎症性腸疾患 3 例 , 肝膿瘍 1 例で , 悪性腫瘍が 51 例
(49.5%)，緊急手術が 29 例 (28.1%) に施行された .CD GradeII 以上
の感染性合併症を24症例(23.3%)に認めた.合併症は縫合不全2例,
腹腔内膿瘍 1 例 ,SSI11 例 , 肺炎 8 例 , 敗血症 1 例で，術後死亡は 1
例 (0.9%) であった．感染性合併症発生群では術前栄養評価指標とし
て CONUT 値 (P=0.03)，score(P=0.007) が有意に不良であった．その
他の指標，構成項目に両群間の差を認めなかった .【結論】蛋白代謝，
免疫能，脂質代謝を総合的に反映するとされる CONUT は高齢者消化
器外科手術の術前栄養評価指標として術後感染性合併症予測に対し
簡便で有用であった . 術前栄養評価指標を有効に活用することで ,
術後感染性合併症のリスク軽減につながるものと考える．
利益相反：なし

O-030 術前高齢者に対する高齢者総合的機能評価（CGA）を 
生かした周術期栄養管理

公益社団法人京都保健会京都民医連中央病院　
岡本　　亮、川島　市郎、中瀬　理恵、久保田理沙子、
櫛田麻結子、杉本　篤子

【目的】高齢者の手術治療では根治性と共に治療が安全に行え QOL を
維持できるかが重要となる。高齢者の多くは併存疾患を持ち、手術
侵襲による経口摂取不良のみならず術後せん妄による摂取開始の遅
れ、適切な栄養管理継続の困難性が入院の長期化に繋がる事も多い。
当院で行っている術前外来と高齢者総合的機能評価 (CGA) につき報
告する。【方法】術前には心肺機能検査・体組成検査と共にＧ８に
よるスクリーニングを行う。Ｇ８で 14 点以下の場合、手術 2 週間
以上前に家族と共に術前外来受診を必須としている。術前外来では
医師により CGA を行い ADL、脆弱性、QOL、認知機能、鬱の有無と共
に MNA と握力・体組成検査の結果から栄養・サルコペニアの評価を
行う。手術室看護師により術後の鎮痛について説明し不安の緩和に
努める。同時に口腔内評価を行い地域歯科受診を促す。また高齢者
を支える家族と介護状況の評価が必要と考え家族の介護負担度評価
を行っている。これら評価で異常あり判断した場合には手術延期も
含めた栄養介入とリハビリテーションを開始する。入院後は言語聴
覚士による嚥下評価を行い嚥下障害を疑う場合には積極的な腸瘻造
等を薦める。CGA でせん妄リスクありと評価した場合には精神科医、
専門看護師を中心としたリエゾンチームによる介入を行い安全に周
術期を経過できる様努める。【結果】対象者の平均年齢は 80.1 歳と
後期高齢者が多くほぼ全例に脆弱性が認められ、特に消化器疾患の
為か 80 歳以上では多くに栄養障害を認めた。介入により 1例で手術
を中止し、3 例で 2 週間以上手術延期とした。栄養剤処方も服用さ
れない例もあり管理には周囲の援助が必要であった。結果栄養障害
の改善を認める症例はあったが ADL の改善効果は乏しかった。【考察
及び結論】高齢者の周術期栄養管理では身体・精神的な併存障害も
含めて評価・介入し、多職種の関わりによる術前からの退院を見据
えた包括的なマネジメントが必要と考えられた。
利益相反：なし

O-031 介護老人保健施設におけるデイケア利用者の 
栄養改善プログラムの試み

1社会福祉法人緑風会緑風荘病院　栄養室　、
2駒沢女子大学　人間健康栄養学部健康栄養学科、
3お茶の水女子大学大学院人間文化創成科学研究科、
4社会福祉法人緑風会緑風荘病院　内科
鈴木　順子1、西村　一弘1、2、藤原　恵子1、河嵜　唯衣3、
玉浦　有紀3、酒井　雅司4

【目的】高齢者が QOL（生活の質）を維持・向上ために適切な栄養管
理が不可欠であるが、加齢による変化、咀嚼力、味覚の低下などに
より偏食になりやすく、栄養素が不足した状態は低栄養を招く。今
回当法人の介護老人保健施設のデイケア（以下、DC）利用者の低栄
養者に対し、栄養改善プログラム（以下、プログラム）を試みたの
で報告する。【対象】介護老人保健施設 DC 利用者 136 名のうち、プ
ログラムを開始した低栄養に分類された 13 名。【方法】栄養指導
は月 2 回行い、既往歴の確認や食事調査を実施。身体計測として
InBody（体成分分析装置）測定と握力を測定。DC の場合、家での食
事も重要であり、家での食習慣を確認し、問題点を抽出し改善点を
検討した。また、来所時は声掛けをし、その都度摂食量を確認した。
【結果】既往歴は脳梗塞発症者 3名、胃切除術後者 4名。食事調査で
1 日 2 回食の方が 5 名。握力は平均、男性 17.3 ± 3.4kg、女性 9.4
± 3.9kg。胃切除術後者に摂食量の減少が見られ、低栄養に対する
身体の不利益等を指導した結果、摂食量の増加や、1日 2食の方が 3
食に増加した方もいた。BMI は 2 ヶ月目で 13 名中 3 名が改善、5 名
は変化なし、5名は減少した。減少した5名のうち4名は持病が悪化、
1 名は転倒による痛みで摂食量が低下した。【考察】厚労省の研究で
高齢者の代表的な低栄養の要因（加齢に伴う食事量の減少、基礎疾
患の存在、日常生活動作障害）が、今回の調査や身体計測、特に握
力はサルコペニア診断基準（男性 26kg、女性 18kg）より低く、同様
の結果があることがわかった。低栄養の要因を明確にし、個々へ正
確な栄養状態の把握と指導が重要と思われた。また、DC では家での
食習慣も重要なので、本人だけでなく家族や介護者を含めた指導の
必要性も感じた。【結語】プログラムの試みとして低栄養になってい
る要因を明確にし、その要因を改善すべき指導に加え、本人のみな
らず家族や介護者を含めた指導の重要性が示唆された。
利益相反：なし

O-032 MNAR-SF による 8年間の継続的栄養評価と 
高齢者施設入所者の転帰についての検討

1藤女子大学　人間生活学部食物栄養学科、
2社会福祉法人翔陽会特別養護老人ホーム清明庵
武部久美子1、田中　洋子1、駒込　聡子2

【目的】介護老人福祉施設入所者に対し、Mini Nutritional 
Assessment Short Form(MNAR-SF) を用いた栄養評価を 8年間継続的
に実施した。評価指標の変化と入所者の転帰について検討した。【対
象と方法】2007 年 4 月より MNAR-SF 評価を開始し、2008 年 4 月まで
調査可能であった 68 名（男性：13 名、女性：55 名、平均年齢 85.3
± 6.6 歳）を対象とした。他の栄養評価指標として ,BMI、血液生化
学検査（ヘモグロビン、アルブミン、CRP）、ADL(Barthel index) お
よび栄養ケア介入状況についても調査した。毎年 4 月に評価を継続
し 2015 年 4 月まで調査を継続した。【結果】ベースライン時 68 名の
うち、2015 年 4 月まで継続評価できたのは 12 名であった。このう
ち 2015 年 4 月以降 2016 年 4 月までに 2 名が死亡し、2016 年 4 月時
点での継続者は 10 名（14.7％）であった。2015 年 4 月以前の調査
中断者は 56 名であった。中断者の内訳は、2 年未満 14 名（死亡 8
名、退所 4 名）3 年未満 12 名（死亡 7 名、退所 5 名）4 年未満 7 名
（死亡 5 名、退所 2 名）5 年未満 8 名（死亡 2 名、退所 6 名）6 年未
満 9 名（死亡 4 名、退所 5 名）7 年未満 4 名（死亡 1 名、退所 3 名）
8 年未満 2 名（死亡 2 名、退所 0 名）。継続群 10 名と死亡群 31 名の
MNAR-SF および BMI 結果は、継続群で開始時および終了時いずれも高
値を認めたが有意差はなかった。しかし、調査継続期間と MNAR変化
量との間に負の相関がみられた（ｒ＝ -0.35）。【考察】継続的な栄
養評価により、MNAR-SF や BMI などの変化を読み取ることで、低栄
養が関連する有害事象のリスクに対する早期の対応が可能となる。
モニタリング結果を活用することで、より効果的な栄養ケアの実践
につなげることができる。【結論】MNAR-SF および BMI の継続的な評
価は、低栄養が関連する有害事象のリスク抽出に活用できることが
示唆された。
利益相反：なし



日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

S-81

O-033 終末期栄養ケアの意義
～「笑顔の栄養学」の視点で考える～

鶴巻温泉病院　栄養サポート室
高崎　美幸

【目的】高齢者ケアに携わる全ての人にとって、終末期へのアプローチは
避けては通れない重要な課題であり、延命措置について討議される機会
は多い。終末期栄養ケアにおいても胃瘻や輸液など非経口栄養管理適応
の問題がある。一方、食支援が果たす目的の一つに生きる力を引き出す
ことが挙げられる。充実した食のバロメーターは患者家族のみならずケ
アに携わる全ての人々の笑顔である。今回終末期の患者の病態、生活の
場所（自宅、緩和ケア病棟、医療療養病棟、介護保険施設等）における
栄養ケアの意義を考える事とした。
【方法】高齢者終末期事例として、末期癌、臓器不全（慢性の心不全・呼
吸不全・肝不全等）、進行性神経難病、認知症、老衰を文献的に抽出した。
個人が特定できないよう配慮した事例で、生活場所、栄養補給法、意思
決定者、患者の尊厳・Enjoyment　Of　Life の評価を行った。医療者及
びケアに携わる専門職（以下医療介護従事者）の評価と患者・家族の想
いの一致点、相違点に注目して、栄養ケアの意義を検討した。
【結果】.1. 末期癌：食事摂取量・ADL・痛みが、生活場所、栄養補給法
選択の因子であった。2. 重度の臓器不全：本人の判断力が保たれ、多く
の日常生活動作に介助が必要な場合、患者家族は医療機関を希望する者
が多く、医療介護従事者では在宅を推奨する割合が高かった。
【結論】がん等の亜急性型終末期、臓器不全や認知症等慢性型のプロセス
を辿る高齢者の終末期においては、病態以上に患者の ADL と判断能力が、
生活の場所・栄養ケアに影響が大きい。栄養補助食品の適切な使用や早
期介入により体重減少、筋力低下を抑えられれば、悪液質の進行を遅ら
せる効果が期待できる。食事摂取が困難になった場合の栄養管理方法の
選択は予後に重要な影響を与える。人生最期を充実したものにするため、
個々人の笑顔を引き出せる食支援を行っていくことが大切である。
利益相反：なし

O-034 高齢社会におけるリフィーディング症候群発症防止の
ための栄養療法の意義

独立行政法人国立病院機構京都医療センター
1栄養管理室、2外科、3臨床研究センター、4糖尿病内科
上ノ町かおり1、小鳥　真司4、西田　博樹1、日下部　徹3、
浅原　哲子3、大谷　哲之2、猪飼伊和夫2、島津　　章3、
河野　茂夫4

【背景】急性期疾患の栄養療法の合併症として、リフィーディング症
候群（refeeding syndrome : RFS）が知られている。RFS は多彩な
臨床像を示し、対応が遅れると死亡する可能性もある。また、わが
国においては本疾患の高リスク群である高齢者の増加が続いている。
高齢者の食生活環境として嚥下機能障害、認知症、経済的問題から
安定した摂食を行えず、さらに独居や ADL 低下により慢性的な栄養
不良状態が継続し、重篤化することが多いと予想されるが、RFS 発症
予防のための栄養学的・医学的な対策が十分に講じられている状況
ではない。【目的】RFS の高リスクである高齢者に対する適切な栄養
療法の意義を明らかにすること。【方法】RFS 患者の発症および NST
介入前後での治療経過を提示する。【結果】58歳女性。やせ願望強く、
神経性食思不振症で加療中。食事摂取できない状態が続き、低カリ
ウム血症のため入院した。入院当初の投与エネルギーが過剰であっ
た（経口摂取にて1400kcal/日）ために心不全と低リン血症（IP：1.0mg/
dl）を主徴として RFS を発症した。NST 介入によって随時、電解質（リ
ン、カリウム、マグネシウム、カルシウム）および心機能の評価を
施行し、適切な電解質補給、設定エネルギーの減量および栄養補給
の段階的増加によって RFS の重症化を防ぎ、心不全および電解質異
常を改善し得た。この症例の経験から RFS 高リスク症例として胃全
摘術施行後の 78歳女性および活動性が低下した経口摂食が持続して
低下している 82歳女性の NST 介入で栄養補給段階的増加にて RFS の
発症を防止した高齢者の症例について報告する。【結論】高度な低栄
養状態にある高齢患者に栄養療法を施行する際は、RFS 発症の可能性
を念頭にリン、カリウム、マグネシウムなどの電解質の確認をしな
がら少しずつ栄養補給量を増量することが求められる。
利益相反：なし

O-035 高齢２型糖尿病患者における体組成、栄養摂取状況と
FGF21 の関係

1弘前大学医学部附属病院栄養管理部、
2青森県立保健大学　健康科学部栄養学科、
3弘前大学医学部附属病院　内分泌内科糖尿病代謝内科感染症科、
4弘前大学大学院保健学研究科　生体検査科学領域
横山　麻実1、嶋崎真樹子1、三上　恵理1、須藤　信子1、
清水　　亮2、柳町　　幸3、丹藤　雄介4

【目的】高齢者では加齢による筋肉量の減少が認められる。さらに高
齢２型糖尿病（高齢 T2DM）では、長年の食習慣を上手に改善できず
に栄養バランスの偏りがみられ、筋肉量減少のリスクとなる。筋肉
量減少は基礎代謝低下やインスリン抵抗性増大の原因となるため、
高齢 T2DM の治療では体組成や栄養摂取状況に焦点をあてたアプロー
チが重要である。一方、脂肪細胞、肝臓等で発現するペプチドホル
モンである Fibroblast growth factor 21（FGF21）は T2DM の病態
を改善する作用があると報告され、絶食時において、脂質代謝に関
連する遺伝子群の発現を制御する PPAR αにより発現が促進されるこ
とが明らかとなっている。PPAR αは魚油に多く含まれる EPA、DHA 
によって活性化される。そこで今回は、高齢 T ２DM の体組成、栄養
摂取状況、FGF21 を含む生化学指標について検討した。【方法】弘前
大学病院通院中の高齢 T２DM 患者 23 名を対象とした。体組成は BIA
法、血清 FGF21 濃度は ELISA 法にて測定した。その他生化学指標は
病院検査部で測定した。栄養摂取状況は簡易型自記式食事歴法質問
票（BDHQ）を用いて調査した。Microsoft Excel の分析ツールを用い、
相関分析には Spearman の順位相関係数、2 群間の比較は Student の
t 検定 (両側検定 )でおこなった。統計的検定は 5％未満を有意とし
た。【結果】FGF21 と EPA、DHA を含む栄養摂取状況の各項目では相
関関係を認めなかった。EPA、DHA 摂取量を中央値で 2 群に分けた際
の FGF21 の差の検定では 2 群間に有意差は認めなかった。FGF21 は
BMI、体脂肪率、HbA1c と有意な正の相関が認められた。肥満と非肥
満の 2群に分けると、肥満群で BMI、筋肉量、体脂肪率、HbA1c で正
の相関、非肥満群で年齢、体脂肪率で正の相関を認めた。【結論】高
齢 T ２DM において血清 FGF21 濃度は栄養摂取状況に影響されない。
高齢 T ２DM で肥満がある場合の血清 FGF21 濃度は BMI、筋肉量、体
脂肪率、HbA1c の変動を表す指標となることが示唆された。
利益相反：なし

O-036 慢性疾患を有する高齢患者における健康関連ＱＯＬと
習慣的食事の関連性

1女子栄養大学大学院　栄養学研究科　栄養学専攻　医療栄養学研究室、
2女子栄養大学　医療栄養学研究室、
東京都健康長寿医療センター　3栄養科、4糖尿病・代謝・内分泌内科
倉俣　牧子1、本田　佳子2、府川　則子3、荒木　　厚4

【目的】慢性疾患を有する高齢患者の健康関連ＱＯＬと栄養・食事
摂取を評価し、ＱＯＬに影響を及ぼす要因について検討した。【方
法】外来受診中の慢性疾患を有する高齢患者 51 名（年齢 76.2 ±
6.0 歳：平均± SD、男 / 女：15/36 人、BMI：22.7 ± 3.3kg/m2）を
対象にに健康関連ＱＯＬ測定と、栄養素・食品群摂取量を評価した。
健康関連ＱＯＬは SF-36v2で測定し、栄養素・食品群摂取量は吉村
の FFQg を用いて評価した。SF36 の中央値をカットオフ値としてＱ
ＯＬ高・低得点の２群とし、栄養素・食品群摂取量の群間差を検討
した。【結果】１）栄養素摂取量はβカロテン（p=0.02)、ビタミン
D(p=0.01)、αトコフェロール (p=0.01)、ビタミン K(p=0.05)、ビタ
ミン B6(p=0.02)、ビタミン B12(p=0.01)、葉酸 (p=0.03)、ビタミン
C(p=0.0 １)、n-3 系多価不飽和脂肪酸 (p=0.02) が精神的日常生活機
能ＱＯＬ高得点群において有意に多かった。２）食品群摂取量は緑
黄色野菜 (p=0.02)、魚介類 (p=0.01)、果実類 (p=0.02) が精神的日
常生活機能ＱＯＬ高得点群で有意に多かった。３）身体機能、体の
痛みは栄養素・食品群摂取量にＱＯＬ群間差は認められず、身体的
日常役割機能、社会生活機能では緑黄色野菜摂取量にＱＯＬ群間差
が認められた。エネルギー摂取量はＱＯＬの全尺度に群間差は認め
られなかった。【結論】健康関連ＱＯＬ高・低得点の２群において栄
養素・食品群摂取量に差異があることが示唆された。ＱＯＬと関連
する栄養素はβカロテン、ビタミン D、αトコフェロール、ビタミン K、
ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸、ビタミン C、n-3 系多価不飽和脂
肪酸、食品群では緑黄色野菜、魚介類、果実類であった。健康関連
ＱＯＬと栄養素・食品群摂取量の関連が認められ、健康関連ＱＯＬ
を保持する栄養・食事摂取の有効性が示唆された。
利益相反：なし
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O-037 褥瘡対策委員の栄養士がチームの一員として 
取り組んだこと

医療法人若葉会堺若葉会病院　栄養課　
西村　雄二

【目的】当院は重症患者が多く、褥瘡が発生しやすい患者や入院時
点ですでに褥瘡を生じている患者が多く、看護の負担も多くなって
いる。そこには栄養管理を必要とする患者が多い現状に気づき、試
行錯誤しながら褥瘡対策委員の一員として積極的に取り組んだ活動
について報告する。【方法】平成 26 年から現在まで栄養士が取り組
んだ褥瘡対策委員としての活動を振り返る。主に褥瘡が生じる患者
の情報を当院独自のフォーマットへまとめ、褥瘡対策委員会資料と
して提出し、今後の治療方針について検討。また、褥瘡有病率・褥
瘡推定発生率の算出を行なう。多職種の協力を呼び掛けてデータ・
資料の充実を図る。その他、褥瘡発生のリスクが高いと病棟看護師
が判断した患者への対策として、疾患を考慮した必要栄養量の算出、
充足の評価を行ない、褥瘡を予防する。【結果】新体制のもと、褥瘡
対策委員会には新たな職種が加わり、活動内容の見直し、褥瘡患者
ひとりひとりのケアについての評価、データ集積の強化による質の
高い検討【結論】栄養士の負担は増えたが褥瘡対策について早急に
介入できるきっかけが生まれ、褥瘡対策委員会での検討では、過去
から現在までのデータを一症例ずつ一覧表で確認でき、データ集積
で得た情報を基に今後のケアについてより明確に検討が行なえる。
以上により、当院の褥瘡対策委員会は現在成長中である。
利益相反：なし

O-038 褥瘡を有する NST 介入患者における栄養状態と 
褥瘡改善に関する検討

市立宇和島病院　1食養科、2看護部、3薬局、4臨床検査科、
5下関市立市民病院　糖尿病内分泌代謝内科、
市立宇和島病院　6形成外科、7外科
杉本　みき1、岡崎真由美1、宇都宮佳那1、山崎　　幸1、
中村　久美2、兵頭すみえ2、清家　　仁3、吉良　美玖4、
西本　幸恵4、江口　　透5、野澤　竜太6、岡田　憲三7

【目的】低栄養状態は褥瘡発生、治癒遅延の要因の一つとなる。特
に長期寝たきり患者では摂食能力の低下等により栄養状態の悪化
を招き褥瘡が難治化しやすい。そこで今回、NST 介入患者のうち
褥瘡を有する患者の栄養状態と褥瘡の経過についてその関連性の
検討を行った。【方法】2013 年 7 月から 2016 年 7 月までの期間に
NST に介入依頼のあった褥瘡患者 70 例のうち、入院時に CONUT お
よび DESIGN-R の評価のある 35 例について検討した。褥瘡改善の指
標として創の深さは NPUAP のステージ分類を使用し、創の状態は
DESIGN-R のうち深さ (D) を除く合計点数を使用した。急性期の病態
では脱水や貧血、炎症反応等により血清 ALB 値への影響が大きいた
め、栄養状態の指標には CONUT 法を用いた。【結果】対象患者 35 例
のうち CONUT 法による入院時栄養状態の判定では、高度異常が 14 例
(40.0%)、中等度異常が 13 例 (37.1%)、軽度異常・正常が 8例 (22.9%)
であった。入院から退院までの間、創の深さに改善がみられたもの
は 9 例 (25.7%)、著変なしは 24 例 (68.6%)、悪化は 2 例 (5.7%) で
あった。また DESIGN-R のうち深さ (D) を除く合計点数の比較では、
改善が 13 例 (37.1%)、著変なしが 20 例 (57.1%)、悪化が 2例 (5.7%)
であった。創の深さ及び DESIGN-R の合計点数で悪化がみられた 2例
は同一症例であり、NST 介入から転院までの期間が短かった。また、
入院時の CONUT 法による栄養状態と褥瘡改善との間に相関はみられ
なかった。【結論】多くの症例で潰瘍の縮小等の改善を認めた。特に
35 例中 9 例の創の深さが改善した群はすべて略治となった。NST 介
入の対象となる非経口栄養及び低栄養の患者では褥瘡の治癒が困難
な病態である場合が多い。早期の段階で褥瘡患者に対する NST の介
入を行い、継続した栄養評価、栄養サポートを行う必要があると考
えられた。
利益相反：なし

O-039 複数の併存疾患を伴った褥瘡患者に対する当院における
栄養管理の取り組み

新百合ヶ丘総合病院
1外科、2栄養管理科
田辺　義明1、保川　恵理2

【目的】高齢者は複数の併存疾患を伴い各治療に難渋することがあ
り、褥瘡の治療もそのひとつである。今回、意識障害を主訴に緊急
受診したパーキンソン病患者の褥瘡治療に難渋、褥瘡対策チームお
よび NST の介入を要し長期入院を余儀なくされた。この中でも栄養
管理は重要となるが、当院の取り組みを報告する。【方法】2016 年 4
月から 7月までの褥瘡患者は 41 人、内 NST 介入患者は 5人であった。
100 日を越える長期入院となった 1 例は 73 歳、男性で意識障害、発
熱を認め当院緊急受診、加療目的で入院した。意識障害は誤嚥性肺
炎による低酸素症によるものと考えられた。既往歴に心筋梗塞、心
不全、高血圧、糖尿病、認知症がある。また仙骨部に DESIGN-R:12
点の褥瘡を認めた。当初の治療として抗生物質、点滴治療、酸素投
与を施行した。意識障害の改善を認め、全身状態は軽快傾向であっ
た。第 15 病日に褥瘡対策チームの介入となったが、褥瘡は入院時
より悪化、ポケットを生じ DESIGN-R:27 点であった。【結果】嚥下
困難に対しては PEG を造設し経管栄養としたが、低アルブミン血症
が続き第 40 病日に NST へ依頼となった。毎週経管栄養の内容を検
討し提案変更した。アルブミンの低値は続くも感染の軽減、入院時
CRP 値は 19.24 mg/dl であったが、1.65 と低下したために第 78 病日
に仙骨部の褥瘡に対して形成外科で筋皮弁による再建を行った。術
後、感染を生じたが抗生物質で改善、第 123 病日に療養型病院に軽
快転院となった。【結論】今回、複数の併存疾患を伴った褥瘡の治療
に難渋したが多職種の介入で退院可能となった。主症状は軽快した
が、栄養状態の改善なく持ち込みの褥瘡が悪化、入院が長期化した。
今後も高齢者の複数疾患を伴う患者は増加すると思われ、特に褥瘡
を持ち込む場合、早期軽快退院を目指すには褥瘡対策チームおよび
NST 等の介入を入院と同時に開始し、栄養管理を早期から行うべき
と考える。
利益相反：なし

O-040 褥瘡患者におけるプレアルブミンの有用性に関する検討

下関市立市民病院　1糖尿病内分泌代謝内科、2リウマチ膠原病内科、3薬
剤部、4看護部、5栄養管理部、6リハビリテーション部、
市立宇和島病院　7内科、8食養科、
9松山東雲短期大学
江口　　透1、大田俊一郎2、藤川　雄也3、高橋　理恵4、兼安　美保4、
吉見　文子5、中川　初美5、福田　裕子5、岩崎加津子6、宮崎　万純7、
宮内　省蔵7、赤松　貴代8、杉本　みき8、押谷　弘子8、岡崎真由美8、
宇都宮佳那8、山崎　　幸8、藤井　文子9

【目的】褥瘡の発生には、低栄養が深く関係している。不十分な栄養
は、全身状態の悪化に伴い組織の耐久性を低下させ、褥瘡発生リス
クを高める。一方、栄養アセスメント蛋白には、血中半減期が比較
的長く、静的栄養状態を示すアルブミンに加え、動的栄養状態を示
すプレアルブミンなどの短半減期蛋白質が用いられている。しかし、
褥瘡患者におけるプレアルブミンに関しての報告は多くない。そこ
で我々は、褥瘡患者におけるプレアルブミンの有用性についての臨
床的検討を行ったので報告する。【方法】2013 年 1 月から 2016 年 6
月に 1 ヶ月以上の入院期間で、栄養サポートチームが介入を行い、
褥瘡を合併した患者の 83 例を後ろ向き研究として行った。除外基
準は、蛋白漏出性胃腸症、肝炎、肝硬変、ネフローゼ症候群、eGFR 
30 mL/min/1.73 m2未満の腎不全、甲状腺機能亢進症、C 反応性蛋
白質 10 mg/dl 以上の炎症反応がある患者とした。除外基準に該当
する 32 例の症例を除外し、51 例の褥瘡患者を対象に研究を行った。
褥瘡管理は褥瘡サポートチームが、日本褥瘡学会の DESIGN-R を用い
て評価を行った。褥瘡の評価に加えて、NST 介入時の 0週間、4週間
後にアルブミン、プレアルブミンを測定した。【結果】褥瘡の指標で
ある DESIGN-R とアルブミンは有意な関係を認めなかった (r ＝ －
0.2424、 p ＝ 0.0866)。DESIGN-R とプレアルブミンは有意な負の相
関関係を認めた (r ＝ － 0.3429、 p ＝ 0.0138)。0 週間から 4週間
後の DESIGN-R 変化量と 0週間から 4週間後のプレアルブミン変化量
は有意な負の相関関係を認めた (r ＝ － 0.7847、 p ＜ 0.001)。年
齢、BMI、プレアルブミンを独立変数に、DESIGN-R を従属変数とし
た多変量解析において、プレアルブミンが有意な寄与因子として抽
出された ( β ＝ － 0.491、p ＜ 0.001)。【考察】今回の我々の検
討において、プレアルブミンは褥瘡の栄養評価、経時的変化に有用
である可能性が考えられた。
利益相反：なし
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O-041 演題取消 O-042 NST 介入が創傷治癒促進に寄与した高齢者の熱傷の一症例

社会医療法人愛仁会高槻病院
1糖尿病内分泌内科、2形成外科、3栄養管理科、4看護科、5薬剤科
冨永　洋一1、黒川　憲史2、中田　佳那3、備後安輝子3、
古屋敷富代美4、高松　祐子5

【目的】高齢者で、感染を伴う熱傷に罹患し、食事摂取量も低下して
いた患者に入院時から NST が介入し、創傷治癒促進に寄与した症例
を経験したので報告する。【症例】94 歳男性。入院 3 日前に自宅で
鍋の食事をこぼして、左頸部から左前胸部、左上肢にかけてと右前
腕に熱傷を生じたが、自宅で放置。創部痛、発熱があり入院 1 日前
に近医受診するも、処置不能とのことで当院形成外科に紹介となり
入院となった。入院時 身長 160cm 体重 48kg BMI 18.75 体温　38.3
度。左頸部～胸部 9% 左上肢 5% 右前腕 3% いずれも 2度の熱傷。TP 
6.7g/dl Alb 3.6g/dl リンパ球数 720/ μ L Hb10.5g/dl CRP2.31mg/
dl であり、中等度の栄養障害と評価した。【経過】感染に対して、
抗生剤投与開始した。NST の提案で、投与カロリーはハリスベネデ
イクト法により BEE 1005.6kcal 活動係数 1.2 障害係数 1.3 として
1600kcal とし、蛋白は高齢者であることも考慮し、1g/kg で 60g と
した。経口摂取が少ない間は末梢輸液でカロリーを確保した。さら
に入院時より 10 日間アバンド (79kcal) 投与、第 11 病日よりアルジ
ネート (100kcal) と V クレス (80kcal) 投与して補助栄養も加えた。
第 21 病日には、熱傷が治癒傾向になり、NST 介入は終了した。退院
時には、左頸部熱傷は 2% に縮小し、左上肢も、左上腕に小指頭大の
非上皮化部を残すのみまで改善した。入院後一時 2.8g/dl まで低下
した Alb も 3.3g/dl まで改善した。【結論】NST 介入による適切な栄
養管理が奏功した高齢者の熱傷の一症例であった。本症例では、ハ
リスベネデイクトの推奨カロリーに補助栄養を上乗せしたカロリー
を投与したことと 2009 年の日本熱傷学会のガイドラインで推奨され
ているグルタミンを含有した補助栄養を早期から使用したことが効
果を示したものと考えている。
利益相反：なし

O-043 NST と褥瘡対策チームが同時介入し褥瘡の 
改善がみられた 1症例

社会医療法人抱生会丸の内病院
1診療技術部　栄養課、2看護部、3診療技術部　薬剤課、 
4リハビリテーション部　リハビリテーション課、5診療部　外科
小林加代子1、小笠原梨華2、山崎　公久3、矢島　英賢4、
加藤　賢一4、大月　由衣2、佐藤　　篤5

【目的】褥瘡発生因子には局所的要因・全身的要因・社会的要因が
あることが知られており、当院では NST 回診と褥瘡回診を同時に行
い、チーム間連携を重視し多面的に褥瘡ケアに取り組んでいる。平
成 27 年度の院内褥瘡発生率は高くても 1％台、年間でも 5 例の褥瘡
発生件数である。しかし今回、院内発生かつ感染を生じ骨露出にま
で至った症例を経験した。発生要因と両チームの改善への取り組み
状況を報告する。【症例】症例：73 才、男性。現病歴は平成 8 年に
関節リウマチ発症。リウマチの増悪と度重なる脳梗塞により徐々に
ADL が低下。平成 28 年 3 月リウマチの増悪と右第 5 趾褥瘡感染の
ため入院となった。その入院中に脳幹部梗塞を発症し一時脳外科に
転院になるも保存的治療となり、平成 28 年 4 月に当院へ再転院さ
れた。その際の ADL は寝たきり状態で自力体交不可。また嚥下障害
のため経鼻経管栄養が施行さてれおり第 22 病日には胃ろうが造設
された。第 16 病日頃より両下腿に持続する発赤が認められており
ケアに努めていたが、第 37 病日の回診にて褥瘡の悪化が認められ
た。【結果】１．ポジショニング及び体交時間の徹底、２．栄養投与
量及び補助栄養剤の検討、３．血糖管理の見直し、４．創傷治癒の
為の薬剤の適正使用、５．嚥下の質の改善等の全身的な管理を行っ
た。それにより、最も重度であった右下腿の褥瘡は DESIGN-R で D5‐
e3S15I9G6N6P12=51 点であったのが、d2‐e3s12i0g3n0p0=18 点とな
り改善がみられている。【結論】本症例ではリウマチによる骨突出に
加えステロイド剤長期使用による皮膚の菲薄化や血糖管理の問題、
血流障害や摂食嚥下障害等による低栄養等様々な因子に留意する必
要があり、褥瘡治療の為の全身管理の重要性を改めて痛感させられ
た。今後もチーム間連携を充実させ、個々のスタッフの情報共有と
集約に努め、患者のケアを行なっていくことが重要と考える。
利益相反：なし

O-044 褥瘡チームおよび NST の介入により巨大褥瘡が 
改善した一例

医誠会病院
1栄養管理科、2形成美容外科、3薬剤部、4リハビリテーション部、 
5看護部、6消化器外科
森　　明菜1、笹尾　卓史2、砂畑　　桂1、上出紗栄加3、
森　　昌彦3、前田　貴弘4、尾川宏次郎4、濱本　佳江5、
柳村ゆかり5、谷川　隆彦6

【目的】当院ではステージ 3 以上の褥瘡は医師・看護師のみでなく、
薬剤師・理学療法士管理栄養士を加えた褥瘡チーム回診を実施して
いる。今回褥瘡チームと NST が介入し、巨大褥瘡が改善した症例を
経験したので報告する。【症例】76 歳男性。アルコール依存症・認
知機能低下により、精神科病院へ入院中、仙骨部・みぎ踵部に褥瘡
が発生。皮膚科医による加療が開始されるも徐々に悪化傾向を認め
加療目的で当院へ転院となった。入院翌日より褥瘡チーム・NST が
介入した。3 病日に仙骨部褥瘡に対しデブリードマンを施行。栄養
に関しては、入院時より著明なるいそうを認めた。また認知面低下
による摂食嚥下障害もあり、言語聴覚士介入にて摂食嚥下評価を実
施したが、経口からの十分な栄養摂取は困難と判断され、間接訓練・
口腔ケアのみ継続し 4 病日より経鼻経管栄養を開始した。拘縮もあ
り、理学療法士が介入しポジショニングを数パターン立案。18 病日
より陰圧閉鎖療法を開始した。35 病日に分層植皮術を施行。38 病日
に胃瘻を造設し半固形タイプの濃厚流動食へ投与内容を変更した。
経過中、吸収障害を疑う排便がみられ消化酵素複合剤の投与を開始
した。その後、便の性状は改善し、Alb・プレアルブミンなどの栄養
指標も改善、褥瘡の上皮化も認められたため 77病日に転院となった。
【結論】多職種が回診に加わり、各々の専門的な視点から栄養療法、
薬剤の選択及び塗布等の処置方法、ポジショニングやケアの留意点
を検討し、各病棟のリンクナースへ情報提供を行う事で、多方面か
らのアプローチが迅速にでき、褥瘡が改善したと考えられる。
利益相反：なし
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O-045 難治性褥瘡に対し地域連携と多職種協働による 
アプローチが有効であった１症例

医療法人社団ちとせ会熱海ちとせ病院　栄養科
下田　　靜

【はじめに】近年、療養病床における入院患者の医療依存度は高く、
持ち込みによる褥瘡の件数は増加傾向である。当院でも褥瘡防止対
策委員会を中心に、早期改善治癒に向けた取り組みをしているが、
療養病床における包括医療制度下では積極的な外科治療は出来ず、
長期にわたり難渋する症例も多い。今回、近隣急性期病院で NST 介
入後に当院へ紹介入院となった両側大腿外側部に難治性褥瘡を有す
る経鼻栄養患者に対し、多職種協働によるチームアプローチが褥瘡
の治癒及び経口移行を実現し、患者の QOL 向上に有効であった症例
を経験したので報告する。【症例】83 歳女性。独居であったが、自
宅にて転倒後歩行困難、寝たきり状態となり褥瘡発症。当院転入院
時、両大転子部の褥瘡は 3 度でポケット形成有。昼食のみ経口摂取
も摂取量少なく、朝夕は褥瘡治療目的もあり経鼻栄養施行中であっ
た。【経過】入院後より頻回な NG チューブ自己抜去有。昼食摂取量
の増加がみられ、NG チューブ再挿入時の苦痛軽減の為、三食経口摂
取へと変更。嗜好を考慮する等して摂取量の安定を図った。褥瘡に
対しては朝夕の処置観察の他、体交及び離床へむけた排泄ケアとリ
ハビリを実施。全身状態安定され、入院後約 3ヶ月で完全治癒となっ
た。【考察】多職種協働により適切な対応が実施された環境であれば、
難治性褥瘡の治癒も可能であることを体感させられた症例であっ
た。また入院前より NST 介入時の情報を得られていたことも大きく、
地域の中で患者様の QOL 向上を目指した連携が図られることも重要
な要因であることが示唆された。当地域は高齢化が進み、多くの患
者が地域内の病院施設間で入退院（所）をしている。今症例での経
験を今後に生かしていくことが大切である。
利益相反：なし

O-046 補助食品を中心に栄養管理を行い良好な経過が得られた
臀部褥瘡の一例

社会保険直方病院
1NST、2外科
高橋　俊介1、庵地　節子1、兒玉　利勝2、永田　麻裕1、
野見山久美1、中島　礼子1、大塚　照美1、塚本めぐみ1、
植木　伸昭1、多田隈　博1

【症例】83 歳女性。下肢閉塞性動脈硬化症、慢性腎臓病、高血圧症、
認知症に伴う行動障害・精神障害のため他院にて入院加療中であっ
た。11 月 27 日左臀部に I 度褥瘡が認められデブリードマン等の褥
瘡処置が施行されるも 12 月 11 日より発熱が出現し、褥瘡 IV 度まで
増悪したため、同 14 日加療目的にて当科紹介入院。入院時 158cm、
47.3kg、BMI18.947、 必 要 カ ロ リ ー（TEE） は 1620kcal/ 日（BEE 
1038kcal（Harris-Benedict 式）, AI1.2, SI1.3）と考えられ、当
院エネルギーコントロール（EC）食 + クリミール 1 日 3 パック（計
1603kcal/ 日）を開始した（後に TEE は 1477kcal/ 日に修正）。し
かし当院より提供した食事は 2 ～ 3 割程度の摂取状況である一方で
大量に持ち込んだ缶コーヒーを主食として摂取し続けるため、当院
NST が介入しプロテインゼリー等の補助食品を加える等工夫を行っ
た。しかし補助食品は飲まれるも EC 食は摂取されず 1月 8日より完
全に拒否された。褥瘡治癒のためにも栄養管理が重要と考えられた
ため、本人の嗜好に合わせてリーナレン MP 6 パック /日＋プロテイ
ンゼリー MP 3 パック /日（点滴含めて 1460kcal/ 日）の補助食品の
みで栄養管理を行ったところ、入院 71 日間（うち 46 日が補助食品
のみ）で 1kg 以上の体重減少なく、外見・採血上においても栄養状
態の増悪はみられなかった。褥瘡に対しては陰圧閉鎖療法 (NPWT) が
施行され、創部平坦化・乾燥傾向となり経過良好と判断され 2 月 22
日紹介元へ転院となる。【結論】補助食品を中心に栄養管理を行い良
好な経過を得た褥瘡症例を経験した。今後認知症を伴う寝たきりの
高齢者が増加する中で本例の経験は貴重であると考え、若干の文献
的考察を加えて報告する。
利益相反：なし

O-047 下痢・慢性腎不全・糖尿病を合併した褥瘡患者に対し
栄養療法が功を奏した一症例
～機序を考慮した栄養管理～

独立行政法人国立病院機構福岡病院
1栄養管理室、2呼吸器内科
安藤　翔治1、森山　　薫1、藤田麻奈美1、松井　智美1、
花田　道代1、麻生　博史2

【目的】褥瘡治癒のためにたんぱく質付加が推奨されているが腎不
全を合併している場合、栄養投与量の設定に苦渋する。また、下痢
や高血糖は褥瘡治癒にとって対策を講じなければならない重要項目
である。今回、慢性腎不全、下痢、糖尿病を合併した褥瘡患者に対
し、機序を考慮した栄養管理を行い改善が認められたため報告する。
【症例】85 歳男性、身長 155cm、体重 32kg、既往歴慢性腎不全、糖
尿病。誤嚥性肺炎で入院。入院後、病状に合わせて栄養投与経路を
変更。118 病日より経鼻経管栄養 CZ-Hi で管理。147 病日より下痢が
持続。153 病日右腓骨頭部 DU-e3s3i1G6N3P6：22 点、159 病日右下腿
側面 DU-e3s3i0G6N3p0：15 点の褥瘡発生。167 病日栄養士介入とな
る。（Alb2.1g/dL、BUN106.8mg/dL、Cr1.24mg/dL、BS242mg/dL）【 経
過】腎機能を考慮し必要エネルギー量 1220kcal、たんぱく質 42.3
ｇと設定。下痢に対し、栄養剤の投与量を減らし、注入速度を落と
すも変化なし。174 病日、消化態栄養剤で pH の低下によりゲル化し
コラーゲンペプチドを含むハイネイーゲルへ変更することで下痢と
血糖の管理および褥瘡治癒を図った。176 病日より便性状が改善。
第 187 病日よりパラチノースを含み糖質吸収が緩徐でたんぱく質投
与量の調節が可能なリーナレンを追加し、必要栄養量を充足させた。
221 病日右腓骨頭褥瘡治癒、右下腿側面 DU-e1s3i0G6N3p0：13 点と
改善（Alb1.8g/dL、BUN48.7mg/dL、Cr1.03mg/dL、BS181mg/dL）。【考
察】下痢が改善したことによる栄養素吸収の正常化、高血糖是正に
よる感染および創傷治癒遅延の予防となった。その上でたんぱく質
制限下でありながらコラーゲンペプチドを 13ｇ /日投与したことに
より、Alb の増加はみられないが腎機能を維持しつつ褥瘡を改善す
ることが出来たと考えられる。近年、特定の栄養素を強化した栄養
剤が多数出ており臨床に携わる栄養士として効果を吟味し、各症例
に合わせてより良い栄養管理を行っていきたい。
利益相反：なし

O-048 リハビリ病院入院時に非経口栄養管理であった患者の
転帰と経口摂取移行率の変遷

富山県リハビリテーション病院・こども支援センター　内科
木倉　敏彦

【目的】当院は病床数 150 の回復期リハビリ病院である。嚥下障害
診療には以前から力を入れ、同時に重症患者においては十分な説明
の上で胃瘻造設も行っている。当院が胃瘻造設を始めた頃には周囲
の急性期病院はまだほとんど導入しておらず、その後急激に普及し
た後、最近は保険改正や胃瘻バッシング的な報道の影響で急性期病
院の胃瘻造設数は減少しているようである。その中で経口摂取移行
率という数字も意識されるようになってきた。今回、当科への紹介
入院患者における経口摂取移行率の変遷を調べることで嚥下障害診
療・胃瘻造設をどのように進めていくべきか考察する。【方法】平成
23年1月1日から27年12月31日までに当科を退院した患者の中で、
主目的がリハビリであり、入院時に経静脈栄養または経腸栄養管理
されていた方の栄養管理方法の変化を調べ、年別の経口摂取移行率
を算出した。それらの変遷を見ることでこの数年の傾向について考
察した。【結果】経口摂取移行率については変動はあるものの 40% か
ら上昇傾向を示し、27 年は 70% に達した。急性期病院で胃瘻造設を
行ってからの紹介はやや減少傾向と思われた。なお、当院で胃瘻造
設する患者の数には大きな変動はなかった。【結論】経口摂取移行率
が上昇傾向にあるのは、26 年から増加していることより嚥下リハビ
リにおいてＳＴの単位が増加傾向にあることと手法として完全側臥
位法や仰臥位を取り入れていることの影響が考えられた。なお、明
らかな有意差はないが近年急性期で胃瘻を勧められても家族が拒否
して当院へセカンドオピニオン的に紹介されてくる症例も増加傾向
にある。また、少数ではあるが、ゴールが在宅であれば経口摂取＋
胃瘻で管理が可能という方も散見され、社会的な限界を感じること
もあった。今後は生活期施設へもスムーズに連携できるよう社会全
体で取り組んでいけばトータルの経口摂取移行が増える可能性もあ
ると思われる。
利益相反：なし
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O-049 開心術後に嚥下障害を呈し経管栄養から経口摂取へ移行
できたが、食事調整に難渋した一例

徳島赤十字病院
1医療技術部　栄養課、2心臓血管外科
梅本　律子1、大和　春恵1、里見かおり1、和泉　靖子1、
栄原　純子1、栢下　淳子1、福村　好晃2

( 目的 ) 嚥下障害は心臓血管外科手術の 3-4% に生じるとの報告がある。
今回、開心術後に嚥下障害を認め、嚥下評価を行い食事調整をするも、
食形態に対する本人の理解が得難く難渋した症例を報告する。( 症例 )75
歳男性。57 歳に心不全で入院。その際僧帽弁狭窄症 (MS) と心房細動を
指摘されているが、退院後は外来で内科的治療を継続していた。74 歳
の 2 月、他院にて消化管出血の治療の際、心不全 ･ 肺炎の合併症を認
め、MS に対する手術目的で当院へ紹介された。入院時 : 身長 166cm, 体
重 42.2kg(BMI15.3)Hb9.4g/dl,Alb3.1g/dl,TP6.7g/dl,CRP8.3mg/dl. 術
前の VE による嚥下評価では喉頭知覚の低下を認めたが、心臓病食 ( 塩 6
ｇ 1600 ｋ常菜 ) を摂取できていた。( 経過 )6 病日に僧帽弁置換術 ･ 三
尖弁輪縫縮術を施行。8 病日より心臓病食半量を再開したが、たこつぼ
心筋症を発症し意識レベルが低下、ICU で人工呼吸器管理となった。挿
管翌日から経管栄養を開始し、3 日目に抜管できたが、その際に胃管を
自己抜去。翌日に胃管を再挿入し一般病棟へ移るも、CT にて肺炎像あり
抗生剤を開始。耳鼻科医師による嚥下評価を実施し、ペースト食水分と
ろみまで許可あり。経管と併用したが ｢ ペースト食では食欲が湧かない
｣ と摂取は進まず。5 日後に再度嚥下評価し、一口少量を守る条件で刻
み食とろみ無が許可された。しかし依然として食事に不満有り、誤嚥の
risk について説明するが本人は納得されなかった。全身状態安定してお
り嚥下機能向上に向けて摂食 ･ 嚥下障害看護認定看護師による嚥下訓練
を開始。訓練後も嚥下評価を実施したが刻み食以上の食事は許可されな
かった。それでも本人の嗜好に合った献立や栄養量確保のため栄養剤や
MCT オイルを組合せ、全量摂取に至った。退院前 :Hb11.3g/dl,TP7.1g/
dl,CRP2.9mg/dl( 結論 ) 開心術後の嚥下障害については事前の説明や嚥
下評価をもってしても理解を得難い場合がある。医療者と患者の折合い
点を見出して対処する必要がある。
利益相反：なし

O-050 経管栄養管理から経口摂取に向けて摂食嚥下チームが
介入した症例
～退院後の生活を考慮した食形態の検討～

山口大学医学部附属病院　1栄養治療部、2リハビリテーション部、 
3看護部、4歯科口腔外科、
山口大学大学院医学系研究科　5歯科口腔外科学講座、 
6耳鼻咽喉科学講座、7病態制御内科学分野
藤田　　睦1、佐藤　優子1、有冨　早苗1、加藤　智大2、
河本　　哲2、中村　由子3、清水　香織4、加藤　芳明4、
三島　克章5、原　　浩貴6、谷澤　幸生1、谷澤　幸生7

【はじめに】当院の摂食嚥下チーム (以下チーム )では誤嚥性肺炎や
窒息予防など、安全な経口摂取ができるように嚥下機能の評価、訓
練の介入、嚥下機能に応じた食形態の検討を行っている。入院中だ
けでなく患者の自宅退院後の生活まで考慮した食形態の検討を行っ
た症例を報告する。【症例】65 歳女性、右側頬粘膜 CA、舌 CA、右側
頸部リンパ節転移に対して右側頬粘膜舌悪性腫瘍切除術、右側全頸
部郭清術、前腕皮弁再建術施行。術後 3 か月は経鼻経管にて栄養管
理を行い、その後経口摂取移行の為にチーム介入となった。VE 評価
では咽頭期の嚥下機能は保たれていたが、舌可動性障害と口唇閉鎖
不全の為食物の送り込みと口腔内保持が困難であった。【経過】チー
ムの ST によるゼリーを用いた直接訓練開始後、カンファレンスを重
ね、訓練効果が見られたところで再度チームでの VE 評価を行い、口
腔内でばらつかずに送り込みが比較的容易であるムース食へ移行し
た。また、ストローを用いた飲水訓練を開始し、ムース食で不足す
る栄養量を補助栄養剤の経口摂取で補うことができた。その後、経
過良好で介入時嚥下 G2 から G7 となった。退院後自宅でのムース食
作りは困難であったため、自宅での食形態を考慮し VE による再評価
を行った。評価の結果、学会基準 2013 コード分類 3は困難であった
為、刻み餡かけ食に変更となった。退院前に栄養指導を行い、刻み
餡かけ食の調理法と、必要栄養量を満たすための補助栄養剤を含む
食事量の指導を行い、加えて低栄養予防の為に退院後も継続指導を
行った。【結語】経口摂取へ移行するにあたり入院中だけでなく自宅
退院後に患者自身が用意できる食形態の検討が重要であると認識し
た症例であった。摂食嚥下チームにおいて、嚥下機能に応じた食形
態の提案だけでなく患者が自宅で調理でき、かつ安全な経口摂取が
できる嚥下食及び低栄養予防の為の栄養指導を行うことも管理栄養
士の重要な役割であると再認識した。
利益相反：なし

O-051 当院の嚥下食を含む再加工食の評価と今後の課題

豊島病院　栄養科
永井右来子、輿水三枝子、浅川　沙織、金澤　陽子、高橋　博子、
大友　聡子、結城　結花、三尾　晴美、平井　素子、山之内陽子、
矢沢　康代、柏木美和子

＜目的＞摂食機能の低下した患者の食事は、嚥下食を含む治療食の再加
工により対応している。総食数に対する再加工の割合は約 15％前後と
なっている。再加工の中でもペースト状の料理は風味を損なわないよう
に増粘剤を使用していなかったが、リハビリテーション科のＳＴより、
物性や食味の確認について要請があったことから、今回「嚥下調整食分類」
のとろみ基準を参考に LST 値による評価を実施し、とろみ調製の標準化
に取り組み、改善したので報告する。また、当院の治療食再加工に残さ
れた課題について報告する。
＜方法＞ペースト状に再加工している治療食の副食について、簡易とろ
み測定板を使用して LST 値を算出すると共にＳＴと食味を確認し、各種
料理の増粘剤使用の適応や増粘剤を使用する場合の分量を検討してとろ
み調製目安表を作成した。また再加工を提供している患者について、喫
食状況をＳＴと共に確認し、再加工した料理の食べやすさの現状の評価・
献立の課題を抽出する。
＜結果＞ペースト状の副食 23 種の LST 値は 18 ～ 36mm であり、LST 値が
29mm 以下の副食 12 種のうち、6種が肉・魚料理であった。肉・魚料理は
凝集性が高いが、口腔内でのザラツキが残る。料理に合わせて増粘剤を
使用したところ、凝集性を維持しつつ、ザラツキが改善されたため、肉・
魚料理についてとろみ調製目安表を作成した。再加工食の喫食状況を確
認した結果、再加工の中でも食数割合の最も多いキザミ状の副食の凝集
性の向上が課題として抽出された。
＜結論＞ペースト状の副食について、形態の数値化・適正範囲の設定に
よるとろみ調製目安表を作成し、料理や調理担当者による仕上がりのば
らつきを改善して安定した食味の良い食事提供が可能となった。また、
キザミ状の副食再加工について、凝集性を高めて安全においしく食べる
ことのできるよう、料理の選択及び調理形態を改善する必要性を確認し
た。今後もより安全で美味しい献立に改善していく。
利益相反：なし

O-052 当院における心不全患者対象の嚥下調整食の 
見直しについて

労働者健康安全機構浜松労災病院
原田　雅子、土屋奈々子、堀　　由香、井上　立崇

【目的】嚥下調整食対象の慢性心不全患者において、主治医より体重
コントロールが難しいため水分量を見直すよう意見された。一方で、
心不全患者は呼吸困難感や炎症性サイトカインにより食欲低下を引
き起こすことが多いが、REE の増大と慢性的な異化作用により栄養
障害をきたすリスクが高まるため、少量で栄養を確保できるように
したい。当院では、平成 27 年 11 月にそれまでの嚥下食から「嚥下
調整食分類 2013」にならい見直しを行ったが、今回、心不全患者用
に「嚥下調整食 2-2」について再調製を試みたのでその工夫を報告
する。【方法】当院の「嚥下調整食 2-2」は、見直し前は 1200kcal、
Pro.45g の 1 種類だけだったが、「ニュートリーコンク 2.5（ニュー
トリ―（株））」と「SL プロテイン Fパウダー +Zn（フードケア）」を
使用し、800 ～ 1600kcal 、Pro.40 ～ 60g の 5 段階を選択可能にし
た。その際の量、食味について NST メンバーで試食を行ない、対象
患者の摂取状況を確認した。さらに慢性心不全患者用の「嚥下調整
食 2-2」に対し、水分量の多い料理の見直しを図った。【結果】「ニュー
トリーコンク 2.5」を 1 日 2 回使用（20 ｍｌ× 2）することによっ
て 100kcal、Pro.3.2g アップできた。メンバーによる試食では「食
味が良くなった」との評価を得、患者の摂取状況についても必要栄
養量に対し 95% 以上と高かった。さらに心不全患者用に、粥や汁物
は半量に減らし、各々 MCT オイル 8g と「SL プロテイン F パウダー
+Zn（フードケア）」3.6g を加え、ゼリーは「アイソカルジェリー
HC」に変更することによって、全体で 150kcal 増加し水分量を 75%
まで減らすことができた。【考察】今回、嚥下調整食 2-2 を見直した
ことで、容量を増やさずに栄養補給量を確保でき、必要栄養量に応
じ栄養量を選択することが可能になった。さらに水分量を減らした
嚥下調整食を設けたことにより、心不全患者の体重コントロールに
貢献できると考えられる。
利益相反：なし
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O-053 『嚥下調整食分類 2013』に準じた嚥下調整食の 
改変がもたらした効果について

1(公財)田附興風会医学研究所北野病院　栄養部、
2(株)ニチダン
久保麻友子1、成松智恵子2、宮口　美和2

【目的】『日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類
2013』を参考に嚥下調整食の改善に取り組んだ。改善後に嚥下調整
食の提供数が変化したためその背景を調査した。【方法】『学会分類
2013（食事）』のコード 3 に相応する食種を新たに加え、嚥下調整
食を 4 段階から 5 段階へ変更し、食事の段階表記を『学会分類 2013
（食事）』のコード番号に揃えて食種名を嚥下 0～ 4として整備した。
各コードで推奨される形態へ改変し、色味や風味も工夫を凝らした。
提供数は変更前後で嚥下 2 が減少、新規食種の嚥下 3 は大幅に増加
した。嚥下 3 の潜在的ニーズを汲み取ることができ、嚥下 2 から適
切な食形態のレベルアップが実現したものと仮定し、嚥下 2 喫食患
者の食事の推移を検証した。5 段階への変更が食事選択に影響を与
えない期間として、変更前後各 1か月間（2015 年 8、9 月）を除外し、
それに続く各 2 か月間（2015 年 6-7 月、同年 10-11 月）を選択して
比較した。対象は変更前 76 名、変更後 67 名、食事の推移は嚥下 2
からレベルアップできた、レベルアップできず嚥下 2が継続された、
レベルダウン及び食止めになった、これら 3 つに分類した。【結果】
変更前・後でレベルアップできたのは 36％→ 52％、レベルアップで
きなかったのは 36％→ 25％、レベルダウンしたのは 29％→ 22％と
推移した。変更後はレベルアップできた患者が大幅に増加し、レベ
ルアップできず嚥下 2のまま退院した患者が減少した。【結論】嚥下
3 を新規に設け、嚥下調整食を 5 段階に改変したことに大きな意義
があったことを証明できた。適切な“次の段階”の食事を選択でき
ることで嚥下 2 のレベルに長期間留まることなく、嚥下 3 へレベル
アップでき得る患者が潜在的に多数いたことが分かった。段階的に
食形態を進めることで経口摂取エネルギーは増加し、調理加工の観
点から自宅退院の場合には食事の介護負担を軽減できる。食事の整
備により摂食嚥下の支援に貢献できたと考える。
利益相反：なし

O-054 VF における検査食の検討－より既製食品 (ゼリー )に
近い検査食の作製－

1日本歯科大学新潟病院　栄養科、
2新潟医療福祉大学大学院　健康栄養学分野、
3日本歯科大学新潟病院　口腔外科
近藤さつき1、伊藤　直子2、岩森　　大2、戸谷　収二3

【背景・目的】2012 年以降、日本人の死因の第 3 位は肺炎である。
その多くは高齢者の誤嚥性肺炎であり、主に「摂食嚥下障害」が原
因とされている。摂食嚥下障害が疑われる患者の診断法として嚥下
造影検査 (VF) がある。しかし、この検査に用いられる、造影剤を
含む検査食は、日常食べている食品 ( 既成食品 ) と物性や風味が異
なる場合が多い。特に、最初の検査食として使用する造影剤入りゼ
ラチンゼリーは、二層になりやすいため、嚥下状態が変わり正確な
判定ができにくかった。今回は、造影剤入りゼリーを既成食品の物
性に近づけることを目的として、検査食の作製を試みた。【方法】1　
試料には「あっと！というまゼリーR」(日清オイリオグループ(株))
( 以下 ゼリーの素 ) を使用した。本品は冷却・加熱せずに固めるこ
とができるのが特徴である。造影剤には、「バリブライト PR」( カゲ
インファーマー (株 )) を用いた。2　バリブライト PR を水 95g に対
して 30 ｇ添加し、ゼリーの素を入れ、泡だて器で 30秒攪拌して固め、
1 時間後、2 時間後の物性を測定した。3　物性値を摂食嚥下リハビ
リテーション学会の学会分類 0j、1jのレベルに合わせるよう、ゼリー
の素の添加量を調整した。【結果】ゼリーの素とバリブライト PR を
使用することにより、造影剤入りゼリーを均一に固めることができ
たが、ゼリーの素の標準使用量でバリブライト PR を添加すると、既
成食品と比べて柔らかかった。そこで、ゼリーの素の添加量を調整
したところ、4g で 0j、6g で 1j のレベルの物性に合わせることがで
きた。また、1時間後、2時間後の物性には変化は見られなかった。【考
察】ゼリーの素とバリブライト P を R 使用し、ゼリーの素の添加量
を調整することにより、学会分類のレベルに合った、より既成食品
の物性に近い造影剤入りゼリーを作成することができた。これによ
り VF の判定がより正確にできるのではないかと考えられる。
利益相反：なし

O-055 嚥下造影（VF）検査および嚥下内視鏡（VE) における 
検査食について

1医療法人社団恵心会京都武田病院　病態栄養科、
2京都透析食研究会、
3京都栄養医療専門学校、
4医療法人寿尚会　洛陽病院　栄養科　京都透析食研究会、
5地方独立行政法人　京都市立病院機構　栄養科、
6社会福祉法人　京都社会福祉事業団　京都桂病院　栄養科
小林　ゆり1、2、澤村　敦子2、3、藤田　裕美1、3、北出　　梓2、4、
望月　貴子2、5、川手　由香2、6

【目的】嚥下障害は、誤嚥性肺炎や窒息などを引き起こし、生命に関
する危険性がある。近年の超高齢社会により、患者や介護者にとっ
て安全に食事を行うことがますます重要となっている。そのために
は嚥下状態を嚥下造影（以下 VF）検査や嚥下内視鏡（以下 VE）検
査によって見極めることが有用とされている。検査食は、各病院で
独自に作成される場合が多く、既製の食品に造影剤を混ぜて使用さ
れている。本研究では、これらの実施状況及び検査食の作成等を調
査するため、多病院の管理栄養士で構成する「京都透析食研究会」
において、よりよい検査食について検討した。【方法】京都府内で
VF 検査及び VE 検査を実施している 21 件の病院に、2014 年 11 月～
2015 年 2 月アンケート調査を依頼し、16 の病院より回答を得た。（回
収率 76.2％）【結果】VF 検査は、14 施設で実施、VE 検査は 11 施設
で実施されていた。VF 検査食の種類は、「ゼリー」12、「お粥」10、
「ジュース等の液体」10、「米飯」8 の施設で使用していた。他に
は、4 施設の回答が得られたのは、「クッキー」、「ヨーグルト」であ
り、2 施設の回答は「うどん等のめん類」「パン」「ケーキ」であっ
た。その他、患者の嗜好に合わせて検査食を作成している施設も複
数あった。【結論】患者の QOL の向上の他、介護する家族らの負担や
不安を取り除けるように、日本摂食・嚥下リハビリテーション学会
嚥下調整食分類 2013 などを基準としながら、個々人に見合った食形
態・食生活を提案していく必要が今後、ますます求められると考え
る。今回の調査でも嚥下状態を見極めた上で、患者に合わせて食べ
たいものを検査食として作成している施設が複数あった。食事を唯
一の楽しみとしている患者は多く、その思いに応えられるよう、本
研究会では今後も調査・研究を続けていきたい。
利益相反：なし

O-056 当院における摂食嚥下障害患者の実態調査

湘南鎌倉総合病院
1栄養管理センター、2リハビリテーション科、 
3地域総合医療センター、4総合内科
櫻井　聖子1、三浦由起子2、秋山　美代3、西口　　翔4、
北川　　泉4

【目的】嚥下機能が低下すると、経口で栄養を確保することが難しくな
り、栄養補給方法の決定に難渋することもある。嚥下機能が改善するか
経過をみる期間にばらつきがあること、嚥下訓練中の栄養管理にもばら
つきがあるため、嚥下機能障害患者のクリニカルパスを作成するにあた
り、実態調査をしたため報告する。【方法】対象は 2015 年 10 月に医師か
ら言語聴覚士に嚥下リハビリの処方がでた患者 245 名（男 128：女 117
名）、平均年齢 80.1 ± 13.6 歳。退院時に経口摂取での栄養管理であっ
た 20kcal/kgIBW 未満群（以下未満群）101 名（男 59 名：女 42 名）と
20kcal/kgIBW 以上群（以下以上群）106 名（男 57 名：女 49 名）とで、
BMI、入院時 Alb、退院時 Alb、在院日数を比較した。また、退院時に経
口摂取での栄養管理であった未満群 101 名と経口摂取以外の栄養補給で
退院した（以下経口摂取以外群）38 名（男 12 名：女 26 名）とで、BMI、
入院時 Alb、退院時 Alb、在院日数を比較した。【結果】未満群 v.s 以上
群で、BMIは 20.6± 3.8 v.s 21.8± 3.5kg/ｍ 2（P=0.03）と以上群で高値、
入院時 Alb は 3.2 ± 0.7 v.s 3.6 ± 0.7g/dl（P ＜ 0.001）、退院時 Alb
は 2.8 ± 0.6 v.s 3.1 ± 0.6g/dl（P ＝ 0.001）と以上群で高値、在院日
数は 29.9 ± 35.6 v.s 22.1 ± 41.4 日（P=0.002）と以上群で短かった。
未満群 v.s　経口摂取以外群で、BMI は 20.6 ± 3.8 v.s 19.2 ± 3.3kg/
ｍ 2（P=0.024）と未満群で高値、退院時 Alb は 2.8 ± 0.6 v.s 2.3 ± 0.8 
g/dl（P ＜ 0.001）と未満群で高値であった。入院時 Alb、在院日数は有
意差がなかった。【結論】以上群では BMI、入院時 Alb が未満群より高く、
未満群と経口摂取以外群では未満群で BMI が高値となり、20kcal/kgIBW
以上経口摂取ができるようになる患者は BMI、入院時 Alb で予測される
可能性がある。また、以上群では未満群より在院日数が短かかったため、
必要量を確保するように栄養管理をする取り組みを早期に行うことが必
要であると考える。
利益相反：なし
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O-057 生後 5日の新生児に嚥下造影を行い，今後の摂食嚥下の
方針を立案し得た一例

昭和大学横浜市北部病院
1リハビリテーション科、2循環器センター、3こどもセンター、
4昭和大学　医学部　リハビリテーション医学講座
城井　義隆1、藤井　隆成2、高橋　摩理3、川手　信行4

【はじめに】我々は，第 17 回日本病態栄養学会学術集会にて，当院
における小児の嚥下造影検査について発表した．その後も継続して
横浜北部地域の小児摂食嚥下診療の一端を担っている．今回，生後
5 日の新生児に嚥下造影検査を行い，今後の摂食嚥下の方針を立案
し得た症例を経験したので報告する．発表に際し，母親より口頭で
了承を得ている．【症例】生後 5日，女児．出生前に胎児心エコーで
ファロー四徴症を指摘された．出生後，精査加療のため NICU に入院
となった．入院直後より，吸気性喘鳴と哺乳不良を認めた．当院耳
鼻咽喉科診察では，喉頭軟化症などの耳鼻咽喉科領域の器質的疾患
を指摘されなかった．喘鳴と哺乳不良が続くため，当科に嚥下造影
検査が依頼された．実際の検査では，普段授乳する姿勢を作り，本
人使用中の哺乳瓶で調乳を摂取した．口腔期では吸啜が弱く，哺乳
が進まない印象であった．咽頭期では，嚥下後に唾液と混ざった調
乳を誤嚥する場面を認めた．吸啜の弱さ，嚥下後誤嚥を認めたこと
から，経口摂取のみに拘らず経鼻経管を使用した栄養確保も必要と
評価した．【考察】本症例は，我々が渉猟しうる範囲では，本邦にお
いて嚥下造影検査を実施した最年少の症例である．小児の嚥下機能
評価について，被爆や造影剤使用への懸念により，嚥下内視鏡検査
を用いる場面も多いと想定される．一方で嚥下内視鏡検査のみでは，
喉頭挙上のタイミングや程度，食道開大，口腔期や食道期の嚥下動
態は観察できない．そのため，必要に応じて嚥下造影検査を行うこ
とが望ましいとされている．厳格な照射時間や造影剤の工夫，これ
らに必要な事前の準備を行うことで，評価を的確に行い，家族や主
治医の納得が得られ，今後の摂食嚥下の方針を立案し得た症例であ
る．乳児の嚥下機能評価には嚥下造影検査を選択肢に入れるべきと
考えられる．
利益相反：なし

O-058 「口から食べる」をみんなで支える（経口維持支援の効果）
～特別養護老人ホームでの取り組み～

1三顧会力合つくし庵、
2医療法人社団松下会
津川　裕美1、津留可奈子1、山田　崇弘2、松下　啓子1

【目的】平成 27 年 4月介護報酬改定において、経口摂取を支援する
取り組みについての評価が重視されている。当施設での経口摂取支
援の現状と今後の課題について報告する。【方法】平成 28年 1月～ 6
月の間に介入した 3名の経口維持支援の効果を評価する。また、施
設職員を対象とした意識調査から現状の問題点と今後の課題を分析
した。【結果】症例 1　84 歳男性：食事に集中できないこと、刺激に
対して敏感に反応あり全身の筋緊張が強いことで開口困難な状態で
あったが、馴染のある介護士による関わり、安楽な姿勢保持、食前
の口腔ケアなどにより、食事摂取量・体重の維持ができた。さらにコッ
プを握って飲むなどの自発的な行為がみられるようになった。症例
2　84 歳女性：食事形態を維持したいと家族意向あるが、食物をなか
なか飲み込まず嚥下に時間がかかることが多くなってきた。しかし、
歯ごたえのある食材で咀嚼を促す、安楽な姿勢保持、食前の口腔ケ
アなどの効果により現在も常食で提供をおこなっている。症例 3　85
歳女性：認知症の進行によりスプーンを噛むなど原始反射がみられ
食事に集中できずに自立して食事が摂れなくなったが、食事環境の
見直し、安楽な姿勢保持、赤ちゃん煎餅による咀嚼・嚥下訓練など
の効果により現在も経口摂取が継続できている。経口摂取を支援す
るためには個別に特徴を捉えることが重要であり、摂食嚥下機能の
どこに問題があるのか医師や歯科医師などが専門的に判断し、さら
に多職種が多方面から評価することで具体的な支援方法を計画し実
践することで効果に繋がっている。施設職員を対象とした意識調査
から、「口から食べる」をみんなで支えるにはまだまだ体制が不十分
であることがわかったため今後の課題となった。【結論】栄養管理に
加え、多職種による多面的な視点で摂食・嚥下・口腔機能の評価を
おこなうことは、経口摂取維持を支援するための方法として意義が
ある。
利益相反：なし

O-059 Eilers Oral Assessment Guide (OAG) と臨床背景， 
栄養状態，嚥下グレード，摂食状況レベル，転機との関連

神戸市立医療センター西市民病院
1呼吸器内科、2栄養管理室
金子　正博1、藤原　麻耶2、有岡　靖隆2

【目的】OAG と臨床背景，栄養状態，摂食嚥下，転機との関連を検
討する．【方法】2014 年 8 月～ 2016 年 7 月の期間に嚥下評価依頼
のあった 189 症例を対象に，栄養評価，嚥下評価と共に OAG を評価
した．OAG 総スコアによるカテゴリー分類（プロトコール 1/2/3 ＝
2/54/133 症例）のうち，プロトコール 2と 3を比較検討した．【結果】
対象症例は187症例．男性/女性＝110/77症例．年齢中央値83（78-89）
歳．SGA 軽度 /中等度 /重度＝ 24/63/85 症例，MNA-SF 中央値 5（4-7）
点，BMI 中央値 19.4（16.4-21.9）．藤島の摂食嚥下能力グレード（Gr）
軽症 / 中等症 / 重症＝ 57/100/30 症例．入院から介入開始迄の期間
は 3（1 － 6）日．　プロトコール 3 と 2 の比較．栄養評価：プロト
コール 3 群においては，SAG に差はなかったが SAG の評価項目の中
の「摂食量の低下」が多く（p=0.0076），performance status（PS）
が不良（p=0.0014）で，MNA-SF は有意に不良であった（p=0.0157）．
ODA については，血清アルブミン（p=0.0324）およびプレアルブミ
ン（p=0.0372）が低値であった以外，身体計測を含め有意な差は認
めなかった．摂食嚥下評価：Gr（p=0.0064）および摂食状況レベル（Lv）
は（p=0.0006）が不良で．絶食（p=0.0025），経腸栄養（ｐ＝ 0.0084）
が多かった．介入時のエネルギー・蛋白充足率に差は認めなかった．
基礎疾患 / 合併症：誤嚥性肺炎や脳血管障害や認知症を含め差を認
めなかった．予後 / 転帰：入院期間は有意に長く（p=0.0157），入
院前の住まいに差はなかったが，退院先は自宅 / 施設に戻れた症例
が少なく，療養型病院などへの転院が多かった（p=0.0043）．【結論】
OAG プロトコール 3 ＝口腔内の状態が不良である症例は，栄養状態，
Gr および Lv が不良で，入院期間が長く，入院前の住居に戻れない
症例が多かった．口腔内の状態は，摂食嚥下機能・摂食状況を反映し，
予後および転帰の予測に有用である可能性がある． 
利益相反：なし

O-060 長期間に食事支援を行った大腸癌患者症例 
―個別介入による食事摂取改善を目指して―

三重大学医学部附属病院
1栄養管理部　食事療養室、2消化管外科
三澤　雅子1、服部　雅子1、三根登志子1、宮村みさ子1、
手島　信子1、中野　芳恵1、井上　靖浩2

「目的」急性期・特定機能・がん拠点として地域医療の中核を担う本
院では、食事メニュー選択や病棟栄養士担当制などで入院患者の栄
養管理を行っている。今回、大腸癌患者に長期の個別介入による食
事支援及び栄養管理を行い、経口摂取改善を目指した。「方法」40
代女性。S状結腸癌 Stage3B。人工肛門造設と抗癌剤治療目的にて入
院。当院受診約 2 年間 7 回の入院中に 3 回介入。複数回の面談を行
い、度々に適した食事を計画。経口摂取改善を目指した栄養管理を
行った。経口摂取状況の観察は、看護師と連携して記録上より推計。
「結果」抗癌剤治療副作用による食思不振にて１回目の食事介入。面
談により料理や配膳方法の変更、濃厚流動食の提供を行った。経口
摂取は軽度改善。体重は維持。Alb、Hb は安定。退院時には食事指
導を行った。広範囲切除及び人工肛門造設術後、経口摂取不良にて
2度目の介入。5回の面談で選択食への変更、少量提供や嗜好考慮を
行った。経口摂取は軽度改善を見せた。体重は維持。Alb、Hbは安定。
１年後に発熱にて再入院。骨盤内再発や膿瘍合併、メッシュ感染の
状態で、3度目の介入。面談により少量頻回食提供や嗜好考慮を行っ
た。経口摂取は徐々に改善し安定。体重は軽度減少。Alb、Hb はほ
ぼ安定。約 2年間に 11 回の食事面談と考慮を行い、介入前に比べ経
口摂取は５０％以上の増量が図られた。しかし、体重や血液データ
は、病態の進行、合併症やトラブル等もあり、改善には至らなかった。
「決語」消化管外科入院患者は”経口摂取の安定”が退院の目処と
なるが、経口摂取が進まず、長期入院となる症例も見られる。主治
医や看護師との連携で適時に栄養士が面談して食事を工夫すること
は、患者と信頼関係を築き、食事内容にも良好な受容が得られ、病
気の進行を伴っても経口摂取へと繋がり、早期退院が目指せる。ま
た複数回の面談は、栄養士業務の時間節約や患者の自己管理にも繋
がると考える。
利益相反：なし
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O-061 外来がん治療中の栄養指導の視点

神奈川県立がんセンター
1栄養管理科、2消化器外科
村松　美穂1、小池　美保1、長　　晴彦2、中田恵津子1

【目的】がん化学療法を外来通院で行う（外来化療）患者は増加し
ている。外来化療中は、患者自身が意識して栄養状態を維持しなけ
れば低栄養によりがん治療継続が困難となりうるが、多くの施設で
は自宅での栄養状態維持のための体制は確立していない。今回、外
来化療中の低栄養で入院となった症例に多職種チームで関わった
経験を通して、外来がん治療中の栄養指導について考察した。【症
例】71 歳男性。胃全摘術後、頸部ﾘﾝﾊﾟ節再発に対し外来化療を開始
後、食欲不振、るい痩著明、脱水傾向を認め入院となった。外来治
療継続のための栄養状態改善と在宅で食事を中心とした栄養状態維
持を目的に NST 依頼となった。依頼時は身長 163.8cm、体重 41kg、
BMI15.3kg/m2、化学療法開始後から約 9％の体重減少を認めた。患
者は独居で、元々 1 日 3 食の食事習慣がなく、自由気ままに食べ、
栄養を意識した食生活ではなかった。NST はこうした食生活に化学
療法による食欲不振が加わり、低栄養状態になったと考えた。入院
中は PN・EN 併用で栄養状態の改善が可能だが、退院後の栄養状態維
持には患者自身が食生活を変える必要がある。在宅の食生活改善を
視野に、実現可能な取組を患者と相談し、入院中に (1)1 日 3 食の食
事習慣を身につける、(2) 経口で最低限のｶﾛﾘｰを摂取する、という
目標を患者と共有した。実行可能なプラン立案のため、管理栄養士
は何をどれだけ食べたらよいかを患者がよく行くﾚｽﾄﾗﾝのﾒﾆｭｰやｺﾝﾋ
ﾞﾆの食品・ﾚﾄﾙﾄ食材を用い示した。看護師は近くに住む姉妹へ食事
摂取の重要性を説明し協力を依頼した。退院日には食事量が目標ｶﾛ
ﾘｰに達した。目標ｶﾛﾘｰの食事が続けられるよう継続的な外来栄養指
導を計画した。【まとめ】本症例を通じ、管理栄養士が単独で行うが
ん治療中の栄養指導においても、個々の生活習慣を多角的な視野で
分析し食生活の課題を明確した上で、実生活に容易に取り入れられ
る方法を提案する必要があると学んだ。
利益相反：なし

O-062 自治医科大学附属病院における胃瘻栄養管理体制と 
管理栄養士の役割

自治医科大学附属病院
1臨床栄養部、2看護部、3薬剤部、4消化器肝臓内科、5消化器外科
椎名美知子1、佐藤　敏子1、古内めぐみ1、古内三基子2、
馬場千恵子2、亀田　尚香3、坂本　博次4、倉科憲太郎5

【目的】本学附属病院では、胃瘻造設患者に対して看護師・薬剤師・
管理栄養士による胃瘻栄養指導体制を整備し、平成 22 年より運用し
ている。平成 28 年 1 ～ 6 月には 29 症例に対して胃瘻栄養指導を行
い、そのうち 15 症例は NST が介入した。NST 介入症例における平均
摂取エネルギーは 26.9 ± 7.6kcal/kgBW/day であり、安定した胃瘻
栄養を確立できた。このうち、肺癌縦隔内リンパ節転移による経口
摂取困難に対して胃瘻を造設した症例を報告する。【症例】46 歳男
性。原発性肺癌に対して術前化学療法後に上葉切除術を施行された。
腫瘍再発に対して放射線療法と化学療法を行われた。食物を飲み込
めずに 5 日間様子を見た後に救急外来を受診され、経口摂取困難に
対する精査加療のため緊急入院となった。上部消化管内視鏡では食
道に高度狭窄を認め、食塊が詰まっていた。食塊を除去後に経口栄
養剤を投与開始され、栄養状態改善を目指して NST 介入を依頼され
た。介入時 BMI 17.4kg/m2、体重減少率は 11％ /3 か月であり中等
度以上の栄養不良を認めた。推奨栄養量・蛋白量は 2100kcal/day、
85g/day と設定した。腫瘍縮小による経口摂取の改善は困難と判断
し、経皮内視鏡的胃瘻造設術を施行した。胃瘻造設後はミキサー食
と経腸栄養剤に方針を変更し、目標栄養量は充足できた。胃瘻栄養
指導を受講後、介入後 24 日で退院された。退院後 62 日目に体重は
介入時より 4.4kg 増加し、BMI 19.0kg/m2となった。【結語】看護師・
薬剤師・管理栄養士が協働して患者・家族のライフスタイルに合わ
せた胃瘻栄養内容の指導を行い、特に管理栄養士が胃瘻投与容量も
考慮してプランしたことにより目標栄養量が充足され、栄養障害は
改善し、適正な体重増加を得ることができた。
利益相反：なし

O-063 がん患者の栄養指導と食事療養管理

社会福祉法人恩賜財団済生会 福岡県済生会福岡総合病院
1栄養部、2膵・胆道内科
清水　純子1、友部　英里1、掛川ちさと1、鯉川　直美1、
中村　麻里1、熊本チエ子1、明石　哲郎2

【目的】がん療養において、適切な栄養を確実に摂取するためには栄
養への知識ばかりではなく、有害事象等での摂取アドバイスが治療
の継続や QOL の維持・向上に繋がるといわれている。よりよい栄養
管理の継続には家族の支援はいうまでもないが、国民生活基礎調査
（2016 年）では平均世帯人数 2.49 人の社会構造や生涯でのがん罹患
確率は、2 人に１人との報告もある。そこで、栄養指導を受けた入
院のがん患者を対象に年齢・世帯・家事の担い手、入院時の BMI と
Alb、体重減少の自覚について調査した。
【方法】2016 年 4 月・5月で栄養指導をおこなった入院患者 139 名（男
性 60 名　女性 79 名：入院目的別内訳は手術 67 名、ESD などの内科
的治療 25 名、化学・放射線治療 22 名、精査・加療 25 名）を対象に
聴き取りや栄養指導で得られた情報を元に調査をおこなう。
【結果】年代別では 70 歳代が多く、65 歳以上は 61％を占めてい
た。全世帯で 2 人世帯以下が 68％を占め、患者自身が家事の担い手
（単身者含む）は、53％であった。入院時 BMI21.8 ± 4.3kg/ ｍ 2・
Alb3.7 ± 0.7g/dl（胸水・浮腫 5名除く）、体重減少を 22％が自覚し、
その幅は－ 3～－ 13kg であった。
【考察】指導を受けた対象の多くが手術や ESD など内科的治療であっ
た為、比較的栄養状態の良い方が多い傾向となった。一見、栄養介
入の即応性が低いように思われたが、年齢構成や世帯状況へ視点を
むけると、治療継続の為に必要な栄養サポート力の脆弱性が垣間見
え、外来での引き続き治療を考慮すると入院時での栄養指導と食事
療養での介入の必要性を感じた。
【結語】可能な限り高い質での食支援をおこなうにあたり、原疾患に
よる低栄養、副作用などの有害事象だけではなく個々のニーズとケ
ア、社会背景を理解した上で提案する必要がある。引き続き調査を
行い、学術集会にて報告を行う。
利益相反：なし

O-064 胃切除術 ERAS 対象者に提供する食事の工夫

医療法人渓仁会手稲渓仁会病院
1栄養部、2看護部、3薬剤部、4外科
入江　　翠1、田中　智美1、島田　　文2、吉田健太郎3、
鐵野　麻美3、田牧　直也3、寺村　紘一4、中村　文隆4

【目的】2012 年 4 月より胃切除術に対して ERAS を導入した。食事面
では術後 1日目より、栄養価やバランス、嗜好を考慮した ERAS 食を
提供している。食事内容や量が適正であるかアンケート調査をした。
結果、提供量が多く単一の消化態栄養剤のみの食事であることが患
者の精神的負担となり、術後 1日目の摂取量が少なかった。そこで、
術後 1 日目から負担なく摂取できるように提供量等を工夫し食事内
容を変更した。提供量とそれに対する患者の負担感及び摂取量の変
化を調査したので報告する。
【方法】対象は 2014 年 5 月から 2016 年 6 月までの胃切除術を受け
た ERAS 対象者、食事変更前の 116 例を A 群、食事変更後の 30 例を
B 群とした。食事の提供量と負担感はアンケート調査、摂取量は看
護記録から調査し比較した。アンケート調査は、量は１すごく多い、
２多い、３適量、４少ない、５すごく少ない、負担感は１かなり負
担、２少し負担、３どちらでもない、４あまり負担はない、５全く
負担はないの 5 択とし、量は１と２の多いという意見、負担感は４
と５の負担がないという意見を総合した割合を食事変更前後で比較
した。
【結果】食事量に関して、１と２は A 群 72%、B 群 32% で多いという
意見が 44% 減少した。負担感に関して、４と５は A 群 80%、B 群 96%
で負担感がないという意見が 20% 増加した。摂取量は A 群 5 割、B
群 7割で 2割増加した。
【考察及び結論】手術後は消化管運動が低下し、小胃症状のため摂取
量の低下につながりやすい。提供量が多いことが負担となっていた
ため、提供量を減らし、見た目や食感に変化があるよう食事内容を
工夫したことで、負担感が軽減したと考える。術後 1 日目から食事
内容を工夫することは、その後の食事摂取への自信や満足感につな
がり、術後早期回復に期待できる。
利益相反：なし
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O-065 ERASRに基づいた胃切除術後食改訂の効果と栄養指導への
取り組み

県立広島病院
1栄養管理科、2消化器・乳腺・移植外科
伊藤　圭子1、眞次　康弘1、2、田中　美樹1、石津　奈苗1、
渡辺　多栄1、甫木元美幸1、天野　純子1、板本　敏行2

目的】我々は ERAS に基づいた術後早期より開始できる食事を目指し
て，消化器外科と連携し胃切除術・膵頭十二指腸切除術・大腸切除
術に対応した術後食を 2015 年 1月から改定提供するとともに栄養指
導をパスに組み込みこんだ . 今回は胃切除患者を対象に術後食の効
果と栄養指導の実際について報告する .【対象と方法】2015 年 1 月
から 2015 年 12 月までの間に施行された胃切除術 58 例を対象 .平均
年齢 67.8 歳 , 男性 39 例 , 女性 19 例，平均在院日数 12.9 日 . 術後
食は，胃切除術・膵頭十二指腸切除術・大腸切除術すべてを一つの
食種に統一し，食事回数や食上げ期間を変更することで対応 . 胃切
除術後は 6回食で，術後１病日より飲水開始，流動食（300kcal），3
分粥食（500kcal），5 分粥食（700kcal），全粥一食（900kcal），全
粥二食（1100kcal）と１日ごとに食上げした . 栄養指導は術後１日
目にベットサイドで食事開始の注意点，術後８日目に退院後の食事
について，その後外来で定期的に実施している . 術後食の喫食率や
アンケート結果などを解析するとともに，栄養指導の効果について
検討 .【結果】術後食の喫食率は，流動 8.2 割，3分 7.8 割，5分 8.5 割，
全粥一 8.4 割，全粥二 7.9 割，退院時の総エネルギー充足率は 60％
(869kcal)，体重減少率（入院時と退院時の比較）は 3.4％， アンケー
ト結果は，食事量は多い 25％，ちょうど良い 60％，栄養指導後の食
事に対する不安では，食事開始時 / 退院時で，なくなった・ほとん
どない :45％ /76％，ある・少しある :55％ /24％であった .【考察
及び結論】　周術期管理の変更に伴い，患者満足度の高い食事の提供
や投与栄養量などを定期的に改訂する必要がある . 改定術後食の充
足率は 60％を超え患者満足度も高く有害事象は認めなかった . 食事
に対する不安は，病院食を媒体とし栄養指導を繰り返すことで軽減
された . 今後は，必要栄養量を確保するとともに栄養状態改善にむ
けた外来での継続的な栄養指導を行なっていく必要がある .
利益相反：なし

O-066 小細胞肺癌患者の化学療法施行時の栄養指標の変化と
有害事象の発現状況

公益財団法人がん研究会有明病院
1栄養管理部、2消化器外科
中濱　孝志1、井田　　智2、熊谷　厚志2、望月　宏美1、
伊沢由紀子1、高木　久美1、伊丹優貴子1、峯　　真司1、
比企　直樹2

【目的】
　がん化学療法に使用される白金製剤は消化器毒性が強く、栄養障害をきた
しやすいため、栄養指導の必要性があると考える。そこで、白金製剤を使用
するレジメンにおいて、化学療法施行患者の栄養指標の変化と有害事象の発
現状況について調査し、栄養指導の介入時期の検討を行う。
【方法】
　2015 年 4 月から 2016 年 3 月までの間に、カルボプラチン・エトポシド併用
療法 (CE) とシスプラチン・エトポシド併用療法 (PE) を施行した小細胞肺癌
患者を対象とした。その中で化学療法 4コースを完遂した 20 例（男：13、女：
7）を今回の解析対象とし、栄養指標としてコース毎の体重、Alb 値の変化と、
有害事象 (Gr) の発現状況をカルテから後ろ向きに調査した。
【結果】
　症例は、CE 療法 7 例、PE 療法 13 例、各項目の中央値は、年齢 65 歳、身長
164.8cm、体重 62.5kg、BMI23.7kg/m2　であった。治療前後での体重の変化は
両治療共に 1コース目で最も大きく、CE：－ 1.90± 2.80 Kg、PE：－ 1.32± 1.57 
Kg であった。Alb 値の治療前後での変化は共に 4コース目が大きく、CE：－ 1.4
± 0.29g/dL、PE：－ 0.39 ± 0.24g/dL であった。有害事象で Gr2 以上の発現は、
食欲不振が PE で 1 コース目に Gr2 が 2 例、３コース目に Gr2 が１例、悪心が
CE で１コース目に Gr2 が２例、PE で１・２コース目に Gr2 が各１例、嘔吐が
PE の２コース目に Gr2 が１例、口内炎が CE で１コース目に Ge2 が１例、下痢
が CE で１コース目に Gr2 が１例、便秘が共に 1 コース目に Gr2 が 2 例、CE で
３コース目に Gr2 が１例であった。
【結論】
　CE、PE 共に化学療法導入の 1 コース目に有害事象の発現が高く、体重減少
も大きくなっていた。また Alb 値の低下は 4 コース目が最も大きく早期から
の栄養介入が必要であろうと考える。化学療法導入時に栄養指導を行うこと
で、栄養状態を維持できる可能性がある。
　
利益相反：なし

O-067 CRP 上昇を伴う進行大腸癌に対する DHA・EPA の効果

三重大学大学院医学系研究科　消化管・小児外科
毛利　靖彦、藤川　裕之、楠　　正人

【目的】大腸癌症例における血中 CRP 値の上昇は予後に影響するとさ
れている。一方、ω-3系脂肪酸は、抗炎症物質として注目されている。
大腸癌症例における血中リゾルビン濃度と CRP 値との関連及び、DHA
の服用におけるその制御において検討した。【方法】1　 大腸癌細胞
株における DHA および EPA 投与による細胞増殖能の変化について検
討した。　2　大腸癌症例における血清 CRP 値と血中レゾルビン濃度
との関 係について検討した。3　CRP 値の上昇を認める大腸癌 症例
に対して、上記 1 および 2 の結果に基づき精製した DHA・EPA 内服
製剤を投与し、CRP 値、血中レゾルビン濃度の変化について検証し
た。【結果】1. 大腸癌細胞 株による検討：DHA および EPA は濃度依
存性に大腸癌増殖能を抑制し、DHA の割合が有意な場合、増殖能は
強く抑制された。2. CRP 値と血中レゾルビン E1 および D1 濃 度と
の関 係　CRP 上昇に伴い、有意に血中レゾルビンＤ１濃度は 低値
を示した。レゾルビンE1とCRP値との間には関連は 認められなかっ
た。3. 上記 1 および 2 の結果をもとに DHA を強化した内服製剤を作
成し、1 日あたり 4g を CRP 上昇を認める消化器癌症例 7 例に投与し
た。内服開始後、1週間後の CRP は、7例中 4例で低下を認めた。ま
た、血中リゾルビン濃度は 9 例中 7 例で投与前と比較し、上昇を認
め、そのうち4例は健常人とほぼ同 レベルまで回復を認めた。【結論】
DHA を強化した製剤 は、CRP 値を制御する効果があり、癌治療にお
ける補助治療として有効であることが示唆された。
利益相反：なし

O-068 担癌患者の皮膚筋炎発症例に対するＥＰＡ含有栄養剤
使用とＮＳＴ介入

新潟厚生連長岡中央綜合病院
1栄養科、2薬剤部、3脳神経内科、4外科
高橋　洋平1、五十嵐麻衣1、小林　則子2、大野　　司3、
新国　恵也4

【目的】担癌患者が皮膚筋炎発症に伴い，重度嚥下障害により，経管
栄養管理となった症例に対して，栄養状態の改善，皮膚筋炎の安定
した治療継続を目的に，EPA 含有栄養剤の使用，NST で栄養介入を行
い，経口摂取へ移行できた症例について報告する．【症例】65歳，男性．
肺癌に対し，計 6 回の化学療法後，外来通院中．全身痛，顔・両上
肢浮腫，皮疹症状にて入院．皮膚筋炎と診断され，ステロイドパル
ス療法が開始された．体幹筋力の低下，重度の嚥下障害が生じ，経
管栄養（経鼻）管理となった．ラコール（1200kcal/ 日）であったが，
体重減少，TP・Alb 値の低下が見られ，1800kcal へと栄養量アップ
となった．その後，栄養剤注入による満腹感や注入時間の延長に対
する訴えあり．体重減少も継続していたことから NST 介入となった．
時短注入を目的に，45 病日目より，メイバランス 1.5z パックへ変更．
その後，73 病日目より，がん誘発性体重減少予防と抗炎症効果を目
的に EPA 含有栄養剤プロシュアを開始した．【結果】濃縮タイプの栄
養剤への変更により，注入時間は 1 回約 45 分、1 日約 2 時間半の短
縮ができ，本人の負担軽減，嚥下訓練などリハビリ時間の確保につ
ながった．EPA 含有栄養剤を使用後，大幅な体重減少なく，TP・Alb
値の改善が見られた．栄養介入中の高血糖，脂質異常，肝機能障害
などなく，肺癌についても腫瘍増大なく推移．病態落ち着き，活動
量増加．125 病日目より，2000kcal/ 日へアップ．嚥下機能面の回復
もみられ，141 病日目，経口摂取再開．ゼリー食より段階的に調整
を行い，誤嚥トラブルなく，156 病日目，経口摂取へ完全移行．171
病日目，自宅退院となった。【結論】皮膚筋炎による重度嚥下障害な
ど担癌を考慮した上，治療中の病態の変化に応じた栄養療法の選択
により，栄養状態の改善や安定した治療をサポートができたと考え
る．
利益相反：なし
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O-069 ステージ４進行再発癌に対し 1年以上のケトン食を継続
した時の循環動態と耐糖能に与える影響について検討

（公財）東京都保健医療公社多摩南部地域病院
1外科、2栄養科
古川　健司1、星　　博子2

【目的】がんの栄養療法としては、がん細胞の栄養代謝が、正常細
胞と比べて数倍から数十倍ものブドウ糖を取り込んで消費している
ため、糖質制限が有効となる可能性がある。今回、我々は抗癌剤併
用でのがんに対する糖質制限食として、修正 MCT ケトン食を導入し、
当院の倫理委員会の承認を得て、抗癌剤併用で治療を行ったが、長
期間のケトン体の安全性に関する報告はないため、循環動態と耐糖
能への影響を検討した。【方法】2015 年 1 月以降に標準治療で増悪
となったステージ４進行再発癌での中で、同意が得られた患者に、
ケトン比が 1.4:1 の修正 MCT ケトン食を抗癌剤と併用し、1 年間以
上実施した 8名に対し、血圧変動、心電図、baPWV、ABI、脂質代謝、
耐糖能を調べ、心電図、ABI 検査で異常がある場合には、心エコー、
頚動脈エコーを追加した。【結果】8 名 ( 大腸癌 5 名、乳癌 2 名、膵
癌 1 名 ) が 1 年以上修正 MCT ケトン食を継続し、治療の前後で、高
血圧症の発症は既往の 1 例を除き、0 例、心電図異常も既往の 2 名
を除き、0例であった。また、ABI で異常を認めたものはいなかった
が、baPWV で 3 名動脈硬化の疑いがあり、全員 20g 以下の糖質制限
の実施者であった。脂質に関しては、中鎖脂肪酸を中心に摂取を増
やしたが、総コレステロール値は 254 から 185mg/dl、LDL コレステ
ロール値は 159 から 84mg/dl、中性脂肪は 78 から 62mg/dl と低下し
た。血糖に関しては、空腹時高血糖や糖尿病の発症はなく、HOMA-R
も全員異常がなかったが、HOMA- βで 20g 以下の糖質制限者 2 名に
異常を認めた。【結論】がん患者に対し、1年間の修正MCTケトン食は、
重篤な心血管イベントはなかったが、厳しい糖質制限では、動脈硬
化のリスク、インスリン分泌能低下も否定できないため、定期的な
フォローが必要と思われた。
利益相反：あり

O-070 食べやすい「MCT（中鎖脂肪酸）-Ketogenic Diet」 
栄養食事指導のためのレシピ開発

1大妻女子大学　家政学部食物学科、
2医療法人財団緑秀会田無病院
川口美喜子1、尾熊　瑠璃1、丸山　道生2

【目的】Ketogenic Diet は難治性てんかん治療食として見直され、
平成 28年度診療報酬改定において新たに特別食に位置づけられ栄養
食事指導対象になった。最近、アルツハイマー型認知症やパーキン
ソン病などの神経疾患や脳腫瘍をはじめとするがんにも効果がある
ことが報告されている。今後は成人や高齢者に積極的に Ketogenic 
Diet が提唱される可能性がある。今回は中鎖脂肪酸（日清 MCT オイ
ル、日清 MCT パウダー）を使用し、成人や高齢者が「継続摂取でき
る Ketogenic Diet」を検討した。【方法】Ketogenic Diet の栄養目
標は 1600kcal、脂肪エネルギー比率 60%、脂肪はケトン産生効率の
高い MCT を 40g/ 日以上を使用することにした。長期間継続できる
献立作成のために MCT オイルとパウダーの 2 種類の特徴を生かした
調理法、レシピ開発。「高脂肪・低糖質」の脂肪エネルギー比率を
維持するための献立作成法を調整する。【成績】MCT オイルの使用は
無味無臭で調味料に加えると味はまろやかになる。マヨネーズに混
ぜる、冷食、汁物に有効。パウダーはクリーム系の調理、卵料理な
どの活用に有効。ほとんどの調理がクリーミーに仕上がる。両方は
調理による使いやすさ、仕上がりの色、つや、皿に残らず完食でき
る等を考慮して使いわける。糖質を極力減らすためには主食の量、
回数を減らさなければならないが、食事満足度を落とさないために
主食の調理に工夫をする。砂糖、みりん等調味料と脂肪の使用量を
多くできるデザートは糖質が上げないため低カロリー甘味料の使用
が必要。低糖質・高脂肪食のための新たな MCT 使用調味料の開発が
有効であった。【結論】MCT（中鎖脂肪酸）を利用した食べやすい
Ketogenic Diet のレシピ開発は、成人や高齢者の食の QOL を低下さ
せないで長期継続するための栄養食事指導に活用できて臨床応用に
有効となる。
利益相反：なし

O-071 精神疾患の診断・統計マニュアル (DSM-5) を用いた 
若年女性における摂食障害傾向と BDHQ との関連

1京都女子大学大学院家政学研究科　食物栄養学専攻、
2医療法人高木神経科医院 、
3京都女子大学　家政学部食物栄養学科
岩井香奈枝1、浜垣　誠司2、吉田　汐里3、宮脇　尚志3

【背景】近年、様々な社会背景により摂食障害が増加している。摂食
障害は、罹病期間が長いと予後不良になるため、早期発見・早期治
療と発症予防への取り組みが重要である。摂食障害を予防するため
には、発症の要因を把握し、早い段階で食行動の修正を行う必要が
あると考える。そのため、摂食障害のリスク者の食事摂取量を分析
し、適切な介入を行うことが重要である。そこで、本研究では、摂
食障害のリスク者の早期発見及び栄養指導の参考とすることを目的
に、「精神疾患の診断・統計マニュアル (DSM-5)」及び簡易型自記式
食事歴法質問票 (BDHQ) を用いて摂食障害傾向の有無及び種類を検討
した。【方法】女子大学生 413 名を対象として調査を行った。DSM-5
に沿った質問紙を作成し、自記式で質問紙調査を行い、摂食障害傾
向の有無及び種類を評価した。また、BDHQ を使い、食事摂取状況及
び栄養素摂取状況の調査を実施し、DSM-5 の評価結果との関連を検
討した。【結果】摂食障害の診断基準に合致した者は、413 名中 80
名 (19.3％ ) であった。内訳としては、神経性やせ症 (AN) が 37 名、
神経性過食症 (BN) が 2 名、過食性障害 (BED) が 3 名、他の特定され
る食行動または摂食障害 (OSFED) が 38 名であった。摂食障害の診断
基準に合致した者を食行動異常群として、正常群と食事摂取状況を
比較した。食行動異常群の穀類の摂取量は、正常群と比較して有意
に低値を示した。また、AN 群と正常群の食事摂取状況を比較すると、
AN 群の穀類の摂取量及び肉類の摂取量は正常群と比較して有意に低
値を示した。さらに、主成分分析を用いて食行動異常群と正常群の
食事内容を検討した結果、異なる食事パターンを示した。【結論】摂
食障害傾向にある若年女性は、そうでない若年女性と比較して、食
事摂取内容や食事パターンが異なることが示唆された。若年女性に
対しては、摂食障害の可能性を考慮した栄養指導を行う必要が考え
られた。
利益相反：なし

O-072 精神科デイケア利用者における個別栄養教育の 
有効性の検討

兵庫県立大学　環境人間学部食環境栄養課程
崎田　　栞、中田　有咲、坂上　元祥

【目的】当研究室が兵庫県播磨地域の精神科デイケアで実施した調
査によると、精神科デイケア利用者における肥満の割合は一般成人
や精神疾患入院患者よりも多いことが明らかになっている。また、
精神科デイケア利用者に対して集団栄養教育を行うと食事などの生
活習慣に関する意識や行動が改善する可能性があることも明らかに
なっている。そこで本研究では精神科デイケア利用者に食事に関す
る個別栄養教育を実施し、その有効性を検討した。【方法】兵庫県播
磨地域の精神科デイケアを週 1 日以上利用する者 34 名を対象とし、
介入群と対照群に無作為に振り分けた。両群に食行動や食態度など
に関するアンケート調査を行い、1 週間後に介入群にのみ 20 分程度
の個別栄養教育を実施した。対象者のバランスの良い食事について
の理解度にあわせ、内容が異なる 2 つのプログラムで実施した。栄
養教育の 1週間後に両群に介入前と同じ調査を行った。【結果】介入
群と対照群の対象者の背景に有意な差は見られなかった。食事に関
するアンケートの食行動、食態度、食意識、食事の行動変容ステー
ジ、食生活セルフエフィカシーの項目ごとの総合点において、両群
間の介入前後のスコアの変化量に有意な差は見られなかった。しか
し、質問別にみると食行動の「健康のため栄養や食事について考え
ますか」、食意識の「乳製品を食べるように心がけていますか」、セ
ルフエフィカシーの「野菜を毎日食べることができますか」と「生
活習慣病になりにくい食事をすることができますか」の質問におい
て介入群のスコアが有意に改善していた。【結論】精神科デイケアで
行う個別栄養教育は利用者の食態度や食意識、セルフエフィカシー
などを改善する効果があることが明らかになった。個別栄養教育に
より栄養や食事について考える利用者が増加し、食意識の改善や自
己効力感が向上すれば肥満の予防や改善が期待できる。
利益相反：なし
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O-073 極端な筋肉量減少がみられる重症心身障害者における
腎機能評価

1京都女子大学大学院家政学研究科　食物栄養学専攻、
2びわこ学園医療福祉センター草津、
3大阪樟蔭女子大学　健康栄養学部健康栄養学科
青　　未空1、永江　彰子2、北川　真理2、桑原　晶子3、
口分田政夫2、田中　　清1

【目的】腎機能の評価には一般的に、血清クレアチニン (Cr) 値を用
いた eGFRcreat が使用されるが、CKD 診療ガイド 2012 には、るいそ
うまたは下肢切断者など筋肉量の極端に少ない場合には血清シスタ
チン C(Cys-C) による eGFRcys がより適切であると記載されている。
しかし下肢切断もなく栄養管理がされていても、長期臥床により筋
肉量が極端に減少した例では、eGFRcreat の使用が誤った腎機能評
価につながる可能性がある。そこで今回重症心身障害者において、
eGFRcreat と eGFRcys の比較を行った。【方法】入院重症心身障害
者 74 名 ( 男性 34 名、女性 40 名 ) に対し、一般血液検査（肝・腎
機能、栄養指標、貧血等）、食事調査、使用薬剤調査を行った。【結
果】血中濃度は血清 Cr 0.42 ± 0.14 mg/mL、血清 Cys-C 0.80 ± 0.16 
mg/L であり、eGFRcys は 99.6 ± 20.3 mL/min/1.73m2という納得で
きる結果であったが、eGFRcreat 162.1 ± 60.0 mL/min/1.73m2とい
う現実的にあり得ない高値を示した。またたんぱく質摂取量には影
響されるが、筋肉量の影響の小さい血清尿素窒素濃度に対する重回
帰分析では eGFRcys とたんぱく質摂取量は有意な寄与項目であった
が、eGFRcreat は有意な寄与項目とならなかった。【考察】栄養管理
がされた集団であっても、長期臥床による極端な筋肉量減少では、
eGFRcreat は腎機能評価過大評価の可能性があり、eGFRcys による評
価が望まれることが示唆された。また筋肉量が減少する高齢者やサ
ルコペニア患者についても同様のことが考えられ、今後検討を要す
ると思われた。
利益相反：なし

O-074 AL アミロイドーシス患者における 
epigallocatechin gallate の有効性と治療効果の検討

1十文字学園女子大学　人間生活学部食物栄養学科、
2日本赤十字社医療センター、
3伊藤園中央研究所
後藤　美紅1、飯塚　聡介2、鈴木　憲史2、新垣　清登2、
堀田　昌利2、小林　　誠3、卯川　裕一3、堤坂　裕子3、
和田　安代1

【目的】AL アミロイドーシスは異常形質細胞から生成されるモノク
ローナル免疫グロブリン軽鎖に由来するアミロイド蛋白が各臓器に
沈着し障害をきたす疾患である。epigallocatechin gallate（EGCG）
が、アミロイドジェニック構造タンパク質が有する毒性を減弱させ
る可能性や AL アミロイドーシス患者において EGCG 療法による心機
能の改善効果が報告されているが、それらの有効性や機序について
は明確ではない。そこで、AL アミロイドーシス患者を対象に EGCG
を多く含む緑茶カテキン剤を用いて前向きランダム化比較試験を
行った。【方法】日本赤十字社医療センターの血液内科を受診した
AL アミロイドーシス患者を対象とした。57 人の患者を EGCG 群 36 名
と対照群 21 名に無作為に割り当て、観察期間は介入開始から 6か月
に設定した。EGCG 群は既に先行している化学療法に緑茶カテキン剤
の投与を追加した。全ての患者を対象に、介入前のスクリーニング
時、介入後 3 か月、6 か月において血液検査、尿検査、心臓超音波
検査を施行し、合計 3回の評価検査を行った。【結果】グレード 3か
ら 5 の重篤な有害事象は有意に増加しなかった。緑茶カテキン剤の
介入開始から 6 か月後、EGCG 群のうち介入前より顕性アルブミン尿
を有した患者において、緑茶カテキン剤投与後の尿中アルブミン値
は有意に低下した（242 mg/g Cr vs. 85 mg/g Cr）。抗酸化の度合い
を反映する biological antioxidant potential（BAP）値では介入 6
か月後において EGCG 群では対照群に比して高い傾向にあった。心臓
あるいは腎臓に単独、または他臓器にアミロイドの沈着を有する患
者では、酸化ストレスを反映する derivatives of reactive oxygen 
metabolites（dROMs）値と BAP 値に正の相関がみられた。一方、心
臓と腎臓の双方にアミロイド沈着を有する患者では、dROM 値と BAP
値に負の相関がみられた。【結論】緑茶カテキン剤が AL アミロイドー
シスにおける治療の一助となる可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-075 抗がん剤誘発性の悪心・嘔吐に対するホウレンソウ由来
グリセロ糖脂質の抑制効果

1徳島大学　医歯薬学研究部　臨床食管理学分野、
2株式会社あじかん　研究開発センター
竹内　綾乃1、石田　陽子1、羽田　尚彦2、小河原明恵2、
増田　真志1、奥村　仙示1、竹谷　　豊1

【目的】抗がん剤による副作用には、腸粘膜障害及びそれに伴う下痢、
悪心・嘔吐がある。中でも悪心・嘔吐は、患者が化学療法において
最もストレスを感じる副作用であるとされている。我々は、ホウレ
ンソウ由来グリセロ糖脂質 (SPN) に、抗がん剤誘発性の腸粘膜障害
や下痢を抑制する作用があると報告してきた。今回、抗がん剤シク
ロフォスファミド (CPA) 誘発性の悪心・嘔吐に対する SPN の抑制効
果について検討したので報告する。
【方法】8週齢雄性 SD ラットを control 群、CPA 群、CPA+SPN 群に分け、
標準飼料 (MF) を試験期間中摂取させた。また、加えて CPA+SPN 群に
は SPN20mg/kg を経口投与した。試験開始 5日目に CPA120mg/kg を経
口投与もしくは腹腔内投与し、CPA 投与から 72 時間後に解剖を行っ
た。悪心・嘔吐の評価にはパイカ(異食)行動を用い、カオリンペレッ
ト (KP) の摂食量を測定することで、悪心・嘔吐の強度を評価した。
【結果・考察】経口投与と腹腔内投与のいずれの群においても、CPA
群では control 群に比べて著明な KP 摂食量の増加が認められたが、
CPA 群と比べて CPA+SPN 群では有意な KP 摂食量の低下を認めた。経
口投与と腹腔内投与のいずれも SPN を経口投与することで KP 摂食
量が低下したことから、SPN による悪心・嘔吐抑制作用は腸管に
おける CPA の吸収阻害によるものではないと考えられた。さらに、
CPA+SPN 群では CPA 群と比較して、小腸粘膜におけるセロトニン分
泌酵素やサブスタンス P前駆体 mRNA 発現が低下する傾向にあったこ
とから、SPN の作用機序の一部は、これらの嘔吐誘発因子の抑制に
よるものと考えられた。以上より、ホウレンソウ由来グリセロ糖脂
質は、抗がん剤誘発性の悪心・嘔吐作用を抑制できる効果があると
考えられた。
利益相反：なし

O-076 食道がん・頭頸部がん患者における安静時エネルギー
消費量と食事摂取量および体組成の関係性

徳島大学　1代謝栄養学分野、2疾患栄養学分野、
徳島大学病院　3耳鼻咽喉・頭頸部外科、4栄養部、 
5食道・乳腺甲状腺外科
松島　里那1、梶川美百合1、瀬部　真由1、井内茉莉奈1、
堤　　理恵1、安井　苑子2、谷　　佳子2、佐藤　　豪3、
原田　永勝1、松村　晃子4、濱田　康弘2、丹黒　　章5、
武田　憲昭3、阪上　　浩1

【背景】癌罹患患者では一般に代謝亢進が生じることが知られてい
るが、一方で副作用による摂取エネルギー量の不足、倦怠感や点滴
などによる運動量減少など代謝を抑制する因子も多い。そのため、
栄養管理においてはエネルギー出納が重要となる。本研究では食道
がん・頭頸部がんにおける安静時エネルギー代謝（REE）測定を行
い、食事摂取量調査、体組成測定結果との関連性を検討した。【方法】
2015 年 3 月から 2016 年 6 月に徳島大学病院食道・乳腺甲状腺外科
および耳鼻咽喉・頭頸部外科で入院加療を受けた食がん患者 14 名、
頭頸部がん患者 8 名（平均年齢 67.3 ± 7.57 歳）を対象とし、間接
熱量計 Datex-Ohmeda S/5 モニターを用いて REE の測定を行った。ま
た体組成測定は BioScan920（Malton 社）を用いた。また、カルテよ
り身長、体重、食事摂取量、生化学検査値を記録した。【結果】間
接熱量計による安静時エネルギー消費量実測値と Harris-benedict
の式、基礎代謝基準値、国立健康・栄養研究所それぞれの計算式
による推定基礎代謝に差はみられなかった。また、REE は徐脂肪
量、筋肉量、体細胞量（BCM）との間に正の相関関係を示し、REE が
20kcal/kg 以上の患者は 20kcal/kg 未満の患者に比べて筋肉量と BCM
が有意に高かった。さらに、経口摂取量が栄養投与量の 75％以上の
患者の REE は 75％未満の患者に比べて有意に高かった。【結論】食
道がん及び頭頸部がん患者において、REE と各計算式により算出し
た推定基礎代謝量はほぼ同程度であった。また、食事摂取量の多い
患者は REE が高く、REE が高い患者は筋肉量と BCM が高かった。
利益相反：なし
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O-077 短腸症候群の栄養管理の経験

中東遠総合医療センター
1栄養室、2看護部、3外科、4救急科
天野香世子1、内山　侑美2、山崎　麻衣2、落合　洋介3、
松島　　暁4

【目的】短腸症候群は、小腸の大量切除に伴い発症する重篤な消化吸
収障害をきたす疾患だが、実際に臨床で経験することは少ない。今
回、上腸間膜動脈閉塞により小腸大量切除が行われ、短腸症候群と
なった患者の栄養管理を経験したので報告する。
【症例】68 歳女性。既往歴に慢性心房細動があり、ワルファリンを
内服していた。下部消化管内視鏡検査のためにワルファリンを 6 日
間休薬し、再開 6 日後に下腹部痛、黒色便を主訴にショック状態で
当院へ救急搬送された。腹部造影CTで上腸間膜動脈閉塞と診断され、
緊急で小腸大量切除・右半結腸切除術が行われ、術後 ICU へ入室し
た。今回の手術により残存小腸は 60cm となった。術後 2日目から中
心静脈栄養を開始し、術後 5 日目から経口摂取を開始した。術後 30
日目に埋込型中心静脈ポートを造設し、術後 71日目に自宅退院した。
【結果】手術後直ちに NST による評価を開始し、ICU 入室中から積極
的な栄養管理を行った。経口摂取の開始時期について集中治療医、
外科執刀医、看護師、薬剤師、管理栄養士で協議を重ねた。一般的
には術後 1 カ月を目安に開始される経口摂取を、残存小腸の機能維
持のため術後 5 日目から試験的に開始したが、水溶性下痢や電解質
異常などのトラブルはなかった。体重や生化学検査などの客観的パ
ラメータを用いることで、残存小腸からの栄養吸収量についての評
価を繰り返し行い、至適栄養投与量を決定していった。その結果、
小腸から摂取量のおおよそ 3 分の 1 が吸収されていると推測し、そ
の残りを静脈栄養で補い、経口摂取と在宅静脈栄養を併用した栄養
管理を行う方針とした。
【結論】今回の症例では、NST だけではなく多くの職種のスタッフと
協議を重ねて患者の状態に即した栄養管理を行い、良好な転帰を得
た。短腸症候群の栄養管理においては、多職種を交えた栄養管理が
重要である。
利益相反：なし

O-078 短腸症候群における便性コントロールに食物繊維加工
食品が寄与した 1例

東京医科歯科大学医学部附属病院
1臨床栄養部、2看護部、3消化器内科、4糖尿病・内分泌代謝内科、 
5食道外科、6腎臓内科
清水　行栄1、侭田　悦子2、井津井康浩3、南　　　勲4、
中嶌　雄高5、高橋　大栄6、斎藤　恵子1、中島　康晃5、
河野　辰幸5

【目的】消化管術後の吸収障害に伴う下痢は、栄養管理においても考
慮すべき症状の 1 つである。今回、小腸穿孔後、短腸となった症例
に対し、食物繊維加工食品（EDFR）を使用し便性コントロールを試み、
良好な経過をえた症例を経験したのでこれを報告する。【症例】88
歳、男性、身長 148cm 体重 39.5kg BMI 18.0。心窩部痛を主訴に受
診し、精査により消化管穿孔の診断となり、緊急手術を行った。回
盲部近くに穿孔を認め、小腸切除を行った。その後も、創部離開や
癒着のため数回の手術を行い、残存小腸 140cm かつ予防的小腸人工
肛門造設状態となった。19POD抜管後、静脈栄養に加え経腸栄養開始、
23POD に経口摂取を開始した。徐々に食上げを行い経口摂取は増量
したが、それに伴い、人工肛門から 1日 2000ml 以上の排液が持続し
た。皮膚・排泄ケア専門看護師の介入により簡便な装具交換を目指
し装具の種類やケアを工夫したが、人工肛門の高さや、るい痩によ
る腹壁の皺の影響で、毎日の交換を要し管理困難であった。吸収障
害も考慮し消化酵素剤や止痢剤により便性のコントロールを図った
が、多量の水様便が持続したため、86POD から経口的に食物繊維加
工食品（EDFR）を各食１包（4.8g）開始した。EDFR追加後より便性
はゼリー様の泥状便となり、排液は 1 日 1500ml 程度と減少傾向に
なった。また、便性の変化により人工肛門管理の負担も軽減された。
経口摂取開始時は静脈栄養併用下で、Alb 1.7 g/dl、CRP 7.45 mg/
dl、99POD には経口摂取中心で Alb 3.5g/dl、CRP 0.04mg/dl となり
炎症改善と栄養量の増量も相まって栄養状態も改善した。【考察】消
化管術後の栄養管理では、吸収障害を考慮した栄養補給量の設定お
よび栄養ルートの設定が中心となり、便性コントロールは薬剤にて
行うことが多いが、食物繊維加工食品の使用も有効であり、QOL の
向上にも繋がることが示唆された。
利益相反：なし

O-079 診断まで 4年を要した上腸間膜動脈症候群の 9歳女児例

長野赤十字病院　小児外科
北原修一郎

【目的】われわれは、第 19 回の本学会で、急性発症の上腸間膜動脈
（以下 SMA）症候群を報告した。今回、慢性的な経過をとり、上部
消化管造影を施行したにもかかわらず確定診断できず、4 年後の再
検査により漸く診断できた SMA 症候群の 9 歳女児例を経験した。そ
の経過を検討して報告する。【方法】症例は 5 歳時、食後 30 分後く
らいに嘔吐することを主訴に受診した。嘔吐後は楽になり、嘔吐が
始まると数日続けて嘔吐していた。上部消化管造影検査と超音波検
査が施行されたがはっきりせず、便秘を伴っていたため、緩下剤内
服により経過観察したところ、嘔吐は月 2 回くらいに減少して、経
過していた。しかし 4 年経過して、嘔吐が再び頻回となり、ナウゼ
リン内服を開始したが、毎日給食後にトイレで嘔吐していた。朝食
時や休日には嘔吐が無かった。かかりつけ医を受診したところ、逆
流性食道炎を疑い、当科へ紹介された。【成績】身長 132.3cm、体重
26.3 ｋｇ、Kaup 指数 15.0 とるいそうは無かった。上部消化管造影
を行うと十二指腸第 3 部から第 4 部の移行部で狭窄して、胃が拡張
していた。腹臥位で通過が見られた。超音波検査により、SMA と大
動脈の間に十二指腸が挟まれた形になっていることが確認できた。
SMA 症候群と診断して、栄養療法を開始した。18 日間で、1.1kg の
体重増加が得られ、Kaup 指数 15.7 と改善して、嘔吐しなくなった。
初診時、身体測定では、110.6cm、体重 17.6kg、Kaup 指数 14.4 とや
せており、SMA 症候群を疑っての消化管造影とカラードップラー法
を併用しての超音波検査すべきであった。母へ良く聴取してみると、
「揚げ物やスナック菓子は食べない」ことがわかった。【結論】小児
の SMA 症候群は稀であり、今回見落とされていた小児を経験した。
慢性的な経過を取ると精神疾患などと誤診されることも多い。SMA
症候群を疑って診断して、栄養療法を行っていく必要がある。
利益相反：なし

O-080 脂質異常症を合併した胃癌術後患者において脂質製剤
管理に難渋した 1例

関西電力病院　薬剤部
黒岩　勇人、眞継　賢一、古場　　建、西田　修司、濱口　良彦

【症例】60 歳代男性。2 型糖尿病 , 脂質異常症に対し ,投薬加療中。人間
ドックにて萎縮性胃炎 , 胃角部に腫瘍を指摘され , 生検にて進行胃がん
と診断 , 当院外科にて開腹下幽門側胃切除術・左副腎切除術・胆嚢摘出
術を施行された。術後 2 日目より末梢静脈栄養を開始。その後 , 飲水 ,
流動食を順に開始し , 術後 10 日目に普通食へ移行したが , 術後 11 日目
に 38.6℃の発熱 ,腹部膨満感,炎症反応高値(白血球数 26100/μ L,CRP 
8.20mg/dL) を認めた。CT の結果 , 膵周囲に液体貯留 , 少量の free air
を認め , 吻合不全 , 膵液瘻の疑いで再度絶飲食 , メロペネムを開始し ,
液体貯留に対しドレナージ術が施行された。術後11日目にはAlb 3.10g/
dL と大きな栄養障害は認めなかったが , 術後 13 日目には CRP 20.61mg/
dL,Alb 2.60g/dL と炎症反応高値に伴う消費のため ,Alb は低下してい
た。術後 17 日目には炎症反応の改善 ( 白血球数 5600/ μ L,CRP 2.8mg/
dL) が認められ , メロペネムは投与終了したが液体貯留は残存していた
ため , 絶飲食は継続の方針となった。Alb 3.0g/dL であったが , 長期の
脂肪欠乏が栄養状態改善に影響する報告があるため , 術後 22 日目より脂
質製剤の週 2 回投与を開始した。併存症に脂質異常症があるため血中総
コレステロールのモニタリングを行い , 術後 13 日目 109mg/dL, 術後 16
日目 133mg/dL, 術後 20 日目 158mg/dL, 術後 27 日目 172mg/dL と推移し
た。術後60日目より食事を再開,術後74日目に軽快退院となった。【考察】
術後長期間の栄養状態不良に対する脂質製剤の使用は , 週 3 回投与が標
準的であるが , 本症例では併存症に脂質異常症を有していたため週 2 回
投与とした。総エネルギーの 20% 程度は脂質での摂取が望ましく , 長期
間の摂取不足により必須脂肪酸欠乏症を誘発する可能性がある。本症例
では , 術後の膵液瘻も考慮した栄養管理を進めていく必要があり , 脂肪
の静脈内投与が膵外分泌を刺激する可能性があることから , 脂質をどの
タイミングで開始すべきか難渋した症例であった。
利益相反：なし
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O-081 消化管瘻を有する患者への至適栄養管理について

市立貝塚病院
1栄養管理室、2看護局、3リハビリテーション科、3外科
岡田　真里1、竹中　妙子2、直井　愛子2、松本　圭司3、
辻中　利政4

【目的】消化管瘻を有する患者は長期間、中心静脈栄養管理となるこ
とが多い。今回、肝部分切除後に十二指腸穿孔を起こし消化管瘻を
形成した患者に対して、中心静脈栄養と経腸栄養を用いて栄養管理、
その後経口摂取再開後、早期に経腸栄養から離脱できた症例を報告
する。【症例】82 歳男性。24 年前に胃切除の既往あり。肝細胞癌の
ため肝部分切除目的で入院。【経過】2 病日肝 S2 部分切除施行。術
後経過は良好で近日退院予定であったが、15 病日胃十二指腸吻合部
周囲血流不全に基づく十二指腸穿孔を発症し、同日洗浄ドレナージ
と経鼻経管栄養チューブ留置。当初、循環動態不安定なため中心静
脈栄養管理となる。穿孔部は難治性十二指腸瘻となった。28 病日経
管栄養を開始。中心静脈栄養併用し栄養管理を行っていた。絶食期
間中も飲水及び義歯の装着などを行い、嚥下機能の低下を予防しリ
ハビリも継続して行った。全身状態安定後、静脈栄養を離脱。瘻孔
閉鎖後、126 病日経口摂取を開始。大きな消化器症状なく 5 日後に
は粥食まで摂取可能となる。【結果】食事開始から 4日目の 129 病日、
経腸栄養から離脱した。離脱後、平均摂取エネルギーは約 200kcal
減少したが体重は減少することなく 4.5kg 増加した。最終的には
経口で約 1200kcal 摂取可能となった。【考察】消化管瘻を有する患
者でも腸管を使用した栄養管理は、栄養チューブを瘻孔部より肛門
側に留置すれば可能である。また絶食期間中でも飲水及び義歯の装
着を行う事で嚥下機能低下を防止でき、経口摂取再開後、早期に経
腸栄養から離脱できたと考える。また経口摂取再開後に摂取エネル
ギー量が減少したにもかかわらず体重が増加した事は、経口摂取の
重要性を示唆している。経口摂取再開に向けて早期から多職種で取
り組んでいくことが重要であると考える。
利益相反：なし

O-082 栄養管理は「トータルコーディネート」

社会医療法人財団天心堂へつぎ病院
1栄養サポート室、2食養科、3脳神経外科
和田　光代1、佐藤　　恵2、藤崎　　香2、重松由紀子2、
河村　忠雄3

　PTEG 留置部位やデバイスの評価検討を行い変更することで栄養状
態をはじめ身体拘束、スキントラブルを改善し積極的にリハビリを
介入でき栄養状態の改善 ADL を向上できた症例を報告する。83 歳男
性、糖尿病　胃がん術後　頸動脈狭窄等の既往あり今回 TEPP 施行し
た数日後、出血によるショック状態となり開腹止血術施行、その後
左大脳半球梗塞を発症し自発開眼あるも全失語、意思の疎通困難と
ともに経口摂取不可能となり PTEG 造設後、当院へリハビリ目的に
て転院された。栄養状態高度不良、終日ミトンによる拘束、経腸栄
養剤の長時間投与によるリハビリ介入時間の短縮、繰り返される水
様便による臀部は発赤状態であった。転院後の全体カンファレンス
を行い、問題点を抽出した。１　便状の調整 ( スキントラブルも含
め ) ２　夜間注入による睡眠障害と栄養投与が長時間のためリハビ
リ介入時間の制限３　身体拘束経管栄養剤を適宜変更し　形態の変
更も検討、PTEG をチューブ型からボタン型へ変更　留置部位を 75
ｃｍの空腸から 45 ｃｍ十二指腸へ変更した。留置部確認する際、造
影剤の流れが非常に速いため腸内半固形化は不可能と判断した。翌
日より注入速度 200ml/h にて注入開始するも劇的に便状改善、当初
危惧していた胃逆流もなくまた血糖値も安定できインスリンより離
脱することが出来た。ボタン型のデバイス変更により首元にスカー
フをまくことでミトンでの拘束も解除できた。排便状況の改善によ
り栄養状態、スキントラブルも改善できリハビリもすすみ現在では
会話も可能となった。結果）私たち管理栄養士は経腸栄養剤の種類
や栄養状態のみに注目しやすいが、経腸栄養患者の場合には PEG や
PTEG の刺入部位および留置部位の検討をきちんと行うことが重要で
ある。経腸栄養剤の内容のみならず患者の全身状態をきめ細かく評
価しトータルコーディネートした適切な栄養管理を行わなければな
らない。
利益相反：なし

O-083 ニュートリジェノミクスからみた分岐鎖アミノ酸投与に
よる肝細胞癌内遺伝子発現制御の可能性と臨床的意義

愛仁会高槻病院　消化器外科
土師　誠二

【 目 的 】 栄 養 素 に よ る 宿 主 遺 伝 子 発 現 の 量 的 質 的 制 御
(Nutrigenomics) の可能性が示されているが、生体における癌細胞
内シグナル伝達制御に関する報告はいまだ少ない。そこで、肝細胞
癌患者への分岐鎖アミノ酸 (BCAA) 投与が癌内増殖シグナルの遺伝子
発現量に変化を及ぼすかについて検討した。【対象と方法】肝細胞癌
肝切除 44 例を、術前 30 日間 BCAA 顆粒製剤 12g/ 日を投与した BCAA
群 (n=23) と非投与対照群 (n=19) に分け、切除肝の癌組織を採取し
た後、mTOR シグナル関連 (mTOR、Rheb、TSC、Raptor、 eIF,4EBP1、 
Rictor, G β L、 S6, XIAP) およびアポトーシス関連遺伝子 (Bad, 
bcl2) の発現量をリアルタイム RT-PCR 法で解析、両群の半数の非癌
部組織についても同様に解析した。さらに、切除標本の TUNEL 染色、
KI-67 染色からアポトーシス細胞数および増殖細胞数を計測した。
また、術前の血中アルブミン値、BCAA 濃度、BTR、切除後生存率を
比較した。【結果】BCAA 群では mTOR、mTOR 複合体構成蛋白 Raptor、
G β L の遺伝子発現量が対照群に比べて高く、Bad 遺伝子の発現量は
有意に高値で、アポトーシス細胞数の増加を認めた。非癌部肝組織
では Bad 遺伝子発現に差はなかった。また Bad 遺伝子発現量は血中
BCAA 濃度と有意な正相関を認め、BCAA 群で生存率は良好であった。
【結語】BCAA は肝細胞癌内のシグナル伝達経路の遺伝子発現量を変
化させる Nutrigenomics を誘導し、長期予後と関連する可能性が示
された。
利益相反：なし

O-084 高 LDL コレステロール血症における食事療法の 
有用性の検討

1浅井内科医院、
2静岡県立大学大学院薬食生命科学総合学府　臨床栄養管理学研究室
大西　美咲1、山中　瑞貴2、浅井　寿彦1、佐久間理英2、
新井　英一2

【目的】高 LDL コレステロール ( 以下 LDL) 血症患者の治療の基本は
食事療法と薬物療法である。しかし、残念ながら高 LDL 血症患者の
食事療法は臨床現場ではあまり行われておらず、また、どの程度有
効であるかについても知られていない。そこで我々は動脈硬化性疾
患予防ガイドライン 2012 年版 (以下ガイドライン )に則した食事療
法を行い、高 LDL 血症患者への食事療法がどの程度有効であるのか
を明らかにすることを目的とし、調査研究を実施したので若干の考
察を含め報告する。【方法】対象は当院通院中の高 LDL 血症の患者
40 名 ( 平均 LDL 値＝ 166.2mg/dl)、観察期間は 6 か月間とした。観
察期間中、脂質異常症の薬効を持つ薬の変更はせず、ガイドライン
に基づき改善点を 3 点に絞り、毎月 1 回栄養指導を行った。食事ア
セスメントは聞き取り法と BDHQ を用いて行い、加えて栄養指導の実
行度、体重、腹囲、LDL、中性脂肪 (以下 TG)、HDL コレステロール (以
下 HDL)、EPA/AA、高感度 CRP、RLP コレステロール、脈波伝搬速度
(以下 PWV)、血管内皮機能検査 (以下 FMD) などの循環指標の評価も
行った。【結果】栄養指導前後諸指標の変化では LDL 値は 166.2mg/
dl から 153.0mg/dl に低下を認めた。同様に TG 値は 107.6mg/dl か
ら 95.0mg/dl、BMI は 23.6 から 22.7 に低下し、HDL 値は 59.7mg/dl
から 59.7mg/dl と変化は見られなかった。循環指標の PWV は低下傾
向を示し、FMD は増加傾向を示した。6か月後にガイドライン管理目
標値に達した患者は全体の約 3割であった。【考察】ガイドラインに
基づき栄養指導を行った結果、LDL 値は 6 か月間で 7.0％の低下を
認め、約 3割の患者は食事療法のみで管理することが可能であった。
高 LDL 血症の治療が薬物療法中心である現在、食事療法を積極的に
取り入れていくべきではないかと考えられる。
利益相反：なし
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O-085 血中コレステロールがインスリン分泌能に及ぼす 
影響の検討 (Shimane COHRE study)

1町立奥出雲病院　内科、
2島根大学　医学部臨床検査医学、
3京都産業大学　共通教育推進機構、
島根大学医学部　4器官病理学地域、5医療教育学
和田　昌幸1、矢野　彰三2、濱野　　強3、並河　　徹4、
熊倉　俊一5

【背景】近年の基礎的研究で、膵β細胞では、細胞外のコレステ
ロール上昇が細胞内コレステロール上昇につながり、インスリン分
泌能低下につながることが示されているが、実際の被験者での研究
は少ないことが背景となっている。【目的】健常者の集団で、血中
総コレステロール ( 以下 TC）がインスリン分泌能に影響を及ぼす
という仮説を検討することを目的とする。【対象と方法】2006 年か
ら 2010 年までに島根県内の市町村で行われた健康診断の参加者で、
脂質異常症、甲状腺機能障害、糖尿病に対する投薬を受けている
人、HbA1c6.5％以上、また空腹時血糖 (以下 FPG)126mg/dl 以上の人
を除外した、男性 1057 名、女性 1442 名、合計 2499 名を対象とし
た。 膵β細胞機能を示す指標として、FPG と空腹時インスリン ( 以
下 FIRI) を用いて 360 × FIRI( μ U/mL)/FPG(mg/dL) － 63 で示され
る Homeostasis model assessment for beta cell function ( 以下
HOMA-beta) を用いることとした。【結果】TC 濃度は、単回帰解析で
は HOMA-beta と正の相関を持っていたが、重回帰分析により交絡因
子を調整すると負の相関を認めた。また対象者をBMIにより3グルー
プに分割すると、HOMA-beta と TC の相関は、BMI が上昇するにつれ
て強くなった。さらに HOMA-beta30% 以下をインスリン分泌不全と
定義すると、TC はインスリン分泌不全に対する有意なリスクファク
ターとなった。【結論】本研究では、比較的高齢の健常者の集団にお
いて、TC 濃度の増加はインスリン分泌能の低下に関連することが示
された。また、治療、生活指導などによる TC 濃度の低下は、肥満の
ある対象者で、より糖尿病予防につながる可能性があることも示唆
された。
利益相反：なし

O-086 脂質の日内変動からみたコレステロール検査値の 
恒常性に関する検討

1京都岡本記念病院　糖尿病内科、
2滋賀医科大学　糖尿病内分泌腎臓内科
紀田　康雄1、貴志　明生1、長谷川雅昭1、高槻　信夫1、
前川　　聡2

【目的】朝食前か食後か、採血のタイミングによる脂質検査値への
影響は日常診療で考慮すべき仮題である。今回は日内の食事の前
後でコレステロール検査値がどの程度変動するのかを調べた。【方
法】対象は教育入院中の 30 例の 2型糖尿病患者 (年齢：61 ± 14yo、
HbA1c：10.8 ± 2.2％ ) で、入院 6日目に血糖日内変動検査に合わせ
て脂質測定を行った。採血は朝食前 (BB)、朝食 2時間後 (AB)、昼食
2時間後(AL)、夕食2時間後(AD)の4点とし血糖、TG、総コレステロー
ル並びにコレステロール 3分画 (LDL-C、VLDL-C、HDL-C) を測定した。
【成績】1) 血糖は BB と比べ AB、AL、AD の食後 3 点でいずれも有意
に上昇し、TG は AL のみ有意に上昇した。2) コレステロール検査値
に関しては TC、nonHDL-C と共に LDL-C、VLDL-C、HDL-C の 3 分画に
も有意な変動を認めなかった。3分画の割合は食事に関係なく LDL-C
は約 61％、HDL-C は約 24％、VLDL-C は約 15％で、日内ではほぼ一
定の比率であった。尚、コレステロール検査値の変動は TG が食後に
増えた 11 例と増えなかった 19 例に分けても同じであった。【結論】
2 型糖尿病患者の TC とコレステロール分画には有意な日内変動はな
く 3 分画の比率も恒常的と考えられ、検査のタイミングにそれほど
神経質になる必要はないものと考えられた。　
利益相反：あり

O-087 持続照明環境を用いた NAFLD 病態モデルラットの構築

1名古屋女子大学　食物栄養学科臨床栄養学研究室、
2大分大学　医学部分子解剖学講座、
3中村学園大学短期大学部
青佐　泰志1、千葉　政一2、北村　裕和2、森脇　千夏3、
伊奈　啓輔2、藤倉　義久2

【目的】非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）の予後は、生活習慣
病関連疾患の中でも重篤であり、その成因は不規則な食生活が関連
する。NAFLD における肝組織中の炎症には門脈血中のサイトカイン
濃度の上昇が関与する。その機序は、腸管腔のエンドトキシンが門
脈へ過剰に透過することが考えられている。しかし、生理的な条件
下での NAFLD 発症の機序は未だ確立されていない。これまでの我々
の研究は、実験動物を急性照明ストレスに曝すことによって門脈血
中の Interleukin(IL)-6 濃度が上昇する機構を報告した（Aosa, et 
al,. Histol Histopathol, 2016）。本研究は、ストレスから誘発さ
れる NAFLD モデル動物の構築のため、照明環境を慢性的に負荷した
実験動物の生体応答を解析した。【方法】Wistar 系雄性ラットに 4
週間の持続照明ストレスを負荷した。飼育期間中の体重の変化と摂
食行動を解析した。次に、体内脂肪分布の解析、褐色脂肪組織（BAT）
中の脱共役タンパク質（UCP-1）、血清 Leptin および IL-6 をそれぞ
れ定量した。さらに、肝臓を組織学的に検討した。統計学的有意水
準を p ＜ 0.05 とした。【成績】持続照明環境は、体重の増加と摂食
行動パターンの平坦化を認めた。また、内臓脂肪量の増加、BAT の
UCP-1 発現量の減弱、血清 Leptin 濃度および門脈血中の IL-6 濃度
の増加をそれぞれ有意に認めた。さらに、肝組織の zone3 に大型脂
肪滴の沈着と炎症性細胞が浸潤した所見が観察された。【結論】不
規則な摂食行動による体重の増加と内臓脂肪の過剰な蓄積は、高
Leptin 血症および UCP-1 発現量の減弱による熱産生機構の低下が考
えられた。一方、肝組織中の脂肪滴沈着と炎症性細胞の浸潤は、門
脈中のサイトカイン濃度の上昇によって惹起された。以上のことか
ら、持続照明環境はストレス誘発性に NAFLD を発症する可能性が示
唆された。今後は、肝組織における分子生物学的解析と病態発症の
予防因子について探索したい。
利益相反：なし

O-088 ２光子励起顕微鏡を用いた NASH 進行早期診断における
客観的指標の確立

愛媛大学大学院
1地域生活習慣病内分泌学講座、2消化器内分泌代謝内科学、 
3疫学予防医学講座、
4愛媛大学医学部附属病院　栄養部
山本　　晋1、仙波　英徳2、三宅　映己2、徳本　良雄2、
古川　慎哉3、竹島　美香4、清家　裕子4、永井　祥子4、
山田佐奈江4、利光久美子4、日浅　陽一2、松浦　文三1

【目的】イメージングプロセッシング法と SHG イメージング法を組み
合わせた肝組織画像解析法を開発し、NASH 初期病変の診断と進行度
の評価における有用性を明らかにする。【方法】実験には、糖尿病を
背景に 7週齢で NASH、9 週齢で肝線維化を生じる雄の NASH モデルマ
ウスを用いた。対照群として雄の C57BL ？ 6J を使用した。6週齢と
9週齢で深麻酔下に、下大静脈より脱血し安楽死した。肝臓を摘出し、
2 光子励起顕微鏡を用いて SHG イメージを取得した。最大値投影法
（maximum intensity projection：MIP）で画像処理し、画像解析ソ
フト Image J を用いて 2値化し、定量的画像処理を行った。MIP-SHG
法では SHG シグナルの占める割合を算出し、比較検討した。【結果】
二次元（2D）の SHG 画像解析を行うと、6 週齢の pre-NASH 病期にお
いては対照群と比較してコラーゲン線維の変化が乏しかったが、9
週齢の典型的な NASH 病期ではコラーゲン線維の走行の乱れが認めら
れた。三次元（3D）の SHG 画像解析を行うと、肝被膜におけるコラー
ゲン線維のネットワーク構造が観察でき、それらは pre-NASH 病期に
おいても、対照群と比較して構造的変化を認め、それは病態の進行
に応じてより顕著になった。これらの変化をより定量的に解析する
ために、イメージングプロセッシング法を駆使した MIP-SHG 法で解
析を進めた。MIP-SHG 法では、NASH 病期のみならず、pre-NASH 病期
でも、対照群と比較して、3D 画像で観察されたネットワーク構造の
異常が、SHG シグナルの占める割合によって評価できた。【結論】2
光子励起顕微鏡による SHG イメージングとイメージングプロセッシ
ング法を組み合わせた新たな肝線維化のイメージング定量化技術に
より、NASH の初期病変の診断および進行度の評価に有用と思われる。
利益相反：なし
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O-089 Bifidobacterium は DPP4 阻害剤薬服中の 2型糖尿病患者
において血中 GLP-1 を増加させる

滋賀医科大学
1糖尿病内分泌・腎臓内科、2社会医学講座（公衆衛生学部門）、
3シミックファーマサイエンス株式会社
森野勝太郎1、近藤　慶子2、中川　史之1、中川　史之3、
佐藤　大介1、堀川　　修1、宮澤伊都子1、関根　　理1、
卯木　　智1、前川　　聡1

【目的】ビフィズス菌製剤は、腸内で酢酸、酪酸、乳酸などの短鎖脂
肪酸を産生し、腸内 pH の低下により、下痢や便秘などの症状を緩和
する薬剤として広く使用されている。GLP-1 を分泌する小腸 L 細胞
には、短鎖脂肪酸をリガンドとする脂肪酸受容体 GRP41、GRP43 が
発現する事が報告されていることから、ビフィズス菌製剤が GLP-1
分泌を促進するとの仮説を立て検討を行った。【方法】2012 ～ 2014
年に滋賀医科大学附属病院通院中の 2 型糖尿病患者を対象とし、
HbA1c10％以上の者は除外した。インクレチンの半減期は極めて短
いため、DPP4 阻害薬内服中の患者で検討した。単群試験にて、介入
前、介入後１ヶ月および 3 ヶ月で HbA1c、グリコアルブミン、空腹
時血糖、総 GLP-1、GIP、血中短鎖脂肪酸濃度（HPLC 法）を測定した。
（UMIN000007899）【結果】28 名を対象者に選定し 20 名より同意取得
を得た。観察中に 1 型糖尿病と診断された 1 名と脱落者４名を除外
した 15 名で解析を行った。主要評価項目である HbA1c には有意な変
化を認めなかった。しかし、空腹時血中総GLP-1濃度は 6.4→ 9.8ng/
ml (p ＜ 0.05) と有意に増加した。ヨーグルトの摂取頻度で 2 群に
分けて解析したところ、ヨーグルト摂取が多い群では血中 GLP-1 濃
度の変化を認めないが、ヨーグルト摂取の少ない群では、ビフィズ
ス菌製剤を追加すると有意に血中 GLP-1 濃度が増加していた。血中
短鎖脂肪酸濃度は、いずれも介入の前後で有意に変化しなかった。
介入後 1 カ月の血中 GLP-1 濃度の変化量規定因子として、血中イソ
吉草酸、プロピオン酸、イソ酪酸の変化量、ヨーグルト摂取頻度が
抽出された。【結論】ビフィズス菌製剤の DPP4 阻害薬への追加投与
は HbA1c の変化は確認されなかったが、血中 GLP-1 濃度は増加した。
利益相反：あり

O-090 日本人の Clostridium difficile 関連下痢症に対して
LGG を用いた再発予防効果の検討

関西電力病院
1疾患栄養治療センター、2糖尿病・代謝・内分泌センター
真壁　　昇1、坂口真由香1、北谷　直美1、浜本　芳之2、
黒瀬　　健2、清野　　裕2

【目的】Clostridium Difficile 関連下痢症（以下、CDAD）に対する
Lactobacillus rhamnosus GG 株（以下 LGG）の有用性は、欧米を中
心に報告されている。近年わが国でも、LGG 菌の顆粒タイプが食品
扱いで上市されたが、日本人を対象とした報告がないため本研究を
行った。
【方法】CDAD を認めた患者に対して LGG 投与を開始した 2015 年 4 月
から 2016 年 6 月までの期間において、後ろ向きに 2群間比較を行っ
た。CDAD を認め LGG を投与した LGG 群と、同期間で CDAD を認め LGG
を投与していない非投与群における再発率を検討した。CDAD の原因
となる抗菌薬使用の有無や、感染症直前の栄養投与経路、アルブミ
ン値、CRP、BMI などに関して後ろ向きにカルテを調査した。
【結果】LGG 群の CDAD 件数は 13 件、うち CD トキシン陽性 10 件、CD
抗原陽性 3件。非投与群の CDAD 件数は 87 件、うち CD トキシン陽性
36件、抗原陽性51件であった。CDAD再発例（LGG群：非投与群）＝（1：8）
件。抗菌薬は両群とも全例で使用。群間の栄養投与経路の比較では、
非経口摂取率（61.5：53.7）％。血清アルブミン（2.9 ± 0.5：2.7
± 0.7）g/dL。CRP（4.9 ± 5.3：4.4 ± 6.2）mg/dL。BMI（19.6 ± 3.1：
21.2 ± 3.5）kg/m2 であり BMI でのみ有意差があった。
【考察・結論】両群の患者状態評価のため、血清アルブミン、CRP、
BMI を比較し、BMI のみ LGG 群が有意に低く、低栄養リスクが高い傾
向が考えられた。また我々は CDAD 発症率が、経口栄養より非経口栄
養で高いことを報告しているが同傾向の結果となった。LGG 群で非
経口栄養率が比較的高いにも関わらず、再発率は低い結果となった。
日本人における CDAD の再発率は、LGG 群で低い傾向を示し、米国に
よる報告と同様の傾向が認められたが、LGG の統計学的有用性を示
すためには、より多くの症例数が必要と考えられた。

利益相反：なし

O-091 病院食に水溶性食物繊維を追加した試み

1特定医療法人寿栄会有馬高原病院、
2介護老人保健施設青い空の郷
大西　哲也1、山本　康晴1、高濱　　佑1、柏井恵里子1、
藤田　千里2

【目的】2016 年 7 月から水溶性食物繊維（グアーガム分解物：以下
ＰＨＧＧ）を活用して食物繊維 20 ｇ / 日に設定した。ＰＨＧＧは一
般的な水溶性食物繊維よりも腸内善玉菌に発酵分解されやすく排便
コントロールにも有用性が高いことが報告されている。精神薬の副
作用には、抗コリン作用によって消化管の活動低下により便秘傾向
の患者が多く見られる。そのような患者には酸化マグネシウムやピ
コスルファートナトリウム水和物（以下下剤）を内服、また浣腸で
対応するケースも多い。今回、当院給食にＰＨＧＧを追加してから
の排便コントロール効果の検討を行った。【方法】病棟スタッフへ主
観的アンケート調査と下剤使用患者 109 名の使用量を調査した。＊
ＰＨＧＧ追加前後の主観的アンケートを実施アンケート内容（利用
者の排便コントロールに）１とても役に立っている　２役にたって
いる　３変わらない４あまり役に立っていない　５役に立っていな
い＊ＰＨＧＧ追加前後の下剤使用量の調査追加前 2016 年 6 月 20 ～
26 日　追加後同年 7 月 18 ～ 24 日【結果】＊ PHGG 追加前後の主観
的アンケート１とても役に立っている 3名　２役に立っている 29名　
３変わらない 83 名４あまり役に立っていない 15 名　５役に立って
いない 17 名　＊下剤使用量の調査１増加 38 名　２減少 60 名　３変
化なし11名ＰＨＧＧ追加前後の下剤使用状況（平均）50滴以上41名：
平均 16.3 滴減少　100 滴以上 15 名：平均 30.7 滴減少【考察】　Ｐ
ＧＨＨ導入により食物繊維量を約４ｇ / 日増加につながった。排便
コントロール効果の主観的評価では役に立っている 22％。役に立っ
ていない 22％。変わらない 56％で主観的評価ではスタッフ間で差が
みられた。下剤使用量は 60 名（55％）減少させることが出来た。下
剤使用量が多い患者程、使用量が減少していた。排便コントロール
には食事以外に様々な影響もあるが病院食にＰＨＧＧを追加するこ
とも排便コントロールに役立つ可能性があると思われる。
利益相反：なし

O-092 経腸栄養施行患者の下剤使用減少を目指した取り組み

彦根市立病院
1栄養科・栄養治療室、2看護部、3糖尿病代謝内科
木村　章子1、大橋佐智子1、茂山　翔太1、小野　由美1、
奥居　絵美2、西村　紀子2、黒江　　彰3、矢野　秀樹3

【目的】経腸栄養施行患者では便秘をしばしば経験する。便秘の対策
はセンノシドや酸化マグネシウム製剤などの下剤使用が一般的であ
り、速やかな効果が得られる一方で、下剤常用での腸管の機能低下
や腹痛、電解質異常などの副作用が懸念されている。そこで下剤の
使用減少を目指し、食品の効果を検証した。【方法】患者背景：脳血
管疾患にて経腸栄養を実施し便秘（4 日以上排便なし）の患者 18 名
（男性 11 名、女性 7名、平均 77.7 歳）である。すべての患者が入院
前は経口摂取が可能であった。上記患者に対し、乳果オリゴ糖を使
用し、前後の排便回数、便性状、下剤使用の変化を比較した。【結果】
排便回数は 1 週間平均 7 回に近づいたものを改善とし 12 名（67%）、
不変は 6名（33%）であった。便性状はブリストルスケール 4または
5 に近づいたものを改善とし 15 名（83%）、不変は 2 名（11%）、同ス
ケール 4または 5より遠ざかったものを悪化とし 1名（6%）であった。
下剤に関して乳果オリゴ糖開始前は、センノシドの使用 15 名（83%）、
酸化マグネシウム製剤の使用は 6名（33%）、併用は 5名（28%）であっ
た。センノシド使用 15 名中 5 名で中止ができ、酸化マグネシウム
製剤 6 名中 1 名で減量することができたが中止できた者はいなかっ
た。【考察】皮膚・排泄ケア認定看護師作成の既存の便秘時対応フロー
チャートを改訂し、乳果オリゴ糖を使用した。乳果オリゴ糖の使用
により、3 分の 2 の患者で便秘が改善され、便性状は 8 割以上の患
者で改善できた。さらに下剤に関して、腸管蠕動亢進作用のセンノ
シドは約 3 分の１の患者で中止が可能であったが、軟便作用の酸化
マグネシウム製剤を中止できた患者は認められなかった。今後は酸
化マグネシウム製剤の使用を減らせる方法を検討し、NST リンクナー
スと協力して院内全体に広める予定である。【結論】経腸栄養施行患
者の排便コントロールは重要であり、薬剤使用前に食品で改善を試
み、下剤の使用減少に努めたい。
利益相反：なし
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O-093 高齢入院患者の栄養状態と腸内細菌叢との関連

1中村学園大学　栄養科学部、
2小波瀬病院、
3産業医科大学
入来　　寛1、三成　由美1、高橋　治城2、徳井　教孝3

【目的】本研究は、高齢入院患者の入院前の生活習慣、排便習慣およ
び入院時の健康状態を明らかにし、高齢者の栄養状態の指標となる
BMI、血清アルブミン値、ヒトの食欲に関与する血中グレリン濃度、
およびヒトの免疫に関与する腸内細菌叢を用いて対象者の健康状態
の実態について検討したので報告する。
【方法】調査期間は 2011 年 3 月から 2012 年 3 月、調査対象者は福岡
県の O 病院の同意が得られた高齢入院患者 110 名である。調査内容
は入院前の生活習慣に関する実態調査、入院時の健康調査、身体計
測、血液生化学検査および腸内細菌叢の分析を行った。採便後の腸
内細菌叢の分析は、（株）テクノスルガ・ラボに依頼し、Nagashima
法により T-RFLP 法で解析した。解析は、統計解析ソフト IBM SPSS 
Statistics Ver.19 を用いた。なお、本研究は中村学園大学の倫理
委員会からの承諾を得て実施した。
【結果】対象者の BMI は、18.5 未満が男性の 60~70 歳代、80~90 歳代
でそれぞれ 11.1%、13.3% であり、女性がそれぞれ 19.4%、19.6% であっ
た。血清アルブミン値は、3.5g/dl 以下の者が全体の 61.3% を占め
ており、血中グレリン濃度は、10.0fmol/ml 未満の者が全体の 95.6%
を占めていた。推定される菌群の Bifidobacteriumについては、年齢
が高いほど有意に低い数値を示した。排便状況において、便秘にな
りやすい人の割合は Bifidobacterium高保有群よりも低保有群が有意
に高い数値を示した。血清アルブミン値 3.5g/dl 以下の者は推定さ
れる菌群の Bifidobacteriumが有意に低い数値を示した。
【結論】以上の結果より、高齢入院患者に対して、単に必要な栄養素
を満たすだけでなく、食欲増進や腸内環境の改善に寄与する食事の
提供が必要であり、今後、これらは管理栄養士の重要な課題となる
と考えられる。また、このような病院給食の改善が高齢入院患者の
死亡率の低下や QOL の向上に寄与できるのではないかと考えられる。
利益相反：なし

O-094 食後高血糖者の身体特性及び食事内容

1京都女子大学　家政学部食物栄養学科、
2洛和会東寺南病院健診センター
赤嶺　百子1、西河　浩之2、金地　研二2、宮脇　尚志1

【目的】食後高血糖は心血管イベントと関連することが明らかにされ
ており、早期の介入が重要である病態の一つである。そこで本研究
では空腹時血糖値正常者の負荷後血糖値と体組成及び食事内容との
関連を検討した。
【方法】対象は某病院の人間ドックにおいて 75gOGTT を施行した未治
療の40歳以上の男性917名のうち空腹時血糖値正常者790名とした。
午前空腹時に身体計測及び DualScan（DS）による内臓脂肪面積の測
定、75gOGTT、食物摂取頻度調査 FFQg による食事調査を実施した。
対象を判定基準に基づいて正常型群と負荷後のみ高血糖群の 2 群に
分類し血糖値と体組成及び食事内容との関連を検討した。
【成績】負荷後のみ高血糖群は 160 名であり、うち 11 名は糖尿病型
であった。負荷後のみ高血糖群は正常型群に比べ、BMI、腹囲、内臓
脂肪面積の平均値が有意に高値であった（P ＜ 0.001）。重回帰分析
の結果、負荷後 120 分値において内臓脂肪面積及び腹囲が寄与因子
として認められた。ROC 分析の結果、食後高血糖を評価する体組成
の適切なカットオフ値は BMI23kg/m2、腹囲 83cm、DS による内臓脂肪
面積 77cm2であった。食事内容では、負荷後のみ高血糖群は正常型
群に比べ水溶性食物繊維の摂取量が有意に低値であった（P＝ 0.02）。
【結論】空腹時血糖値の評価のみでは、約 2割の負荷後高血糖が見落
とされることが明らかとなった。内臓脂肪の蓄積は食後血糖値の上
昇と関連する可能性が示唆された。空腹時血糖値が正常であっても、
BMI や内臓脂肪が高値傾向の場合には糖負荷検査を行い、食後血糖
の値を評価することが重要であると考えられた。
利益相反：なし

O-095 ２型糖尿病患者の必要エネルギー量についての研究

1美作大学　生活科学部食物学科、
2関西電力病院
富倉　彩香1、森口　由香2、真壁　　昇2、芳野　憲司1、
北谷　直美2、浜本　芳之2、清野　　裕2

【目的】入院中の２型糖尿病患者の間接熱量測定法による安静時エネ
ルギー代謝量（REE）の測定と身体活動レベル（PAL）の調査を行い、
REE と PAL で算出される１日の必要エネルギー量（TEE）を求め、日
本糖尿病学会が定める標準体重（IBW）からの予測式で算出された１
日の TEE との比較を行い、どの程度乖離があるかを求める。【方法】
関西電力病院に教育入院中の２型糖尿病患者に検査の説明を行った
上、同意された方 16 人（男性 12 名、女性 4名）を対象とし、年齢・
性別・身長・体重・臨床検査値の情報は診療記録から集めた。REE
の測定は間接熱量測定計を用いて行った。PAL は、食物摂取頻度調
査票（FFQg）の 1 日の身体活動調査から求めた。予測式で得られた
１日の TEE と REE から算出した１日の TEE 間での比較を行った。REE
からの TEE の算出は REE × 0.9 × PAL で行った。【結果】対象集団は
年齢 57.1 ± 16.7 歳（平均± SD）、身長 166.4 ± 8.8cm、体重 74.0
±18.4kg、BMI26.7±6.2kg/m2、HbA1c9.6±1.7％、PALは1.46±0.22
であった。REE から算出した TEE は 1895 ± 459kcal、IBW × 25kcal
は 1526 ± 160kcal、IBW × 30kcal は 1832 ± 192kcal であった。REE
から算出した TEE と IBW × 25kcal または IBW × 30kcal 間で多重比
較の検定（Dunnet 法）を行った結果、IBW × 25kcal に比べ有意に
低値（p ＜ 0.01）となり、IBW × 30 との間では有意な差はなかった
（p=0.78）。 次に、入院中の患者の方の PAL は一般的に 1.30 ～ 1.40
としているため、PAL を 1.3 またはと固定した場合の TEE を REE か
ら求め、25 ～ 30kcal/kgIBW となった割合を調べた結果、それぞれ
31.3％、50.0％であった。【考察】結果より、日本糖尿病学会の定め
る予測式で算出した TEE は一つの目安として捉える必要があり、患
者の BMI や体重の変動などをモニタリング・評価し、TEE の設定を
していくべきである。
利益相反：なし

O-096 2 型糖尿病患者に対する栄養指導介入が 
身体活動量に与える影響

1同志社女子大学大学院生活科学研究科、
2滋賀医科大学附属病院　栄養治療部、
滋賀医科大学　3糖尿病内分泌内科、4社会医学講座（公衆衛生学部門）
元尾　彩香1、中西　直子2、森野勝太郎3、近藤　慶子4、
仲川　満弓2、丈達　知子2、大井　彰子2、栗原　美香2、佐藤　大
介3、宮澤伊都子3、関根　　理3、卯木　　智3、佐々木雅也2、
前川　　聡3、小松　龍史1

【目的】食事療法と運動療法は糖尿病治療の基本である。運動指導単
独あるいは運動指導に栄養指導を併用すると身体活動量の増加ととも
に血糖コントロールが改善することが報告されている。しかし、栄養
指導が身体活動量に与える影響に関する報告はほとんどない。そこで
2型糖尿病患者に対する栄養指導介入を行い、身体活動量や血糖値、
自己効力感に与える影響を検討することを目的とした。【方法】滋賀
医科大学附属病院糖尿病内分泌内科外来に一定期間通院中の 2型糖尿
病患者で管理栄養士による栄養指導歴がないまたは 3年以上にわたり
栄養指導を受けていない者を対象とした。対象者を栄養指導群あるい
はコントロール群に非盲検ランダム化割り付けを行い、16週間の介
入を行う。研究期間中、栄養指導群は 8週間に 1回以上の栄養指導と
通常診察を、コントロール群は 8週間に 1回以上の通常診察のみの受
診とし、両群ともに同意取得日から研究終了時までライフコーダーを
装着する。ライフコーダーによる身体活動量、質問紙による自己効力
感、QOL、インピーダンス法による体組成および血液検査を行い、介
入前後の変化量を 2群間で比較する。【結果】73名の対象候補者に同
意説明を行い、本研究の参加に同意した患者は 17名 (男 /女 =11/6）
であった。0週時の性別、年齢、BMI、HbA1c は、栄養指導群（10名）
では男性 6名・女性 4名、71± 7歳、23.5 ± 2.9kg/m2、7.0± 0.3％、
コントロール群（7名）では男性 5名・女性 2名、72± 11 歳、24.2
± 3.5kg/m2、7.1 ± 0.8％であった。また、0週時の歩数、運動量は
栄養指導群では 9057 ± 4950 歩、227 ± 127kcal、コントロール群で
は 8161 ± 2333 歩、211 ± 65kcal であった。本研究は平成 28年 7月
現在進行中であり、学会では最終結果を報告する予定である。本研究
ではライフコーダーを入浴時以外継続して装着する事により、散歩な
どの運動のみならず、日常動作での身体活動量も評価する点でユニー
クであると考えている。
利益相反：なし
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O-097 2 型糖尿病患者の代謝指標と食事摂取状況の変化 : 
 2 年間の追跡調査

1新潟大学大学院医歯学総合研究科　血液内分泌代謝内科学、
2新潟県立大学　人間生活学部健康栄養学科、
3新潟万代病院
鶴田　　恵1、飯塚つかさ2、近藤　桜香2、小野　康子3、
米岡　裕美3、藤原　和哉1、金胎　芳子2、山谷　恵一3、
曽根　博仁1

【目的】2 型糖尿病患者の自己管理において、食事療法は重要であ
る。そこで本研究では、2 型糖尿病患者における 2 年間の代謝指標
および食事摂取状況の変化について検討した。【方法】ベースライン
調査 (2014 年 ) に登録されている外来通院の 2 型糖尿病患者のう
ち、2年後に追跡調査を行った 60 名 ( 男性 39 名 ) を対象とし、「食
物摂取頻度調査」と「生活習慣調査」を経年的に比較した。【結果】
ベースライン時の年齢は 66.8 歳、罹病期間 9.7 年、HbA1c7.4％、
BMI23.6kg/m2であった。追跡時は HbA1c7.3％、BMI23.3kg/m 2であ
り、ベースライン時と比較して変化はみられなかった ( それぞれ
p=0.683、p=0.185)。脂質エネルギー比は 25.8％エネルギー (％ E) 
から 27.3％ E に有意に増加 (p=0.030)、緑黄色野菜摂取量は 101g/
日から 74g/ 日に有意に減少 (p ＜ 0.001)、その他の野菜摂取量は
179g/ 日から 155g/ 日に減少傾向がみられた (p=0.064)。HbA1c の変
化量別の解析では、魚介類摂取量の変化量は、HbA1c 低下群 (HbA1c
＜ -0.2%) +10g/ 日、上昇群 (HbA1c ≧ +0.3%) -25g/ 日であり、そ
の差は有意であった (p=0.039)。体重の変化量別の解析では、エ
ネルギー摂取量の変化量は、体重増加群 +204kcal/ 日、減少群
-6kcal/ 日であり、その差は有意であった (p=0.020)。【結論】本研
究により、代謝指標と 2 年間の食事摂取状況の変化が明らかとなっ
た。2 型糖尿病患者にとって食事療法は重要であり、患者の食事摂
取状況の変化が代謝指標に影響を与える可能性が考えられた。また、
食事摂取状況を経時的に把握する必要性が示唆された。
利益相反：なし

O-098 血糖値・血清インスリン濃度及び嗜好性に影響を与える
脂質負荷量の検討

徳島大学 臨床食管理学分野
山口　智勢、奥村　仙示、江角　遥佳、増田　真志、竹谷　　豊

【目的】脂質は満腹・満足感などの嗜好性に影響を与えることが知られて
いる。しかしながら嗜好性や生体へ影響を与える脂質負荷量については
あまり報告されていない。そこで生体や嗜好性に影響を与える脂質摂取
量について検討した。
【方法】無作為クロスオーバー試験にて健常者 8 名 (男 /女 4/4 名、平均
年齢 29 ± 1 歳、平均 BMI21.1 ± 0.4 kg/m2) で試験を行った。試験食は
1) コントロール：75g ブドウ糖液＋クラッカー 4枚、2)B10：1) ＋バター
10g、3)B20：1) ＋バター 20g、4)B40：1) ＋バター 40g の計 4 種類を用
いた。試験前日は規定食を 21 時までに摂取してもらい 21 時以降絶食と
した。試験食摂取前 (0)、及び摂取後 15、30、60、120 分に採血し、血
糖値、血清インスリン濃度及び血清総胆汁酸濃度を測定した。GIP はコ
ントロールと B40 のみ、0、30、60 分に測定した。採血の直前に VAS を
用いて満腹感、満足感に関する嗜好性の評価も行った。
【結果】各試験食摂取後、血糖値、血清インスリン濃度、血清総胆汁酸濃
度に有意な差は見られなかった。血清総胆汁酸濃度は、8人中 2人が B40
で大きく上昇し個人差があった。GIPはB40で8人中2人のみ、コントロー
ルと比して大きく上昇した。平均すると有意な差は見られなかった。嗜
好性において、B40 の満腹感はコントロール、B10、B20 に比し有意に高
値を示した。しかし、満足感は有意な差は見られなかった。甘いものが
食べたいという欲求は、コントロールに比して有意に低値を示した。もっ
と食べたいという欲求は、各試験食と比して有意に低値を示した。
【結論】脂質摂取量の違いで血糖値、血清インスリン濃度、血清総胆汁酸
濃度に有意差は無かった。B40 で高い満腹感を示したが、B20 と B40 で満
足感に有意差は見られなかった。このことから、バター 40g の脂質摂取
は過剰だと考えられた。そのため満腹かつ満足する脂質量は、20g と 40g
の間に適当な量が存在すると考えられた。
利益相反：あり

O-099 エネルギー・糖質制限下における脂質・脂肪酸比率の
違いが代謝に及ぼす影響

静岡県立大学大学院薬食生命科学総合学府　臨床栄養管理学
山本　純暉、佐久間理英、新井　英一

【背景】近年、糖質制限食が糖尿病の食事療法として注目を集める一
方、脂質の量や質の問題も指摘されている。これまでに、ラットに
おいて肝臓内の中性脂肪（TG）量は、摂取エネルギーに占める脂質
の比率ではなく、量に依存するという仮説を導いた。本研究は、こ
の仮説の検証と、飼料中における脂質の違いが脂質代謝に及ぼす影
響を検証した。【方法】9 週齢の雄性 SD ラットを 5 つの飼料群に分
け、8 週間飼育を行った。対照群は 80kcal/ 日の脂質エネルギー比
率（FE）40% とした。また、エネルギー制限群として 64kcal/ 日の
FE40％、50％の 2 群を設け、さらに脂質の質を考慮するために、脂
質源を大豆油（S）とラード（L）の 2 群に分けた。タンパク質エネ
ルギー比率は全群で 20% とし、残りのエネルギー量を糖質で満たす
ように飼料を調整した。【結果】摂取エネルギー量が等しい群間では、
体重増加量および各組織重量に有意な差はみられなかったが、脂質
量の多い 64kcal の FE50% 群は FE40% 群に比して肝臓内 TG 量が高値
を示した。飼料中の脂質量が等しい 80kcal の FE40%S 群と 64kcal の
FE50％ S 群の肝臓内 TG 量は近い値を示した。L 群の肝臓内 TG 量は、
S 群に比して低値を示した。一方、糖質量の多い 64kcal の FE40%
群は FE50% 群に比して、血清 TG 濃度が高値を示した。64kcal の
FE40%L 群は、FE40%S 群に比して血清 TG 濃度が有意に高値を示した。
これらの現象の原因として、脂質合成および分解に寄与する遺伝子
の発現差異を介した肝臓と脂肪組織間での連携が見られた。【結論】
以上より、エネルギー制限下において、摂取する脂質量の増加は肝
臓内 TG 蓄積に関与し、糖質量の増加は血清 TG 濃度の上昇に関与す
ることが示された。また飽和脂肪酸を多く含むラードを摂取するこ
とで、糖質制限時においても高 TG 血症を呈することが明らかになっ
た。糖質制限時には必然的に脂質の摂取量が増加するため、摂取す
る脂質の質・量に関して十分な配慮が必要であると示唆された。
利益相反：なし

O-100 小児１型糖尿病患者における食生活の現状と 
長期的継続的介入に関する検討

1十文字学園女子大学　人間生活学部食物栄養学科、
2駒沢女子大学　人間健康学部健康栄養学科、
3社会福祉法人緑風会緑風荘病院　栄養室　　、
4東京女子医科大学病院　小児科　、
5東京女子医科大学八千代医療センター　小児科
井澤　綾子1、野口　結真1、西村　一弘2、藤原　恵子3、
立川恵美子4、佐々木香織5、和田　安代1

【目的】本研究では、小児 1型糖尿病患者の肥満やるい痩といった体
格の現状、血糖コントロール、治療の状況、栄養素摂取状況等を把
握するとともに、長期継続的栄養教育についても介入することで体
格や治療効果にどのような影響を与えるかを前向き介入の臨床研究
で明らかにする。【方法】教育キャンプに参加する小児 1型糖尿病患
者の中学 1年生から高校 3年生を対象とした。食物摂取頻度調査（簡
易型自記式食事歴法質問票 BDHQ15y）、血液検査（HbA1c、血糖値等）、
尿検査、体格検査（身長、体重、体格指数）を行った。また、カー
ボカウントに対する意識調査、食習慣・運動実施調査のアンケート
を実施した。調査後に無作為に栄養教育介入群と対照群に割り当て、
長期的な栄養教育を開始し、検討した。【結果】対象者 14 名のうち
中学生 8 名、高校生 6 名であり男 4 名、女 10 名であった。年齢は
13.9 ± 1.6 歳であり、BMI は 22.1 ± 3.4 kg/m2 であった。日常生活
でカーボカウントを行っている患者の割合は 21％に対し、BMI25.0 
kg/m2 以上の患者でカーボカウント行っている者は 33％であった。
食習慣アンケートによる「食生活で 1番気をつけて行っているもの」
の質問に対し、「食事を抜かないようにしている」と回答した患者が
最も多く（42.8％）、1 週間の食事回数については欠食している患者
はいなかった。1 週間の間食回数と間食の状況に関しては 1 週間の
間食回数と BMI との間にほとんど正の相関がなかった。間食の種類
では、洋菓子あるいは和菓子と BMI との間にほとんど正の相関はな
かったが特定の複数の特徴的な菓子については BMI との間にやや正
の相関があった。また、1 週間の運動回数と BMI の間にはやや負の
相関があった（r= － 0.3599）。【結論】小児 1型糖尿病患者において
体格と間食の種類に関連があることが示唆され、長期的な栄養教育
が必要と考えられる。
利益相反：なし
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O-101 2 型糖尿病での SGLT2 阻害薬による基礎代謝への影響の
検討

1名古屋学芸大学大学院栄養科学研究科、
中部労災病院　2糖尿病・内分泌科、3治療就労両立支援センター、
4織本病院　内科、
5中部労災病院　栄養管理部、
6東海学園大学　健康栄養学部管理栄養学科
藤山　友紀1、塚原　丘美1、草間　　実2、溝口　麻子2、渡会　敦子3、
今峰　ルイ2、小内　　裕4、湊口　槙子2、間瀬　　創2、佐藤　　愛2、
河村　孝彦3、関口まゆみ5、徳永佐枝子6、立花　詠子1、中島英太郎2

【目的】食事療法は良好な血糖コントロールを行うためにも重要であ
り、エネルギー指示量は患者の体格と血糖コントロールなどによっ
て決定する。しかし、服用する薬剤によって安静時エネルギー消費
量（REE）が変化することがわかってきた。近年発売された SGLT2 阻
害薬に関してはまだ報告されていない。そこで、2 型糖尿病患者を
対象として、SGLT2 阻害薬処方が REE に影響を及ぼすか検討した。
【方法】2 型糖尿病患者 14 名（男性 6 名、女性 8 名）を対象に、
SGLT2 阻害薬処方前と処方 3ヶ月後の REE、体組成、血液検査、食物
摂取頻度調査（FFQ）の結果を比較した。REE は間接カロリーメーター
（k4b2：COSMED 社）を用いてマスク法にて測定し、体組成は体成分
分析装置 InBody770（（株）インボディ・ジャパン）を使用した。結
果の比較は、対応のある t検定より、p＜ 0.05 を有意差ありとした。
【結果】SGLT2 阻害薬の処方によって、BMI、体脂肪率が有意に低下
し、FBS、HbA1c およびインスリンは有意に低下した。REE は処方前
1551.8 ± 190.9 kcal から 3 ヶ月後 1477.1 ± 220.3 kcal と有意に
低下したのに対して、体重当たりの REE を比較すると処方前 22.7 ±
3.0 kcal ／ kg から 3ヶ月後 22.5 ± 3.2 kcal ／ kg と有意な変化は
みられなかった。FFQ の結果から、エネルギー摂取量及び炭水化物
摂取量に有意な差はみられなかった。体重減少が認められたにもか
かわらず、代謝量とエネルギー及び炭水化物摂取量に明らかな差は
認められなかった。
【結論】SGLT2 阻害薬は REE を変化させる可能性が低いと考えられた。
利益相反：なし

O-102 SGLT2 阻害薬服用患者における血糖管理指標と 
摂取栄養素量との関係

1静岡県立大学大学院薬食生命科学総合学府　臨床栄養管理学研究室、
静岡県立総合病院　2糖尿病・内分泌内科、3栄養管理室
岡本　憲典1、芹澤　陽子3、青島早栄子3、高橋　玲子3、
井上　達秀2、馬屋原理英子2、佐久間理英1、新井　英一1

【目的】抗糖尿病薬である SGLT2 阻害薬は服薬開始から短期的に血糖
低下作用を有することが知られている。服用患者は劇的な血糖低下
作用から、過食が誘発され血糖管理不良となることが懸念されるが
詳細なエビデンスは乏しい。そこで本研究は SGLT2 阻害薬服用患者
の食事調査を行い、服用開始からの食事量の変化と血糖管理指標の
変化との関係性について解析した。【方法】静岡県立総合病院の糖尿
病内科を受診する 2 型糖尿病患者のうち、SGLT2 阻害薬を服用開始
する患者 21 名を対象とした。服用開始 0ヶ月目及び 1ヵ月目に通常
診察に加え、血中グリコアルブミン濃度の測定と BDHQ による食事調
査を行った。【結果】服用 1ヶ月目における血中グリコアルブミン濃
度の低下量を基に 3 分位に群分けし、低下量の大きい群から「高度
改善群 ( － 4.6 ± 1.3％ )」「中等度改善群 ( － 2.2 ± 0.4％ )」「軽
度改善群 (－ 1.3 ± 0.4％ )」とした。炭水化物摂取変化量において、
高度改善群は軽度改善群に比して高値を示した (54.9 ± 38.1g, －
16.9 ± 55.3 g, p ＜ 0.05)。また、SGLT2 阻害薬服用開始 1 ヶ月に
おける血中グリコアルブミン濃度変化量と炭水化物摂取変化量との
間に有意に負の相関が認められた (r ＝－ 0.427, p ＜ 0.05) 。さら
に、総エネルギー摂取変化量においても負の相関傾向が確認された。
【考察】SGLT2 阻害薬服用開始による血糖値低下および炭水化物摂取
量の低下が相加的に働くと、SGLT2 阻害薬の血糖低下作用が減弱す
る可能性が明らかとなった。過去の動物研究から SGLT2 阻害薬の血
糖低下作用により糖新生を介した血糖上昇が報告されていることか
ら、食事による適切なエネルギーの確保が血糖調節に及ぼす影響に
ついて今後さらなる精査が必要である。【結論】SGLT2 阻害薬服用患
者に対する栄養管理は、総エネルギー及び炭水化物の摂取制限では
なく、適切な摂取を行うよう指示し、摂取栄養素量を数値的にモニ
タリングすることが重要であることが示唆された。
利益相反：なし

O-103 外来維持血液透析患者の減塩食の喫食による味覚閾値
及び体重増加率の変化についての検討

兵庫県立大学大学院環境人間学研究科
市橋きくみ、坂上　元祥

【目的】我々は先行研究において、体重管理不良の透析患者は水分お
よび塩分の摂取量が多く、塩味味覚閾値が高く、塩味味覚閾値と塩
分摂取量の関係を示し、良好な体重管理には塩味味覚閾値を低くす
る必要があることを述べた。本研究では外来透析患者に透析間「中
１日」での食事を減塩にして、減塩食喫食前後での味覚閾値と透析
間の体重増加率の変化を調べることを目的とした。【対象】透析ク
リニックに週 3 回通院している血液維持透析患者 13 名（男 10 名 ,
女 3 名）で平均透析歴 9.8 ± 8.4 年、平均年齢 69 ± 10 年、平均 DW 
60.9 ± 11.7kg である。【方法】対象者をランダムに２群分けしてク
ロスオーバーデザインによる調査を行った。透析間「中１日」の食
事に減塩食（1 食 2g 未満に計算された宅配食）と通常の食事（自己
管理食）を喫食させ、喫食前後の味覚閾値を調べた。ウオッシュア
ウトは２週間とした。評価は喫食前後での味覚閾値の比較、食事の
違いによる喫食後の味覚閾値の比較を行った。本研究は兵庫県立大
学環境人間学部倫理委員会および透析クリニックでの倫理委員会の
承認を得て行った。調査時期は 2016 年 5 月～ 6 月である。【結果】
減塩食喫食前後の味覚閾値は、塩味 4.1 ± 1.3, 3.2 ± 1.5（p ＜
0.01）、甘味 4.0 ± 1.5, 3.6 ± 1.6(p=0.026)、酸味 4.9 ± 1.7, 4.5
± 1.5(p=0.027)、苦味 4.9 ± 1.2, 4.2 ± 1.2(p=0.044) ですべての
味覚閾値が有意に低かった。自己管理食喫食では有意な差がなかっ
た。喫食後の味覚閾値の比較では減塩食 3.2 ± 1.5, 自己管理食 4.2
±  1.2(p=0.033) と有意に塩味味覚閾値が低かった。体重増加率は
減塩食喫食 2.5 ± 1.0%, 自己管理食 3.6 ± 1.2%(p=0.003) で有意に
減塩食喫食の方が少なかった。【結語】外来透析患者の透析間中「１
日」の食事を減塩にした場合と自己管理で食事をした場合では、喫
食後の塩味味覚閾値が有意な改善し、体重増加率も有意に減少した。
利益相反：なし

O-104 血液透析患者の食意識が食事からのリン摂取量に 
与える影響

1兵庫県立大学　環境人間学部食環境栄養課程、
2光寿会クリニック
田嶋奈津美1、古野　史佳1、神村　和仁2、伊藤美紀子1、
坂上　元祥1

【目的】血液透析患者では高リン血症が異所性石灰化を促進し、生命
予後を悪化させるので、食事からのリン摂取量の制限が重要である。
しかし、患者の食行動を適切にコントロールすることは容易ではな
く、患者の食行動は食に関する知識や意識により左右される。本研
究では血液透析患者の食意識が食事からのリン摂取量に与える影響
について明らかにすることを目的とした。【方法】血液透析患者 56
名（男性 29 名、女性 27 名）に食物摂取頻度調査、透析患者用に質
問項目を適正化した食意識調査を対面式にて実施した。食意識調査
の得点が高い群と低い群でリン摂取量を比較した。【結果】食意識調
査の総スコアの中央値 45 点で対象者を食意識の高い群（高意識群
29 名）と低い群（低意識群 27 名）の 2 群に分けた。高意識群、低
意識群それぞれの体重当たりのエネルギー摂取量は23.8±6.1kcal/
kg/ 日、27.0 ± 6.5kcal/kg/ 日、たんぱく質摂取量は 0.8 ± 0.2g/
kg/ 日、1.0 ± 0.3g/kg/ 日、リン摂取量は 10.5 ± 3.0mg/kg/ 日、
12.8 ± 3.8mg/kg/ 日であった。リン / たんぱく質比は 13.1mg/g、
12.8mg/g であった。低意識群のたんぱく質摂取量とリン摂取量は
高意識群に比べ有意に高かった。食品群別にリンの摂取量を算出し
た。低意識群のリン摂取量が高意識群に比べ有意に高かったものは
魚で、摂取量はそれぞれ 114.9 ± 51.3mg/ 日、88.2 ± 64.9mg/ 日
であった。その他にも低意識群の牛乳、菓子でリン摂取量が高意識
群に比べ有意に高かった。低意識群の卵、大豆からのリン摂取量も
高意識群に比べ多かったが有意差は認めなかった。【結論】血液透析
患者において食意識は食事からのリン摂取量に影響することが明ら
かになった。食意識が高いとリン摂取量は少なくなるが、たんぱく
質摂取量も低下することが示された。
利益相反：なし
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O-105 維持血液透析患者の低栄養と関わる食行動の特徴

1お茶の水女子大学大学院人間文化創成科学研究科、
社会福祉法人緑風会緑風荘病院　2栄養室、3内科、4看護科、
5駒沢女子大学　人間健康学部　健康栄養学科、
6お茶の水女子大学　基幹研究院　自然科学系
玉浦　有紀1、藤原　恵子2、木下　卓哉3、酒井　雅司3、
豊岡美恵子4、西村　一弘5、河嵜　唯衣1、赤松　利恵6

【目的】低栄養リスクを有する維持血液透析（HD）患者が、実際どの
ような「食行動」をとっているか、リスクを有する者と有さない者
で比較検討し、効果的な食事指導の視点を得る。【方法】2016 年 7 月、
外来 HD 患者 64 名を対象に質問紙調査を実施した。項目は、先行研
究で質的に抽出した 49 項目の「食行動（食事回数等の食事パターン
/ 特定食品の利用状況 / 習慣的行動の頻度 / 自己管理行動の頻度）」
を尋ねた。栄養状態は、カルテから、身長、ドライウエイト（DW）、
直近 3ヶ月間の血清アルブミン（Alb）値を確認し、1）Alb、栄養評
価指標 2）GNRI を算出して評価した。解析は、Alb、GNRI で各々低
栄養を定義し、「低栄養リスクあり（以下リスク群）」と「低栄養リ
スクなし」の両群で「食行動」の相違を検討した。尚、「リスク群」
の定義は、Alb“3 ヶ月間連続＜ 3.5g/dl”、 GNRI“調査時＜ 92”とした。
【結果】有効回答者は 36 名で、リスク群の該当者は、Alb 評価 14 名
（38.8％）、GNRI 評価 17 名（47.2％）であった。GNRI 評価リスク群は、
非リスク群より平均年齢が高く（p=0.020）、中 2 日透析間体重増加
量≧ DW5％の回数が直近 1 ヶ月で 2 回以上の者が多い傾向にあった
（p=0.054）。食行動では、低栄養のリスク有無で、「食事の準備担当者」
や「食事回数」に相違はなかったが、リスク群で「ご飯」の回数が
1回 /日以下の割合が高かった（Alb:p=0.026、GNRI:p=0.044）。また、
GNRI 評価リスク群では、「量の調整を行う」頻度、「ご飯やパンを減
らす」頻度が高かったが（各々 p=0.008、p=0.021）、「肉・魚・卵・
豆を使った料理を減らす」頻度に差異はなく、「乳製品」は、毎日摂
取する者が多かった（p=0.032）。【結論】低栄養リスク有無による食
行動の相違は、Alb でなく、体格が考慮される GNRI 評価で顕著であっ
た。GNRI で低栄養リスクがある者は、「主菜」や「乳製品」は摂取し、
「主食」を減らすことで、量の調整を行っている可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-106 食餌中の糖・脂肪の組成比率が腸管のリン吸収に 
及ぼす影響

1静岡県立大学大学院薬食生命科学総合学府　臨床栄養管理学、
2兵庫県立大学　環境人間学部　食環境栄養、
3徳島大学大学院　医歯薬学研究部　臨床食管理学
川本　桂祐1、佐久間理英1、田中　更沙2、増田　真志3、
中尾　真理3、新井田裕樹3、伊藤美紀子2、竹谷　　豊3、
新井　英一1

【目的】高リン血症は、心血管疾患の発症および死亡リスクを上昇さ
せることが慢性腎臓病 (CKD) 患者および健常者において報告されて
いる。CKD 患者に対する食事療法では、タンパク質制限に伴い糖質
および脂肪量を増加させることが推奨されているが適切な摂取割合
は明確に示されていない。高脂肪食は小腸におけるカルシウム吸収
を抑制すると報告されている。リンとカルシウムの代謝調節機構は
類似するため、食事の糖質と脂肪の割合がリン代謝動態に影響する
可能性がある。そこで、糖質と脂肪の割合の異なる飼料をラットに
摂取させ、食事中の脂肪の量および質の違いがリン代謝に及ぼす影
響を短期的および長期的に検討した。
【方法】8 週齢の雄性 SD ラットを高炭水化物食群 (HC 群 )、高脂肪
食群 (HF 群 )、高飽和脂肪酸食群 (HF-SFA 群 ) の 3 群に分け、8週
間ペアフィーディングにて飼育した。各飼料の短期的および長期的
な摂取が、リンおよびカルシウムの出納に及ぼす影響を評価した。
また飼育後における血液生化学検査値、腎臓および腸管におけるリ
ン輸送関連遺伝子発現を評価した。
【結果】短期的評価において、糞中リン排泄量は HF-SFA 群が HF 群
に比して低値を示し、尿中リン排泄量は HF-SFA 群が HC 群および HF
群に比して有意に高値を示した。一方、カルシウムは HC 群に比して
高脂肪食 2 群において糞中排泄量が高値、尿中排泄量が低値を示し
た。長期的評価においても同様の傾向を示した。腎臓においてリン
輸送関連遺伝子 NaPi-2a および NaPi-2c の mRNA 発現量は各群間に差
は見られなかったが、腸管において十二指腸 NaPi-2b の mRNA 発現量
は HF 群において HC 群に比して有意に高値を示し、Pit-1 の mRNA 発
現量は、高脂肪食の 2群において HC群に比して有意に高値を示した。
【考察】　高脂肪食、特に高飽和脂肪酸食は高糖質食に比して、腸管
におけるリン吸収を増大させることが示唆された。
利益相反：なし

O-107 異所性石灰化における骨・血管連関新規リン調節分子
の探索

1兵庫県立大学大学院環境人間学研究科、
2兵庫県立大学　環境人間学部食環境栄養課程
谷　真理子1、河村　弘美1、石谷　翠里1、大枝　千紘2、
田中　更沙1、伊藤美紀子1

【目的】透析患者の死因となる心血管疾患は、高リン血症が大きな要因で
ある。心血管疾患には血管中膜に生じる異所性石灰化が問題となるが、
詳細な機序に不明な点が多い。近年、骨と血管の臓器連関が重要視され
ており、本研究では特に破骨細胞のリン調節機構に着目し、この細胞で
機能する未知のリン調節分子が、中膜の血管平滑筋細胞において作用し
血管石灰化に関与すると考え、骨・血管連関リン調節分子を検討した。
【方法】破骨細胞モデルとして RAW264 細胞に RANKL を添加し分化させた
細胞を用いた。血管石灰化細胞モデルとして正常ヒト大動脈由来血管平
滑筋細胞を高リン状態で培養し石灰化を誘導した細胞を用いた。破骨細
胞分化前後、血管平滑筋細胞石灰化前後をそれぞれ DNA マイクロアレイ
にて解析し、両方で発現増加した分子を候補分子とした。候補分子につ
いて、遺伝子発現、タンパク質発現、ならびに局在を検討した。さらに、
生体内における役割を明らかにするために、アデニンを用いた慢性腎臓
病モデル動物にリン濃度 1.0% の食餌を摂取させ、石灰化を生じた胸・腹
部大動脈を採取し発現を検討した。
【結果】マイクロアレイ解析結果が、破骨細胞分化後に約 7倍発現増加し、
血管平滑筋細胞石灰化中・後期において非石灰化に比し約 3 倍増加した
膜タンパク質である分子を候補分子とした。この分子は、リンに関連す
る可能性が報告されているが詳細な機能は不明である。破骨細胞におい
て、遺伝子発現量は分化後に有意に増加した。またタンパク質発現量も
増加し、細胞膜におけるタンパク質発現も認められた。血管平滑筋細胞
においては、遺伝子発現量が石灰化進行に伴い増加した。採取した大動
脈での発現部位、発現量については現在解析中である。
【結論】本分子は異所性石灰化に関与する骨・血管リン調節分子である可
能性が示唆された。
利益相反：なし

O-108 リフィーディングにおいてリンが糖代謝異常に及ぼす
影響の検討

1兵庫県立大学大学院環境人間学研究科、
2兵庫県立大学　環境人間学部食環境栄養課程
河村　弘美1、秋田　晴菜2、上波　友理2、谷　真理子1、
石谷　翠里1、田中　更沙2、伊藤美紀子1

【目的】リフィーディングシンドロームは低栄養患者への積極的な栄養補
給によって生じる代謝合併症であり、心不全や不整脈、呼吸不全、心停
止などの致死的合併症が引き起こされる。低リン血症はリフィーディン
グシンドロームにおいて必発し、治療予防法に関わる重要な因子である。
低リン血症が発症する原因として糖・インスリン代謝が関係していると
考えられるが、リフィーディングによる糖代謝異常とリンとの関連につ
いては不明である。そこで本研究では、リフィーディングによる糖代謝
変動へのリンの影響について検討した。
【方法】6 週齢 C57BL/6J 雄性マウスを標準食 (Pi 0.6％ ) で 10 日間飼育
し、2日間絶食させた後、19％グルコース含有アガーゲル食の G群 (n=6-
7) と、19％グルコースと 1.5％リン含有アガーゲル食の GP 群 (n=6-7) に
分け、それぞれリフィーディングさせた。リフィーディング前の 0 h を
コントロール (C 群 , n=6) として、各試験食において 4、8、12 h で解析
を行った。また、同様にリフィーディングを行い、4 h 以前の 0.5、1、2 
h においても解析した。
【結果】絶食により体重が有意に減少し、再摂食後の解剖時体重および
再摂食量に群間差は認められなかった。血中リン濃度は、G 群と比較し
て GP 群で有意な高値を示した。血中カルシウム、アルブミン濃度に変化
は見られなかった。肝臓、骨、腎臓のリン含有量においても差は見られ
なかった。一方、血中グルコース濃度は再摂食により有意に増加し、4 h
においてG群の著しい高値に対してGP群では上昇抑制された(p＜0.05)。
血中インスリン濃度においても同様に、C 群と比較して G 群で有意に高
値を示したが、GP 群では抑制された (p ＜ 0.05)。さらに、4 h 以前の早
期においては、G群は GP 群よりも血中グルコース濃度は高値を示したが、
血中インスリン濃度には有意な差は見られなかった。
【結論】リンの存在は、リフィーディング後、早期に糖・インスリン代謝
に影響することが示唆された。
利益相反：なし
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O-109 血清リン濃度およびリン代謝指標に影響を及ぼす 
食事因子の解明

1静岡県立大学薬食生命科学総合学府　臨床栄養管理学研究室、
2山形県立米沢栄養大学　健康栄養学部、
3兵庫県立大学　環境人間学部　食環境栄養課程
成島　悠里1、佐久間理英1、齋藤　瑛介2、伊藤美紀子3、
新井　英一1

【目的】近年、食の欧米化や加工食品の消費拡大によりリンの摂取量
は増加傾向にある。加工食品には食品添加物として吸収率の高い無
機リンが使用されるため、リンの過剰摂取が懸念されている。この
ような食生活は特に若年者において顕著に見られる。血清リン濃度
の上昇は、腎疾患患者だけでなく健常者においても心血管疾患の罹
患率や死亡率の上昇に関与していることが明らかである。しかし食
事由来のリン摂取が血清リン濃度の上昇に対し、直接的に関与して
いるかは不明である。従って本研究は、若年者において血清リン濃
度およびリン代謝指標に影響を及ぼす食生活の解明を目的とした。
【方法】健康な成人男女に対して、早朝空腹時採血、24 時間蓄尿、
血管内皮機能測定、体組成測定、および食事摂取頻度調査 ( 簡易型
自記式食事歴法質問票、加工食品摂取頻度調査 )、食生活等意識調
査を実施し、リン摂取量とリン代謝指標の関連性を解析した。
【結果】対象者の血清リン濃度の平均値は 4.0 ± 0.4mg/dL であり、
全体の約 20％は基準値を超えていた。血清リン濃度と食事因子の関
連を評価した結果、菓子類や芋類由来のリン摂取量との間に正の関
連が見られた。また血清リン濃度と血管内皮機能との間に正の相関
が見られた。さらに血清リン濃度と栄養バランス意識との間に負の
相関が見られ、意識が低い者ほど血清リン濃度は高値であることが
示された。
【結論】若年者において、血清リン濃度が基準値以上を示す者が多数
見られた。血清リン濃度が高値の者において、菓子類由来のリン摂
取量が多いことが示され、菓子類には食品添加物由来のリンが含ま
れることや、菓子類を多く摂取するような生活習慣が血清リン濃度
の上昇に関与している可能性が示唆された。また栄養バランスを意
識していない者ほど血清リン濃度が高値であり、偏った食事内容が
血清リン濃度の上昇に寄与していることが示唆された。
利益相反：あり

O-110 冷凍野菜におけるカリウム・リン含有量について

1（医）悠生会片桐記念クリニック、
2悠生会舞平クリニック、
3新潟医療福祉大学大学院健康栄養学分野
竹内　瑞希1、2、山川　純子1、2、山崎　貴子3、伊藤　直子3

【目的】透析患者では食事からのカリウム・リンの摂取量の適正化が重要
である。病院給食の食材選択において、冷凍野菜は貯蔵性と価格の安定
性から利用されることが多い。しかし、冷凍野菜は日本食品標準成分表
2015 年版（七訂）( 以下食品成分表 ) に記載がない製品が多く、また、
調理操作によるカリウム・リン低減効果について明らかにされていない。
本研究では透析患者のための食材選択の一助とするために、冷凍野菜の
カリウム・リンの測定を行い、ゆで調理による影響について検討を行った。
【方法】冷凍野菜のインゲン 4製品、枝豆 5製品、スウィートコーン 4製品、
里芋 4 製品、ブロッコリー 4 製品、ほうれん草 4 製品及びこれらの製品
をゆで調理したものを試料とした。カリウム含有量は希酸抽出後、原子
吸光光度測定法、リン含有量は乾式灰化後、バナドモリブデン酸吸光光
度法により測定を行った。冷凍品とゆで調理後の比較検討には、対応の
あるｔ検定を用いた。
【結果】冷凍野菜のカリウム・リン含有量は、食品成分表に記載されてい
る各野菜の「ゆで」または「冷凍」のカリウム・リン含有量と比較すると、
同程度、もしくは少ない数値であった。ゆで調理後のインゲン、ブロッ
コリー、ほうれん草のカリウム含有量は、冷凍品と比較して有意に低かっ
た（各 p=0.0493、p ＝ 0.0029、p ＝ 0.0306）。また、ゆで調理後のほう
れん草は冷凍品と比較して有意にリン含有量が低かった（p ＝ 0.0029）。
その他の野菜ではゆで前後での変化は少なかった。
【結論】冷凍野菜のカリウム・リン含有量は、食品成分表の「ゆで」に近
い値となる傾向が示された。その理由として、冷凍野菜は、加工時にブ
ランチング処理されているためだと考えられる。また、冷凍インゲン、
ブロッコリー、ほうれん草においては、ゆで調理により食品成分表の「ゆ
で」よりもカリウム・リンを低減できることが示された。
利益相反：なし

O-111 血液透析患者における食物からの有機リンの 
摂取バランスと栄養状態の関連

1兵庫県立大学　環境人間学部環境人間学科食環境栄養課程、
2光寿会クリニック
安國　和恵1、内山　友絵1、神村　和仁2、伊藤美紀子1、
坂上　元祥1

【目的】血液透析患者では、高リン血症が血管などでの異所性石灰
化を促進するので、食物からのリン摂取制限は重要である。また、
動物性有機リンの生物学的利用率は植物性よりも高いので、摂取す
る有機リンの種類もリンの管理に影響する。本研究では、摂取する
有機リンの種類と透析患者の栄養状態の関連を明らかにした。【方
法】血液透析患者（男性 29 名、女性 27 名、年齢 62.0 歳、身長
160.0cm、体重 57.1 kg、BMI22.1、透析歴 9.1 年）を対象に食物頻
度調査、身体計測、血液生化学検査を行った。栄養状態の評価には
BMI、血清アルブミン（Alb）、上腕筋囲（AMC）、上腕筋面積（AMA）
を使用した。【結果】対象者を 1 日あたりのリン摂取量の 50％以上
が動物性である群（動物性リン群）36 名と 50％未満の群（植物性
リン群）20 名に分けて検討した。動物性リン群と植物性リン群の 1
日あたりの摂取エネルギーは 1467.6kcal、1330.6kcal、たんぱく質
摂取量は 54.9g、41.0g、リン摂取量は 715.9mg、546.3mg であり、
たんぱく質摂取量とリン摂取量に有意差がみられた。血清リン値は
それぞれ 5.1mg/dl、5.2mg/dl と有意差は認められなかった。次に
栄養状態については、動物性リン群と植物性リン群の BMI は 22.8、
20.9、Alb は 3.6g/dl、3.4g/dl であり、動物性リン群が植物性リン
群に比べて有意に高かった。また、動物性リン群と植物性リン群の
AMC は 23.0cm、21.2cm、AMA は 42.8cm2、36.4cm2 で、植物性リン群
より動物性リン群が有意に高かった。【結論】動物性リン群は植物性
リン群と比較して栄養状態が良いことが明らかとなった。植物性リ
ンの摂取が多くなると摂取エネルギー、たんぱく質が減少し、低栄
養に繋がる可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-112 高齢脳卒中患者における栄養投与量と不活動が及ぼす
筋肉量への影響

1徳島大学大学院医歯薬学研究部　疾患治療栄養学分野、
2徳島大学病院　栄養部
沖津　真美1、鈴木　佳子1、名山千咲子1、粟田　由佳2、
安井　苑子1、山田　静恵2、西　　麻希2、菊井　聡子2、
橋本　脩平2、足立　知咲2、松村　晃子2、濱田　康弘2

【目的】不活動や無重力環境下において、著しく筋肉の萎縮及び筋
力の低下が起こることが知られている。20 日間程度の臥床や不活
動によっても筋肉や循環器機能の低下などの身体的な変化が報告さ
れている。しかし短期間の不活動の影響に関する報告は少ない。そ
こで今回、高齢脳卒中患者において、栄養投与量と短期間の不活動
が及ぼす筋肉量への影響の関連を検討した。【方法】2011 年 7 月～
2015 年 3 月に脳卒中センターに入院し、経腸栄養及び経静脈栄養で
の栄養管理を実施し、かつ入院 3 日目、7 日目に 24 時間蓄尿検査を
実施した 65 歳以上の患者 40 名 ( 平均年齢 79.4 ± 8.6 歳、男性 18
名、女性 22 名 ) を対象とした。患者は入院７日目のエネルギー摂取
量が 25kcal/ 現体重以上を充足群 (21 名：男性 7 人、女性 14 名 )、
25kcal/ 現体重以下を不足群 (19 名：男性 11 人、女性 8 人 ) とし、
後ろ向き研究によって 3日目と 7日目の 24 時間蓄尿検査から、筋肉
量の指標である尿中クレアチニン排泄量 (Ucr) と、蛋白質代謝の指
標である窒素出納の算出及び比較を行った。【結果】Ucr は充足群と
不足群ともに、3 日目と比較して７日目に有意に低下した。しかし、
Ucr 変化率は、充足群 (10.9 ± 16.7%) と不足群 (13.6 ± 16.4%) と
の間で有意差は見られなかった。一方、窒素出納は充足群と不足群
ともに、3 日目と比較して負ではあるが 7 日目に増加した。さらに、
7 日目の窒素出納は、負ではあるものの充足群 (-2.3 ± 2.3) は不足
群 (-5.9 ± 4.5) に比べ有意に高かった。【結論】脳卒中急性期には、
病態上リハビリテーションが困難で活動量が低下する症例が多い。
今回の検討により、高齢脳卒中患者の 7 日間の不活動下において、
25kcal/ 現体重以上の摂取量を確保しても、窒素出納の改善傾向は
得られるが、筋肉量には影響しない可能性が示唆された。
利益相反：なし
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O-113 在宅高齢者に対する栄養・運動介入が栄養状態と 
身体組成に及ぼす影響

1熊本第一病院　栄養科、
2熊本第一病院、
3熊本県立大学　環境共生学部食健康科学科
田中　純麗1、山田　恭裕2、松野　文彦2、野上　哲史2、
南　　久則3

【目的】入院患者は、栄養状態・身体機能の把握が容易だが、在宅で
加療している高齢者は食事や運動量の把握が困難であり、低栄養・
サルコペニアの発見が遅れ、気づくとそれらが進行していることも
ある。本研究では、通院患者に対し、栄養と運動の介入を行うこと
が筋肉量の維持に繋がるを検討した。【方法】65 歳以上の糖尿病お
よび血液疾患で外来通院中の患者を対照群 ( 非介入群 5 名、平均年
齢 73.6 ± 8.2 歳、男 / 女：2/3) と運動食事介入群 ( 介入群 5 名、
平均年齢 72.9 ± 6.3 歳、男 /女：3/2) の 2 群に無作為に分け栄養・
運動介入の効果を判定した。介入群には、在宅における食事摂取の
ポイントを説明し、独自に作成した運動プログラムにて運動指導を
行った。非介入群は栄養・運動に関する指導は行わなかった。栄養
摂取量は 3 日間の食事記録表をもとに聞き取りを行い計算した。試
験開始後外来診察時に、InbodyS10 による骨格筋率、握力、歩行速
度 (m/sec)、Alb、Hb および栄養摂取量 ( エネルギー・たんぱく質 )
を測定した。今回は 1 ヵ月後の結果を発表する。【結果と考察】研
究開始時の両群間のパラメーターに差は認められなかった。栄養摂
取量はエネルギー・たんぱく質摂取量ともに介入時に比較して介入
1 ヵ月で有意に上昇した [ エネルギー (kcal)：非介入群開始時 1764
± 511、1 ヶ月後 1683 ± 477、介入群開始時 1511 ± 460、1 ヶ月後
1692 ± 410、p ＜ 0.01、たんぱく質 (g)：非介入群開始時 66.2 ±
15.4、１ヶ月後 67.0 ± 20.8、介入群開始時 57.7 ± 16.1、１ヶ月後
69.4 ± 11.2、p ＜ 0.05]。骨格筋率、握力 ( 右手 ) は介入群におい
ては上昇傾向がみられた。血液生化学データ、歩行速度 (m/sec) は
介入による影響はみられなかった。退院後通院しながら加療してい
る高齢者に対し、在宅で食事・運動指導を行うことが食事量の改善
と、骨格筋率に有効であることを認めた。今後より長期の継続的な
介入の効果を検討することが必要である。
利益相反：なし

O-114 運動パフォーマンスを向上させるための栄養指導の 
確立に向けて

1仙台白百合女子大学　人間学部健康栄養学科、
2福島学院大学　短期大学部食物栄養科、
3地方独立行政法人宮城県立病院機構宮城県立循環器呼吸器病センター 医療局 栄養管理部
畠山　結衣1、佐藤　陽夏1、保科由智恵2、保科由智恵3、
菅原詩緒理1

【目的】運動選手は、パフォーマンス向上のため日頃の摂取栄養素で
体づくりをすることが重要である。そのためには正しい栄養に関す
る知識を備えることが必要である。そこで今回、バスケットボール
部に所属する女子高校生を対象に 5 回の栄養指導を実施し、その有
用性を検討した。【方法】本研究の同意が得られ、バスケットボール
部に所属する女子高校生 10 名（平均年齢 16.2 ± 0.4 歳）を対象と
した。栄養指導開始時と終了時に、身体測定、血液生化学検査、食
物摂取頻度調査、及び食生活アンケートを実施した。栄養指導は、2
か月間で 5 回実施した。統計解析は、SPSS ver.21.0 を用いた。開
始時と終了時の対比には、Wilcoxon の符号付順位和検定を用い検定
した。危険率 5% 未満を有意差ありと判定した。【結果】BMI と徐脂
肪量は、指導終了時有意な増加が認められた。BMI は、8/10 例に、
除脂肪量は 10/10 例に有意な増加が認められた。体脂肪率は有意な
変化は認められなかった。栄養素摂取状況において、エネルギー摂
取量は、8/10 例に有意な増加が認められた。また、たんぱく質やビ
タミン B12 摂取量も有意な増加が認められた。一方、鉄、ビタミン
C、食物繊維総摂取量は、有意な減少が認められた。食品群別摂取量
では、穀類は有意な増加が認められ、油脂や種実類は有意な減少が
認められた。【結論】以上の結果より、5 回の栄養指導によりエネル
ギー摂取量やたんぱく質摂取量の増加が BMI の上昇と徐脂肪量を増
加させたことが考えられ、5 回の栄養指導は有用であった可能性が
考えられる。しかしながら、食物繊維総摂取量の減少が認められる
など食事バランスの整えることができたかどうかなどの課題も残さ
れた。今後は、今回の栄養指導の回数や内容を検証し、パフォーマ
ンス向上に向けた栄養指導内容を確立することが必要だと考えられ
る。
利益相反：なし

O-115 高中性脂肪血症に対する食事療法の長期的効果の検討

1静岡県立大学大学院薬食生命科学総合学府　臨床栄養管理学、
2浅井内科医院
山中　瑞貴1、大西　美咲2、浅井　寿彦2、佐久間理英1、
新井　英一1

【目的】高中性脂肪 ( 以下 TG) 血症患者の治療は薬物療法のみなら
ず、食事療法が極めて重要である。しかし、高 TG 血症患者に対す
る食事療法の有効性に関して、詳細な報告はされていない。そこで
我々は、高 TG 血症患者に対し、2012 年度版動脈硬化性疾患予防ガ
イドライン ( 以下ガイドライン ) に則した食事療法を行い、その
長期的な有効性を検討した。【方法】対象者は、高 TG 血症の患者 57
名 ( 平均 TG 値 = 220mg/dl)、観察期間は 12 か月間とした。ガイド
ラインに基づき改善点を 3 つに絞った栄養指導を、月 1 回実施し、
食事内容は聞き取り法および BDHQ にて評価した。加えて、体重、腹
囲、血清脂質 (LDL-C, HDL-C, TG, sdLDL)、EPA/AA 比、動脈硬化マー
カー (IMT, PWV, FMD) 等を測定した。介入 6カ月目終了時の TG 値
が管理目標値未達成であり薬物療法を拒否した 9 名を除き、食事療
法継続群 ( 食事療法群 ) および薬物療法併用群 ( 薬物併用群 ) の
2 群に分け解析を行った。【結果】対象者の平均 TG 値は、6か月、12
か月間の栄養指導により、207 → 101 → 122mg/dl ( 食事療法群 )、
222 → 202 → 124mg/dl ( 薬物併用群 ) に有意に低下した。体重は、
61.8 → 58.8 → 57.9kg ( 食事療法群 )、62.9 → 60.8 → 59.6kg ( 薬
物併用群 ) に有意に減少した。また、食事群における HDL-C は、
51 → 59 → 57mg/dl と有意な増加が見られたが、薬物群においては
43 → 41 → 47mg/dl であり有意な変化は見られなかった。【結論】ガ
イドラインに基づいた栄養指導を行った結果、血清 TG 値は 6か月間
で約40%低下し、7割の患者が食事療法のみで管理目標値を達成した。
6か月間の食事療法で血清 TG 管理目標値に到達した患者は、12 か月
間を通して血清 TG 値、HDL-C 値および体重の管理ができており、高
TG 血症患者に対する継続的な栄養指導は、十分な効果を有すること
が示唆された。本研究より、食事療法が薬物療法とほぼ同等の血清
TG 値低減効果を有する可能性が考えられた。
利益相反：なし

O-116 慢性肝疾患に伴うサルコペニアの診断

1大阪市立大学大学院生活科学研究科　生活科学専攻　食・健康科学コース、
2兵庫医科大学　医学部内科学肝胆膵科
新宅　令花1、鈴森　響子1、林　　史和1、安井　洋子1、
羽生　大記1、楊　　和典2、西川　浩樹2、榎本　平之2、
西口　修平2

【目的】
最近、日本肝臓学会から“肝疾患におけるサルコペニア判定基準案
（肝疾患基準）”が示された。この基準の特徴は骨格筋量の定量法を
BIA 法に限定せず、日常臨床で頻用される CT 画像を利用して L3 断
面内の骨格筋面積で代用し、65 歳以上という年齢制限及び歩行速度
の項目を撤廃した点である。そこで、肝疾患基準の特徴を解析した。
【方法】
対象は 2015 年 8 月以降に A病院を受診した慢性肝疾患患者 143 名で
ある。本研究は、A 病院倫理委員会の承認を得て実施した。筋肉量
の基準のみ下回った者をプレサルコペニア群とした。評価項目は身
体計測値（身長、体重、上腕三頭筋皮下脂肪厚、上腕周囲長、下腿
周囲長、腹囲、握力、歩行速度）、INBODY720（Biospace 社製）によ
る体組成分析結果、血液生化学検査、腹部 CT の L3 断面内の骨格筋
面積、BDHQ および生活習慣アンケートによる習慣的な栄養素摂取量
と生活習慣の評価である。
【結果】
The European Working Group on Sarcopenia in Older People
（EWGSOP）では、143 人中 43 人（30％）がサルコペニアと診断され、
他の基準の約 2 倍の頻度であった。体格の大きい欧米人の基準値で
は、サルコペニアの頻度を過大に評価してしまうものと思われた。
一方、肝疾患基準と Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS）
によってサルコペニアと診断された患者数はそれぞれ 20 人（14％）
であり、ほぼ同等であった。本研究の対象者では、年齢、歩行速度
の項目を撤廃した影響は見られなかった。CT を用いた肝疾患基準で
は、BIA 法に比してプレサルコペニアの頻度が約 2倍になった。
今後、肝疾患基準を用いて診断したサルコペニア患者の食・生活習
慣を解析し、病態に即した栄養・生活指導案を提案する予定である。
利益相反：なし
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O-117 高齢脳卒中患者の入院後の栄養状態と合併症発症との関連

恵寿総合病院
1臨床栄養課、2神経内科、3脳神経外科
小蔵　要司1、前田　美穂1、木元　一仁3、東　壮太郎3

【目的】高齢脳卒中患者の入院後の栄養状態と合併症発症との関連
を検討する。【方法】研究デザインは横断研究。対象は 2012 年 7 月
から 2015 年 6 月に能登脳卒中地域連携パスに登録された症例。解
析対象を栄養状態低下群と非低下群の 2 群に分類し、入院中の合併
症 ( 肺炎、尿路感染、褥瘡 ) 発症の有無を比較した。栄養状態は
Geriatric Nutritional Risk Index(GNRI) を用いて正常、軽度低栄
養、中等度低栄養、重度低栄養の各グレードで評価した。入院時か
ら退院時にグレードが低下した症例を栄養状態低下群とした。年齢、
性別、入院時の重症度 (NIH Stroke Scale)、脳卒中の病型、脳卒中
既往の有無、併存疾患（糖尿病）の有無、手術の有無、退院時の日
常生活動作 (mRs)、入院日数、経口摂取の有無、退院時の摂取エネ
ルギー量を共変量とし、単変量解析と多変量解析で分析した。【結
果】解析対象は 491 名、全体の年齢の中央値は 81 歳 ( 男 255 名、女
236 名 )。入院時 / 退院時の栄養状態は正常 67.8/28.7％、軽度低栄
養 17.1/22.0％、中等度低栄養 11.6/29.5％、重度低栄養 3.5/19.8％
で栄養状態低下群287名 (58.5％ )、非低下群204名 (41.5％ )であっ
た。入院中の合併症発症の有無を説明変数とした単変量解析では年
齢、入院時 NIHSS、退院時の mRs、入院日数、経口摂取の有無、退院
時の摂取エネルギー量、入院中の栄養状態の低下で有意差が認めら
れた。入院中の合併症発症の有無を目的変数としたロジスティック
回帰分析では入院日数、経口摂取の有無、入院中の栄養状態の低下
( オッズ比 0.292,95% 信頼区間 0.130,0.596) で有意差が認められた
(R2=0.177、p ＜ 0.001)。【結論】高齢脳卒中患者において入院後の
栄養状態の低下は合併症の発症に影響をおよぼす可能性がある。
利益相反：なし

O-118 脂肪組織における GIP シグナルは、高脂肪食摂取下の
インスリン抵抗性と脂肪肝の形成に関与する

京都大学　糖尿病・内分泌・栄養内科
原田　範雄、城尾恵里奈、山根　俊介、福島　　徹、田浦　大輔、
岩崎可南子、渋江　公尊、三小田亜希子、村田　由貴、原田　貴成、
鈴木　和代、浜崎　暁洋、稲垣　暢也

【目的】インクレチンである GIP は、高脂肪食 (HF) 摂食下に肥満や
インスリン抵抗性を誘導する。GIP 受容体 (GIPR) は脂肪組織に発現
するが、in vivoにおける GIPR の生理作用は明らかでない。我々は、
脂肪組織特異的 GIPR 欠損 (KO) マウスを作製し、HF 負荷下の肥満
やインスリン抵抗性への影響を検討した。【方法】Floxed GIPR (WT)
と KO マウスに 15 週間 HF 負荷を行った。経口ブドウ糖負荷試験、イ
ンスリン負荷試験、脂肪組織と肝臓の組織学的評価を行った。イン
スリン負荷後の Akt リン酸化量、肝臓重量と中性脂肪含有量を測定
した。3T3-L1 分化脂肪細胞を用いて In vitro解析を行った。【結果】
KO マウスの体重は、WT マウスに比較して有意に低下したが、両マ
ウスの脂肪細胞径や脂肪量に差を認めなかった。KO マウスでは、イ
ンスリン感受性の増加と肝臓、脂肪組織、骨格筋における Akt リン
酸化量の増加を認めた。KO マウスの肝臓重量と肝臓内中性脂肪量は
有意に減少した。両マウスの脂肪組織を用いたマイクロアレイ解析
から、KO マウスで IL-6 発現が低下していた。KO マウス脂肪組織内
Il-6 mRNA 量と血中 IL-6 濃度は、有意に低下した。3T3-L1 細胞にお
いて GIP 負荷後の IL-6 mRNA 量、IL-6 分泌量が増加した。IL-6 シグ
ナル下でインスリンシグナルを阻害する SOCS3 mRNA 発現は、KO マ
ウスの肝臓、脂肪組織で有意に低下した。3T3-L1 細胞において GIP
負荷後の SOCS3mRNA 量の増加を認めた。肝臓における脂質合成関連
遺伝子 SREBP-1c mRNA および SCD mRNA 発現は KO マウスで低下した。
【結語】脂肪組織における GIP シグナルは、インスリン抵抗性と脂肪
肝の形成に関与する。その機序に IL-6 シグナルの関与が示された。
利益相反：あり

O-119 45% 魚油食はラード食・オリーブ油食に比し、GIP の 
過分泌を抑制し、肥満を軽減する

京都大学大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学
池田　香織、城尾恵里奈、真能芙美香、小倉かさね、原田　範雄、
稲垣　暢也

【目的】Gastric inhibitory polypeptide (GIP) は、食事摂取によっ
て小腸から分泌される消化管ホルモンである。高脂肪食摂取は GIP
分泌を強く刺激する。これまでに我々は、慢性的な GIP の過分泌の
抑制が高脂肪食負荷による肥満やインスリン抵抗性を抑制すること
を報告している。そこで本研究では、油の種類の違いが GIP 分泌に
及ぼす影響と、その長期摂食が体組成や耐糖能に及ぼす影響につい
て検討した。【方法】＜単回負荷試験＞ 16 時間絶食した 10 週齢の
C57BL/6 マウスに、10kcal/kgBW の魚油・ラード・オリーブ油をそれ
ぞれ投与し、投与後 15, 30, 60, 120 分値の血糖・血漿インスリン・
血漿 GIP 値を測定した。＜長期負荷試験＞ 45kcal% 魚油食・45kcal%
ラード食 45kcal% オリーブ油食を用い、それぞれ 5 週齢の C57BL/6
マウスに長期食餌負荷を行った。負荷中の摂餌量と体重を記録し、
負荷 18 週目に経口ブドウ糖負荷試験、負荷 21 週目に脂肪重量を計
測した。【結果】＜単回負荷試験＞魚油の負荷は、ラードやオリー
ブ油に比べ、負荷後 15 分値と 30 分値において、有意に GIP の分泌
を抑制した。＜長期負荷試験＞総摂取カロリーは 3 群で差はなかっ
たが、魚油食群は、ラード食群やオリーブ油食群に比べ、有意に体
重増加を抑制した。経口ブドウ糖負荷試験においては、魚油食群は、
ラード食群やオリーブ油食群に比べ、糖負荷後の血糖・インスリン・
GIP 値ともに、有意に低値を示した。また、内臓脂肪や皮下脂肪重
量も、魚油群で有意に低値であった。【結論】45% 魚油食はラード食・
オリーブ油食に比べ、肥満や耐糖能の悪化を軽減する。その機序の
一つに GIP の過分泌の抑制が寄与することが示唆された。
利益相反：あり

O-120 代替糖による培養膵β細胞ミトコンドリアへの影響

東京女子医科大学糖尿病センター
尾形真規子、岩崎　直子、井出　理沙、滝澤　美保、内潟　安子

【目的】代替糖は甘味味覚受容体（T1R）を介し、膵β細胞における
インスリン分泌刺激に関与することが報告された。代替糖は皆同じ
受容体を介するにも関わらず、cAMP や Diacylglyceol(DAG) の細胞
内上昇作用、細胞内カルシウム供給など、インスリン分泌経路への
関与が代替糖の種類によって異なることが示唆されている。しかし、
ミトコンドリア（mit）への影響は不明である。数種の代替糖を投与
による膵β細胞 mit の反応を検討した。【方法】mouse insulinoma 
cell line (MIN6) 正常細胞ないし、0.5 μ g/dl エチジウムブロマイ
ド（EB）48 時間添加による mit 障害 MIN6 細胞を用いて、塩素イオ
ン濃度の影響のないmit内膜の外側mitpH定量測定系(Ogata M,BBRC 
2012) にて、3mM グリチルリチン酸２カリウム (DPG)、50mM アセスル
ファム（Ace）K、2mM スクラロース（Suc）、50mM サッカリン (Sac)
投与による mitpH の変動を測定し、25mM グルコース (Gluc) と比較
した。【結果】正常細胞では Gluc にて mitpH は平均 0.34 低下し、
DPG にて 0.22、AceK にて 0.06 低下したが、Sac と Suc では低下しな
かった。0.5 μ M ロテノン存在下では Gluc の mitpH 低下は消失した
が、DPG、AceK では消失しなかった。mit 膜障害細胞では、mitpH は
Gluc にて 0.21、DPG にて 0.25、AceK にて 0.09 と低下した。正常細
胞の時と異なり、Suc と Sac 投与による mitpH は緩徐に低下し、30
分後 Suc で 0.01、Sac で 0.02 低下した。【考察】Gluc による刺激は
mit 膜の複合体 I から順当に始まる反応が主といわれているが、DPG
や AceK は mit 膜の電子伝達系複合体 III 以降を介した経路が示唆さ
れる。Suc と Sac は、正常 MIN6 細胞 mitpH を変化させないことから
DAG の関与は少なく、障害 MIN6 細胞を用いると mitpH を緩徐に低下
させることから、ｃ AMP の流入や、mit 機能の障害性などの影響に
よる可能性が示唆された。
利益相反：あり
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O-121 アスタキサンチンは膵ラ氏島の慢性炎症を 
抑制することで、膵β細胞保護作用を発揮する

杏林大学 医学部第三内科(糖尿病・内分泌・代謝内科)
北原　敦子

【目的】2 型糖尿病では膵ラ氏島に慢性炎症が生じインスリン分泌不全
が誘導されるが , その機序の詳細は未だ不明である . 一方で脂肪組織で
は , パルミチン酸 (PA) が慢性炎症を惹起すること , またこの脂肪組織
での慢性炎症を , 抗酸化物質のアスタキサンチン (AX) が改善させるこ
とが報告されている . そこで今回 , 膵β細胞株 MIN6 に PA を負荷し , 慢
性炎症の誘導に中心的な役割を担っている MCP-1(M),VEGF120 (V) の分
泌動態を解析するとともに , これらに対する AX の影響も検討した .【方
法】(1)MIN6 細胞に PA を 24h 添加し ,M,V の培養液中への分泌量を
immunoblotting で , これらのｍ RNA 発現量を real time PCR で解析し
た .(2) MIN ６細胞を AX, シグナル伝達経路阻害剤の SP600125（SP) と
LY294002（LY）で前処理後 ,PA を 24 時間添加し ,M,V の分泌量及び JNK, 
Akt のリン酸化を評価した .【結果】(1) M ｍ RNA は PA 添加後６時間で
1.6 倍へ増加（p ＜ 0.01）, 分泌量も 1.5 倍へ増加した（p ＜ 0.01）.　V 
ｍ RNA は 6 時間後に 1.4 倍へ増加（p ＜ 0.01）, 分泌量も 1.6 倍へ増加
した（p ＜ 0.01）.(2)PA で増大した M 分泌は AX でその 33％まで（ｐ＜
0.01）,SP で 59％まで（p ＜ 0.01）減少 ,PA で 1.4 倍へ増大した JNK の
リン酸化（p ＜ 0.05）は ,AX でその 33％まで（p ＜ 0.01）,SP で 33％ま
で（p ＜ 0.01）減少した . 一方 PA で増加した V 分泌は、AX でその 52％
まで（p ＜ 0.01）,LY で 44% まで（p ＜ 0.01）減少 ,PA で 1.6 倍へ増大
した Akt のリン酸化（p＜ 0.01）は、AX でその 30％まで（p＜ 0.01）,LY
で 30％まで（p ＜ 0.01）減少した .【考察】(1) PA は M,V 分泌を膵β細
胞から増大させて膵ラ氏島に慢性炎症を誘導し , 膵β細胞機能障害を惹
起すると推定された .(2) PA による膵β細胞からの M 分泌増大には JNK
経路 ,V には PI3K 経路が関与し , それぞれ相違なる制御機構の存在が想
定された .一方 AX は , JNK 経路の活性化を抑制し M分泌を減弱させると
もに ,同時に PI3K 経路を抑制し V を減弱させることで ,膵保護作用を発
揮すると推測された .
利益相反：あり

O-122 老齢マウスにおける高脂肪食摂取が免疫・代謝機能へ
与える影響

1日本女子大学大学院家政学研究科　食物・栄養学専攻、
2日本女子大学　食物学科　臨床栄養学・免疫病理学研究室
田村　佳歩1、今井　敦子2、菊川　　彩2、田巻ともみ2、
宇津山正典2、佐藤　和人1

【目的】世界的な高齢化の進展により、高齢者の健康状態への関心
が高まっている。特に QOL 低下につながる免疫機能の低下や体組成
の変化が注目されているが、加齢に伴うこれらの変化について不明
な点が多い。さらに、加齢に伴う免疫機能と体組成の変化は肥満で
生じる変化と類似点を有しているが、これら 2 つの因子が免疫機能
と体組成へ与える影響について、その詳細は明らかになっていない。
本研究では、老齢のマウスにコントロール食と高脂肪食を摂取させ、
加齢と肥満が免疫・代謝機能へ与える変化を明らかにすることを目
的とした。【方法】実験には C57BL/6J オスマウスを使用した。すべ
てのマウスに基礎飼料を与えて 14 ヵ月齢まで飼育した後、コント
ロール食を与える CON 群と高脂肪食を与える HF 群の 2 群を設定し、
実験食を 6 ヶ月間摂取させた。20 ヶ月齢時に解剖を行い、体重およ
び臓器・組織重量測定、血糖値測定、血清および脾臓リンパ球培養
上清中サイトカイン濃度測定、脾臓リンパ球表面抗原解析を実施し
た。【結果】CON 群と比較して HF 群で体重、肝臓重量、鼠径部皮下
脂肪組織重量、ヒラメ筋重量が高値を示したが、体重で補正したと
ころ各臓器・組織重量に有意差は見られなかった。CON 群と比較し
て HF 群で血清アディポネクチン濃度が低値を、レプチン濃度が高値
を示した。また脾臓リンパ球表面抗原解析の結果、CON 群と比較し
てHF群でNK細胞、NKT細胞、CD8陽性T細胞（細胞傷害性T細胞指標）、
制御性T細胞（Treg細胞）の比率がそれぞれ有意に低値を示した。【結
論】老齢マウスに高脂肪食を摂取させたことにより、レプチン・ア
ディポネクチンは通常の肥満と同様の変化を生じた。NK 細胞、NKT
細胞、CD8 陽性 T 細胞、Treg 細胞比率の低値から、これらが関与す
る免疫機能において、老齢マウスでは高脂肪食摂取により変化が生
じている可能性が示唆された。若齢オス対照群との比較結果も加え
て報告する。
利益相反：なし

O-123 高リン食はマクロファージを活性化させ大腸炎を 
悪化させる

1徳島大学大学院医歯薬学研究部　臨床食管理学分野、
2仁愛大学　人間生活学部　健康栄養学科
杉原　康平1、増田　真志1、中尾　真理1、MaerjianghanAbuduli1、
織田奈央子1、山本　浩範2、武田　英二1、竹谷　　豊1

【目的】炎症性腸疾患（IBD）は、再燃と寛解を繰り返す難治性の疾
患であり、その病態に食事が大きく関与することが明らかとなって
いる。我々はこれまでに、食事からのリン過剰摂取がデキストラン
硫酸ナトリウム（DSS）誘発性の大腸炎モデルラットの病態を悪化さ
せることを報告した。本研究では、リン過剰摂取が大腸炎を悪化さ
せる機序として、マクロファージの役割について検討した。
【方法】7 週齢の雄性 SD ラットにリン含量の異なる食事（P：0.5％、
1.0％、1.5％）を 14 日間与え、2.5% の DSS を飲水投与し大腸炎を
誘発させた。DSS 投与後 7 日目に解剖を実施し、結腸の MPO 活性、
炎症性サイトカインの遺伝子発現および NF- κ Bの活性を評価した。
さらに、マクロファージ様細胞株である RAW264.7 細胞に高リン負荷
（コントロール群：0.9mM、高リン負荷群：2mM）を行い、リンがマク
ロファージの活性化に及ぼす影響について in vitro で検討した。
【結果】DSS 誘発性大腸炎ラットにおいて、リン摂取量依存的な MPO
活性の上昇および NF- κ B の活性化を介した炎症性サイトカインの
遺伝子発現の増加が確認された。RAW264.7 細胞を用いた in vitro
の検討では、リン濃度依存的に TNF- αや IL-1 βなどの炎症性サイ
トカインの遺伝子発現が有意に上昇した。また、高リン負荷により
核内の NF- κ B のタンパク発現が増加し、NF- κ B シグナルが活性
化していることが示された。さらに、高リン負荷と LPS 刺激により
炎症性サイトカインの遺伝子発現が相乗的に上昇することを確認し
た。
【結論】DSS 誘発性大腸炎の病態を増悪させる要因の一つとして、高
リン負荷に伴うマクロファージの活性化が考えられた。以上の結果
より、IBD 患者やその他の炎症性疾患において、リンのコントロー
ルが炎症を制御するために有効である可能性が示唆された。
利益相反：あり

O-124 低炭水化物食 (LCHD) と SGLT-2 阻害薬の代謝改善機構：
相違点の解明

旭川医科大学　内科学講座病態代謝内科学分野
藤田　征弘、アタゲルディエヴァクラライ、
柳町　剛司、水元　克俊、竹田　安孝、本庄　　潤、滝山　由実、
安孫子亜津子、牧野　雄一、羽田　勝計

【目的】SGLT-2 阻害薬は、尿細管からのブドウ糖の再吸収を抑制す
ることで、余剰カロリーを尿糖として排泄し、体重減少等の効果も
期待できる。一方、経口糖質カロリーを積極的に制限する低炭水化
物食は、短期的に肥満・糖尿病を改善する肯定的な報告がなされて
いるが、生命予後に否定的な報告もみられており、長期間の有効性
に一定の見解は得られていない。低炭水化物食と SGLT-2 阻害薬で
は代謝カロリーを減少することで同様な体重減少効果が期待できる
が、代謝に及ぼす影響が同等であるかは定かではない。本研究の
目的は、糖質制限食と SGLT-2 阻害薬による代謝改善機構の相違点
を解明することである。【方法】非糖尿病マウス (C57BL6) と糖尿病
マウス (Akita) に生理的食塩水または SGLT2 阻害薬を強制経口投与
し、通常炭水化物食 (NCHD)（炭水化物 : タンパク：脂質 (C:P:F) = 
68:21:12% kJ） または低炭水化物食 (LCHD) は、(C:P:F = 16:40:44% 
kJ) を自由摂食下に８週間飼育した。【結果】非糖尿病マウスにおい
て、SGLT2 阻害薬とは異なり、LCHD は体重増加を助長し、インスリ
ンの過分泌を誘発した。一方、経口ブドウ糖負荷で SGLT2 阻害薬は
耐糖能を改善したが、LCHD は影響を与えなかった。内臓脂肪量を推
定するため精巣上体脂肪量を測定したが、LCHD は有意な脂肪蓄積を
増加させた。SGLT ２阻害薬は、腎臓でのグリコーゲンの沈着を促進
したが、肝臓では著明にグリコーゲン沈着量減少させた。LCHD は肝
臓でのグリコーゲン蓄積の減少はさせなかった。一方、インスリン
分泌不全モデルである Akita マウスでは、SGLT-2 阻害薬と LCHD が
ともに随時血糖値や HbA1c を無治療対照マウス比較して改善したが、
その効果は LCHD の方が強い傾向があった。【結語】LCHD と SGLT2 阻
害薬は、代謝に対して異なった影響を及ぼす可能性が示唆された。
一方で病態によって作用が異なる可能性も示唆された。
利益相反：なし
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O-125 高脂肪食負荷誘導性膵β細胞増殖メカニズムの検討

1北海道大学大学院医学研究科　免疫・代謝内科学分野、
2横浜市立大学大学院医学研究科　分子内分泌・糖尿病内科学
中村　昭伸1、北尾　直之1、三好　秀明1、寺内　康夫2、
渥美　達也1

【目的】20 週間という長期の高脂肪食をマウスに負荷する検討では、
高脂肪食誘導性インスリン抵抗性に対する膵β細胞増殖メカニズム
において、グルコキナーゼと IRS-2 が重要な役割を果たしている。
しかし、上記の検討においては膵β細胞の増殖が、高脂肪食負荷そ
のものの影響であるのか、高脂肪食により惹起されるインスリン抵
抗性の影響であるのか、その両者の影響であるのかは明らかでない。
そこで、短期高脂肪食負荷による膵β細胞増殖ならびにそのメカニ
ズムを検討する。【方法】雄 8 週齢野生型マウスを普通食飼育マウ
ス群と高脂肪食負荷マウス群に群別し、1 週間飼育後に膵β細胞増
殖能および膵β細胞量を比較した。両マウスの膵島を単離し、その
遺伝子発現をマイクロアレイ法および real-time PCR 法で解析した。
また、雄 48 週齢野生型マウスにおいても同様に膵β細胞増殖能を
比較した。【結果】負荷後 1 週において、インスリン負荷試験では 2
群間でインスリン感受性に差を認めなかったが、膵β細胞における
BrdU 陽性細胞率は、普通食群に比し高脂肪食群で有意に高値であっ
た。グルコキナーゼおよび IRS-2 の発現は両群間で差を認めなかっ
た。負荷後 1 週の膵島を単離しその遺伝子発現をマイクロアレイ法
で網羅的に比較検討したところ、普通食群に比し高脂肪食群におい
て 1.5 倍以上の有意な発現増加を示す遺伝子は 62 個存在し、そのう
ち 23 個が細胞周期関連遺伝子であった。特に Foxm1 の下流に存在す
る Ccna2、 Ccnb1、Cenpa の発現が高脂肪食群で増加しており、real-
time PCR 法においても高脂肪食群でこれらの遺伝子の発現上昇を認
めた。48 週齢野生型マウスにおいても、1 週間の負荷で膵β細胞に
おける BrdU 陽性細胞率は、高脂肪食群で有意に高値であった。【結
論】短期高脂肪食負荷で、膵β細胞が増殖することを見出した。また、
48 週齢の比較的高齢のマウスでも、同様に膵β細胞の増殖を認めた。
利益相反：あり

O-126 肥満糖尿病の食事療法における主要栄養素バランスの
重要性 -糖質量調整食餌によるマウス実験からの検討 -

1杏林大学　医学部第三内科（糖尿病・内分泌・代謝内科）、
2興和株式会社　東京創薬研究所
保坂　利男1、伊藤　史織2、伊東　尚浩2、矢野　　互2、
安村美沙子2、中川　　隆2、井上　敬介2、田辺　宗平2、
近藤　琢磨1、石田　　均1

【背景・目的】ここ数年来、食事療法の一つの方策として、糖質制限
食が書籍やメディアを通じて流布している。しかしながら糖質制限
食の血糖、体重に対する作用は摂取カロリー量などのバイアスによ
り科学的根拠に乏しい。一方で糖質を制限すると必然的に脂質やた
んぱく質の摂取量は増えることとなり、それらによる影響も懸念さ
れる。そこで、同摂取カロリーのもと肥満２型糖尿病モデルマウス
で通常食および糖質制限食条件下において、生体内での糖・脂質代
謝への影響を検討した。【方法】6 週齢雄性 KKAy マウスに g 当量等
カロリーに調整した通常食（糖質 65%、脂質 15%、たんぱく質 20%）
(SC)、軽度糖質制限食（糖質 43%、脂質 42%、たんぱく質 15%）(LC)、
強度糖質制限食（糖質 12%、脂質 45%、たんぱく質 43%）(SR) 負荷条
件下においてペアフィーディングで 12 週間飼育した。体重、血糖
値、HbA1c、インスリン、脂質などをモニターし、糖負荷試験 (OGTT)、
インスリン負荷試験 (ITT)、および主要臓器での内因性糖・脂質代
謝に関して解析をおこなった。【結果】SR 群において、2 週目より
SC 群に比し体重、中性脂肪 (TG) が有意に上昇し、随時血糖値も 6
週目より有意な上昇を認めた。OGTT では、SR、LC 群では SC に比し
血糖値、血中濃度時間曲線下面積 (AUC) に有意差は認めなかったが、
負荷後 30min 以降の血糖低下が遅延した。ITT の AUC、肝重量、内臓
脂肪重量、肝臓内 TGにおいてすべての群で有意差は認めなかったが、
SR 群で肝臓での Stearoyl-CoA desaturase 1 の mRNA 発現が NC に比
べ有意に減少し、これと一致して血清での飽和脂肪酸に対する一価
不飽和脂肪酸の割合の低下を認めた。【結論】強度の糖質制限は、脂
質ならびにたんぱく質の摂取が増えることも相まって内因性に肝臓
での脂質代謝異常をきたし、その結果血清飽和脂肪酸分画が相対的
に増えることが、脂質プロフィールの異常、血糖上昇、動脈硬化促
進につながる可能性が示唆された。
利益相反：あり

O-127 GIP は中鎖脂肪酸トリグリセリド摂取による体重と 
体脂肪量増加の抑制に関与する

京都大学　糖尿病・内分泌・栄養内科
村田　由貴、原田　範雄、岩崎可南子、山根　俊介、金丸　良徳、
三小田亜希子、渋江　公尊、原田　貴成、桑原　智子、城尾恵里奈、
鈴木　和代、稲垣　暢也

【目的】摂取する脂肪は、長鎖脂肪酸トリグリセリド (LCT) で構成
される。中鎖脂肪酸トリグリセリド (MCT) は LCT に比較して長期摂
取後の体重増加が小さいことが報告されているが、インクレチンと
関連した報告はない。我々は MCT 摂取による体重や体脂肪量への影
響とインクレチンとの関連を検討した。【方法】ラードオイル (LCT)
と MCT オイル (MCT) を野生型マウス (WT) に経口投与し、GIP、GLP-1
血中濃度を測定した。WT と GIP 分泌欠損マウス (KO) に LCT 食また
は MCT 食を長期負荷し、体重と随時血糖値、インスリン値、GIP 濃
度を測定した。負荷後に経口糖負荷試験 (OGTT)、インスリン負荷試
験 (ITT) を行った。また脂肪重量を評価した。【結果】LCT の単回投
与は投与量依存性に GIP と GLP-1 濃度を上昇させた。一方 MCT 投与
は GLP-1 濃度を上昇させたが、GIP 濃度上昇は全く認めなかった。
WT において、MCT 食群は LCT 食群に比較して負荷 6 週目から有意な
体重低下を認め、24 週目の体重差は約 10g であった。随時 GIP 濃
度は負荷 1 週目より MCT 食群が LCT 食群に比較して 1/4 程度に低値
を示した。また随時血糖、インスリン値は MCT 食群で有意に低下し
た。また OGTT 時の血糖やインスリン値は MCT 食群で低下し、ITT で
は MCT 食群のインスリン感受性は LCT 食群に比較して有意に高かっ
た。KO では、負荷 12 週目まで両群で有意な体重差を認めなかった。
24 週目で MCT 食群は LCT 食に比較して有意な体重低下を示したが、
体重差は約 6.7g であった。MCT 群でインスリン感受性は高く、体脂
肪量の低下を認めたが、その差は WT に比較して小さかった。【結語】
MCT は LCT と比較して摂取時の GIP 分泌を刺激しないことから、GIP
分泌量の減少が MCT 摂取による体重や体脂肪量増加の抑制に一部関
与することが示された。
利益相反：あり

O-128 「おから」摂取が GK ラットの脂質代謝に与える影響の
検討

帝塚山学院大学　人間科学部食物栄養学科
田中　　仁、津田　謹輔、細川　雅也

【目的】
おからは食物繊維やイソフラボン、大豆タンパクといった栄養素を豊富
に含むことで知られており、これらの成分が糖代謝を改善すると報告さ
れており、有用な食品であることで注目を集めている。当研究室ではそ
の点に焦点を当て、ラットの食事におからを混合し、糖代謝以外にどの
ような影響を及ぼすかを明らかにすることを目的とした。
【方法】
非肥満性の 2型糖尿病モデル動物ある Goto-Kakizaki（GK）ラット（8週齢）
に、対照食またはおから食（5％ w/w）を 2週間給餌し、経口ブドウ糖負
荷試験（OGTT）を行なった。その後さらに１週間各餌を摂取させ、肝臓、
脂肪組織、血漿を回収した。
【結果】
実験開始 2 週間後の OGTT の結果、投与 30 分～ 120 分までおから摂取群
で血糖値は有意に低値を示したが、血漿インスリン濃度に関しては有意
差は認められなかった。またおから摂取によって、肝臓中性脂肪の低下
が認められたほか、脂肪組織のうち精巣上体脂肪組織において PPAR γ、
アディポネクチン、GLUT4 の mRNA の発現の上昇がみられた。随時血糖値
および血漿インスリン濃度に関しては両群間に差は認められなかったが、
おから群では血中中性脂肪は低く、高分子アディポネクチンは高濃度を
示した。
【結論】
本研究結果より、おからは糖尿病状態の改善効果が認められた。特に糖
質代謝のみならず、PPAR γの発現上昇や血中高分子アディポネクチンの
増加といった脂質代謝の改善も認められたことから、インスリン感受性
などを改善するために効果的な食品である可能性が示唆された。

利益相反：なし
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O-129 脂肪酸伸長酵素 Elovl6 の成長板の発達における役割の
検討

1相模女子大学　大学院栄養科学研究科　栄養科学部健康栄養学科、
2筑波大学医学医療系　内分泌代謝・糖尿病内科
嶋田　昌子1、菊地　愛美2、松坂　　賢2、中川　　嘉2、
島野　　仁2

【目的】Elovl6（elongation of long chain fatty acids family 
member 6）は炭素数 12~16 の飽和・一価不飽和脂肪酸の伸長を司る
脂肪酸伸長酵素である。これまでに Elovl6 は SREBP1 の標的遺伝子
でインスリン感受性や動脈硬化巣の形成を調節することが解ってき
ている。本研究では、Elovl6 の骨・成長板発達における役割とその
背景となる分子機序について検討した。【方法】Elovl6 の成長板発
達における役割を、Elovl6 欠損 (KO) 新生児を中心に、体重・体長
の測定、whole skeletal analysis、脛骨組織切片における特殊染
色、in situ hybridization、Elovl6 KO およびノックダウン (KD) 軟骨
細胞を用いて軟骨分化マーカーの発現量の評価により検討した。【結
果】Elovl6 は骨・軟骨細胞で発現しており、Elovl6 KO および KD 軟
骨細胞では、脂肪酸組成が変化していた。Elovl6 KO 新生児は、対照
群と比較して小柄な骨格を示し、脛骨成長板は、増殖層が薄く、肥
大層が厚かった。増殖層における BrdU 陽性細胞率は有意に減少し
ており、Elovl6 欠損で軟骨細胞増殖が低下することが示唆された。
In situ hybridization 解析において、Elovl6 KO 新生児では肥大軟骨
細胞のマーカーである Collagen10α1 の発現が増加していた。次に、
初代軟骨細胞の軟骨細胞分化マーカーの発現量を検討したところ、
Elovl6 欠損では Collage10α1 および、その関連転写因子 FoxA2/A3、
Mef2c の有意な発現上昇を認めた。さらに、FoxA2 タンパク質の核
内の局在と、Mef2c の発現を制御する HDAC4/5/7 タンパク質の核外
における局在の増加を認めた。以上より、Elovl6 欠損に伴うこうし
た一連の変化により、Collagen10α1 の発現が増加し、成長板の軟骨
肥大層が肥厚していた分子機序が考えられた。【考察】Elovl6 欠損
による脂肪酸組成の変化は、少なくとも生直後までの成長板の発達
に関与することが示唆された。
利益相反：なし

O-130 長期間胃瘻不使用であったが、多職種のアプローチに
より経腸栄養も可能となった一例

川崎医科大学附属川崎病院　1栄養部、2薬剤部、3看護部、4歯科、
川崎医科大学　5麻酔・集中治療医学、6総合内科学１、7総合外科学
武市恵理子1、小田佳代子1、笹埜三世里1、大橋　智子2、
武田　尚子3、杉　　英樹4、丸濱美奈子5、川崎　史子6、
湯川　拓郎7、林　　次郎7、山辻　知樹7

【目的】経腸栄養法の合併症には、逆流による誤嚥、下痢、悪心、
嘔吐等の消化器症状がある。胃瘻造設後もこれらの合併症の為注
入に難渋することがある。今回、誤嚥性肺炎を繰り返し胃瘻からの
注入を断念していた患者に当院転院後 NST が介入し経腸栄養併用可
能となった一症例について報告する。【症例】83 歳女性。他院にて
血液透析施行中であったがシャント閉塞にて当院入院となる。身
長 148cm、 体 重 29.7kg、BMI13.6kg/m2、IBW48.2kg、WBC2050/ul、
Hb5.5%、Alb1.7g/dl、CRP10.13mg/dl、BUN70mg/dl、CRE4.7mg/dl、
Na138mEq/l、K3.4mEq/l。【経過】入院時より低栄養状態見られ NST
介入となった。紹介元では誤嚥を繰り返し約1年間胃瘻不使用であっ
たが、過去に使用した経腸栄養剤や注入方法の情報を踏まえ胃瘻か
らの注入を試みた。腸管粘膜の萎縮を考慮し、GFOR を少量且つ長時
間かけて注入する方針とした。19 病日シャント作成術施行。術後状
態が落ち着いた為 22 病日より GFOR を白湯 100ml に溶解し 1 日 3 包
を注入速度 50ml/h で開始した。注入は体位を整えギャッジアップ
45 度で実施し排便状況確認しながら 4 日間継続した。26 病日より
MA-8 プラス R を 50ml × 3/ 日から注入速度 50ml/h で開始。必要栄
養量確保の為輸液内容調整も並行して実施した。消化器症状なく経
過した為 46 病日より栄養剤 100ml × 3/ 日に増量。その後栄養量増
加目的で 58 病日よりテルミールﾐﾆ R100ml × 3/ 日に変更した。投与
栄養量は輸液併用でエネルギー 1337kcal、たんぱく質 30g となった。
さらに、開口障害と口腔内出血の為歯科が介入し、歯科医師指導の
下看護師による口腔ケアも実施した。縫合創上皮化が進み 64 病日目
に紹介元に転院となり、栄養情報提供書を送付した。【結語】入院時
より多職種が患者の状況を把握・検討したことで、経腸栄養再開と
口腔内環境改善を含めた栄養管理に繋がった。施設間連携により患
者情報を適切に活用し、継続的な栄養管理をすることが重要である。
利益相反：なし

O-131 経鼻経管栄養投与時において、イミダプリル錠が嘔吐の
要因となった 1例

関西電力病院
1薬剤部、2疾患栄養治療センター、3看護部、脳神経外科、 
4糖尿病・代謝・内分泌センター
西田　修司1、古場　　建1、濱口　良彦1、遠藤　隆之2、
真壁　　昇2、生田美也子3、大平　朋子3、高崎　盛生4、
田中　永昭5、桜町　　惟5、黒瀬　　健4

【はじめに】降圧剤の ACE 阻害剤は、ブラジキニンの分解を抑制す
る事が判っており、その事より、嚥下及び咳反射が過敏となり誤嚥
予防に繋がると考えられている。今回、誤嚥の高リスク患者への誤
嚥予防目的に投与した ACE 阻害剤が経鼻経管栄養投与時の嘔吐を引
き起こす要因となっていた 1 例について報告する。【症例】78 歳男
性　身長 155cm　体重 64.7kg　血圧 136/75mmHg 倦怠感と左半身麻
痺、口元に左右差認め当院救急搬入となる。右中大脳動脈脳梗塞と
診断され、t- ＰＡ療法施行後、エダラボン注、アルガトロバン水和
物注にて治療行う。高血圧と眩暈の既往があり、治療薬を服用して
いた。【経過】脳梗塞治療と並行して、入院 5 日目まで末梢静脈栄
養輸液にて栄養管理を行い、経鼻経管栄養に移行した。腹部症状な
く経過していたが、嚥下評価より誤嚥リスクあり、ACE 阻害剤のイ
ミダプリル錠 2.5mg が開始となった。開始後、咳および経管栄養注
入時の嘔吐が見られた。注入時の嘔吐は、患者の大きな不安とスト
レスとなり、栄養摂取の妨げとなった。栄養剤の注入速度や種類変
更、経鼻胃管チューブ先端の位置調整を行うが嘔気の訴えは変わら
なかった。注入前の制吐剤投与により嘔吐が一時的に改善するも症
状は継続した。咳症状も頻回にある事から、一旦イミダプリル錠を
中止したところ、咳は時折見られるが嘔気は改善した。嘔気消失に
より、目標量の栄養摂取が可能となり、Alb 値は一時 3.1g/dL に低
下したが、その後 3.7 g/dL まで改善した。その後、徐々に経口から
の栄養摂取が可能となったが、炎症所見も無く誤嚥性肺炎の兆候は
見られなかった。【結果】脳梗塞発症後の誤嚥予防における ACE 阻害
剤の投与は、咳反射が過敏になりすぎた状態では、経鼻胃管チュー
ブ挿入そのものが咳症状に繋がり、嘔吐を引き起すと考えられる。
咳症状は、QOL の低下と栄養摂取の妨げとなるため、ACE 阻害剤投与
時は咳症状を十分把握する必要があると考えられた。
利益相反：なし

O-132 ビタミンＢ１欠乏により栄養状態の低下をきたしていた一例

埼玉医科大学総合医療センター
1NST　管理栄養士、2NST　看護師、3NST　臨床検査技師、
4赤心堂病院外科　医師、
5埼玉医科大学総合医療センター　NST　医師
小勝　未歩1、大室　美紀2、佐藤　美雪2、齋藤　惠子2、
室谷　孝志3、山田　博文4、小高　明雄5

【目的】ビタミン B1( 以下 VB1) はエネルギー代謝において重要な
補酵素であり欠乏すると運動・意識障害などウェルニッケ脳症を
引き起こす。今回ウェルニッケ脳症が疑われた患者に対し VB1 を
投与し栄養状態の改善を認めた症例を経験したので報告する。【症
例】71 歳女性。膵頭部癌に対し亜全胃温存膵頭十二指腸切除術が施
行された。術直後は食欲も安定していたが腹腔内膿瘍を発症後に食
事摂取量は低下し、経腸栄養が併用となった。経腸栄養開始後は水
様便にて経過しており、リハビリや清拭も拒否をされ臥床にて過ご
されていた。また発語が減りコミュニケーションが困難となってい
た。139 病日目に栄養状態改善を目的とし NST 介入となる。【方法】
NST は VB1 の摂取量不足と吸収障害によるウェルニッケ脳症を疑い
140 病日目より VB1100mg を 6 日間、20mg を 8 日間投与した。また
経腸栄養は投与速度を 100 → 20ml/hr に、濃度は 1.0 → 0.5kcal/
ml へと調整した【結果】VB1 値（n ｇ /ml）12 → 426 → 29 → 36 と
補正により基準値へ推移した。それに伴い食欲は改善し、リハビリ
や清拭にも協力的になりコミュニケーションも可能となった。JCS
は１‐2 → 0 へ改善した。また生化学的データーは Alb(g/dl) 値
1.7 → 1.9 → 2.3 → 2.6、ChE(U/L) 値 103 → 113 → 143 → 151 と緩
やかに上昇した。体重 (kg) は 54.4 → 51.5 → 46.0 と減少していた
が介入後は維持できた。【結語】本症例はビタミン B1 に着目し補正
したことが栄養状態の改善に繋がった。入院下では長期に渡る食事
摂取不良が契機となる VB1 欠乏に注意が必要である。原因不明の意
識障害に対しては VB1 欠乏を検証し、また欠乏症を起こさないため
の適切な栄養管理が重要である。
利益相反：なし
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O-133 心臓血管術後の透析導入患者に対したんぱく質調整を
行い透析離脱した１症例

聖路加国際大学聖路加国際病院
1栄養科、2看護部、3リハビリテーション科、4腎臓内科、 
5心臓血管外科
松元　紀子1、渡辺　朋子2、中島　千春2、岩間　達子1、
岡村　大介3、宮内　隆政4、山崎　　学5、阿部　恒平5

【はじめに】糖尿病腎症では、心臓血管外科治療後に急性腎不全
（AKI）に至り透析導入される場合も多い。術後の AKI から 6 か月間
維持透析を行った後に、たんぱく質の調整を行い透析を離脱し自宅
退院できた症例を経験したので報告する。【症例】67 歳、男性。32
歳で DM、54 歳に糖尿病性腎症を指摘。67 歳外傷により右足趾切断。
BUN28 ｍｇ /dl、Cr1.4 ｍｇ /ｄｌ、eGFR39.1 ｍｌ /分、HbA1 ｃ 7.5%。
2014 年 1 月 29 日冠動脈バイパス術施行目的で入院したが左下肢狭
窄著明であり、左下腿動脈バイパス術を優先して施行した。その後
術後グラフト内血栓と敗血症のため左膝上で切断し、その際再灌流
による横紋筋融解症に対し緊急透析（HD）を行った。CK1155U/L,BUN76
ｍｇ / ｄｌ、Cr2.8 ｍｇ / ｄｌ、CRP20.68 ｍｇ / ｄｌ。以後、HD は
離脱できなかったた。2 月 18 日左前下行枝に対し PCI 施行中に心室
性頻脈症となり蘇生処置を行った。4 月 11 日に冠動脈造影施行した
ところステント内狭窄を認め、バルーン拡張術施行した。その後心
不全は安定し 5 月 1 日から経鼻 1400kcal、蛋白 51 ｇを開始した。
嚥下機能は回復しペースト食から食上げし、刻み食を経て 6月 24 日
より軟菜へ移行した。ＤＷ 49.2 ｋｇまで減少しＢＵＮ 81.5 ｍｇ /
ｄｌ , Ｃｒ 3.2 ｍｇ / ｄｌ ,CRP 7.7 ｍｇ / ｄｌと異化亢進が推定
された。尿量1100ｍｌあったため蛋白質は30ｇ/日とし、エネルギー
を 1500 ～ 1900kcal/ まで調整した。【結果】下肢血行再建術後に腎
不全のため無尿となったが、退院時には尿量の改善（1500 ｍｌ /日）、
腎機能の改善（BUN31.1ｍｇ/ｄｌ, Ｃｒ1.83ｍｇ/ｄｌ）を認めた。
【考察】半年間という比較的長期の HD 施行後でも、HD から離脱がで
きる可能性がある。HD から離脱する際には保存期同様に回復を見込
んで、低たんぱく食にするなど、病態に応じた栄養管理が重要であ
る。
利益相反：なし

O-134 血液透析患者の低栄養の現状と課題
～食事摂取量からの検討～

1川崎医療福祉大学　臨床栄養学科、
2川崎医科大学附属病院　栄養部、
3津山中央記念病院
市川　和子1、橋本　誠子2、八代　真季2、越野明日香2、
堀家　英之3、井上　彩加3

はじめに透析患者の高齢化に伴い低栄養によるフレイルやサルコペ
ニアが問題となってきている。そこで、私共は血液透析患者の食事
摂取量の実態を把握し、その対策を検討したので報告する。【対象】
当院並びに関連施設で血液透析を行っている患者 50 名【調査内容
および方法】透析状況、身体計測、食事摂取状況（透析日と非透析
日）【成績】平均年齢 68.5 歳（男性 28 名、女性 22 名）平均透析歴
5.3 年、平均ＢＭＩ 21.1、平均体重増加 2.8kg、透析日食事摂取量
（ＩＢＷ kg あたり）Ene27.1kcal,Pro0.78 ｇ、食塩 6.5g、非透析日
Ene28.9kcal、Pro0.89 ｇ、食塩 7.8 ｇで透析の有無により食事摂取
量に差があった。これは透析終了時の身体状態による影響が強く、
特に長時間透析になると 1日 2食の患者もいた。【考察】従来は、透
析患者の食事摂取量は透析日も非透析日も合算して示されることが
多かったが、今回の調査で、透析状況による影響や透析終了時の状
態により食事摂取量に大きく影響されることが判明した。透析患者
は体重増加を気にするあまり透析日の朝食を食べなかったり、また
透析による疲労感で食事摂取量が著しく低下する患者も多くいた。
対策として、透析日に如何に栄養摂取量を確保するかが今後の課題
と考えると透析中の栄養補給のあり方についていくつか提案したい
と考えている。【結論】低栄養対策の一つとして透析中の栄養補給こ
そが重要である。
利益相反：なし

O-135 重症下肢虚血（CLI）を有する血液透析（HD）患者の 
栄養状態と転帰との関係

湘南鎌倉総合病院
1栄養管理センター、2腎臓病総合医療センター、3看護部
須釜　典子1、日高　寿美2、愛甲　美穂3、守矢　英和2、
大竹　剛靖2、小林　修三2

【目的】CLI 合併 HD 患者の栄養状態と転帰の関係について検討した。
【方法】2015 年に入院しフットカンファレンスで介入した CLI 合併
HD 患者 42 名を、自宅退院群（A 群）34 名、転院・死亡群（B 群）8
名に分け、患者背景、Alb、CRP 値の変化を調べた。また、下肢大・
小切断後自宅退院できた 16 名と自宅退院できず、転院・死亡に至っ
た 8 名とに分け、平均エネルギー摂取量（術後 1 ～ 2 週間）を含め
同様に比較した。【結果】CLI 合併 HD 患者 42 名の転帰は、切断せず
治療が 18 名、足関節以下の小切断が 11 名、下腿・大腿での大切断
が 13 名であった。転院（4 名）・死亡（4 名）に至った B 群全て大
切断であった。自宅退院した A 群 34 名と B 群では年齢、BMI、糖尿
病合併頻度に有意差はなかったが、透析歴は B 群で有意に長かった
(A 群 8.8 ± 6.0 ヶ月、B 群 20.6 ± 14.0 ヶ月、p ＜ 0.05)。入院時
Alb 値は、両群で低値であり（A群 3.1 ± 0.5g/dl、B 群 2.9 ± 0.4g/
dl）、CRP は有意差がなかった ( 中央値 A 群 2.3（0.1-24.7）mg/dl、
B 群 5.4（1.4-28.1）mg/dl)。Alb の変化量（Δ Alb ＝入院時―退院
時検査値）は、B 群では A 群より有意に低下し（A 群 0.2 ± 0.4 g/
dl、B 群 1.1 ± 0.8 g/dl、p ＜ 0.01）、Δ CRP は有意差がなかった。
切断後自宅退院できた患者群 16 名と転院・死亡に至った患者群 8名
の比較では、切断術後 1 ～ 2 週間の平均エネルギー充足率は、自宅
退院群が 90.4 ± 17.0％に対し、転院・死亡群では 49.4 ± 25.7％と
低く (p ＜ 0.01）、Δ Alb は切断後自宅退院群が 0.1 ± 0.4 g/dl に
対して切断後転院・死亡群では 1.1 ± 0.8 g/dl と Alb の減少がみら
れた (p ＜ 0.01）。透析歴は切断後転院・死亡群で長かった（それぞ
れ 8.5 ± 6.3 ヶ月、20.6 ± 14.0 ヶ月、p＜ 0.05）。【結論】CLI を有
する HD 患者は入院時から低栄養状態であった。下肢切断後 1～ 2週
間の平均エネルギー充足率は自宅退院が可能であった群で高かった
ことから、周術期を含めた栄養管理が重要である。
利益相反：なし

O-136 頭頸部がん放射線同時併用療法における新たな 
栄養状態スクリーニング法の有用性

公益財団法人がん研究会有明病院
1栄養管理部、2看護部、3総合腫瘍科、4消化器センター　外科
川名　加織1、藤木由佳子2、秋山　　愛2、斎藤　麻美2、
仲野　兼司3、中屋恵梨香1、谷村　滋穂1、井田　　智4、
熊谷　厚志4、峯　　真司4、中濱　孝志1、比企　直樹4

【目的】頭頸部がん化学放射線同時併用療法 (CCRT) 患者は栄養状態
が低下しやすく、治療早期からの栄養介入が重要とされている。当
院においても 2015 年 5月から栄養状態低下患者を早期に抽出できる
ようスクリーニング方法の改訂をおこなったためその有用性につい
て検討した。【方法】2014 年 4 月から 2016 年 3 月までに頭頸部がん
に対して CCRT を施行した 130 例（男：女＝ 104：26 平均年齢 60.9
歳）を対象とした。入院時のみ栄養スクリーニングを実施した旧ス
クリーニング方法（O 群）65 例とコース毎に栄養スクリーニングを
実施し、栄養カンファレンスをおこなった新スクリーニング方法（N
群）65 例に分け栄養士面談の有無、体重減少率、治療完遂率、胃瘻
開始時期を検討した。【結果】O 群では栄養士の面談率は 65 例中 12
例（18.5％）、N 群では 65 例中 65 例（100％）と N 群で有意に面談
率が増加していた（p ＝ 0.001）。また O 群の体重減少率は平均 8.9
±4.6(%)であったのに対しN群では平均6.4±4.9(％)（p＝0.0018）
と N 群で有意に体重減少が抑制された。治療完遂率は O 群 64.6％、
N 群 72.3％（p ＝ 0.3453）と有意差は認められなかったが、N 群に
おいて高い傾向にあった。胃瘻開始時期は O 群では中央値 29 日目
（5-58）N 群では中央値 29 日目（1-47）と両群間に差は認められなかっ
た。【考察】O 群に比べ N 群では栄養士面談数の増加、体重減少が抑
制されていた。これらのことより、新スクリーニング方法では栄養
障害リスク患者の早期抽出と栄養士の介入が可能となり栄養状態低
下の予防に寄与する可能性がある。
利益相反：なし
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O-137 胃全摘術後の浮腫を伴う難治性低 Alb 血症が投薬・
ONS・複数回の栄養指導により著明な改善を認めた一例

地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
1栄養センター、2内科・総合診療科、、3外科
安藤　美奈1、荻山　直子1、河合　雅彦3、岡田　英之2、
宇野　嘉弘2、飯田　真美2

【症例】59 歳男性。2012 年 6 月胃体部癌 (stage4) と診断。低 Alb 血症
と高度貧血で輸血を施行。術前化学療法後の 2013 年 2 月胃全摘 (R-Y 再
建 ) 術となった。入院中低 Alb 血症は持続していたが術後の経過は良好
で術後 1 カ月より化学療法を導入。術後半年には体力低下や下肢浮腫を
自覚。術後1年には更に悪化し化学療法は終了。その後も体調不良が持続。
術後 2 年には胸水が出現し全身倦怠感が悪化。2015 年 3 月内科・総合診
療科に紹介となった。【経過】身長 176.7cm、体重 65.9kg。白髪が多く、
下腹部から下肢の高度な浮腫で足の屈曲が困難であり杖歩行。腹水あ
り。Alb1.8g/dl、CRP0.17mg/dl、Fe71 μ g/dl、Hb10.7g/dl、MCV103.1fl、
MCHC31.8%。舌炎や大球性貧血があり、胃全摘後の消化吸収障害による低
栄養に加え紅班皮疹により炎症性消耗性に低 Alb 血症になったと診断。
栄養剤 600kcal/ 日＋鉄・亜鉛・ビタミン B12 を薬で補充開始とし翌日
に栄養指導を実施。指導前は食事で 1 日 1500kcal 程の摂取。蛋白質の摂
取は一定量あったが鉄や亜鉛の少ない食品を選ぶ傾向があり、栄養価の
高い食品や献立例を中心に紹介。栄養指導は 5 回目まで毎月実施した。
【結果】栄養剤は 400 ～ 600kcal/ 日摂取できた。食事の質や量は改善し
食事のみで 1 日 2000kcal 程の摂取。受診 1 カ月後より下肢浮腫の軽減
と腹水・胸水の消失を認めた。2015 年 7 月に体重 66.6kg、Alb3.2g/dl、
CRP0.03mg/dl、Fe109 μ g/dl、Hb13.0g/dl、MCV105.0fl、MCHC32.3% となり、
毛髪に色素が戻り、杖なし歩行ができるまで ADL は回復。一方で亜鉛は
改善傾向だったが低値のためサプリメントで 15mg/ 日の服用を開始。受
診 1 年後に亜鉛は正常化。栄養剤の摂取も中止したが、浮腫もなく良好
な状態を維持。【結論】術前から持続していた低 Alb 血症は適切な栄養療
法により改善された。術前術後の外来時に定期的な栄養スクリーニング
を行い、栄養障害のリスクがある患者に早期に介入できるシステムを構
築中である。
利益相反：なし

O-138 脳梗塞急性期患者における退院時栄養状態の関連因子
の検討

宗教法人在日本南プレスビテリアンミッション淀川キリスト教病院
1栄養管理課、2脳血管神経内科
仲　　麻純1、稲垣　好美1、中川　瑛理1、中井映理子1、
藤井　映子1、大坪　亮一2

【目的】脳卒中後の低栄養状態は，転帰不良と関連することが報告
されている．今回我々は，脳梗塞急性期患者においてどのような
因子が退院時栄養状態と関連するか，比較検討した．【方法】対象
は，2016 年 2 月～ 4 月の期間に，急性期脳梗塞にて当院脳血管神経
内科に入院した 44 例． 入院時脳卒中重症度（NIH stroke scale: 
NIHSS）などの患者背景因子と，栄養指標（アルブミン［Alb］，総リ
ンパ球数［TLC：total lymphocyte count］）との関連性を検討した．【結
果】対象患者の内訳は，男性 24 例，女性 20 例，平均年齢 71.6 歳であっ
た．入院前の移動は，歩行自立が 33 例，杖・伝い歩きが 6例，介助
歩行 2例，車イス 3例であり，退院先は，自宅 24 例，施設 2例，転
院17例，死亡1例であった．入院時NIHSSの平均点数は4.6点/40点，
栄養開始までの平均日数は 2.1 日，平均在院日数は 23.0 日であった．
退院時 Alb が測定されていた 30 例（死亡例を除く）で入院時 NIHSS
との関連性を検討すると，NIHSS スコアが高いほど，Alb 低値の傾向
がみられた（回帰分析，p ＜ 0.01）．NIHSS スコアは，経腸栄養開始
までの日数とも正相関を認めた（p＜ 0.01）．入院時 Alb と NIHSS ス
コアには有意な関連はみられなかった（p＝ 0.15）．また，TLC では，
NIHSS と有意な関連性を認めなかった．【結語】入院時の脳卒中重症
度が高いほど，退院時の栄養状態が不良の傾向がみられた．重症例
では経腸栄養の開始が遅れる傾向があり，早期からのより積極的な
栄養介入が重要である可能性が考えられた．
利益相反：なし

O-139 低栄養のマーカーとしてのリンパ球を再考する

北海道大学病院　NST
池田　陽子、高崎　裕代、熊谷　聡美、西村　雅勝、吉田　ゆか、
志賀　一希、坂田　優希、新岡　郁子、笠師久美子、清水　　力、
七戸　俊明、武田　宏司

【目的】簡便な低栄養マーカーである総リンパ球数 (TLC) は、他の栄
養指標との相関が低いとされている。TLC に影響を及ぼす治療や基
礎疾患を除外し、さらに最近提唱された低栄養の病因別分類を考慮
して TLC の意義を再検討した。
【方法】対象は当院で 2011 年から 2014 年までの間に NST 介入を行い、
BIA による体成分分析、TLC および血清アルブミン (Alb) 測定を行っ
た 130 名（平均年齢 62.3 歳、男性 61.5%）。栄養状態の病因別分類は、
ASPEN/ESPEN の分類を参考とし、肝硬変は独立した分類とした。
【結果】TLC と Alb の相関係数は 0.266 と低値であった。TLC に影響
する血液疾患や過去 1か月以内に化学療法・放射線治療、免疫抑制薬・
コルチコステロイド薬およびアルブミン製剤の投与を受けた者を除
く 74 例では、TLC と Alb の間に r=0.436 と中等度の相関を認めた。
病因別分類は、栄養状態良好 26 名、急性疾患関連低栄養 5名、慢性
疾患関連低栄養 16 名、飢餓関連低栄養 18 名、肝硬変 9名であった。
TLC と Alb の相関図を TLC1500/ μ L および Alb3.5g/dL を基準に 4
分割すると、良好 26 例中 16 例が第 1象限 (TLC ≧ 1500､Alb ≧ 3.5)、
飢餓 17 例中 11 例が第 2 象限 (TLC ＜ 1500､Alb ≧ 3.5)、慢性 15 例
中11例が第4象限(TLC＜ 1500､Alb＜ 3.5)に分布した。TLCと体重、
除脂肪体重、筋肉量、骨格筋量、体細胞量の間に r=0.441 ～ 0.459
の相関を認めた。低栄養の病因と Alb 以外の栄養パラメーターの間
には一定の関係は認めなかった。
【結論】基礎疾患や治療の影響を除外すれば、TLC と他の栄養指標と
の間に中等度の相関を認める。さらに TLC と Alb から栄養障害の有
無とその病因が推定できる可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-140 HIV 陽性者における CD4 陽性リンパ球数と 
体格指標との関連性

1大阪市立大学大学院生活科学研究科　生活科学専攻　食・健康科学コース、
大阪市立総合医療センター 2感染症内科 3看護部、 4薬剤部
清水　菜美1、加藤久美子1、白野　倫徳2、福田　里奈1、
後藤　哲志2、笠松　　悠2、飯田　　康2、森村　　歩2、
豊島　裕子3、市田　裕之4、安井　洋子1、羽生　大記1

【背景・目的】HIV 陽性者にとって、CD4 陽性リンパ球数（CD4 カウ
ント）は免疫状態を反映する最も重要な指標である。HIV 陽性者に
おける CD4 カウントの回復には、治療開始前や治療中の BMI は 25 か
ら 30 の肥満 1度のほうが有利であると、海外では複数報告されてい
るが、日本人を対象とする研究はほぼない。そこで本研究では、日
本人 HIV 陽性者での CD4 カウントの高い群と低い群で、BMI などの
体格指標や、血液生化学的指標などに差があるのか検討した。
【方法】拠点病院の外来で抗 HIV 療法中の HIV 陽性者のうち、本研究
に同意の得られた男性 204 名を対象とした。カルテより、血液生化
学検査項目、CD4 カウント、HIV 経過年数、服薬月数を抽出した。外
来診療時に InBody230 を用いた体組成測定、腹囲の計測、習慣的食
事摂取量（BDHQ）のアンケートを行った。解析にはSPSSVer.23を用い、
p＜ 0.05 を統計学的有意差とした。
【結果】CD4 カウントを 4 分位に分け、25 パーセンタイル以下（CD4
低値群）と 75 パーセンタイルより上（CD4 高値群）の 2 群で比較し
た（中央値はそれぞれ 312.9/mm3、784.9/ mm3）。両群に年齢と服薬
月数で有意差はないが、CD4 高値群で HIV と診断されてからの期間
は有意に長かった (p=0.001)。CD4 高値群では、BMI と腹囲が有意に
大きかった (p=0.019, p=0.011)。また、体脂肪量 (p=0.013) 及び
体脂肪率 (p=0.018) が有意に高く、体重に占める骨格筋の割合が有
意に低かった (p=0.046)。血液生化学検査項目については、CD4 高
値群でアルブミンが高い傾向にあり (p=0.075)、総コレステロール 
(p=0.007) 及び LDL コレステロール (p=0.001) が有意に高い結果と
なった。習慣的食事摂取量には有意な差はみられなかった。
【考察】CD4 高値群は CD4 低値群と比較して BMI が高く、海外の報告
と同じ傾向であった。またこれは、骨格筋の増加ではなく、体脂肪
の割合が高くなるためであった。
利益相反：なし
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O-141 レプチン治療中の先天性全身性脂肪萎縮症において 
栄養療法介入が奏功した一例

1京都大学医学部附属病院　疾患栄養治療部、
2京都大学大学院医学研究科　メディカルイノベーションセンター、
3京都大学医学部附属病院　糖尿病･内分泌･栄養内科
古御門恵子1、日下部　徹2、日下部　徹3、冨田　　努3、
森　　栄作3、大野　洋一3、辻　　秀美1、幣　憲一郎1、
長嶋　一昭3、稲垣　暢也3

【背景】先天性全身性脂肪萎縮症では先天的に全身の脂肪組織が減
少 ･ 消失しており、低レプチン血症とともに、インスリン抵抗性糖
尿病、脂肪肝等の糖脂質代謝異常が高頻度に認められる。レプチン
は脂肪萎縮症治療薬として、2013 年に薬事承認を受けた。レプチ
ン治療によりエネルギー消費亢進が予想されるが、稀な疾患である
ため栄養療法に関する報告は少ない。今回、レプチン治療中の先天
性全身性脂肪萎縮症において栄養療法介入が奏功した一例を経験し
たので報告する。【症例】43 歳、女性。生後 2 ヵ月に先天性全身性
脂肪萎縮症と診断。26 歳よりインスリン治療が開始されたが血糖コ
ントロールは不良。32 歳時に臨床試験中であったレプチン治療を受
けるため当院入院。1500-1600(25.6-27.4/IBWkg)kcal/ 日の栄養療
法とレプチン治療により血糖コントロールは良好になったが、体重
減少と摂取エネルギー不足によると思われる白血球減少のため、レ
プチン治療は一時中断。再び血糖コントロールが悪化し、レプチン
承認後の 43 歳時に再入院。1600(27.4/IBWkg)kcal/ 日から開始した
ところ、治療前より体重 ･ 栄養指標の低下が認められ、2000(34.2/
IBWkg)kcal/ 日まで増量。体重変動が横ばいになることを確認した
上でレプチン治療を開始。レプチン治療により呼気ガス分析にて代
謝亢進が認められた。栄養量を段階的に 2300(39.3/IBWkg)kcal/ 日
まで増量し、体重減少をきたすことなく良好な血糖コントロールが
得られた。またレプチン治療により、食前空腹感減少、食後満足感
増大、満腹感持続時間の延長が認められた。【結語】栄養量の再設定
を行うことで、体重や栄養状態を維持しながらレプチン治療を継続
し、良好な代謝改善を得ることができた。また、食事摂取に対する
満足度改善により食事療法が取り組みやすくなった。今後、レプチ
ン治療による代謝亢進に見合う栄養量を安定して摂取できるよう継
続介入していく必要があると考えられた。
利益相反：なし

O-142 ステロイド治療下で体重および体組成を 
経時的並列評価した 1症例

1京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部、
2京都大学医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学
御石　絢子1、玉井由美子1、和田　啓子1、小倉　雅仁2、
幣　憲一郎1、長嶋　一昭2、稲垣　暢也2

【目的】ステロイド治療中は異化亢進状態となるため、体重減少をき
たさないことを目標にエネルギー量が設定されることが一般的であ
り、体組成についての考察は十分には行われていない。今回、ステ
ロイド使用中、体重および体組成の経過を経時的に観察し得た症例
を経験したので報告する。
【症例】68 歳男性。リンパ球性下垂体炎と診断され、入院後 32 日目
よりプレドニゾロン ( 以下 PSL)55mg/ 日開始した。治療開始時の提
供栄養量は持ち込み食を含めエネルギー標準体重 ( 以下 IBWkg) ×
38kcal、たんぱく質 IBkg × 1.5g であった。身体所見は BMI20.0kg/
m2、体脂肪率 15.8％、骨格筋量標準値比 89.7％、体細胞量 30.8kg、
握力 34.1kg であった。PSL 開始 4 日目より 3.5Mets 程度で運動療法
を開始した。PSL の治療と運動の実施による負荷量を考慮しエネル
ギー IBWkg × 39.5 ～ 42.6kcal( 活動係数 1.3、ストレス係数 1.6 ～
1.7）、たんぱく質 IBkg × 1.7 ～ 1.9g にて提供した。PSL は 1 週間
ごとに 5mg 漸減されたが、運動療法は骨格筋量維持に十分と思われ
る 5Mets 程度まで増やされていたこともあり、提供栄養量は大きく
変更をしなかった。96 日目に PSL 15mg/ 日で退院し、BMI20.3kg/
m2、体脂肪率 18.6％、骨格筋量標準値比 87.9％、体細胞量 30.3kg、
握力 35.1kg であった。
【考察】本症例では BMI で著変がなかった一方で、骨格筋量の減少
と体脂肪量の上昇を認めた。ステロイドの作用は骨格筋と脂肪では
異なるため、ステロイド治療中の適切な栄養量・運動量の設定には、
体重のみならず、体組成の経時的観察も有用であると考えられた。
【結語】ステロイド治療中の適切な栄養量・運動量設定には、体重
とならび体組成の経時的変化の評価も有用である可能性が示唆され
た。
利益相反：なし

O-143 栄養と睡眠の研究 
―捉えどころのない睡眠の評価をいかにすべきか―

関西電力医学研究所　睡眠医学研究部
紀戸　恵介、谷口浩一郎、石井　　徹、門野真由子、立花　直子

【背景】適切な栄養・食生活は、身体活動・運動とともに「健康日本
21( 第二次 )」の主要な目標として設定されているが、生理学的に睡
眠と栄養・食生活とが密接にからまっていることは、あまり認識さ
れていない。栄養指導では、生活習慣の把握を行い、問題点を抽出
し指導に活かしているが、睡眠の状態や取り方について言及するこ
とは少なく、その基盤となる研究成果を当学会で目にすることも少
ない。【目的】栄養・食生活及び睡眠の関係を探る研究が、どの程
度なされているかを検索し、両者の双方向的な影響を知り、実地に
活かしていく上で今後どのような研究が必要かを考察した。【方法】
過去 10 年間（2006 年 1 月－ 2016 年 7 月）の論文について、PubMed
で文献検索を行った。条件は Title に sleep を含み、かつ Title も
しくは Abstract に diet を含んだものとし、各論文でどのように睡
眠が取り上げられているかを分類した。【結果】抽出された論文 295
件中、ヒトを対象としないもの 46、総説 39、睡眠と栄養の一方し
か取り上げていないもの 108 を除いた残り 102 件を分類した内訳は、
疫学研究 23、小児領域 20、睡眠と食事の関連 17、睡眠時間制限 11、
時間生物学 5、睡眠関連疾患 4、糖尿病 4、大規模介入 2 となった。
疫学研究では睡眠時間や睡眠の問題に対し自己申告・評価させてい
るものは 23 件中 22 件で、そのうち睡眠医学領域で標準化された質
問紙によるものは 2、23 件のうち睡眠の客観的な評価方法として睡
眠医学の領域で用いられている睡眠ポリグラフ検査 (PSG) によるも
のは１のみで、腕に装着し活動量から睡眠と覚醒を推測し睡眠時間
を客観化するアクチグラフによるものは 0であった。【結論】栄養と
睡眠に関係した論文で、睡眠の評価法は自己回答形式がほとんどを
占めた。今後の研究の展開として、種々の標準化された睡眠質問紙
を目的に応じて利用し、アクチグラフや PSG を適宜実施することで
睡眠の評価をより確実なものにしていくことが望まれる。
利益相反：なし

O-144 糖尿病患者における睡眠障害と各指標との関係について

関西電力病院　糖尿病・代謝・内分泌センター
窪田　創大、黒瀬　　健、上野　慎士、岡本　紗希、岡村　香織、
櫻町　　惟、桑田　仁司、渡邊　好胤、表　　孝徳、田中　永昭、
浜本　芳之、清野　　裕

生体の日内リズムによる代謝制御が糖代謝に直接影響を及ぼすこと
は、従来の分子生物学的研究により徐々に明らかになっている。睡
眠は 24 時間の日内リズムの重要な構成因子であるが、その代謝制御
に及ぼす影響についてはなお十分明らかではない。今回睡眠が糖尿
病患者の血糖コントロールに及ぼす影響をアンケート調査に基づき
解析した。【方法】当院通院中の糖尿病患者を対象に、2013 年 12 月
から 2015 年 12 月までの期間、同意取得の上ピッツバーグ睡眠質問
票（PSQI）、ベルリン質問票および CES-D( うつ病自己評価尺度 ) の
質問票への回答を依頼した。統計学的解析は t- 検定および分散分
析を用いて行った。本研究は当院の倫理委員会の承認を得て行った。
【結果】糖尿病患者 171 名から回答を得た。17 名は睡眠時無呼吸症
候群の高リスクであり、解析対象から除外した。また、さらに 27 名
は CES-D の判定が 16 点以上でうつの疑いがあり除外した。また、イ
ンスリンは時計シグナルの可能性があり、インスリン治療患者 27 名
を除外した。これら 71 名を除く 100 名で睡眠調査の解析を行った。
100 名中 1 名を除く 99 名が 2 型糖尿病で、1 名は膵性糖尿病と考え
られた。男性 78 名、平均年齢 63.0 ± 1.1 歳、平均罹病期間 10.7 ±
0.8 年、平均 BMI 24.6 ± 0.4 で、平均 HbA1c は 6.7 ± 0.1％であっ
た。平均の起床時刻 6時 8分± 6分、就寝時刻は 23 時 34 分± 11 分、
睡眠時間は 6時間 23 分± 6分であった。起床時刻は 5時台が最も多
く、次いで6時台であった。今回100例のPSQI総得点の平均点は4.39
± 0.23 であった。PSQI の総得点　6点以上を睡眠障害と定義すると
32 名が該当し、収縮期血圧および拡張期血圧の平均値は PSQI　6 点
未満の 68 名に比し有意に高値を示し、また BMI も 26 ± 1 と 6 点以
上の 23 ± 0 に比べ有意に高値を示した。【結論】PSQI の高値は 2 型
糖尿病患者の血圧および BMI に関与する可能性が示唆された。
利益相反：なし
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O-145 うま味成分が食事誘発性熱産生に及ぼす影響

新潟医療福祉大学　健康科学部健康栄養学科
寺尾　幸子、増田　紘之、斎藤トシ子

【目的】近年、和食の特徴的なうま味成分であるグルタミン酸は、食
事誘発性熱産生 (Diet Induced Thermogenesis; 以下 DIT) を増加さ
せ、体脂肪蓄積量を減少させる効果があることが報告されている。
しかし、それらはラット等を対象とした動物研究が主であり、実際
にヒトを対象とした研究は少ない。そこで本研究では、健常な成人
男性を対象として、代表的なうま味成分であるグルタミン酸ナトリ
ウム（monosodium glutamate ; 以下 MSG）を添加しない試験食と添
加した試験食を摂取した際の DIT の相違を比較することとした。【方
法】対象は健常な成人男性 11 名（18 ～ 54 歳）とした。コントロ―
ル食を、人参スープ（200g、50kcal）（以下、C食）、対照食を、人参スー
プ＋ MSG0.6g（以下、G食）とし、対象者には、どちらを飲んでいる
かを伏せ、2日間に分け朝食として摂食させた。測定当日は、午前 7
時 30 分に来室してもらい、安静時および食後 90 分までの呼気ガス
を測定し DIT を算出した。なお対象者には、事前説明会の日に 2 種
の試験食（C 食と G 食）を飲み比べてもらい、どちらのほうがうま
味を感じるか、美味しいかについても調査した。【結果】6 人に試験
食を飲み比べてもらった結果、うま味をより感じると回答した人は、
C食 16.7％、G食 83.3％、より美味しいと感じると回答した人は、C
食 16.7％、G 食 83.3％であった。DIT は、まだ 1 名の測定に留まっ
ている為、今後、全対象者のDITを測定し検討する予定である。【結論】
まだ明らかな結果は得られていないが、本研究の最終結果で、うま
味成分の DIT の増加が認められれば、おいしさだけではないうま味
の有用性についての知見が得られる可能性がある。
利益相反：なし

O-146 肝硬変患者の長期栄養療法における骨格筋量を含めた
体組成の経時変化

1三重大学附属病院　栄養管理部栄養指導管理室、
2三重大学　消化器内科学
原　なぎさ1、岩佐　元雄2、浅野　弘子1、寺坂枝里子1、
服部　文菜1、石留真寿美1、玉井　康将2、吉川　恭子2、
杉本　龍亮2、諸岡　留美2、田中　秀明2、山本　憲彦2、
杉本　和史2、長谷川浩司2、竹井　謙之2

【目的】骨格筋量減少 ( プレサルコペニア：プレサルコ ) を伴う肝
硬変患者 (LC) の生存率が低いことが報告されている。一方、LC で
は高率にエネルギー低栄養状態を来し、低栄養も生存率の低下に関
連する。プレサルコに対しては、栄養療法、分岐鎖アミノ酸 (BCAA)
の補給が有効と考えられるが、その効果は不明である。そこで、栄
養療法を施行した LC において、骨格筋量及び内臓脂肪量の経時変化
と臨床所見、検査値との関係を検討した。【方法】対象は栄養指導を
6 カ月以上継続して受講した LC51 例 ( 男性 29 例、女性 22 例、平均
64歳、B/C/AL/他 =3/28/10/10)、平均介入期間は46± 36カ月であり、
介入開始時と最終日の血液検査値、体組成測定 (InBody720R) 値を比
較した。栄養処方は肝硬変栄養食事基準 (病態栄養学会 )に準拠し、
代償期の患者に対しては有酸素運動を推奨した。HCV 陽性患者に対
する DAA 製剤投与患者は含まれず、プレサルコの評価基準は四肢男
性 7.0kg/m2、女性 5.7kg/m2( 肝臓学会 )、内臓肥満の基準は内臓脂
肪レベル (VFA)120cm2とした。【結果】骨格筋量の増加群 (n=31)、減
少群 (n=20) の背景で、年齢、肝重症度、肝細胞合併率、BCAA 服用率、
プレサルコ合併率で両群に差はなく糖尿病合併率で減少群が有意に
高値であった。体組成の変化では、プレサルコと診断された 14 例中
6 例が最終評価時骨格筋量は正常域に改善していた。筋量が減少し
新たにサルコペニアと判断された症例は 2 例のみであった。筋量増
加群では内臓肥満が 9例→ 12 例に増加、筋量減少群では 9例→ 4例
に減少した。体組成と血液検査値との関係では、骨格筋の変化率と
血清 Alb の変化率との間に正の相関関係が認められた (r=0.288, p
＜ 0.05)。【結論】栄養療法により、肝予備能は概ね維持され、サル
コペニアを脱する症例も少なからず認められた。サルコペニア対策
には Alb 値を指標とし、それを上昇させる栄養処方が有用と考えら
れた。また、内臓脂肪を減らしすぎない配慮も必要である
利益相反：なし

O-147 胃がん切除術後 1年の食事摂取量と体組成についての
検討

京都大学医学部附属病院
1疾患栄養治療部、2消化管外科、3糖尿病・内分泌・栄養内科
小林　亜海1、辻　　秀美1、登　由紀子1、幣　憲一郎1、
角田　　茂2、久森　重夫2、小濱　和貴2、長嶋　一昭3、
稲垣　暢也3

【目的】当院では胃がん患者の退院後の栄養状態の把握と患者支援の
ため 2013 年 8 月より術前、術後、退院後に栄養指導を行っている。
術後 1年の経時的な食事摂取状況と体組成について検討した。
【方法】当院において胃がんに対しての胃切除術を施行され術後 1年
を経過し入院日、術後 1、6、12 カ月に栄養指導にて体組成測定、食
事摂取頻度調査を行った 43 名（62.4 ± 10.4 歳、胃全摘：幽門側切
除 =13:30 名）を対象とした。
【結果】術前の体重 59.2 ± 14.3kg（BMI21.7 ± 3.6kg/ ｍ 2）、術
後 6 カ月で 53.2 ± 12.7kg（BMI19.4 ± 3.1kg/ ｍ 2）と体重減少率
10.1% と術前に比べ低下し（P ＜ 0.05）、12 カ月では 53.3 ± 12.6kg
（BMI19.5 ± 3.2kg/ ｍ 2）と変化はなかった。骨格筋量は標準範囲中
央値を 100 としたとき術前では 92.9 ± 11.6%、術後 1 カ月で 86.8
± 11.3% と低下（P ＜ 0.01）、6 カ月では 89.9 ± 10.3%、12 カ月で
は 90.5 ± 11.0% と改善傾向であった。摂取エネルギー量では術前
32.9±8.9kcal/kg、術後1カ月24.6±7.6kcal/kgと減少（P＜0.01）、
6 カ月 35.5 ± 9.2kcal/kg と改善、12 カ月では 35.4 ± 8.6 kcal/kg
と 6 カ月と比べ変化はなかった。たんぱく質摂取量では術前 1.19 ±
0.35g/kg、術後 1 カ月で 0.96 ± 0.29g/kg に減少（P ＜ 0.01）、6 カ
月 1.21 ± 0.37g/kg と改善、12 カ月では 1.21 ± 0.35g/kg と 6 カ月
と比べ変化はなかった。また、何れにおいても胃全摘と幽門側切除
で有意な差はみられなかった。
【結論】残胃の有無に関わらず食事摂取量や骨格筋量は術後 6カ月で
改善し、術後 6 カ月から術後 12 カ月では大きな変化は認められな
かった。体重改善がみられなかった理由として、術後摂取量の一時
的な低下や消化吸収障害の影響が考えられた。栄養指導では体重だ
けでなく、食事摂取量や体組成を併せて経時的にも評価していく必
要があると考える。
利益相反：なし

O-148 血清リン値と体脂肪率の関係

飯田市立病院
1内科、2栄養科、3外科
下平　雅規1、松井　佳奈2、瀧　奈津江2、下平　絵美2、
池田　義明1、堀米　直人3

【背景】血清リン値（s-P）は血圧、脂質、血糖などのメタボリック
パラメーターと相関することが報告されているが、体脂肪率との関
係は明らかではない。
【目的】s-P と体脂肪率の関係を男女に分けて検討する。
【方法】対象は 2006 年 4 月～ 2016 年 3 月に当院で人間ドックを受診
した 12472 名（男性 7245 名、女性 5227 名）。体脂肪率はデュアル
周波数体組成計（DC-320、Tanita）を用いて早朝空腹時に測定した。
体脂肪率と s-P の相関関係を Pearson 相関係数で検討した。続いて
偏相関係数により年齢、eGFR、血清カルシウム値（s-Ca）の影響を
取り除き、体脂肪率と s-P の直接的な相関を検討した。さらに対象
を体脂肪率により 3 分位（体脂肪率の低い順に T1群、T 2群、T 3群）
に分け、年齢、eGFR、s-Ca を共分散分析で補正して 3 群間の s-P を
比較した。
【結果】男性、女性とも s-P と体脂肪率は負の相関（男性；r=-
0.070，p=0.001、女性；r=-0.070，p＜ 0.001）を示し、偏相関係数
でも有意な負の相関を認めた（男性；r=-0.076，p＜ 0.001、女性；
r=-0.123，p＜ 0.001）。共分散分析の結果、T 1群と比較して T 2群、
T3群では s-P 値（mg/dL）が有意に低かった（男性；3.16 ± 0.43，3.11
± 0.40，3.10 ± 0.43、女性；3.60 ± 0.40，3.54 ± 0.40，3.50 ± 0.41、
男女とも p＜ 0.001）。
【結論】男女とも s-P は年齢、eGFR、s-Ca とは独立して体脂肪率と
負の相関関係があり、体脂肪率の高い群では s-P が有意に低い。
利益相反：なし
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O-149 糖尿病患者におけるインピーダンス法による 
体組成測定の精度の検討

1高知大学医学部附属病院　栄養管理部、
2高知大学　医学部内分泌代謝・腎臓内科
西内　智子1、船越　生吾2、平野　世紀2、高田　浩史2、
天野　絵梨2、近江　訓子2、炭谷　由佳1、伊與木美保1、
寺田　典生2、藤本　新平2

【背景】体組成測定方法としては、DXA 法（二重 X 線吸収法）が臨床
におけるゴールドスタンダードとなっているが、機械のコストが高
く設置スペースも必要となる。一方、InBody による測定は、簡便か
つ非侵襲的であることから、糖尿病患者の栄養評価に広く用いられ
ているが、その精度について DXA 法と十分に比較検討されていない。
【目的】当院に入院された糖尿病患者における InBody,DXA 法での体
組成測定結果の比較検討を行った。【対象】2015/7-2016/7 に当科に
入院された42名の糖尿病患者を対象とした。【結果】[臨床的背景（平
均± SD）] 患者数：42 名（男性 27 名、女性 15 名；1型：2名、2型：
39 名、その他の型：1 名）、治療法：食事療法のみ 1 名、内服治療
28 名、インスリン治療 13 名、入院時年齢（歳）：57.8 ± 13.8、BMI
（kg/m2)：26.6 ± 5.3、診断年数：9.0 ± 7.8 であった。[単回帰分析 ]
InBody, DXA 法での筋肉量の差 (InBody 筋肉 -DXA 筋肉 ) は診断年数
(R=-0.372)、BMI (R=-0.496) と、脂肪量の差 (InBody 脂肪 -DXA 脂肪 )
は BMI(R=0.668) とそれぞれ相関していた。入院時年齢や性別は相関
していなかった。また、accurate estimation(InBody 値が DXA 値の
±10%以内であった割合)は筋肉が85.7%、脂肪が38.1%であった。【考
察】今回の小規模研究では、BMI が高値になるほど、InBody での筋
肉量は過小評価に、脂肪量は過大評価傾向になることが示唆された。
【結論】肥満糖尿病患者における InBody での体組成測定は誤差が大
きくなることが示された。
利益相反：あり

O-150 糖尿病患者の血糖コントロールからみた身体組成による
横断的検討

1大阪樟蔭女子大学　健康栄養学部健康栄養学科、
2盛岡大学　栄養科学部栄養科学科、
3医療法人双熊会熊坂内科医院
三輪　孝士1、太田　　徹2、佐藤由美子3、熊坂　義裕3

【目的】　糖尿病患者において，不適切な食事療法により血糖コント
ロール不良がみられ，インスリンやインスリン分泌促進薬による血
糖コントロールは，血糖値の低下と引きかえに体重を増加させるこ
とが指摘されている。糖尿病患者の血糖コントロールと身体組成と
の関連を横断的に検討した。
【方法】　2010 年 5 月から 2015 年 12 月で診療所に通院する HbA1c を
測定した患者 1,167 名（男性 684 名・年齢 64 ± 12，女性 483 名・
年齢 69 ± 11）に対しインピーダンス法（Biospace 社，InBody720）
により，体重，BMI，体脂肪量（率），除脂肪量（率），ウエストヒッ
プ比（WHR），体重当たりの左右四肢筋肉量，体幹筋肉量，細胞内水
分量（ICW），細胞外水分量（ECW），総水分量（TBW）を測定した。こ
れらの患者のうち，秤量記録および目安量記録による 2 日間の食事
記録の実施に同意を得た DPP-4 阻害薬を単剤・多剤で併用している
2 型糖尿病患者 136 名は，栄養素摂取量も併せて解析した。血糖コ
ントロールの分類は，身体組成測定日に採血した HbA1c 値を 6.0％，
7.0％，8.0％の3群に分類した。解析はIBM SPSS ver.21.0を用いた。
【結果】　BMI，WHR は，HbA1c コントロール別 6.0％＜ 7.0％＜ 8.0％で
有意に高値であった（p＜.001）。DPP-4阻害薬を使用している患者（136
名）の体脂肪率，WHRは，HbA1c コントロール別に 6.0％＜ 7.0％＜ 8.0％
で有意に高値（p＜ .01），体重当たりの四肢・体幹の筋肉量は有意に
低値，特に下肢筋肉量は有意に低値であった（p＜ .003）。これより，
DPP-4 阻害薬とインスリン併用群とインスリン非併用群で比較した
ところ，インスリン併用群は BMI，体脂肪，WHR は有意に高値であっ
た（p＜ .003）。また，体重当たりの四肢・体幹の筋肉量は有意に低
値であり，特に下肢筋肉量は有意に低値であった（p＜ .000）。栄養
素摂取量に有意差は認められなかった。
利益相反：なし

O-151 中高年女性の骨密度調査　骨密度値に及ぼす年齢、 
体格、栄養の影響

桐生大学　医療保健学部栄養学科
中山　優子

【目的】中高年女性を対象に食生活習慣の実態と骨密度との関係を明
らかにすることを目的とする。【方法】本研究の趣旨に同意の得られ
た高崎市食生活改善推進員の内の閉経をむかえた 50 歳代から 80 歳
未満の健康な女性。骨密度測定は、超音波骨評価装置 MARK8800 セ
ンサによる骨の音速測定を用いる。食生活調査は、エクセル栄養君
食物摂取頻度調査 FFQg を用いる。【結果】骨密度測定と食生活調査
を共に実施した対象者は 147 名であった。対象者の平均年齢は 64.3
± 6.2 歳であった。骨密度による診断カテゴリーの正常域は 36％、
低骨量状態（骨減少）56.5％、骨粗鬆症 7.5％であった。骨密度と
年齢の間には負の相関を認めた（ｐ＝ 0.000）。栄養素の摂取では熱
量 2073.2 ± 540.1（kcal）、カルシウム 800.1 ± 271.7（ｍｇ）、ビ
タミン K 285.6 ± 105.5（μｇ）であった。骨密度と各栄養素には
有意な関係は認められなかったが、自分の健康づくりのために、栄
養や食事について考えている人は 95.3％であった。【結論】骨を形
成する過程には時間がかかることから、本研究で導かれた関連が骨
形成に影響を与えているかどうか十分に検討されたわけではない。
よって、今後長期的にモニタリングする必要がある。骨密度調査、
食生活調査を組み合わせて生活習慣病予防のために、今後さらに検
討する必要があると考える。
利益相反：なし

O-152 骨代謝と頸動脈硬化との関連（Shimane CoHRE Study)

島根大学　医学部
1臨床検査医学、2病態病理学、3内科学第一
矢野　彰三1、並河　　徹2、杉本　利嗣3、長井　　篤1

【目的】近年，骨粗鬆症と動脈硬化症との関連が注目され，骨血管連関と
呼ばれている。低カルボキシル化オステオカルシン（ucOC）はビタミン
K 充足度に加え，インスリン分泌促進作用などホルモンとしての役割も
注目される。一方，TRACP5b は腎機能の影響を受けない骨吸収マーカー
として頻用される。今回，一般住民において，頸動脈壁肥厚と ucOC，
TRACP5b との関連を横断的に検討した。
【方法】対象は住民検診受検者のうち頸動脈エコーを施行した 50 才以上
の 1,009 人（男性 399 人，女性 610 人）。内頚動脈から総頸動脈の 4部位
を測定し，内膜中膜複合厚（IMT）の最大値とプラークスコア（PS）を算
出した。早朝空腹時採血にて ucOC，TRACP5b を測定した。統計は SPSS に
より ANOVA, ANCOVA と多重比較検定による群間比較を行った。
【結果】血清 TRACP5b 値，ucOC 値ともに女性で高値を示した。IMT と
PS はいずれも，年齢，収縮期血圧と有意な正の相関，HDL-C，eGFR と
負の相関を認めたが，TRACP5b，ucOC との相関は認めなかった。次に， 
TRACP5b の 4 群間（Q1-Q4）での IMT に対する検定を行ったところ，男性
では Q2 は Q1，Q4 に比し IMT の低値を示し，年齢，BMI，既存の高血圧，
糖尿病，脂質異常症，心血管病で調整後もQ2はQ1に比し有意に低値であっ
た。PS でも同様の傾向を認めた。女性においても Q2 は Q3，Q4 に比し
IMT，PS の低値を認めた。さらに，IMT 肥厚を従属変数とした多重ロジス
ティック回帰分析から，TRACP5b は年齢，高血圧と独立して IMT 肥厚に
関連すること，Q2 に比し男性では Q1，Q3，女性では Q4 におけるオッズ
比は有意に高値であることが示された。一方，ucOC の 4 群間と IMT，PS
との関連は認めなかった。
【結論】本検討から，TRACP5b の高値および低値はいずれも頸動脈壁肥厚
と関連することが示された。適正な骨代謝回転の維持が動脈硬化予防に
つながる可能性があり，今後さらなる検討が必要と思われる。
利益相反：なし
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O-153 抗加齢ドック受診者における骨密度と骨代謝関連栄養
素の摂取量との関係

1東海大学　医学部基盤診療学系健康管理学、
2東海大学医学部付属東京病院
山田　千積1、菊地恵観子1、尾形　珠恵1、岸本　憲明1、
黒田恵美子2、茂出木成幸2、亀津　　優1、椎名　　豊1、
西崎　泰弘1

【目的】当院の抗加齢ドックでは、DXA 法による骨密度測定に加えて、
2015 年 4 月から食物摂取頻度調査票を用いて日常的な栄養摂取量を
評価し受診者の指導に役立てている。骨粗鬆症の予防にはカルシウ
ム、ビタミン B群、D、Kを不足なく摂ることが推奨されている。今回、
骨代謝と関連する栄養素が骨密度との間にどのような相関を示すの
か検討した。
【方法】2015 年 4 月から 9 月に東海大学医学部付属東京病院の抗加
齢ドックを受診した 81 名（男性 49 名、女性 32 名）を対象とした。
DXA 法により骨密度（腰椎 L2-L4、大腿骨近位部、橈骨 1/3 遠位部）
を測定し、骨密度は T スコアを解析に用いた。食事摂取頻度調査票
FFQg（Ver. 3.0）を使用して、総エネルギー、炭水化物、たんぱく質、
脂質 、Ca、P、Mg、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸、ビタミン D、
ビタミン K の各摂取量を評価し、男女別に各種栄養素と骨密度の相
関を調べた。
【結果】平均年齢は男性 62.8 ± 12.3 歳、女性は 64.3 ± 12.0 歳。
腰椎に関しては、男女とも各種栄養素との有意な相関はみられず。
大腿骨に関しては、男性で葉酸 (r=0.369, p=0.025) とビタミン
K(r=0.355, p=0.031) の摂取量と骨密度との間にそれぞれ有意な正
の相関が認められた。前腕に関しては、女性でカルシウム (r=0.374, 
p=0.046)、 葉 酸 (r=0.384, p=0.040) と ビ タ ミ ン K(r=0.414, 
p=0.025) の摂取量と骨密度との間にそれぞれ有意な正の相関が認め
られた。
【結論】性別や骨密度の部位が一定ではないのは対象者数が少ない可
能性が考えられるが今回、骨代謝に関連することが知られているカ
ルシウム、葉酸、ビタミン K の摂取量が多いと骨密度が高い傾向が
明らかとなった。
利益相反：なし

O-154 月経周期中の体内水分量と栄養素摂取量に関する検討

1済生会横浜市東部病院　周術期支援センター、
2神奈川県立保健福祉大学　栄養学科
牛込　恵子1、谷口　英喜1、高谷美咲都2

【目的】性成熟期女性の体内水分量は、月経周期によって影響を受け、月
経前には身体的愁訴として水分貯留、体重増加などが観察されている。
性成熟期女性の月経周期と浮腫に関する研究では、浮腫の問題は討議さ
れているが飲水量や栄養素摂取量に関する研究は行われていない。本研
究では、性成熟期女性を対象とし月経周期における体内水分量の変動と、
目安量法を用いた食事記録により水分摂取量、栄養素摂取量がどのよう
に影響を及ぼすか検討した。
【方法】研究デザインは前向き観察研究。対象者は、正常月経を有する
20 歳以上の健康な女子大学生 10 名とした。対象者には、月経と生活習
慣に関する自己式アンケート、基礎体温計測、身体計測、食事記録調査
を実施した。対象者の月経周期は、基礎体温の変化から 3期（月経・卵胞・
黄体期）にわけ、各期 2 日間の体組成計測を実施し 2 周期にわたり調査
を継続した。食事記録調査は、対象者が身体計測前日に摂取したものを
目安量法で記録し管理栄養士により面談法にて確認を行った後、栄養計
算ソフト(ヘルシーメーカープロ501)にて計算を行った。主評価項目は、
性成熟期女性における体内水分量と栄養素摂取量の相関関係とした。
【結果】体内水分量と栄養素摂取量の相関関係については、飲水量と体内
水分量、細胞外液量においては相関が見られなかったが、食事中水分量
と、体内水分量、細胞外液量には有意な相関が見られた ( 各 P ＜ 0.05)。
食事中水分量と体内水分量の相関は、中でも卵胞期にもっとも強く、月
経期に弱い相関を示した。食事中水分量と細胞外液量の相関は、卵胞期
で有意な相関が見られ (P ＜ 0.05) 月経期の相関は弱かった。
【結論】限られた集団の結果から、体内水分量は、飲水量よりも食事中水
分量と強く相関することが明らかとなり、中でも卵胞期に相関が強く、
月経期には相関が弱くなることが示され、卵胞期には食事中水分を正常
に体内に取り込むことができると考えられた。
利益相反：なし

O-155 フルニエ壊疽加療のために入院しＮＳＴが介入した 
胸髄損傷後対麻痺の１症例

社会医療法人河北医療財団河北総合病院
1栄養科、2薬剤部、3看護部、4内科
武田　朝子1、永嶋　好子1、島貫あき子2、渕上　里織3、
山下　浩子4、岡田　光正4、五十嵐裕章4

【目的】フルニエ壊疽治療のため入院した患者に対し NST 介入を行い、
その後栄養教育まで行ったので報告する。【症例】175 ｃｍ、100 ｋ
ｇの 50 歳代の男性。車の事故で胸髄損傷（Th10/11）し、胸から下
が動かず車いす生活で独居。要介護５で訪問診療、訪問看護、ヘル
パーの介入を受けていた。入院３日前、血糖 507mg/dl、HbA1c11.7％
となり、高血糖、多飲多尿、足底皮膚壊死性病変化治療、臀部褥瘡
などの治療目的として当院へ紹介入院となった。【経過】第 6 病日
に撮影した腹部 CTで陰嚢内にガス像があり、フルニエ壊疽の診断と
なる。第 8病日に発熱、重症感染にて食欲不振続いており NST 介入
となった。NST 回診初回、Harris-Benedict の式より BEE1453kcal 、
TEE2077kcal/ 日（活動係数 1.1、ストレス係数 1.3）と算出、直近の
摂取量は 1000kcal/ 日と推定された。糖尿病専門医を交え、経口摂
取を優先しインスリン量を調整して血糖管理を提案した。1440kcal
の入院食に栄養ドリンクを付加し目標量に近づけた。回診 2回目に
は経口摂取量増加を認めたため、血糖管理、同様の食事内容継続で
経過観察とした。フルニエ壊疽については切開・排膿・洗浄、抗菌
薬投与、壊死組織除去を行いながら保存的に加療し治癒傾向で、食
思も改善したため、回診 3回目に栄養ドリンクの一部を食物への切
り替えを提案。回診 4回目、栄養ドリンク不要で食事全量摂取可能
となり、退院に向けてエネルギー摂取量を 1800kcal（標準体重×
27kcal）と再提案し終了した。NST 回診終了後に栄養指導は 4回実施。
第 58病日に自宅退院となり、かかりつけ医の訪問診療・訪問看護へ
引き継いだ。【考察】入院中 NST での栄養量の提案や、血糖管理への
提案により全身状態の改善を見ることが出来た。居宅栄養指導の対
象者であったが、紹介先の医療機関に管理栄養士がおらず、栄養指
導は終了となった。病院でのチーム医療を経たのち他施設との連携
は今後の課題である。
利益相反：あり

O-156 栄養サポートチームが積極的に介入することで救肢し得た
ガス産生性蜂窩織炎の一例

関西電力病院　糖尿病・代謝・内分泌センター
岡本　紗希、表　　孝徳、浜本　芳之、上野　慎士、櫻町　　惟、
岡村　香織、桑田　仁司、渡邊　好胤、田中　永昭、黒瀬　　健、
清野　　裕

【主訴】発熱、足の腫脹、出血【現病歴】45 歳男性 .X-1 年 , 足の
しびれを自覚 . 同時期より 1.5l の清涼飲料水を摂取し , 多尿傾向
となっていた . 健診を含め受診歴なし . X-2 週間 , 足が徐々に腫
脹しふらつきを自覚していた . 同時期より 1.5L/ 日の清涼飲料水
を摂取し多尿傾向となっていた . X 日朝より足先より出血し , 発
熱が出現したために , 他院を受診した . 同院でガス壊疽を疑わ
れ , 下肢切断を含めた加療目的で当院救急外来受診となった .【検
査結果】WBC13200/ μ l, Hb10.0g/dl, Ht 30.2% ,Plt 445000/ μ
l, CRP24.07mg/dl, BUN 10.4mg/dl, Cre 0.49mg/dl, TP7.8g/dl, 
Alb1.6g/dl, プレアルブミン 2.2 mg/dl, トランスフェリン 54mg/
dl, レチノール結合蛋白 0.6mg/dl, FPG 228mg/dl, HbA1c 10.8％ , 
ケトン体 378 μ mol/l【入院後経過】来院後に切開排膿し , 全身管
理目的に集中治療室へ入室した . その後も食事摂取量増えず , 貧血
および体重減少が進行した . 第 6 病日より栄養サポートチームが必
要カロリーを得るため嗜好を含め調査し , 頻回に介入したことによ
り徐々に食事摂取量が増加し , 栄養状態も改善した . 第 58 病日に
皮膚欠損部に対して植皮術を施行し ,第 76 病日に自己処置のみで創
部管理が可能となったため退院となった .【考察】もともと偏食が
あったことに加え , 感染による全身状態悪化により食事摂取量が低
下し体重減少や貧血の進行が認められたが , 早期に介入することで
栄養状態を早期に改善でき ,患肢を温存することができた .
利益相反：なし
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O-157 急性大動脈解離・上行大動脈置換術後患者に 
早期 NST 介入を行い経口摂取可能となった 1例

1福岡市医師会成人病センター　栄養管理科、
2福岡女子短期大学　食物栄養科、
福岡市医師会成人病センター　3看護部、4リハビリテーション科、 
5薬剤科、6循環器内科、7消化器内科、8健診・予防医療部
松崎　景子1、板東　美穂1、藏元　公美1、福嶋　伸子2、
齊藤　聖子3、粟屋　真理4、吉田つぐみ3、舌間　清晃5、
長岡　麻由5、松本　尚也4、齋藤　　裕6、山口真三志7、
勝田　洋輔6、小池　城司8

【目的】急性大動脈解離・上行大動脈置換術後患者に対し、術後早
期から NST 介入を行い、経鼻栄養から経口摂取移行が可能となっ
た症例を経験したので報告する。【症例】87 歳女性、発作性心房細
動、肥大型心筋症、腎不全で近医加療中であった。20 ××年急性大
動脈解離を認め、他院にて緊急上行大動脈置換術が施行された。術
後自己での食事摂取が困難となり、経鼻栄養が開始されたが、必要
量には達しておらず、加療・リハビリテーション目的に術後 9 日
後当院転院・NST 介入となった。【経過】転院時、身体所見は身長
150cm、 体 重 32.8kg、BMI14.6kg/m2、T-pro6.5g/dl、Alb3.8g/dl、
CRP4.3mg/dl、AC17.8cm、TSF8mm、AMC15.2cm、%AMC61.6%。 摂 取 栄
養量は経鼻栄養より 200kcal/ 日であった。TEE1006kcal/ 日。経鼻・
末梢静脈栄養を開始した ( 計 444kcal・食塩 0.99g)。入院翌日より
言語聴覚士が介入し、嚥下訓練ゼリー等による摂食・嚥下訓練を行っ
た。同時に経鼻栄養を漸増し、栄養剤900kcal/日まで増量できた(嚥
下訓練ゼリー含み計 1146kcal・食塩 4.65g)。第 41 病日嚥下内視鏡
検査を施行した。嚥下状態は回復しており、同日より経口摂取へ移
行、心臓病食ゼリー菜 (嚥下調整食コード 1j) １日 800kcal・食塩 5
ｇの食事を開始した。心臓リハビリテーション ( 以下心リハ ) 内容
増加に伴い、第 49 病日より 1 日 1300kcal・食塩 6g へと栄養量増量
した。第 59 病日よりきざみ・とろみ形態 ( 嚥下調整食コード 3) へ
と変更した。第 4 病日よりベット上心リハを開始し、第 19 病日よ
り軽介助起立・立位保持訓練を行った。第 42 病日より平行棒内歩
行を開始した。第 71 病日転院となった。転院時身体所見は、体重
34.3kg、BMI15.2kg/m2 であった。【結論】術後早期からの NST 介入
により、嚥下訓練・評価、経鼻栄養から経口摂取への移行、運動量
増加とそれに伴う栄養摂取量の漸増をスムーズに行う事ができ、必
要な栄養量を経口摂取する事が可能となった一例を経験した。
利益相反：なし

O-158 食道癌術後縫合不全により瘻孔形成した患者への栄養介入

香川大学医学部附属病院
1臨床栄養部、2看護部、3手術部（消化器外科）
森　　　瞳1、北岡　陸男1、橋本　理恵1、納田　広美2、
臼杵　尚志3

【目的】食道亜全摘術、胃管再建術後縫合不全により前胸部に瘻孔
を生じた患者に対し、栄養サポートを実施し、瘻孔の縮小と栄養状
態の改善が得られた症例を経験したので報告する。【症例】67 歳男
性、胸部下部食道癌に対して二期分割手術（第一期：胸腔鏡下食道
亜全摘術、唾液瘻造設術、第二期：腹腔鏡補助下胃管作成＋再建術）
を施行した。その後、食道と胃管の吻合部に縫合不全を認め、3mm
大の瘻孔が形成された。【経過】介入時、身長 164cm 体重 46.6kg、
BMI17.3kg/m2であり痩せ体型であった。経口摂取により再建に用い
た胃管が膨満し、瘻孔から分泌物の漏れが生じたため経口摂取量の
増量は困難な状況であった。外来通院時から介入を開始し 67 日目、
誤嚥性肺炎を認め再入院となった。患者の自己判断で経口摂取量を
増加させ、腸瘻の注入量は腹部膨満感を理由に減量し、入院時の経
口摂取量は 15kcal/kg/day で、腸瘻からの注入量は 16kcal/kg/day
であった。医師、WOCN と栄養管理プランの方針を検討し、必要栄養
量は 34kcal/kg/day、 経口は 8kcal/kg/day に控え腸瘻から 25kcal/
kg/day 投与することとした。また、オルニチン含有サプリメント
（2.5g/ 日）を開始した。外来でも栄養管理プランが継続できるよう
栄養相談のサポートを行った。介入開始後1年で体重は53kg（13.7％
増加）、BMI19.7kg/m2となった。また、瘻孔の縮小、周囲の皮膚状
態の改善が得られた。【考察・結語】今回、医師や WOCN と連携を図っ
たことにより、創部の状態を考慮した経口 ･ 経腸栄養量の調整が実
践できた。また、入院外来で継続的に関わったことが患者の認識の
向上に繋がり、必要栄養量の充足の維持が図れ、創傷治癒の促進・
栄養状態の改善に至ったと思われた。
利益相反：なし

O-159 独居自宅退院しえた重症呼吸不全を伴う肺線維症の 1例　
―チーム医療における病棟配置の管理栄養士の役割―

社会医療法人財団慈泉会相澤病院
1栄養科、2心大血管リハセンター、3呼吸器リハセンター、4呼吸器内科
波田野めぐみ1、笠原　承子1、矢野目英樹1、唐澤紗季子2、
岩田　恵子3、石原　敦司3、竹谷　晋二3、大見　朋哲3、
多賀　　収4

【目的】当院では診療科毎に定期的な多職種カンファレンスが義務化
され、その総意で診療方針を決定している。病棟配置の管理栄養士
はその一翼を担い、患者のニーズに合わせたきめ細かな栄養管理を
実践している。今回、独居自宅退院しえた重症呼吸不全を伴う肺線
維症患者に対するチーム医療において、病棟配置の管理栄養士が果
たした役割を報告する。【症例】70 代独居男性、文学者・詩人。北
アルプス山麓での執筆活動継続を熱望し、都会での大学教授職を定
年退官後に移住してきた。ADL と IADL は自立。肺線維症増悪にて当
院で集中治療を受けたが、後遺症として重症呼吸不全を遺した（リ
ザーバ式カヌラ 4 L/ 分にて PaO2 69 Torr、8 L/ 分にて 15 m 歩行後
の最低SpO2 82％）。患者のニーズである独居自宅退院を実現すべく、
管理栄養士による栄養管理を含めた多職種介入を実施した。介入時
の身長 163 cm、体重 54 kg、BMI　20.3 kg/m2、TP 4.9 g/dL、ALB 2.1 
g/dL、上腕筋囲20.7 cmなどであった。【経過】独居自宅生活を前提に、
重症呼吸不全患者であることを考慮し基礎消費エネルギー量の 1.5
倍 (1700 kcal/ 日 )、たんぱく質 1.7 g/kg (100 g) を初期の目標
栄養量として設定した。カンファレンス毎に栄養管理状況を提示し、
他職種介入の進捗状況や患者の嗜好を踏まえつつ、その内容を調整
した。その結果、TP 5.9 g/dL、ALB 3.1 g/dL と改善し、体重や上
腕筋囲、運動強度が維持できた。また、居宅療養管理指導を実施
している栄養士へ情報提供を行いつつ配食サービスの調整を進め、
シームレスな栄養管理体制を構築した。患者は入浴以外の ADL 自立
を得て、第 69 病日に独居自宅退院した。【結論】病棟配置の管理栄
養士は、多職種間の緊密な情報共有により診療方針や患者のニーズ、
問題点を把握したうえで栄養管理を実践することで、本症例のよう
な重症呼吸不全患者の独居自宅退院に寄与することが可能である。
利益相反：なし

O-160 統合失調症患者にネフローゼ症候群併発し複数チーム
で介入、褥瘡が改善食事摂取可能となった一症例

山口大学医学部附属病院
1栄養治療部、2看護部、3薬剤部、4第一内科、5第三内科、6手術部、
山口大学大学院医学系研究科
7医学教育学講座、8病態制御内科学分野
勝原　優子1、有冨　早苗1、丸田　順子2、矢賀　和子3、
前田　雅喜4、竹田　孔明5、武田　　茂6、桂　　春作7、
谷澤　幸生1、谷澤　幸生8

【目的】日本褥瘡学会では低栄養患者の褥瘡予防には高エネルギー・
高たんぱく質・サプリメントによる補給を行うことを勧めているが、
当患者は精神疾患に加え腎疾患があるため、NSTで検討を行った。【症
例】63 歳女性。身長 150 ｃｍ、体重 42.8 ｋｇ、ＢＭＩ 19.0。入院
時診断：亜昏迷状態、ネフローゼ症候群、仙骨部褥瘡。入院時、ポケッ
トを含む褥瘡径 10.0 × 10.0 ｃｍ・褥瘡径 7.5 × 5.0 ｃｍ。既往歴：
誤嚥性肺炎。MNA － SF（簡易栄養状態評価表）による評価４ポイン
トで低栄養。電気痙攣療法（ECT 療法）と身体疾患の加療を行う目
的で入院。また、２ヶ月前の退院時には、褥瘡は無かった。【経過】
入院当初、精神状態が悪く経管栄養のみ。ＮＳＴ介入時には昼のみ
ペースト食（200kcal 程度）が提供されていたが、ECT 療法のため摂
取はあまり期待できない状態であった。褥瘡を考慮し、必要エネル
ギー 1,500 ～ 1700kcal。褥瘡、ネフローゼを考慮し、必要たんぱく
質 50 ～ 55 ｇ、必要水分量 1500 ｍｌを目標とし、経腸栄養の内容変
更をおこなった。また、褥瘡を考慮し、微量元素補給の検討を行い、
HMB、L －アルギニン、L －グルタミンがリッチな補助食品の追加を
行った。ＮＳＴ回診時、食事摂取に際して ST の介入を提言、摂食嚥
下チームも介入し、介入 53 日目には食事のみで 1900kcal たんぱく
質 50g が摂取可能となった。体重の変化は介入時 42.8 ｋｇから介入
79 日目には 46.5 ｋｇと増加。褥瘡も介入 78 日目にはポケットを含
む褥瘡径 6.0 × 4.5 ｃｍ・褥瘡径 4.0 × 2.0 ｃｍと改善した。【考察】
統合失調症患者にネフローゼ症候群を併発した患者の褥瘡に対する
栄養管理として複数のチーム介入は有用であったと考えられる。そ
の中で管理栄養士は各チームに所属しているため、部署内で介入状
況を確認し、各チームへフィードバックすることで、よりスムーズ
な患者介入を可能とする事を果たす役割は大きいと考えられた。
利益相反：なし
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O-161 退院支援における NST 活動の効果と今後の課題について 第 2報 
～一人の患者に対しての継続的見守り～

遠賀中間医師会おんが病院　NST
戸渡まゆみ、末廣　剛敏、吉田　哲郎、石井　紀子、児島　聖美、
市原　拓翔、副田　大介、原田　麻美、原永とも美、松林あかね、
梅田　花菜、野口　陽子、佐藤　裕美、椛田　弘治、田代　賢哲、
田中　友紀、小川　真里、宮崎　亜紀、中島　歩美

【はじめに】地域医療支援病院の NST として、多部署と連携し紹介元への
退院に向けた支援を行っている。当院は急性期病院で、入院患者の平均
年齢は 72.3 歳。NST 回診者 674 名 (2015 年 4 月 -2016 年 3 月 ) のうち施
設からの紹介者は 47％。主疾患は肺炎と誤嚥性肺炎で約 33％。高齢化に
伴い摂食嚥下障害は全 NST 回診者の 50％と増加傾向。在院日数が短縮し
てきている中、栄養サポートの継続が必要な患者は増加傾向にある。そ
こで、2014 年より退院先施設との連携の一環として主な退院先施設への
訪問と施設スタッフとのミーティングを開始。3 年間の取り組み内容の
効果を検証した。
【目的】退院先施設と連携し継続的栄養サポートと摂食嚥下障害に起因す
る疾患で入退院を繰り返すことについて改善する。
【方法】主な退院先施設を NST で訪問。各施設でスタッフミーティングを
実施し現状把握と情報共有・情報交換を実施 (2014 年 6 月 -8 月、2015
年 5-7 月 ) 。施設訪問で得られた情報をもとに、入院前の ADL や食事摂
取状態を目標に継続可能な栄養管理を検討し実践。退院時情報提供書内
容についても検討を行った。その他、施設スタッフからの要望を踏まえ
合同勉強会を実施。院内においては、継続栄養管理の必要性について啓
蒙活動を実施。
【結果】退院先施設に合わせた継続可能な看護、栄養管理が徐々に浸透
してきている。NST の情報提供書が退院先施設で活用され、各施設での
多職種連携が促進された。在施設平均期間は、施設訪問前 (2013 年 4 月
-2014 年 3 月 ) 約 23.8 日であったが、活動 1年目 (2014 年 4 月 -2015 年
3 月 ) 約 32.4 日→活動 2 年目 (2015 年 4 月 -2016 年 3 月 ) 約 37.3 日と
延長傾向にある。
【考察】NST の活動が退院先施設の意識・知識の向上に役立ち、多職種連
携が促進されている事が継続看護・栄養管理の実施につながっていると
考えられる。継続看護・栄養管理を行っていく為には、一人一人の患者
さんを中心に病院と施設の連携が、今後さらに重要となると思われる。
利益相反：なし

O-162 多職種による栄養スクリーニング導入の取り組み

石巻赤十字病院
1医療技術部　栄養課、2医療技術部
生出　みほ1、佐伯　千春1、佐々木亮子1、奈良坂佳織1、
佐藤　倫子1、佐々木大岳1、阿部　　薫1、石橋　　悟2

【目的】今まで栄養スクリーニングは栄養課単独で行っていた。その
為 NST メンバーそれぞれの職種はスクリーニングなしで気になる患
者を NST 介入へつなげていた。しかし介入まで時間を要したり、2
週間以上適切な栄養療法がされていなかったり、低栄養でリハビリ
が進まない患者が認められた。今回、薬剤師やリハビリなど各コメ
ディカルスタッフの視点から栄養スクリーニングを実施し栄養評価
を行う仕組みを作成し平成 27 年 11 月から運用開始したので報告す
る。【方法】看護師、薬剤師、検査技師、歯科衛生士、言語聴覚士、
管理栄養士がそれぞれの部門で栄養管理に関わる問題を抽出し、部
門毎に栄養スクリーニングフローを作成した。【結果】職種ごとの
スクリーニング項目と栄養障害判断基準は＜看護師＞が入院時基礎
情報の体重減少、食欲低下、消化器症状の有無、＜薬剤師＞が中心
静脈栄養施行患者、絶食末梢静脈栄養のみで 6 日間経過している患
者、＜検査技師＞がプレアルブミンなどの検査データ、＜歯科衛生
士＞が歯科介入患者で胸部食道癌患者、頭頸部放射線治療患者、顎
骨骨折患者、化学療法施行中の患者、口腔評価管理対象患者、初診
時や介入中に悪化がみられた患者、＜言語聴覚士＞が介入して 1 週
間栄養ルートが確保されていない患者、経口摂取が開始できない患
者、＜管理栄養士＞が栄養管理計画書の栄養評価項目が３項目以上
該当する患者とした。平成 27 年度 1年間で栄養障害と判定した患者
は 115 名 ( うち NST 介入患者 38 名：介入率 33％ ) だったが、平成
28 年 4 ～ 6 月で栄養障害と判定した患者は 144 名 ( うち NST 介入患
者 57 名：介入率 40％ ) と増加した。【考察】多職種の様々な視点で
スクリーニングを実施することで早期の患者抽出と NST 介入が可能
となった。しかし職種により業務が多忙でスクリーニングの実施が
困難な場合があるため、スクリーニングの作業効率が上がるよう適
宜スクリーニング項目や方法の見直しを行っていく必要がある。
利益相反：なし

O-163 NST 活動の啓蒙「みんなの NST 新聞」

戸田中央総合病院
1看護部、2栄養科、3検査科、4内科
原　　美香1、山崎　亜矢2、都楳　　優2、石井美代子3、
田中　彰彦4

【はじめに】当院独自の広報紙「みんなの NST 新聞」を作成、啓蒙活
動として紹介する。今迄の活動に加え、２０１２年に看護部 NST 委
員会が発足、部署にリンクナースが配置された。以前は、患者カル
テに「経管栄養の栄養剤の変更が必要」、「経管栄養の量を上げて下
さい」など手書きでコメントを残し、次回確認していた。そこで提
案をリンクナースが把握し、部署で実行できるように勉強会や症例
検討会を行った。更に活動が認知されるように「みんなの NST 新聞」
を活用した。　新聞の発行は、現在までの取り組みの足跡となり、
みんなの成果と考える。【掲載内容と取り組み】掲載カテゴリーは活
動内容、教育、最近の話題、学会発表報告、加算件数など。「活動内容」
前年度の各チーム活動の振り返りと、今年度の活動を掲載。電子カ
ルテ導入では、システム運用の変更点など院内周知として活用した。
「教育的活用」委員会内の勉強会や院内勉強会の実施内容を周知とし
て掲載。院外から講師を招き、勉強会を実施した掲載は、勉強会に
参加出来なかった職員への啓蒙となった。「最近の話題」「学会発表
報告」委員会にて取り組んだ内容や、知見を広げるために掲載。窒息・
嚥下について危険予知トレーニングの実施、胃瘻造設に関する事な
ど最近の話題として掲載した。また、各職種が学会発表した感想を
記事とした。「NST 加算件数」年間の NST 加算件数を掲載した。2012
年 470 件、2013 年 486 件、2014 年 583 件、2015 年 778 件と増加し
ている。【結語】当時に比べると、ラウンドは電子カルテを活用し、
各職種が事前に患者情報を収集しやすくなった。当院の医師は年間
約 3 分の 1 が入れ替わる。NST 委員会の活動をローカルルールとし
て認知し、依頼できるためには「みんなの NST 新聞」の発行を継続
することが、NST 委員会の役割であると考える。
利益相反：なし

O-164 北海道胆振地区の栄養情報連携活動の現状 
　 室登 NST 研究会 "ツナガル "の活動からの拡大

1市立室蘭総合病院　栄養科・NST、2大川原脳神経外科病院　NST、
3三愛病院　NST、4市立室蘭総合病院　NST、5製鉄記念室蘭病院　NST、
6JCHO登別病院　NST、7老人保健施設母恋、
8特別養護老人ホーム白鳥ハイツ、9洞爺温泉病院　NST
川畑　盟子1、石川　奎吾2、安達　照重3、下国　　心5、土屋　浩子6、
篠原めぐみ7、紺谷はな乃8、相馬　梨沙9、水谷　一寿9、佐々木賢一4

≪はじめに≫今日の人口の減少や高齢化の進展が加速され、医療を
取り巻く環境は変化が見込まれる。病院の在院日数は短縮され、栄
養管理を単一病院だけで完結に至らず転院、転所先と連携する必要
がある。室登ＮＳＴ研究会では、平成２６年よりメディカルスタッ
フの会“ツナガル”の活動においてシームレスな栄養管理を目指
し、食形態用語の共有を目的にワーキンググループを立ち上げ、病
院、福祉施設、在宅栄養管理の充実と胆振地区の一体化した栄養情
報の連携システムの構築を推進している。≪方法≫平成２６年より
本年まで地域を拡大させながら８回の研修会を開催した。第１回は
研究会の活動に何を期待するかをテーマにワールドカフェを実施
し、“共有・連携”のキーワードを得た。第 2回以降より“共有”の
ための食形態用語の情報と各施設の経腸栄養剤の使用状況の調査、”
学び“として日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整分類
２０１３及びトロミ分類の解説、“連携”の実現に情報連携の現状で
の問題点等のディスカッション等を実施した。≪結果≫研修会は医
師、看護師、栄養士等の多職種の参加を得て延べ４６４名、活動範
囲は室蘭・登別市から胆振地域へ広がった。情報の公開は、各施設
採用の経腸栄養剤は６から４８施設、食事形態用語の情報は１０２
施設へ拡大した。この情報を基に共有の食形態用語コードと栄養サ
マリが完成した。≪考察≫栄養情報は各施設内での栄養基準や独自
の用語で管理されているのが現状である。栄養情報の連携には、そ
の情報の公開と標準化が必要である。また、情報の共有の理解のた
めの学びの場や情報の伝達方法の構築も重要である。今回の活動に
おいて多くの施設からの栄養情報公開の協力が得られ、参加者が栄
養情報の標準化を望んでいることも確認された。今後は胆振地域の
一体化した栄養情報の連携を稼働させ、栄養管理の充実と更なる地
域拡大を目指したい。
利益相反：なし
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O-165 糖尿病チームの介入を広げることが栄養・糖尿病管理
に与える影響

大津市民病院
1内科、2栄養部、3看護部、4薬剤部、5リハビリテーション部、 
6臨床検査部、7臨床心理士
峠岡　佑典1、畑　真之介1、石井　通予1、磯野　元秀1、
森本　育子2、森口美由紀2、木原　晴美2、中井　和美2、 
西田なほみ2、藤永　純宏3、片山　裕子3、金久　信子3、
山下　亜希3、早川　太朗4、槻本　康人5、粟村　浩二6、
笹田　侑子7

【目的】当院では 2013 年から多職種連携による糖尿病チーム「Team 
Compass」が活動を広げており、栄養・糖尿病管理面での成果と課題
を報告する。【方法】チームで新たにはじめた取り組みや、これま
での活動が栄養や糖尿病管理に与えた影響につき、後方視的にその
効果を検討した。【結果】2014 年度は 142 名、2015 年度は 350 名の
介入依頼があった。血糖管理と共に、管理栄養士や糖尿病認定看護
師、糖尿病療養指導士による介入・支援を行っている。外来では透
析予防外来の新設を行い、腎症ステージの改善ならびに診療報酬改
善に寄与している。透析予防外来により、長期間外来通院されてい
る方でもこれまでに見えてこなかった食生活スタイルが初めて明ら
かになり、介入方法を変えることで血糖コントロール改善を認めた
例が多くあった。病棟では従来からの多職種カンファレンスに加え、
2014 年からはチームによる院内糖尿病ラウンドを行っている。多職
種が現場に出向くことと、週に一回より深いディスカッションを行
うことにより、これまで以上に栄養指導の質が向上し、栄養指導件
数も増えており、血糖管理ならびに医療収益上の改善もみられてい
る。入院後半年の HbA1c は有意に改善し、院内での定期的な糖尿病
療養に関する勉強会も併せて行ったところ、院内でのインスリンエ
ラーは半減し、医療安全の面からも効果を認めた。2014 年からは県
内で誕生した地域糖尿病療養指導士により院内外での活動も広がり
つつある。2016 年度からは院内糖尿病リンクナースが誕生し、血糖
と栄養の両者を鑑みた介入を増やしていけると期待している。【結論】
糖尿病チーム介入のシステムがある程度確立されたことで、糖尿病
患者の食事療法含めた栄養管理の充実や、インスリンのエラー低減
といったリスク減少も達成している。一方で少ない人員配置の中、
管理栄養士始め、チームスタッフに負担がかかるといった課題があ
る。今後の方向性を含めて報告する。
利益相反：なし

O-166 糖尿病教育入院後の長期目標設定が糖尿病患者の 
血糖コントロールに与える影響

1関西電力病院　糖尿病・代謝・内分泌センター、
2関西電力医学研究所
田中　永昭1、上野　慎士1、浜本　芳之1、黒瀬　　健1、
東山　弘子2、清野　　裕1

【目的】当院における 1 週間糖尿病教育入院プログラム参加患者に
は、退院時に「あなたの目標シート」を作成してもらっている。患
者自身が、担当の管理栄養士、理学療法士、薬剤師、看護師とともに、
今までの自己管理上の問題点を振り返り、具体的で実行可能な目標
を記録できるよう支援する独自のツールである。本研究では、「あな
たの目標シート」における「人生の目標」の内容によって、退院後
の血糖コントロールにどのような影響があるかを検討した。【方法】
2015 年 1 月 1 日～ 2015 年 6 月 30 日に当院に糖尿病教育目的に入院
し、1 週間の糖尿病教育プログラムに参加し「あなたの目標シート」
を記載できた 138 名を対象とした（男性 /女性 =76 / 62、平均年齢
60.2 ± 14.2 歳、BMI 25.9 ± 5.6 kg/m2、HbA1c 9.4 ± 2.0 ％）。対
象者の「人生の目標」の記載内容から、「長生き」「健康」「趣味・仕
事」「他者への奉仕」の 4つのカテゴリーに分類した。各カテゴリー
における退院後9か月までのHbA1cの推移について検討した。【結果】
58 名（43.6％）の患者が「健康」に分類され、最も多かった。男女
別では、男性のほうが「長生き」の割合が高かった（34.7％）が、
女性では「趣味・仕事」の割合が高かった（31.1％）。70 歳以上 /70
歳未満で分類しても、各カテゴリーの分布に有意な相違は見られな
かった。9ヶ月後の HbA1c ＜ 7.0％達成率について、「長生き」「健康」
「趣味・仕事」「他者への奉仕」の各群で有意差は見られなかった。
患者自身が長期的な目標を設定し、その実現のための道程を明確に
することは、長期的な療養行動に肯定的な影響を与えると考えられ
た。【結論】　「あなたの目標シート」を作成できた糖尿病患者では、
どのような「人生の目標」を掲げても、血糖コントロールの改善が
得られる。
利益相反：なし

O-167 当院における NST の現状と管理栄養士の関わり

旭川赤十字病院
1医療技術部　栄養課、2糖尿病・内分泌内科
前川奈都子1、吉田　桃子1、石黒　絢乃1、田辺亜梨沙1、
幅口　愛美1、雨塚　　萌1、神田　暢子1、中嶋　美緒1、
長瀬　まり1、森川　秋月2

【目的】当院の NST は平成 14 年に設立、当初は脳外科病棟で活動し、
平成 25年度には栄養サポートチーム加算取得を開始し、現在は全科
型 NST として稼働している。依頼件数は年々増加し、平成 27年度で
月平均 83.8 件となっている。今回、NST 活動の現状把握と評価を行っ
た。【方法】平成 27年 4月 1日～平成 28年 3月 31 日の 1年間で NST
介入症例 178 名（男性 103 名、女性 75 名、平均年齢 73.7 ± 16 歳）
の診療科、依頼内容、NST 介入迄の期間及び介入期間、介入前後の栄
養管理および摂取エネルギー量の充足率の変化、検査数値（血清 Alb
値、総蛋白値、総リンパ球数）の推移等について調査した。【結果】
NST 対象患者の診療科は、脳外科が 26.4％、ついで神経内科 15.2％
であった。NST 依頼内容は低栄養の改善が最も多く、ついで食事内容
の検討及び評価、食欲不振の改善であった。NST の介入までの期間平
均 21.3 ± 25.7 日、NST 介入期間は、平均 34.0 ± 32.6 日、栄養管理
の内容は、介入開始時は静脈栄養と経口または経腸栄養の組み合わ
せが 52.5％と最も多く、介入終了時は経口摂取が 57.3％を占め、嚥
下調整食が 46.3％と多かった。必要栄養量を確保のため、約半数に
果物などの一般食品を付加し、栄養補助食品の利用も多かった。栄
養充足率は介入前が 67.4％に対し介入後は 85.9％であった。検査数
値は、介入後有意に改善が見られた。【考察および結論】NST 対象患
者は、嚥下障害のある患者が多い。当院では、脳卒中発症早期より
摂食嚥下リハビリテーションを実施しており、経口摂取で栄養管理
可能な患者の増加につながっている。また多職種で関わることで、
細やかな食事対応が容易になったことも、栄養充足率の改善の一因
と考える。NST 対象者の 7割近くが転院され、栄養管理情報の共有や
嚥下調整食の啓蒙や教育など、地域連携への取り組みの継続が必要
である。定期的なハイリスク患者の抽出を行っているものの、NST 介
入までの期間が長く、今後の課題である。
利益相反：なし

O-168 脳神経外科、神経内科、耳鼻咽喉科混合病棟における
栄養士の病棟配置を経験して

独立行政法人国立病院機構埼玉病院　統括診療部内科栄養管理室
吉添　直輝、高橋アリカ、星野　雄輝、上之　朋美、山中あゆ美、
本田真由子、山本　祐美、阿部　康代、岩崎　　亮、田所真紀子

【目的】当院は埼玉県南西部にある病床数 350 床、診療科 26 科の急
性期病院である。入院期間の短縮や、患者満足度の向上等を目的に
脳神経外科、神経内科、耳鼻咽喉科の混合病棟（以下 4S 病棟）では、
2015 年 10 月中旬より、栄養士の病棟配置を開始した。平均在院日
数 11.6 日の当院において、脳神経外科は 20.0 日。神経内科は 18.7
日と入院が長期になる事も多い。病棟での業務時間確保ため、入院
期間の長い患者の情報を効率良く収集、管理する方法を構築する必
要が生じた。【方法】患者情報を一目で確認出来る表を作成し、毎
日更新していく事で、管理を容易にしようと考えた。しかし、耳鼻
咽喉科や、検査入院の患者の入退院に伴うベッド移動も頻繁に起こ
るため、更新が間に合わず、病棟業務の時間が取りづらくなってし
まった。そこで、電子カルテ上の既存の用紙を用い、患者情報を把握、
出力し、1 ベッド毎にファイリングする事にした。【結果】入退院や
ベッド移動の管理も容易となり、患者訪問件数の増加へと繋がった。
それに伴い、NST 介入や、栄養指導件数も増加した。実際に病棟配
置を開始した平成 27 年 11 月から 3 月までと、病棟配置が軌道に乗
り始めた平成28年度4月から7月までの患者訪問件数、NST介入件数、
栄養指導件数の月平均件数を比較した。患者訪問件数は 104.4 件か
ら 198.8 件。NST 介入件数は 10.6 件から 20.0 件。栄養指導件数は
11.2 件から 21.3 件とそれぞれ約 2 倍となった。【結論】患者の情報
管理を円滑に行う事によって、全患者への充実した栄養管理が可能
となった。栄養士の病棟配置は、栄養状態低下のリスクのある患者
への早期介入にある程度の効果があると思われる。また、4S 病棟で
は、後遺症等で認知機能障害のある患者も多く、他施設への転院と
なるケースも多い。退院後を見据えた栄養管理を行う上で、連携施
設と情報共有する仕組みを構築する必要がある。
利益相反：なし



日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

S-115

O-169 管理栄養士の病棟常駐に関する他職種への意識調査　

済生会熊本病院　栄養部臨床栄養室
下川裕理恵、宇治野智代、松永　貴子、渋谷みどり、松尾　靖人、
星乃　明彦、今村　治男

【目的】2014 年 7 月より一部の病棟への管理栄養士の常駐を開始し、
個別の栄養内容調整、モニタリング等を日々行っている。その効果
を検討するために関係職種へのアンケート調査を実施した。【方法】
病棟常駐開始から 1 年後、同病棟の医師、研修医、2 年目以上の看
護師、その他のメディカルスタッフ、計 184 名を対象にアンケート
調査を実施した。【結果】回収率は100％。管理栄養士の常駐によって、
より患者さんに適した栄養管理が行われていると感じた人は 96％。
改善した項目として、食事内容・形態調整、経管栄養内容調整を挙
げた人は 50％以上であったが、水分調整、排便コントロールを挙げ
た人は 10％台であった。栄養に関する自身の業務負担が減ったと感
じた人は医師 100％、研修医 77％、看護師 92％であった。メディカ
ルスタッフは 50％と少なかったが“連携が深くなり、情報共有の
質が向上した”という言語聴覚士の意見もあった。管理栄養士が栄
養プランについて医師に提案することに対して、良いという意見は
86％。一方、輸液内容も含めた栄養プランを作成することに対して
は、良いという意見は 69％であり“治療内容によって異なる”等の
意見がみられた。患者さんの食事への理解・満足度が上がったと感
じた人は 90％。患者さんの栄養状態が改善されていると感じた人は
89％であった。【考察及び結論】管理栄養士の病棟常駐によって、よ
り患者さんに適した栄養管理ができるようになったと評価されてい
る。日頃から管理栄養士が病棟にいることで栄養の相談がしやすく
なり、タイムリーな栄養管理へとつながったものと思われる。それ
ぞれの職種が専門分野に注力できる環境を整えていくことで、全体
的な業務負担軽減につながり、患者さんにとって質の高い医療を提
供できると考えられる。現在は一部の病棟でのみ病棟常駐を開始し
ているが、これらの結果をふまえ、より良い栄養管理を目指して今
後常駐病棟を拡大していく予定である。
利益相反：なし

O-170 病棟管理栄養士配置による NST の効果

医療法人康仁会西の京病院
1栄養管理部、2内科、3看護部、4薬剤部
岩崎　早耶1、上野　宏行2、上田　浩司1、名塚みなみ1、
吉岡　聡美1、岡村　早香1、黒岩　直美3、久保佐千子4、
奥田憲太郎2、吉岡　伸夫2

【目的】当医療法人の基幹である西の京病院は、急性期医療から介護・
在宅に至る地域密着型総合医療施設である。高齢で低栄養の患者が
増加傾向であったため平成 27年 9月より NST 活動を開始したが、低
栄養患者数に対して依頼件数が少なく介入に時間がかかる状況であっ
た。そのため平成 27年 11月より 1－ 2病棟に 1名管理栄養士を配置
し、入院 2日目までに SGA評価と患者聞き取りを行い、主治医・担当
看護師の了解を得て NST 導入をするという抽出型の介入を開始した。
その効果と今後の課題について検討したので報告する。【対象】入院
時の SGA評価で中等度から高度低栄養に該当する患者【方法】病棟管
理栄養士配置前（平成 27年 9月～ 10月）と配置後（平成 27年 11月
～平成 28年 7月）の NST 介入件数、入院から介入までの日数につい
て比較検討した。またコメディカルに対して「栄養管理に関するアン
ケート」を行い、意識の変化について調査した。【結果】NST介入者数：
213名（平均年齢：84.4 ± 8.13 歳、Alb2.0g/dl 以下：24名（11％）、2.1
～ 2.5g/dl：76名（35％）、2.6～ 3.0g/dl：68名（32％）であった）、
介入件数は平均 45件 /月から 158 件 /月まで増加し、入院から介入
までの日数は中央値で 14日から 6日へ短縮した。アンケート中の「担
当患者の栄養治療実施計画書兼報告書を読んでいるか」の問いに対し
て、Ｈ 28年 4月第 1回目（n＝ 120）：55％からＨ 28年 7月第２回目（n
＝ 99）：70％に増加した。【結論】病棟に管理栄養士を配置することで、
栄養に関する業務の分担ができ、より早くスクリーニングできるよう
になった。その結果、早期介入・介入件数の増加に繋がったと考えて
いる。また、スタッフ間で相談・提言がしやすくなり、各スタッフの
栄養管理に関する認識が高まってきたと実感している。今回の取り組
みで管理栄養士が患者と関わる時間が増えたので、今後は栄養管理の
質を向上し、在院日数の短縮、経済的効果にもより力を入れていきた
い。
利益相反：なし

O-171 当院入院患者の栄養状態改善にむけた NST 活動の効果

社会医療法人高橋病院
1栄養管理室、2内科
丸山　祥子1、妻沼　育美1、梶原　弥生1、高橋　鈴香1、
梅本　有美1、筒井　理裕2

［目的］当院では平成 19 年より NST 活動を開始している。当初は、
経口栄養の患者よりも経管栄養の患者が多かった。その後、平成 23
年からは専従管理栄養士、専任医師、薬剤師、看護師を中心とした
チームで活動するようになり、また、介入症例は経口栄養の患者が
増加している。平成 26 年度と 27 年度の活動内容と結果について総
括し、今後の課題を検討した。［方法］26 年度 (平成 26 年 4 月～ 27
年 3 月 )に介入した全症例 180 例と 27 年度 (平成 27 年 4 月～ 28 年
3 月 ) に介入した全症例 161 例を対象とし、比較、検討した。［結果］
栄養補給方法は 26 年度、27 年度どちらも経口栄養の割合が最も多
かったが、経管栄養の割合は、27 年度 (26%) が 26 年度 (16%) と比
べて有意に高率であった(P＜0.05)。介入理由はいずれも、BMI低値、
Alb 低値、体重低下が多かった。提案内容は 26 年度は摂取量の改善
が 1 番多かったが、27 年度は亜鉛の検査依頼が 1 番多かった。NST
介入後の評価では、26 年度は改善 19%、軽快 22%、変化なし 31％、
悪化 29％であり、27 年度は改善 44%、軽快 19%、変化なし 21％、悪
化 16％であった。NST 介入後に改善が見られた患者の割合は、27 年
度が 26 年度と比べて有意に高率であった (P ＜ 0.002)。[ 結論 ] 26
年度と 27 年度を比較すると、27 年度の方が改善した患者の割合が
多い結果となった。26 年度は摂取量の改善を提案することが 1 番多
かったが、27 年度は亜鉛値検査依頼やカロリーアップが多く、ある
程度摂取量が維持されている症例が多かった為と考える。また、27
年度は経管栄養患者の割合が多く、カロリーアップ、栄養剤変更、
塩分付加等、具体的な提案をすることにより栄養状態の改善に繋
がったと考える。これからも多職種のチームで情報共有を行いきめ
細かい栄養管理を行っていきたい。 
利益相反：なし

O-172 IT を活用した外来指導における栄養スクリーニング 
システムの効果

関西電力株式会社関西電力病院
1情報システム部、2疾患栄養治療センター　栄養管理室、 
3糖尿病・代謝・内分泌センター
星庵　史典1、森口　由香2、真壁　　昇2、北谷　直美2、
浜本　芳之3、黒瀬　　健3、清野　　裕3

【目的】
外来診療において、栄養指導や糖尿病透析予防指導の該当患者を確認す
るうえで、管理栄養士が外来患者全員を網羅的にスクリーニングするこ
とは、電子カルテシステムが導入されていても困難であり、指導実績の
拡大のために需要は高いと考えられる。そこで、既存の電子カルテシス
テムを改修することなく別の補助システムによって、栄養スクリーニン
グツールを開発し導入したので、その後の診療実績の変化を検討した。
【方法】
糖尿病代謝内分泌内科部門、栄養部門として問題課題の抽出、情報シス
テム部として効率化および品質、費用の観点からシステム化の範囲を選
定、業務側の施策と情報システム部門側の施策の両面で合致するプログ
ラム開発にあたった。そのうえで予約患者における検査値の動向、検査
の実施の有無などを統合、条件判定するプログラムを開発した。当日の
予約患者のうち栄養指導、糖尿病透析予防指導、必要と考えられる検査
オーダーが確認できる機能を備えた。
【結果】
管理栄養士が自由にいつでもプログラムを利用できる環境となった。取
り漏れ等が懸念される患者を色分けししアウトプットされた一覧をもと
に、当日外来前に管理栄養士と外来担当医が短時間で検討できるように
なった。指導および必要とされる検査の予約数が増加した。
【結論】
本システムでアウトプットされた結果は、プログラムが判断した結果で
あり、患者キャラクターや治療目標を配慮した担当医の判断資源として、
診療の一部として定着した。また管理栄養士が担当医の治療の方向性や
暗黙知を知るうえで有益となり、患者以外に担当医の計画や考え方に配
慮した、質の高い指導につながるシステムが開発されたと考えられた。
さらに算定件数は増加し、経営にも貢献できた。
利益相反：なし
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O-173 糖尿病透析予防指導
～４年間の経過と今後の課題～

大阪府済生会野江病院
1栄養管理科、2糖尿病・内分泌内科
須田　尚子1、木原　徹也1、神谷　秀佳1、小林　広明1、
藤井　淳子1、太田　　充2、森田　　聖2、北本　友佳2、
山藤　知宏2、安田浩一朗2

【目的】平成 24 年度の診療報酬改定に伴い、糖尿病透析予防指導管
理料が新設され４年が経過した。当院では、平成 24 年 4 月の算定
開始とともに透析予防診療チームを立ち上げ、透析予防指導を実施
している。当院における、４年間の糖尿病透析予防指導の経過をま
とめ、今後の課題を検討する。【方法】糖尿病透析予防指導を開始
した平成 24 年 4 月から平成 28 年 3 月まで、当院糖尿病・内分泌内
科に通院中で糖尿病透析予防指導を実施した全患者について、追跡
調査を行った。【結果】対象患者は、平成 24 年 4 月から平成 28 年 3
月で 428 名（男性 260 名・女性 168 名）、平均年齢は 68.7 歳、平均
指導回数は 10.2 回であった。指導介入件数は、合計 4401 件、月平
均 91.7 件であった。平成 28 年 3 月現在で、継続指導介入中の患者
は 170 名（男性 105 名・女性 65 名）、平均年齢 68.4 歳、平均指導回
数は 16.5 回であった。HbA1c について介入時の平均 7.8％→ 7.6％
へやや低下傾向が見られた。CRE については、平均 1.1 で横ばいで
あった。昨年より、尿検査による推定食塩摂取量の測定を開始した。
継続中の患者平均は 9.2 ｇ / 日であった。また、平成 28 年 3 月現在
で、介入を終了した患者は 258 名で全体の 60.3％であった。【結論】
当院では、尿中アルブミンで改善がみられれば介入終了とし、また、
病状に改善がみられ病診連携にて近医に転院することで介入終了と
なる患者も多数あった。介入終了患者の半数以上がこれにあたり、
チームで介入し指導した効果が得られたと考える。その一方で、透
析導入のため転院し介入終了となった患者も少数だったが見受けら
れた。患者本人の希望で介入を中断する症例などもあり、チームで
の介入方法など検討してゆく。また、腎不全期患者指導加算の算定
開始など、今後の患者教育を充実させるため、勉強会を開催するな
どチーム全体で知識向上に努めていきたい。
利益相反：なし

O-174 当院における外来通院透析患者に対する NST 活動の現状

仁真会白鷺病院
1栄養管理科、2診療部
上嶋　章子1、奥野　仙二2、庄司　繁市2、山川　智之2

【目的】通院透析患者に対する NST 介入後の経過を報告する。対象；
2011 年 1 月から 2015 年 12 月までに、透析室の NST メンバーが主観
的に栄養状態が悪いと判断をして NST が介入した 242 例中、ほぼ 6ヶ
月ごとに栄養評価と対策を繰り返し実施した 32 名（男 19 名　女 13
名）を対象とした。【方法】治療に関する内容や身体機能、生活背景、
栄養摂取に対する自己評価、社会的背景など情報を得るために「通
院透析患者栄養管理パス」を作成し使用した。NST 介入時から 2015
年末までその経過を見た。【結果】32 例中、2015 年 12 月末に生存し
ているものは 18 例（55％）であり、11 例（34％）は死亡、3例（9％）
は転院していた。生存群の 18 例は（男性 11 例　女性 7 例）で糖尿
病は 5例（27％）であった。介入時の平均年齢は 76 歳、透析導入か
ら NST 介入までの透析歴は 9年であった。DW は 3.8％、BMI は 4.5％、
Cr は 8.9％の減少がみられ、逆に、リンは 24％、BUN は 16％、nPCR
は 15% 増加していた。透析量に変化はなかった。死亡群の 11 例のう
ち糖尿病は6例であった。死亡原因は、感染症5例（45％）癌4例（36％）
心不全 2 例（18％）又、閉塞性動脈硬化症などの血管疾患は 7 例に
見られた。死亡群の介入時の平均年齢は 77 歳、透析導入から NST 介
入までの透析歴は 3年であった。DW は、8.2％、BMI は 7.5％、Cr は
8.7％、リンは 5.3％減少していたがｎ PCR は変化が見られなかった。
またリン吸着薬の使用は、生存例では 10 例が使用していたが、死亡
例では 2例のみが使用していた。【結論】生存している症例では痩せ
がみられるが、リン、BUN、ｎ PCR の増加が見られ、食事摂取量の増
加が考えられた。
利益相反：なし

O-175 当院における腎臓病・生活習慣病センターの立ち上げと
今後の課題

1株式会社日立製作所日立総合病院　栄養科、
2JCHO札幌北辰病院、
3株式会社日立製作所日立総合病院　腎臓内科
中山真由美1、石川　祐一1、鈴木　薫子1、中川　幸恵2、
植田　敦志3

【目的】平成 28 年 7 月から当院新本館棟が稼働開始となった。新病
院機能の一つとして腎臓病・生活習慣病センターを新設し、生活習
慣病重症化予防から透析医療に至るまでの一貫した診療体制とし
た。本センターは 4 つの外来から成り立ち、そのひとつに生活習慣
病外来が配置されている。今回、この外来で行われている多職種に
よる取り組み及びその効果、課題について報告する。
【対象】当院併設検診センターを受診し、かかりつけ医がなく、腹囲
が男性 85cm 以上、女性 90cm 以上を必須要件として、以下のうち１
項目以上に該当する対象者とした。１：高血糖 (HbA1c6.5％以上）２：
高血圧（収縮期 160mmHg 以上） ３：脂質異常（LDL-C 180mg/dl 以上）。
【方法】生活習慣病外来受診後、管理栄養士より食事内容の確認及
び改善のための実践項目の設定、理学療法士より運動療法の重要性
と具体的な運動内容について、看護師より生活習慣の改善について、
昼食をとりながら多職種による動機付けのための教育を実施した。
その後 1 ヶ月程度の間隔で外来を受診し、その効果について検討し
た。効果判定指標としてＢＭＩ、血清脂質、行動変容ステージの変化、
運動療法の実践（歩数の変化）等とした。尚、4回目以降のフォロー
については、かかりつけ医に逆紹介し、地域医療機関との連携のも
と継続管理ができる体制とした。運動療法の継続希望者には、地域
のフィットネスジムとの連携をとり、情報共有できる体制とした。
【結果】2 回目の受診終了者 6 名については、BMI、体重、血清脂質
等において改善傾向を示した。行動変容ステージも上昇し、歩数に
ついても目標歩数を達成していた。
【まとめ】今般、地域医療機関との連携を目指し、腎臓病・生活習慣
病センターを立ち上げた。開始間もなく、限られた対象者での効果
であるものの、効果判定指標に対して維持、改善が確認できた。今
後さらに対象者を増やし、その効果について報告していきたい。
利益相反：なし

O-176 チームキドニー活動報告

社会福祉法人京都社会事業財団京都桂病院
1栄養科、2腎臓内科
川手　由香1、宮田　仁美2、杉井芙美佳1、前川由紀子1、
仲村ゆうな1、桑原　未季1、池田　芙美1

平成 27 年 4 月、腎臓内科の新部長医師着任に伴いチームキドニーを
立ち上げた。CKD 教育入院の開始、外来透析患者の低栄養と筋力低
下対策、地域の病院や診療所との連携強化、患者指導の充実、腎臓
病集団教室の開催、の 5 本柱とし、それぞれワーキンググループを
組織し進めた。CKD 教育入院は平成 28 年 4 月よりスタートし、外来
透析患者の低栄養と筋力低下への対策は床上リハビリテーション実
施と栄養付加の取り組みを考案中である。地域の病院や診療所との
連携強化を図るために講師を招き、講演会を主とした連携の会を 2
回実施した。患者指導について、腎臓専門医の指導のもと、看護師
は腎不全末期患者への選択療法指導を開始した。また、腎臓専門医
は、スタッフへの認定資格の取得勧奨や学会発表、論文作成の指導
を頂きスタッフの能力開発を積極的に行っている。糖尿病透析予防
指導については平成 26 年 1 月より実施しているが、質・量ともに充
実すべく、腎臓内科医師、糖尿内科医師、外来看護科長、透析セン
ター看護科長、栄養科責任者、TQM センター担当者、そして実際に
指導にあたっている糖尿病療養指導士を有する看護師と管理栄養士
が会議を重ねている。腎臓病集団教室には、患者や家族の参加に加
え、地域の住民や、高校生も参加し、高校の農業科で作っている京
の伝統野菜を取り上げ、腎臓病患者への栄養学的利点や美味しい料
理法も紹介し地産地消も推奨している。今後は腎臓病を含めた生活
習慣病の発症予防と進展抑制のための食育を目的とし、地域の中学
校や小学校とのコラボレーションも視野にいれ活動を展開していき
たい。今回は当院における腎疾患治療の内容充実のため立ち上げた
チームキドニーの活動について報告する。
利益相反：なし
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O-177 チームで療養指導を実施している慢性腎臓病患者への
管理栄養士の関わり

近畿大学医学部附属病院
1栄養部、2腎臓内科、3看護部
中川紗央里1、川崎　希美1、谷山　佳弘2、有馬　秀二2、
李　　京子3、西村　町子1

【目的】当院では、集団教室など多職種で慢性腎臓病 ( 以下 CKD) 患
者の療養指導を実施し、看護師が定期的に指導している CKD パス患
者の栄養指導を管理栄養士が担当している。その効果判定をチーム
で共有することでより効果的な栄養管理の方法を構築していくこ
と。【方法】血中カリウム、尿素窒素などを参考に栄養指導を継続し、
チームカンファレンスで結果報告することで、他職種からの情報も
得ながら次に指導を進めていった。【結果】対象者は 41 名 ( 男性 25
名 : 女性 16 名 )67.2 ± 10.1 歳、そのうち糖尿病腎症は 14 名であっ
た。ボディマス指数 BMI に関しては、8名は 26 以上、7名は 19 以下、
26 名は 20 ～ 25 以内であった。41 名のうち 2名は開始時から早期に
透析導入された。開始時の推算糸球体濾過値 ( 以下 eGFR) のランク
別の 1年後の変化は、開始時 30％以上 (9 例 ) では 89％の方が温存。
同様に 16 ～ 29％ (17 例 ) では 76％、15％以下 (13 例 ) では 46％に
留まり、開始時低値ほど温存率は低かった。その間の栄養指導回数
は平均 2.3 回 (1 ～ 8 回 )、指導回数と eGFR の温存率とは正の相関
はないが、15％以下では、指導回数の多い方が温存率は良かった。(温
存グループ 3.2 回それ以外 1.8 回 ) 又機能が低下している程食事の
血液性状への影響が大きく、その都度注意喚起した。全患者の傾向
としては具体的な食事量の把握が難しく、特に糖尿病腎症ではタン
パク質摂取が多くなりがちであった。その後 3 ケ月後の結果である
が、開始時 eGFR が 15％以下だったグループでさらに 4 名が透析導
入され、５例が 10％以下に低下した。【結論】パス介入時から eGFR
が 30％以下の症例も多く、なるべく早期に介入出来るように集団教
室などでも PR することと、チーム間での情報共有を密にし、栄養指
導を拒否しがちな場合には、管理栄養士以外からの啓蒙も必要と考
えられた。
利益相反：なし

O-178 非切除肺がんにおける栄養管理の取り組み

市立奈良病院　医療技術部
1栄養室、2薬剤室、3リハビリ室、4呼吸器内科
田中　芳果1、藤本　修也1、野坂　雄治1、箱井　佳子2、
蔭山　聡司3、児山　紀子4

【目的】切除不能肺がんの治療は化学療法あるいは化学療法と放射
線治療を併用する事が多く、有害事象による治療完遂困難症例をし
ばしば経験する。そのため当院では管理栄養士が介入し、積極的栄
養支持療法を提供しておりその取り組みを報告する。【方法】2016
年 4 月より介入した 6 名を対象とした。入院時食事指導にて食事摂
取状況と体組成分析装置 InBody770 測定結果を踏まえた栄養状態の
評価を実施。各レジメンで予想される栄養に関連した有害事象につ
いて説明を行い、栄養支持療法を積極的に提供した。InBody770 測
定にて筋肉量の低下もしくは細胞外水分比（以下：ECW/TBW）の高
い患者には理学療法士の介入を提案。栄養支持療法として経口栄養
補助食品・グアーガム分解物・乳酸飲料・エレンタールを使用。ま
た経口摂取維持の為、個別調整や化学療法食（当院名称：わかくさ
食）を提供した。さらに治療中の有害事象をモニタリングし、薬剤
師に薬物支持療法を検討して頂いた。【結果】平均提供栄養量は介
入前後でエネルギー 1521 ± 479kcal → 1940 ± 360kcal、蛋白質 59
± 19g → 80 ± 13g、エネルギー充足率は 79 ± 21% → 102 ± 13%、蛋
白質充足率は 84 ± 16％→ 116 ± 34％であった。全症例で治療開始
までに体重減少が進行しており、通常時体重から介入時体重の変化
率は -16 ± 13.1% であり、管理栄養士介入後に継続体重測定してい
た４例で検討すると体重変化率は -2.2 ± 6.2％であった。介入前
後で筋肉量は 34.4 ± 5.9kg → 35.9kg ± 4kg、ECW/TBW は 0.391 ±
0.007 → 0.394 ± 0.015 であった。3 例で治療完遂し、1 例は治療継
続中である。【結論】肺がん患者では炎症や発熱、咳嗽、呼吸回数が
多い事からエネルギー消耗が著しく、治療継続には積極的な栄養管
理が必要である。栄養支持療法を強化する事で体重減少の抑制、有
害事象の軽減に寄与できたと思われる。また他職種との連携が、チー
ム医療としてがん治療に貢献できていると思われた。
利益相反：なし

O-179 血液・消化器内科病棟におけるがん患者への 
早期栄養介入の取り組み

彦根市立病院
1栄養科栄養治療室、2糖尿病代謝内科
大橋佐智子1、木村　章子1、茂山　翔太1、小野　由美1、
黒江　　彰2、矢野　秀樹2

【目的】がんを治療中の患者栄養状態の低下防ぐために多職種が連携
し早期栄養介入が必要である。当院血液・消化器内科病棟（以下 :
当科）は入院化学療法や放射線治療を受ける患者が多い。そこで当
科看護師に栄養の早期介入に関する調査を実施し、がん化学療法や
放射線治療の患者に対して早期からの管理栄養士の介入方法を確立
したので報告する。【方法】当科看護師 17 名に対し早期栄養介入ア
ンケート調査を実施し、その結果を基に早期栄養介入フローチャー
トを作成した。【結果】看護師全員が管理栄養士の早期栄養介入が
必要と答えた。その理由は「栄養状態の変化の予測をたて、介入の
タイミングを逃さず早期介入で重症化を防げる」であった。患者か
ら看護師に対し「食事に関する要望、食事の不安」という訴えが多
く、看護師が管理栄養士に期待する事は「患者の立場に立ち臨機応
変に対応する事」であった。そこで早期介入フローチャートを看護
師と共に作成した。まず、看護師が患者からの入院情報収集時に早
期栄養介入について説明を行う。次に治療方針が決まった患者に対
し管理栄養士が「食生活聴取」「食事説明」「栄養指導」を行う。以
降は栄養状態・食事量を評価しながら、食欲不振出現時に患者を訪
問し、食事調整を行う。当院は食欲不振の症状別に区分した食事（4
種類の食欲不振対応食）を設けており、症状に応じて変更を提案す
る。患者の退院時まで介入継続し、必要に応じて外来でも継続する。
また、消化器がん治療のパスが確立されている疾患に関して栄養指
導を追加した。【考察】がん化学療法・放射線治療目的の患者に対し、
看護師から早期栄養介入が期待されていることがアンケート調査に
よって示され、それに基づいて早期介入フローチャートを今回作成
できた。【結論】患者個々の状態を把握して適切な食事調整を早期に
実施することは、栄養状態低下を防止してがん治療の継続に大きく
貢献することにつながる。
利益相反：なし

O-180 低栄養のがん患者における管理栄養士の介入指標の検討

済生会熊本病院
1栄養部臨床栄養室、2リハビリテーション部
鶴田　容子1、松永　貴子1、渋谷みどり1、星乃　明彦1、
松尾　靖人1、今村　治男1、大崎　敬之2

【目的】当院は、がん医療における地域の中心的役割を担うがん診療
連携拠点病院であり、質の高いがん医療を提供する上で必要となる
治療に伴う不安や苦痛の軽減に対しても、チームで介入を行ってい
る。食事や栄養に関する問題に早期に対応するためには、がん患者
の栄養状態のリスクを評価することが第一であり、当院では入院時
栄養評価として MNA-SF(MNA) を用いている。今回、当院のがん患者
において MNA が早期栄養介入の指標となるかを調査した。
【方法】2014 年 7 月から 2015 年 7 月に入院し、手術を行わなかった
担癌患者で、管理栄養士が介入した 233 例中、在院死亡例 38 例を除
外した連続 195 例を対象とした。対象患者を MNA にて栄養状態良好
群 (MNA ≧ 12)、低栄養群（MNA ≦ 11）の 2 群に分け、患者背景因子
（がんの部位、PS、入院時 ALB）、入院経過について群間比較を行った。
尚、統計学的解析はχ 2検定及び t検定を行い、有意水準は 5% 未満
とした。
【結果】患者背景因子において、低栄養群では上部及び下部消化管
がんが有意に多く、PS4( ほとんど寝たきりの状態 ) が有意に多かっ
た。また、入院時 ALB は低栄養群で有意に低値であった。入院経過
において、栄養充足率は初回介入時、退院時のいずれにおいても低
栄養群で有意に低値であった。在院日数には有意差を認めなかった
が、低栄養群は有意に転院する患者が多かった。
【結論】MNA は、がん患者の早期栄養介入の指標となる可能性が示唆
された。また、がん患者の食事摂取量や栄養状態、ADL の維持のた
めには、MNA ≦ 7 の低栄養の患者だけでなく、MNA8 ～ 10 の低栄養の
恐れがある患者を含めて介入を行う必要があると考えられた。今後
は、入院前の外来時に栄養評価を行い、入院後即対応できるような
運用を検討するとともに、現在当院で展開している病棟常駐体制を
整え、きめ細やかな栄養介入を行っていきたい。
利益相反：なし
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O-181 泌尿器癌入院化学療法患者に対する栄養介入の検討

関西電力病院
1泌尿器科、2疾患栄養治療センター
赤羽　瑞穂1、坂口真由香2、坂元　宏匡1、中嶋　正和1、
青山　輝義1

【目的】尿路上皮癌、前立腺癌および腎癌等の泌尿器癌に対して化学
療法が行われる。一般的に癌患者に対して継続して栄養介入を行う
ことで、治療耐容能を含めた治療成績の向上や生活の質の維持、向
上が期待できる。しかし泌尿器癌化学療法患者に対する栄養介入の
報告は少ない。今回われわれは泌尿器癌化学療法中の患者に栄養介
入を行い、その栄養状態の変化を検討した。
【対象と方法】当院で 2015 年 11 月より 2016 年 8 月まで入院化学
療法を施行した患者のうち、以下の介入基準で管理栄養士を含む
チームによる栄養管理を行った。介入基準は 1. 血清アルブミン
(Alb)3.0ng/dl 以下 2. 静脈栄養管理 3. 経腸栄養管理 4. 経口摂取
量半量以下 5. 主治医が必要と認めた場合の 5 項目のいずれかを満
たす場合とした。栄養介入は当院のプロトコールに従い行った。栄
養状態の評価方法は、栄養介入前と介入終了時に Alb、BMI、カロリー
摂取率(摂取量/必要摂取量*100)を測定し、その変化率を評価した。
【結果】対象患者 15 例。平均年齢 70.7 歳（56-80）、男性 13 例、女
性 2 例、疾患は尿路上皮癌 12 例、前立腺 1 例、腎癌 2 例。介入時
の付加食使用は 8 例（53%）、静脈栄養使用は 4 例 (26%) であった。
介入前の Alb・BMI・カロリー摂取率の平均値はそれぞれ 3.1ng/
dl(2.3-4.0)・22.8kg/cm2(17.2-31.7)・65.2%(2.8-151.8)、 介 入
終了時の平均値はそれぞれ 3.1ng/dl(2.2-4.0)・21.9kg/cm2(15.5-
29.6)・68.0%(0-114.0) であった。栄養介入前後の平均変化率はそれ
ぞれ -5.9%・-2.7%・-4.1% であった。
【結語】泌尿器癌入院化学療法患者の栄養状態維持について、栄養介
入が有効であった。
利益相反：なし

O-182 造血幹細胞移植患者のバイオクリーンルーム入室時の
栄養管理の現状と課題

新潟大学医歯学総合病院
1栄養管理部、2血液内科
曽根あずさ1、村山　稔子1、柴崎　康彦2、増子　正義2

【目的】造血幹細胞移植（HSCT）は経口摂取量低下や低栄養状態を招
くリスクが高い治療方法である。近年の報告では HSCT 時の良好な
栄養状態維持の有効性が示唆されており、当院ではバイオクリーン
ルーム（BCR）入室患者に対する栄養士介入体制の見直しを行ってい
る。そこで、BCR 入室患者の栄養指標の変動と栄養摂取量、それら
の関連性について調査し今後の課題を検討した。【方法】2015 年 5
月～ 12 月に当院 BCR にて HSCT 後、再発なく退院した 10 名を対象に、
BCR 入・退室時の BW、Alb、CRP と入室期間中の栄養摂取量について
後方視的に調査した。栄養摂取量については、入室時 BW × 30kcal
で算出したエネルギー量の 60％以上の充足を目標とし、経口摂取の
みで充足できた日数、経口摂取＋静脈栄養で充足できた日数それぞ
れの全入室日数に対する割合（以下、目標栄養充足日率）を算出した。
【結果】BW は退室時有意に低下し（p＝ 0.02）、減少率は－ 4.7（－ 5.7・
－ 2.2）％ / 39 日であった。Alb は入室時 CRP 高値だった 3名を除
いた解析では、4.3（4.3・4.7）→ 3.7（3.4・3.8）g/dl と有意に低
下した（p＝ 0.02）。目標栄養充足日率は経口摂取のみで 20.9（12.1・
25.5）％、経口摂取＋静脈栄養で 13.3（3.7・43.6）％だった。両
者を合わせた目標栄養充足日率と BW、Alb 変動に相関関係は認めら
れなかった。【考察】本対象者では経口摂取のみによる目標栄養充足
日率は低値で、静脈栄養による補足を加えても目標栄養量を充足で
きた日数は全入室日数の 50％以下であった。移植時は体液・血糖管
理などの面から静脈栄養増量に慎重にならざる得ない場合が多く、
栄養士介入による経口摂取量増加が今後の課題である。入室期間中
の目標栄養充足日率と栄養指標の変動に関連がなかったことから、
入室前の体重減少率など入室期間中の栄養摂取量以外の影響因子の
存在が示唆された。＊数値は中央値（25％・75％値） 　
利益相反：なし

O-183 末梢血幹細胞移植を行った患者に対し栄養管理を 
行った 1症例

1秋田大学医学部附属病院　栄養管理部、
2秋田大学大学院医学系研究科　血液・腎臓・膠原病内科学講座
柳田　仁子1、中山　眞紀1、若松麻衣子1、齊藤美保子1、
渡邊　麻未1、齋藤　由記1、藤島　眞澄2、成田　琢磨1、
山田祐一郎1

【目的】骨髄移植患者は移植前処置による大量化学療法や全身放射線照射
に伴う食欲低下、消化管粘膜障害などの副作用出現により低栄養状態に
陥りやすい。当院では医師、看護師などメディカルスタッフと週 1 回病
棟カンファレンスを実施し、管理栄養士は 2012 年 3 月より病棟カンファ
レンスに参加している。カンファレンス対象患者には、造血幹細胞移植
患者用パンフレット（パンフレット）を用い食事内容の聴き取りを実施
している。今回、定期的な聴き取りを行ったことで経口摂取維持が可能
となった症例を経験したので報告する。
【症例】53歳、女性。X年6月頭痛・発熱を初発症状としてPh+ALLを発症し、
当院血液内科へ入院、内服治療開始。7 月全身状態良好にて一時退院。8
月末梢血幹細胞移植目的に再入院。9 月より移植前処置開始、血縁者間
末梢血幹細胞移植施行。移植後 3 日目より食欲不振が出現し、介入開始。
パンフレットを用いて聴き取りを行った結果、主食は焼きおにぎりなど
食べやすい形態へ変更、副食は一旦中止、食事を常温対応とし、個人用
献立に切り替えた。介入時、身長 152.4cm、体重 46.6kg、BMI20.1kg/m2、
標準体重 51.1kg。基礎代謝エネルギー量（BEE）1178kcal、必要エネルギー
量（TEE）1531kcal/ 日、必要たんぱく質量 71.5g/ 日。
【結果】副作用症状出現で移植日をピークに食事摂取量は低下したが、定
期的な聴き取りにより経口摂取を継続でき、静脈栄養を併用したこと
で徐々に TEE に対する充足率、たんぱく質摂取量は増加した。移植後、
体重は 45.0kg 前後を推移していたが 60 日目以降は減少し、退院日は
40.5kg であった。
【考察】2 週間に 1 回程度の聴き取りを行い、嗜好を食事内容に反映させ
たことで経口摂取継続が可能となった。しかしながら、TEE を充足させ
るためには経静脈栄養によるエネルギー補充は必須である。また、栄養
状態の把握には体重のみならず体組成測定などの指標を用いた評価が今
後は必要であると思われた。
利益相反：なし

O-184 診療報酬改定後のがん疾患栄養食事指導件数の変化

1船橋市立医療センター　栄養管理室、2静岡県立静岡がんセンター　栄養室、
3鎌倉女子大学　家政学部　管理栄養学科、4福岡県済生会福岡総合病院　栄養部、
5近畿大学医学部奈良病院　栄養部、6国立がん研究センター東病院　栄養管理室、
7国立がん研究センター中央病院　栄養管理室、8岩手県立胆沢病院　栄養管理科、
9国立病院機構横浜医療センター　栄養管理室、10東京聖栄大学　健康栄養学部管理栄養学科、
11味の素（株）　イノベーション研究所、12淑徳大学　看護栄養学部栄養学科
松原　弘樹1、稲野　利美2、落合　由美3、清水　純子4、菅野　真美5、
千歳はるか6、西尾　　萌7、蛇口真理子8、星野　早紀7、野口　一彦7、鈴木　知子7、
須永　将広9、宮内　眞弓10、河合美佐子11、桑原　節子12

【目的】がん患者に対するダイエットカウンセリングは、治療中の
体重減少抑制、栄養状態・ＱＯＬ・身体機能維持、ひいては治療継
続に有効との報告があるが、本邦の報告は多くない。その一因とし
て、管理栄養士はニーズを把握しているものの、栄養食事指導料が
算定できず、カウンセリングに時間をかけられないことが推測され
る。しかし平成 28 年度診療報酬改定により、栄養食事指導対象疾
病にがん疾患が含まれるようになった。そこで、その効果波及と共
に、社会からのニーズの基礎調査として、がん患者に対する栄養食
事指導件数の調査を行うこととした。【方法】公的病院 8施設の診療
報酬改定後のがん患者の栄養食事指導件数を臓器別に調査し、平成
27 年度と比較した。栄養食事指導は、医師からの依頼箋により報告
書を作成した指導とし、食事対応等のカルテ記載したものはカウン
トしないこととした。なお、依頼された主疾患の他にがんが並存し
ており、がんに関連した栄養食事指導も行った場合もカウントした。
【結果】平成 28 年 4～ 7月の件数を平成 27 年同期と比較したところ、
いずれの施設も月平均が前年を上回り、1.25 倍（1.1 ～ 3.1 倍）の
件数となった。特に栄養的な支援が必要であるにも関わらず、これ
まで栄養食事指導を算定できなかったがん患者（消化器がん術後以
外）、外来での消化器がん術後に対しての指導件数が増加した。一方
で、対象患者が存在するものの、栄養食事指導が実施されていない
と考えられる臓器のがん疾患も散見された。【結論】診療報酬改定後
のがん患者への栄養食事指導件数は改定前より増加しており、これ
はニーズに対応したためと考えられる。今後は栄養食事指導を活用
して臨床データを収集し、がん患者に対するダイエットカウンセリ
ング手法の開発や、その効果の検証を行い報告していくことが、多
くのがん患者にとって有意義であると考えられる。7 月以降の結果
は発表時に報告する。
利益相反：あり
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O-185 誤嚥性肺炎予防に向けた栄養指導増加の取り組みについて

トヨタ記念病院
1栄養科、2リハビリテーション科、3看護室、4内分泌科
福元　聡史1、伴　由紀子1、丘山　智子1、保古　則子1、
酒井　圭子2、米田　厚子3、篠田　純治4

【目的】当院は愛知県豊田市にある地域中核病院である。製造業が
盛んな当地区でも高齢化が進み、誤嚥性肺炎で入院する患者は 2015
年度 271 例であった。退院後 1 年以内に誤嚥性肺炎を繰り返し再入
院した例が 45 例（自宅から 21 例、施設から 24 例）おり、退院後も
嚥下機能に配慮した食事提供が重要と考えられる。当院では主に嚥
下調整食で自宅退院する入院患者を対象に栄養指導を実施していた
が、栄養食事指導料が算定できない背景もあり生活習慣病と比べ介
入が十分とは言えなかった。2016 年 4 月診療報酬改定に伴い「摂食
機能もしくは嚥下機能が低下した患者」に対し、栄養食事指導料が
算定可能になったことを受け、医師、看護師、言語聴覚士と協力し
件数増加に取り組んだので報告する。【方法】2016 年 4 月から新た
に入院・外来問わず、嚥下造影検査に管理栄養士が同席し、栄養指
導を実施した。指導内容は検査状況を家族に解説すると共に自宅で
の食事内容を聞き取り栄養評価を実施、検査結果を踏まえ食形態の
工夫を説明した。【結果】栄養指導件数は 2015 年度 73 例（入院 62 例：
外来 11 例）、2016 年度は 7月末時点で 42 例（入院 33 例：外来 9例）。
月平均は 2015 年度 6 例 / 月、2016 年度 11 例 / 月と増加。外来の嚥
下造影検査に同席することで高齢者だけではなく、在宅で療養する
先天性疾患患者 4例にも介入した。【結論】診療報酬改定を機に多職
種連携を強化し、今まで以上に嚥下機能が低下した患者に栄養指導
介入することができた。嚥下造影検査に同席することで患者の嚥下
状態を直接把握することができ、より具体的な食形態の提案につな
がった。また、家族と一緒に検査状況を見ることで様々な意見が聴
取でき、食習慣の把握が容易になった。今後もより多くの患者に介
入し、誤嚥性肺炎予防に貢献できる栄養指導を実施したい。
利益相反：なし

O-186 膵がん患者に対する栄養指導の現状と課題

神奈川県立がんセンター
1栄養管理科、2消化器内科
和田　　碧1、田中　明美1、岩瀬恵理子1、須原　広子1、
村松　美穂1、小池　美保1、小林　　智2、上野　　誠2、
森本　　学2、中田恵津子1

【目的】膵がんは 5 年生存率 10％以下と予後不良である。手術や化
学療法中の食欲低下、体重減少、栄養状態の悪化は治療継続困難の
要因となり予後に直結する。当院では栄養状態の維持を目的として、
内科的治療をうける膵がん患者へ最大 2 回の栄養指導 ( 以下指導 )
(2 回目は 1 回目から 4 ～ 6 週後を目安 ) を実施している。指導を受
けた患者の現状と今後の指導の課題について検討した。【方法】2015
年 8 月～ 2016 年 3 月に当院で指導を受けた膵がん患者 91 名を対象
とした。身体計測値、血液生化学検査値、症状の有無、運動習慣の
有無、摂取ｴﾈﾙｷﾞｰ量、体組成測定結果などについて検討した。【結果】
内訳は男性 52 名、女性 39 名、平均年齢 66.7 歳。治療内容は化学
療法 76 人、ステントを含めた対症療法例が 15 人。平均 BMI20.3kg/
m2。食事摂取関連症状 (嘔気・嘔吐、味覚障害など )有り 54 件、無
し 25 件。指導回数は、1 回目 62 件、2 回目 29 件であり、回数別の
検討では味覚障害有りの患者は指導 1 回目 24％、2 回目 48％と 2 回
目で有意に頻度が高かった (P ＜ 0.01)。2 回目に味覚障害有りの患
者は無しの患者に比べて推定摂取ｴﾈﾙｷﾞｰ量が少ない傾向がみられた
(P=0.076)。運動習慣の有無と筋肉量の関連においては、運動習慣有
り患者で栄養指導2回目に筋肉量が増加する傾向がみられた。【考察】
膵がん患者の摂取ｴﾈﾙｷﾞｰ量低下は味覚障害が主因となっていること
が示唆され、味覚障害への対処に着目した指導が患者の摂取ｴﾈﾙｷﾞｰ
量増加、栄養状態の改善につながることが期待される。指導の内容
は、1回目には体重減少や味覚障害を予測した予防的な指導を、2回
目には、1 回目の指導を補完するとともに、体重減少や症状が有る
場合は、症状に合わせた味付け、食事形態など具体的で速やかに改
善可能な指導が有効であると考えられた。さらに、運動習慣の有無
は患者の筋肉量に影響を与えていると考えられ、食事摂取のみなら
ず、継続的な運動もあわせて指導していく必要がある。
利益相反：なし

O-187 乳がん患者に対する入院栄養指導の現状

松江赤十字病院
1栄養課、2乳腺外科
障子　彩菜1、赤名奈緒子1、今岡麻奈美1、長谷　教代1、
乙社あかり1、安原みずほ1、引野　義之1、曳野　　肇2

【目的】乳がん罹患率、死亡率はいずれも増加傾向であるが、これ
は女性の食生活を含めた生活習慣の変化も関与していると考えられ
る。乳がん診断時に肥満である患者の乳癌再発リスクおよび死亡リ
スクが高いことは確実であり、乳癌診断時より肥満度が上昇した
患者において乳癌死亡リスクが増加することもほぼ確実とされてい
る。したがって、全ての乳癌患者で適切なエネルギー摂取で肥満を
避けることが強く勧められる。平成 28 年度診療報酬改定によりがん
患者に対する栄養指導料が算定されることになり、乳がん患者に対
する栄養指導を実施することとなった。【対象】平成 28 年 4 月 1 日
～ 8 月 31 日までに当院に化学療法目的で入院した乳がん患者 24 名
のうち、栄養食事調査を行うことができた 19 名。平均年齢 53.6 ±
13.0 歳、平均 BMI23.9 ± 5.2kg/m2、平均入院期間 4.8 ± 1.4 日。【方
法】24 時間思い出し法、食事歴法により栄養食事調査を実施し、適
正なエネルギー量と食欲不振時の対策について栄養指導を行った。
【結果】摂取量は平均 1568 ± 248kcal。BMI ≧ 25kg/m2 は 31.6%。本
人が調理者である場合は 89.5%、その他は母、夫、娘であった。習
慣的な菓子類の摂取は63.2%で平均摂取量は248±88kcalであった。
習慣的な飲酒は 15.8% でビール 700ml 程度の摂取量であった。食事
を抜くことがあると答えたのは 10.2% で、昼食は単品（麺類や丼物）
で済ませる人が多くみられた。糖尿病の合併例は 15.8% で、平均
BMIは29.2kg/m2であった。【結論】平均入院期間が4.8日と短いため、
入院期間中に 1 回のみの介入しか出来ていない。特に肥満者におい
ては、食習慣の改善が出来ているかの評価のため継続指導が必要で
ある。また、多くの患者が入院中は化学療法による栄養障害はあま
りない。2 回目以降は外来化学療法となるため、肥満対策とあわせ、
食欲不振などの副作用への対応も含め、外来での継続指導につなげ
ていくことが今後の課題である。
利益相反：なし

O-188 急性期病院入院患者におけるがん患者への 
栄養指導から始まる栄養介入の効果

独立行政法人労働者健康安全機構大阪労災病院
1栄養管理部、2糖尿病・内分泌内科
竹谷　耕太1、西條　　豪1、吉持奈津子1、森井理紗子1、
岡本　朋美1、久保統規子1、大橋　　誠2

【目的】入院患者の必要栄養量を充足させることは治療上極めて重要
であり、管理栄養士の行う栄養管理においても、それらを念頭に置
いた患者介入が求められる。今年度の診療報酬改定において栄養食
事指導の対象として新設された「がん」を対象に、当院におけるが
ん患者への栄養指導、栄養介入がどのような影響を及ぼしているか
を調査したので報告する。【方法】平成 28 年 5 月 6 日から 7月 31 日
までの間に栄養指導・栄養介入を実施したがん入院患者を対象とし
て後ろ向きに調査した。対象の GNRI、BMI、ALB・CRP・Hb・総リン
パ球数、摂取率、摂取エネルギー、エネルギー充足率の 9 項目につ
いて、入院時と退院時でそれぞれ平均値を算出し、ｔ検定を用いて
比較・検討した。緩和目的入院、死亡退院、解析時に未退院の患者
は対象から除外した。【結果】対象は年齢 69.1 ± 12.1 歳、在院日数
15.0 ± 13.8 日、男 /女＝ 27/29 名であった。比較したデータは（入
院時→退院時）、GNRI80±12.1→78±12.0、BMI19.3±4.5→BMI19.3
± 4.5 kg/m2、ALB2.9 ± 0.6 → 2.9 ± 0.6g/dl、CRP4.3 ± 6.5 → 3.7
± 5.4mg/dl、Hb10.7 ± 2.7 → 10.3 ± 2.2g/dl、総リンパ球数 1048
± 760 → 929 ± 699/ μ l、摂取率 68 ± 21 → 77 ± 27%%、摂取エネ
ルギー 1075 ± 533 → 1315 ± 518kcal、エネルギー充足率 69.5 ±
34.7 → 69.5 ± 34.7％であった。GNRI、摂取率、摂取エネルギー、
エネルギー充足率に優位な差が認められた（p ＜ 0.05）【結論】当
院での管理栄養士によるがん患者への栄養指導・栄養介入はエネル
ギーの充足率向上の一助になっていると考えられる。
利益相反：なし
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O-189 当院における入院化学療法中のがん患者に対する 
栄養指導体制の確立に向けて

松江赤十字病院
1栄養課、2乳腺外科
安原みずほ1、障子　彩菜1、赤名奈緒子1、今岡麻奈美1、
長谷　教代1、乙社あかり1、引野　義之1、曳野　　肇2

【目的】がんは日本人の死因の第一位であり、増加の一途をたどって
いる。がん治療においては、栄養管理、栄養指導も重要であり、管
理栄養士の役割は大きい。中でも化学療法を受けるがん患者は副作
用による栄養障害のリスクが高く、栄養介入は重要である。2016 年
度の診療報酬改定において、栄養指導料の増点と対象疾患の見直し
があり、がん患者に対する栄養指導に栄養指導料が算定できること
になった。栄養指導のニーズが高まり、がん患者に対する栄養指導
体制の確立が必要になった。【方法】当院化学療法部会の協力を得て、
パスを利用して化学療法目的入院患者全例に対し、栄養指導を実施
する体制整備を行った。まずは乳腺外科、血液内科、耳鼻咽喉・頭
頸部外科の 3 科から開始することにした。患者参加による点数化主
観的包括的評価 (PG-SGA) を参考に栄養評価を行い、入院中の食事
についての説明と、摂取状況の確認を行った。食欲不振があれば食
事内容の見直しや濃厚流動食の紹介を行い、退院後の食事計画を立
てた。入院期間が 1週間以上ある場合は 2回目の栄養指導を行った。
【結果】4月 1日から 6月 30 日までの 3か月間で、乳腺外科は 12 名、
平均年齢 55.3 ± 11.4 歳、平均 BMI24.6 ± 5.6kg/m2、平均入院期間
11.4 ± 19.4 日、平均指導回数 1.4 ± 1.2 回、血液内科は 35 名、平
均年齢 70.7 ± 11.2 歳、平均 BMI21.7 ± 3.7kg/m2、平均入院期間
20.3 ± 8.1 日、平均指導回数 2.8 ± 2.3 回、耳鼻咽喉・頭頸部外科
は 7 名、平均年齢 71.7 ± 10.1 歳、平均 BMI22.8 ± 2.8kg/m2、平均
入院期間 47.8 ± 36.8、平均指導回数 2.4 ± 4.1 回であった。【結論】
対象科を限定して開始したため、指導が必要な患者全例には栄養指
導が実施できていない。また、入院時のみの栄養指導であり、退院
後の評価は行っていない。対象科を全科に広げ、患者の特性に合わ
せた継続的な介入を行うことが今後の課題である。
利益相反：なし

O-190 がん患者に対する新しい媒体を用いた食事説明と 
栄養食事指導

東京都立駒込病院　栄養科
小倉ゆかり、内野　真紀、小森　麻美、加藤　孝子、松田　　茜、
白石由紀子、竹内　理恵

【目的】平成 28 年 4 月の診療報酬改定に伴い、がん、摂食・嚥下機
能低下、低栄養患者の栄養食事指導料が算定できるようになった。
当院はがん専門病院であり、特にがんの栄養食事指導依頼が増加し
ている。現在、食事療法が必要な患者については、病棟にて治療食
の説明を行っている。今後、がん患者に対する食事説明も必要にな
る。そこで、より分かりやすい食事説明と指導の方法について検討
した。【方法】 (1) 当院のがん患者用に調製した食事である移植食、
生物禁食、ライト食、ミラクル食について食事説明資料を作成し、
説明に使用した。(2)摂食・嚥下障害のあるがん患者に対し、ミキサー
食、嚥下ソフト食等のつくり方の動画や治療食の写真を取り入れた
タブレット端末を使用し、食事説明と栄養食事指導を行った。(3)
入院患者に対し、食事に対する関心度や治療食の理解度、ニーズを
調査した。【結果】(1) 食事開始時に説明を行うことで、患者が食事
に興味を持ち、治療食の理解度が高まった。(2) 入院食の写真を入
れた説明資料や料理のつくり方の動画といった視覚に訴える媒体を
使用することで、患者の興味を引き出し、理解のペースに合わせて
説明することができた。(3) アンケートの結果、「退院後の食事のた
めのレシピがほしい」「動画をいつでも見られるようにしてほしい」
という声があった。【結論】ベッドサイドで直接説明をすることで、
食事内容の細かな個別調製を行うことができ、退院後の食事に対す
る不安の解消にもつながった。近年、在院日数が短くなっているた
め、入院中に食事説明と栄養食事指導を導入し、退院後の在宅支援
につなげていくことが重要である。退院後は、外来で患者及び家族
等に対して食事指導を継続しフォローしていく。そのためには、食
事説明の内容をより充実させていくことが大切である。
利益相反：なし

O-191 食欲不振対応食提供前後での食事摂取量の比較調査

1金沢大学附属病院　栄養管理部、
2金沢大学　消化器・腫瘍・再生外科
疋島千奈美1、中田　裕佳1、古一　素江1、八幡　陽子1、
徳丸　季聡1、尾山　勝信2

【目的】がん化学療法の副作用に代表される食欲不振などに対し、多
くの施設でそれらに対応した食事が提供され、当院も 2016 年 7 月
末より食欲不振対応食「みかづき食」の提供を開始した。当院の食
欲不振対応食の特徴は、巻き寿司などの味がさっぱりしたメニュー
とナポリタンなどの味がはっきりしたメニューの選択が可能、メ
ニュー構成は品数 3 品のセット食、1 品あたりの分量は通常の半量、
コンセプトは 10 割摂取である。そこで今回、食欲不振対応食の提供
前後での摂取量の変化を調査した。【方法】対象は 2016 年 7 月～ 8
月の間に食欲不振対応食へ食種が変更された入院患者とし、食種変
更前後 3 日間の主食および副食の摂取量 (0 ～ 10 割の 11 段階 ) を
カルテから後ろ向きに調査した。そこから患者ごとに主食・副食の
3 日間の平均摂取量を算出し前後で比較した。また摂取量からエネ
ルギー・たんぱく質・脂質の補給量を算出し同様に比較した。なお、
輸液及び濃厚流動食由来の栄養補給量は除外した。【結果】対象症例
は 10 例 ( 男性 6例、女性 4例 )、年齢 8～ 79 歳、平均年齢 54.5 歳、
基礎疾患は頭頚部疾患 3 例、呼吸器疾患 2 例、その他 5 例、うち化
学療法施行例は 5例であった。主食摂取量は前 2.7 ± 2.2 割：後 7.0
± 3.5 割 (p ＜ 0.05)、副食摂取量は前 3.3 ± 2.6 割：後 6.4 ± 3.1
割 (p ＜ 0.05) と主食・副食ともに有意に増加した。エネルギー補給
量は前 563 ± 426kcal/ 日：後 645 ± 294kcal と増加傾向を認め、た
んぱく質補給量は前 21.5 ± 17.2g：後 17.3 ± 9.2g、脂質補給量は
前 12.5± 10.2g：後 13.4± 7.6gと前後で差を認めなかった。【結論】
食欲不振対応食の提供により主食・副食ともに相対的に摂取量は増
加し、エネルギー補給量は増加傾向を示した。
利益相反：あり

O-192 呼吸器悪性腫瘍患者の外来化学療法施行による嗅覚の
変化と食事や栄養の影響

1特別養護老人ホームさくら館、
土浦協同病院　2呼吸器外科、3臨床検査部、
4国際医療福祉大学　臨床医学研究センター
吉本　奈央1、稲垣　雅春2、山岡　賢俊2、小貫　琢哉2、
関口　芳子3、中島　陽子3、増子　佳世4

【目的】がん外来化学療法において、患者は日常生活を送りながら
治療を受けられる利点があるが、通院では化学療法の副作用や有害
事象への対応が遅れる可能性があり、特に食生活や栄養に関わるア
セスメントは不十分になりがちである。我々はこれまでに、外来化
学療法施行中の呼吸器悪性腫瘍患者における食と栄養の問題を検討
し、化学療法施行患者では食材に食べやすさの差が存在すること、
また味覚の変化が生じる可能性があることなどを報告してきた。今
回、味覚と並び患者の食に影響を及ぼす可能性の高い嗅覚に焦点を
あて、化学療法施行による嗅覚の変化および食事・栄養に及ぼす影
響について検討した。【方法】土浦協同病院呼吸器外科で外来化学療
法施行中の呼吸器悪性腫瘍患者を対象として、化学療法施行前後に
おいてカード型嗅覚同定検査による簡易嗅覚検査を施行し、比較検
討した。また、食生活等に関する無記名の自記式アンケート調査を
実施し、集計解析を行った。【結果】外来化学療法施行中の呼吸器悪
性腫瘍患者のうち、68.6％の患者が、化学療法前後において自覚的
な嗅覚変化があると回答した。化学療法前と比較して化学療法後に
不快なにおいと感じるものとして「キムチ」や「香水」、「チョコレー
ト」、好ましいにおいと感じるものとして「ヨーグルト」や「コーヒー」
などが挙げられた。ただし、簡易嗅覚検査による客観的評価におい
ては、必ずしも一定の傾向は認められなかった。【考察】癌化学療法
による副作用の一つとして、嗅覚の変化が挙げられる。嗅覚は味覚
とも密接に関連しており、これらの変化は食事や栄養に影響を及ぼ
す可能性が大きいと考えられる。外来化学療法施行中の患者におけ
る味覚や嗅覚の変化に注意し、適切な食材や献立の選択をサポート
することで、患者の QOL や治療効果の向上が期待できると考えられ
る。
利益相反：なし
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O-193 がん患者の嗅覚変化への食事工夫＜第三報＞： 
患者食事アンケート実施結果について

キユーピー株式会社
1研究開発本部、2フードサービス本部、
3淑徳大学看護栄養学部、
4国立がん研究センター中央病院　栄養管理室
田村　安里1、庄司　龍市2、木下　　純1、桑原　節子3、
野口　一彦4

【目的】抗癌剤などによるがん治療においては、副作用症状が食事に
与える影響は大きく、症状に応じた適切な対応が求められる。症状
のひとつである味覚および嗅覚変化は食事自体を美味しくないもの
に変えてしまうが、特に食事を口に運ぶ前に感じてしまう嗅覚変化
は食欲自体を極端に減退させてしまうことがあり、患者の栄養管理
全体に与える影響は大きい。前回、マヨネーズ様調味料に生魚を浸
漬し調理することで、喫食時の「魚臭さ」を低減させる効果を確認
し、機器分析結果および健常者での官能評価結果を報告した。今回、
新たにがん患者への食事アンケート調査を実施したので、報告する。
【方法】マヨネーズ様調味料の下処理実施、未実施の魚料理メニュー
について、以下の評価を実施した。(1)GC-MS による香気成分の変化
(2) がん研究センター中央病院の入院患者のうち常食、軟菜食を食
している患者を対象とした食事アンケートの実施。下処理品、未処
理品をそれぞれ別の日に提供して通常の食事アンケートに加えて行
うことで、先入観なく試食頂いた。アンケートは自己記入方式及び
聞き取り方式で実施した。【結果】 (1) 香気分析では特徴となる香気
成分量の違いが変化として測定された。(2) がん患者への食事アン
ケート結果からマヨネーズ様調味料下処理有無の官能的な効果の違
いが確認された。【結論】マヨネーズ様調味料使用の下処理は調理後
の魚の特有なにおいを抑え副作用によるがん患者の食欲低減対策の
ひとつとして、今後活用できる可能性が見いだせた。
利益相反：なし

O-194 当院緩和ケア病棟における食事提供の現状と 
緩和ケア食の課題

社会医療法人石川記念会HITO病院　栄養科
田中　陽子、小野　晋平、伊勢　奈央

【目的】当院では緩和ケア病棟に合わせた食事として、緩和ケア食 1：
食思不振の患者用に少量で口当たりを重視した食事、緩和ケア食 2：
患者の嗜好を重視した外食に近い食事、を設けている。今回、緩和
ケア病棟で提供した食事の全体像及び緩和ケア食の使用状況を評価
し、求められる食事とは何かを検討した。
【方法】2015 年 4 月～ 12 月に緩和ケア病棟を死亡退院され、入院中
に一度でも食事を提供した患者を対象とし、平均在院日数、提供し
た食事内容、入院中の食事内容の変化などについて調査した。
【結果】死亡退院した患者 72 名のうち対象患者は 58 名（男性 32 名、
女性 26 名、平均年齢 79.8 歳）、平均在院日数は 30.2 日だった。提
供した食事は延 3422 食で、一般食が 1822 食（53.2％）、嚥下調整食
が 1228 食（35.9％）、緩和ケア食 1 が 117 食（3.4％）、緩和ケア食
2 は提供なし、その他が 255 食（7.5％）であった。提供開始時の食
種は、一般食が 37 名 (63.7％ )、嚥下調整食が 15 名 (25.8％ ) であっ
たが、提供終了時点ではそれぞれ 16 名 (27.6％ )、34 名 (58.6％ )
となった。同一食種の中でより嚥下しやすい食事形態に変更したの
は7名(12.1％ )で、合計28名 (48.3％ )に嚥下機能を考慮した食種・
食事形態の変更を行った。入院期間を通しての食事提供期間は平均
22.4 日で、最終食種での提供期間は平均 12.8 日だった。
【結論】当院の緩和ケア病棟では一般食及び嚥下調整食が多く提供さ
れており、緩和ケア食は殆ど提供されていなかった。嚥下機能によっ
て提供すべき食事が変化すると考えられ、その評価・変更をタイム
リーに行うことが重要と考えられた。緩和ケア食を提供終了時点で
より多く食べてもらうには、嚥下機能も考慮した食事の開発が必要
と考えられた。
利益相反：なし

O-195 がん化学療法による味覚障害患者への味覚調査の 
試みと塩分調整セレクト食の導入

市立室蘭総合病院
1医局　栄養科、2NST
関川　由美1、2、川畑　盟子1、2、平岡　彩子1、2、川野夕花里1、2、
林　　元子1、2、星野　裕子1、2、城前有紀乃1、2、舟本　史織1、2、
中村　由美1、2、宇野　智子2、奥谷　浩一2、佐々木賢一2

【目的】がん化学療法施行中の味覚障害は、治療開始早期からさまざ
まな原因で起こりうる頻度の高い合併症であるが、患者の QOL や栄
養状態に大きく影響するため、治療開始早期からの栄養介入が重要
と考えている。今回われわれは、がん化学療法施行中の味覚障害患
者に対する対応策を講じることを目的として、当院独自の味覚調査
を実施したので報告する。【方法】がん化学療法施行中の味覚障害に
より栄養介入依頼があった 8 例を対象に、味覚変化の聞き取りと試
飲による味覚調査を実施した。前者は、味覚の基本五味である塩味、
甘味、酸味、旨味、苦味の変化を問診、後者は、異なる塩分濃度の
食塩水と麺つゆを試飲させ、当院の基準塩分濃度 (0.9%) の感じ方を
問診するとともに、嗜好の塩分濃度を調査した。【結果】聞き取り調
査で味覚の変化を感じている症例は 8例中、塩味 7例 (88%)、甘味 5
例 (63%)、旨味 4例 (50%)、酸味 2例 (25%)、苦味 1例 (13%) の順で、
味覚の鈍化以外に鋭敏化 ( 味を強く感じる変化 ) もみられた。試飲
調査では、基準濃度の 0.9% をうすいと回答した症例が、食塩水 5例
(63%)、麺つゆ6例(75%)と多かった。試飲調査による嗜好濃度は1.1%
から 1.7% の患者が、食塩水・麺つゆ共に 6 例 (75%) と多く、また、
麺つゆの方がより濃い塩分濃度を好む傾向にあった。【考察】がん化
学療法による味覚障害は、鈍化以外に鋭敏化もみられるなど個人差
が大きく、味覚の変化を個別に把握することが重要と思われた。基
本五味のうち塩味の味覚変化が最も多く、基準塩分濃度より濃い味
を好む傾向が多かった。これらの結果を踏まえ、患者嗜好に迅速か
つ柔軟に対応すべく実施している当院の患者セレクト食に、基準濃
度 0.9% より高い 2種類の塩分濃度から選択できる塩分調整セレクト
食を新たに設ける対応策を講じた。今後は、味覚調査を実施し、塩
味の味覚鈍麻が生じ濃い塩分濃度を好む味覚障害患者に対して、塩
分調整セレクト食を積極的に活用したい。
利益相反：なし

O-196 がん緩和治療期における成長ホルモン・IGF-1 系

1鎌倉女子大学　家政学部　管理栄養学科、
2めぐみ在宅クリニック
太田　一樹1、小澤　竹俊2

【目的】成長ホルモン・インスリン様成長因子 -1(insulin-like 
growth factor -1: IGF-1) 系は、蛋白質同化促進作用や体蛋白量・
体液量増加作用などを有しており、がん緩和治療期などに認めら
れるサルコペニアに対して抑制的に働くことが知られている。この
ため、過去においてもがんをはじめ種々の病態における血中成長ホ
ルモン・IGF-1 濃度の動態をみた報告はあるものの、在宅療養中の
がん緩和治療期患者に限局しての検討はみられない。このため、今
回、在宅療養中のがん緩和治療期患者における血中成長ホルモン・
IGF-1 系についての検討を行った。【方法】在宅療養中のがん緩和治
療期患者を対象群とし、病態が少なくとも６か月以上安定している
在宅療養中の慢性疾患患者を対照群として、血清成長ホルモン濃度
及び血清 IGF-1 濃度を測定した。【結果】がん緩和治療期患者は 8
例、対照群は 8 例であった。がん緩和治療期群の血清成長ホルモン
濃度は、対照群と比較して有意に高値であった（1.4 ± 0.9 対 0.4
± 0.5ng/mL、p=0.022）。一方、血清 IGF-1 濃度は、がん緩和治療期
群で有意に低値を示しており（49.1 ± 39.7 対 118.0 ± 48.4ng/mL、
p=0.006）、IGF-1/成長ホルモン比も低い(p=0.004)結果であった。【結
論】がん緩和治療期、特にがん悪液質においてはサルコペニアが認
められるが、その病態を明らかにすることは栄養療法を行うために
も重要である。今後は、今回観察された現象の詳細な機序について、
さらに明らかにしていく必要がある。
利益相反：なし
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O-197 造血幹細胞移植患者における栄養管理に関する検討

杏林大学医学部付属病院　栄養部
片元　遥香、小田　浩之、塚田　芳枝

【目的】造血幹細胞移植を受ける患者は治療に伴う副作用や移植後合併
症により経口摂取困難となり低栄養に陥るリスクが高く、栄養管理が
重要である。今後のより良い介入方法を検討することを目的に、移植前
後の摂取エネルギー量と身体・検査所見を調査した。【方法】2015 年 4
月から 2016 年 3 月に当院血液内科で造血幹細胞移植を行い、かつ管理
栄養士の食事支援があった 28 名 ( 男性 12 名 / 女性 16 名、平均年齢 52
歳 ) を対象とした。移植時から移植後 4 週間での体重減少率 5% 以上を
減少群 (14 名 )、5% 未満を維持群 (14 名 ) とし、摂取エネルギー量、体
重、血液生化学検査値 (Alb、TP) を評価した。摂取エネルギー量は移植
前 1 週から移植後 4 週までの経口・静脈栄養量を調査し 1 週間ごとの平
均値を算出した。【結果】摂取エネルギー量の 1週間ごとの平均値を基礎
代謝 BEE(Harris-Benedict 式より算出 ) と比較したところ、両群とも調
査期間 5 週間を通じて BEE 以下と少なく、移植前 1 週では減少群で BEE
の 79 ± 23％、維持群で BEE の 70 ± 32％に当たった。摂取エネルギー
量の経過は、減少群で移植前 1 週 1038 ± 313kcal から移植後 1 週 599
± 207kcal と有意に減少し (p ＜ 0.05)、維持群では移植前 1 週 884 ±
366kcalから移植後1週685±290kcalと減少したが有意な差はなかった。
両群とも経口摂取は移植後 1 週から 3 週は横ばいで、摂取エネルギー量
の 42 ～ 67％は静脈栄養で補給されていた。移植前に比べ移植時は減少
群で Alb は有意に減少し (p ＜ 0.05)、維持群で TP は有意に減少した (p
＜ 0.05)。【結論】摂取エネルギー量は両群とも移植前 1 週で既に BEE 以
下と少なく移植前からの介入が必要と考えられた。また、移植前 1 週か
ら移植後 1 週の摂取エネルギー量の減少率が 1 ヵ月 5％以上の体重減少
に影響する可能性が示唆された。栄養士の介入に関わらず経口摂取量は
両群とも移植後 1 週から 3 週は伸び悩み、4 週に上昇したことから多角
的な栄養補給や時期を見極めた介入が必要であることが考えられた。
利益相反：なし

O-198 高血糖が切除不能子宮頸がん患者の予後に及ぼす影響

公益財団法人がん研究会有明病院
1栄養管理部、2消化器外科
谷村　滋穂1、熊谷　厚志2、望月　宏美1、伊沢由紀子1、
川名　加織1、高木　久美1、中屋恵梨香1、伊丹優貴子1、
山口　　彩1、岡野　亜子1、井田　　智2、峯　　真司1、
中濱　孝志1、比企　直樹1

【目的】近年 , 糖尿病とがん罹患ﾘｽｸとの関連が明らかとなっており , 糖
尿病患者のがん罹患リスクは健常人と比べ 1.2 倍高いことが知られてい
る。また ,既往に糖尿病を有しているがん患者は , 死亡ﾘｽｸが高いとの報
告もある。そこで , 子宮頸がん患者において , 高血糖状態が予後に与え
る影響を調査した。【方法】2010 年～ 2016 年に当院婦人科で病期（FIGO）
分類 iii・iV の切除不能子宮頸がんと診断された患者の糖尿病の既往及
び初診時の HbA1c 及び予後を後ろ向きに調査した。糖尿病の既往につい
てはあり群、なし群、HbA1c については 6.0％未満を低値群、6.0％以上
を高値群とし、各因子について両群の予後を Kaplan-Meier 法で比較した。
HbA1c が測定されなかった患者及び化学療法・放射線治療いずれも受け
なかった患者は解析から除外した。【結果】解析対象は計 77 名。年齢（中
央値及び範囲 , 以下同様）は 60（27-89）歳 ,HbA1c は 5.7(3.9-8.3)％で
あった。病期 iii は 26 名 ,iV が 51 名であり , 治療は化学放射線療法 49
名 , 放射線治療単独 16 名 , 化学療法単独 12 名に行われた。糖尿病の既
往はあり群 11 名 , なし群 66 名であった。HbA1c は低値群 56 名 , 高値群
21名であった。大動脈周囲リンパ節転移例がHbA1c低値群で14例（25％）,
高値群で 1 例（5％）であり , 低値群で有意に多かった（P=0.043）こと
を除き ,2 群間で患者背景に差を認めなかった。観察期間中央値 15(2-
71) ヶ月において ,1 年生存率は糖尿病あり群 90％ , なし群 86％ ,HbA1c
高値群 93％ , 低値群 84％であった。HbA1c 高値（ﾊｻﾞｰﾄﾞ比 0.83、95％
信頼区間 0.29-2.03,P=0.702)、糖尿病の既往（ﾊｻﾞｰﾄﾞ比 1.25,95％信頼
区間 0.41-3.19、p=0.66）いずれについても予後と有意な関連が見られ
なかった。【結論】切除不能子宮頸がん患者において ,糖尿病の既往 ,初
診時の HbA1c 高値いずれも予後と有意な相関を認めなかった。化学・放
射線療法中の血糖管理ががん患者の予後に及ぼす影響についてはさらな
る検討が必要である。
利益相反：なし

O-199 頭頸部癌患者の外来および入院治療中の栄養状態の 
比較検討

千葉大学医学部附属病院
1臨床栄養部、2耳鼻咽喉頭頸部外科、3肝胆膵外科
米山　晶子1、五十嵐大輔1、野本　尚子1、茶薗　英明2、
古川　勝規3、岡本　美孝2

【目的】当院耳鼻咽喉頭頸部外科では、頭頸部癌患者に対し外来での
放射線化学療法による入院期間の短縮を目指している。しかし、放
射線化学療法の副作用に伴う嚥下障害や経口摂取量低下により低栄
養を来たし全身状態が増悪した結果、入院に至る症例も少なくない。
放射線化学療法の完遂には良好な栄養状態の維持が重要であると考
えられているが、現在、頭頸部癌患者の治療経過と栄養状態の推移
を検討した詳細な報告は少ない。そこで、今回、放射線化学療法施
行中の頭頸部癌患者における外来および入院中の治療経過に伴う栄
養状態の推移について検討した。【方法】対象は 2015 年 4 月～ 2016
年 4 月までに当院耳鼻咽喉頭頸部外科にて外来放射線化学療法を開
始し、その後摂食不良のため入院し治療を継続した患者（男性 14 例、
女性 3例、平均年齢 63 ± 8 歳）とした。これらの対象において治療
開始時、入院時、退院時の BMI の推移、さらに各期間の体重減少率
を比較した。【結果】BMI は治療開始時 22.1 ± 3.5kg/m2に対し入院
時は 20.3 ± 3.3kg/m2（p ＜ 0.01）と有意な低下を認めたが、入院
時 20.3 ± 3.3kg/m2に対し退院時は 20.1 ± 2.8kg/m 2（p=0.15）と低
下を認めなかった。また、治療開始時から入院時の体重減少率は 3.1
± 2.6%/ 月となり、入院時から退院時－ 0.7 ± 4.8%/ 月に比し有意
な減少を認めた（p ＜ 0.05）。【考察】体重および BMI は外来放射線
化学療法開始時から摂食不良にて入院するまでに有意に減少し、体
重減少は入院後に抑制された。既報では、放射線化学療法施行中の
体重減少は患者の QOL を下げるだけでなく治療の完遂に影響するこ
とが報告されており、今回の研究からも外来治療開始時、あるいは
開始前からの栄養管理の必要性が示唆された。
利益相反：なし

O-200 頭頸部癌患者における化学放射線療法中の 
体組成変化の検討

1徳島大学大学院医歯薬学研究部　疾患治療栄養学分野、
徳島大学病院　2栄養部、3リハビリテーション部、 
4耳鼻咽喉科頭頸部外科
久保　みゆ1、安井　苑子1、古本　太希3、谷村　真優1、
松原あつみ1、鈴木　佳子1、松村　晃子2、島田　亜紀4、
佐藤　　紀3、加藤　真介3、武田　憲昭4、濱田　康弘1

【目的】化学放射線療法を施行する頭頸部癌患者は治療の有害事象や
食事摂取量低下により体重減少が生じやすいが、治療中の体組成変
化については明らかになっていない。そこで本研究では頭頸部癌患
者における治療中の体組成及び筋力の変化を検討した。【方法】平成
27 年 1 月から平成 28 年 6 月に当院耳鼻咽喉科に入院し、初回治療
として化学放射線療法を施行した 28 例を対象とし、その内、BIA 禁
忌症例、浮腫のある症例（ECW/TBW ≧ 0.400）、外来化学療法切替症例、
治療中断症例を除外し、14 名を解析対象とした。治療開始前（pre）
と治療開始後 8 週（8w）に BIA 法による体組成分析を行い、握力の
測定を行った。【結果】対象者の患者背景は、年齢 61 ± 12 歳、男性
13 名 / 女性 1 名、身長 169.1 ± 4.9cm、治療前体重 63.8 ± 8.7kg、
BMI22.3 ± 2.4kg/m2 であった。癌の部位は上咽頭癌 6 名、中咽頭癌
1 名、下咽頭癌 2 名、喉頭癌 4 名、頬粘膜癌 1 名であり、stage1 及
び 2 は 9 名、3 及び 4 は 5 名であった。体重は 63.8 ± 8.7kg（pre）
→ 60.3 ± 8.8kg（8w）へと有意に減少した（p ＜ 0.005）。骨格筋
量も 27.4 ± 3.4kg（pre）→ 25.5 ± 3.2kg（8w）へと減少し（p ＜
0.005）、全症例で低下が認められた。体脂肪量は 14.1 ± 5.2kg（pre）
→ 13.6 ± 5.0kg（8w）と変化しなかったが、個々人でみると増加、
維持または減少していた。握力は37.6± 5.6kg（pre）→34.3± 7.5kg
（8w） へと低下した（p ＜ 0.005）。【結論】化学放射線療法を施行す
る頭頸部癌患者は治療中に体重や骨格筋量、筋力は減少するが、体
脂肪量の変化は個人差があり、体重のみでなく体組成も評価するこ
との必要性が示唆された。
利益相反：なし
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O-201 ステージ４進行再発大腸癌、乳癌患者に対し修正 MCT
ケトン食による 6か月間の安全性と有効性の評価

（公財）東京都保健医療公社多摩南部地域病院
1外科、2栄養科
古川　健司1、星　　博子2

【目的】がん細胞の栄養代謝は、グルコース・トランスポーターを増
やし、正常細胞と比べて数倍～数十倍ものブドウ糖を取り込んで消
費しているため、がんの栄養療法としては、糖質制限が有効となる
可能性がある。今回、我々は抗癌剤併用でのがんに対する糖質制限
食として、消化器症状を抑えるため MCT オイルの少ない修正 MCT ケ
トン食を導入し、当院の倫理委員会の承認の元、抗癌剤併用での安
全性と有効性を調べた。【方法】対象は、標準治療で増悪となったス
テージ４進行再発大腸癌、乳癌患者。ケトン比が 1.4:1 になるよう
な修正 MCT ケトン食を月 1 回病院で栄養指導を行い、6 カ月実施す
ることで、腫瘍マーカー、腫瘍のサイズ、栄養状態、血中総ケトン体、
EORTC QLQ-C30 で QOL の評価を行った。【結果】13 名 ( 大腸癌 11 名、
乳癌 2 名 ) が臨床研究に参加。6 か月間実施し、がんの進行によ
り 2 名死亡、イレウスで 1 名、MCT オイルの下痢で 1 名中止した以
外、栄養障害による中止はなかった。腫瘍マーカーが上昇した症例
は 3 例で、腫瘍が増大した症例もその 3 例であった。アルブミン値
は、実施前 4.11g/dl で、6 カ月後 4.15g/dl で低下なく、体重減少
も開始後 3 カ月で、-4.5％で有意な減少を認めたが、6 か月間では
-6.0％で、3カ月以降は有意な体重減少を認めなかった。QOL に関し
ては、開始前 43.5、6 か月後 41.6 とやや改善し、1 名で著明な改善
が認められた。治療効果は、手術により1例CRとなり、RECIST基準で、
PR6 例、SD3 例、PD3 例で、奏効率 53％、病態コントロール率 77％
であり、がんの縮小は、血中ケトン体値に相関 (p 値＝ 0.076) が示
唆された。【結論】修正 MCT ケトン食は、抗がん剤治療との併用でも、
6 か月ではあるが、安全で QOL を維持できる食事療法であり、がん
の縮小は、血中ケトン体値に相関があると思われた。
利益相反：なし

O-202 食道癌患者における術前・術後の食事摂取状況の 
比較検討

東京都立駒込病院
1栄養科、2食道外科
小森　麻美1、内野　真紀1、加藤　孝子1、小倉ゆかり1、
白石由紀子1、竹内　理恵1、三浦　昭順2

【目的】食道癌術後の嚥下機能低下及び食事摂取量減少は QOL 低下の
大きな要因となる。これをふまえ当院では平成 18 年より、手術直後
と 1、3、6、9 か月、1 年後まで定期的に栄養食事指導を実施し食事
摂取量の評価を行ってきた。第 19 回本学術集会で、術後 6 か月で
1600kcal 程度の食事摂取量を達成するが、以降、食事摂取量が増加
しない患者では約 1kg/ 月の体重減少が続くことを報告した。その原
因を追究するために、術前の食事内容を評価・分析した。【方法】当
院で胸部食道癌根治術を行った患者の内、平成 26 年度及び平成 27
年度に術前食事評価を行った 12 名を対象として、次の調査をした。
(1) 術前の生活状況調査 (2) 術前の食事及びアルコールからのエネ
ルギー摂取量【結果】対象患者は平均年齢 65.7 歳± 8.1 歳、性別　男：
女＝ 10：2 であった。（１）術前の生活状況は、食事回数 2.8 ± 1.7
回、飲酒率は 100％（12 名）、喫煙率は 75.0％（9名）であった。ま
た 1 日 2 食以上において主食＋主菜＋副菜の組み合わせを考慮して
食事している患者は 41.7％（5名）であった。（２）術前の食事摂取
エネルギー量の平均は 1640 ± 40kcal、アルコールからのエネルギー
量の平均は 716 ± 27kcal。総摂取エネルギー量 2356 ± 49kcal の約
1/3 がアルコールによるものであった。【結語】喫煙と飲酒は食道
癌の確立したリスク要因とされており、本研究でも、食道癌患者は
アルコールから多くのエネルギー摂取をする食習慣であることがわ
かった。これまで、術後の栄養食事指導では、禁酒（減酒）を前提
に食事バランスを考慮した食生活を指導してきた。禁酒（源酒）に
より術後の摂取栄養量が低下することを予防するため、術前からの
禁酒や栄養食事指導は重要である。今後、さらに術前の栄養食事指
導を充実させることで、術後の栄養状態改善につなげていきたい。
利益相反：なし

O-203 膵頭十二指腸切除術施行患者において脂質含有栄養補助
食品の経腸投与が術後の栄養状態に及ぼす影響

がん研究会有明病院
1栄養管理部、2消化器センター
高木　久美1、熊谷　厚志2、三瀬　祥弘2、齋浦　明夫2、
高橋　　祐2、井上　陽介2、石沢　武彰2、中濱　孝志1、
峯　　真司2、比企　直樹2

【目的】膵頭十二指腸切除術 (PD) は侵襲が大きく周術期の栄養管理は重
要である。脂質を含む経腸栄養剤を用いた栄養の投与により、十分なエ
ネルギー摂取による栄養状態の改善と創傷治癒促進効果が期待される。
一方、膵外分泌機能の低下を伴う PD 後には慣例的に成分栄養剤が用いら
れることが少なくないが、脂質の投与を避ける意義は明らかでない。そ
こで PD 後に脂肪を含む MEIN を投与した患者と成分栄養剤であるエレン
タールを投与した患者において、術後の栄養状態、合併症、腹水排液量、
腹水ドレーン抜去までの日数を比較した。【方法】2012 年 1 月から 2013
年 12月にPDを施行し、術後エレンタールを使用した患者35名 (E群 )と、
2015 年 5 から 10 月に同手術を施行し、術後 MEIN を使用した患者 20 名
(M 群 ) を対象とし、栄養指標として術後 3、7、14 日目の血清アルブミ
ン (Alb) とリンパ球数、術後 7、14 日目のプレアルブミン (PreAlb)、レ
チノール結合蛋白 (RBP)、トランスフェリン (Tr) を比較した。Clavien-
Dindo 分類で GradeII 以上を合併症ありと定義した。【結果】M 群は E
群に比べ術後 3 日目のリンパ球数が有意に多く (M 群 :E 群 =0.88:0.67 
103/ μ (p=0.047))、 術 後 14 日 目 の PreAlb(M 群 :E 群 =14.6:11.1mg/
dl(p=0.014))と RBP(M群 :E群 =2.3:1.6mg/dl(p=0.019))が有意に高かっ
た。M 群では術後乳び漏発症率が有意に高かった (M 群 :E 群 =45:6%(p
＜ 0.001)) が、術後 2 ～ 4 日目までの腹水排液量は 2 日目 (M 群 :E 群 = 
500:497ml(p=0.668))、3日目(M群:E群= 410:370ml(p=0.847))、4日目(M
群 :E 群 =345:440ml(p=0.421)) と有意な差を認めず、5 日目は M 群で有
意に少なかった (M 群 :E 群 =224:470ml(p=0.049))。またドレーン抜去日
数(M群 :E群 =4.0:5.0日 (p=0.749))に有意差はみられなかった。【結論】
PD において、脂質含有栄養剤は成分栄養剤に比べ栄養状態の回復を促す
可能性がある。術後乳び漏発症はより高頻度であるが腹水排液量の増量
や腹水ドレーン抜去日の延長はみられなかった。
利益相反：なし

O-204 胃空腸バイパス術後の食事摂食量に関わる因子の検討

1公立穴水総合病院　一般内科、
2石川県立中央病院　消化器外科
松井　亮太1、稲木　紀幸2

【背景】通過障害に対する胃空腸バイパス術において、術後食事摂取
量が増加しない症例を時に経験する。本研究では胃空腸バイパス術
後の食事摂食量に関わる因子の検討を行った。【対象と方法】2007
年 4 月から 2016 年 3 月までの期間に胃空腸バイパス術が施行され
た 41 例を対象とした。食事摂食量の評価基準として、術後 14 日目
以降の最大食事摂取可能量が手術直前の最大摂取可能量を超えた場
合、効果ありと定義した。検討項目は、年齢、性別、生存期間、身
長、体重、BMI、PS、採血データ (WBC、Hb、Alb、CRP、Cre、好中球
数、TLC、HbA1c、T-cho、CEA、CA19-9)、mGPS (Glasgow Prognostic 
Score)、NLR (Neutrophil/Lymphocyte Ratio)、PNI (Prognostic 
Nutrition Index)、CONUT (Controlling Nutritional Status)、併
存症 ( 糖尿病、COPD、腎不全、肝硬変、心不全 )、術前化学療法、
腹水、SMI(Skeltal muscle mass index)、サルコペニア、サルコペ
ニア肥満、到達法 ( 開腹、腹腔鏡 )、病変部位、局所進行、腹膜播
種、s-stage、再建、手術時間、術中出血量、術後合併症 (Clavian-
Dindo II 以上 ) とした。各因子との関連性についてロジスティック
回帰分析を行い、P ＜ 0.05 を有意差ありと判定した。【結果】42 例
の内訳は胃癌 33 例、膵癌 5例、胃潰瘍、脂肪肉腫、尿管癌がそれぞ
れ1例ずつだった。このうち9例(21.4％)が効果なしと判定された。
食事摂食量に関わる各因子の検討を行ったところ、単変量解析では
生存期間、到達法、縫合不全、術中出血量、NLR で有意差を認めた。
これらに年齢、性別を加えて多変量解析を行ったところ、NLR で有
意差を認めた (OR：1.87、95％ CI：0.91-3.85)。【結語】胃空腸バイ
パス術の食事摂取量に関わる術前予測因子として、NLR の測定が簡
便かつ有用であると考えられた。
利益相反：なし
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O-205 早期高蛋白投与と血糖管理を重視した高度侵襲手術に
おける早期静脈＋経腸栄養の妥当性

愛仁会高槻病院　消化器外科
土師　誠二

【目的】侵襲下栄養管理では早期経腸栄養、適正血糖管理、高蛋白投
与が推奨され、早期静脈栄養や過剰なエネルギー投与には議論があ
る。今回、高度侵襲手術に対して早期静脈＋経腸栄養管理と持続イ
ンスリン静脈投与による強化血糖管理を実施し、妥当性について検
討した。【対象および方法】膵胆道癌、十二指腸癌に対して膵頭十二
指腸切除、膵全摘、2 亜区域以上肝切除＋胆道再建を施行した 91 例
を対象として、術後早期静脈栄養＋経腸栄養に強化血糖管理を行っ
た試験群 34 例と同時期に通常栄養管理を行った対照群 57 例に分け
比較した。除外項目は 20 歳以下、85 歳以上、非透析慢性腎不全と
した。試験群では静脈栄養は術後 24 時間以内に開始、経腸栄養はカ
テーテル空腸瘻から術後 48 時間以内に 10 ～ 20ml/ 時で開始し連日
増量した。目標平均蛋白投与量は術後 3 日目に 1.2g/kg/ 日に到達、
目標血糖値は 150mg/dl とした。術後 3日間および術後 7日間のエネ
ルギー投与量、蛋白投与量、血清 ALB、CRP、血糖値の変動、術後重
症合併症 (Clavien-Dindo 分類 IIIa ≦ )、感染性合併症、臓器／体
腔 SSI 発生率を比較した。【結果】試験群では全例早期静脈栄養＋経
腸栄養が可能であった。試験群の術後 1-7 日目までの平均蛋白投与
量 (g/kg/ 日 ) は 1.03、1.17、1.30、1.43、1.50、1.49、1.46 で対
照群より有意に高値であった。試験群の術後血糖値は 2-10 日目まで
150mg/dl前後で推移、対照群では180mg/dl前後で両群に差を認めた。
試験群の臓器／体腔 SSI と重症合併症発生率は低値であった。術後
3日間の平均蛋白投与量が1.0g/kg/日を超えたHP群と以下のLP群、
術後 3日間の平均血糖値が 180mg/dl 以上の HG 群と未満の LG 群に分
類すると、HP-LG 群で最も合併症発生率が低く、HP-HG 群では LP-HG
群、LP-LG 群と差はなかった。【結語】高度侵襲手術における強化血
糖管理下の早期静脈栄養＋経腸栄養による高蛋白投与は安全に施行
可能であり、術後合併症抑制に有用であることが示された。
利益相反：なし

O-206 PNI と消化器疾患術後患者の栄養状態との 
関係についての検討

医療法人社団高野会大腸肛門病センター高野病院
1栄養科、2消化器外科
後藤有規子1、豊田裕輝子1、境田奈津子1、岩本　一亜2

【目的】PNI は予後栄養指数として知られている。そこで、PNI と消化器
疾患術後患者の栄養状態との関係について検討した。【対象】2015 年 4
月から 2016 年 3 月の間に当院で消化管手術を行い、NST が介入し入院日
数28日以上の44例（炎症性腸疾患(IBD群)11例、消化器癌(癌群)33例）。
【方法】入院時 PNI に対して年齢、性別、入院時・術前・術後１週間 (7POD)・
術後 1 ヵ月 (30POD) の血清 Alb(Alb) 値、白血球数 (WBC)、食事開始まで
の日数、入院日数、合併症の有無を調査項目とし、さらに癌群で 7POD に
Alb値が0.5g/dl以上低下した群を癌術後低栄養群(癌低栄養群)として、
後ろ向きに検討。【結果】「入院時 PNI」と「術後合併症の有無」で有意
な関係はなかった。(P = 0.5140)。「入院時 PNI」、「入院時 Alb 値」は癌
群が IBD 群より有意に高かった。「7POD と 30POD の Alb 変化量」は癌群
が IBD 群より有意に高かったが、癌群では 7POD と 30POD ともに「入院
時 Alb 値」より有意に減少。癌低栄養群は、「入院時 PNI」と有意な関係
がみられた (P ＜ 0.01)。癌低栄養群の「入院時 PNI」と「7POD と 30POD
の Alb 値変化量」は両変化量ともに有意な負の相関を認めた (R=0.664, 
P ＜ 0.0001、R=0.508, P=0.0026)。癌低栄養群の「入院時 PNI」に関し
て ROC 曲線ではカットオフ値「入院時 PNI ＝ 45.2、AUC 0.90」で、感度 
91％、特異度 90％となり、術後の Alb 値減少の予測に有意に有用であっ
た（P ＜ 0.0001）。【考察】今回の結果では、入院時の PNI は術後合併症
の発生に影響を与えなかった。これは、合併症の発生には、様々な要因
が複合的に存在することを示唆していると思われる。癌群と IBD 群の入
院時 PNI や Alb 値の差は、疾患による栄養状態の特異性を考慮する必要
が示唆された。また癌術後1週間で0.5g/dl以上Alb値が低下する者でも、
術前 PNI は高いことが想定される。PNI が低い症例は Alb 値に大きな変
化がみられなかった為、Alb 値より半減期の短い栄養指標での評価が必
要と考えられた。
利益相反：なし

O-207 大動脈弁置換術後の食事摂取量および栄養状態を予測
する指標としての EuroSCORE2 の妥当性の検討

社会医療法人近森会近森病院
1栄養サポートセンター、2院長
太田由莉恵1、泉　　麻衣1、溝渕　智美1、齊藤　大蔵1、
宮島　　功1、宮澤　　靖1、近森　正幸2

【目的】
EuroSCORE2（European System for Cardiac Operative Risk 
Evaluation）は、心臓手術の死亡率を予測する指標であり、世界各国で
標準的に用いられ、我が国でもその有用性や妥当性が報告されている。
本研究では、術後の食事摂取量および栄養状態に影響を与える因子とし
て、EuroSCORE2 の関連性について調査する。
【方法】
2013 年 1 月～ 2015 年 12 月に、大動脈弁置換術を単独で行った 87 症例
を対象とし、緊急手術、死亡症例は除外した。EuroSCORE2 により A 群：
0 ～ 1.0％、B 群：1.1％～ 2.9%、C 群：3.0% ～に群分けし、栄養状態と
その他の要因との関係を調査した。
【結果】
A 群 11 人 (12.6％ )、B 群 42 人 (48.3％ )、C 群 34 人 (39.1％ )。C 群の
1POD 食事摂取エネルギー量 (405 ± 362kcal) は、A 群 (689 ± 440kcal)
と比較して有意に少なかった (p=0.018)。4POD、7POD でも同様の結果が
得られた。また総リンパ球数は、術前、4POD、7POD において C群が A群、
B群に比べて有意に低かった。体重は C 群が A群、B群と比較し有意に少
なく、年齢は C 群が A 群、B 群と比較し有意に高齢であった。％ AMC は、
3群間で差はみられなかったが、握力においては、C 群は A 群と比較し有
意に弱い傾向にあった。また EuroSCORE2 と人工心肺時間、麻酔時間にお
ける有意な違いはなかった。
【考察まとめ】
EuroSCORE2 は、人工心肺時間、麻酔時間における影響は無いことが示唆
されたが、EuroSCORE2 が高い患者ほど、術後の食事摂取エネルギー量が
少なく、また低体重、高齢、総リンパ球数が低いことから、EuroSCORE2
と低栄養のリスクは関連すると考えられ、大動脈弁置換術後の食事摂取
量および栄養状態を予測する指標としての妥当性が示唆された。％ AMC
に違いはみられなかったが、握力は EuroSCORE2 が高い患者ほど弱い傾向
にあり、筋力と EuroSCORE2 の関連性も示唆された。
利益相反：なし

O-208 当院 ICU における栄養管理の現状
～国際栄養調と比較して～

社会医療法人近森会近森病院
1栄養サポートセンター、2院長
池内美保子1、鈴木絵梨奈1、齊藤　大蔵1、宮島　　功1、
宮澤　　靖1、近森　正幸2

【目的】ICU での栄養管理については、早期経腸栄養や早期の十
分なエネルギー・蛋白質の投与が推奨されている。ICU での栄
養療法に関する監査およびフィードバックの機会の１つとして、
International Nutrition Survey（以下、INS）がある。今回、当
院の ICU における栄養管理の実態調査を行い、INS の結果と比較し
た。【方法】対象は 2015 年 4 月～ 6 月の 3 か月間に、ICU にて機械
的人工換気を施行した患者 48 名。ICU 入室後 12 日間の栄養管理に
関するデータを収集した。調査項目は INS に準じ、グルタミン製剤
は経腸栄養（以下、EN）に含まなかった。調査結果を 2011 年の INS
における本邦の他の 9 施設および他のアジア、世界の結果と比較し
た。【結果】当院の患者年齢の中央値は 81 歳（本邦 68.0 歳、他のア
ジア 63.0 歳、世界 63.0 歳）、APACHEII スコアの中央値は 18.5（本
邦 20.0、他のアジア 21.0、世界 21.0）であった。EN 患者は 20 名で、
うち 10 名は EN 開始前 2 ～ 7 日間グルタミン製剤を投与していた。
他と比較すると、EN 開始時間が遅く（当院 96 時間、本邦約 52 時間、
他のアジア約 28 時間、世界約 32 時間）、エネルギー充足率は低かっ
たが、60 日後死亡率は低かった（当院 10.4％、本邦 16.1％、他の
アジア 26.4％、世界 24.0％）。【考察】当院 ICU での EN 開始時間が
遅く算出された要因として、？当院では栄養剤への耐性が低いと考
えられる場合、グルタミン製剤（１回投与量 35ml）を用いた腸管使
用を検討していること、？ INS ではグルタミン製剤が EN に含まれな
いことが挙げられる。しかし、今回の調査結果からは、早期経腸栄
養や十分なエネルギー投与は、必ずしも予後改善に寄与しない可能
性が示唆された。重症な高齢患者に対するグルタミンの有用性や投
与エネルギー量について、今後、検討が必要と考えられた。
利益相反：なし
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O-209 重症患者の栄養投与開始時期による体組成の 
継時的変化の検討

徳島大学　医歯薬学研究部代謝栄養学分野
井内茉莉奈、堤　　理恵、中西　信人、大藤　　純、瀬部　真由、
松島　里那、梶川美百合、原田　永勝、西村　匡司、阪上　　浩

【目的】重症患者における栄養管理の重要性は広く認識されている。
一方で、重症患者の栄養指標や栄養投与のタイミング、栄養投与量
に一括した指標はない。また重要であるとされていても、その効果
を正確に知ることも困難である。本研究では、経腸栄養の開始時期
と患者の入室後直後の体組成変化の関連を検討した。【方法】2015
年 4 月から 2016 年 8 月までの間に徳島大学病院 ICU に入室した成人
患者 22 人を対象とし、入室後 24 時間以内および入室 3 日目、5 日
目の体組成を測定した。体組成計は BioScan920-II（Malton）を使
用し、フルテスト法にて測定した。対象患者のうち、入室後 48 時間
以内に栄養投与を開始できた患者を早期介入群、48 時間以内に投与
できなかった群を介入遅延群とし、2 群で比較検討を行った。その
他、検査データとして APACHEII スコア、血液検査データを記録し
た。体組成計による測定項目として、細胞透過性の指標となる位相
角（Phase angle）および体細胞量 / 細胞外質量（BCM/ECM）比、筋
肉量、除脂肪体重等を解析した。統計処理には GraphPad Prism を使
用し T-test を行った。【結果】対象患者の平均年齢は早期介入群 69
± 13 歳（男性 8人、女性 6人）、介入遅延群 65 ± 14 歳（男性 6人、
女性 2 人）であった。APACHEII スコアの中央値は早期介入群 26.5
（15-36）、介入遅延群で 29.5（9-36）で有意な差は認められなかった。
早期介入群は介入遅延群と比較して、筋肉量、除脂肪体重、BCM/ECM
比、位相角が維持できる傾向にあった。また、早期介入群は介入遅
延群と比較して過剰水分量（細胞外水分）が改善傾向にあった。【考
察および結語】ICU 入室後 48 時間以内に栄養投与を開始することは、
筋肉率や除脂肪体重の減少抑制、BCM/ECM や位相角等の改善・維持
に有効であるか、逆にこうした体組成の改善能力が早期栄養介入を
可能にしているのかはわからない。しかし、体組成の悪化抑制と早
期栄養介入には何らかの関係性があると示唆された。
利益相反：なし

O-210 移植患者に対する低菌食の検討について

岡山大学病院
1臨床栄養部、2血液腫瘍内科、3看護部
3岡山大学病院　看護部
長谷川祐子1、櫻根　裕子1、佐野　優子1、庄野三友紀1、
野口　絢子1、田中　暁美1、林本加奈枝1、坂本八千代1、
高橋郁名代3、藤井　伸治2、四方　賢一1

【目的】当院は肺移植、肝移植、腎移植、造血細胞移植等を行ってお
り、2016 年度は移植患者に約 1200 食／月の低菌食を提供している。
特に造血細胞移植の患者は消化管感染症予防のため衛生管理に十分
に留意する必要がある。しかし、食欲低下をきたしている患者にとっ
て食材の制限がさらなる摂取量低下の原因につながっている。摂取
量が低下した状態では治療の継続にも悪影響がありこの度、低菌食
の見直しを行い摂取量の改善が得られたので報告する。【方法】当院
の低菌食は加熱食を基本に、単品で提供する食品は無菌充填等の常
温可能な食品のみの対応とし、乳酸菌が含まれている食品は提供し
ていなかった。しかし、造血細胞移植ガイドラインでは HACCP の考
えに基づいた『大量調理施設衛生管理マニュアル』を遵守した食事
は幹細胞移植患者にも安全であるとしていることから、当該診療科
のカンファレンスで使用可能な食品について検討を重ねた。肺移植、
肝移植、腎移植患者はもとより好中球 500/ μ l、白血球 1000/ μ
l 以下の造血幹細胞移植の患者に対しても一般生菌数、大腸菌、黄
色ブドウ球菌、サルモネラ菌等の細菌検査で陰性の確認がとれたゼ
リー、プリン、水ようかんなどの冷蔵・冷凍保存が可能な食品、乳
酸菌を含む食品、一般細菌数の実測値が 1ｇあたり 10 個以下であっ
た当院で作成しているアイスなど提供可能な食品が増えた。ただし
小児の造血幹細胞移植患者は従来の低菌食を継続した。【結果】低菌
食の見直しを行った後も消化管感染症を発症した事例はなく、患者
からも好評を得ており、満足度が向上し、摂取量の増加につながっ
た。【考察】今回の見直しで提供できる食材を増やすことが出来た。
今後も消化管感染症のリスクを考慮した上でさらに患者の満足度を
上げ摂取量を増やせるようにメニューの幅を広げる検討を重ねてい
きたい。
利益相反：なし

O-211 重症心身障がい児の食の災害対策について 
　-胃瘻からの栄養を考える -

静岡県立こども病院
1栄養管理室、2神経科
小林あゆみ1、桑原　里沙1、八木　佳子1、鈴木　恭子1、
渡邉　誠司2

【目的】重症心身障がい児（以下、重症児）の大半が栄養投与方法や
内容に制約があり、災害時への対策は、多方面にわたる配慮が必要
となる。近年の大規模災害を受け、今回、重症児に対する災害時の
栄養管理や対策について検討したので報告する。【方法】非常食と
想定されるものが胃瘻から注入できるか、加工方法の精査を行った。
また同時に、患者家族及び、学校や医療関係者を対象に開催してい
る胃瘻セミナー出席者に対し、防災対策に関するアンケートも実施
した。【結果】アルファ米やインスタント麺などは、加水が必要だが、
ミキサー食としての投与は可能だった。ただ、電源やミキサーの器
具が必要なため、使用できない環境下では、選択できないことも視
野に入れる必要があった。嚥下調整食分類2013の嚥下調整食2-1 は、
加水も必要とせずそのまま投与が可能で、災害用として適切である
と思われた。アンケートでは、ほとんどの家庭で水は常備されてい
るものの、経腸栄養剤やレトルト食品などの備えには差がみられた。
中には非常用電源も確保されている家庭もあった。【考察】重症児は、
容易に低栄養に陥り、水分や電解質バランスも崩れることが危惧さ
れる。災害時は、咀嚼・嚥下困難対応食や濃厚流動食など、特殊食
品を備蓄している自治体は、５％にも満たないとの報告もある。そ
のため、ミキサー食を投与している重症児の家庭では、必要なもの
が手に入らず、大変困難な状況が予想される。自助の面からも、調
理不要で使用でき、且つエネルギー、たんぱく質に配慮した食品を
重点的に備蓄し、日頃から、一般的に購入し易い食品の投与に慣れ
ておくことが、防災対策として重要と思われる。今後も、災害時の
対策を患者家族と共に考え、役立つ情報を提供していきたい。
利益相反：なし

O-212 間質性肺炎患者の摂取エネルギー量についての考察

独立行政法人　地域医療機能推進機構　東京山手メディカルセンター
徳永　圭子、小野　幸恵

【目的】間質性肺炎は、COPD のように呼吸エネルギー量の増加によ
り体重減少を来す疾患である。そこで、エネルギー量及び蛋白質の
摂取量、体重変化などをもとに体重維持のためにどの程度のエネル
ギーが必要かを検討した。【方法】2016 年 4 月から 7 月に入院した
間質性肺炎（間質性肺炎増悪期、腎疾患を除く）と診断された患者
11 名（男性 8名、女性 3名；70.5 ± 10.4 歳）を対象とした。検査デー
タ（Alb、CRP、Hb、BUN）、身体計測値と変化率、摂取エネルギー量、
必要エネルギー（Harris-Benedict の式を用い現体重で算出した量
の 1.5 倍）に対する充足率などを 1週ごとの変化量、変動率で表し、
対応なしのｔ検定を用い体重増加と減少の2群間で比較した。【成績】
体重減少群（以下減少群）で 23.6 ± 2.3kg/ ｍ 2に対し体重増加群（以
下増加群）の BMI19.2 ± 2.1kg/ ｍ 2で有意に（p＝ 0.0024）少なかっ
た。入院時の検査データは増加群と減少群で差は無かった。増加群
の体重あたりのエネルギー量（33.3 ± 2.4kcal/kg）は、減少群（27.2
± 2.3kcal/kg）に比し有意に多かった（p ＝ 0.0024）。同様に、体
重あたりの蛋白質は、増加群（1.46 ± 0.14g/kg）に対し減少群（1.13
± 0.17g/kg）と有意差があった（p ＝ 0.0019）が、BUN の変化に関
係は無かった。必要エネルギーに対する充足率は、増加群で 101.1
±8.8％に対し減少群は90.5±6.9％と有意差があった（p＝0.027）。
体重変動率は、減少群 -1.28 ± 0.95％に対し増加群 1.33 ± 1.38％
で有意に（p=0.0014）高かった。【結論】増加群の BMI は平均 20kg/
ｍ 2以下であったが、必要エネルギー量を充足する約 33kcal/kg で
体重を維持増加できた。一方、減少群の BMI は平均 23.6kg/ ｍ 2と
過体重であったが摂取エネルギー約 27kcal/kg では不足と考えられ
た。たんぱく質量は、筋肉の消耗を補填するためにもエネルギー補
給とともに 1.46 ｇ /kg と積極的に増やしても問題は無かった。
利益相反：なし
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O-213 呼吸機能と喫煙・栄養状態との関連  
― 閉塞性肺障害の観点から ―

1上尾甦生病院　栄養科、
2聖徳大学　人間栄養学部人間栄養学科、
3慶應義塾大学　医学部衛生学公衆衛生学、
4東都文京病院　内科
鈴木　陽子1、鈴木　陽子2、近藤　　渚2、竹内　文乃3、
常吉　秀男4、高藤　　繁2

【目的】 COPD では、全身性炎症によるエネルギー消費量の増大等に起因
する栄養障害が見られる場合があり、低体重の者で予後が悪いことが指
摘されている。近年、有病率や死亡率は世界的に高いレベルにあり、我
が国においても問題視されている。そのため、人間ドックや健康診断に
おける閉塞性換気障害の早期発見、早期治療における栄養管理は重要な
項目であると言える。今回は人間ドック受診者を対象とし、喫煙および
栄養状態との関連、閉塞性換気障害における関連因子について検討した。
【方法】 対象は 2012 年 4 月 1 日～ 2013 年 3 月 31 日に東都文京病院の人
間ドックを受診した 4000 例とした。日本呼吸器学会 COPD ガイドライン
に従い、FEV1.0% 70% 以上を正常、70% 未満を閉塞性換気障害とし、重症
度は FEV1.0% が 70% 未満であり、かつ %FEV1.0 が 80% 以上を 1 期、50%
以上 80% 未満を 2 期、30 以上 50% 未満を 3 期、30% 未満を 4 期と分類し
た。BMI は日本肥満学会の定義に従い、18.5 未満を低体重、18.5 以上 25
未満を正常体重、25 以上を過体重とした。%IBW は Shoup らの定義に従い、
90% 未満を低体重、90% 以上 110% 未満を正常体重、110% 以上を過体重と
した。
【結果】 閉塞性換気障害の関連因子について、ロジスティック回帰分析に
てオッズ比を求めた。年齢 4.515、喫煙 1.918、性別 0.778、BMI 0.724、
%IBW 1.018、TC 0.331、血清アルブミン 0.440 であり、年齢と喫煙にお
いて 1.5 以上の高値を認めた。65 歳以上の群では 65 歳未満の群と比較
して、閉塞性換気障害の頻度が 4.5 倍高く、喫煙経験有りの群では、喫
煙経験無しの群と比較して、閉塞性換気障害の頻度が 1.9 倍高かった。
栄養と関連した因子はいずれも関連を認めなかった。
【結論】 本研究においては、喫煙と高齢が閉塞性換気障害の関連因子とし
て挙げられたが、COPD 患者を対象とした研究では、低体重がリスク因子
のひとつになるとされている。COPD における栄養療法の介入については
今後の検討課題である。
利益相反：なし

O-214 糖質調整流動食の長期使用におけるＨｂＡ１ｃ 
及びＡｌｂ値の推移について

医療法人財団愛慈会相和病院　栄養科
吉崎　　彰

【目的】長期療養型病院である当院では、高齢糖尿病経管栄養患者の
血糖管理を優先して投与熱量を制限すると栄養状態が低下した症例
が過去に見られた。近年、組成を工夫することで血糖上昇に配慮さ
れた流動食が発売されている。これらの流動食で単回もしくは 1 日
の血糖変動の報告は多いが、長期使用した際の血糖指標や栄養指標
に関係を検討した報告は少ない。【方法】当院に入院し、3 ヶ月間投
与エネルギー量を変えず ( 中央値 950kcal)、投与インスリン量に変
更が無いもしくは減量になった、糖質調整流動食を使用している寝
たきり高齢患者 19 名について、使用開始時から使用 3 ヶ月後まで
の HbA1c(NGSP)、Alb 値の経日変化や相関を検討した。【結果】経過
日数に対しHbA1cについては有意な負の相関がみられた(r=-0.434,P
＜ 0.01)。Alb値については有意な正の相関がみられた(r＝ 0.409,P
＜ 0.01)。更に Alb 値と HbA1c については有意な負の相関がみられ
た(r＝-0.387,P＜0.05)。一方、BUN/Creには変化がみられなかった。
【考察】糖質調整流動食を長期に使用し、栄養改善への寄与を検討
した報告は少ない。本報告で投与した糖質調整流動食は 4kcal の熱
量を有しながらグルコース徐放性であるイソマルチュロースを主糖
質源とし、食後血糖上昇効果や脂質代謝改善効果が報告されている
組成物である。3 ヶ月間の糖質調整流動食の使用で血糖指標である
HbA1cは経日的に減少し、栄養指標であるAlb値は経日的に上昇した。
なお、BUN/Cre には変化が見られなかった為、Alb 値の増加には脱水
の影響がないと考えられた。糖質調整流動食の使用は、必要エネル
ギーを投与した場合でも食後の血糖変動が少なく、結果 HbA1c が減
少し栄養改善にも寄与したと考えられた。従って、本糖質調整流動
食は、高齢糖尿病患者の血糖管理、栄養管理において、低血糖の発
生を抑制しつつ良好な血糖管理と栄養管理を両立させる上で有用で
あると考えられた。
利益相反：なし

O-215 食事摂取基準のセレン摂取推奨量と経腸栄養管理における
セレン至的投与量の相違

宜野湾記念病院
湧上　　聖

【目的】経腸栄養管理において微量元素、特にセレンに関しては重要
であるが見逃されやすい。最近より血清セレン濃度の測定が保険適
用になった。5 年毎の改定がある「食事摂取基準」にセレンの 1 日
推奨量が 2000 年から掲載されているが、2005 年以降の推奨量は我々
が検討した投与量と相違があり、その検討を行った。【方法】2000
年以降の「食事摂取基準」における各セレン摂取推奨量を比較した。
我々の検討は流動食 A（セレン含量 1000kcal あたり 50 μ g）、流動
食 B（50）、流動食 C（23）、流動食 D（24）を用いて行った。その結
果を食事摂取基準と比較検討した。【成績】各食事摂取基準セレン推
奨量 ( μ g/ 日 )（70 歳以上）は、2000 年版（男 45、女 40）、2005、
2010、2015 年版（男 30、女 25）で、2000 年版より 2005 年版では
減量となり、以後 2 回の改定でも同量である。我々の検討では、流
動食 A（1 日セレン投与量 42 ± 13 から 51 ± 9 μ g）は、観察期間
98 日で血清セレン値（正常範囲 97 から 171 μ g/dL）109 ± 27 から
135 ± 21 と正常範囲で推移した。流動食 B（48 ± 7 から 48 ± 7）は、
252 日で血清セレン値が 129 ± 15 から 117 ± 8 と正常範囲で推移し
た。流動食 C（55 ± 9 から 26 ± 3）は、90 日で血清セレン値が 115
± 22から 99± 49とほとんどが正常下限を下回った。流動食D（52.1
± 9.9 から 23.2 ± 1.9）は、134 日で血清セレン値が 103 ± 25 から
87 ± 8 と正常下限を下回った。【結論】1 日セレン投与量約 50 μ g
で血清セレン値は維持でき、30 μ g 以下では徐々に低下し、正常下
限を下回ってきた。食事摂取基準は健常人が対象であり、経腸栄養
管理においては、1 日のセレン投与量は 40 から 50 μ g は必要だと
思われる。
利益相反：あり

O-216 下痢・嘔吐症状に関する胃内半固形化経腸栄養剤の 
使用経験

大津赤十字病院
吉原　美希、坂井由利子、三宅　直樹、谷口　孝夫、岡本　元純

【目的】経腸栄養管理において下痢・嘔吐症状に難渋する症例に対し
て、胃内半固形化経腸栄養剤（ハイネイーゲル）の使用効果を後ろ
向きに検討した。【方法】平成 27 年 9 月～平成 28 年 4 月の期間に、
経腸栄養管理で下痢・嘔吐に難渋した患者 13 名、年齢 70 ± 18.2 歳
に対し、便の性状の変化や嘔吐症状を観察、さらに血液検査データ
などによる栄養状態の推移を検討した。【結果】原疾患は脳出血 4例、
肺炎 3 例、その他の疾患 7 例。ハイネイーゲルの使用理由は、水様
下痢が 8 例、嘔吐症状が 4 例、胃食道逆流が 3 例であった。12 例で
下痢・嘔吐症状の改善を認めた。【考察】下痢・嘔吐に対して胃内半
固形化経腸栄養剤を用いることでほぼ全症例で改善を認めた。嘔吐
がみられる患者には少量から緩徐に投与することで、嘔吐症状を防
ぐことができた。500ml/1.5 時間の投与も可能であり、注入時間は
短縮できた。注入時間の短縮については、最大 500ml/30 分まで縮め
ることができた。【結語】下痢・嘔吐症状がみられる患者に対して、
胃内半固形化経腸栄養剤の使用は有効であった。　
利益相反：なし
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O-217 食物繊維・ナトリウム配合加水パックの有用性の検討

東陽病院
1栄養科、2看護部、3医局、
4株式会社明治
山口　知子1、鈴木　綾子2、篠原　洋子2、川島美由紀2、
伊藤喜代美2、小川　一夫2、平原　紀子2、村林　一彦4、
神下　耕平3、奥野　厚志3

[ 目的 ] 経腸栄養施行下の患者はしばしば便秘に悩まされ、食物繊
維を溶解しての投与や下剤投与の必要性が生じる。食物繊維を溶解
して投与することは細菌汚染や介護者の負担増加につながり、下剤
の多用は下痢の発生や体液管理を困難にする。最近、食物繊維・ナ
トリウム配合加水パック（１パック当たり、水分 200 ｍｌ、食塩１.0
ｇ、食物繊維 5 ｇ、以後加水 P と略）が発売されたので、その有用
性について検討した。[ 方法 ] 自立排便可能な患者（症例１）、もし
くは、下剤を使用している患者（症例２）の栄養管理において、汎
用流動食のみの管理（１日当たり 800 ｋ Cal、食物繊維 8ｇ、食塩 4
ｇ、水 1000 ｍｌ）から汎用流動食と加水 Pとの組み合わせ（１日当
たり 800 ｋ Cal、食物繊維 18 ｇ　食塩　4.29 ｇ　水 1076 ｍｌ）に
変更し、ブリストルスケールで判定した便性状、排便回数、下剤使
用回数、身体計測、血液指標を約２ヶ月にわたって観察した。[結果 ]
症例１では、栄養管理の変更前後で排便回数、便性状に大きな差は
認められなかった。身体計測値にも大きな変化を認めなかった。一
方、症例２では、下剤の使用量が減少し、体重をはじめとする身体
計測値が改善した。血液検査値は正常範囲内で推移した。[ 考察及
び結論 ] 自立排便可能な患者に加水 P を１日に２パック投与した場
合でも便秘になることなく、投与３日目には排便が認められた。ま
た血清ナトリウム値は正常範囲内で推移したことから安全に継続使
用可能と考えられた。一方、下剤使用患者に加水 P を投与した場合
では、便性や排便回数を変えることなく下剤の使用量を減らすこと
ができ、身体測定値の改善につながったと推定される。従って、加
水 P は食物繊維を溶解して患者に投与する時の様々なリスクや労務
負担を増やすことなく患者の排便管理や栄養改善に寄与する可能性
があると考えられた。今後は、加水 P の使用量と下剤の使用量の適
正化することで患者の栄養改善を図りたい
利益相反：なし

O-218 院内採用の濃厚流動食品の周知を目的とした職員対象の
説明会・試飲会の実施と課題

東邦大学医療センター大森病院
1栄養部、2栄養治療センター
長嶋　泰子1、古田　　雅1、五月女祐一1、長沼　広和2、
鈴木　　敦2、内島　知香2、下田　正人1

【目的】経管栄養施行患者に使用する濃厚流動食品は多数あるが特
徴や使い方を知らない職員は少なくない。そこで職員への周知を目
的とした説明会・試飲会を開催した。その際に食事だけでは必要な
栄養量を満たすことが出来ない場合に用いる経口用の栄養補助食
品について情報提供を行い、更に職員からの意見を基に味の選定を
行った。【方法】　　説明会・試飲会では新規採用の濃厚流動食品も
含めて当院採用品 26 種類を対象に 11 社の企業から各ブースで説明
し、また独自に作成した食品毎の特徴や使用方法を示したポスター
展示、NST からも適宜説明を行った。実際に手に取り試飲しながら
説明を聞く参加型の形式とした。また、事前に 60 種類の栄養補助食
品を NST により用途別に選定した 13 種類を試飲してもらい、継続可
能な味という視点での選定、職種、理解度および自由記載等につい
てアンケートを行った。【結果】説明会・試飲会に参加した当院職員
121 名にアンケートを実施。回収率 100％。内訳は医師 11％、看護
師 36％、栄養士 12％、薬剤師 12％、検査技師 3％、学生 10％、そ
の他 16％であった。ポスター展示は「とても参考になった」60％、「参
考になった」39％、無回答 1％であった。企業からの説明は「とて
も参考になった」51％、「参考になった」48％、無回答 1％であった。
企画内容に対する自由記載の中で「外来通院患者を対象とした栄養
摂取」に関する要望もみられた。【考察】実際に手に取り試飲しなが
ら説明を聞ける参加型の説明会・試飲会にしたことにより、理解を
深め周知する上で有意義であったと考えられる。また、経口栄養補
助食品の味の選定では参加者の意見を反映していく事で、今まで食
品の知識や興味が軽薄であった病棟職員・外来職員問わず、興味を
持つきっかけになったと考えられる。今後は更に職員からの要望も
取り入れて参加者数を増やし、日々の臨床に役立てていけるような
情報提供や情報交換の場としていきたい。
利益相反：なし

O-219 当院における急性期脳卒中患者に対する 
栄養療法標準化への取り組みと効果

新古賀病院
1NST、2看護部、3栄養管理部、4脳神経外科
一ツ松　薫1、平田　景子2、末安　弥生2、中嶋　綾子3、
一ツ松　勤4

【目的】当院では、重症度や身体・嚥下機能および治療状況が異なる
患者に対して、入院後早期より急性期栄養療法を迅速かつ適切に行
うために、当院独自の NST パスシートをはじめとした栄養管理ツー
ルを活用し栄養療法の標準化に努めている。今回、急性期脳卒中患
者における栄養療法標準化の効果について検討したので報告する。
【対象と方法】2015 年 1 月から 12 月に入院した脳卒中患者 348 名（年
齢 72.8 ± 12.5 歳）を対象とした。1. 入院後早期に腸管および嚥下
機能評価表を用いて栄養投与経路を決定し栄養療法を開始、2. 経腸
栄養（EN）が必要な場合は重症度分類別 EN 進行表に準じた栄養投
与および NST パスの実施、3. 退院に向けての栄養管理と地域連携の
3 つを標準化しその効果について調査した。【結果】入院時評価実施
率は 100％であった。初回栄養投与に EN を選択したのはくも膜下出
血 22.7%（5/22）、脳内出血 19.2％（18/248）、脳梗塞 7.3％（15/78）
で NST パス使用（栄養投与に継続的 EN を選択）患者は 40 名（11.5％、
年齢は 82.4 ± 9.4 歳）であった。NST パス患者の EN を含めた食事
は入院 1.45 ± 0.75 日に開始され、初期から EN は 33 名、経口→ EN
は 7 名で、開始時期はそれぞれ 1.64 日、0.79 日と重症度の高い EN
患者で遅れる傾向があったが、EN 進行表に準じた経腸栄養は 92.5％
（37 名）と高率に実施できた。水様便は 7.5％（3 名）にみられた
が、いずれも 1 日以内で軽快した。誤嚥性肺炎は 17.5％（7 名）に
みられた。退院時 mRS は 4.8 ± 0.5 と ADL 障害は高度で、入院時か
らの体重変化率は -1.9％であった。栄養投与ルートは EN から経口
への移行が 35％（14 名：一部移行 5名、完全移行 9名）にみられた。
97.5％（39/40）が回復期病院への転院し、栄養管理情報提供書とし
て活用された。【考察および結語】急性期脳外科患者における栄養療
法の標準化は、入院早期の栄養療法実施と退院までの栄養管理状況
の明確化に有効であると考えられた。
利益相反：なし

O-220 経腸栄養カテーテルの留置期限についての 1考察

相模女子大学　栄養科学部管理栄養学科
望月　弘彦

【目的】経腸栄養に用いられるカテーテルは汚れや破損などによるト
ラブルを予防するために定期的な交換が必要であるが、医療現場で
実際に行われている交換間隔は、添付文書に記載している間隔を超
えていることも少なくない。その原因を考えるため、各社の添付文
書に記載されているカテーテルの留置期限について調査を行った。
【方法】「静脈経腸栄養年鑑 2015」や各社のホームページから経腸栄
養カテーテルを抽出し、それぞれの添付文書に記載してある留置期
限について調査した。【結果】(1) 経鼻カテーテル：ポリ塩化ビニル
製のものでは「7-10 日で変性・硬化した」という記載が多かったが、
留置期限の記載がないものもあった。シリコーンゴムやポリウレタ
ン樹脂製のものでは 30 日というものと記載がないものに分かれた。
(2) バルーンタイプの PEG カテーテルは全てで 30 日前後を留置期限
としていたが、「4 週間」「30 日」「1 か月」と各社まちまちの表現で
あった。添付文書の改訂で、「記載なし」→「30 日」と変化が見ら
れた製品もあった。また、日本では 30 日での交換となっている製品
が、ヨーロッパでは 3 か月とされていた。(3) バンパー・ボタン型
の PEG カテーテルは全製品 4か月、バンパー・チューブ型では 4か月、
6 か月、記載なしと製品によって異なっていた。【結論】日本の医療
保健制度では、バルーン型の PEG カテーテルは 24時間以上、バンパー
型の PEG カテーテルは 4か月以上の留置で、交換が認められている。
今回の調査で、同じような経腸栄養カテーテルでも、添付文章上の
留置期限に違いがあることが分かった。添付文書の改訂で留置期限
に変化があった例も確認された。バンパー型 PEG カテーテルが 6 か
月毎の交換が多い、医療現場での実態との乖離も認められた。使用
するデバイスの添付文書を確認することは基本であるが、もっと医
療現場に寄り添った設定ができるよう、製造・販売業者にも努力を
求めたい。
利益相反：なし
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O-221 血液内科領域におけるカテーテル別の感染率、栄養輸液
との関連性についての検討

関西電力病院
1疾患栄養治療センター、2血液内科、3糖尿病・代謝・内分泌センター
遠藤　隆之1、真壁　　昇1、井尾　克宏2、三好　隆史2、
浜本　芳之3、平田　大二2、永井　謙一2、清野　　裕3

【目的】近年、末梢挿入型中心静脈カテーテル（以下 PICC）が普及
し、当院血液内科でも 2013 年 7 月より導入し、化学療法を行ってい
る。化学療法時における、PICC と中枢挿入式中心静脈カテーテル（以
下 CICC）の管理状況を比較検討したので報告する。【方法】2013 年
7 月～ 2016 年 7 月の期間、血液内科にて中心静脈カテーテルを用い
て化学療法を施行した悪性リンパ種患者 105 名を対象とした。化学
療法における全身状態を均一化するために、対象症例から Nadir 期
（好中球数＜ 500/ μ l）が 1 週間以上遷延し、その間にカテーテル
が留置中の症例を抽出した。抽出症例のうちカテーテルの違いから
PICC 群と CICC 群の 2 群に分け、カテーテル留置平均日数、1000 日
あたりのカテーテル関連血流感染症 ( 以下 CRBSI）の発症率、栄養
管理の状況などを比較検討した。尚、発症率の分母は CRBSI 診断ま
での日数とした。【結果】抽出症例のべ人数は 26 名 ( 男性 15 名、女
性11名、平均年齢70± 10歳）で、Nadir期に使用した中心静脈カテー
テルのべ本数は 31 本（PICC 群 17 本、CICC 群 14 本）であった。カテー
テル留置平均日数は PICC 群 74 ± 66 日、CICC 群 62 ± 42 日で両群
に有意差はなかったが、最大カテーテル留置日数は PICC 群 233 日、
CICC 群 160日と PICC 群が長期であった。CRBSI 発症率は PICC群 4.1
件 /1000 日、CICC 群 4.6 件 /1000 日、また CRBSI 発症症例における
カテーテル留置平均日数は PICC 群 37 ± 16 日、CICC 群 44 ± 36 日
と共に両群に有意差はなかった。CRBSI発症9症例のうち、高カロリー
輸液使用は 6 症例 (67％ ) であった。高カロリー輸液使用は PICC 群
2 症例、CICC 群 4 症例、末梢輸液使用は PICC 群 3 症例、CICC 群 0
症例であり両群に有意差はなかった。【結論】本研究において、PICC
群と CICC 群の CRBSI の発症率は同等であった。また輸液製剤の検討
では、末梢輸液製剤の方が感染率は高くなる可能性が報告されてい
るが、本研究では差はなかった。
利益相反：なし

O-222 当科におけるミッドラインカテーテルの有用性と問題点
～使用経験からの安全性と問題点～

大崎市民病院
1腫瘍内科、2NST
高橋　義和1、大石　隆之1、坂本　康寛1、神波　力也2、
蒲生真紀夫1

【はじめに】入院患者 , 特に担癌患者は緩和支持療法やがん薬物治
療において様々な薬剤が用いられる。特に抗がん剤の投与や , 原病
の悪化もしくは薬物療法の有害事象による症状に対し , 補液や薬物
の静脈内投与が行われることが日常でも多い。一定の割合で末梢
確保が困難な症例も多く , 近年は CV ポートや末梢留置型中心静脈
カテーテル ( 以下 PICC) が使用される機会が増えてきているが , 海
外と異なりミッドラインカテーテル ( 以下 MLC) が使用される機会
は少ない。【目的・方法】2016 年 7 月 1 日～ 8 月 30 日の期間 , 当
科医師がミッドラインカテーテル ( 以下 MLC) を挿入した 8 例に関
して電子カルテをもとに後方視的に検討した。超音波ガイド下に
standard precaution で穿刺を行い , クロルヘキシジンで消毒後に
maximal barrier precaution でカテーテルを留置した。カテーテル
は Covidien 社の Argyle PICC キットを用いた。【結果】上記期間に
MLC を留置した 8 例のうち 1 名は慢性腎不全による透析患者 ,7 名は
担癌患者であった。いずれも救急外来もしくは , 病棟の医師や看護
師が末梢ライン確保困難と判断された。昇圧剤使用目的が１例 , 電
解質投与目的が１例 , 抗生剤投与目的が 4 例 , 鎮痛剤投与目的が 2
例で ,2 例で末梢静脈栄養補液が併用された。刺入部の圧痛が 1例で
認められたが 8 例いずれも MLC 留置による重篤な有害事象なく抜去
もしくは死亡退院となった。留置期間中央値は7日(4-12日 )であっ
た【考察】MLC は短期間の留置であれば上記方法でも安全に使用で
きる可能性が示唆された。一方 , 本邦では MLC 専用キットがないこ
と , 今回用いた PICC キットも原価が 10,000 円前後の価格であるこ
と ,PICC が十分普及していないこともありその適応 , 留置法 , 普及
に関しては課題が多い。
利益相反：なし

O-223 乳び腹水、慢性膵炎など複数の病態を有し、栄養管理に
難渋した糖尿病腎症の一例

医療法人健康会総合病院京都南病院
1内科、2栄養科
渡部　恵美1、吉津久美子2、岡本三希子1

【はじめに】病態に合った栄養療法は治療の上で重要だが、治療食
の味が患者の嗜好に合わず食思不振につながることをたびたび経験
する。乳び腹水、慢性膵炎など複数の病態を有し、栄養管理に難渋
した糖尿病腎症の一例を経験したので報告する。【症例】61 歳男性．
糖尿病腎症、慢性膵炎のため通院。入院 1年前にネフローゼ症候群、
乳び腹水を併発し低 Alb 血症が進行。全身浮腫のため外出困難とな
り、腹部膨満感や食思不振のため食事量が低下した。3 か月前透析
導入となってから食欲がさらに低下し、低栄養状態のため入院。身
長 163cm、体重 43kg、BMI16.2kg/m2．心音整、呼吸音清、下肢浮
腫あり．臨床検査：Plt14.5 万 / μ L、WBC10500/ μ L(Lym14.0%)、
Hb11.7g/dL、Ht34.1%、CRP1.92mg/dL、Na139mEq/L、K4.1mEq/L、
Ca7.6mg/dL、P3.9mg/dL、UN29mg/dL、Cre6.52mg/dL、TP6.0g/dL、
Alb1.4g/dL、AST32U/L、ALT18U/L、CHE78U/L、CPK25U/L、AMY8U/L、
BNP850.9pg/mL、血糖 156mg/dL、GA36.1%.【経過】入院 2 日目に誤
嚥性肺炎と胸水貯留による呼吸不全のため絶食とし、経鼻胃管を留
置して経腸栄養を開始。さらに偽膜性腸炎を併発し、下痢が持続し
たため中心静脈栄養を併用した。血清 Alb 値は 1.1g/dL から 2.1g/
dL に上昇したが、カテーテル感染症のため中心静脈栄養を中止。易
疲労性や嗜好の影響で経口摂取は進まず、胃瘻を造設して経管栄養
を継続した。治療食を普通食に変更し、自身が購入した間食を許可
することで少量の経口摂取が可能となった。ADL は寝たきり状態か
ら坐位保持可能となり、車椅子で自宅退院。【結論】乳び腹水や慢性
膵炎など複数の病態を有し栄養管理に難渋したが、静脈栄養と経管
栄養を併用することで在宅に復帰できた。また、食事制限にこだわ
らず患者の嗜好を優先し、経口摂取に対する意欲をひきだすことも
栄養管理に有用と考えられた。
利益相反：なし

O-224 半固形栄養剤の導入により、透析患者が在宅復帰を 
果たした一症例

医療法人康仁会西の京病院
1栄養管理部、2内科、3看護部、4薬剤部
名塚みなみ1、上野　宏行2、上田　浩司1、岩崎　早耶1、
吉岡　聡美1、岡村　早香1、黒岩　直美3、久保佐千子4、
奥田憲太郎2、吉岡　伸夫2

【背景】透析患者の多くは週 3 回の透析に合わせた生活を余儀なく
されている。経腸栄養剤を使用している場合、液状では注入に 2 時
間以上要することもあり介護者の負担になっている。半固形栄養剤
を使用することで注入時間は短縮できるが、透析患者の病態に合っ
たものは市販されていないのが現状である。【目的】長期療養目的
で転院してきた透析患者に半固形栄養剤を使用することで、注入時
間が短縮され在宅復帰できた症例を経験したので報告する。【症例】
52 歳男性　疾患名：慢性腎不全　既往歴：2 型糖尿病、脳梗塞　現
病歴：平成 18 年に脳梗塞を発症後寝たきりとなり、平成 19 年に胃
瘻造設。平成 27 年には腎機能が悪化し血液透析導入、その後透析
可能な療養病棟を希望され平成 27 年 4月 30 日当院へ転院となった。
平成 27 年 10 月 21 日 , 第 178 病日に低 Alb 血症及び低 P血症のため
NST 介入となった。身体計測：身長 170cm　DW45.9kg　BMI17.3kg/
m2　血液検査：NST 介入時 TP5.2g/dl　Alb2.5g/dl　P1.8mg/dl　経
過：入院時よりレナウェル 3 を使用していたが、投与エネルギーと
蛋白質を増量するため、メイバランス HP1.5 を併用し 3 時間 / 回
で注入（1200kcal → 1400kcal、蛋白質 18g → 46g）在宅での栄養
管理を考慮した上で、注入時間の短縮を図るためラコール NF 配合
経腸用半固形剤（1200kcal、蛋白質 52.5g）へ変更した。【結果】
DW45.9 → 51.5kg　Alb2.5 → 2.6g/dl　P1.8 → 4.7mg/dl　注入時間
が3時間/回→20分/回に短縮されたことで栄養管理が簡便化され、
平成 28 年 1 月 18 日 , 第 264 病日に退院となった。【考察・結語】経
腸栄養剤を使用している透析患者が在宅へ復帰するために、半固形
栄養剤は有用であった。注入時間の短縮によりリハビリの時間が確
保され ADL が向上、介護者の負担軽減にも役立った。透析患者が半
固形栄養剤を使用する場合、血液データの確認と適切な処方が必要
となることを念頭に置いた上で、使用することが望ましいと考える。
利益相反：なし
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O-225 胃中で固化し腸内で液状に戻る粘土可変型流動食を 
使用した一症例

医療法人財団康生会北山武田病院
1栄養科、2看護部、3内科
松村　明美1、守本　貴峰2、廣田　郁美2、吉田　朱美2、
門田　純江3

【目的】経管栄養管理の問題として下痢があり、当院でも消化吸収障
害による栄養状態の悪化や臀部汚染による皮膚トラブル等の問題が
挙がっている。下痢が継続している患者に胃中で固化し腸内で液状
に戻る粘土可変型流動食を使用し、下痢が改善した一症例を報告す
る。
【症例】98 歳女性。摂食不良にて入院。現病歴は貧血、糖尿病、甲
状腺機能亢進症、胃潰瘍。服薬は消化性潰瘍剤、糖尿病用剤、抗甲
状腺ホルモン製剤、整腸剤。患者本人の拒否が強く経口摂取が困難
な状態になり経管栄養管理（経鼻栄養）となる。その頃から下痢が
継続し、臀部に皮膚トラブルが発生する。
【方法】経管栄養を粘土可変型流動食 1 日 3 回、1 回 400 ｍｌ（1 日
900kcal ）に変更。投与時間は 1回約 1時間とする。
【結果】粘土可変型流動食変更 5 日後から下痢の状態が水様便から
泥状便になり、14 日後には軟便となる。また便の回数も約 10 日後
から 1 日 4 回以上が 1 から 2 回となり下痢が改善する。臀部の皮膚
トラブルの状態は下痢の改善とともに治癒。栄養状態では約 1 ヵ月
後にｱﾙﾌﾞﾐﾝ 2.3 → 2.5g/dl、ﾌﾟﾚｱﾙﾌﾞﾐﾝ 12.2 → 13.2mg/dl、ﾄﾗﾝｽﾌｪﾘ
ﾝ 119 → 131mg/dl。経口摂取移行では 33 日後にとろみ付お茶を 1 口
摂取。35 日後にはとろみ付のお茶 150ml と濃厚流動食 125 ｍｌを経
口摂取し、40 日後に嚥下困難食（嚥下ピラミッド L2）の食事を摂取（1
日 900kcal）。以降は経口にて食事摂取となる。
【結論】胃中で固化し腸内で液状に戻る粘土可変型流動食は下痢の改
善に有効であり、栄養状態や皮膚トラブルも改善した。今回の症例
では下痢の改善によって全身状態が向上し、経口摂取に移行できた
と考えられる。また粘土可変型流動食に含まれるｱﾙｷﾞﾝ酸 Na の効果
も推測され、今後の経管栄養に期待している。
利益相反：なし

O-226 高度肥満の 2型糖尿病患者における食行動質問表、 
体重記録表の有用性

一般財団法人甲南会六甲アイランド甲南病院
1栄養管理室、2内科
春藤　欣也1、西谷　　瞳1、阿部　和徳1、高橋のり子1、
鈴木　宏隆2、大井　佑夏2、蟹江慶太郎2、播　　悠介2、
土橋　大輔2、肥後　里実2、山田　浩幸2

【目的】肥満症の患者には食行動の異常を伴うことが多い。問題点の
抽出と分析をすることにより減量でき長期維持することができる。
今回、高度肥満の 2 型糖尿病患者に対して食行動質問表、体重記録
表の行動療法を用いて指導し体重が減少した 1 例を経験したので報
告する。【症例】50 歳女性。2型糖尿病、肥満症、脂質異常症、尿管
結石で当院通院中であり、減量目的のため入院となった。介入時の
身長 164.2cm、体重 140.8kg、BMI52.2kg/m2　、HbA1c6.7％。【経過】
入院後、マジンドール内服開始となり 1 か月継続、その後中止しリ
ラグルチド開始となった。入院時より栄養指導介入。6日間VLCD（very 
low calorie diet）療法、5日間 LCD（low calorie diet）療法を行っ
た。退院後は経済的理由でフォーミュラ食が継続できなかったので
指示栄養量は 1200kcal に変更となった。指導時に食行動質問表を用
いた。結果、高得点で患者が受け入れやすい食事の規則性から改善
することとした。入院時から 1 日 2 回体重を計測しグラフに記録す
る体重記録表の作成を指導した。また、患者の負担や精神的な背景
を十分に理解しながら指導に努めた。入院後 14 日間で体重が 6.1kg
減少し、6 か月後には体重 18.8kg 減少した。また、体重記録、食事
記録も継続している。【結論】初回指導時には患者は自身の食事量や
生活習慣の問題点について理解していなかった。食行動質問表の結
果を食行動ダイアグラムにして問題点を客観的に示し患者が自身の
食行動に問題があることを理解しやすいように指導した結果、問題
点を理解することができ改善につながった。また、体重記録表を作
成することにより、体重が増加した日が継続すれば翌日以降で調整
するなどの自己管理ができるようになり増加を防ぐことができたと
考える。今後もリバウンドやドロップアウトしないように治療を継
続できる工夫が必要である。
利益相反：なし

O-227 糖尿病教育入院患者における内臓脂肪面積と食習慣の関連

東京医科大学八王子医療センター
1栄養管理科、2糖尿病・内分泌・代謝内科、3放射線科
古畑　英吾1、堀切理恵子1、和田　　茜1、関　　徹也1、
永田　美和1、深谷　祥子1、池田　寿昭1、小暮晃一郎2、永田　卓
美2、梶　　邦成2、小林　高明2、松下　隆哉2、大野　　敦2、
新井　　明3

【目的】生活習慣病の代表疾患であるメタボリックシンドロームは、
内臓脂肪蓄積を基盤に発症する。今回、生活習慣のうち特に食生活
に注目して，内臓脂肪の蓄積にどのような食習慣が関連しているか
を検討したので報告する。【方法】対象は、当センターの糖尿病教育
入院患者のうち入院中に腹部 CT を施行し、内臓脂肪面積の計測が
可能であった 64 名で、男性 42 名、女性 22 名、平均の年齢：60.4
歳、BMI：25.3、指示エネルギー量：1647kcal/ 日、内臓脂肪面積：
137.7cm2、入院時の HbA1c：10.5％であった。この患者を内臓脂肪
面積 100cm2以上の肥満群 47 名と 100cm 2未満の非肥満群 17 名の 2
群に分け、管理栄養士が直接面談にて食事の習慣、特に欠食の有無、
間食と飲酒の頻度を聞き取り調査し、比較検討した。【結果】欠食の
有無では、欠食の習慣ありが肥満群では 6名 (12.8％ )、非肥満群で
は 2 名 (11.8％ ) で、残りの患者は 1 日 3 食食事をしており、有意
差はなかった。間食の頻度は、肥満群 ( 未聴取 4 名 ) では毎日：26
名 (60.5％ )、時々：12 名、ほとんど無し：5名、非肥満群 (未聴取
2 名 ) では毎日：7 名（46.7％）、時々：7 名、ほとんど無し：１名
で、両群間に有意差を認めた (χ 2検定：P＜ 0.005)。飲酒の頻度は、
肥満群 ( 未聴取 2 名 ) では毎日：7 名、休肝日あり：12 名、ほとん
ど飲まない：26 名、非肥満群 ( 未聴取 1 名 ) では毎日：6 名、休肝
日あり：2名、ほとんど飲まない：8名で有意差を認めなかった。【考察・
結論】食習慣のうち、欠食の有無、間食と飲酒の頻度と内臓脂肪面
積の関連では、間食の習慣でのみ、肥満群と非肥満群の間に有意差
を認めた。食事を欠食することで間食を招く可能性があるが、今回
欠食の習慣に両群間に有意差はなかった。今後は今回有意差を認め
た間食の詳細な内容ならびに 3 食摂取者の特に夕食の時間帯の調査
等が必要と思われる。また内臓脂肪面積の評価において性差の影響
は大きいので、今後症例数を増やして男女別の検討も行いたい。
利益相反：なし

O-228 糖尿病患者の長期体重経過からみる食事療法の考察

田附興風会医学研究所北野病院　糖尿病内分泌センター
濵崎　暁洋、本庶　祥子、阿部　　恵、河崎祐貴子、岡村　絵美、
和田　良春、綾野　志保、池田　弘毅

【目的】糖尿病の根本となる食事療法では、患者状態に応じたエネル
ギー摂取量を設定する。その算出では標準体重を基準とすることか
ら、治療の中で患者体重は適正体重に収束していくことが期待され
るが、実際の体重経過を長期に追った検討は多くない。今回糖尿病
患者における長期間の体重推移を検討し、食事療法について考察し
た。【方法】10 年以上の経過を挟んだ複数回の当院入院歴のある糖
尿病患者 36 名（f/m = 20/16）（直近入院時年齢 71 ± 11 歳、平均
追跡期間 11 ± 1 年）の体重経過を解析した。【成績】期間中に平均
4.6 ± 2.2 回の入院歴があった。当初平均 BMI 26.1 ± 4.2 に対して
直近入院時の BMI 27.2 ± 4.6 と有意な増加とともに、両者間には強
い相関が認められた。当初 BMI は体重経過に影響する因子とならな
かったが、年齢の高い群（直近入院時年齢 75 歳以上）では体重が減
少する症例の存在が目立った。【考察】高い頻度で複数回の入院歴を
有する症例の検討であるが、長期間にわたり体重減少が行い難い一
群の存在が明らかとなった。入院の度に設定されるエネルギー摂取
量の算出法の検討の必要性が考えられる。他方で後期高齢者年齢を
迎えるとともに体重減少がみられやすい傾向も認め、長期経過をみ
ていく中で、サルコペニアやサルコペニア肥満の可能性の配慮への
シフトも重要であることが示唆された。【結論】糖尿病患者の長期体
重経過を検討し、食事療法について長期視点から考えられた留意点
を示した。
利益相反：なし
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O-229 ２型糖尿病患者の食品群別摂取量と HbA1c の関連

1中村学園大学栄養科学部栄養科学科、
2独立行政法人国立病院機構熊本医療センター　栄養管理室、
3医療法人森和会行橋中央病院　栄養部門、
4特定医療法人財団博愛会病院　栄養科
市川　彩絵1、今村　美咲2、七田　璃紗3、濱口真由美4、
大部　正代1

【目的】食品群別摂取量が HbA1c に与える影響を検討し、糖尿病患
者の今後の食生活の改善に役立てる。【方法】福岡県内の H,K 病院
を受診した 2型糖尿病患者のうち同意を得られた 96 名 (男性 55 名、
女性 41 名 ) を対象とした。患者データとして身長、体重、BMI、年
齢、HbA1c(NGSP 値 )、糖尿病歴、食事調査として食物摂取頻度調査
法（FFQg）を用いた。1. エネルギー調整を行い、各食品群でモデル
を作り HbA1c への影響を検討した。真に関連があるものを見るため
に p ＜ 0.25 の食品群を選出した。2.1 で選出した食品群に対し、エ
ネルギー摂取量をモデルに加えた上で、p ＜ 0.25 の食品群が残るよ
うに変数減少法で変数選択をし、p ＜ 0.05 で有意差があるかを検討
した。3.2 値ロジスティック回帰分析を用い、男女ともに HbA1c の
値が 7.0% 以上を高値群とし、どの食品群が HbA1c の高値と関連し
ているかを検討した。【結果】1 の結果、p ＜ 0.25 の食品群は穀類、
海藻類、魚介類、嗜好飲料類、2 の結果、変数選択で穀類、海藻類、
魚介類、嗜好飲料類が選出され、p ＜ 0.05 の食品群は嗜好飲料類、
3 の結果、p ＜ 0.25 の食品群は穀類、果実類、砂糖類、変数選択で
最終的に穀類、砂糖類が選出され、p＜0.05の食品群は穀類であった。
【考察】1,2 より HbA1c の値に対して嗜好飲料類の摂取量が有意な関
連を示し、推定値が 0.19 と正の値のため嗜好飲料類の摂取量が増え
ると HbA1c が高くなると考える。また、穀類の摂取量では p＝ 0.050
で有意差はなかったがほぼ 0.05 未満であり、また推定値が嗜好飲料
よりも高値のため関連があると考える。3 では穀類の摂取量におい
て p＝ 0.040 で 0.05 未満であり、有意差があった。以上より、1,2,3
で関連があった穀類、1,2 で関連あった嗜好飲料類の摂取量に気を
つけた食生活が大切と考える。また、栄養学的に HbA1c に影響を与
えるとされる糖類を多く含む穀類、嗜好飲料類がデータからも関連
していることの確認が取れたため、これらの是正が重要と考える。
利益相反：なし

O-230 3 日間の食事記録法の精度に関する検討

関西電力病院
1疾患栄養治療センター、2糖尿病・代謝・内分泌センター
坂口真由香1、真壁　　昇1、山本　卓也1、森口　由香1、
北谷　直美1、桑田　仁司2、渡辺　好胤2、表　　孝徳2、
田中　永昭2、浜本　芳之2、黒瀬　　健2、清野　　裕2

【目的】外来通院している糖尿病患者の栄養指導に際し、食事摂取
量を把握する手法として、当院では 3 日間の食事記録法（以下、食
事記録）を行っている。しかし自己血糖測定値や HbA1c などの推移
と乖離する事も多いためその精度の検討が必要である。そこで、既
に先行研究において実際の食事量との高い相関が報告されている食
物摂取頻度調査（以下、FFQg）と比較し、食事記録の精度に関して
検討した。【方法】本研究に同意が得られた対象患者において、食
事記録用紙および FFQg を同日に配布し、郵送による回収を行った。
食事記録は栄養価計算ソフトを用いて、FFQg については“食物摂取
頻度調査 FFQg ver.4.0“の質問用紙を用い、管理栄養士が確認した
うえで専用の解析ソフトを用いて、それぞれ総エネルギー摂取量お
よび各種栄養素摂取量を算出した。両群間の総エネルギー摂取量お
よび各種栄養素量の差について、paired-t 検定を用いて解析した。
【結果】36 名に配布し回収できたのは 20 名であった。食事記録が
FFQg との比較で差を認めた項目は、脂質 (-9.7 ± 4.7 ｇ )、ビタミ
ン B6(0.2 ± 0.09mg)、食塩量 (-1.4 ± 0.05g)、n-3 脂肪酸 (7.2 ±
0.6g)、n-6脂肪酸(-8.8±0.7g)であった。総エネルギー摂取量(-217
± 115kcal)、炭水化物 (-29 .4 ± 16g) には有意差は認められなかっ
たが、FFQg より低い傾向を示した。【結論】食事摂取量の評価手法
として食事記録を FFQg と比較検討した結果、総エネルギー量がや
や低い傾向となり、各栄養素の解析で蛋白質量に差を認めなかった
こと、脂質が過小評価となったことより、食事記録における油脂類
の使用量記載に問題がある可能性が考えられた。FFQg は調査にスキ
ルを要しないが、食事記録では間食や調味料などの記入漏れのほか、
栄養計算ソフトに入力する評価者のスキルの差も生じる。しかし食
事記録は FFQg より簡便であることから、食事記録の精度を上げるた
め問題点のさらなる検討と改善が重要である。
利益相反：なし

O-231 2 型糖尿病患者における糖質摂取量の現状
～肥満の有無、性差による違いの検討～

医療法人永仁会永仁会病院
1栄養管理科、2糖尿病内科
菅原　敦子1、石川　朋美1、柴山　詩乃1、加藤　　基1、
瀬戸　由美1、宮下　　曜2

＜背景＞食品交換表第７版では炭水化物エネルギー比が 50 ～ 60％
に改定され、当施設でも 55％に見直しを行っている。しかし、こ
れまで糖質量に特化した栄養指導は行ってこなかった。＜目的＞当
施設糖尿病患者の糖質摂取量の現状を把握し、体組成や HbA1c との
関連、および肥満の有無や性差による違いを検討した。＜方法＞対
象は 2016 年 3 月から 7 月に外来栄養指導を行なった 50 名（腎症を
除く男女各 25 名、年齢 62.5 ± 8.2 歳、通院歴 4.6 ± 3.9 年。当施
設オリジナルの「糖質チェックシート」を用い、1 日の糖質摂取量
を概算した。併せて糖質の多い食品を１２の項目に分け（飯、パ
ン、麺類、芋類、菓子類など）、摂取過剰な項目を抽出しその合計
を算出した（糖質過剰項目数）。検討項目は、1)1 日の糖質指示量に
対する糖質摂取量の割合（糖質摂取量比）と糖質過剰項目数の体組
成、HbA1c との相関、2) 肥満の有無（BMI25 以上：未満）による比
較、3) 肥満の有無各群間での男女の比較。＜結果＞ 1) 糖質摂取量
比、糖質過剰項目数共に BMI(r=0.56/0.46）、体脂肪率 (r=0.60/0.61）、
HbA1c(r=0.41/0.36) と相関があった。2) 肥満群と非肥満群の比較で
は、糖質摂取量比 145％：118％ (p=0.002)、糖質過剰項目数 5 点 :4
点 (p=0.011) と肥満群が高かった。3) 肥満群の中ではいずれも男女
差は無かったが、非肥満群では糖質摂取量比 (p=0.046)、糖質過剰
項目数 (p=0.010) 共に女性が高く、HbA1c も男性 6.5％に対し女性
7.1％と高かった (p=0.010)。＜結論＞糖質摂取量と体組成、HbA1c
は相関がみられた。肥満患者および肥満はなくても血糖コントロー
ルが不良の患者は、糖質食品の重ね食べがあり結果として糖質過剰
摂取となっている可能性が示唆された。肥満の改善、血糖コントロー
ルのためにも、糖質を多く含む食品の確認、糖質量を数字で明確化
した糖質に着目した患者教育が必要と思われた。
利益相反：なし

O-232 行動変容に繋げる外来患者への栄養指導の効果

社会福祉法人恩賜財団済生会支部済生会福岡総合病院
1栄養部、2内科
熊本チエ子1、掛川ちさと1、清水　純子1、大塚　美紅1、
鯉川　直美1、中村　麻里1、明石　哲郎2、関口　直孝2

【目的】外来受診中の患者に対して実施している栄養指導と、退院後も希
望者のみが参加している実践型クッキング教室が、患者の行動変容に与
える効果について検討した。
【方法】2015 年 1 月から 2016 年 3 月までを検査期間とした。個人栄養指
導を 1 回以上受講した後、実践型クッキング教室を 3 回以上参加し、血
液検査が行われた A 群 25 名と、A 群と同等の指導回数（個人栄養指導を
4 回以上）の B 群 35 名の初回と最終回の BMI・血圧・HbA1c・TG につい
て比較検討した。A群については行動変容についての意識調査を行った。
【結果】A群は BMI・血圧・HbA1c・TG の 4 項目のすべてで改善傾向を示し、
HbA1c については有意な改善が認められた（P=0.008）。B群も４項目のす
べてで改善傾向を示したが、有意差は認めなかった。また、最終回の評
価において、HbA1c は A 群・B 群間で有意差が認められた（P ＝ 0.013）。
BMI は、A 群で減少する傾向を認めたが、有意差には至らなかった（P ＝
0.063）。A群参加者のアンケートより日々の食事に対して、味付け 82％、
調理の仕方 72％、全体的ボリューム 66％、食材の選択 63％、メニュー
の組合せ 58％、特殊な調味料の使い方 52％、盛付け 36％の順に意識す
るようになったとの回答であった。
【結論】実践型クッキング教室に参加した A群で、HbA1c の改善が得られ
た背景には、面談指導のみでは得られない、調理を通して望ましい食べ
方（味付け・全体的ボリューム・食材の選択・メニューの組合せ）を習得し、
また、五感（特に視覚・嗅覚・味覚）で体験できる実践型料理教室が効
を奏したのではないかと推察した。また、教室参加者の様子をみていると、
試食時間には会話のなかで、抱えている問題点の振り返りや改善点の提
案の時間となっている。本教室は患者の行動変容を促す食事指導として、
有用であったと考えられる。
利益相反：なし
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O-233 食べて学ぶ体験型集団栄養指導 
「糖尿病教室　食事勉強会」の取り組み

福島県立医科大学会津医療センター附属病院
1栄養管理部、2看護部、3糖尿病代謝腎臓内科
久田　和子1、近藤タカ子1、馬場　佳子1、瀬戸　美帆1、
猪俣　利恵2、長谷川浩司3、塚本　和久3

【目的】糖尿病栄養指導を行う中で、具体的な食事量や味付け、咀
嚼や食べる順序といった食べ方については、資料やフードモデル等
の一般的な指導媒体を用いても患者が理解し難いと感じることが多
い。そこで、食事療法支援を目的として当院通院中の患者とその家
族、更に地域の方も参加可能とし「食事勉強会」を開催している。
今回その取り組みについて報告する。【方法】H25 年 12 月より年 3
回、ポスター掲示や病院ホームページで案内し平日 12 ～ 13 時に開
催。食事は 500kcal、塩分 2g を基準とし、病院内レストランに具体
的なメニューを注文し提供している。主食はご飯・パン・麺と変化
を持たせ、それに応じた季節感のある献立としている。当日は「指
示エネルギー量に合わせ主食を計量する、主菜と副菜を選ぶ、減塩
のためにドレッシングに替えて酢を使う・麺つゆを残す、食べ方と
して最初に野菜から順に良く噛んで食べる等」実践して試す内容と
し、食事勉強会終了時に、感想と理解度についてアンケートを実施
している。更に当院患者については、初回参加時と H28 年 8 月時点
での HbA1c7％未満達成率を比較した。【結果】7回開催し、参加者は
延べ 91 名、男性 38 名、女性 53 名であった。その内、当院患者と家
族等77名、クリニック等の患者と家族等14名。アンケート結果では、
「減塩でも美味しく食べられた」「麺は倍量食べていた」等、普段の
食事と比較した感想が多く、参加者の 8 割以上が「目安量が把握で
きた」「今後に役立つ」と回答した。また、当院患者 43 名（男性 19
名、女性 24 名、平均年齢 64.4 ± 10.9 歳）の HbA1c7％未満達成率は、
初回参加時は 39.5％であったが、H28 年 8 月時には 65.1％と上昇し
た。【結論】食事勉強会では、実際に体験することで食生活を改善す
る機会となり、食事療養支援の一助となると思われる。更にクリニッ
ク等の患者に、より効果的な食事療養支援を行うには、栄養指導に
おける病診連携が課題と思われる。
利益相反：なし

O-234 わかりやすく、心に残る糖尿病教室を目指して
～講義型から体験型へ～

小畑内科医院 
浅浦　久美、小畑さやか、小畑　尚宏、堀内　昌美、岡本　里美、
森本　章予

【目的】当院では 2015 年 4 月から、医師、看護師、薬剤師、管理栄
養士が順番に講師となり月に 2 回糖尿病教室を開催している。講師
やテーマにより、運動療法など体験型の企画もあったが、管理栄養
士が企画した内容は 4 回とも講義形式で、参加された方が食事療法
を実践できる内容だったか疑問であった。【方法】料理の写真を多数
揃え、裏に成分表示後パウチングしたものを用意。当日の朝食べた
物に近い料理を選び、ランチョンマットに並べてもらう。栄養士か
ら理想的な食事について説明後、再度料理を選んでもらう。実際に
栄養量がどのように変化したか感じてもらう。【結果】参加者は 5名
で、50 歳代 1名、70 歳代以上が 4名だった。主食と野菜は皆選ばれ
ていたが、タンパク質の不足傾向があり、栄養士よりバランスよく
食べることの大切さ（フレイル、サルコペニア予防）を説明後の 2
回目は、タンパク質の多い料理も加えられていた。アンケートの結
果では、１、教室の内容は参加者全員が分かりやすかったと回答。２、
本日の教室で自分の食事で気づかれた点については、ａ食べる量が
多い 3名、ｂバランスが悪い 2名、ｃ食塩量が多い 2名と回答。３、
今までの教室と比べて、全員が分かりやすかったと回答。４、次回
の昼食について行う予定の教室には、参加したい 4 名、どちらでも
良い 1 名。実際に手や頭を使いながらの教室だったので、皆真剣に
取り組まれていた。【結論】有用なツールであるＳＡＴシステムが存
在するが、高価であるため気軽に使用できない。そこで教室の参加
者が同時に体験できる手作りの指導用媒体を使用した。当院では比
較的高齢の方が参加されるため、わかりやすく自宅でも実践しやす
い教室になるよう、今後も料理の種類を増やし、外来栄養指導にも
繋げていきたい。
利益相反：なし

O-235 当院の栄養指導の取り組みについて

市立秋田総合病院
1栄養室、2糖尿病・代謝内科、3薬剤部
伽羅谷千加子1、三浦　岳史2、細葉美穂子2、山田　公子1、
佐々木美弥子1、松岡　幸子1、佐々木佳那1、金子　　貴3

【はじめに】食習慣は、一人ひとり違うものであり、身についた習慣を変
えることは容易ではない。患者が意欲をもって行動し、自主的に実践す
ることが大切である。当院では入院患者へ対し、特別食の患者全てを目
標に積極的に栄養指導を行っている。また、糖尿病外来の診察は，消化
器内科・代謝科で行っていたが，平成 13 年 9 月より糖尿病外来が独立し
て開設された。同時に第３診察室に栄養士が常勤し、随時糖尿病の栄養
指導を行い、年々増加の一途をたどる糖尿病患者のより効果的な栄養指
導ができるようになった。また、集団教室では、17 年続く糖尿教室をは
じめとした８つの院内教室の他に、地域のコミュニテｲ―センターへ出向
いての出前講座、タニタ食堂と協同で行う健康カフェなど、病気の予防
の観点からも市民への健康作りへ関わっている。今回これらの取り組み
について報告する。
【結果】H26 年度、栄養指導数：3644 件（糖尿病外来 2101 件）、特別食加
算：25.5%、教室参加者：437 人、H27 年度、栄養指導数：4379 件（糖尿
病外来 2193 件）、特別食加算：36.6%、教室参加者：639 人、平成 28 年度、
栄養指導件数：4月から 8月：2359 件（糖尿病外来 1109 件）、特別食加算：
41.6％。教室参加者：4 月から 8 月：230 人。アンケート結果：H27 年度
健康カフェ：良かった 79.3%、まずまず 19.5%。H27 年度あらや健康セミ
ナー：良かった86.7%、まずまず6.7%。H27年度糖尿病教室：わかりやすかっ
た 76.4%、ふつう 20.7%、むずかしかった 2.9％。
【まとめ】栄養指導件数、特別食加算が増加した。新規教室のアンケート
結果では 83% の方が良かったと答えていた。糖尿病教室では、76.4% の
方がわかりやすかったと答えていた。
【考察】患者自身の食生活行動を変化させ、その行動を無理なく継続・実
施できるよう、患者の心に響くような栄養指導や集団教室の充実を図り、
分かりやすく実践できる指導、満足していただける内容を目指していき
たい。
利益相反：なし

O-236 当院における栄養指導について

医療法人松徳会松本クリニック　
木村香央里、松本　亜紀、松本　和隆

【目的】糖尿病における栄養療法は大変重要であるが、クリニッ
クにおける栄養指導の継続があまり行われていないのが現状であ
る。そこで当院における栄養指導の在り方と継続指導を目指す方法
を検討した。 【方法】当院で開院時の平成 28 年 4 月から 8 月に初
回栄養指導を受けた患者において、体組成測定、生化学検査を実
施した。また、継続率を検討した。体組成測定は InBody720 を用
い、多周波インピーダンス (BIA) によって測定した。 【結果】男性
23 名 ( 平均年齢 64 ± 12 歳 )　BMI：23.0kg/m2 → 22.5kg/ m2、体
脂肪量 ：14.8kg → 13.5kg、体脂肪 22.4％→ 21.1％、骨格筋量：
46.6kg → 45.9kg、HbA1c ：7.4 % → 6.8％。継続率　84％　　女
性 19 名 ( 平均年齢 65 ± 9 歳 )BMI23.3kg/m2 → 23.1kg/ m2、 体脂
肪量 ：17.6kg → 16.9kg　体脂肪率：30.9% → 29.4%、骨格筋量：
34.3kg → 34.7kg、HbA1c：7.8% → 6.8％。継続率　87％ 【結語】当
クリニックの診察は、問診、採血、検尿、医師による診察、栄養指導、
運動指導の順で行われる。生活指導も診察の一貫であるという医師
の考えのもと、患者にはチーム医療が行われている。患者の栄養指
導継続には、他職種との連携、体組成測定における 評価、管理栄養
士による複数回に及ぶ患者の背景にあった指導が必要と考える。 
利益相反：なし
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O-237 糖尿病食事療法の啓発を目指した糖尿病食レシピコン
テストの実施

公益社団法人日本糖尿病協会　事務局
堀田　裕子、志原　伸幸、大崎美奈子、岩村　元気、山田　理子、
森田三枝子、大西　加代、崔　　金燕、津崎　剛範、清野　　裕

【目的】日本糖尿病協会（日糖協）は、管理栄養士を目指す学生を対
象に、糖尿病患者と予備群向けのレシピを募集する「チャレンジ！
糖尿病いきいきレシピコンテスト」を実施している。本事業は参加
対象を学生に限定することで若年層の糖尿病への関心を高め、同時
に未来の糖尿病療養指導者を育成することを目的とする。また、入
賞レシピを広く配布し、糖尿病食事療法への理解を深めることを目
指す。【方法】周知：5 月に栄養学部を設置する大学・短期大学・専
門学校 262 校にポスター、リーフレットを送付。事前エントリー：
応募者確保と数把握のため、事前エントリー制を実施。事前登録
者にはメルマガでを送り本応募までの興味関心を維持。応募：6 ～
7 月に朝食・昼食・夕食のオリジナルレシピを募集。レシピ作成の
条件は以下のとおり。・「糖尿病食事療法のための食品交換表」を参
考に、炭水化物の比率を配慮した献立であること・一食の栄養成
分バランス、PFC にも配慮し、経済的な食材を使用すること（食材
費計 500 円程度）・一日の総カロリーを 1,600kcal、朝食・昼食は
500kcal・塩分 3ｇ以下、 夕食は 600kcal・塩分 3ｇ以下とする　等。
選考：管理栄養士による書面審査を経て、応募者本人がレシピを調
理し、審査員が調理手順や盛り付けや味を総合的に判断する実食審
査にて評価。審査員は、日糖協所属の管理栄養士、医師、糖尿病患
者等で構成した。【結果】過去 3 回の応募数は、第 1 回 119、第 2 回
223、第 3回は 311 と毎年上昇した。各年とも最優秀賞・部門別の優
秀賞など 5 作品が選出され、回を重ねるにつれ学生の糖尿病食への
理解も深まり、患者が食事療法に楽しんで取り組めるレシピが増え
た。【結論】レシピコンテストの実施により、若者世代への糖尿病啓
発の足掛かりを得ることができた。若いアイディアのレシピは、糖
尿病患者が食事療法に積極的に取り組む一助となった。
利益相反：なし

O-238 高血圧症食の栄養指導患者における体組成値の変化と
血圧の関連性

1三重大学医学部附属病院　栄養管理部、
2三重大学大学院医学系研究科　循環器・腎臓内科学
石留真寿美1、寺坂枝里子1、服部　文菜1、浅野　弘子1、
山田　典一2、原　なぎさ1、伊藤　正明2

【背景】体重減少を目的とする栄養指導は、高血圧患者の降圧に有用
な介入の 1つである。高血圧治療ガイドライン 2014 では BMI25 未満
を減量の目標としているが、内臓肥満は高血圧や脂質異常、高血糖
に影響を及ぼすことから、内臓脂肪量も考慮した減量の必要性が示
されている。【目的】高血圧症の栄養指導介入開始時、介入 1年後の
体組成を評価し、肥満の程度や体組成値と血圧との関係を検討した。
【方法】2006 年 2 月～ 2015 年 7 月の間に初回栄養指導を受けた患者
のうち、指導食病名が「高血圧症食」の 患者 263 名 ( 男性 153 名、
女性 110 名、59.6 ± 14.7 歳 ) を対象に体組成測定装置 (InBody720 
R) を用い、BF%、VFA(cm2)、骨格筋量 (kg) を測定し、各項目と BMI、
血圧との関連性を検討し、うち 62 名については 1年後の変化につい
ての検討を加えた。BF% 過剰は 男性＞ 20%、女性＞ 28%、VFA 過剰は
VFA ≧ 100cm2とした。なお、降圧剤は適宜使用し、血圧は診察室で
の測定値とした。【結果】BMI は男性 24.0 ± 3.7kg/m2、女性 24.9 ±
5.6 kg/m2であり、肥満は男性 34%、女性 42% に認めた。BF% は男性
24.3 ± 6.8%、女性 34.1 ± 9.7% であり、BF% 過剰は男性 74%、女性
75% に認め、非肥満例でも男性 53%、女性 43% が BF% 過剰であった。
VFA は男性 96.8 ± 42.6cm2、女性 96.8 ± 32.3cm2であり、VFA 過剰
は男性 39%、女性 46% に認め、非肥満例の男性 26%、女性 27% が VFA
過剰であった。男女別の血圧と体組成値の単回帰分析では、女性の
拡張期血圧と BF% の間に有意な正の相関関係 (r=0.201、P ＜ 0.05)
を認めた。1 年後の評価が可能であった６２名での検討では、女性
で収縮期 (149.8 → 132.3mmHg、P ＜ 0.01)、拡張期血圧 (88.2 → 79.2 
mmHg、P ＜ 0.05) ともに有意な低下がみられ、体組成では女性の VFA
のみ有意な低下がみられた。血圧と体組成の変化量には相関を認め
なかった。【結論】高血圧症食の栄養指導患者では体組成の評価が有
用であり、特に女性では内臓脂肪量の低減が降圧効果をもたらす。
利益相反：なし

O-239 高血圧患者に対する塩分摂取量簡易測定器 
（減塩モニタ）を使用した個別栄養指導の効果

一般財団法人京都工場保健会
清水満里子、最上　邦子、大島　佳澄、上田由香理、安井　庸惠、
武田　和夫

【目的】高血圧患者において、降圧薬開始においても生活習慣の改善
は重要である。そこで本研究は、尿塩分量により摂取塩分量を推定
する塩分摂取量簡易測定器「減塩モニタ」を用いて、高血圧患者に
対する減塩を中心とした栄養指導を実施し、評価した。
【方法】1）対象：研究内容に同意を得られた当診療所の高血圧患者
11 名　2）実施期間：2014 年 10 月～ 2015 年 9 月　3）実施内容：診
察時に患者に「減塩モニタ」を配布し、自宅で１日１回（毎朝）尿
塩分量を測定してもらい、記録用紙に記入してもらった。記録した
データは毎回の指導時に持参してもらった。減塩モニタを配布した
2 ～ 3 ヶ月後に初回栄養指導、その後は 2 ～ 3 ヶ月に 1 回の指導を
実施した。4）評価方法：指導前後の平均摂取塩分量を算出した。また、
毎回の指導時に「塩分チェック表」を用いて塩分の摂取状況をたず
ねた。さらに、最終指導時に減塩モニタ・栄養指導についての自記
式質問紙調査を実施した。
【結果】1）実施期間中に指導を継続した 8名（平均年齢 67.1 ± 19 歳）
の減塩モニタを配布してから初回指導までの平均摂取塩分量の中央
値は 11.0 ｇ（最小 8g － 最大 14.9 ｇ）、初回指導後から 1 ヶ月間
の中央値は 9.4 ｇ（最小 8g － 最大 14.5 ｇ）、3ヶ月後（1ヶ月間）
の中央値は9.7ｇ（最小8.1ｇ － 最大13.3ｇ）、6ヶ月後（１ヶ月間）
の中央値は 9.6 ｇ（最小 7.8 ｇ － 最大 15.5 ｇ）であり、初回指導
前と指導後を比較したところ，8名中6名が指導後に減塩できた。 2）
「塩分チェック表」（0 点に近いほど良好）の合計点の平均値は、初
回 13.0 ± 4.4 点、2回目 9.8 ± 4.2 点、3回目 8.0 ± 3.8 点、4
回目 8.0 ± 2.6 点であり、塩分摂取状況に改善がみられた。 
【まとめ】減塩モニタを用いた栄養指導は、一定の効果があったこと
が示唆された。
利益相反：なし

O-240 高齢心不全患者における「塩分チェック表」を用いた
塩分摂取状況の把握

長浜赤十字病院　医療技術部栄養課
武田　祐美、山本佳央理、鈴木　真理、木村　友美

【目的】近年では心不全患者の多くが高齢者であり 65 歳以上が 70％
を占めている。予後を悪化させる再入院の誘因ではナトリウムと水
分制限の不徹底が 33％と最も多いことがわかっている。高齢慢性心
不全患者の食塩摂取状況と患者の背景を明らかにし、効果的な心不
全栄養指導の実施に活かすことを目的とした。
 【方法】　2015 年 6 月 1 日～ 2016 年 6 月 30 日に当院循環器内科に
入院中の 70 歳以上の患者 32 名（男性 17 名、女性 15 名、平均年齢
83.7 歳）に対し、栄養指導時に日本栄養士会発行の健康増進のしお
り 2014-1 に記載されている「塩分チェック表」を改訂したものを用
いてアンケート調査を実施した。
 【結果】栄養指導歴は 0回 が 27 名（84％）、1回　5名（16％）であり、 
入院歴はなし 23 名 (71%)、1 年以内 5名 (15%)、1 年以上 4名 (12%)
であった。 塩分チェック表の評価では全体では 15.4 点であり、「少
なめ」（0～8点）3名（9％）、「平均的」（9～13点）7名（22％）、「多め」（14
～ 19点）16名（50％）、「かなり多い」（14～ 19点）6名（19％）となった。
各項目別では漬物（2.34 点）、汁物（2.13 点）、麺類のつゆ（2.03 点）、
かけ調味料（1.66 点）の順で多くなっていた。男性 15.18 点、女性
15.67点で差はなかった。独居の患者は5名（16％）存在し、塩分チェッ
ク表の点数は 22.8 点と家族と同居の患者（14.0 点）に比し高くなっ
ていた。
【結論】当院に入院した高齢心不全患者では栄養指導歴がないものが
多く、知識不足のため食塩摂取量は多くなっていた。特に高齢者の
好む漬物、汁物、麺類のつゆで項目を絞った栄養指導の必要性が示
唆された。また、独居患者では塩分の摂取量が増える傾向にあるた
め社会的サービスの利用やキーパーソンの協力を得る必要があると
考えられる。
利益相反：なし
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O-241 狭心症患者の日常塩分摂取量と継続的な栄養指導の 
有効性

札幌医科大学附属病院
1栄養管理センター、2集中治療部、3心臓血管外科、 
4循環器・腎臓・代謝内分泌内科、5消化器・免疫・リウマチ内科
坂本　詠美1、巽　　博臣2、荒川　朋子1、仲　　詩織1、
猪口　瑞代1、原田　　亮3、茂庭　仁人4、佐々木　茂5

【目的】心疾患は近年増加の一途を辿り、中でも狭心症は心筋梗塞を
引き起こす。当院では外来栄養指導患者の 45％が心疾患であり、そ
のうち狭心症が 68％を占め、このような患者に対しては食事療法と
して塩分制限を指導するが、より効果的に指導するため、食事内容
から塩分摂取量を把握し、実態を調査した。【方法】狭心症で外来栄
養指導を受けた 15 名を対象とした。初回指導または前回指導から 2
か月以上経過し、継続的な指導を受けていない患者（A群 :10 名）と、
前回指導から 2 か月以上経過しているが、継続的な指導を受けてい
る患者（B 群 :5 名）に分け、「24 時間思い出し法」を用いて食事お
よび食習慣を聴取し塩分量を算出した。【結果】対象者の平均年齢は
65.9 ± 13.9 歳、男女比は 2：13 で、全員が独居もしくは調理担当
者であった。塩分量は、A 群で 11.1g/ 日であったのに対し、B 群で
は 6.5g/ 日と有意に低かった（P ＜ 0.0006）。食習慣では、「朝食は
パン」と答えた割合はA群 70％、B群 80％、「麺を1日 1回以上食べる」
と答えた割合は、A 群 70％、B 群 60％で、全員がパンか麺のどちら
かを 1 日 1 回以上摂取していた。野菜の摂取量は、A 群で 121g/ 日、
B 群で 150g/ 日と、厚生労働省が推奨する野菜摂取量 350g/ 日より
かなり少なく、200g/ 日以下の割合は A群 90％、B群 80％であった。
【結論】今回の検討結果から、食習慣の違いはなかったにも関わらず、
塩分量は A 群が有意に高かったことから、継続した栄養指導が塩分
摂取量の低減に寄与することが示唆された。また、野菜の摂取量は
両群共に推奨量を満たしておらず、食習慣として必要量摂取するこ
とは塩分摂取量の低減よりも困難であると考えられた。対象症例数
が少なかったが、今後は初回指導の際に、継続指導による減塩の有
効性を対象患者に理解してもらうとともに、栄養士の指導スキルの
向上を図りながら、継続指導へ繋げていきたい。
利益相反：なし

O-242 心不全入院患者の塩味覚障害の頻度と血清亜鉛値、 
栄養指標、食事摂取率との関連

京都府立医科大学附属病院
1栄養管理部、2循環器内科
浦出　　華1、白石　裕一2、外川　佳美1、練谷　弘子1、
的場　聖明2、福井　道明1

【背景】心不全患者における塩味覚異常は塩分摂取過多につながる可
能性があり、微量元素との関連も示唆されるがそれについての報告
は少ない。【目的】心不全患者における塩味覚障害の頻度と血清亜鉛
（Zn）・銅 (Cu) 値、栄養指標、食事摂取率との関連を検討する。【対
象】2016 年 5 月～ 7 月に心不全増悪入院した患者のうち、塩味覚検
査と Zn と Cu を測定した 23 名（73 ± 12 歳、男性 70％）【方法】入
院期間中の 1 時点でソルセイブ法を用いて塩味覚検査を実施。塩味
覚認知閾値 1.0％以上を塩味覚障害ありとした。食事摂取率は退院
直前 3 日間の摂取エネルギー量を推定エネルギー必要量で除して算
出した。血液検査値（TP、Alb、Lymph#、Hb、ChE、T-cho、HDL-cho、
TG、Zn、Cu）と使用薬剤、食事摂取率、栄養指標 GNRI、CONUT を調
査し塩味覚閾値との関連を調査した。【結果】塩味覚障害の頻度は
43％、Zn が基準値（65 ？ /dl）を下回った患者は 35％、Zn/Cu ＜ 0.7
であった患者は 78％いたが、塩味覚閾値と Zn、Cu、Zn/Cu、使用薬
剤、栄養指標、食事摂取率との関連は見られなかった。一方、塩味
覚閾値と味覚検査実施までの入院日数と有意な負の相関がみられた
（r＝－ 0.53 、p ＜ 0.01）。【結論】塩味覚障害は 43％に見られ、塩
分摂取過多の一因となる可能性が示唆された。Zn 低値の患者も 35％
の頻度であったが、塩味覚閾値と血清亜鉛値の関連はみられなかっ
た。塩味覚閾値については検査日までの入院日数との関連が示唆さ
れた。
利益相反：なし

O-243 継続的な栄養食事指導における減塩効果と 
心機能改善効果の検討

名古屋ハートセンター
1栄養科、2循環器内科、3リハビリテーション部、4看護部、
5名古屋大学大学院医学系研究科（保健学）
島田　晶子1、江原真理子2、柴田　賢一3、亀島　匡高3、
小中真由美3、藤山　裕晃3、加藤　正規3、東田　雪絵4、
山田　純生5

【目的】心血管疾患の危険因子として、日本高血圧学会では原因のひ
とつに高血圧を挙げており、これらの多くは減塩などの食生活習慣
を見直すことで予防が可能である。実際に減塩すると心血管イベン
トが抑制できるといわれているが、栄養介入をすることで心機能を
改善するといった報告は少ない。継続して栄養食事指導行うことで
どれくらい減塩効果があり心機能改善と相関があるかを検討した。
【方法】対象は 2014 年 3 月から 2016 年 7 月に心大血管疾患リハビリ
テーションに通院し、その間（6 ヶ月）に継続して栄養食事指導を
実施した 72 名（男性 47 名）、平均年齢 73.1 ± 9.5 歳。期間中は食
事内容の確認や是正を毎月行った。電子式食塩センサーを用いて初
回時と 6か月後の食塩摂取推定量を計測し、左室駆出率（EF）、ヒト
脳性ナトリウム利尿ペプチド前駆体 N 端フラグメント (NT-ProBNP)、
収縮期血圧（SBP）、拡張期血圧（DBP）を比較した。 [ 結果 ] 食塩
摂取推定量は初回 9.3 ± 2.3g から 6 ヶ月後 8.8 ± 2.2g と有意に減
少した（p＜0.01）。EFは50.4±13.8%から54.9±14.0%（p＜0.001）、
BNPは 1231.9± 1803.0pg/mlから814.3± 1297.6pg/ml（p＜ 0.0001）
と有意に改善した。血圧に関しては SBP が 124.3 ± 18.8mmHg から
120.4 ± 18.4mmHg（p ＜ 0.05）、DBP が 71.3 ± 12.3mmHg か ら 66.9
± 11.9mmHg（p ＜ 0.001）と有意に改善した。【結論】食塩摂取量の
実測値という客観的なデータに基づいて食事内容の確認や是正を繰
り返したことで、より現実的で効果的な指導ができ減塩に奏功した。
また高血圧や心機能においても改善がみられたことで、継続的な栄
養食事指導による介入効果が期待できた。
利益相反：なし

O-244 当院における健診受診者の現状と食事指導の課題

総合病院国保旭中央病院
1臨床栄養科、2糖尿病代謝内科
松本恵理奈1、岡本　莉奈1、木内　圭子1、坂井　厚夫1、
高橋　静子1、大西俊一郎2、小林　一貴2

【目的】当院の診療圏内における生活習慣病の管理状況は全国的にみ
ても非常に悪く、当院では平成 24 年 5 月から健診で食事指導を開始
した。今回は健診受診者 ( 以下、受診者 ) の食習慣や生活習慣病の
罹患状況、食事指導を受けた受診者の変化について検討した。【方法】
平成 26 年度の受診者 1,446 名を対象に、検討 1. 性別や年齢の分布、
疾患 (肥満、コレステロール異常、高中性脂肪、高血圧、耐糖能異常 )
の割合や重症度を平成 26 年度の全国健診データと比較した。また、
検討 2.(1) これまでの食事指導受講回数、(2) 食事療法の実践内容、
(3) 食事指導後に改善したことについて集団食事指導後にアンケー
ト調査を行った。【結果】検討 1. 全国のデータと比較し、当院の男
女比は同様で、60 歳以上が 66%( 全国 24.6%) と年配者が多かった。
また、肥満では男 41.0・女 62.7%( 同男 34.8・女 22.5%) と高く、コ
レステロール異常では男 12.6・女 19.6%( 同男 34.3・女 32.6%) と低
く、高中性脂肪では男 20.3・女 6.1%( 同男 18.5・女 8.3%) と同様で、
高血圧では男 39.6・女 46.7%( 同男 28.6・女 16.9%) と高く、耐糖能
異常では男 70.3・女 66.9%( 同男 28.5・女 18.4%) と高かった。全国
の 60 歳以上のデータと比較しても、当院の肥満 48.3( 同 29.3)% と
高血圧 69.2( 同 39.5)% の割合が著しく高く、コレステロール異常の
割合が 14.9( 同 39.5)% と低かった。検討 2.(1) 受診者の 70% が食事
指導を複数回受講しており、(2) 野菜を摂取し塩分や間食を控えて
いる受診者が多く、(3) その結果として体重や血圧が改善していた。
【結論】全国のデータと比較して、当院では肥満が多く、耐糖能異常
が非常に多く、脂質異常が少なかったので、今後、耐糖能異常によ
り焦点をあてた食事指導を行なっていく。
利益相反：なし
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O-245 メタボリックシンドロームにおける栄養指導を 
中心とした病診連携の取り組み

特定医療法人社団啓卯会村上記念病院
1栄養課、2内科
川上　志帆1、前濱　梨絵1、木下　麻依1、山辺　瑞穂2

【はじめに】当院は糖尿病専門医 4 名（常勤医師 2 名 , 非常勤医師 2 名）
日本糖尿病療養指導士 12 名（看護師 7 名 , 薬剤師 1 名 , 臨床検査技師 1
名 , 管理栄養士 3 名）広島県糖尿病療養指導士 3 名（看護師 3 名）にて
専門性と特色をもった医療をめざし糖尿病治療に携わっている . かかり
つけ医からの外来への紹介 , 教育入院の依頼を受け糖尿病教育を行って
いる . また病診連携の栄養相談としてかかりつけ医からの栄養相談のみ
の紹介を受けている .【目的】かかりつけ医からの栄養相談のみの紹介
患者の減量効果 , 検査データについて検討 .【方法】紹介患者 33 名のう
ち 6 ヵ月までのデーターがとれた患者 16 名 ( 男性 4 名 , 女性 12 名 , 平
均年齢 61.3 ± 13.3, 指導食種は糖尿病食 7 名 , 脂質異常症食 8名 ,高血
圧食 1 名 ) について減量効果 , 検査データの比較を検討 .【結果】開始
時の BMI は実施前 30.2 ± 4.3, 後 29.5 ± 4.0,3 ヶ月後 29.0 ± 3.8,6 ヵ
月後 28.6 ± 3.6（kg/ ｍ 2）と実施前と後 ,3 ヵ月後 ,6 ヵ月後すべてに
おいて有意に低下 .HbA1c は実施前 7.6 ± 1.4,3 ヵ月後 6.4 ± 0.7,6 ヵ
月後 6.2 ± 0.8(％ ) と低下していたが有意ではなかった .GOT は実施前
29.5 ± 14.4,3 ヵ月後 25.5 ± 8.5, 6 ヵ月後 22.6 ± 4.6(mg/dl),GPT は
実施前 39.5 ± 46.3,3 ヵ月後 31.5 ± 27.5, 6 ヵ月後 24.4 ± 15.6(mg/
dl), γ -GTP は実施前 48.8 ± 50.3,3 ヶ月後 37.5 ± 33.6,6 ヵ月後 31.2
± 25.0(mg/dl) と低下していたが有意ではなかった .TG は実施前 188.1
± 148.5,3 ヶ月後 145.8 ± 104.1,6 ヵ月後 170.0 ± 179.7(mg/dl) と 6 ヵ
月後で上昇 .【結語】BMI において有意な低下が認められた .その他は低
下していたが有意ではなかった . 今後もかかりつけ医の医師と連携し ,
患者の希望に応じて継続指導を行いリバウンドを防ぐ指導を実施 . 今後
病診連携において他施設の医療スタッフ同士の職種を超えて広がること
が必要となる . また病診連携を行うことで患者に満足したより良い医療
を提供するためにもコメディカルの育成 ,教育が大切であると考える .
利益相反：なし

O-246 当センターにおける宿泊型新保健指導（ｽﾏｰﾄ・ﾗｲﾌ・ｽﾃｲ）
プログラムの効果検証

あいち健康の森健康科学総合センター
中村　　誉、安田　実加、野村　恵里、栄口由香里、松下まどか、
村本あき子、津下　一代

【背景】日本再興戦略では健康寿命延伸が掲げられ、健康産業の活性
化による公的負担の低減と公的保険外の多様なヘルスケア産業創出
について示されている。そこで「宿泊を伴う効果的な保健指導プロ
グラム開発」の研究班（代表：津下一代）では、生活習慣病予防を
担う新たな予防サービスとして、実証事業を通じたプログラム開発
を行っている。【目的】当センターで実施したプログラムを評価する
ことで、より効果的なプログラムを開発することを目的とした。【対
象】H26 年度健診にて HbA1c ≧ 5.6％以上かつ参加同意を得た 145 名
のうち、プログラム前後のデータがそろった117名を対象とした。【方
法】介入方法：事前に宿泊施設とレシピ作成や栄養価計算を行ない、
宿泊時はご飯の計量体験等を行った。また、アクティビティを利用
した運動体験など、旅の楽しみと実体験を重視したプログラムを実
施した。宿泊後は 6ヵ月間メール等で継続支援を行った。評価項目：
1. ベースライン値、2. プロセス評価、3. プログラム満足度、4. 食
行動ステージの変化、5.6 か月後問診データの変化、6.6 か月後検査
データの変化【結果】1. 年齢 54.5 ± 7.5 歳、BMI24.9 ± 4.0kg/m2、
HbA1c 6.27 ± 0.6％、BMI 有所見率男性 50.6％、女性 21.4％ 2. 実
施回数：14 回 3. 大変満足 70.9％、満足 29.1％ 4. プログラム前後
の実行期の割合は宿泊前 20.5％⇒ 6 ヵ月後 76.9％ 5. エネルギー
摂取量 -146 ± 654.6 kcal 減少 (p ＜ 0.05)、嗜好品摂取量 -102
± 312.4 kcal 減少 (p ＜ 0.05) 6. 体重 -1.6kg 減少 (p ＜ 0.001)、
HbA1c-0.16％（p＜ 0.001 ）減少した。【結語】対象者の食行動は有
意に改善し、6 ヵ月後の体重及び HbA1c も有意に低下した。観光資
源を用いて、旅の楽しみと体験学習を取り入れた本プログラムの有
効性が示唆された。
利益相反：なし

O-247 生活習慣病予防に向けた特定保健指導の支援改善効果
と比較評価

1福岡女子短期大学　食物栄養科、
福岡市医師会成人病センター　2栄養管理科、3看護部、4健診予防医療部、
5日本気象協会
福嶋　伸子1、松崎　景子2、椎葉　美香3、小池　城司4、
福嶋　寛明5

【目的】　H20 年度から特定保健指導と内臓脂肪の減少に重点を置き、
生活習慣病に進行しないための行動変容につながる特定保健指導を
実施してきた。H25 年度から保健指導受検率の向上及び脱落者の減
少を目的とした保険指導内容の改善を実施し、修了者の体重と腹囲
の改善効果、食事や運動などの生活習慣の経過についての検討を
行った。【方法】　保健指導内容と階層別支援において、積極的支援
は初回面談後のメールのやり取りを3回、3ヶ月後に面談、その後メー
ルを 3 回行い 6 ヶ月後面談で評価を行った。3 ヶ月後面談では初回
面談時目標に対する修正等の再検討を行った。H25 年度から脱落者
の減少に向け、3ヶ月以降のメールを止め、6ヶ月後修了をメールで
の評価とした。これにより受検者の負担を軽減し、メールや面談を
充実させることで十分に継続の出来る環境を作り、脱落者の減少に
寄与した。動機付け支援は H24 年度からメールと 3 ヶ月後面談を止
め、初回面談と 6ヶ月後の体重と腹囲、血圧での評価を郵送とした。
【結果】　修了者の腹囲や体重の改善効果は見られたが、H22 年度か
らの脱落者が約 3 割と大きな割合を占めた。H25 年度から保健指導
受検率の向上及び脱落者の減少を目的とした指導内容の改善を実施
した。その結果脱落者は1割を下回り、体重と腹囲は全体が平均2.6kg
減及び 3.2cm 減、積極的支援が平均 3.4kg 減及び 3.3cm 減、動機付
けが平均 2.0kg 減及び 3.1cm 減という結果から各支援レベルに対す
る改善傾向が得られた。【結論】　特定保健指導方法の変更に伴う効
果として、受検者の増減はあるが H25 年度以降の脱落者は 1 割以下
を維持しており、体重と腹囲は各支援レベルで改善傾向が得られて
いる。また性別や年齢、階層別支援の傾向から効果的な改善を目指
すために、行動様式に合わせた特定保健指導の検討と、更なる浸透
のための指導内容改善の必要性が示唆される。
利益相反：なし

O-248 宿泊型新保健指導（Smart Life Stay）における体験型
プログラムが食習慣に与える効果について

1神奈川県立保健福祉大学　保健福祉学部栄養学科、2あいち健康の森　健康科学総合センター、
3京都大学大学院医学研究科、4慶応義塾大学　スポーツ医学研究センター、
5藤田保健衛生大学　医学部、6琉球大学　観光産業科学部　観光科学科、
7大阪大学　大学院　医学系研究科
佐野　喜子1、中村　　誉2、安田　実加2、栄口由香里2、野村　恵里2、
松下まどか2、村本あき子2、矢部　大介3、小熊　祐子4、八谷　　寛5、荒川　雅志6、
樺山　　舞7、津下　一代2

【背景】日本再興戦略では、公的保険外のヘルスケア産業活性化によ
り多様な選択肢の中から、個人や保険者等がプログラムを選択できる
ことを求めている。一方、現行の制度では特定保健指導に体験学習を
行う時間がとれず動機づけが不十分なことが課題となっている。「宿
泊を伴う効果的な保健指導プログラム開発」の研究班（代表 :津下一
代）では、試行事業を通じてその効果検証を行っている。【方法】試
行事業に参画した 23機関（7市町村、6企業、5医療機関、5保健指
導機関）で糖尿病予備軍または糖尿病患者を対象に、体験学習等を組
入れた宿泊を伴う保健指導プログラムを実施し、6か月間の継続支援
を行った。検討する体験プログラムは「食事実習 (ご飯計量、バイキ
ング、カード学習等 )実施割合 87.0%」｢健康な食事の提示 73.9%」「自
己血糖測定 (以下 SMBG)67.6%」｢グループワーク 78.3%」である。評
価は、プログラム満足度のほかプログラム前後の特定健診結果およ
び実施直後、3か月後、6か月後の行動変容ステージの経時変化とし
た。【結果】参加登録者は 812 名 (男性 569 名、女性 243 名 )、年齢
53.9(10.5) 歳 ;mean(SD)。前年度の特定健診結果は、BMI 25.7(4.1)
kg/m2、HbA1c 6.1(0.7)% 、全体の肥満者は男性 77%、女性 44%、空腹
時血糖または HbA1c の有所見率は 92% であった。宿泊直後の体験プ
ログラムの満足度は「大変満足 ･満足」が、食事実習 97.3%、SMBG 
98.4%、グループワーク 99.7% を示した。行動変容ステージは、参
加前後で ｢ 無関心・関心期 ｣ が 53.4 → 14.1%、｢ 準備期以上 ｣ が
46.6 → 85.9%、健康な食事の継続自信 (56.5 → 69.3%) と有意に高まっ
ていた (n=809)。3か月後データ登録者 (n=120) の体重は 1.5(2.8)kg
有意に減少、肥満者に限ると 2.8(3.6)kg 減少した。6か月後のデー
タは現在解析中である。【考察】本プログラムによる体験型プログラ
ムでは、食習慣の改善効果が期待できた。より長期的な検討 ･客観的
評価を含めた検討が必要とされている。
利益相反：なし
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O-249 肥満を伴う栄養指導受講患者における減量効果と 
指導継続期間との関係

三重大学医学部附属病院
1栄養管理部栄養指導管理室、2消化器・肝臓内科
浅野　弘子1、服部　文菜1、寺坂枝里子1、石留真寿美1、
原　なぎさ1、岩佐　元雄2

【目的】一般に肥満を伴う患者に対しては減量指導を行うことが多い
が、減量は簡単ではなく継続的な介入が必要である。今回、当院通
院中で栄養指導の依頼があった患者のうち BMI ≦ 25 の肥満例を対象
として、減量効果と栄養指導期間との関係を検討した。
【方法】2006 年 2 月～ 2015 年 12 月の間に InBody による身体計測と
初回個別栄養指導を行った患者のうち、BMI ≧ 25 の肥満患者は 1680
名であった。このうち個別栄養指導3回以上の患者486名（男261名・
56.7 ± 14.3 歳、女 225 名・52.6 ± 14.9 歳）を対象として、初回栄
養指導時から 0.3％の体重増加のあった群を“増量群”、0.3％の減
量があった群を“減量群”に分類し、栄養指導期間、間隔を比較した。
【結果】増量群は 273 名（男 151 名・57.3 ± 15.0 歳、女 122 名・
51.5 ± 14.9 歳）、減量群は 92 名（男性 44 名・59.3 ± 11.2 歳、女
48 名・53.5 ± 15.8 歳）で、初回 BMI と体脂肪率は、増量群で 29.6
± 4.9、35.9 ± 8.3％、減量群で 30.0 ± 4.6、37.4 ± 9.6％と背景
に差はなかった。個別栄養指導を受けた期間は、増量群で平均 3 年
2 か月、減量群で 5 年 2 か月と、後者で有意に長かった。栄養指導
回数も減量群が有意に多かったが、指導間隔は増量群で 1.6 ヶ月
に 1 回、減量群で 1.7 ヶ月に 1 回と指導間隔に差はなかった。一
方、個別栄養指導の中断は増量群で 2 年以内に 60％（1 年以内では
37％）、減量群で 16.7％（1 年以内では 4.2％）であり、増量群で
は栄養指導を継続できていなかった。調査期間最終の BMI と体脂肪
率は、増量群で 31.3 ± 5.3、38.3 ± 7.8％、減量群で 28.4 ± 4.8、
35.8 ± 8.9％であった。
【考察】肥満の改善には長期間の栄養指導が必要で、特に 2年間は中
断させずに継続して介入することが必要であると考えられた。
利益相反：なし

O-250 ウェルニッケ脳症を発症した高度肥満の栄養サポート
を通じて IPW の重要さを再考した一例

社会医療法人さいたま市民医療センター
1栄養科、2内科、3看護部、4リハビリテーション科、5地域医療連携室、
6エームサービス株式会社　さいたま市民医療センター事業所
西川　えみ1、石田　岳史2、佐藤　　謙2、山下　美華2、
金子　由依3、大川　信介4、樋口　幸夏4、河村　愛子5、
河野貴久子6

【目的】ウェルニッケ脳症を発症された肥満 4度以上の高度肥満患者
に対して、低エネルギー低炭水化物ダイエットを施行。栄養状態の
改善、体重減量、ADL の向上に至った症例を経験し、栄養サポート
における IPW の重要さを再考したので報告する。【症例】46 歳、女
性。長期間、車上生活を営み、入院 1 ケ月前から生活保護施設入所
されていた。めまい、吐き気、体動困難を主訴に当院へ救急搬送、
その後、他院へ転院された。転院時の血液中 VB1 濃度 5ng/mL 以下
でウェルニッケ脳症と診断、加療継続及びリハビリテーション目的
で当院へ転院となった。入院時、身長 163cm、体重 130kg 超（院内
設置の体重計で測定不能）、Alb2.8g/dL、HDL-C23mg/dL、LDL-C23mg/
dL、TG147mg/dL、Hb10.9g/dL。意識状態は良好、四肢の動きはわず
かにあったが、ADL は全介助だった。【結果】入院時の提供栄養量は
1680kcal（一般軟菜食、ブイクレス含）、19 病日からエネルギー（以
下 .E）1200kcal 食（IBW × 20kcal、炭水化物エネルギー比（以下 .C
比）55％）へ変更。44 病日、回復期病棟転棟時の体重は 124kg だった。
退院時の目標体重を 100kg とし、53 病日 E800kcal 食（C 比 50％）
へ変更し、205 病日 103kg となった。転院に伴い E900kcal 食（C 比
50％）に上げたが、219 病日（退院）100kg まで減量された。退院時、
Alb3.6g/dL、HDL-C41mg/dL、LDL-C161mg/dL、TG118mg/dL、Hb12.2g/
dL となった。ADL は、回復期病棟転棟時の FIM は、30（運動項目
15、認知項目 15）が退院時 65（運動項目 38、認知項目 27）へ向上
した。【結論・考察】今症例において、医療行為の一環としてリハビ
リテーションと共に栄養サポートを施行し、栄養状態の改善、体重
減量、ADL の向上に良好な結果が得られた。栄養サポートにおける
転機には、必ず多職種と協働し検討を行った。長期に渡る減量には、
患者本人の前向きな取組も重要であるが、同等に IPW で栄養サポー
トを行ったことが、功を奏したと考えられる。
利益相反：なし

O-251 高齢大動脈狭窄症－弁置換術施行患者の栄養評価と 
食事摂取量、自宅退院率の検討

京都府立医科大学附属病院
1栄養管理部、2リハビリテーション部、3心臓血管外科、4循環器内科
外川　佳美1、白石　裕一2、浦出　　華1、山端　志保2、
山名　麻衣2、福嶋　秀記2、山中　永理2、練谷　弘子1、
福井　道明1、夜久　　均3、的場　聖明4

【背景】近年、高齢化により大動脈弁狭窄症（以下ＡＳ）が増加、高
齢者においても大動脈弁置換術（以下ＡＶＲ）が施行される。高齢
者はサルコぺニアなど体重減少を伴うことが多く、手術において栄
養管理は重要な問題である。【目的】ＡＳ－ＡＶＲ症例の入院中に
おける食事摂取量、栄養指標、自宅退院率の関連について検討する。
【方法】過去５年間当院でＡＶＲを施行した連続ＡＳ患者９２名（年
齢７４±９歳、男性３９名、ＢＭＩ２２．７±３．４、ＥＦ６５．９±
１１．５％、ＧＮＲＩ１０３．９±１０．２、Ａｌｂ４．１±０．４）を
８０歳未満Ａ群（６０名）と８０歳以上Ｂ群（３２名）に分け、１：
入院時、２：術後３日目、３：１週間目、４：退院前の栄養充足率（食
事摂取量平均をＢＥＥ×Ａｆ１．２×Ｓｆ１．３で計算した必要栄養
量で除して算出）、栄養指標（ＧＮＲＩ）、自宅退院率を比較した。【結
果】栄養充足率はＡ群／Ｂ群で、１：０．９０±０．１１／０．９０±
０．１４、２：０．５７±０．１８／０．５４±０．１６、３：０．６４
±０．２２／０．６８±０．１３、４：０．７５±０．１４／０．７２±
０．１６と術後充足率は徐々に回復したが退院時で術前の値まで回
復せず、両群で有意差はなかった。ＧＮＲＩは入院時１０６．６±９．
６／９８．８±９．５、退院時９６．４±１０．５／９１．５±７．９と
どちらも有意差がみられた（ｐ＜０．０５）自宅退院率は９５．０％
／８６．９％で、Ｂ群において転院例で退院時栄養充足率の低下（０．
６１±０．１３）及び９０％でＧＮＲＩ低値を示した。【結論】両群
で栄養充足率に差は見られなかったが８０歳以上ではＧＮＲＩ低値
を示し転院する例が多くみられた。栄養充足率が同等であっても高
齢者では栄養不良に陥るリスクがより高い傾向にあり、自宅退院率
低下の一因とも考えられるため術後早期から栄養状態に配慮する必
要が示唆された。
利益相反：なし

O-252 心不全患者における退院時BMIと心臓リハビリテーション
の効果について

1関西電力病院　リハビリテーション部、
2兵庫医療大学　リハビリテーション部、
関西電力病院　3疾患栄養治療センター、4循環器内科、 
5糖尿病・代謝・内分泌センター
尾崎　　泰1、森沢　知之2、恵飛須俊彦1、北谷　直美3、
多田　英司4、石井　克尚4、清野　　裕5

【目的】
肥満は心不全発症の独立した危険因子である．一方，body mass index(BMI)
が高いほど生命予後が良好であるという報告が散見される．本研究の目的は
心不全患者における退院時 BMI が心リハの効果に及ぼす影響を明らかにする
ことである．
【方法】
対象は平成 23 年 3 月 1 日から平成 27 年年 3 月 31 日までに慢性心不全の急性
増悪で当院へ入院した患者のうち入院前 ADL が自立していた 71 例 ( 男性 41
例 / 女性 30 例，平均年齢 76.6 ± 11.6 歳 )．退院時の BMI から低体重群 (BMI
＜ 18.5)，標準体重群 (18.5 ≦ BMI ＜ 25)，過体重群 (25 ≦ BMI) の 3 群に分
け比較検討した．患者背景 ( 年齢，性別 )，入院・退院時の心不全重症度，栄
養状態を調査した．心リハ効果として心リハ進行には歩行開始日数，病棟内
歩行自立日数，在院日数，退院から 1 年間の再入院回数，さらに身体機能に
は入院・退院時の膝伸展筋力と 6 分間歩行距離 (6MD)，日常生活自立度 (FIM)
を調査した．統計学的手法は，一元配置分散分析，カイ二乗検定，Kruskal-
Wallis 検定を行った．さらに退院時 BMI と心リハ効果について Spearman の順
位相関係数を用い，有意確率は 5% 未満とした．
【結果】
患者背景では 3 群間で有意差を認めなかった．栄養状態は Alb，Hb の項目で
過体重群よりも低体重群では有意に低栄養であった (P=0.021，0.019)．心リ
ハ進行は歩行開始日数，病棟内歩行自立日数及び在院日数で，低＞標準＞過
体重群の順で有意に遅延していた (P=0.013，0.039，0.007)．膝伸展筋力と
6MD は低体重群では有意に低く (P=0.025，0.004)，FIM も有意に低値 (P=0.000)
であった．再入院率は低体重群で有意に多かった (P=0.019)．また退院時 BMI
と心リハ進行との間には各項目で負の相関を認め，身体機能との間には各項
目で正の相関を認めた．
【結論】
低体重群では，栄養状態・身体機能が低いため，疾患に対抗する予備能が低
下しているために心リハ効果が得られづらく再入院を繰り返すことが示唆さ
れた．
利益相反：なし
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O-253 回復期病棟入院患者に対する運動強度の違いが骨格筋量、
Phase angleに及ぼす影響

関西電力病院　リハビリテーション科
成原　　徹、久堀　陽平、堀田　　旭、渡辺　広希、谷名　英章、
崎田　佳希、惠飛須俊彦

【目的】Phase angle（PhA）とは、生体電気インピーダンス法による
体組成成分分析において、細胞膜通過時の異なる電気抵抗成分の成
す角度である。細胞膜の構造的完成度を示し、栄養状態や骨格筋量
の影響を受ける。健常高齢者の場合、骨格筋量や PhA は高強度の運
動療法により増加する。一方、機能障害を有する患者では、骨格筋
量および PhA と運動強度の関連については不明な点が多い。この点
を明らかにすることは運動療法を評価する指標の構築に寄与するの
ではないかと考える。そこで今回は、機能障害を有する患者を対象
に、強度の異なる運動療法による骨格筋量および PhA の変化につい
て調査することとした。【方法】対象は平成 26 年 10 月から平成 27
年 12月に当院回復期リハビリテーション病棟に入退棟した大腿骨近
位部骨折患者 8 名および脳血管疾患患者 12 名、計 20 名とした。通
常訓練を実施した通常群 11 名と、週 3 日 300 段以上の階段昇降訓
練を実施した階段群 9 名に群分けを行った。測定項目は体組成成分
分析装置（In BodyS10、Blue Works 社）を用いて PhA と骨格筋量を
測定し、血清アルブミン値より Geriatric Nutritional Risk Index
（GNRI）値を算出した。骨格筋量から骨格筋量指標（SMI）を算出し、
SMI、PhA それぞれ増加率を算出した。測定時期は入棟時、4週目、8
週目とした。統計学的解析は、通常群と階段群の比較について二元
配置分散分析ならびに多重比較法による事後検定を行った。尚、有
意水準は 5% とした。【成績】階段群の PhA 増加率は入棟時から 4 週
目で 4.0％、8 週目で 8.3％であり、入棟時と比較し 8 週目に有意な
増加を認めた。一方、通常群の PhA 増加率は有意差を認めなかった。
また SMI および GNRI は、通常群と階段群において入棟時と各時期に
有意差を認めなかった。【結論】栄養管理下で実施する中強度の運動
療法により、骨格筋量と比較し PhA は早期に増加することが分かっ
た。
利益相反：なし

O-254 回復期リハビリテーション病院におけるＮＳＴによる
栄養介入の効果

社会医療法人河北医療財団河北リハビリテーション病院
1栄養科、2ナーシング部、3セラピー部、4診療部、
河北総合病院　5診療情報管理課、6内科
佐野　純子1、須藤　るり2、星　　美和3、畔上　知明3、
宮村　紘平4、河面　吉彦4、松村　光広5、林田　憲正6

【目的】当院ＮＳＴは医師、摂食・嚥下障害看護認定看護師、理学療法士、
言語聴覚士、管理栄養士が主体となり、リハビリ栄養の概念に沿って活
動量にあわせ積極的な栄養介入を行っている。本研究は当院ＮＳＴによ
る栄養介入がリハビリへ及ぼす効果を判定することを目的とした。【方法】
2015年11月～2016年2月までに退院した患者（急変転院した患者を除く）
の入院時と退院時の Alb 値とＦＩＭ値を後方的に調査した。当院ＮＳＴ
対象者は経管栄養患者と Alb2.7 未満・褥瘡・摂食不良・低体重など低栄
養患者である。ＮＳＴ介入群と非介入群とではそれぞれに差があるか統
計学的検定を行った。【成績】対象者は 187 名（男性 74 名、女性 113 名）。
疾患別の内訳は脳血管疾患 90 名、整形疾患 86 名、廃用症候群 11 名。Ｎ
ＳＴ介入者は 36 名（男性 10 名、女性 26 名）。脳血管疾患 22 名、整形疾
患 9名、廃用症候群 5名。うち経管栄養患者 17 名。入退院時 Alb 値が正
規分布していることを確認し、対応のあるｔ検定を行った。介入群にお
いて Alb 値は入院時 2.77 ± 0.52、退院時 2.91 ± 0.47 で有意に上昇し
た（ｐ＜ 0.05）。非介入群では入院時 3.31 ± 0.45、退院時 3.49 ± 0.45
で有意に上昇した（ｐ＜ 0.05）。ＦＩＭについては Wilcoxon の符号順位
検定を行った。介入群ではＦＩＭは入院時 47 ± 28、退院時 60 ± 36 で
有意に上昇した（ｐ＜ 0.05）。非介入群では入院時 78 ± 26、退院時 94
± 27 で有意に上昇した（ｐ＜ 0.05）。また、ＦＩＭ利得（退院時－入院
時ＦＩＭ）は介入群が 12.8 ± 14.4、非介入群が 15.8 ± 13.0 で、Mann-
Whitney のＵ検定の結果有意差はみられなかった。ＦＩＭ効率（ＦＩＭ
利得÷入院日数）は、介入群が 0.164 ± 0.201、非介入群が 0.212 ± 0.160
で有意差を認めた。【結論】低栄養患者のＡＤＬを改善するにはまず栄養
管理が必須であり、介入群が Alb 値・ＦＩＭ値共に非介入群と差がなく
上昇したという結果より当院ＮＳＴの栄養介入の効果があったことが示
唆される。
利益相反：あり

O-255 施設特性に合せた回復期リハビリテーション（リハ）
病棟における管理栄養士の関わり

国家公務員共済組合連合会虎の門病院分院
1栄養部、2リハビリテーション科
土井　悦子1、平野実紀枝1、今　寿賀子1、大賀　辰秀2、
井田　雅祥2

【目的】当院ﾘﾊ病棟の患者特性と栄養状態から、栄養管理と管理栄養士の
役目を考える。
【対象】2015 年にﾘﾊ科を退院した患者 108 名のうちﾃﾞｰﾀ欠損の無かった
98 名。
【方法】1. 患者背景（年齢 ,性別 ,主病名 ,併存症 ,在院日数 ,退院先）、
栄養状態 [ 血清ｱﾙﾌﾞﾐﾝ（Alb）,BMI]、日常生活活動（ADL）[ バーセル指
数（BI）, 機能的自立度評価（FIM）] について、一般社団法人回復期ﾘﾊﾋ
ﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟協会による平成 27 年度調査報告（調査）と比較した。2. 栄
養状態と ADL について、一般食の患者（一般食群）と特別治療食の患者
（治療食群）とで比較した。また管理栄養士の関与（栄養指導 ,食事調整）
を確認した。
【結論】1. 患者の年齢は 60.8 歳（調査 75.8 歳）、男性 72 名 / 女性 26 名、
主病名は 9 割が脳血管疾患（47.3％）で、併存症として約 7 割に高血圧
症、2 割に 2 型糖尿病があった。在院日数は 91.5 日（71.4 日）であり、
退院先は 8 割以上は自宅だった。2. 入院時は Alb3.5g/dl、BMI22.2kg/m2

で、1 割強が 18.5kg/m2未満のやせ、2 割が 25kg/m 2以上の肥満を呈して
いた。BI（点）は入院時 60.4（47.6）、退院時 91.4（68.4）、変化（改善）
量 31.0（20.8）、FIM（点）は入院時 79.3（74.1）、退院時 106.5（91.1）、
変化（改善）量 27.2（17.0）であった。3. 一般食群 72 名と治療食群 26
名との比較では、指示ｴﾈﾙｷﾞｰ量（kcal/kg 標準体重）は治療食群が有意
に少なかったものの、Alb、BI、FIM 及び ADL 変化（改善）に有意差は無
かった。4割の患者において食事内容調整を行い、3割に栄養指導を行っ
た。治療食群では退院時に約 9割が適正体重となった。
【考察】当院ﾘﾊ科の患者は、国内全体と比較すると年齢が低く、高い ADL
を獲得して自宅に退院する。患者が社会生活に復帰した後の脳血管疾患
の再発防止に向けた栄養ｹｱや、自己管理を支援する教育が求められる。
利益相反：なし

O-256 リハビリテーションと栄養状態、ADL との関連

昭和大学藤が丘病院
1リハビリテーション室、2栄養科、
3昭和大学大学院　保健医療学研究科、
4昭和大学　藤が丘病院　リハビリテーション科
鎌崎　瑞穂1、庄司　　博1、山尾　尚子2、玉木　大輔2、
島居　美幸3、田中　雅子4

【目的】急性期病院では、早期退院に向けて日常生活動作 (ADL) の自
立度が低く低栄養の患者に対しても、リハビリテーション ( リハ )
の強化により ADL の向上を図ろうとする傾向がある。そこで今回、
効果的なリハを行うために、リハと栄養状態、ADL、栄養補給方法に
ついて調査し、これらの関連について検討した。【方法】昭和大学藤
が丘病院脳神経内科、脳神経外科に入院しリハ介入した 30 例を対象
に、リハ介入後の Alb が 3g/dL 未満であった低栄養群と 3g/dL 以上
であった栄養良好群に分類した。2 群についてリハ介入前後の Alb、
日常生活自立度評価法 (FIM)、栄養補給方法を調査し、リハと栄養
状態、ADL との関連について検討した。【結果】低栄養群は 5例 (17%)、
栄養良好群は 25 例 (83%) であった。年齢は低栄養群 79 ± 9 歳、栄
養良好群 63 ± 13 歳と低栄養群で有意に高かった (p ＜ 0.05)。低栄
養群では Alb はリハ介入前 3.0 ± 0.3g/dL、リハ介入後 2.7 ± 0.2g/
dL と有意に低下し (p ＜ 0.05)、FIM は前 39.6 ± 30.9 点、後 38.6
± 32.8 点であり上昇を認めなかった。一方、栄養良好群では Alb は
前 3.1 ± 0.6g/dL、後 3.6 ± 0.3g/dL と有意に上昇し (p ＜ 0.0001)、
FIM も前 56.8 ± 30.3 点、後 81.4 ± 35.3 点と有意に上昇した (p ＜
0.0001)。リハ介入後の栄養補給方法は、経口摂取が低栄養群 2 例
(40%)、栄養良好群 20 例 (80%)、経管栄養から経口摂取へ移行でき
た患者は低栄養群 0例、栄養良好群 5例 (20%) であった。【結論】低
栄養患者は高齢者が多く、リハ介入による ADL の向上は得られず、
経口摂取への移行が進んでいないことが明らかとなった。低栄養患
者に対しては、リハだけで ADL の向上を図ることは困難であり、リ
ハ介入前からの積極的な栄養管理が必要と思われる。リハの効果を
上げるためには、患者の栄養状態に合わせたリハが重要であり、理
学・作業療法士が医師、管理栄養士など多職種と連携して情報共有
し、栄養状態を適切に把握すべきである。
利益相反：なし
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O-257 肥満脳卒中患者における体重減少と身体機能改善の関連

恵寿総合病院
1臨床栄養課、2神経内科
畑中　聡子1、小蔵　要司1、前田　美穂1、木元　一仁2

【目的】肥満は脳卒中発症の危険因子である。しかしながら脳卒中
発症後は肥満患者で死亡率が低く身体機能改善が良好であり、肥満
パラドックスが生じている。現在、肥満脳卒中患者の減量の効果に
ついては明らかになっていない。本研究の目的は、回復期リハビリ
テーション ( リハ ) 病棟に入棟した肥満脳卒中患者の体重減少と生
活機能改善の関連を検討することである。【方法】研究デザインは
後ろ向き横断研究。対象は 2012 年 6 月～ 2015 年 7 月に、脳卒中で
当院の回復期リハ病棟に入棟した患者 241 名。入棟時に Body mass 
index (BMI) が 25kg/m2以上であった患者を解析対象とした。解析対
象を回復期リハ病棟に入院中の体重減少の有無で体重減少群 ･ 非減
少群に分類し、両群の Functional Independence Measure (FIM) 効
率 ( 退院時 FIM －入棟時 FIM ÷回復期入院日数 ) を比較した。背景
因子として年齢、性別、疾患割合、入院時 National Institute of 
Health Stroke Scale、脳卒中既往の有無、リハ開始までの日数、入
棟時 FIM、退院時摂取エネルギー量を調査した。統計処理には Mann-
WhitneyU 検定、カイ二乗検定、Fisher 検定を用い、有意水準は 5％
未満とした。【結果】解析対象は 42 名、年齢中央値 71.5 歳 ( 男 25 名、
女 17 名 )、脳梗塞 29 名、脳出血 9 名、クモ膜下出血 3 名、一過性
脳虚血発作 1 名。減少群 32 名 / 非減少群 10 名、入棟時の体重は
64.0/63.8kg 、BMI は 27.6/27.2kg/m2、退院時 FIM は 108.5/104.5、
FIM 利得は 27.5/18.5、FIM 効率は 0.325/0.565。減少群と非減少群
の FIM 効率の比較では有意差は認められなかった。また減少群、非
減少群の背景因子の比較では有意差は認められなかった。【結論】回
復期リハ病棟の肥満脳卒中患者の体重減少は身体機能改善に影響し
ない可能性がある。
利益相反：なし

O-258 低栄養大腿骨近位部骨折患者における急性期での ADL
改善を目的とした多職種での実践的栄養介入の試み

西神戸医療センター
1リハビリテーション技術部、2栄養管理室
井上　達朗1、島村　康弘2、田中　利明1

目的
低栄養大腿骨近位部骨折患者を対象として急性期での ADL 改善を目的とした
多職種での実践的栄養介入に関する報告はない。本研究の目的は多職種での
実践的栄養介入が ADL 改善に与える影響を検証する事とした。
方法
研究デザインは controlled prospective cohort study とし介入前 (control
群 ,2014 年 1 月 -2015 年 3 月 ) と介入後 ( 介入群 2015 年 5 月 -2016 年 5 月 )
を比較した。対象は入院時に MNA-SF で risk 群又は低栄養と判断された大腿
骨近位部骨折患者とした。栄養介入は、管理栄養士、看護師、理学療法士を
中心に実施した。介入の中心はリハビリ栄養カンファレンス (1 回 /2 週間 )
を立ち上げ、リハビリに関する情報共有 ( リハビリの進行・病棟 ADL の変更・
リハビリ時間帯の変更・体重測定 )、食事に関する情報共有・介入 ( 食事摂取
量、嗜好、口腔機能の評価・食種変更・捕食追加 )、教育的介入 ( パンフレッ
トによる患者・家族への指導、医療スタッフへの啓発 ) とした。メインアウ
トカムを FIM 運動項目利得とし、サンプルサイズは先行研究より両群の差が 4 
points, SD 7.5 points, 検出力 0.8 として各群 56 名で解析した。
結果
両群における年齢、性別、BMI 等の基本特性に差はなかった。入院中の食事
摂取量 (control 群 890.0kcal/ 日 , 介入群 967.0kcal/ 日 , P=0.1)、FIM 運
動項目利得 (control 群 16 points, 介入群 19 points, P=0.26) に両群で差
はなかった。At risk 群を除く低栄養患者 (control 群 19 名 , 介入群 18 名 )
のみを解析対象とした結果、食事摂取量 (control 群 745.0kcal/ 日 , 介入群
967.6 kcal/ 日 , P=0.07)、FIM 運動項目利得 (control 群 8 points, 介入群
13 points, P=0.13) と有意ではないが介入群で改善傾向にあった。
考察
本研究において多職種による ADL 改善を目的とした実践的介入において両群
に差を認めなかったが、低栄養患者のみを対象とした結果、食事摂取量、ADL
共に改善傾向にあった。
利益相反：なし

O-259 変形性膝関節症患者の入院時の体型が 
Activities of Daily Living 改善に与える影響

社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院
1臨床栄養課、2神経内科、3整形外科
山本　沙紀1、小蔵　要司1、前田　美穂1、木元　一仁2、
津山　　健3

【目的】変形性膝関節症患者の入院時の体型が Activities of Daily 
Living (ADL) 改善に与える影響を明らかにする。
【方法】研究デザインは後ろ向きコホート研究。対象は 2010 年 4 月
～ 2014 年 3 月に恵寿総合病院に変形性膝関節症で入院し、人工関節
置換術を施行した患者。対象を入院時の Body Mass Index(BMI) で肥
満群 (BMI ≧ 25kg/m2) と非肥満群 (BMI ＜ 25kg/m2) の 2 群に分け、入
院中の ADL の改善を比較した。ADL の改善の指標として Functional 
Independence Measure(FIM) 利得を用いた。その他調査項目は年齢、
性別、在院日数、手術前日数、骨折のグレード、リハビリテーショ
ン (リハ )開始までの日数、リハ開始時の FIM、退院時の FIM、入院時・
退院時摂取エネルギー量、術後 1 日目の血清総たんぱく質 (TP)・血
清アルブミン (Alb)・ヘモグロビン (Hb)・C 反応性たんぱく質 (CRP)。
入院時摂取エネルギー量は入院日から 3日間、退院時摂取エネルギー
量は退院前 3日間の平均摂取量とした。
【結果】解析対象は 50 名 ( 男性 8 名、女性 42 名 )。肥満群 / 非肥満
群の人数は 23 名 ( 男性 5 名、女性 18 名 )/27 名 ( 男性 3 名、女性
24 名 )、年齢中央値 75/77 歳、在院日数 48/53 日、手術前日数 3/2 日、
骨折のグレード 3/3、リハ開始までの日数 3/3 日、リハ開始時の
FIM90/90 点、退院時の FIM123/122 点、FIM 利得 32/32 点、入院時
摂取エネルギー量 1730kcal(26.0kcal/kg/ 日 )/1770kcal(33.1kcal/
kg/ 日 )、 退 院 時 摂 取 エ ネ ル ギ ー 量 1460kcal(25.0kcal/kg/
日 )/1490kcal(29.1kcal/kg/ 日 )、TP5.3/5.4g/dl、Alb3.2/3.0g/
dl、Hb11.1/10.4g/dl、CRP3.2/3.1mg/dl。肥満群と非肥満群の比較
において背景因子と FIM 利得に有意差は認められなかった。
【結論】人工関節置換術を施行した変形性膝関節症患者の入院時の体
型 (肥満か否か )は ADL 改善に影響を与えない可能性がある。
利益相反：なし

O-260 回復期病棟における大腿骨頚部骨折患者の栄養状態の
変化と FIM 効率との関係について

関西電力病院　リハビリテーション科
越智　拓也、森田　裕介、清水　　完、宮本　定治、惠飛須俊彦

【目的】回復期リハビリテーション病棟においては機能的自立度評
価表（FIM）得点の向上が求められる。大腿骨頚部骨折患者では約
50％が低栄養と言われており、また歩行や日常生活動作（ADL）獲得
の阻害因子として栄養状態が報告されている。しかし、入棟時から
退棟時にわたる栄養状態の変化と FIM や在院日数との関係について
は明らかになっていない。今回、当院回復期リハビリテーション病
棟に入院した大腿骨頚部骨折患者に対し、Geriatric Nutritional 
Risk Index(GNRI) を用いた栄養評価を行い、入棟・退棟時の栄養状
態の変化と FIM 効率の関係について調査したので報告する。【方法】
対象は平成 26 年 10 月から平成 28 年 6月に当院回復期リハビリテー
ション病棟に入棟した大腿骨頚部骨折患者 18 名。但し、認知症や急
性増悪した者は除外した。調査項目は入棟時と退棟時の GNRI、FIM
利得、FIM 効率、在院日数とした。統計学的解析は GNRI のカットオ
フ値を 91.2 として 2 群に分類し、t 検定を行った。有意水準は 5％
とした。【結果】入棟時の栄養リスクあり群は 10 名、栄養リスクな
し群は 8 名であった。2 群間の退院時における FIM 利得、FIM 効率、
在院日数は共に有意差は認めなった。栄養リスクあり群は入棟時か
ら退棟時かけて GNRI が 9％有意に上昇した。【結論】入棟時に栄養
リスクあり群 10 名において退棟時では栄養状態が改善しており、中
等度の運動負荷でリハビリテーションを実施すること可能になり、
栄養リスクなし群と同等のFIM効率が得られた。回復期リハビリテー
ション病棟入棟時において、栄養リスクがあった場合においても低
栄養を改善し運動療法を実施することにより ADL の改善が得られる
可能性が示唆された。
利益相反：なし
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O-261 整形術後のリハビリ活動量に伴う食事提供量の検討

特定医療法人清翠会牧病院
城田　晶子、溝上智英子、原田　ゆう、松本　映子、貝谷　誠久、
足立　昌司

【目的】当院にて整形外科手術を受けた入院患者で、食事を全量摂
取しているが退院時に体重が減少しているケースが幾つか見られ
た。手術侵襲からの回復に必要なエネルギー量も増大する為、食事
の提供エネルギー量の見直しが必要と考え、リハビリを含めた入院
生活での活動量を測定し、体重、血清アルブミン値（以下、Alb 値）、
CRP 値の経過を追うことで、消費エネルギー量と食事摂取エネルギー
量のバランスについて検討した。
【方法】大腿骨頸部骨折及び人工股・膝関節全置換術の手術目的で平
成 26 年 6月～ 12 月の間に当院入院となった患者のうち、60 歳以上 ,
入院前の歩行が自立 , 認知症なし , 内科疾患の既往なし（常食を喫
食）、の 4項目を満たす者に調査協力を依頼した。調査項目は、a. 活
動量 (オムロン活動量計 HJA-401F を使用 )、b. 体重、c.Alb 値、d.CRP
値とし、入院中の経過を追った。
【結果】10 名の患者（男性 1 名、女性 9 名、平均年齢 75.7 歳）につ
いて報告する。リハビリが進むにつれ 1 日の活動量は増加し、術後
1～ 3日の平均値は 64.1 ± 59.8kcal であるのに対し、術後 21 ～ 28
日では 260.4 ± 80.2kcal であった。体重は、横這い又は減少傾向で
あった。Alb 値は術後 1 ～ 4 日目で急激に下がり、その後回復する
傾向が見られたが、当院の入院期間 ( 約 2 ～ 3 週間 ) では、術前の
値までは回復しなかった。CRP 値は術後最も高くなり、日数の経過
と共に低下する傾向が見られた。
【結論】リハビリの初期と後期で活動量に平均約 200kcal の差がある
ことがわかり、手術侵襲も考慮すると現在の食事提供エネルギー量
では十分とは言えない。術後の順調な回復を促すためにも、初期の
段階から十分な食事エネルギー量を提供し、活動量の増加にあわせ
て段階的に増やしていくことが重要と考えられる。
利益相反：なし

O-262 胃癌術後補助化学療法による骨格筋、内臓脂肪、 
皮下脂肪減少の検討

1日本医科大学　消化器外科、
2朝霞台中央総合病院　外科
菅野　仁士1、太田惠一朗1、藤田　逸郎1、金沢　義一1、
柿沼　大輔1、萩原　信敏1、松谷　　毅1、野村　　務1、
木山　輝郎2、内田　英二1

[ 背景 ] 悪性疾患において術前低骨格筋量が予後不良因子であると
報告されている . 胃切除後は食事摂取量減少および消化吸収能低下
から筋肉量が減少するが , 胃癌術後における骨格筋量の推移につい
ては明らかとなっていない . 今回我々は術後 1 年間での大腰筋量の
推移について検討した . [ 方法 ]2004 年 1 月から 2010 年 12 月まで
に施行された胃癌に対する幽門側胃切除術症例のうち Stage I-III
かつ 5 年生存が得られた 60 例 ( 男性 36 例 , 女性 24 例 ) を対象と
した . Synapse VINCENT(v4.0, Fujifilm) を用いて術前および術後
1 年での腹部 CT 検査における大腰筋容積を測定した . 我々のこれ
までの ROC 解析を用いた検討から大腰筋指数 (cm3/m2) ＝ ( 大腰筋容
積 )/( 身長 )2が男性 93.3cm 3/m2以下 , 女性 60.6 cm 3/m2以下をサル
コペニアと定義した . 術前および術後 1 年でのサルコペニアの有無
や大腰筋指数, 内臓脂肪指数(cm3/m2) ＝(内臓脂肪容積)/(身長)2, 
皮下脂肪指数 (cm3/m2) ＝ ( 皮下脂肪容積 )/( 身長 )2の推移につい
て検討した . [ 結果 ]術前よりサルコペニアであったのは 13 例 (男
性 5 例 , 女性 8 例 ) であり , 術後 1 年でサルコペニアは 23 例 ( 男
性 12 例 , 女性 11 例 ) と増えていた . TS-1 による術後補助化学療
法を施行した症例は 24 例 (Stage II 10 例 , Stage III 10 例 ) で , 
術後 1年で大腰筋指数は 13.9cm3/m2減少しており , 術後補助化学療
法未施行群の5.1cm3/m2を下回っていた(p=0.04). 内臓脂肪指数(施
行群 -526.5cm3/m2 vs 未施行群 -433.7cm3/m2), 皮下脂肪指数 (施行
群 -235.8cm3/m2 vs 未施行群 -367.5cm3/m2) はいずれも術後 1年で有
意差を認めなかった (それぞれ p=0.45, p=0.22). [ 結語 ]術後補助
化学療法によって大腰筋量は減少しており , 筋肉量を維持するため
の周術期栄養の介入が必要である可能性が示唆された . 
利益相反：なし

O-263 癌患者におけるサルコペニアの術前外来スクリーニング
の有用性

1公立穴水総合病院　一般内科、
2石川県立中央病院　消化器外科
松井　亮太1、稲木　紀幸2

【目的】近年、高齢者の周術期管理でサルコペニアが注目されてい
る。サルコペニアは感染をはじめとする術後合併症を増加させ、長
期的には生命予後の増悪に寄与する。術前および術後のサルコペニ
アのスクリーニングは重要であり、サルコペニア併存の認知は今や
必須と言っても過言ではない。本研究では術前外来アンケートによ
るサルコペニアのスクリーニングの妥当性を検討した。【対象と方
法】2015 年 5 月から 2016 年 3 月の間に手術が予定された癌患者を
対象とし、術前に外来でアンケートを実施した ( 緊急手術、転院例
は除く )。アンケートは外来看護師が待合時間の中で実施し、アン
ケート記入の他に握力と体重の測定を行った。今回、その実施率お
よび各癌のサルコペニア有病率を検討した。【結果】癌患者の予定手
術 376 例のうち、192 例 (51.1％ ) に術前アンケートが実施された。
サルコペニアの全体の有病率は 21.9％だった。各癌のサルコペニア
有病率は胃癌14.9％、大腸癌29.9％、肝細胞癌もしくは肝転移例0％、
胆管癌 40％、膵臓癌 22.2％、食道癌 7.7％と偏りを認めた。【考察】
各癌でサルコペニア有病率に差を認めた。施設間での差も考慮され
るため、各施設でのサーベイランスが必要と考えられる。当院の術
前外来スクリーニングは実施率が低かったが、サルコペニアの拾い
上げができることから有用であると思われた。
利益相反：なし

O-264 当院の低アルブミン患者にみられるフレイルティ状態
と食事内容の特色

1医療法人悠生会片桐記念クリニック、
2医療法人悠生会舞平クリニック
山川　純子1、竹内　瑞希2、伊藤　孝仁1

【目的】リンビンゴによる食事調査を用いて維持血液透析患者のフレ
イルティの要因を解析する。
【方法】片桐記念クリニック外来透析患者 116 名のうち、リンビンゴ
による食事調査に協力が得られ、かつ握力測定・歩行速度測定が可
能であった 102 名を対象として栄養状態および運動能力との関連を
解析した。
【結果】年齢（r ＝ -0.32972、p ＝ 0.0007）、握力（r ＝ 0.292242、
p ＝ 0.0057）、歩行速度 (r ＝ -0.211、p ＝ 0.0412) は Alb と有意相
関した。Alb 四分位で最低分位群（Q1）とその他の群（Q2、Q3、Q4）
を比較したところ、両群の年齢と透析量に有意差はみられなかっ
たものの、Q1 群の CRP（p ＜ 0.0001）、歩行速度（p ＝ 0.0121）は
Q2-4 群と比較して有意に悪く、Cr（p ＝ 0.0249）、BUN（p ＝ 0.0018）、
T-CHO（p ＝ 0.0040）、TG（p ＝ 0.0205）、握力（p ＝ 0.0017）は有
意に低値を示した。2 群間でリンビンゴによる食事調査結果に有意
差は認めなかったため、群間に有意差がみられた項目に関してリン
ビンゴ調査結果との関連を個別に調べた。Cr は肉（r ＝ 0.220569、
p ＝ 0.0259）、動物性たんぱく質（r ＝ 0.243177、p ＝ 0.0138）、麺
（r＝ 0.257043、p ＝ 0.0091）、BUN は練り製品（r＝ 0.288988、p ＝
0.0032）、ごはん（r＝ 0.201028、p ＝ 0.0428）、T-CHO は乳洋菓子（r
＝ 0.253192、p ＝ 0.0102）、TG はパン（r＝ 0.265417、p ＝ 0.0070）、
握力は動物性たんぱく質（r ＝ 0.24268、p ＝ 0.0227）、歩行速度は
牛乳（r＝‐0.20967、p ＝ 0.0425）、合計ビンゴ値（r＝ -0.21757、
p ＝ 0.0352）が相関を示した。
【結論】低 Alb はフレイルティと関連した。リンビンゴにより、食事
内容と栄養状態および運動能との関連が示された。動物性たんぱく
質、牛乳、合計ビンゴ値は Alb 値と相関しないが、運動能維持のた
め必要量摂取を勧める指導が必要と考えられた。
利益相反：なし
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O-265 高齢者糖尿病の筋肉量の評価と栄養指導方法について

関西電力病院
1疾患栄養治療センター、2糖尿病・代謝・内分泌センター
山本　卓也1、坂口真由香1、松本裕一郎1、森口　由香1、
北谷　直美1、桑田　仁司2、渡邊　好胤2、表　　孝徳2、
田中　永昭2、浜本　芳之2、黒瀬　　健2、清野　　裕2

「目的」平成 28 年 5 月に日本糖尿病学会と老年医学会の合同委員会
より「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標」が発表された。高齢
者糖尿病は厳格な血糖コントロールではなく重症低血糖の予防や身
体能力の低下を進行させないことが重要と考え、高齢者糖尿病を対
象として適切な栄養指導を実施するために有用な栄養評価指標とし
て筋肉量について検討した。「方法」対象は平成 28 年 4 月から 6 月
までの 3カ月間、糖尿病にて外来通院中の 75 歳以上で栄養指導を受
けた患者 75 名（男性 43 名、女性 32 名）。血液検査、体液量測定（In 
body）、3 日間の食事調査記録をもとに検討した。「結果」全体の平
均年齢 79 ± 3.2 歳、平均罹病期間は 11 ± 8.1 年、平均 HbA1c7.6
± 1.0％、平均 BMI23 ± 3.1kg/m ２であった。In body で評価でき
た 37 名のうち筋肉量が標準範囲であった 27 名（A 群）の平均年齢
は 78 ± 2.8 歳、平均罹病期間は 13 ± 9.5 年、平均 HbA1c は 7.6 ±
1.1％、平均 BMI26 ± 3.2 kg /m ２であった。上肢、下肢ともに筋
肉量低下を認めた 10 名（B 群）の平均年齢は 81 ± 3.3 歳、平均罹
病期間は 11 ± 12.2 年、平均 HbA1c は 8.2 ± 0.9％、平均 BMI21 ±
1.8kg/m ２であった。A 群 12 名の食事調査記録は摂取エネルギー平
均 29kcal/kgIBW、たんぱく質摂取量 1.3g/ kgIBW、栄養摂取比率た
んぱく質 17％、脂質 28％、炭水化物 53％。B群 7名の食事調査記録（3
日間）は摂取エネルギー平均 28kcal/kgIBW、たんぱく質摂取量 1.2g/ 
kgIBW、栄養摂取比率はたんぱく質 18％、脂質 27％、炭水化物 54％で、
両群間に食事調査記録からの差は認められなかった。「結論」高齢者
糖尿病の栄養指導方法として体組成、筋肉量の評価を行い、個別に
必要な栄養量の設定と食事摂取量を評価する必要がある。筋肉量が
低下した高齢者糖尿病においては、患者自身が意識して食事、運動
に取り組めるように握力測定など筋力の評価も加えた継続栄養指導
を行うことが必要と考える。
利益相反：なし

O-266 血液透析患者のサルコペニアにおよぼす糖尿病の影響
についての検討

1特定医療法人仁真会白鷺病院、
大阪市立大学大学院医学研究科　2腎臓病態内科学、3代謝内分泌病態内科学
奥野　仙二1、岡崎　久宜1、宮脇　仁郎1、乗峯　京子1、
山川健次郎1、庄司　繁市1、山川　智之1、石村　栄治2、
稲葉　雅章3

【目的】糖尿病とサルコペニアの関連については、筋肉量の減少でサルコ
ペニアを判定した韓国のデータでは、サルコペニアの頻度は、コントロー
ル群の 6.9％に比較し、糖尿病群では 15.7％と高率であったとしている。
透析患者においても、糖尿病はサルコペニアと関連している可能性が考
えられ、今回このことについて検討した。
【方法】308 名の維持血液透析患者を対象として握力を測定し、男性で 26 
kg 未満、女性で 18 kg 未満の場合、筋力が低下しているとした。また、
四肢の除脂肪量は、DXA にて測定し、これを身長の 2 乗で除したものを、
skeletal muscle mass index（SMI）とした。SMI が、男性で 6.87 kg/m2

未満、女性で 5.46 kg/m2未満の場合、筋肉量が低下しているとした。今
回は、筋肉量および筋力の両方が低下している場合、サルコペニアとした。
対象の年齢は 58.1 ± 11.9 歳、透析期間は 6.5 ± 6.0 年、男性 60％、
BMI は 20.4 ± 2.8 kg/m2、そして糖尿病は 33％であった。
【成績】筋肉量の低下は、男性患者の 73％、女性患者の 82％に認められ。
また、筋力の低下は、男性患者の 42％、女性患者の 55％に認められた。
サルコペニアは、全体で 41％に認められ、男女別では男性患者 37％、女
性患者 47％であり、サルコペニアの頻度に男女差を認めなかった。糖尿
病との関連では、糖尿病群におけるサルコペニアの頻度は 51％であり、
非糖尿病群の 36％に比較して、有意に高率であった。サルコペニアを認
める群と認めない群では、透析期間やヘモグロビンに有意な差を認めな
かったが、認める群では認めない群に比較して、年齢や C反応性蛋白（CRP）
は有意に高く、BMI やアルブミンは有意に低値であった。重回帰解析に
おいて、年齢、性別、透析期間、BMI、ヘモグロビン、アルブミンや CRP
と独立して、糖尿病の存在は、有意にサルコペニアと関連する因子であっ
た。
【結論】透析患者において、糖尿病はサルコペニアと関連している可能性
が示唆された。
利益相反：なし

O-267 サルコペニア合併の 2型糖尿病入院患者の臨床的特徴と
1年後の変化

(公財)田附興風会医学研究所北野病院
1糖尿病内分泌センター、2リハビリテーションセンター、3栄養部
本庶　祥子1、角田　晃啓2、岡村　絵美1、阿部　　恵1、
河崎祐貴子1、内海　繁敏3、井上　裕子3、久保麻友子3、山田　信
子3、永原　　守3、金田　恵美3、福田美由紀3、山内　利香3、
三輪　花蓮3、名倉　成美3、濱崎　暁洋1

【目的】サルコペニアは加齢に伴う骨格筋量の減少と筋力または身
体能力の低下と定義される。糖尿病患者では下肢の筋量、筋力、身
体能力及び筋肉の質が低下しやすくサルコペニアを起こしやすいと
されている。糖尿病教育入院患者におけるサルコペニア (SP) の頻
度と臨床的背景について検討する。【方法】対象は 2 型糖尿病入院
患者 27 名（平均年齢 65 歳、男性 18 名）。DSM-BIA 法（InBody s10）
により体組成分析を施行、入院中の血液、尿検査所見をはじめとす
る糖尿病関する各種パラメータとの関連を検討した。【結果】SP 合
併患者 9名は全例 65 歳以上であり、全体の 33%、65 歳以上の高齢者
では 50% であった。全患者において骨格筋指数（SMI）と年齢は有意
な負の相関 (r=-0.54、p ＜ 0.01) を示し、男性でのみ SMI と BMI が
正の相関 (r=0.84、p ＜ 0.01) を示した。男性 18 名における解析で
は、SMI と空腹時 CPR に相関 (r=0.58、p ＜ 0.05) を認めた。男性の
SP群(7名)では非SP群に比し年齢が有意に高く(平均76 vs 60歳、
p ＜ 0.05)、食前 CPR 低値 ( 平均 1.14 vs 2.04 ng/dl、p ＜ 0.05)、
BMI 低値 ( 平均 22.1 vs 30.8 kg/m2、p ＜ 0.05）であった。HbA1c、
eGFR、神経障害の有無、ビグアナイド内服の有無には差を認めなかっ
た。入院中の食事栄養量の設定は BMI22 を基準とした標準体重から
算出されており、今回の入院患者に多く認めた非肥満サルコペニア
ではカロリー、蛋白ともに負荷となっているが、サルコペニア肥満
の場合には蛋白量が少なく設定されるためさらなる筋量低下の進行
が懸念される。退院 1 年後の血糖コントロール状況、骨格筋量、筋
力の変化についても検討し報告する。【結論】高齢糖尿病患者にはサ
ルコぺニアの合併を高率に認め、インスリン分泌低下傾向を認めた。
サルコペニア肥満合併例では栄養療法において蛋白処方量が少なめ
になる可能性が高く、患者の腎機能、筋量などに応じて個別の対応
が必要であると考えられた。
利益相反：なし

O-268 外来通院中の高齢者における握力低下に影響する因子
の検討

1大阪市立大学大学院、
2帝塚山大学、
3医療法人聖徳会　小笠原内科、
4みうら内科クリニック
熊谷　琴美1、百木　　和2、小笠原文雄3、三浦　義孝4、
羽生　大記1

【　目的　】　本研究では、地域の診療所外来にて治療中の自立高齢
者に対し握力を主とした評価を実施することで、握力が低下してい
る高齢者の特徴について検討することとした。【　方法　】対象者は、
診療所外来へ通院中の 65 歳以上の高齢者 66 名である（男性 24 名、
女性 42 名、平均年齢 76.0 ± 6.2 歳）。調査項目は、Charlson 併存
疾患指数、身体計測（身長、体重、BMI、AC、AMC、AMA、TSF、CC（下
腿周囲長）、握力、MNA&reg;-SF)、Barthel Index、食事摂取量 (BDHQ)、
生活活動能力評価（老研式活動能力指標）、血液検査 (T-Cho、Alb、
Hb) とした。AWGS より報告された握力の基準値で用いられている、
男性握力 26kg、女性握力 18kg を基準として 2 群にわけ男女別で比
較検討した。さらに握力と全身の骨格筋量の指標として CC31cm を
用い、握力高値・CC 高値群、握力高値・CC 低値群、握力低値・CC
高値群、握力低値・CC 低値群の 4 群にわけて解析した。【　結果　】
握力低値群では男性は体重と MNA&reg;-SF、女性では年齢、身長、
Alb、Hb、糖尿病・心疾患・脳血管障害の有無で有意差を認めた。握
力に差は認められたが、身体計測値で表される筋肉量は、男女とも
両群間に変化はみられなかった。握力とCCとの4群の比較検討では、
握力低値・CC 高値群で生活活動能力が低く、握力高値・CC 低値群で
MNA&reg;-SFの点数が低かった。【　考察　】握力の低下は、栄養状態、
基礎疾患に関連する可能性が示唆された。筋力の指標である握力と
骨格筋量の指標である CC の比較では、骨格筋量が維持されていても
筋力の低下が生活活動能力の低下に影響を及ぼすこと、筋力が維持
されていても骨格筋量の低下が栄養状態に影響することが考えられ
た。高齢者の栄養評価に握力を用いることで、栄養状態や ADL の指
標として用いることができると思われた。
利益相反：なし
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O-269 関節リウマチ患者の筋肉量減少に対する栄養摂取の影響

徳島大学　1代謝栄養学分野、2呼吸器・膠原病内科、
3医療法人喜久寿会木下病院、
4公立学校共済組合四国中央病院、
5徳島大学　麻酔・疼痛治療医学分野
瀬部　真由1、堤　　理恵1、岸　　　潤2、松島　里那1、
井内茉莉奈1、梶川美百合1、筑後　桃子1、原田　永勝1、
木下　成三3、中屋　　豊4、堤　　保夫5、西岡　安彦2、阪上　　浩1

【目的】関節リウマチ (RA) 患者では筋肉量が減少する一方で、体脂
肪量が増加しやすい。我々はこれまでに、RA 患者の約 30％がサルコ
ペニアを有していることを報告してきたが、これに対する有効な食
事介入法は確立されていない。本研究では、関節リウマチ患者の筋
肉量減少に対して栄養摂取の与える影響を検討した。【方法】対象は
徳島大学病院または木下病院に外来通院中の RA 患者 43 名（女性 34
名、男性 9 名）、平均年齢は 52.8 ± 11.6 歳であった。体組成評価
は InBody720 により行い、骨格筋量が標準群、低値群に分けた。食
事調査には食物摂取頻度調査 FFQg Ver4.0 を実施し、体重あたりの
エネルギー・タンパク質摂取量、PFC 比を算出した。血液検査、疾
患活動性等はカルテを参照し、本人への聞き取りを行った。【結果】
骨格筋量が標準群は 36 名、低値群は 7名であった。食事調査の結果
より、摂取エネルギー量は低値群で 36.1 ± 9.3kcal/kg と標準群の
31.2 ± 8.8kcal/kg より高い傾向がみられた（p ＝ 0.06）。タンパク
質の摂取量は、低値群で 1.2 ± 0.4g/kg、標準群の 1.0 ± 0.3g/kg
と有意差はみられなかった。両群でRAの罹患年数やCRP、疾患活動性、
身体活動量に有意差は認められなかった。また、この骨格筋量標準
群、低値群の患者の体組成の変化を 1 年後に評価したところ、低値
群では筋肉量・体脂肪量の有意な変化は認められなかった。一方で、
標準群では骨格筋量が約 10％増加していた（p＝ 0.06）。両群で CRP
や RA の疾患活動性に有意な変化はみられなかった。【考察】骨格筋
量低値群では標準群よりもエネルギー及びタンパク質を多く摂取し
ていたが、筋肉量を維持できていなかった。加齢性サルコペニアで
は食事摂取量の増量が筋肉量の増加に効果的であるが、RA において
は加齢性と異なる結果であった。この結果より、必要以上のエネル
ギー摂取は RA患者の骨格筋量の減少抑制に対して効果的ではない可
能性が示唆された。
利益相反：なし

O-270 病院型栄養ケアステーションにおけるフレイル予防対策の
試み

1緑風荘病院　栄養室、2駒沢女子大学　人間健康学部　健康栄養学科、
3緑風荘病院　栄養室　運営顧問、4東村山市南部地域包括支援センター、
5東村山市北部地域包括支援センター、
6お茶の水女子大学大学院　人間文化創成科学研究科、
7社会福祉法人緑風会理事長、
8緑風荘病院院長（内科）
藤原　恵子1、鈴木　順子1、西村　一弘2、3、細江　　学4、山本　　航5、
海老原　努5、河嵜　唯衣6、酒井　雅司7、8

【背景・目的】地域包括ケアにおける東村山市での介護予防への取り
組みは、地域包括支援センターが中心となり、行政や医療機関及び福
祉施設などが連携して行っている。当院は平成 26年より日本栄養士
会から栄養ケアステーションのモデル事業の認定を受け、管理栄養士
が地域住民の栄養問題に関する窓口となり、介護予防の栄養問題に
ついては、地域包括支援センターなどと連携して実施している。平成
27年の国民健康栄養調査の結果では、65歳以上の 17.8％は低栄養傾
向にあるという報告があり、健康寿命延伸のためには地域住民へのフ
レイルに関する情報提供や予防対策が必要だと考え、栄養の講義や料
理教室などを行い、フレイル予防を目的とした介入を行った。【方法】
1.（講演会）管理栄養士が地域住民に対して、低栄養の知識や予防に
関する講演会を、地域を変えて3回実施した。2.（介護予防のイベント）
市内 13か所で、地域包括支援センターと行政や医療及び福祉で連携
して行っている介護予防大作戦という取り組みの中で、当法人の運営
地区は管理栄養士も企画から運営まで関わり、低栄養予防の講義、摂
食嚥下機能低下者の食事及び水分摂取について実演及び試食、介護食
の紹介などを、１グループ（40名）30分の内容を 3グループに実施
した。3.（料理教室）市内の男性へ介護予防を目的とした料理教室を
6回、男女混合の集団に2回実施した。【結果・考察】アンケートにより、
概ね良好な結果が得られた。地域住民に対する低栄養予防や改善対策
が早急に必要であるが、地域住民には栄養に関する情報が不足してい
ることが考えられた。管理栄養士と地域包括支援センター、医療や福
祉などの連携により、フレイルと栄養の関係の深さを周知する事が可
能であると示唆された。【結語】地域住民のフレイル予防対策として、
栄養ケアステーションからの正しい情報提供と、食と栄養の専門職で
ある管理栄養士による介入の重要性が示された。
利益相反：なし

O-271 骨粗鬆症外来患者における、下肢筋力低下と食事パターン
やQOLとの関係

1神戸学院大学　栄養学部、
2京都女子大学　家政学部食物栄養学科、
3独立行政労働者健康安全機構神戸労災病院　栄養管理室、
4藍野大学　医療保健学部
太田　淳子1、小林　千紘2、岩本　春奈2、納冨　明奈3、
福地　彩子3、枝廣由季子3、久永　　文3、長谷川悦子1、
田中　　清2、楊　　鴻生4

【目的】サルコペニアは、筋肉量減少に加えて、筋力低下又は身体機能低
下を併せ持つ場合と定義されている。骨粗鬆症患者において、サルコペ
ニアを予防することは、転倒・骨折による要介護、要支援への進行予防
において非常に重要である。筋肉量や筋力の低下には様々な要因が互い
に関係しており、食事もその一つである。そこで、骨粗鬆症患者の下肢
筋力と食事パターン、QOL との関係について検討することを目的とした。
【方法】同意を得られた骨粗鬆症外来患者の女性 140 名（72.2 ± 8.4 歳）
を分析対象とした。食事調査（BDHQ：簡易型自記式食事歴法質問票）、下
肢筋力測定（アルケア社ロコモスキャン）、体組成（DEXA 法）、体力テス
ト（Timed Up ＆ Go、開眼片足立ち時間測定、10 ｍ歩行テスト、握力）、
QOL 調査（SF-8）、血液検査を行った。
【結果】４ｃｍ以上の身長低下あり群では、下肢筋力低下がみられた（p
＜ 0.05）。食事調査結果では、主成分分析により、食品として和食因子、
主食・手軽因子、間食因子が、肉や魚の調理法では、揚げ物・刺身因子、
煮物因子、洋風因子、焼き魚因子が得られた。下肢筋力と有意な関係が
見られた主食・手軽因子を低、中、高得点の 3 群とし、QOL との関係を
見ると、主食・手軽因子が低いほど、SF-8 の社会生活機能（SF）や精神
的サマリースコア（MCS）が低いという傾向が見られた。
【結論】下肢筋力低下群では食事が簡単化していることが示唆され、QOL
の社会生活機能や精神的側面と関係していた。骨粗鬆症患者においても、
食事の簡単化による低栄養（食事の偏り）がサルコペニアにつながり、
身体面、精神面の低下をもたらし、さらに低栄養をまねくという、いわ
ゆる負のサイクルが懸念され、これらの影響が顕著な症状となる前に、
早期のスクリーニングや情報提供、意識づけが必要である。現在、これ
らの関係性について、さらに詳細な分析を行っている。
利益相反：なし

O-272 血液透析患者における転倒と栄養障害の関連性

1Ｈ・Ｎ・メディック 栄養部、
2Ｈ・Ｎ・メディック北広島　栄養部、
3Ｈ・Ｎ・メディックさっぽろ東　栄養部、
4Ｈ・Ｎ・メディック　医師部
山田　　朋1、門間　志歩1、橋本真里子2、坂本　杏子3、
橋本　史生4

【目的】一般的に血液透析患者は腎性貧血や血液透析後の血圧低下な
どから転倒が起こりやすいと考えられる。透析患者の ADL は同年代
の健常者よりも低下していることが多く、転倒が起こると骨折など
からさらに ADL が低下することがある。一方、サルコペニアやフレ
イルは栄養障害と関連があり、転倒にもつながる病態である。今回、
血液透析患者における転倒と栄養指標の関連を検討した。
【方法】透析時間 4時間以上で週 3回の血液透析を施行している当院
維持透析患者において 2015 年の 1年間に発生した転倒を記録し、転
倒を予測する因子を統計学的に解析した。
【結果】対象は 81 名（男性 55 名・女性 26 名、年齢 70 ± 12 歳、透
析歴 104 ± 82 ヶ月）を 1 年間観察したところ、23 名（28.4%）が合
計 36 回転倒した。転倒の有無で比較すると、転倒あり群では糖尿
病の割合が高い傾向にあり、血清クレアチニンが低い傾向にあった。
高感度 CRP は転倒なし群と比較して有意に高かった。次に 65 歳以上
の患者に限定して同様の比較を行うと、転倒あり群では糖尿病患者
が多い傾向にあり、血清アルブミン値、クレアチニン値が有意に低
く、高感度 CRP が高い傾向にあった。65 歳以上の透析患者における
多変量解析では、糖尿病と低アルブミン血症が転倒と関連する傾向
にあった。
【考察】血液透析患者の転倒には糖尿病や栄養障害が関連し、高齢患
者ではその傾向がさらに強くなる可能性がある。
利益相反：なし
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O-273 NST 早期介入を目的とした複数の栄養ｱｾｽﾒﾝﾄと定期的な
病棟栄養ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの取り組み効果

地方独立行政法人岐阜県総合医療センター
1栄養センターNST、2看護部、3薬剤センター、4外科、5脳神経外科、
6整形外科、7内科
吉田　智子1、堀尾　忠司1、荻山　直子1、早矢仕千里2、
長谷部光子2、田中さとみ2、赤窄　昌代2、小寺　　聖3、
羽賀真里子3、大野　裕之3、林　　亜季3、河合　雅彦4、
小森　充嗣4、村瀬　　悟5、横井　達夫6、飯田　真美7

【目的】2014 年 5 ～ 7 月の整形外科入院患者で、簡易栄養状態評価表
(MNA-SF) を用いて入院時に at risk、低栄養と評価された場合に早期
NST 介入すると、低栄養患者の在院日数が短縮したことを報告した。今
回、入院時に看護師による主観的包括的栄養評価 (SGA) と管理栄養士に
よる MNA-SF を実施した上で病棟栄養ｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、入院早期に栄養・
摂食に問題のある患者をｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞし、その後継続的に評価し栄養介入す
る取組みを行ったので報告する。【方法】2015 年 6 ～ 11 月に入院した整
形外科患者 105 例 ( 悪性腫瘍、検査入院を除く )を対象とし、在院日数、
Alb、TLC、Hb 等について 2014 年の報告と比較した。入院時に看護師が
SGA、管理栄養士が MNA-SF を行い、その後は週 1回看護師が SGA を行った。
併せて週 1回看護師と管理栄養士が栄養ｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行い、栄養管理に問題
のある患者を拾い上げた。体位や手術前後の器具装着など看護関連で摂
食に問題が生じる場合もあるため、病棟内対応又は NST 介入対象を選定
してそれぞれ介入した。【結果】2015 年対象 105 名の入院時 SGA 評価は
栄養不足無し 92 名、軽度栄養不足 12 名、高度栄養不足 1 名に対し、MNA
評価は良好 62 名、at risk32 名、低栄養 11 名であり、やや解離がみら
れた。それを踏まえたｶﾝﾌｧﾚﾝｽの結果、病棟内対応 32 名、NST 介入は 11
名となった。MNA 低栄養群の在院日数は、2015 年対象は平均 25.8 日であ
り、2014 年非介入時の 49.8 日と比べ短く、2014 年 NST 全介入した場合
の 26.0 日と同等であった。2015 年低栄養群の NST 介入時の在院日数は
34.5 日と 2014 年より延長したが、2014 年非介入時よりは短かった。at 
risk では 2014 年非介入時 18.1 日に比べ 2015 年は 16.9 日であった。【結
論】定期的な栄養評価とｶﾝﾌｧﾚﾝｽ・介入は、低栄養 at risk、低栄養患者
全てに NST 介入が行われなくても在院日数短縮に同等の効果があり、入
院早期に栄養評価し、より重症患者に NST が早期介入するとともに病棟
での栄養に対する取組みが重要である。
利益相反：なし

O-274 入院時の簡易栄養状態評価表(MNA-SF)による低栄養患者
の特徴とその転帰

東邦大学医療センター佐倉病院
1栄養部、2臨床検査部、3糖尿病内分泌代謝センター
木下　恵理1、金居理恵子1、古賀みどり1、鮫田真理子1、
河井　貴行2、川名　秀俊3、龍野　一郎3

【目的】当院では 2016 年 3 月より、入院時の栄養評価に簡易栄養状態評
価表 ( 以下、MNA-SF) を使用している。今回、MNA-SF で低栄養と評価さ
れた患者の特徴を把握するために、低 Alb 血症からみた低栄養患者と比
較して、その評価結果と入院期間及び転帰の関係を検討した。
【方法】対象は 2016 年 4 月 1 日から 6 月 30 日に入院した患者とし、15
歳未満の患者と妊婦を除外した。調査項目は年齢、MNA-SF 値、血清 Alb
値 (g/dl)、在院日数とした。また、MNA-SF で「低栄養 (7 点以下 )」と
評価された患者（以下、M群）と、MNA-SFで8点以上だが血清Alb値＜3.0(g/
dl) となった患者（以下、A群）においては、上記項目に加えて、転帰も
比較検討した。
【結果】上記 3 か月間の対象患者は 2663 名 ( 男 1556 名、女 1107 名、平
均年齢 65.2 歳、平均在院日数 13 日、平均 BMI 24.3) であった。65 歳以
上の高齢者は 1688 名 ( 男 1009 名、女 679 名、平均在院日数 23.5 日、平
均 BMI 24.2) と全体の 63.2％であった。MNA-SF 値、血清 Alb 値には相関
が見られ（r＝ 0.258、p ＜ 0.001）、いずれも年齢が高いほど値が低くな
る傾向にあり、値が低い（栄養状態が悪い）ほど在院日数が長かった。M
群は 159名 (男 90名、女 69名、平均年齢71.2歳 )、A群は 45名 (男 26名、
女19名、平均年齢66.7歳)であり、M群がより高齢者を含む傾向にあった。
平均在院日数はM群 20.2日、A群 22.0日で両群間に有意差はなかったが、
転帰を確認すると死亡は M 群 25 名 (15.7%)：A 群 5 名（11.1％）、転院は
M 群 33 名 (20.8%)：A 群 3 名 (6.7%)、自宅退院は M 群 101 名 (63.5%)：A
群 37 名 (82.2 名 ) であった。従って、M 群は死亡や転院が多く、MNA-SF
の栄養評価が重症度や予後と密接にかかわる可能性が示唆された。
【結論】MNA-SF 値と血清 Alb 値 は相関し、両評価とも高齢者の栄養評価
に有効であった。しかしながら、転帰から見た場合に MNA-SF 値はより患
者予後を反映しており、入院時の MNA-SF 値は今後の NST 活動の指標とし
て重要であることが示唆された。
利益相反：なし

O-275 ESPEN 低栄養診断基準の特性とアルブミン値との 
関係についての検討

玉名地域保健医療センター
1摂食嚥下栄養療法科、2摂食嚥下栄養療法部、3外科
前田　圭介1、古賀　標志2、那須　友美2、高木　美紀2、
赤木　純児3

【目的】高齢者の低栄養診断にはさまざまな方法がある．2015 年に
ヨーロッパ臨牀栄養代謝学会 (ESPEN) がコンセンサスを発表し，最
近は同基準（ESPEN 基準）を用いた研究が散見される．本研究の目
的は，ESPEN 基準で判断した低栄養の特性と既存の栄養指標の関係
を検討することである．
【方法】2016 年 4 月から 6 月に当院に入院した 65 歳以上高齢者，生
体インピーダンス法で除脂肪量を測定したすべての患者を対象とし
た．ESPEN基準では，信頼性と妥当性が検証済みのツールを用いた後，
体重・体重変化・除脂肪量指数等の組み合わせで低栄養を診断する．
mini nutritional assessment short form (MNA-SF) と geriatric 
nutritional risk index (GNRI) をツールとして用い，at risk 群に
占める低栄養患者の割合を検討した．また，アルブミン値のみで判
断した低栄養と ESPEN 基準の相違を検討した．
【結果】対象者は 237 名，平均年齢 84.1 歳，MNA-SF で評価した低栄
養を 32％，at risk を 44％，GNRI（＜ 92 点）で評価した at risk
を 61％に認めた．MNA-SF の at risk 患者 105 例のうち，ESPEN 基準
で低栄養と診断されたのは 23 例（22％）だった．GNRI の at risk
患者のうち ESPEN 基準で低栄養と診断されたのは 42％だった． 
GNRI を用い ESPEN 基準で診断した低栄養患者の全ては，MNA-SF を
用い ESPEN 基準で診断した低栄養に一致した．2 つのツール間の判
定一致率は 81.9％だった．アルブミン値＜ 3.5 g/dl，＜ 3.0mg/dl
でみた低栄養患者のうち，それぞれ 67％，65％は ESPEN 基準では非
低栄養であり，同カットオフ値以上だった患者のうち 18％，23％は
ESPEN 基準で低栄養と診断された．
【結論】ESPEN 基準を用いた低栄養診断はスクリーニングツールを変
えても安定した診断が可能だった．アルブミン値は高齢者の低栄養
診断に有用ではない可能性が示唆された．
利益相反：なし

O-276 経皮内視鏡的胃瘻造設術（PEG）から胃瘻の腸瘻化
（PEG-J）前後に伴う長期間の栄養状況の検討

医療法人慈誠会山根病院　1栄養科、2看護部、3内科、
4医療法人慈誠会山根病院三隅分院　栄養科
落部　早紀1、上野　和子1、三待　響子1、山澤　順子4、
栗栖かおり2、山根　雄幸3

【はじめに】前回われわれは PEG から PEG-J への変更が短期的には CRP の
減少および抗生剤投与日数の減少から誤嚥性肺炎に有効であると報告し
た。一方、PEG-J への変更が予後改善につながらないという報告もあり、
われわれの結果でも血清 Alb 値は前値に比較して 3 ヶ月にわたり有意に
低下を認め、PreAlb 値も 1、2 ヵ月後で有意に低下を認めた。これらの
ことから長期にわたって栄養状態が悪化する可能性が示唆された。【目的】
PEG から PEG-J 前後に伴う長期間の栄養状況を検討。【対象】2014 年 3 月
1 日から 2015 年 8 月 31 日に PEG-J に変更した入院患者 17 名のうち 3 ヶ
月以内に死亡した 2 名を除く 15 名（男性 10 名、女性 5 名）。年齢 80.2
歳± 7.2 歳。【方法】BMI、便の性状、リンパ球数、血清 Alb、PreAlb、
CRP、Cu および Zn を測定し、3、6、9ヶ月後と 12 ヶ月後で検討した。値
は平均値±標準偏差で表し、統計学的解析はウィルコクソン符号付順位
検定を用い p ＜ 0.05 を有意とした。【結果】前値に比較して、血清 Alb
値は 3、6 ヶ月後のみ有意な減少（3.29 ± 0.42 vs. 2.95 ± 0.38, 2.99
± 0.41, 各々 p ＝ 0.0032, 0.0272）。血清 CRP 値の最高値は 3、6、9 ヶ
月後で有意に減少（5.52 ± 4.14, vs. 2.22 ± 2.49, 2.89 ± 2.13, 3.65
± 4.75, 各々 p ＝ 0.0020, 0.0472, 0.0180）。血清 Cu 値は 3、9 ヶ月後
のみ有意な低下（131 ± 25 vs. 118 ± 23, 113 ± 32, 各々 p＝ 0.0212, 
0.0335）。血清 Zn 値も 3 ヶ月後のみで有意に低下（62 ± 13 vs. 52 ±
13,  p ＝ 0.0189）。1 年後の生存者は 14 名。【考察】PEG-J への変更は
CRP 値の低下を長期的に引き起こし、誤嚥性肺炎の予防に繋がった可能
性がある。一方、血清 PreAlb、Cu や Zn 値は長期的に有意な低下を認めず。
定期的なモニタリングで栄養組成を検討したことが有効であり、生存率
の向上に繋がった可能性がある。【結論】PEG-J への変更は誤嚥性肺炎に
有効であるとともに、NST において検討、モニタリングを行うことが長
期的な予後改善に繋がると考える。
利益相反：なし
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O-277 運動選手における鉄欠乏性貧血に関連する栄養学的因子

1福島学院大学短期大学部　食物栄養科、
2仙台白百合女子大学　人間学部　健康栄養学科、
3独立行政法人宮城県立病院機構宮城県立循環器・呼吸器病センター
保科由智恵1、児玉　莉奈2、菅原詩緒理2

【目的】近年、若年女性に多く発症している健康障害の一つに、鉄
欠乏性貧血が挙げられる。特にスポーツ選手における鉄欠乏性貧血
は、高頻度で発症しパフォーマンスの低下に繋がることが懸念され
ている。そこで今回、女子高校生バスケットボール部員を対象に鉄
欠乏性貧血と摂取栄養素の関連について検討した。【方法】バスケッ
トボール部に所属し本研究の同意が得られた女子高校生 78 名（16.6
± 0.8 歳）を対象に、身体測定、血液生化学検査、食事調査（食物
摂取頻度調査、3 日間の食事記録）を実施した。対象者を血中ヘモ
グロビン濃度（Hb）で貧血群と非貧血群に分け、統計解析を行った。
統計解析は、SPSS ver.21.0 を用い、貧血群と非貧血群の比較には
Mann-Whitney 検定、相関分析は spearman の順位相関係数を求めた。
危険率 5% 未満を有意差ありと判定した。【結果】鉄欠乏性貧血は、
対象者の 19% に認められた。対象者の BMI は、21.5 ± 1.7、体脂肪
率は 25.4 ± 4.6％だった。貧血群は非貧血群と比べ、BMI、体脂肪率、
血中ヘモグロビン濃度に有意な低値が認められ、除脂肪量には有意
な差異は認められなかった。栄養素等摂取状況では、貧血群は非貧
血群に比べ、エネルギー摂取量には有意な差異は認められなかった
が、葉酸摂取量に有意な低値が認められた。食品群別摂取量では、
貧血群は非貧血群と比べ、果物類に有意な低値が認められた。相関
分析の結果、Hb は炭水化物、糖質、ビタミン D、ビタミン B1、飽
和脂肪酸、穀類、卵類摂取量に有意な正相関が認められた。【結論】
以上の結果より、摂取栄養素の低下が、BMI や Hb の低下すなわち鉄
欠乏性貧血を引き起こす原因である可能性が考えられる。今後はス
ポーツ選手としての食教育を検討することが必要であると考えられ
る。
利益相反：なし

O-278 2型糖尿病患者の栄養素摂取量評価におけるコンピュータ
診断の妥当性の検討

1京都府立大学　生命環境学部　食保健学科、
2京都府立医科大学附属病院　栄養管理部、
3京都府立医科大学　内分泌・糖尿病・代謝内科、
4京都府栄養士会
和田小依里1、山本　絵留1、小林ゆき子1、高田智津子2、
大槻まなみ2、岡垣　雅美2、練谷　弘子2、田中　武兵3、
青井　　渉1、玉川　和子4、福井　道明3、東　あかね1

【目的】糖尿病患者に効果的な栄養指導を行うためには、効率よく
食事調査を行い、その改善指導に十分な時間をとることが望まれる。
患者自らが入力することにより、コンピュータによる自動栄養計算
が可能な食生活診断ソフト（以下、ソフト）を用い、2 型糖尿病患
者の栄養素摂取量算定における妥当性を検討した。【方法】大学病院
の糖尿病内科外来に通院中の 2 型糖尿病患者のうち同意の得られた
46 名を対象とした。まず、ソフトを使用し、患者の前日の食事入力
を行った。同日にソフト入力とは別の者が 24 時間思い出し法にて食
事の聞き取り（以下、聞き取り）を行い、栄養計算ソフトによりエ
ネルギー、三大栄養素摂取量を算出した。ソフトと聞き取りにより
算出されたエネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物の各々の摂取
量における関連を Spearman の相関を用いて解析した。また、 Bland-
Altman の分析により測定値の差を検討した。有意水準は 5％とした。
【結果】ソフトと聞き取りとの間に、エネルギー（r ＝ 0.625、p ＜
0.001）、たんぱく質（r ＝ 0.569、p ＜ 0.001）、脂質（r ＝ 0.683、
p ＜ 0.001）、および炭水化物（r ＝ 0.495、p ＜ 0.001）の摂取量に
関して有意な正の相関が認められた。さらに、Bland-Altman 分析よ
り、測定値の差が一致限界（LOA）範囲内に収束した割合はエネルギー
95.7％、たんぱく質 95.7％、脂質 97.8％、および炭水化物 97.8％
であり、いずれの摂取量においても LOA 範囲内に 95％以上が収束し
ており、ソフトと聞き取りとの間に互換性を認めた。【結論】本ソフ
トの 2 型糖尿病患者におけるエネルギー、たんぱく質、脂質、炭水
化物の摂取量に関して良好な相関、および互換性が認められた。ソ
フトを用いることで食事調査の時間を短縮でき、個人の栄養指導に
充てる時間がより長くなると考えられる。
利益相反：なし

O-279 栄養指導患者におけるアルコール依存リスクの検討
-AUDIT を用いて -

1三重大学医学部附属病院　栄養管理部　栄養指導管理室、
2三重大学大学院医学系研究科　臨床医学系講座　消化器内科学
寺坂枝里子1、浅野　弘子1、服部　文菜1、石留真寿美1、
原　なぎさ1、岩佐　元雄2

【目的】栄養指導患者の特徴として飲酒が肥満を助長することが多いが詳
細は明らかではない。そこで今回、AUDIT を用いて飲酒状況と各臨床パ
ラメーターとの関連性について検討を行った。【方法】対象は 2015 年 2
月～ 1 カ月間、栄養指導を行った未成年者及び妊婦を除く、慢性疾患患
者 606 名 ( 男性 343 名、女性 263 名、61 歳 )、糖尿病 26%、腎疾患 30%、
肝疾患 24%、心疾患 6%、高血圧 5%、脂質異常症 4%、その他 5% であった。
方法は AUDIT で飲酒回数や飲酒量を調査し、さらに血液生化学検査値や
InBody720(R) にて測定した体組成値との関連についても検討を加えた。
【結果】飲酒頻度は飲酒なし 65%、≦月 1 回 10%、≦月 4 回 7%、週 2 ～ 3
回 8%、≧週 4 回 10% であった。飲酒のあった 210 例の飲酒量の内訳は、
純アルコール量換算で＜ 30g55%、＜ 50g28%、＜ 70g11%、＜ 100g3%、≧
100g3% であった。AUDIT の合計点数は、A 群 :0 点非飲酒者 (M165、F215
名 )63%、B 群 :1 ～ 7 点危険の少ない飲酒者 (M104、F42 名 )24%、C 群 :8
点以上危険な飲酒者 (M74、F6 名 )13% であった。C 群の女性症例数が少
ないため、体組成値と血液生化学検査値は男性のみの結果 (A:B:C 群 ) を
解析した。年齢 64:57:61 歳であり B 群と比較して A群は有意に高齢者が
多かった。体組成値は、BMI(kg/m2)23.8:23.8:25 であり A と比較して C
群で有意に高値を示した。体脂肪率 (%)24.3:23:26、VFAcm275:71:83 は
いずれもB群と比較してC群が有意に高値を示した。骨格筋量に差はなく、
ECW率は0.39:0.386:0.386でありA群と比較してB群は有意に低値であっ
た。血液生化学検査値は Alb、AST、ALT に差はなく、γ GTP45:42:56 で
は A・B 群と比較し C 群で有意に高値であった。【結論】飲酒習慣のある
者は 3 割を超えており、中でも純アルコール 60g 以上の飲酒機会がある
者は 5 割以上であった。非飲酒者や少量飲酒者と比較して飲酒症例の
BMI、体脂肪率、VFA は高いことから、栄養指導患者における飲酒者の栄
養状態は比較的良好である事が推察された。
利益相反：なし

O-280 間接熱量計での栄養評価が困難であった ALS の一例

神戸市立医療センター中央市民病院
1栄養管理部、2糖尿病内分泌内科
斉藤　二葉1、竹中麻理子1、岩倉　敏夫2

【目的】筋萎縮性側索硬化症 ( 以下 ALS) は筋委縮が進行性に起こる
疾患である。BMI や体重減少が予後に影響するため、病初期より体
重減少を最小限に抑えるよう栄養管理が推奨されている。しかし、
一方で進行期にはエネルギー消費量が減少するため投与エネルギー
過多に注意が必要となり、適切な栄養量の評価が難しい。ALS は一
般的な Harris-Benedict の式で正確なエネルギー必要量を算出でき
ないため、間接熱量計での安静時エネルギー (以下 REE) 測定が有用
である。しかし、今回気管切開前後で REE の値が異なり、間接熱量
計での栄養評価が困難であった症例を経験したため報告する。
【対象】45 歳、女性、身長 163cm、ALS 診断 3 年、全身状態の悪化に
より緊急入院。経管栄養管理となり、経鼻胃管にて 1800kcal/ 日投
与していたが体重減少が認められ、必要栄養量の評価のため間接熱
量 (Vmax229) 測定を行った。
【結果】気管切開前の体重 36.7kg、REE406kcal、呼吸商 0.9、
Harris-Benedict の式による基礎代謝量 ( 以下 BEE)1093kcal。REE
が 11.1kcal/ 現体重 (kg) と低く、十分な換気が行えていない状態
であることが影響している可能性を考え、気管切開後に再評価した。
気管切開 1週間後の測定結果は体重 42kg、REE923kcal、呼吸商 0.81、
BEE1144kcal であった。
【結論】本症例では、気管切開前後で間接熱量計による REE に解離が
認められた。ALS において間接熱量測定は有効な栄養評価の手段で
あるが、十分な換気が行えない状態では、ALS の疾患特性上、正確
な評価が行えないと考えられた。ALS では間接熱量測定計のみでな
く、種々の指標を組み合わせて栄養評価を行う必要があると考える。
利益相反：なし
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O-281 胃癌患者用 QOL 評価尺度を用いた食事摂取に 
影響を与える因子についての検討

川崎医科大学附属病院　1栄養部、2消化器外科、
3川崎医療福祉大学 臨床栄養学科
遠藤　陽子1、槇枝　亮子1、松本　英男2、平井　敏弘3、
寺本　房子3

［目的］胃癌患者に対して、「消化器疾患」や「胃癌」などの特定の
疾患に用いられる「疾患特異的尺度」QOL 質問票を用いて身体面、
精神 /心理面、社会面、役割 /機能面などの尺度と症状（便秘、下痢、
倦怠感、痛み、不安など）尺度を調査し、食事摂取量との関係を検
討した。［対象］2016年 4月から 7月までに当院消化器外科に入院し、
胃癌手術を施行した患者 19 名。［方法］術前および術後 1 週間、術
後 3ヶ月時に以下の項目を調査した。(1)QOL 調査： EORTC QLQ-C30、
QLQ-STO22。（2）血液生化学検査：総リンパ球数、Alb、CRP、ChE 。
(3) 食事調査：食事記録とその聞き取り調査からエネルギーおよび
栄養素等摂取量を算出。［結果および考察］平均年齢 73.6 歳で、男
性 14 名、女性 5 名、胃全摘 8 名、幽門側胃切除 11 名であった。が
ん患者の QOL を評価する EORTC-QLQ-C30 では、身体面、役割 / 機能
面尺度の項目は、術前は共に平均 1.2 で術後は 2.1、2.0 と高くなっ
たが、術後 3 ヶ月では改善した。精神 / 心理面の項目は、術前 1.9、
術後 3 ヶ月 1.3 であった。胃癌用の QLQ-STO22 では、食事時の不快
感や体重の項目が術後高く、病気や将来の不安などの心理面の項目
は、術前 2.3、術後 3 ヶ月 2.5 であった。術前および術後 3 ヶ月の
平均体重は、56.9kg、53.8kg、平均 Alb 値は、3.8g/dl、3.6g/dl と
いずれも低下していた。術前、術後 3 ケ月の栄養素等摂取量は、エ
ネルギー 29.6kcal/kg、26.6kcal/kg、たんぱく質 1.1g/kg、1.0g/
kg、脂質 いずれも 0.8g/kg で術後は不足していた。QOL 評価との関
係では、心理面の項目が高い患者は食事摂取量が少ない傾向にあっ
た。［結語］食事摂取量と QOL 評価の関係から、心理面を踏まえた対
応の重要性が示された。
利益相反：なし

O-282 消化器外科・腫瘍外科領域における 
Nutrition support team による急性期栄養管理が 
栄養状態におよぼす影響

小林市立病院
1臨床栄養室、2消化器外科・腫瘍外科、3事務部、4臨床検査室、 
5リハビリテーション室、6麻酔科、7看護部
温谷　恭幸1、島名　昭彦2、坪内　斉志2、徳田　浩喜2、
角井　孝志3、隈本みえ子4、湯浅　克彦5、上村　瑞希5、
窪田　悦二6、出水圭一郎7

【目的】
当院は入院時急性期から管理栄養士が主体的な Nutrition support team( 以下 NST)
介入している。そこで、それが患者の栄養状態におよぼす影響を検討した。
【方法】
当院平均在院日数は 14 日であり、NST 介入患者は平均 47 日である。そこで 2014 年
2 月～ 2016 年 3 月間で 30 日以上 NST が介入した患者を対象とし、死亡患者、各種
評価項目に欠損値がある患者を除外した 76 名を研究対象とした。評価項目は Body 
mass index( 以下 BMI)、Mini Nutritional Assessment-Short Form( 以下 MNA-SF)、
アルブミン ( 以下 ALB)、プレアルブミン ( 以下 PreALB)、コリンエステラーゼ ( 以
下Ch-E)、中性脂肪(以下TG)、総コレステロール(以下TCHO)、C-反応性たんぱく(以
下 CRP)、ヘモグロビン ( 以下 Hb)、リンパ球数 ( 以下 LY( 絶対数 ))、Controlling 
Nutrition Status( 以下 CONUT) とし、介入時と終了時を対応のある t 検定 ( 有意水
準 5％ )を用いて解析した。
【結果と考察】
　BMI20.2 → 19.5kg/m2、MNA-SF8 → 11、ALB2.6 → 2.6g/dl、PreALB9.7 → 11.3mg/
dl、Ch-E146 → 144 IU/l、TG103 → 105mg/dl、TCHO137 → 140mg/dl、
CRP5.57 → 1.90mg/dl、Hb10.3 → 10.0g/dl、LY( 絶 対 数 )1351 → 1521mm3、
CONUT7.0→ 6.5。有意差を認めたものはBMI、MNA-SF、ALB、PreALB、CRPの 5項目であっ
た。
　消化器外科・腫瘍外科領域の患者は入院時にすでに低栄養が先行しており、これ
に加えて疾患由来の高炎症状態などによってさらに栄養不良が生じる。しかし、当
院は入院時から管理栄養士主体の NST 介入することで、急性期栄養状態低下の抑制
に寄与していると示唆された。
【結論】
　急性期栄養管理はその合併症である高血糖、嘔吐による誤嚥性肺炎等にも配慮す
る必要がある。それらを考慮し栄養状態を低下させない適切な栄養管理が重要であ
る。
 また、急性期を脱し NST 介入を終了した患者は退院まで病棟常駐管理栄養士による
栄養サポートを継続しているため、今後はそのフェーズの栄養解析も加えていきた
い。
利益相反：なし

O-283 保育所幼児の栄養摂取状況と排便習慣と 
腸内細菌叢との関連

1中村学園大学　栄養科学部、
2ホクト株式会社、
3産業医科大学
三成　由美1、矢野　亮子2、入来　　寛1、御手洗早也伽1、
徳井　教孝3

【目的】我が国では、幼児期の栄養素等摂取量を定量的に示した研究が少
なく、食物繊維が少ない食習慣が続くと腸内細菌の多様性が失われ元に
戻らないという報告もある。本研究では、保育所幼児の栄養素等の摂取
状況を明らかにし、腸内細菌叢を評価指標として検討した。
【方法】調査期間は平成 26 年 12 月から平成 27 年 3 月である。調査対象
者は福岡県K町の同意が得られた保育所幼児83名である。調査内容は、1）
食事の実態調査 2）秤量記録法で平日 3 日間の朝食、夕食、間食の食事
区分ごとの献立および写真撮影した料理を使用した。3）採便後の腸内細
菌叢の分析は、（株）テクノスルガ・ラボに依頼し、Nagashima 法により
T-RFLP で解析した。解析は全て統計解析ソフト「IBM SPSS Statistics 
ver.22」を用いた。栄養価はエクセル栄養君 Ver.7 で算出した。
【結果】栄養摂取状況で、男児、女児各年齢においてエネルギーは推定エ
ネルギー必要量に対して高く、たんぱく質の推奨量、脂質と食塩相当量
の目標量においても同様に高い数値を示した。食物繊維は 3 ～ 5 歳、6
歳の男児で基準値の 92.6％、98.3％であり、女児の 3 ～ 5 歳で 96.2％、
6歳で 162.2％であった。なお、低い数値は炭水化物の目標量、カルシウ
ムと鉄とビタミン A の推奨量であった。食物繊維摂取量の低摂取群（食
事摂取基準の基準値の 9% 以下、n=23）、中摂取群（食事摂取基準の基準
値± 10%、n=8）、高摂取群（食事摂取基準の基準値の 11％以上、n=29）
の 3 群別に腸内細菌叢の関連をみると Lactobacillales目の割合はそれぞ
れ 2.3 ± 1.5％、5.6 ± 2.8％、2.8 ± 2.7％であり、中摂取群は低摂取
群に比べ有意に高い値を示した。カルシウム摂取量では、Bifidobacterium
の割合は低摂取群に比べ、高摂取群が有意に高い値を示した。
【考察】日常摂取している栄養素と腸内細菌叢との関連が認められたため、
今後は栄養素だけでなく排便習慣、生活習慣と腸内細菌叢との関連性も
今後検討していく。
利益相反：なし

O-284 心臓血管外科術後の食事摂取量を予測する因子の検討

社会医療法人近森会近森病院
1栄養サポートセンター、2院長
泉　　麻衣1、溝渕　智美1、太田由莉恵1、斉藤　大蔵1、
宮島　　功1、宮澤　　靖1、近森　正幸2

【目的】
心臓血管外科術後は早期に食事開始となる場合が多いが、周術期栄養管理の
問題として、食事摂取不良が取り上げられている。術後の食事摂取不良は手
術の影響であり数日で改善すると考えられているが、中には食事摂取不良が
長く続く場合もある。今回、術後の食事摂取量を予測する因子を検討するこ
とを目的とした。
【方法】
2012 年 1 月～ 2015 年 12 月に大動脈弁置換術を単独で施行され、経口摂取
が可能であった患者のうち、緊急手術症例・死亡退院を除いた 116 例を対象
とした。術後７日目の体重当たりの食事のみの摂取エネルギー量を用いて
24kcal/kgBW 以下を A 群 (n=48)、25 ～ 30kcal/kgBW を B 群 (n=51)、31kcal/
kgBW 以上を C群 (n=17) として比較検討を行った。
【成績】
年齢は A 群が B 群に比べて有意に高かった (p=0.004)。既往歴等の術前因子、
挿管時間や輸血量等の術中因子には各群で有意な違いは認めなかった。術後
1 日目の歩行距離は A 群 163.6 ± 181.0m、B 群 268.7 ± 190.8m、C 群 310 ±
242.2m と、A 群が他の群に比べて有意に短かった (p=0.046)。術後 1・2・3・
4日目の摂取エネルギー量はA群が他の群に比べて有意に少なかった。同様に、
栄養補助食品を併せた摂取エネルギー量も、A群が他の群に比べ有意に少なく、
また、必要量を充足できていなかった。術後在院日数は、A 群が他の群に比べ
て有意に長かった (p=0.01)。
【結論】
術後の食事摂取量と、術前・術中因子には関連が無かった。術後因子では、
術後 1 日目の歩行距離、1・2・3・4 日目の摂取エネルギー量において関連が
あり、術後の食事摂取量を予測する項目として有用であることが示唆された。
栄養補助食品の併用により 3kcal/kgBW 程度の摂取エネルギー量の増量が可能
であった。しかし、必要量には 5kcal/kgBW 程度充足できていなかったため、
補助食品の工夫や PPN・TPN の併用が必要であると考えられた。また、術後 7
日目の摂取エネルギー量は、術後在院日数に影響を及ぼすことが示唆された。

利益相反：なし
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O-285 健常人と心臓血管外科入院患者における塩味味覚閾値と
生活習慣の比較

国立病院機構静岡医療センター
飯塚祐美子、齋藤　秀和、平田　　守

【目的】高血圧の予防・治療には 1日の塩分 6ｇ未満の食事が推奨さ
れているが、加齢等による味覚低下は塩分摂取に影響すると考えら
れる。実際、入院患者では減塩食に対する味の感じ方の違いを経験
する。そこで、心臓血管外科入院患者および健常人において塩味味
覚の差があるのか、またその生活習慣との関連について調べるため、
ソルセイブ R を用いた塩味味覚チェックと生活習慣についての調査
を行ったため報告する。【方法】2015 年 8 月に行われた清水町健康
教室に参加した健常人 29 名及び、2015 年 10 月～ 2016 年 4 月に減
塩食を提供された心臓血管外科入院患者 19 名に対し、ソルセイブ R
を用いた塩味味覚チェック及び生活習慣についてのアンケート調査
を行った。【結果】ソルセイブ Rによる塩味味覚チェックでは、健常
人は正常閾値の 0.6％の者が 75.9％であった一方で、入院患者では
52.6％であった。また、入院患者では閾値 1.2％以上が 10.5％、検
知不能者が 10.5％存在したが、健常人では見られなかった。喫煙・
飲酒習慣のある者の割合は健常人よりも入院患者の方が多かった。
普段食事で気を付けていることについて、「塩分や調味料に気を付け
ている」ものは入院患者で 39.1％、健常人で 39.4％であった。一方
で、食事について「特に気にしていない」と答えた者が、入院患者
では 26.1％、健常人では 15.2％であった。【結論】心臓血管外科入
院患者は健常人よりも塩味味覚が低下傾向にある。喫煙・飲酒習慣
は、塩味味覚を鈍化させることが示唆されており、本研究でも入院
患者の方が健常人に比べて喫煙・飲酒習慣を持つ者の割合が高かっ
た。減塩を意識している者の割合は健常人・入院患者で同程度であ
るが、その効果は十分でないと考えられる。以上のことから、心臓
血管外科入院患者は、患者自身が考えている以上に塩分摂取量が過
剰になりやすい傾向があると言える。
利益相反：なし

O-286 植込型左室補助人工心臓装着術後患者における 
栄養摂取量の検討

九州大学病院
1栄養管理室、2看護部、3循環器内科
横山富美子1、山口　貞子1、八木田美穂2、藤野　剛雄3、
井手　友美3、肥後　太基3

【目的】植込型左室補助人工心臓（LVAD）を装着する重症心不全患
者は、術前から心臓のエネルギー必要量の増加や術後の代謝亢進な
どの影響から栄養管理が重要視されているが、具体的な指針は示さ
れていない。LVAD 術後患者の栄養摂取量を後方視的に調査し、入院
期間の転帰を含めた影響を明らかにすることを目的とした。【方法】
2013 年 1 月～ 2016 年 5 月に当院心臓血管外科にて LVAD 装着術を
行った患者のうち食事摂取量調査が可能であった 18 名 (男性 13 名、
女性 5名、年齢 47.3 ± 11.6、BMI 21.3 ± 3.4 kg/m2、GNRI 94.4 ±
8.0) を解析対象とした。LVAD 装着術後 1週、2週、退院前の栄養摂
取量を必要栄養量（Harris-Benedict で計算した基礎代謝量× AF1.1
× SF1.3）で除し充足率を算出。術後から退院までの日数が中央値
（75 日）未満をＡ群（9 名）、以上をＢ群（9 名）とし各群での術前
の BMI、GNRI、術後の生化学検査・充足率について検討した。【結果】
全体の充足率（％）は、術後 1週、2週、退院前 66.2 ± 18.2、70.9
± 21.0、95.7 ± 17.8 であり、術後 2 週から退院前では有意に増加
した（p＜ 0.01）。各群の比較では、術前 BMI 21.9 ± 3.1、20.7 ± 3.7 
kg/m2、GNRI 94.3 ± 8.4、94.4 ± 7.7　は同程度であったにも関わ
らず、術後 2週では、充足率（％）でＢ群はより低い傾向にあり (78.1
± 10.9、63.7 ± 25.7 (P=0.17))、平均値にて基礎代謝量にあたる
充足率 70％を下回っていた。同時に、栄養指標と考えられるアルブ
ミンは B 群で有意に低値であった（3.3 ± 0.3、2.9 ± 0.3 g/dL, p
＜ 0.05）。さらにB群では貧血、炎症所見高値を認める傾向にあった。
（Hb12.0 ± 1.8、10.5 ± 1.5 g/dL、(P ＝ 0.08), CRP 2.9 ± 1.5、6.4
± 4.5 mg/dL, (P ＝ 0.06)）。【結論】LVAD 装着術後患者は、術後 2
週時点での充足率や栄養状態と術後の経過に関連を認めた。術後 2
週を目安に栄養評価を行い、必要栄養量に対する充足率が低い患者
に対して早期の栄養介入が必要であることが示唆された。
利益相反：なし

O-287 腹部大動脈瘤術後の栄養管理

医療法人財団荻窪病院
小川　紀子、中村　陽子、山口智佳子、植田佐和子、千村　綾佳、
河野　和美、中野　道子

【目的】当院の腹部大動脈瘤（以下 AAA）の手術患者にはクリティカ
ルパス（以下パス）が適用されているが、パスから逸脱し入院期間
が長引く患者が少なくない。そこで入院期間の延長につながる要因
を探るべく栄養管理の特徴および禁食期間中の栄養量について調査
を行った。【方法】2015 年 4 月から 2016 年 3 月の 1 年間に当院心臓
血管外科に入院し、AAA に対して人工血管置換術を行った患者 22 名
の在院日数を調査した。また術後パス通りに開食とならなかった患
者についてその原因と禁食期間中の栄養量を調査した。【結果】対象
患者 22 名中、術前食事摂取に問題がない群の術後平均在院日数は
25.7 日だったのに対し、術前摂取量が低下していた群では 51.3 日
であった。術前から食事摂取量低下がみられた患者では術後腸管合
併症、嚥下機能低下、食欲不振を起こす者が多かった。また術後パ
ス通りに開食とならなかった患者は 22 名中 6 名であった。6 名のう
ち腸管合併症を起こした患者が 3 名、抜管に時間がかかり経口摂取
を開始できなかった患者が 1 名、人工血管周囲膿瘍により再手術と
なった患者が 1 名、破裂性のため慎重に開食となった患者が 1 名で
あった。このうち腸管虚血、イレウスをおこした 2 名には術後それ
ぞれ 16 日目、25 日目まで経静脈栄養による管理を行い、その後経
腸栄養、食事に移行した。経腸栄養または食事移行前の栄養量はそ
れぞれ 906.4kcal、1320kcal であった。【考察】術前食事摂取量が低
下している患者は術後合併症を起こし入院期間の延長につながりや
すいことから、これらの患者を入院時栄養評価で要注意患者として
ピックアップし、パスにおいても観察項目を増やすなどの対応方法
が考えられる。また術後パス通り開食できない患者においては、早
期に経腸栄養、または中心静脈栄養に切り替えて十分な栄養量を確
保することがその後の順調な経過につながると考える。
利益相反：なし

O-288 大動脈弁置換術後の食事摂取量とリハビリテーションの
関連

社会医療法人近森会近森病院
溝渕　智美

【目的】当院では、心臓血管外科術後早期より積極的に心臓リハビ
リテーション（以下、心リハ）を進めている。運動療法の効果とし
て、食事療法の併用が必要との報告もあるが、心臓血管外科術後の
離床開始基準に食事を指標とする項目がないのが現状である。本研
究では、大動脈弁置換術後（以下、AVR）早期の食事摂取量と心リハ
の関連を検討した。【方法】2012 年 1 月から 2015 年 12 月までに AVR
を単独で施行した患者 123 例を対象とした。術後 3 日目までの平均
食事摂取エネルギー量を体重で除し、3 群（A 群：15kcal/kg 未満、
B 群：15 ～ 24kcal/kg、C 群：25kcal/kg 以上）に分類し、身体計測
値、血液・生化学検査値、リハビリテーションについて比較検討し
た。【結果】BMI（24.4kg/m2）、％ IBW（110.8％）、％ AMC（97.8％）
は C 群と比較し A 群が有意に高かった（p ＜ 0.05）。術後 7 日目の
ChE は C 群と比較して A 群が有意に高かった（p ＜ 0.05）。術前術後
の Alb、TP、T-cho に各群間で有意な違いは認めなかった。また、入
院前・リハビリテーション開始時・終了時の Barthel Index と入退
院時の握力に各群間で有意な違いは認めなかった。一方、術後１日
目と 2日目の歩行距離は C群が他の群と比較して有意に長かった（p
＜ 0.05）。術前の食事摂取量に関しては 3 群間で有意な違いは認め
なかった。【結論】術前の食事摂取量よりも術後早期の食事摂取量が
リハビリテーションと関連があると考える。故に、AVR 後早期に食
事摂取量を充足させることが身体機能の再獲得に寄与する可能性が
示唆された。また、本研究では術前の身体計測値が比較的良好でも
術後早期の食事摂取量は低下したため、術前の栄養状態や食事摂取
量に関わらず術後早期に食事摂取量を充足させることが重要である
と考える。
利益相反：なし
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O-289 高齢大動脈弁狭窄症患者における術後食事摂取量への
影響の検討

神戸大学医学部附属病院
1栄養管理部、2リハビリテーション部、3循環器内科、4心臓血管外科、
5食道胃腸外科、6糖尿病・内分泌内科、
7神戸大学名誉教授
内田　絢子1、脇田久美子1、小槇　公大2、小川　真人2、坪井　康
典2、山西　美沙1、田渕　聡子1、三ヶ尻礼子1、寺下　大輔3、
後竹　康子4、小林　成美3、山本　育子1、山本　将士1、5、
高橋　路子1、6、小川　　渉1、6、宇佐美　眞7

【目的】大動脈弁狭窄症（以下、AS）患者に対する手術は、大動脈弁置換術（以
下、AVR）のみであったが、低侵襲の経カテーテル大動脈弁留置術（以下、
TAVI）が 2015 年より当院でも導入されている。術後低栄養は、在院日数
や合併症、死亡率に影響すると報告されている。今回、心臓血管外科領
域において、高齢 AS 患者の術後の食事摂取量に影響る要因を検討した。
【対象・方法】2015 年 7 月～ 2016 年 6 月に AS に対する手術を受けた 65
歳以上の患者 28 例。術前に、歩行速度（m/s）、握力（kg）、SMI（骨格筋
量 / 身長 2、InBody S20 を使用）を測定し、AWGSOP の診断基準よりサル
コペニアの有無を判定した。また、術後 1 週間の食事摂取量を後方視的
に調査し、摂取エネルギー量を Harris-Benedict 式から算出した基礎代
謝量（以下BEE）と比べBEE以上群と未満群の2群に分けて比較検討を行っ
た。
【結果】対象は、年齢 80.8 ± 7.4 歳、男性 5 例、女性 23 例、術前 BMI　
23.1 ± 4.1kg/m2、術前 Alb 3.6 ± 0.6 g/dl、術式は AVR15 例、TAVI 13
例であった。術前からのサルコペニア症例は 14 例（50.0%）。術後の摂取
エネルギー量が BEE 未満の症例は 13 例（46.4%）、標準体重あたりの摂取
エネルギー量は 20.4 ± 8.4 kcal/kg であった。BEE 以上と未満の 2 群に
おいて、術前サルコペニア合併と術前 Alb 値に差はなかったが、術式は、
TAVI が BEE 以上群で 10 例（66.7%）、BEE 未満群で 3 例（23.1%）と、BEE
以上群において TAVI が有意に多かった（p=0.030）。
【考察】心臓手術後は、消化管の障害がないため早期に経口摂取が可能な
ことが多いが、高齢 AS 患者の術後食事摂取量は半数が BEE に達していな
かった。BEE 以上群では、低侵襲手術の TAVI 症例が有意に多かったこと
から、高齢 AS 患者の術後食事摂取量は、術式による侵襲度に影響される
ことが示唆された。心臓手術において侵襲が大きい場合には、術後の栄
養介入が重要であると考えられた。
利益相反：なし

O-290 和歌山県下 2地域の動脈硬化健診受講者における 
血中脂肪酸文画の比較検討

和歌山県立医科大学附属病院　紀北分院　1栄養管理室、2内科、
3和歌山県立医科大学　保健看護学部
前山　　遥1、田中　寛人2、佐々木秀行2、内海みよ子3、
宮井　信行3、有田　幹雄3

【目的】n-3 系多価不飽和脂肪酸が、虚血性心疾患を予防することが
示されている。また、動脈硬化性疾患のマーカーとしてアラキドン
酸 (AA) とエイコサペンタエン酸 (EPA) の比である EPA/AA が報告さ
れている。しかしながら、血中脂肪酸は、食事による影響も認めら
れる。和歌山県は南北に長く、内陸部の紀北地域では果物を始めと
した農業が、沿岸部の紀南地域では太平洋に面していることもあり、
漁業が盛んに行われている。そこで内陸部の K 町と海辺の M 町での
動脈硬化健診を受けた住民の血中脂肪酸分画を測定して、地域で比
較検討した。
【対象と方法】和歌山県下での動脈硬化健診に参加した M 町住民 207
名(平均年齢61.0±8.2歳)とK町住民527名(平均年齢61.8±9.1
歳 ) を対象とした。動脈硬化健診を行ったうえで、ガスクロマトグ
ラフィー法で AA、EPA、ドコサヘキサエン酸 (DHA) を測定した。
【結果】両地域において年齢、BMI、収縮期血圧、拡張期血圧、血糖、
HbA1c、HDL-C に有意差は認めなかったが、LDL-C、AA が有意に K 町
民で高く、中性脂肪、尿酸、EPA/AA は有意に K 町民で低かった。両
地域とも、年代別に脂肪酸分画を調べたところ AA は年齢とともに低
下し、EPA、DHA、EPA/AA は増加していた。M 町での検討では、EPA、
DHA は、血圧や中性脂肪と有意な相関を認めたが、EPA/AA は認めな
かった。K町での検討では EPA、DHA は、血圧、中性脂肪、LDL-C、血糖、
HbA1c、尿酸と有意な相関を認めた、EPA/AA は血糖、HbA1c、収取期
血圧と有意であるが比較的弱い相関を認めた。
【結語】和歌山県下の海辺と内陸部の地域の脂肪酸値の違いが認めら
れ、食事内容に差があることが推測された。EPA/AA は、他の動脈硬
化指標との相関がなく独立した動脈硬化マーカーと考えられた。
利益相反：なし

O-291 致死性重症心疾患患者における栄養状態の現状と 
栄養管理の意義

1昭和大学病院　栄養科、
2昭和大学病院附属東病院　栄養科、
3昭和大学病院　看護部、
4昭和大学医学部内科学講座　循環器内科学部門
本橋　美希1、菅野　丈夫1、福岡　裕人4、相原絵梨花1、
山崎　卓磨1、町田あゆみ1、中田　美江2、三浦　まき3、
本間　隆志3、木庭　新治4、小林　洋一4

【目的】致死性重症心疾患患者における栄養状態の現状を調査し、栄養管
理の意義について検討した。
【対象】2015年 10月から 2016年 4月に当院 CCU入室となった患者のうち、
48 時間以上 CCU に滞在した致死性重症心疾患患者 52 名（年齢：70.3 ±
15.7 歳、性別：男 32 名、女 20 名、NYHA 分類：I 度 33 名、II 度 15 名、
III 度 3 名、IV 度 1 名）
【方法】1．対象患者の栄養状態を入院前自覚症状、CONUT スコアで評価
した。2．対象患者を疾患別にうっ血性心不全 (CHF)27 名（年齢：73.7
± 16.7 歳、性別：男 14 名、女 13 名）と急性心筋梗塞 (AMI)25 名（年齢：
66.6 ± 13.9 歳、性別：男 18 名、女 7 名）に分け、臨床経過と栄養状態
について比較し疾患による栄養状態の特長について検討した。
【結果】1．対象患者の 28.8％は入院前に食欲不振などの消化器症状を認
め、CONUT では 82.6％の患者に栄養障害を認めた。2．中等度以上の栄養
障害を呈した患者が CHF で有意に多く (CHF 66.6％ vs AMI 32.0％ ,p ＜
0.05)、全入院日数は CHF で有意に長かった (CHF 34.2 ± 26.4 日 vs AMI 
19.5 ± 14.3 日 ,p ＜ 0.05)。入院時血清アルブミン値およびプレアルブ
ミン値は CHF で有意に低値を示し（CHF 3.2 ± 0.4g/dL vs AMI 3.6 ±
0.5g/dL、CHF 17 ± 6mg/dL vs AMI 25 ± 8mg/dL, p ＜ 0.01)、レチノー
ル結合蛋白、トランスフェリン、CRP に差はなかった。血清脂質では総
コレステロール、リノール酸、リノレン酸のいずれも CHF で低値であっ
た (CHF 161 ± 36mg/dL vs AMI 187 ± 49mg/dL, p ＜ 0.05、CHF 644.9 ±
156.5 μ g/mL vs AMI 899.6 ± 244.6 μ g/mL, p ＜ 0.01、CHF 14.3 ± 4.2
μ g/mL vs AMI 32.8 ± 29.6 μ g/mL, p ＜ 0.01)。CONUT スコアと入院日
数とに有意な正の相関を認めた (r ＝ 0.294, p ＜ 0.05)。
【結論】致死性重症心疾患患者は 80％以上で入院時すでに栄養障害を認
め、特に CHF で顕著であった。栄養障害は入院日数の長期化に関与して
おり、早期の栄養学的介入が重要であると考えられた。
利益相反：なし

O-292 集中治療を要する心不全患者の退院後 1年間における
再入院の要因検索

社会医療法人近森会近森病院
1栄養サポートセンター、2院長
宮島　　功1、谷口　梨奈1、齊藤　大蔵1、宮澤　　靖1、
近森　正幸2

【目的】我が国の心不全患者の再入院は、年齢や体格、腎機能障害
などの既往歴の有無が影響することが報告されている。しかし、慢
性心不全患者を対象としているものが多く、集中治療を要する急性
期の心不全患者を対象とした報告は少ない。今回、当院集中治療室
(ICU) に入院し集中治療を要した心不全患者を対象とし、退院後 1
年間の再入院の実態調査および要因検索を行った。
【方法】2014 年 9 月から 2015 年 6 月までに心不全にて ICU に入院し
た患者を対象とし、緊急手術および死亡症例を除外した。退院日よ
り 1 年間を観察期間とし、心不全による再入院の有無で 2 群（再入
院群：非再入院群）に分け比較検討を行った。
【結果】対象患者数は 125 名（平均年齢 79.4 ± 11.4 歳、男女比
=68：57）で、退院後 1年間の心不全による再入院患者は 42名（33.6％）
であった。両群で年齢、性別、BMI などの患者背景や NYHA 分類、EF 値、
入院時呼吸器管理の有無に差はなかった。また、同居者の有無、入
退院時の ADL などにも差はなかった。既往歴では、弁膜症（p=0.052）、
不整脈（p=0.036）、CKD（p=0.009）が再入院群で多い傾向にあった。
また、入院時および退院時 Hb 値が再入院群で有意に低値であり、入
院時 BNP 値には差はないものの、退院時の BNP 値は再入院群で有意
に高かった（p=0.039）。
【結論】　集中治療を要する心不全患者の退院後 1 年間の心不全によ
る再入院率は 33.6％であった。再入院患者と非再入院患者では、患
者背景や心不全の重症度に関して差はなかったが、再入院患者では、
既往に弁膜症、不整脈、CKD がある割合が高かった。また入退院時
の Hb 低値、退院時の BNP 高値が再入院に関わることが示唆された。
利益相反：なし
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O-293 当院における高齢心不全患者の摂取エネルギー量が 
与える影響

社会医療法人近森会近森病院
1栄養サポートセンター、2院長
谷口　梨奈1、宮島　　功1、宮澤　　靖1、近森　正幸2

【目的】急性心不全ガイドラインでは、20 ～ 25kcal/kg が目標エネ
ルギー量とされているが、明確なエビデンスは示されていない。入
院中の心不全患者を対象とした大規模調査でも摂取エネルギー量や
適正エネルギー量については検討されておらず、高齢心不全患者
の摂取エネルギー量の現状も不明である。そこで今回、当院入院中
の高齢心不全患者の摂取エネルギー量の現状調査を行った。【方法】
2014 年 9 月～ 2015 年 5 月までに心不全にて集中治療室（ICU）に入
院した 70 歳以上の患者で、緊急手術を行った患者は除外した。退院
前 3 日間の摂取エネルギー量で 3 群（A 群： 20kcal/kg 未満、B 群：
20 以上 25kcal/kg 未満、C 群：25kcal/kg 以上）に分け、比較検討
を行った。【結果】対象患者数は 105 名（平均年齢 84.1 ± 7.1 歳、
男女比＝ 55：50）で、A 群 23 名（21.9％）、B 群 21 名（20.0％）、C
群 61 名（58.1％）であった。3 群間で年齢、性別、入院日数、血液
検査値に差はなかった。体重および BMI は C 群が A 群と B 群に比べ
て有意に低値だったが、退院前 3 日間の摂取エネルギー量も C 群は
A群と B群に比べて有意に摂取量が多かった（A群：843 ± 470kcal、
B 群：1349 ± 214kcal、C 群：1567 ± 243kcal）。また、AC と％ AMC
は C 群が A群と B群に比べて有意に少なく、入院前 BI は各群間で差
はなかったが、退院時 BI は C 群が A群に比べて有意に高値であり（A
群：56 ± 36 点、C 群：78 ± 22 点、p=0.035）、退院時に歩行可能な
人数は C群で有意に多かった。【結論】退院時摂取エネルギー量が多
い患者では、入院時の AC と％ AMC が低値であったが、退院時の ADL
が維持できた。入院時の骨格筋量や ADL に関わらず、入院中の食事
摂取量が多いことが退院時の ADL 維持に関わることが示唆された。
今後は高齢心不全患者の適正なエネルギー量についても検討を行っ
ていきたい。
利益相反：なし

O-294 当院に急性心不全で入院となった患者における退院時の
栄養状態と予後との関係

公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院
1栄養治療部、2循環器内科
林　　宏美1、川瀬　裕一2、高瀬　綾子1

【背景と目的】社会の高齢化に伴い、心不全患者は増加している。心
不全患者において、栄養状態の評価と管理は重要である。しかし、
心不全患者における退院時の栄養状態と予後との関係は、十分には
明らかになっていない。そこで、今回我々は心不全患者における退
院時の栄養状態と予後との関係を検討した。【方法】対象は、2015
年 2 月から 2015 年 10 月に当院へ急性心不全で入院となり生存退院
した 430 例のうち退院時の栄養状態を評価できていた 201 例とした。
栄養状態の評価には、血清アルブミン濃度、血中リンパ球数、血清
コレステロール濃度をもとにスコア化する CONUT 法を用いた。対象
を栄養状態不良群（中等度から高度栄養障害、CONUT SCOREで5-12点）
と栄養状態良好群（正常から軽度栄養障害、CONUT SCORE で 0-4 点）
に分け、退院後の予後の比較検討を行った。フォローアップの開始
を退院時とし、主要エンドポイントは、全死亡と全死亡もしくは心
不全再入院の複合とした。【結果】栄養状態不良群は 97 例（平均年
齢 83.3 ± 8.3 歳、男性 51 人、平均 BMI21.6 ± 4.0kg/m2）で、栄養
状態良好群は 104 例（平均年齢 75.8 ± 12.9 歳、男性 53 人、平均
BMI22.8 ± 4.2 kg/m2）であった。フォローアップ期間の中央値は、
194（84-298）日で、退院後 6ヶ月間での、全死亡の累積発生率は栄
養状態不良群で有意に高く（15.6% vs. 3.6%、Log-rank P ＜ 0.001）、
死亡もしくは心不全再入院の複合の累積発生率も栄養状態不良群で
有意に高くなっていた（28.0% vs. 16.1%、Log-rank P = 0.02）。【結
論】今回の検討において、退院時の栄養状態不良群では、栄養状態
良好群と比較して予後は不良であった。退院時の栄養状態は、心不
全患者の予後に影響すると考えられる。入院時の時点で栄養状態が
悪い、もしくは栄養状態の悪化が予測される患者では早期からの栄
養介入が特に重要と考える。
利益相反：なし

O-295 心不全入院患者における退院時GNRIと退院後1年以内の
再入院の関連（HFrEF、HFpEFでの相違）

京都府立医科大学附属病院
1栄養管理部、2循環器内科
浦出　　華1、白石　裕一2、練谷　弘子1、的場　聖明2、
福井　道明1

【背景】低栄養は心不全の独立した予後不良因子といわれており、栄養
指標の１つとして GNRI が用いられる【目的】心不全入院患者の退院時
GNRI と予後不良の関連について左室駆出率 LVEF（EF）の低下した HFrEF
群（REF）と EF が保たれた HFpEF 群（PEF）に分けてその相違について検
討する【対象】2013 年 1 月～ 2015 年 3 月の心不全増悪入院患者 91 名の
うち、EF ＜ 40 または EF ＞ 50 且つ退院後 1 年以内の心不全再入院の有
無が追跡できた 64 名（73 ± 11 歳、男性 59%）。EF ＜ 40 の REF は 35 名（69
± 12 歳、男性 60%）、EF ＞ 50 の PEF は 29 名（78 ± 9 歳、男性 59%）。【方
法】両群で再入院がなかった「良好群」（REF26 名、PEF15 名）と再入院
があった「不良群」（REF9 名、PEF14 名）に群別し、栄養状態と予後不良
の関連を比較検討した。検討項目は、年齢、性別、退院時 BMI、NYHA 分類、
EF、血液検査値、GNRI、退院時食事摂取量、活動度（独歩または要介助）
とした。【結果】PEF は REF より有意に年齢が高く（p ＝ 0.02）、再入院
率が高い傾向にあった（p ＝ 0.08）。 REF の中で良好群と不良群の GNRI
に有意差はなかった（91 ± 9 ／ 88 ± 14、p ＝ 0.36）が、PEF の中では
不良群の GNRI は良好群に比べ有意に GNRI が低かった（97 ± 10 ／ 88 ±
10、p ＝ 0.02）。PEF のうち 75 歳以上高齢者に限ると同様の結果が観察
された（96 ± 10 ／ 86 ± 9、p ＝ 0.03）が、75 歳未満では同様の結果は
見られなかった（100 ± 9 ／ 98 ± 4、p ＝ 0.69）。REF では他の検討項目
においても有意差はなかったが、不良群で男性が多く（50% ／ 89%、p ＝
0.06）、Alb が低い（3.5 ± 0.3 ／ 3.2 ± 0.7、p ＝ 0.06）傾向がみられ
た。PEF では NYHA 分類、Alb、BNP でも有意差がみられ、不良群では有意
に NYHA 分類 3度が多く（13% ／ 50%、p ＝ 0.05）、Alb が低く（3.6 ± 0.4
／ 3.2 ± 0.4、p ＝ 0.02）、BNP が高かった（175 ± 148 ／ 414 ± 302、p
＝ 0.02）。【結論】退院時 GNRI は高齢 HFpEF 患者において、1 年以内の再
入院を予測する因子となる可能性がある。
利益相反：なし

O-296 浦添総合病院健診センター受診者の肥満・メタボリック
シンドロームの状況

社会医療法人仁愛会浦添総合病院健診センター
佐久川育子、城間　紀子、上原　夕乃、松田　　翼、石川　　実、
久田友一郎

【目的】当センターでは全受診者を対象に保健指導を行い減量支援に
力を入れている。集団特性や健康課題等を把握する基礎資料とする
ため肥満・メタボリックシンドロームの該当状況を調査する。
【対象】平成 24 年度に当センターを受診した者のうち、40 歳以上 75
歳未満で特定健診の必須項目に欠測がない 10608 人（男性 5471 人、
女性 5137 人）を対象とした。
【方法】（1）肥満（BMI25 以上）の比率を性別・年齢（5 歳階級）別
に算出した。
（2）メタボリックシンドローム・予備群の比率を性別・年齢（5歳階級）
別に算出し、沖縄県・全国とχ 2検定で比較した。有意水準は 0.05
とした。
【結果】（1）肥満（BMI25 以上）の比率は男性 45％、女性 25％であっ
た。年齢別では、男性は 40-44 歳階級から 60-64 歳階級まで 40％台
で推移、女性は年齢階級が上がるほど肥満の比率が高くなった。
（2）メタボリックシンドローム・予備群の比率は男性 42％、女性
10％であった。年齢別では、男性は 45-50 歳階級から 70-74 歳階級
まで 40％台で推移、女性は年齢階級が上がるほど肥満の比率が高く
なった。沖縄県と比較すると、男性は 50-54 歳階級と 70-74 歳階級
を除く階級で有意に低く（p＜ 0.05）、女性は全階級で有意に低かっ
た（p ＜ 0.05）。全国と比較すると、男性は 40-44 歳階級、45-49 歳
階級、50-54 歳階級で有意に高く（p ＜ 0.05）、女性は全階級で有意
な差はみられなかった。
【考察】当センターのメタボリックシンドローム・予備群が沖縄県と
比較して男女ともに低い傾向にあるのは、職域健診が多いことも関
係している可能性がある。全国と比較すると男性は 40 歳から 54 歳
までの階級で有意に高く、働き盛りの世代の生活習慣改善が重要課
題と考える。
利益相反：なし
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O-297 「グラフ化体重日記」を用いた減量教室修了後の 
継続栄養支援効果の検討

中村学園大学
1栄養クリニック、2健康増進センター
上野　宏美1、宮崎　　瞳1、阿部志麿子2、今井　克己1、
増田　　隆2、森口里利子1、岩本　昌子1、津田　博子1、
小野　美咲1、大部　正代1、五郎丸瞭子1、河手　久弥1、能口　健
太1、甲斐田遥香1、安武健一郎1、梶山　倫未1、大和　孝子1、
竹嶋美夏子1、脇本　　麗1、中野　修治1

【目的】短期介入による減量後のリバウンドは、病態悪化の原因となるた
め、維持が重要である。今回は 4 ヶ月間のグラフ化体重日記を主軸とし
た減量教室修了者を対象に、修了後も継続してグラフ化体重日記を用い
た栄養支援を希望し受診した者（以下継続）と受診しなかった者（以下
非継続）別に、検討した。
【方法】2008 ～ 2012 年に減量教室を修了した女性 46 名を対象とした。
BMI、腹部（内臓・皮下）脂肪面積、75gOGTT での負荷前および負荷後
30、120 分の血糖値、インスリン値を解析項目とした。修了時と修了後 1，
2年時の修了時からの変化率を比較検討した。
【結果】継続群／非継続群それぞれの解析対象者数は 23 ／ 23 名、減量教
室開始前の年齢は 51 ± 7 ／ 47 ± 9 歳、BMI は 27 ± 3 ／ 27 ± 4kg/m2で
あった。解析項目の減量教室開始前の検査値はすべて群間の差はなかっ
た。減量教室による有意な変化としては、継続群は BMI、皮下脂肪、負
荷後血糖 30,120 分値が有意に低下しており、非継続群は BMI、内臓脂肪、
負荷後血糖 120 分値が有意に低下していた。さらに、この期間の変化率
の群間の差は、BMI のみ有意に、継続群が低く、他の項目に有意差はなかっ
た。修了時から１年時の BMI の変化率は継続群／非継続群それぞれ、－
2.1 ／－ 0.1％であり、継続群のみ有意に低下した。修了時から 2年時の
BMI の変化率は継続群／非継続群それぞれ、－ 1.8 ／＋ 0.1％であり、両
群ともに有意な変化ではなかった。なお、1 年時 2 年時ともに、両群と
も BMI 以外の解析対象とした項目に有意な変化はなかった。
【結論】「グラフ化体重日記法」を用いた長期的な継続栄養支援は、短期
介入による減量および糖代謝改善を維持するだけでなく、肥満度のさら
なる改善に寄与する可能性が示唆された。また、非継続群においても、
有意な悪化は認められなかったことから、グラフ化体重日記を主軸とし
た短期介入法や年 1 回の追跡調査は、改善した検査値の維持に有用であ
ることも考えられた。
利益相反：なし

O-298 肥満に対する補完療法としてのサプリメント・機能性
食品の臨床的意義

1株式会社ディーエイチシー、
2健康科学大学
堀水　香奈1、玉川真由美1、味岡　広恵1、今高　優佳1、
梅田　清香1、堀越　逸子1、蒲原　聖可1、2、關　　浩道1

【背景】近年、サプリメント（機能性食品，いわゆる健康食品）を利
用する消費者が増加し、医療従事者の間でも、サプリメントの適正
使用への関心が高まっている。内閣府の調査では「消費者の 6 割が
健康食品を利用しており、6 割が満足している」と報告された。ま
た、2015 年度から「機能性表示食品」制度が開始された。一部の学
会による診療ガイドラインでは、サプリメントの利用が推奨されて
いる疾患もある。【目的】肥満に対する機能性食品・サプリメントの
臨床的意義の検討【方法】消費者庁への機能性表示食品の届出が受
理された製品のうち、肥満への訴求を行う機能性関与成分を抽出し、
科学的根拠を検証した。次に、日本人を対象にした肥満対策サプリ
メントに関する英文原著を検証した。【結果】2016 年 8 月現在、300
品目以上が機能性表示食品として受理され、肥満、体脂肪、内臓脂
肪に対する訴求製品も含まれている。機能性関与成分は、ラクトフェ
リン、キトグルカン、イソフラボン、ティリロサイド、グラブリジ
ン、ギムネマ等であった。次に、日本人肥満者での有用性が英文原
著論文にて報告された成分は、コレウス・フォルスコリ ( フォース
コリー )、茶カテキン、ガルシニア・カンボジア、L- カルニチン等
であった。その他、国内外の臨床研究において，α - リポ酸，キト
サン，共役リノール酸，シトラス・アランチウム，バナバ，レスベ
ラトロールといった機能性食品成分による内分泌代謝改善作用が示
されている。【考察】機能性表示食品は、健常者でのエビデンスを根
拠とするため、今後、制度自体の見直しが必要と考えられる。肥満
に対して、一定のエビデンスが示されている機能性食品成分も存在
する。今後、安全性、有効性、経済性の点から適正使用情報の啓発
が求められる。＊文献：蒲原聖可 : 肥満の予防および補完療法とし
ての機能性食品の臨床的意義 .肥満研究 -- サプリメント・健康食品
の現状と課題 .肥満研究 2016, 22:47-59
利益相反：なし

O-299 血清 AST、ALT が高いアスリートでは骨格筋量が多く、
HDL コレステロールが高く、TG が低い

武庫川女子大学
1栄養科学研究所、2食物栄養学科、3健康・スポーツ科学科
湊　　聡美1、武内　海歌2、田中　繁宏3、鹿住　　敏1、
福尾　惠介2

【目的】2型糖尿病では血清 ALT と AST の高値は脂肪肝の指標である。
一方、疫学研究における 2 型糖尿病の発症予知因子としての肝酵素
の評価は意見が分かれている。肝酵素とインスリン抵抗性関連因子
の相関をアスリートにおいて検討した。【方法】174 名の女子大学生
アスリートにおいて空腹時採血し、体組成は DXA で評価した。体脂
肪量と骨格筋量の指標として体脂肪量（kg）と四肢筋量（kg）を、
身長（m）の 2 乗で除した FMI（fat mass index）と SMI（skeletal 
muscle mass index）を用いた。統計解析では両酵素は対数変換した。
【結果】AST のみならず ALT も SMI、HDL コレステロールと正相関し、
血清 TG と負に相関した（すべて p＜ 0.05 あるいはそれ以下）。また、
両酵素はアポ A1 と正相関し、安静時脈拍数と負に相関したが空腹時
の血糖とインスリン、HOMA-IR、血圧、アディポネクチンとは相関し
なかった。AST はさらに、FMI、血清レプチン、インスリン抵抗性の
指標であるレプチン / アディポネクチン比と負に相関した。ステッ
プワイズ重回帰分析における独立した規定因子（標準化β、p値）は、
AST では SMI（0.227, p ＜ 0.01）、FMI（－ 0.181, p ＝ 0.01）、TG（－
0.147, p ＝ 0.04）、安静時脈拍数（－ 0.172, p ＝ 0.02）であり（R2

＝ 0.126）、ALT では SMI（0.179, p ＝ 0.01）、TG（－ 0.164, p ＝ 0.03）、
アポ A1（0.169, p ＝ 0.02）であった（R2＝ 0.087）。【結論】血清
AST、ALT が高値のアスリートでは骨格筋量が多く、HDL コレステロー
ルが高く、TG が低かった。これらの所見が、2 型糖尿病発症の予知
因子としての肝酵素の評価が一致しない原因の一つである可能性が
示唆された。
利益相反：なし

O-300 ２型糖尿患者における肥満の有無が運動耐容能に 
及ぼす影響

関西電力病院　リハビリテーション科
松木　良介、平沢　良和、大木　敦司、谷名　英章、宮本　定治、
恵飛須俊彦

【目的】2 型糖尿病と肥満はそれぞれが運動耐容能を低下させる独立
した因子である．2 型糖尿病患者の運動耐容能を検討する上で肥満
の影響を考慮する必要があるが，2 型糖尿病患者での肥満の有無に
よる運動耐容能の違いは明らかになっていない．そこで本検討では
2 型糖尿患者における肥満の有無が運動耐容能に及ぼす影響を明ら
かにすることを目的とした．【方法】対象は 2015 年 3 月～ 2016 年
6 月に当院の糖尿病・代謝・内分泌センターに入院した 2 型糖尿病
男性患者のなかで心肺運動負荷試験（CPX）を実施した 52 名（年齢
43.8 ± 6.4 歳，HbA1c10.2 ± 2.3%）とした．運動耐容能の指標とし
て CPX によって嫌気性代謝閾値（Anaerobic Threshold:AT）と AT
時の酸素摂取量（ATVO2）を求め，日本循環器学会の年齢標準値に対
する割合（%ATVO2）を算出した．BIA 法により骨格筋量，除脂肪体
重，骨格筋量を体重で除した骨格筋率を算出した．BMI25kg/m2　以
上を肥満として肥満の有無によって肥満群，非肥満群に群分けを行
い，年齢，糖尿病罹患期間，HbA1C，FPG，CPI，骨格筋量，骨格筋率， 
%ATVO2，ATVO2/ 除脂肪体重，呼吸商を二群間で比較検討した．統計
学解析は対応のない t 検定を用いて有意水準は危険率 5% 未満とし
た．【結果】%ATVO2 は肥満群 82.8 ± 16.9%，非肥満群 99.7 ± 20.1%
であった (p=0.04)．肥満群は非肥満群と比較して CPI（p=0.04），骨
格筋量 (p ＜ 0.01)、呼吸商 (p=0.02) が有意に高値で，骨格筋率（p
＜ 0.01），ATVO2/除脂肪体重（p＜ 0.01）が有意に低値であった．年齢，
罹患期間，HbA1C，FPG は二群間で有意な差は認めなかった．【結論】
2 型糖尿病患者において運動耐容能の低下は肥満による影響を受け
ることが示唆された．
利益相反：なし
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O-301 短期間の外来での食事療法によって大幅な減量と 2型
糖尿病および脂肪肝の顕著な改善を認めた肥満症の一例

国立病院機構京都医療センター
1糖尿病内科、2臨床研究センター、3外科
小鳥　真司1、日下部　徹2、浅原　哲子2、大谷　哲之3、
島津　　章2、河野　茂夫1

【症例】49 歳男性【現病歴】20 歳代までは体重 60kg を維持していた
が、30 歳頃から徐々に体重が増加し、80kg を超えるようになった。
33 歳頃に脂肪肝を指摘され、36 歳から近医消化器内科にて脂肪肝お
よび肝障害に関して経過観察が開始された。減量の必要性を指摘さ
れたが、脂肪肝および肝障害の改善を認めず、また、食生活を含む
生活習慣が不規則なため体重増加が継続し、減量希望もあったため、
精査・加療目的で当科外来受診した。【初診時現症】身長 :175.0cm　
体重 :99.2kg　BMI:32.4【初診時検査所見】AST:66U/L、ALT:105U/L、
γ -GTP:160U/L、空腹時血漿血糖 :168mg/dl HbA1c:8.7%、IRI:27.50
μ U/ml、CPR:5.13ng/ml、TG:107mg/dl、HDL-Chol:53mg/dl、LDL-
Chol:126mg/dl、内臓脂肪面積 (CT による測定 ):166.4cm2【経過】
当科初診時の血液検査にて 2 型糖尿病にも罹患していることが判明
した。多忙のため入院は拒否したため、外来にて管理栄養士によ
る栄養指導 (1800kcal/ 日、蛋白質 : 脂質 : 糖質＝ 20%:20-25%:50-
60%) を行い、食事・運動療法での経過観察を開始した。経口血糖
降下薬の処方は開始しなかった。飲酒習慣は初診受診後から完全に
中止した。外来通院のみで約 4 か月で著明な体重減少 ( 初診時体
重 :99.2kg → 80.9kg:18.3kg の減量 ) と 2 型糖尿病 (HbA1c:8.7％
→ 5.4%) および脂肪肝 (AST/ALT:66/105U/L → 31/42U/L) の顕著な
改善を認めた。適正なカロリー摂取を行うという食事療法は無理の
ない範囲で継続でき、経過中の過食といった食行動異常はなかった。
【考察】外来経過観察のみでは肥満治療に難渋する症例が多いが、本
症例においては適切な食事療法・運動療法および生活習慣の改善に
て短期間で肥満症の合併症に対する極めて良好な治療効果が得られ
ることが示された。さらなる改善には適切な食事療法を継続するこ
とが重要であることが示唆される。
利益相反：なし

O-302 BMI60.3Kg/m2 と高度肥満で糖尿病のある患者に 
減量外科手術を施行し、減量に成功した 1症例

地方独立行政法人市立秋田総合病院
1栄養室、2糖尿病・代謝内科
山田　公子1、伽羅谷千加子1、細葉美穂子2、三浦　岳史2

【目的】高度肥満は重篤な病気にかかる危険性が高く、生命の危険性
もあり、減量の必要がある。今回、BMI60.3Kg/m2と高度肥満で糖尿
病のある患者に減量外科手術を施行し、術前・術後と長期に栄養指
導を行い、減量に成功した 1症例について報告する。
【症例】48 歳女性、身長 164.5cm、入院時体重 163.1Kg、BMI60.3Kg/
m2と高度肥満、平成 26 年 6 月、HbA1 C8.0% と血糖コントロール不良、
高度肥満による拘束性肺機能障害も出現し、突然死の可能性も考え
られ、血糖コントロールと減量目的にて教育入院、8Kg 減少にて退
院となるが、その後の体重に大きな減少がなく、他病院に外科手術
目的でコンサルトするも、手術のリスクが高いため BMI50 まで減量
が必要となる。同年 8 月減量目的で 2 ヵ月入院後、目標達成にて翌
年４月減量外科手術を他病院にて施行する。術後は当院代謝内科外
来通院し、栄養指導を継続している。
【経過】入院中の食事は 1200Kcal で提供、途中から 1000Kcal に変更、
退院後は 1000 ～ 1200Kcal を目標エネルギー量とした。外科術後は
流動～半固形食を 800Kcal 程度で摂取、徐々に普通の形態の食事へ
移行となる。入院時の体重は 163Kg、BMI60.3Kg/mKg/m2、2 回目の退
院時の体重は 135.2Kg、と－ 27.8Kg 減量し、術前の目標体重となる。
外科手術後も順調に減少し、手術から 1 年 4 ヵ月後の現在の体重は
91.1Kg、BMI33.7 Kg/m2と初回介入時から－ 71.9Kg の減量となる。
血糖は 167mg/dl、HbA1C8.0% から現在 117 mg/dl、5.9% と血糖コン
トロール良好にてインスリン中止となった。
【結論】外科減量手術を契機に厳格な食事療法と内科治療により減量
と血糖コントロールが良好となった。外科減量手術前後の食事療法
継続には精神的不安も強く、積極的に管理栄養士が関わり、食事療
法が実践できるよう支援していくことが大切である。
利益相反：なし

O-303 減量外科チームにおける管理栄養士の取り組み

社会医療法人愛仁会千船病院
1栄養管理科、2糖尿病内分泌内科、2減量・糖尿病外科
志賀　　孝1、奥村　あゆ1、田中理恵子1、中村　愛美1、
山本　祐子1、山田　成子1、井上　真希2、佐藤　洋幸2、
瀬尾あかね2、高橋　哲也2、田守　義和2、北浜　誠一3

【はじめに】肥満減量手術は内科治療で困難な高度肥満に対する減
量のみならず、合併する 2 型糖尿病などの代謝異常の治療法として
確立しつつある。わが国でも 2014 年 4 月から保険収載され、手術
件数が増加してくることが予想される。身体的障害だけでなく、心
理・精神面にも様々な問題を抱えた高度肥満を対象とする減量手術
を安全に行うためには、患者様を多方面からサポートするチーム医
療の構築が極めて重要であるとされる。【目的】当院では 2016 年 4
月に減量外科を専門とした医師が着任し、減量外科を開設すること
となり、糖尿病・代謝内分泌内科専門医・精神科医・糖尿病認定看
護師・薬剤師・理学療法士・管理栄養士・ソーシャルワーカーによ
る専門の医療チームを立ち上げた。そこで初診から術前術後、退院
後のフォローに至るまで患者様をサポートしていくシステムの構築
を行った。【方法】減量外科専門の医師によるレクチャーを数回開
催後、主要メンバーが専門学会や外部セミナーに参加し知識の習得
に努め院内での定期的な勉強会を実施した。そして、チームによる
術前術後のカンファレンスを実施した。管理栄養士としては、術前
術後の食事に関するパンフレットの作成・入院中の対応に関するフ
ローチャートの作成などを行い、継続した関わりを持った。今回、
当院で実施した 1症例においてチーム医療の効果について検証した。
【結果】手術前に知識の習得ができ、各職種間の分担についても話し
合いができていたため、スムーズな介入が可能となった。チームで
の関わりにより、減量だけでなく糖尿病に関してはドラッグフリー
となった。【考察】減量外科チームに携わって、食事療法が治療を
成功に導くための重要なポイントとなることが認識できた。そして、
管理栄養士は、術前から術後のフォローに至るまですべての場面に
おいて患者様と向き合う必要があるため、今後も「患者様の夢」を
サポートできるように研鑽を積みたい。
利益相反：なし

O-304 β 2アドレナリン受容体 Arg16Gly 遺伝子多型
(rs1042713) の違いが減量効果に与える影響について

女子栄養大学
1栄養科学研究室、2栄養クリニック、3医化学研究室
平井　千里1、石井　由香3、石塚　陽子3、蒲池　桂子2、
田中　　明2、香川　靖雄1

【目的】βアドレナリン受容体はアドレナリンと結合して Gs タンパ
ク質を活性化しエネルギー代謝の増大をもたらす。β 2 アドレナリ
ン受容体 Arg16Gly 遺伝子多型 (rs1042713) の変異型（Gly 型）をも
つ者はメタアナリシスによれば脂肪分解能亢進や、肥満については
賛否両論がある。 そこでβ 2 アドレナリン受容体 Arg16Gly 遺伝子
多型 (rs1042713) に着目し、減量によるメタボリックシンドローム
指標の変化を検討した。【方法】半年間の減量コースを受講した中高
年女性のうちメタボリックシンドローム関連改善薬を服用中の者を
除く 41 名（53.6 ± 13.4 歳）を対象とし、身体計測、生化学検査、
遺伝子多型解析を行った。本研究は本学倫理委員会の承認を得た後、
対象者全員に同意書を得て実施している。【結果】すべての多型で
BMI、ウエスト周囲長が有意に減少していた。受講前後で Arg/Arg
型はグレリンが有意に増加していた (p=0.0484) が Gly/Gly 型では
ホモシステインが有意に減少し (p=0.0474)、Arg/Gly 型では空腹時
血糖値 (p ＝ 0.0094)、インスリン（p=0.0276）、多量体アディポネ
クチン（p=0.0460）、レプチン (p=0.0207) が有意に減少した。受講
前、収縮期血圧 (p=0.0493) と空腹時血糖値 (p=0.0167) は Arg/Arg
型が Gly/Gly 型に比べて有意に高かったが、受講後は有意差がなく
なった。食事は、受講前、肉類が Gly/Gly 型が Alg/Gly 型に比べて
有意に摂取量が多く (p=0.0500)、乳製品は Arg/Arg 型が Arg/Gly 型
(p=0.0084) および Gly/Gly 型 (p=0.0138) に比べて有意に摂取量が
多かった。【結論】β 2 アドレナリン受容体 Arg16Gly の Gly 型は基
礎代謝が高いといわれているが、Gly 型を持っていなくても適正な
減量指導によって Gly 型を持つ者と同じように減量することが可能
であった。これにより肥満は遺伝子多型よりも生活習慣に起因する
と考えられ、医療現場においては生活習慣の改善の重要性が認識さ
れた。【利益相反】利益相反に関し、開示すべき COI はありません。
利益相反：なし
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O-305 体重増加を契機に重症型成人成長ホルモン分泌不全症
と診断され、成長ホルモン補充後減量にいたった一例

関西電力病院　糖尿病・代謝・内分泌センター
櫻町　　惟、田中　永昭、黒瀬　　健、清野　　裕

【症例】54 歳女性
【現病歴】27 歳時に原発性アルドステロン症と診断され、右副腎摘
出術を受けた。48 歳時より強い倦怠感・めまいが出現した。近医産
婦人科で更年期障害を疑われ、黄体ホルモンの補充療法を受けたが
症状の改善はほとんど見られなかった。その後食事内容に変化がな
いにもかかわらず毎年約 5kg の割合で体重が増加するようになった。
54 歳時に健診で高血圧症および HbA1c7.8％と糖尿病を指摘され、当
科を受診した。
【身体所見】身長：153cm　体重：86.5kg　BMI：37.0kg/m2

【経過】病歴より内分泌疾患の存在を疑い各種ホルモン値を精査した
ところ、成長ホルモンの基礎値が 0.04ng/ml と低下しており、IGF-1
も 101ng/ml と比較的低値であった。GHRP-2 負荷試験およびアルギ
ニン負荷試験の結果より、重症型成人成長ホルモン分泌不全症と診
断した。頭部単純 MRI では下垂体に異常所見を認めず、成長ホルモ
ン以外の下垂体前葉ホルモンにも異常は認めなかった。成長ホルモ
ンの分泌低下が、体重増加および血糖値の上昇に影響していると考
え、成長ホルモンの補充療法を開始した。食事療法は 1500kcal/ 日
で設定し、運動療法と合わせて指導した。食事指導の効果もあり治
療開始後 3カ月で 86.5kg から 74.4kg と約 12kg の減量に成功し倦怠
感も改善、血糖コントロールも HbA1c6.9％まで改善した。
【考察】今回の症例では成長ホルモンの分泌低下により内臓脂肪の
増加・筋肉量の低下からインスリン抵抗性の増大をきたし、体重増
加および血糖値の上昇に至ったものと考えられた。体重増加および
血糖値の上昇を契機に重症型成人成長ホルモン分泌不全症と診断さ
れ、成長ホルモン補充後に血糖コントロールが改善し大幅な減量に
いたった一例を経験したため報告する。
利益相反：あり

O-306 右副腎腫瘍摘出手術目的の減量に難渋した MEN1 型の 
一症例

関西電力病院
上野　慎士、浜本　芳之、岡本　紗希、櫻町　　惟、岡村　香織、
桑田　仁司、渡邊　好胤、表　　孝徳、田中　永昭、黒瀬　　健、
清野　　裕

【症例】症例は 43 歳女性。X-15 年に MEN1 型 ( プロラクチノーマ術
後、副甲状腺腫瘍摘出後、十二指腸多発ガストリノーマ ) と診断さ
れ、オクトレオチド LAR30mg 筋注、ランソプラゾール、および合併
する糖尿病に対し内服治療 ( メトホルミン , ダパグリフロジン ) し
ていた。経過中に MEN1 型に伴う既知の右副腎腫瘍の急速な増大を認
め、手術方針となったが、BMI 43.7 と高度肥満を認めており、術前
の減量が必要であった。-10kg/M の減量を目指し、X 年 2 月に当科
入院し、運動療法、食事療法 (LCD 900kcal/ 日 ) を開始したが、最
初の１か月で約 2-3kg の減量にとどまった。運動後には低血糖とな
り、糖尿病治療薬を中止したが、以後も低血糖発作は持続し、運動
療法による減量は進まなかった。消化管および中枢神経系への食欲
抑制効果を期待し、エキセナチドを開始したが、空腹感が以前より
も強くなり、低血糖症状も継続していたため中止した。運動強度を
見直すとともに運動時間を食事前とし低血糖予防することで、最終
的に 100 日間の入院で－ 9.8kg の減量が得られ手術実施に至った。
【考察】減量に難渋した原因として、LCD へのアドヒアランス、運動
後の反応性低血糖によりさらなる減量介入が困難であったことが考
えられた。またオクトレオチドによるグルカゴンや成長ホルモンな
どのインスリン拮抗作用ホルモンの分泌抑制がさらに低血糖の助長
や減量困難に寄与していた可能性も考えられた。さらに残存プロラ
クチノーマの視床下部への圧迫や浸潤による摂食中枢や満腹中枢へ
の障害なども考えられた。本症例では特に腹部周囲の皮下脂肪が著
明であったが、減量後の手術時に採取した脂肪組織生検では、明ら
かな脂肪腫と断定できる所見は得られず、脂肪腫による減量困難は
考えにくかった。本症例のような多発内分泌異常を有する上に薬物
治療中の患者における減量は困難なケースが多く、食事療法・運動
療法を含めた効果的な減量法について討議したい。
利益相反：あり

O-307 当院における担がん入院患者の栄養管理
～効率よい介入へのアプローチ～

1独立行政法人国立病院機構愛媛医療センター　栄養管理室、
2独立行政法人国立病院機構東広島医療センター 栄養管理室、
独立行政法人国立病院機構愛媛医療センター 3医局、4地域連携室
田中　倫代1、田中　哉枝1、小野今日子1、石川　就一1、
松本　康治4、永井　美保2、山内　一彦3、廣岡　可奈3、
戸井　孝行3、森本　真光3、渡邉　　彰3、古田　　聡3、
大藏いずみ3、久保　義一3

【目的】平成 28 年度診療報酬改定により、がん・低栄養が加算対象
となった。一昨年当院では、低栄養となりやすいがん患者への栄養
介入が十分か検討する為、現状を調査した。そこで、問題点として
抽出した情報の共有化不足の改善策として、栄養管理計画書の改訂
を計画し、昨年の本学会で報告した。平成 28 年 2 月病名記載の簡易
化、がんと告知の有無、栄養指導必要性記載者の変更を行った。新
様式導入後半年経過したので、現状と課題を把握する。【方法】平成
27年4月～平成28年7月に一般病棟へ入院した担がん患者434名（男
性 300 名、女性 134 名）を対象とし、変更前後に分け臨床的検討を
行い、NST・褥瘡対策チームのスタッフには栄養管理計画書改訂点に
ついてアンケートを行った。【結果】　栄養管理計画書改訂前 ( 平成
27 年 4 月～平成 28 年 1 月 ) は入院担がん患者のうち、「がん」と明
記された患者は、32.4％であったが、新様式では 96.3％と有意に（P
＜ 0.001）高率に、告知の有無が明記された患者は 0％から 94.1％
と有意に（P＜ 0.001）高率になり、食事介入がしやすくなった。食
事介入のきっかけが管理栄養士からのアプローチであった患者は、
変更前 19.4％から変更後 73.0％と有意に（P ＜ 0.001）著増してい
た。アンケート結果より、「がん」の項目を追加した点は、「良かった」
が 73.7％、「告知の有無」を追加した点は、「良かった」が 79.0％で、
「良くない」とした意見はなかった。「栄養食事指導の必要性」につ
いては、主治医記載欄から栄養士記載欄へ変更した点は、「良かった」
が 63.2％であった。全体に関わりやすくなったとの意見が多く好評
であった。【結語】　今回の調査により、スクリーニングツールとし
て、栄養管理計画書の改訂を行ったことは極めて有用であり、管理
栄養士からのアプローチが介入のきっかけになった症例も有意に増
加した。今後は、抽出した情報を基に早期介入が出来るよう、さら
に多職種と連携していきたい。
利益相反：なし

O-308 当院での胃癌手術患者における NST 介入の現状

関西電力病院
1外科、2疾患栄養治療センター、3薬剤部、4リハビリテーション科、
5看護部、6医療福祉相談室、7糖尿病・代謝・内分泌センター
細田　洋平1、杉本　　堯1、岡部あさみ1、西山　和宏1、
大島　　侑1、小倉　信子1、河本　　泉1、清地　秀典1、
恒川　昭二1、滝　　吉郎1、今村　正之1、松本裕一郎2、
真壁　　昇2、眞継　賢一3、松木　良介4、西口　裕子5、
生田美也子5、福井　秀隆6、清野　　裕7

【目的】消化器外科手術では、術前術後に長期の絶食期間を要する
ことがあり、周術期には可能な限り早期から栄養管理を行うことに
よって臨床的転機が改善されると考えられている。当院では消化器
外科の入院時に栄養スクリーニングを全例に行い、栄養状態不良も
しくは不良になることが見込まれる症例に対して多職種での NST 介
入を行っている。胃切除における栄養管理についての現状について
報告する。【方法】平成 27 年 1 月から平成 28 年 8 月に当院消化器外
科で胃切除（幽門側胃切除（DG）及び胃全摘（TG））を施行した患
者 41 例（男 / 女：31/10、平均年齢：68.8 歳）を対象とした。周術
期の合併症、体重減少、入院期間について後方視的に検討した。【結
果】周術期に Clavien-Dindo 分類で Grade3 以上の合併症は 4例（DG/
TG：2/2、縫合不全 3 例 / 吻合部狭窄 1 例）であった。術前と退院
直前で体重を比較して体重減少は平均 4.8kg（DG/TG：4.6/5.2）で
あった。Grade3 以上の 4 例では体重減少が平均 7.5kg であった。ま
た入院期間は中央値で 20 日（13-80）で、入院期間が 30 日を超えた
のは 10 例（DG/TG：6/4）で Grade3 以上の 4例では平均 59 日であっ
た。Grade3 以上の合併症を来した 4 例はいずれも術前の栄養評価で
は異常を認めなかった。【結論】術後合併症のリスクを術前評価で予
測することはできなかった。合併症に対しては多職種による NST 介
入で適切な栄養管理することが肝要と考えられた。
利益相反：なし
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O-309 化学療法施行中の経口摂取低下に対する 
Nutrition Support Team(NST)介入の有用性に関する検討

国立がん研究センター中央病院
1栄養管理室、2乳腺・腫瘍内科
牧田明有美1、温泉川真由2、鈴木　知子1、野口　一彦1

【目的】悪性腫瘍に対する化学療法施行に際しては原病、有害事象（嘔気、
食思不振等）により、経口摂取低下を招き、低栄養、低蛋白状態とな
る。制吐剤など有害事象への対策と共に、当院では Nutrition Support 
Team(NST) が介入を行い、嗜好に合わせた食事内容、形態の変更、患者
指導等を行っている。NST 介入による食事摂取量、質の変化を明らかに
するために、後方視的研究を行った。【方法】2015 年 4 月から 2016 年 6
月に乳腺・腫瘍内科で NST 介入した化学療法施行中の患者を対象とした。
介入時を 0 日として、介入前 3 日間 (day-3 ～ -1：介入前）、介入後 3 日
間 (day1 ～ 3：介入後 A)、介入後 3 日間 (day4 ～ 6：介入後 B) の平均 1
日エネルギー量 (kcal/ 日 ) と蛋白質量 (g/ 日 ) を算出し、Wilcoxon 検
定を用いて比較検討を行った。尚、摂取量は病院食のみで算出を行い、
NST 介入内容の質的検討も行った。【結果】対象者は 23 人（男性 10 人、
女性 13 人）、年齢の中央値は 54（17-78）歳、がん種は肉腫 7人、乳癌 4人、
原発不明癌 3 人、子宮癌 3 人、その他 6 人であった。催吐性リスク分類
は高度 18 人、中等度 3 人、低度 1 人、不明 1 人であった。在院日数の
中央値は 19(5~69) 日、治療開始から NST 介入までの日数の中央値は 3(-
2~20) 日であった。食事調整は 21 人 (91％ ) で行われ、介入内容は食種
変更 57％、補助食品付加 48％、嗜好調整 9％、その他 9％であった。摂
取エネルギー量は介入前と介入後 A、介入前と介入後 B で有意な差はな
かった。介入後 A と介入後 B では有意な差を認めた (P ＜ 0.04)。蛋白質
においてはどの群でも有意差はなかった。【考察】本検討では NST 介入前
後での摂取エネルギー、蛋白質の有意な変化は認めなかった。背景因子
のばらつき、病院食のみでの摂取量算出も要因であると考える。今後は
背景因子の調整、補助食品、持込食も加味した検討が必要と考えた。一方、
食思不振中の患者において 91％で食事調整を行い、経過中に摂取エネル
ギー量の有意な改善を認めた。
利益相反：なし

O-310 新規「肺癌　ジオトリフ　クリニカルパス」に、 
下痢対策の栄養指導を組込んだ体制づくり

神奈川県立がんセンター
1栄養管理科、2呼吸器内科
田中　明美1、村上　修司2、岩瀬恵理子1、須原　広子1、
村松　美穂1、和田　　碧1、小池　美保1、山田　耕三2、
中田恵津子1

【背景】分子標的薬「 ジオトリフ」の高頻度に発現する副作用には
下痢が挙げられる。下痢対策には、止瀉薬が用いられているが、栄
養面からの介入はなかった。初回治療は入院にて行われ、以降は外
来治療となる。
【目的】新規「肺癌　ジオトリフ　クリニカルパス ( 以下パス )」運
用に際して、パスに栄養指導を組み込み、患者への下痢対策に特化
した栄養関連の情報開示を行っている。さらに、水分・栄養・給食
提供内容や使用食材についての指導を行い、下痢発症時の食事に関
する課題や不安を解決させて在宅治療へつなげる。本栄養指導体制
構築に際しての報告を行う。
【取り組み内容】1) 病棟のパス担当看護師から病棟栄養士へ、ジオ
トリフ治療の副作用である下痢に対処する栄養面での相談と、パス
に栄養指導を組み込む依頼あり。2) 依頼内容を栄養管理科へ持ち帰
り、科内で共有した。算定対象外の指導内容であったが栄養管理業
務として必要と判断した。指導内容の素案をつくった。3) 栄養指導
内容への理解を深めてもらう目的で、担当医師・看護師へ管理栄養
士の技術について説明を行った。4) 指導媒体を作成し、他職種と検
討した後、具体的に栄養教育ができる体制を築いた。5)2015 年 9 月
からジオトリフパスが試行され、現在の運用に至る。
【まとめ】病棟医師・看護師からの要望を主体的に提案し、チーム
の中で管理栄養士ができることを示し、他職種との共有をはかった。
栄養指導は、入院早期にパスに組込まれ、管理栄養士が持てるアイ
テムがパスの中で活用された。それにより、患者が在宅でも栄養関
連の課題を是正させられる手段ができた。また、科内で共有するこ
とで、病棟担当だけでなく、誰もが栄養指導を実施できる体制を築
けた。診療報酬改定が追い風となり、未算定で開始された栄養指導
に「がん」算定がつき、技術が認められる結果となった。
利益相反：なし

O-311 PG-SGA の実践とがんの栄養指導へつなげる取り組み

聖隷三方原病院
1栄養課、2外科
清本　貴子1、川上佐和子1、久保田智子1、天野　由美1、
荻野　和功2

【目的】2016 年 3 月より PG-SGA によるがん患者の栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞを開
始。診療報酬改訂により栄養食事指導にがんが対象となったが、一
般食の栄養指導対象者の抽出が課題であったため、PG-SGA ｽｺｱを対
象者の抽出に用いた効果と今後の課題について報告する。【対象】期
間 2016 年 4 月～ 7月 対象：延べ患者数 186 名 男性 133 名 女性 53
名 平均年齢：67.4 歳 PG-SGA を行う管理栄養士 15 名【方法】入院
時、管理栄養士ががん患者の PG-SGA を実施。ｽｺｱ 2 点以上の患者情
報を病棟担当栄養士が保管。特別食対象者は電子ｶﾙﾃｼｽﾃﾑにて抽出、
ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ対象者は指定日、一般食対象者は PG-SGA ｽｺｱをもとに栄養
指導を実施した。同年 8 月 PG-SGA を行う管理栄養士に PG-SGA につ
いてのｱﾝｹｰﾄを実施した。【結果】栄養評価：高度栄養不良 14 名（7.5%）
中等度栄養不良 55 名（29.6%）栄養状態良好 117 名（62.9％）PG-
SGA ＞ 9 点 33 名（17.7%）4-8 点 34 名（18.3%）2-3 点 49 名（26.3%）
であった。2016 年 4 月～ 7 月の全栄養指導 1604 件中がんの栄養指
導 186 件（11.6%）。がんの栄養指導 186 件中一般食の栄養指導 48 件
（25.8%）が PG-SGA ｽｺｱをもとに対象者の抽出が出来た。管理栄養士
のｱﾝｹｰﾄ結果より PG-SGA は SGA と比較すると約 2 倍の時間を要し、
体調不良の患者には負担が大きいという点でﾃﾞﾒﾘｯﾄはあるが、食事
摂取と症状の項目が患者の栄養状態の把握と栄養指導の準備に役立
つというﾒﾘｯﾄがあり管理栄養士の 97% が PG-SGA を行うことで栄養指
導・栄養評価がしやすくなったと回答した。【考察】がん患者の栄養
評価に PG-SGA を使用する事で患者の栄養状態の把握が詳細にでき、
患者の状態に合わせた栄養指導ができるようなった。他疾患の栄養
指導、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽや回診等を含む多くの業務があり短期入院患者の栄養
指導が実施出来ないという課題に対し、ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽに栄養指導を組み
込むこと、PG-SGA ｽｺｱから一般食対象者の抽出が自動抽出できるｼｽﾃ
ﾑを作ることでがんの栄養指導の増加が期待できる。
利益相反：なし

O-312 言語聴覚士と管理栄養士の連携による栄養管理で早期に
経口摂取が良好となった食道癌周術期患者の症例　

公立昭和病院
1栄養サポートチーム、2消化器外科、3リハビリテーション科
猪瀬佳代子1、山口　浩和2、長谷部啓子1、飯田　香織1、
日向　礼子1

【背景】食道癌術後患者は嚥下障害を伴うことが多く ､嚥下機能に留
意した食形態で食上げする必要がある。経口摂取開始時から NST の
言語聴覚士と管理栄養士が連携して早期に経口摂取が良好となった
2症例について報告する ｡【症例 1】74 歳男性 ､術前化学療法後。開
腹開胸食道亜全摘 ､3 領域廓清 ､胸骨後胃管再建術施行 ｡術後左反回
神経麻痺あり ｡ 術後は腸瘻からの経腸栄養と末梢輸液を併用 ｡ 術後
7 日目から嚥下食 1 が開始 ､ 術後 8 日目に嚥下食 2､ 術後 10 日目に
刻みとろみ食 ､ 術後 16 日目に刻み ､ とろみ不要の全粥食へ食上げ ｡
経腸栄養は徐々に減量して術後 16 日目に終了 ｡ 術後在院日数は 22
日で退院時の摂取栄養量は 1300kcal/ 日 ｡ 体重は入院時から退院時
で 8.5％減少 ｡【症例 2】66 歳男性 ､術前化学療法後 ｡開腹開胸食道
亜全摘 ､3 領域廓清 ､胸骨後胃管再建術施行 ｡術後は症例 1と同様に
経腸栄養 ､ 末梢輸液を併用 ｡ 術後 7 日目から嚥下食 1 が開始 ､ 術後
9 日目に主食は全粥 ､ 副食は茶碗蒸し程度の個別対応食 ､ 術後 11 日
目から全粥食に食上げ。経腸栄養は術後 19 日目に終了 ｡術後在院日
数は 21 日で退院時の摂取栄養量は 1300kcal/ 日 ｡ 体重は入院時から
退院時で 7.9％減少 ｡【考察】当院の嚥下食は嚥下訓練食 1: ミキサー
粥ゼリー ･ゼリー ､嚥下訓練食 2: 全粥 ･ムース ･ペースト ､刻みと
ろみ食 : 全粥 ･ 刻んでトロミ餡でまとめた副食となっている ｡ 言語
聴覚士による直接訓練の際に管理栄養士が食事形態 ､ 内容 ､ 量など
について相談 ｡ 患者の嗜好 ､ 飲み込みを考慮して食上げを進めた ｡
食上げの経過は従来の症例と大きな違いはないが退院時の食事摂取
栄養量 ､ 術後経腸栄養離脱までの日数は短縮された ｡ リハビリとの
連携で ､ より患者個々の状況に応じた食事提供が可能であったと考
えられる。【結論】言語聴覚士と管理栄養士が連携して嚥下機能に合
わせて食形態の調整 ､ 嗜好の考慮 ､ 適量の食事を提供することは退
院後の患者 QOL 向上に繋がると考えられた。
利益相反：なし
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O-313 ST 介入を含むチーム医療が奏功し死の前日まで 
経口摂取を継続しえた急性間質性肺炎の 1例

社会医療法人財団慈泉会相澤病院
1呼吸器リハセンター、2栄養科、3呼吸器内科
高井　美緒1、岩田　恵子1、波田野めぐみ2、平山　雄大2、
矢野目英樹2、下倉　　準1、石原　敦司1、竹谷　晋二1、
大見　朋哲1、多賀　　収3

【はじめに】急性呼吸不全患者の誤嚥はしばしば致死的となるため、
誤嚥が疑われる場合はリスク管理の観点から経口摂取を中止せざる
を得ない。しかし、患者の尊厳を尊重しぎりぎりまで慎重に経口摂
取継続にトライする場合もあろう。【症例】70 代女性、病前 ADL は
全自立。入院数日前から発熱と咳嗽、食欲不振を自覚し近医を受診
し、当院に紹介入院となった。入院時の胸部 CT でびまん性浸潤影を、
血液ガスで PaO2/FiO2 (P/F) 比 280 を認め、栄養状態は TP 6.5 g/
dL、Alb 3.3 g/dL であった。急性間質性肺炎と診断され全身管理が
行われたが、病状は悪化し経口摂取量も徐々に低下した。多職種と
ともに摂食嚥下機能評価・指導のため ST も介入した。【経過】入院
第 6～ 16 病日はネーザルハイフロー使用下（P/F 比 100 ～ 150）に
て必要栄養量の 1600 kcal 摂取を図った。摂食嚥下動作による上肢
筋や呼吸筋の疲労軽減のため食事形態を下げ経口摂取量増加を図っ
た。TP 5.3g/dL、Alb 2.6 g/dL であった。ネーザルハイフローは嚥
下時の鼻咽腔閉鎖を妨げ、嚥下圧を低下させ、誤嚥時に食物を押し
込んでしまう可能性があるため、第 17 ～ 30 病日はリザーバー付カ
ニューレ使用下（P/F 比 80 ～ 100）にて栄養状態維持と誤嚥予防を
図った。呼吸努力軽減のため経口摂取時の姿勢を指導し、水分にと
ろみをつけるなど食事形態を変更した。第 25 病日頃にはもはや救
命困難となっていた（P/F 比＜ 80）が、患者の尊厳と家族の思いを
最大限に尊重し、死の前日まで経口摂取を継続した。発熱や喀痰増
加、胸部画像所見悪化など、あきらかな誤嚥の所見を認めず、TP 5.8 
g/dL、Alb 2.7 g/dL と最期まで栄養状態は保てていた。患者は第 31
病日に換気不全にて永眠された。【結語】死の前日まで経口摂取を継
続しえた急性間質性肺炎の 1 例を経験した。患者の尊厳を尊重し経
口摂取をぎりぎりまで継続するために、ST 介入や栄養管理を始めと
したチーム医療が有効であったと考える。
利益相反：なし

O-314 NST 介入により患者の食べる意欲を引き出し 
食事摂取不良が改善した１例

彦根市立病院
1栄養科・栄養治療室、2看護部、3外科、4糖尿病代謝内科
福永　あゆ1、小野　由美1、大橋佐智子1、木村　章子1、
茂山　翔太1、振角　英子1、菅原さとみ2、切手　俊弘3、
黒江　　彰4、矢野　秀樹4

【症例】60代男性。既往歴は労作性狭心症、２型糖尿病、末期腎不全（平
成 26 年より透析導入）。腰椎偽関節手術目的で入院し、術後より疼
痛持続、食欲低下にて経口摂取不良となった。術後 5 日目、左腸腰
筋血腫を発症し、さらに経口摂取量が低下し、低栄養状態となった
為 NST 介入を依頼された。【経過】術後 1 日目より透析食 1800kcal
（たんぱく質 60g）を提供していたが、喫食量は 3 割程度であった。
本人の嗜好を考慮し必要量の確保ができるように食事内容を検討し
た。麺類希望があり、夕食のみ麺類を、加えて副食量を減らした内
容に変更した。疼痛による食欲不振が強く、麺類提供後も喫食量増
量には結びつかなかった。その後、栄養補助食品を付加してエネル
ギー確保を図るも、喫食量の改善には至らなかった。NST 回診時、
患者さんから「果物を食べたい」との発言があった。患者さんは透
析中でカリウム制限があったので、カリウム量を考慮し、当院で作
成している４種類の食欲不振対応食の内、主食形態が選択できかつ、
肉魚類のおかずを除いて果物が毎食提供される食事（当院ではさっ
ぱり食と呼称）に変更した。さっぱり食へ変更後、喫食量は徐々に
増加して全量摂取できるまでになり、NST 介入を終了した（介入期
間 6 週間）。カリウム値の血中濃度は NST 介入時 4.3 mEq/l、介入終
了時 3.9 mEq/l で維持できていた。また、NST 介入前後で血清 ALB
値は 2.1g/dl から 2.6g/dl と低値ながらも改善傾向であった。【考察
および結語】透析中でカリウム制限がある患者さんでも、血中カリ
ウムを測定しながら果物を提供することによって高カリウム血症の
危険性を回避できた。食事制限がある中でも嗜好を取り入れた食事
を提供する事で、患者の食べる意欲を引き出し、栄養状態の改善に
繋がったと考えられた。
利益相反：なし

O-315 窒息経験を有する慢性期統合失調症患者 1例に対する
咀嚼訓練の効果に関する検討

医療法人青松会松浜病院
1栄養科、2精神科、
3新潟医療福祉大学大学院　保健学専攻　言語聴覚学分野、
4新潟医療福祉大学　健康科学部　健康栄養学科、
5新潟医療福祉大学大学院　健康科学専攻　健康栄養学分野
石澤　幸江1、小熊　隆夫2、今井　信行3、宮岡　洋三4、
斎藤トシ子5

【目的】慢性期の統合失調症患者は、長期にわたる抗精神病薬の副作
用により嚥下障害や咽頭反射、咳嗽反射の低下による誤嚥・窒息事
故を引き起こす危険性が高い。また精神疾患患者の特徴的な摂食行
動パターンには、食物の一口量や口に運ぶペース、飲み込むペース
がコントロールできないため食物を咀嚼せずに「丸呑み」や「早食い」
「詰め込み食い」を行い、生理的な嚥下動作が追いつかず誤嚥や窒息
に至るケースもある。そこで本研究では、このような食行動を有す
る慢性期統合失調症患者に咀嚼訓練を行うことで、「食べ方」の問題
が解決でき、好きなものを安全に食べることができるようになるか
を検討した。【症例】症例は 49 歳女性、身長 165.8cm、体重 52.4kg、
2010 年から当院に入院している慢性期統合失調症患者である。病院
食の食形態は、過去に丸呑みによる誤嚥・窒息を経験していること
から、軟菜食とし、患者が食べたい食事（硬いもの）の提供を控え
ている。なお、2018 年 7 月に嚥下造影検査の結果、食塊形成・送り
込みの緩慢さが認められた。【方法】咀嚼訓練期間は 3 ヶ月間とし、
舌運動と食品を用いた咀嚼訓練を週 3 回昼食前に行った。訓練の効
果に関しては、咀嚼回数、咀嚼力、主観的咀嚼嚥下状況、食に関す
る満足度をもとに比較検討した。【結果】咀嚼訓練を開始しまだ１
か月である。患者は「食」への関心が高く欲求が満たされることを
楽しみに訓練を拒否することは無い。訓練開始時における、咀嚼回
数および咀嚼力は低値であったが、咀嚼の再学習をすることで、咀
嚼力の向上が認められ、患者が希望する食事を徐々に摂取できるよ
うになっていることから、さらなる訓練効果が期待できる。【結論】
咀嚼訓練を焦点とした食支援をすることで「食べ方」の問題が改善
されれば、患者の栄養状態の改善、ひいては QOL の向上をもたらし、
今後の精神疾患患者の栄養食事指導に役立つ情報を得ることが期待
できる。
利益相反：なし

O-316 当センターにおける歯科医師連携加算の取り組みと 
歯科医師の介入により順調に経口摂取が可能となった一例

大阪府立急性期・総合医療センター
1栄養管理室、2歯科口腔外科、3消化器外科、4糖尿病内分泌内科
織田　　都1、矢田　光絵2、隈元　理香1、山根　泰子1、
岩瀬　和裕3、馬屋原　豊4

【目的】平成 28 年の診療報酬改訂で、歯科医師連携加算が新設され
た。当センターでも 4 月から NST 委員会に歯科医師が加わり、院内
スタッフと共同で栄養サポートを実施している。当センターでの取
り組みと、歯科医師介入により順調に経口摂取が可能となった一例
について報告する。【方法・結果】歯科医師は、NST 新規介入患者に
対して全例口腔内のチェックを行い、治療が必要と認めた場合には
NST での栄養サポートと並行して治療を開始している。平成 28 年 4
月から 6 月までに NST が介入した症例は 360 名（延べ 1192 名）、そ
のうち歯科治療が必要と判断された患者が 109 名、実際に歯科口腔
外科で治療を行ったのが 89 名であった。89 名のうち 53 名は NST 介
入前から周術期口腔機能管理依頼等で歯科口腔外科を受診していた
症例、一方 36 名は NST 回診後に歯科的治療が必要であるとされた症
例であった。その内訳は義歯の不具合、虫歯の治療、口腔衛生状況
不良など経口摂取の可否を左右する内容が多く、歯科医師の介入に
より経口摂取の一助となった。しかし当センターは超急性期病院の
ため、退院までに歯科的治療が完遂できず、かかりつけ歯科への引
き継ぎをした症例も多かった。症例：68 歳男性。胃癌手術目的で入
院。口腔内所見としては、下顎前歯部に動揺を認め、自己にて接着
剤で歯を固定されており、歯肉からの排膿あり。下顎義歯なし、上
顎総義歯あり。術後から歯周基本治療を開始し、義歯を作成。経口
摂取開始までに歯肉状態が改善し、義歯の作成も間に合い、順調に
経口摂取をすすめることができた。【結論】当センターは超急性期病
院であるが、NST 回診に歯科医師が参加し、口腔内のチェックを行
うことで、経口摂取に問題を有する症例を抽出し、早期に対応する
ことができた。
利益相反：なし
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O-317 回復期リハビリテーション病棟での胃瘻患者の 
ADL 向上への支援

広島医療生活協同組合広島共立病院
中尾加代子、WongTohYoon、吉川　正三、平尾　　純、
柏井　　悠、原　佳世子

【はじめに】リハビリテーションを行っている患者には低栄養が多
く、回復期リハビリテーション病棟に入院する患者の 37.7％に低栄
養が認められ、ADL( 日常生活活動 ) の向上が得られにくいことが報
告されている。当院の回復期リハ病棟でも、患者の活動量に合わせ
た栄養を考えているが、経口摂取のできない胃瘻患者に対しては、
カロリー不足となっている場合がある。【方法】回復期リハビリテー
ション病棟に入院された、経口摂取が不可能な患者の入院時から退
院時までの栄養摂取と身体状況、ADL 状況の経過をたどる。症例は
57 歳の男性。入院時の身長 170 ｃｍ体重 46.1 Ｋｇ（BMI=15.9）現
病歴：くも膜下出血発症後、気管切開、胃瘻増設状態で入院　既往
歴：鎖骨骨折　【結果】入院時はカフ付カニューレを使用し、胃瘻か
ら 1200kcal/ 日が投与されていた。左上肢の自動運動が可能であっ
たが、指示には従えず寝たきり状態であった。活動量と栄養などリ
ハビリテーションスタッフとの連携により、徐々に必要カロリーを
増量し、ADL の拡大を目指した。現在は、レティナに変更し、直接
訓練にて味を楽しめるレベルに、基本動作は軽から中度介助、リハ
ビリテーションでは最大介助下での歩行練習と日中トイレ介助まで
のレベルに改善した。【考察】意識状態にもよるが胃瘻造設し、寝
たきり状態の患者の場合、必要カロリーの注入栄養がされていない
こともある。回復期リハビリテーション協議会の調査において、回
復期リハビリテーション病棟の低栄養が報告されている。リハビリ
テーションによるエネルギー消費量も考えながら栄養管理を行わな
いと栄養状態は悪化する。症例の患者は、身体状況や活動状況を考
え、栄養剤のカロリーもアップすることで、ADL の向上が見られて
きたと考える。患者の年齢や性別、体格や身体状況、活動状況も違
うことから、その個人に必要なカロリーの提供をすることが、回復
期リハビリテーション病棟では必要である。
利益相反：なし

O-318 糖尿病透析予防指導の有効性を検討する

青梅市立総合病院
1栄養科、2看護局、3内分泌糖尿病内科、4消化器科
寺本　礼子1、臼田　幸恵1、齋藤　実希1、小嶋　稚子1、
木下奈緒子1、久保　智子1、石川　茂子2、前原　亜子2、
西澤麻依子3、関口　芳弘3、野口　　修4

【目的】平成 24 年診療報酬改訂により、糖尿病透析予防指導管理料
の算定が可能となったが、当院では 27 年より糖尿病透析予防診療
チームが稼動した。今回約 1 年間にわたり透析予防指導を実施した
患者 16 名の検査データを検証し、透析予防指導の有効性を考えるこ
ととした。
【方法】平成 27 年 8 月から平成 28 年 3 月までに、糖尿病透析予防
指導を受けた 19 歳～ 67 歳の患者 16 名を平成 28 年 6 月まで経過観
察し、年齢、観察期間、体重、血圧、HbA1c、Cre、eGFR、尿中 Alb、
LDL-C、TG について介入前後での各パラメーターの改善度を比較し
た。
【結果】対象患者は 16 名（男性 10 名、女性 6名）、平均年齢 52.7 ±
13.1 歳、観察期間 11 ± 1.2 ヶ月であった。体重 73.4 ± 13.9kg、収
縮期血圧132.9±17.2mmHg、拡張期血圧80.1±11.7mmHg 、HbA1c 8.6
± 1.8 ％、Cre0.69 ± 0.19mg/dl、eGFR90.1 ± 27.3mL/min/1.73m2、
尿 中 Alb321.8 ± 552.2 mg/ ｇ ･Cre、LDL-C104.5 ± 30.2 mg/dl、
TG153.2 ± 73.9 mg/dl であった。糖尿病透析予防指導介入前後の各
パラメーターの比較では、eGFR・HbA1c・尿中 Alb に有意差（p＜ 0.05）
が認められた。しかし、改善後の eGFR・HbA1c・尿中 Alb の各パラメー
ター間に明らかな相関は認められなかった。
【結論】糖尿病腎症患者に対する予防指導により、HbA1c、尿中 Alb、
eGFR の改善が認められ、医師、看護師、管理栄養士のチームアプロー
チの有効性が示された。今後も他職種との連携を図りながら患者の
意識改革に努めていくことにより、糖尿病腎症の伸展を予防するこ
とが重要であると考える。
利益相反：なし

O-319 糖尿病透析予防指導　効果の検証

医療法人社団東光会戸田中央総合病院
1栄養科、2内科、3腎臓内科、4看護部
山崎　亜矢1、田中　彰彦2、井野　　純3、原　　美香4、
関口　真紀4、藤原　智子1、入澤　純一1、合間　友美1

【目的】平成 24 年より糖尿病透析予防指導管理料が新設され、当院
は内科・腎臓内科にて実施し今日も継続している。今回、糖尿病透
析予防指導の効果について評価するため、介入から 2 年後のデータ
を調査した。【対象】平成 25 年度に内科・腎臓内科にて糖尿病透析
予防指導を実施した患者 31 名（男 21 名、女 10 名）のうち、透析
導入となった 4 名（男３名、女 1 名）を除く 27 名。年齢 66 歳（36
～ 87 歳）、腎症病期分類は 1期 1名、2期 8名、3A 期１名、3B 期 11
名、4 期 6 名。【方法】平成 25 年度に介入した時点とその 2 年後の
HbA1C（％）,eGFR(ml/ 分 /1.73m2),Cre(mg/dl),SBP(mmHg),DBP(mmHg 
) を比較検証した。【結果】すべての項目について、介入時・２年後
のデータには変化はなかった。CKDの治療目標であるHbA1C＜7.0％、
SBP ＜ 130mmHg、DBP ＜ 80mmHg の達成率を介入時と２年後で比較す
ると、HbA1C はともに 51.9％で変わらず、SBP は 14.8 → 25.9％、
DBP は 48.1 → 55.6％と増加した。血糖値・血圧に関わる薬剤につ
いては、約 6 割の患者は 2 年後も増加していなかった。腎機能の指
標である eGFR(ml/ 分 /1.73m2),Cre(mg/dl) については、各々 33％、
37％の患者は腎機能の低下が見られず、これらの患者を維持群とし、
HbA1C,SBP,DBP の治療目標達成度を各 1 点として悪化群と比較する
と、維持群 2.00 点に対して悪化群 1.38 点と維持群は 2 項目の目標
を達成していることが分かった。【結論】今回の調査で血糖・血圧の
コントロールが腎機能維持に効果的であり、治療目標の達成に向け
て療養指導を行うことの意義を実感することができた。今後も患者
個々の生活環境や食習慣に寄り添った指導を行い、透析予防に取り
組みたいと思う。　
利益相反：なし

O-320 糖尿病透析予防指導の継続による効果と今後の課題

大分大学医学部附属病院
1臨床栄養管理室、2内分泌代謝・膠原病・腎臓内科学講座
田邉美保子1、利根　哲子1、廣田　優子1、平野　　薫1、
足立　和代1、岡本　光弘2

【目的】当院では、H24.10 より糖尿病透析予防指導を実施している。
今回、糖尿病透予防指導を実施した患者の経過を振り返り、今後の
課題と併せて報告する。【方法】H24.10 から H28.7 までに内分泌糖
尿病内科外来で指導を開始した患者は 31 名（男性 20 名 /女性 11 名、
平均年齢64.2歳）であった。31名の転帰は、指導継続17名、転院2名、
終了 8 名、透析導入 1 名、死亡 3 名。このうち 2 年以上継続指導を
行う事ができた 12 名（男性 7 名 / 女性 5 名、平均年齢 65.3 歳）を
病期 3 期と 4 期に分けて、指導開始時と 2 年後の経過を比較・評価
した。【結果】指導開始病期 3期 5名の初回と 2年後の経過は、血中
Cr（mg/dl）1.04 → 1.24、eGFR(ml/ 分 /1.7m2)58.2 → 49.4、HbA1c
（％）7.12 → 6.88、BMI（kg/m2）25.7 → 25.5、収縮期血圧（mmHg）
144 → 141 拡張期血圧（mmHg）82 → 75 であった。指導開始病期 4
期 7 名の初回と 2 年後の経過は、血中 Cr(mg/dl)2.40 → 2.96、eGFR
（ml/ 分 /1.7m2）21.7 → 19.6、HbA1c（ ％）6.70 → 6.79、BMI(kg/
m2)24.7 → 23.6、収縮期血圧（mmHg）136 → 124、拡張期血圧（mmHg）
79 → 69 であった。【考察】多職種による指導を定期的に継続するこ
とで、病期の進行を遅延させることに効果があると推察された。今
回病期 3 期群より 4 期群において血圧・eGFR の経過に効果が大きい
傾向があり、背景には 4 期患者における療養行動への意識の高さが
考えられた。今後は推定 1 日塩分摂取量や尿中アルブミン量の定期
測定の標準化、各病期における患者の意識調査の実施など、多方面
からの評価を行う必要性を感じた。
利益相反：なし
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O-321 糖尿病透析予防指導における取り組み効果の検討

大阪府立急性期・総合医療センター
1栄養管理室、2看護部、3糖尿病内分泌内科
山根　泰子1、桑木由美子2、後藤　博美2、藤田　洋平3、
藤木　典隆3、馬屋原　豊3

【目的】2012 年より腎症 2・3 期の患者を対象に糖尿病透析予防指導（以
下、透析予防指導）を開始したが、僅かな通院患者にしか実施できて
いない状況にあった。そこで 2015 年から運用方法を変更し、その取り
組みの効果について検討したので報告する。【方法】運用方法変更後
2015 年 5 月～ 2016 年 6 月の間に透析予防指導 6 回コースを終了した患
者 50 名（男性 32 名、女性 18 名）、平均年齢 65.1 ± 11.0 歳、病期は腎
症 2 期 29 名、腎症 3 期 21 名を対象に指導介入前と 6 回終了時の BMI、
HbA1c、クレアチニン（以下 Cre）、推算糸球体濾過量（以下 eGFR）、尿
素窒素（以下 BUN）、血圧、尿中微量アルブミンについて比較し、患者背
景について検討した。【結果】介入前と 6 回目（平均 1 年後）の全体の
平均値は BMI25.6 ± 5.1 → 25.5 ± 5.0kg/m2、 HbA1c7.4 ± 0.8 → 7.3 ±
0.9%、Cre0.89 ± 0.25 → 0.92 ± 0.30mg/dl、eGFR65.4 ± 18.0 → 63.7
± 19.1ml/min/1.73m2、BUN16.9 ± 5.3 → 17.7 ± 6.0mg/dl、収縮期血圧
138.1 ± 16.1 → 141.3 ± 18.6mmHg、拡張期血圧 72.9 ± 12.9 → 73.3 ±
14.5mmHg、尿中微量アルブミン 469.3 ± 660.1 → 401.7 ± 553.2mg/gCr
で、2 期から 1 期に改善した者は 6 名、維持した者は 17 名、3 期に進展
した者は 6 名、また 3 期から 2 期に改善した者は 6 名、維持した者は 15
名であった。介入前と 6回目 の eGFR を比較すると、腎症 2期で 0.55 ±
6.20、腎症 3 期で 3.19 ± 7.07 ml/min/1.73m2低下したが、同時期 1 年
間に当センター通院中糖尿病患者全体では腎症 2 期（n=465）は 0.86 ±
9.25、腎症 3 期（n=177）は 5.58 ± 11.42 ml/min/1.73m2低下を認めて
おり、eGFR 低下を抑制できた可能性があった。改善した者の背景は同居
者の存在や食事が規則的である、外食・アルコールのない割合が高い状
況であった。【考察】運用方法を変更したことで、透析予防指導の実施対
象者が増加した。患者背景を視野に入れ、継続的に実施することが糖尿
病性腎症の進行予防に有用であると考えられた。
利益相反：なし

O-322 糖尿病透析予防指導の効果について

1医療法人光晴会病院、
2医療法人　光晴会病院　栄養科、
3医療法人　光晴会病院　内科
篠崎　彰子1、北口かおり2、江島　寛幸2、松本　愛子2、
若杉　礼子2、世羅　康徳3、赤澤　昭一3

【目的】当院において 2015 年 10 月より開始した糖尿病透析予防指
導は、指導への同意が得られた患者に対して、毎月 1 回を基本とし
て看護師から日常生活についての聞き取りおよび指導がなされた後
に、管理栄養士による食生活の聞き取りおよび検査結果を基にして、
改善項目の確認と次月までの食生活上の目標を患者とともに決定
し、その後医師の診察を受けるシステムをとっている。今回、糖尿
病透析予防指導の効果を検討したので報告する。
【対象と方法】2015 年 10 月から 2016 年 6 月に糖尿病透析予防指導
をおこなった糖尿病腎症患者 63 名中、脱落者および指導回数が 2回
以下のものを除いた 50 名で、2期 15 名 ( 男 7 名・女 8名 )、3期 25
名 ( 男 22 名・女 3 名 )、4 期 10 名 ( 男 9 名・女 1 名 )。年齢及び指
導介入時と 9 か月後の HbA1c、尿中アルブミン、尿蛋白の改善の効
果を検討した。
【結果】平均年齢は、2期では63.5± 7.71歳、3期では64.4± 11.4歳、
4期では 72.0 ± 61.16 歳であった。2期では、HbA1c は 7.8 ± 1.7％
が 6.6 ± 0.8％と有意に改善した（ｐ＜ 0.05）。アルブミン /Cr は
102.4 ± 96.8mg/gCr が 48.8 ± 45.4mg/gCr と有意に改善した ( ｐ＜
0.05)。3 期では、HbA1c は 7.5 ± 1.0％が 7.0 ± 0.7％と有意に改善
した ( ｐ＜ 0.005)。UP/Ucr は 1.31 ± 1.27g/gCr が 0.95 ± 0.86g/
gCr と有意に改善した (ｐ＜ 0.05)。4 期では、HbA1c は 7.0 ± 0.6％
が 6.6 ± 0.6％と有意に改善した ( ｐ＜ 0.05)。UP/Ucr は 1.76 ±
0.63g/gCr が 1.56 ± 1.18g/gCr と有意差はなかった。
【結語】外来における医師・看護師・管理栄養士の多職種による継続
した指導は HbA1c、尿蛋白を改善させ、有効であった。
利益相反：なし

O-323 糖尿病透析予防指導の介入効果についての検討（第三報）

京都大学医学部附属病院　1疾患栄養治療部、2看護部、
京都大学　3糖尿病・内分泌・栄養内科、4腎臓内科
大島志のぶ1、和田　啓子1、上原　宏佳2、川勝　優子2、
龍野　和恵2、山根　俊介3、小倉　雅仁3、原田　範雄3、
石井　　輝4、辻　　秀美1、幣　憲一郎1、長嶋　一昭3、
柳田　素子4、稲垣　暢也3

【目的】当院では 2012 年 4月から糖尿病透析予防指導（透析予防）チー
ムによる取り組みを開始し、その効果を継続して報告してきた。今
回、実施後 4年間における透析予防指導の介入効果を把握するため、
年度毎での傾向を検討し、介入時の食事摂取量や介入前の栄養指導
の有無を検証したので報告する。【方法】2012 年 4 月から 2016 年 3
月までに当院で透析予防指導を行った患者について、HbA1c、eGFR、
血圧の改善または維持が認められた者の割合（改善維持率）につい
て調査を行い、透析予防開始時における各検査項目、食事摂取量等
について、指導開始時期および腎症病期別等で検証を行った。【結果】
症例全体の改善維持率は、HbA1c は年々増加傾向であったが、eGFR
および血圧については年度毎でばらつきがあった。指導開始時の腎
症病期分類では、腎症 2 期の段階で介入が開始となる割合が、2012
年の 36％から 2015 年の 69％へと年々増加している傾向にあった。
また、4年間の eGFR の改善維持率は、腎症 2期：88.8％、腎症 3期：
76.6％、腎症 4 期：53.3％であり、腎症の病期が進むにつれ減少傾
向であった。また、介入前の指導歴が 5 以下の群（指導少数群）と
指導歴が 6 回以上の群（指導多数群）で、指導開始時点における指
示栄養量と摂取栄養量の比較を行ったところ、蛋白質は指示量に対
して摂取量が、指導少数群は 1.19 倍であったのに対し指導多数群
は 1.05 倍であった。【考察】eGFR の病期別改善維持率の結果におい
て腎症 2期が最も高く、早期腎症からの介入の重要性が考えられた。
当院では腎症 2 期での介入率向上を目標としており、取り組みの継
続によって早期腎症で介入する割合が効果的に増加していることが
確認できた。医療者の意識向上が通常の栄養指導介入時から適正な
食事量の把握を促し、また、透析予防を早期に開始することでの腎
症進行の抑制を期待するものと考えられた。
利益相反：なし

O-324 糖尿病透析予防指導・腎症スクリーニングの意義

医療法人社団水光会宗像水光会総合病院　栄養管理室
鶴田　朋美、浦野　朱美

【目的】当院では平成 24 年 7 月より糖尿病透析予防指導チームを編
成し、指導を開始した。平成 25 年からは腎症スクリーニングとして、
外来糖尿内科受診患者を対象に顕性蛋白尿以外の患者に対し、誕生
月に微量アルブミン尿の測定を行っている。その中から該当者を月
に 1 回開催するチーム会議で選別し、次回診察時に患者へ案内を行
い同意を得た上で指導をしている。今回この腎症スクリーニングの
意義について報告する。【方法】1 クール 3 回の指導方式とし、１回
の指導時間は 40 分程度とした。また、患者負担軽減の為、医師以外
の指導は会計や診療待ち時間内に行っている。以後、年に 1 回フォ
ローアップ指導を案内し、継続した療養指導を目指している。【結果】
平成 24 年 7 月から平成 28 年 3 月までの指導患者数は 127 人。平均
年齢 66.5歳、腎症第 2期 63人、第 3期 56人 ､第 4期 8人。このうち、
転院・死亡・ドロップアウトを除いた 108 人を対象に、初回指導時
と平成 28 年 6月までの最新データを比較した。各項目における全体
の維持・改善率は、HbA1c74％ ､eGFR78％、血圧 77％であった。病期
別でみると腎症第 2期では HbA1c76％、eGFR87％、血圧 78％であった。
【結論】糖尿病性腎症第 2期は腎機能の悪化が顕性化されておらず自
覚症状がない。腎症スクリーニングの導入は、合併症予防に対する
自己療養の動機付けになったと考えられる。更に腎症第 2 期患者は
全体に比べ各項目の維持・改善率が高く、高率に合併症の進行を抑
えることができた。人工透析療法は患者 QOL の低下を招き、医療経
済的にも大きな負担を社会に強いる。2016 年、透析導入原疾患第 1
位である糖尿病性腎症患者に対し厚生労働省において「糖尿病性腎
症重症化予防プログラム」が策定された。まさに当院の腎症スクリー
ニングは国の施策とも合致した取り組みであり、今後も継続した療
養指導に努めていく。
利益相反：なし



第 20 回日本病態栄養学会年次学術集会

S-154

O-325 新たな糖尿病透析予防指導による患者理解度と栄養・
腎機能指標の変動について

福井県済生会病院
1栄養部、2看護部、3内科
中川　里衣1、西村　陽子1、沖村喜美恵1、谷口としえ1、
木下　充子1、齊藤理絵子2、宮川　由泉2、原　美代子2、
金原　秀雄3、久田あずさ3、番度　行弘3

【目的】当院は 2012 年 9 月より糖尿病透析予防指導（以下本指導）
を開始し、2014 年 6 月より 6 回の本指導を１コースとする新たな指
導法（以下本指導法）を導入した。今回本指導法による患者理解度
への影響と本指導法前後での患者の栄養及び腎機能指標の変動につ
いて調査したので報告する。
【方法】対象：2015 年 10 月から 2016 年 7 月までに本指導法 1 コー
スを修了した患者 23 名　調査方法：（1）6回コース終了後にアンケー
ト調査を実施　(2) 本指導法開始時・終了時の摂取栄養量及び生化
学検査結果を比較
【結果】アンケート結果より、患者自身が食事内容の問題点・食事療
法の必要性・改善点を理解されていた割合はほぼ 100% であった。ま
た患者自身が判定する行動変化ステージは「維持期」47.8％、「行動
期」43.5％、「準備期」8.7％であるのに対し、管理栄養士が判定す
る行動変化ステージは「維持期」60.9％、「行動期」21.7％、「準備期」
17.4％であった。本指導法開始時・終了時の摂取栄養素別の解析で
は、たんぱく質摂取量の有意な低下を認めた。総エネルギー (E）量・
炭水化物量・塩分摂取量では有意差には至らないものの低下傾向を
認めた。総 E 量・たんぱく質量・塩分摂取量では、摂取量低下の傾
向が確認されながらも、目標値達成には至らなかった。また生化学
検査結果上、大幅な腎機能の悪化は認めなかった。
【まとめ・考察】今回の調査により、本指導法が患者の食事療法の必
要性への理解と行動変容を促し、これが摂取栄養量の変化をもたら
したことが判明した。この間、大幅な腎機能の悪化を認めなかった
ことと勘案すると、これらの行動変容及び摂取栄養量の変化が腎機
能の悪化防止に一部寄与した可能性が示唆される。その一方で、目
標栄養量に対し未だ過剰摂取傾向であるという課題があるため、引
き続き継続した介入に努めたいと考える。
利益相反：なし

O-326 糖尿病透析予防指導における目標 BMI について

大垣市民病院
1栄養管理部栄養管理科、2糖尿病腎臓内科、3看護部
岩崎　文江1、傍島　裕司2、中村ちとせ3

[ 目的 ] 糖尿病透析予防指導において標準体重は目標である。しかし、
実際の指導で体重を減らすことはもっとも難しく、標準体重を達成でき
る患者は極めて少ない。そこで、BMI の違いによる病状経過について調
査し、目標とすべき BMI を検討する。[ 方法 ] 糖尿病透析予防指導開始
から１年以上経過した患者 141 例において、介入時の BMI 区分別に 1 年
後の HbA1c、eGFR、尿蛋白、体重の経過を維持 / 改善と悪化に分類し、
比較検討した。内 3年以上経過した 76 例において糖尿病腎症病期の推移
を調査した。[ 結果 ] BMI の平均は、全体 141 例で 25.30。男女別では、
男性 89 例 25.36、女性 52 例 25.19。糖尿病腎症病期別では、第 2 期 86
例 25.33、第 3 期 48 例 25.28、第 4 期 7 例 25.03。年齢別では、60 歳未
満 26 例 26.28、60 歳以上 70 歳未満 56 例 26.03、70 歳以上 59 例 24.57。
BMI 区分別の 1 年後の病状経過は、BMI22 以下 21 例では、HbA1c：維
持 / 改善 81.0%、eGFR：維持 / 改善 90.5%、尿蛋白：維持 / 改善 85.7%。
BMI22.1. ～ 25 未満 45 例では、HbA1c：維持 / 改善 73.3%、eGFR：維持 /
改善 88.9%、尿蛋白：維持 / 改善 75.6%。BMI25 以上 30 未満 62 例では、
HbA1c：維持 / 改善 56.5%、eGFR：維持 / 改善 82.3%、尿蛋白：維持 / 改
善 71.0%。BMI30 以上 13 例では、HbA1c：維持 / 改善 61.5%、eGFR：維持
/ 改善 69.2%、尿蛋白：維持 / 改善 61.5%。1 年間で BMI が 1 低下する体
重減少があった 28 例では、3 項目で維持 / 改善が 80% 以上であり、悪化
を示した 7 割が BMI 25 以上であった。3 年以上経過した 76 例の糖尿病
腎症病期の推移では、病期の進行 10 例・改善 5例であり、内進行８例は
BMI25 以上であった。[ 考察 ]当院の糖尿病透析予防指導対象患者の平均
BMI は 25 であり、1 年後の病状経過では、BMI の上昇と伴に維持 / 改善
率は低下する。体重減少に伴う成果や糖尿病腎症病期の進行を防ぐ BMI
の目安としては 25 未満が考えられるため、指導介入時に BMI25 以上の患
者の目標 BMI を 25 未満とし、腎機能の維持につながるか今後検証してい
く。
利益相反：なし

O-327 糖尿病透析予防指導患者における eGFR 減少の 
リスク因子の検討＜ 1＞

筑波大学附属病院　1病態栄養部、2看護部、
3筑波大学　医学医療系　内分泌代謝・糖尿病内科
藤原　剛司1、浅見　暁子1、高橋　弘文1、水間久美子1、
岩部　博子1、伊藤由実子2、細谷　美雅2、仁木　沙織2、
島野　　仁3、鈴木　浩明1、鈴木　浩明3

【目的】糖尿病透析予防指導は糖尿病性腎症患者の透析導入に至るま
での期間を延長することが期待できるとされている。今回、eGFR 減
少のリスク因子を検討したので報告する。【方法】対象は、平成 24
年 8月～平成 28 年 6月までに糖尿病透析予防指導を継続的に行った
患者 32 名のうち、指導開始から 1 年間の経過を観察できた 27 名 (2
期 9 名、3期 12 名、4期 6 名 ) を対象に、1年後の eGFR の変化量
と年齢、体重、HbA1c、血圧との関連について、対応のある t 検定
および Pearson の相関係数、重回帰分析で検討した。【結果】介入
時と介入 1 年後では、HbA1c 8.0 ± 1.3 → 7.9 ± 1.6％ (P=0.819)、
収縮期血圧 137 ± 27 → 129 ± 15mmHg(P=0.105)、eGFR は 52.4 ±
5.5 → 50.2 ± 6.1 ml/ 分 /1.73m2(P=0.138) と有意差は認めなかっ
た。eGFR 変化量と年齢、HbA1c 変化量の間に有意な相関はみられな
かったが、eGFR 変化量と体重の変化量 (r=-0.506,P=0.008)、介入
開始時の収縮期血圧 (r=-0.556,P=0.003)、介入中の収縮期血圧の平
均値 (r=-0.565,P=0.003)、収縮期血圧の CV 値 (r=-0.556,P=0.003)、
収縮期血圧変化量 (r=0.411,P=0.037) で有意な相関を認めた。eGFR
の変化量を従属変数とし、年齢、HbA1c 変化量、介入開始時の収
縮期血圧、体重の変化量を独立変数とした重回帰分析では、介入
開始時の収縮期血圧のみが有意な決定因子であった ( β =-0.462、
P=0.020)。【考察】介入開始から 1 年間での検討では、HbA1c、eGFR
ともに全体では有意な介入の効果は得られなかったが、eGFR 変化量
と血圧関連の指標や体重と有意な相関が認められたことから、血圧
および体重管理が eGFR 悪化を予防する上で重要であることが示唆さ
れた。
利益相反：なし

O-328 糖尿病透析予防指導患者における eGFR 減少の 
リスク因子の検討＜ 2＞

筑波大学附属病院　1病態栄養部、2看護部、
3筑波大学　医学医療系　内分泌代謝・糖尿病内科
浅見　暁子1、藤原　剛司1、高橋　弘文1、水間久美子1、
岩部　博子1、伊藤由実子2、細谷　美雅2、仁木　沙織2、
島野　　仁3、鈴木　浩明1、鈴木　浩明3

【目的】体液量過剰は腎機能低下や蛋白尿増加とともに生じるが、
塩分摂取量とも関連しており、減塩指導は浮腫や血圧の管理に重
要である。介入による体液量の変化とその後の eGFR の変化との関
連を検討した。【方法】対象は、糖尿病透析予防指導を継続的に行
い、インピーダンス法（InBody720, InBody Japan) にて体組成測
定を 1 年間観察できた 24 名。体細胞外水分率 (ECW/TBW) の 1 年
間の平均値を中央値で 2 群に分け、中央値より高値を過剰群、低
値を正常群とし、eGFR、随時尿から算出した 推定塩分摂取量、血
圧の変化量を対応のない t 検定で検討した。また、ECW/TBW と臨
床指標との関連を Pearson の相関係数にて検討した。【結果】ECW/
TBW 正常群と過剰群の初回の ECW/TBW の平均は 0.390 ± 0.004 と
0.407 ± 0.007(P＜ 0.001)、初回の eGFR(ml/min/1.73m 2):75.7 ±
28.7 と 31.7 ± 17.6(P＜ 0.001)、初回と 1 年後の eGFR の変化量 :-
3.7 ± 6.8 と -5.3 ± 6.0(P=0.542)、初回の収縮期血圧 (mmHg):135
± 16 と 142 ± 23(P=0.435)、1 年間の平均の収縮期血圧 :131 ± 9
と 138 ± 15(P=0.222)、初回の塩分摂取量 (g/day):10.2 ± 1.7 と
12.2 ± 2.6(P=0.061)、塩分摂取の変化量 :0.1 ± 1.8 と -2.0 ±
2.5(P=0.049)。また、1 年間の ECW/TBW の平均は、初回と 1 年後
の eGFR の変化率 (r=-0.449,P=0.028)、塩分摂取量の変化量 (r=-
0.504,P=0.020) と有意な相関が認められたが、eGFR の変化量とは
有意な相関を認めなかった。また、eGFR の変化量もしくは変化率と
塩分摂取量の変化量にも有意な相関は認めなかった。【結論】糖尿病
性腎症患者の体液量の増加は、eGFR 低下と塩分摂取量増加が関与し
ていると考えられた。しかし、腎症悪化の患者では減塩 がなされて
も eGFR 悪化や体液量過剰の是正は困難で、早期介入が重要と考え
られた。ただし、今回の検討では既に介入されていた患者も対象で、
今後、初回 患者の対象を増やし、長期期間観察する必要がある。
利益相反：なし
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O-329 透析予防指導中患者のリラグルチドが腎機能に与える
影響

1関西電力病院　糖尿病・代謝・内分泌センター、
2関西電力医学研究所　糖尿病研究センター、
関西電力病院　3疾患栄養治療センター、4情報システム部、
5京都大学大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科　
浜本　芳之1、2、星庵　史典4、北谷　直美3、真壁　　昇3、
田中　永昭1、矢部　大介2、5、黒瀬　　健1、清野　　裕1

【目的】糖尿病性腎症は透析導入原因疾患の第 1 位であり、2012 年に糖
尿病透析予防指導が強化され糖尿病患者の腎機能低下を防ぐ取り組みが
なされている。GLP-1 受容体作動薬のリラグルチドは eGFR を保持した
報告や、大規模臨床試験で顕性アルブミン尿の出現が抑制された報告な
どがある。そこで、糖尿病透析予防指導中の患者におけるリラグルチド
が腎機能に及ぼす影響について検討した。【方法】当院で 2014 年 4 月～
2015 年 7 月に糖尿病透析予防指導中であった患者でリラグルチドを投与
された患者について、投与前後 1 年間の eGFR などの腎機能パラメーター
および HbA1c、体重、血圧、尿中アルブミン / クレアチニン比 (ACR) の
推移について後方視的に検討した。ARB や ACEI が新規に投与されたり、
投与後入院加療された症例は除外した。【結果】対象者は20名(男性15名、
女性 5 名 ) で平均年齢は 62.0 ± 8.2 歳、腎症 2 期 15 名、3 期 5 名でリ
ラグルチド投与時の eGFR は 70.1 ± 17.4ml/ 分 /1.73m2であった。ARB/
ACEIは 80%の症例に投与されており、期間中ARB同士の変更例が1例あっ
た。糖尿病前治療は 18 例にインスリンが投与されており、17 例はリラ
グルチド開始後もインスリン併用した。スタチンは 70% に投与されてい
た。eGFR はリラグルチド投与前 -2.52 ± 6.76ml/ 分 /1.73m2/ 年であっ
たが、投与後は 2.25 ± 7.36ml/ 分 /1.73m2/ 年と有意差はないもののむ
しろ上昇傾向であった (p=0.113)。HbA1c は 8.0 ± 0.7％から投与 1 年後
7.9 ± 1.3％と変化なく、血圧も収縮期・拡張期ともに投与前後で有意差
を認めなかった。腎症 2 期症例においては ACR が 235.3 ± 226.6mg/gCr
から 6ヶ月後159.2± 139.4mg/gCrと有意な低下が認められた(p=0.024)
が、12 ヶ月後は有意差は見られなかった。【結語】透析予防指導中の患
者においてもリラグルチドは年間の eGFR 低下を抑制することが示唆され
た。このリラグルチドの腎機能障害抑制効果は血糖や血圧とは独立した
効果であることも示唆された。
利益相反：あり

O-330 アルコール関連問題を抱える夫妻への訪問栄養食事指導
８年間を通して考える心理援助の重要性

1北海道医療大学大学院心理科学研究科、
2北海道医療大学 心理科学部
蜂谷　　愛1、冨家　直明2

【症例】訪問栄養食事指導開始時、妻 58 歳（BMI70），要介護 2，境
界性パーソナリティ障害，両変形性膝関節症，蜂窩織炎，歩行困難。
夫 70 歳（BMI19），要支援 2，高血圧，脳出血による左片麻痺，左下
肢潰瘍，飲酒は毎日あり肝機能高値（γ-GPT 1,287IU/L）。2人暮らし，
生活保護受給。
　介入初期の状況：妻の過食は心理状態に影響されやすい。本人に
減量意欲はあり，基本的な栄養知識も持っているが実行が難しい。
夫と飲酒する習慣があり，焼酎 400 ～ 900ml 以上 / 日と過剰である
ことがわかる。気分変動と食事量の調整について本人と話し合う。
　中期：介入から 2 年後，妻は断酒（以後介入期間中に 1 回の飲酒
あり）。妻は後に断酒を決意したことについて「飲酒している自分を
怒らず，お酒を取り上げず，普通に接する栄養士を見て希望を感じ
た。夫婦関係をよくするためにお酒をやめようと思った」と語って
いる。5 年後に肝機能の改善を目的にした夫への訪問栄養指導が開
始となる。夫は初め，飲酒量を減らす必要性はないと主張。その後，
担当者会議で夫の希望が夫妻で今の家で暮らすことであることを確
認し，そのためには足の潰瘍・肝機能値を改善することが重要であ
り，そのために飲酒量を減量することを本人と共有した。
　後期：夫の飲酒頻度が 2 週間に１回となり肝機能（γ -GPT 59IU/
L），足の潰瘍の改善が認められる。妻は減量により，自分の衛生管
理など行えることが増える（座薬，清拭など）。夫は「お酒を減らす
と家庭が平和になる」，妻は「夫とちゃんと話すことができて，これ
までにない幸せな時間を持てている」と話される。
【考察】妻は高度肥満，夫妻共にアルコール関連問題を長年抱えた難
治例であったが，アルコール関連問題の解決と夫妻の心理的 QOL の
向上が認められた。食事・栄養情報の提供だけでなく、心理援助の
必要性と重要性を考えさせられる症例である。
利益相反：なし

O-331 急性期病院を退院した後期高齢者に在宅訪問栄養食事
指導を実施してわかったこと

社会医療法人ジャパンメディカルアライアンス海老名メディカルプラザ　栄養科
清水　陽平

【目的】大規模クリニックに勤務する管理栄養士が、急性期病院退
院後の患者に対して行った在宅訪問栄養食事指導（以下、指導と略）
の栄養評価及び栄養管理内容から、在宅での栄養管理上の問題点を
整理する。【対象】対象は、平成 26 年 10 月から平成 28 年 8 月にか
けて指導を実施した 13 名（男性 8 名、女性 5 名）とした。【方法】
対象患者の背景、栄養評価及び栄養管理内容、入院中の栄養管理指
標、初回指導時における栄養スクリーニング、栄養ルート、食事形
態等について電子カルテより後方視的に調査した。【結果】対象者の
平均年齢は 86.5 ± 6.1 歳、要介護度別では要介護 5が 6名で最も多
く、原疾患では脳血管疾患 5 名、認知症 3 名、悪性腫瘍 2 名、その
他 3 名であった。入院中の NST 介入有り 5 名、リハビリテーション
介入有り 13 名であった。平均在院日数は 29.2 ± 13.9 日、退院前直
近の血清 Alb 値 2.4 ± 0.4g ／ dl、CRP1.3 ± 0.8mg ／ dl であり、退
院前の食事は、全例嚥下調整食であった。栄養補給ルートは、経口
摂取のみ 8 名、経口摂取と胃ろう栄養の併用 1 名、経口摂取と HPN
又は PN の併用が 4名であった。退院日から指導までに要した日数は
6.8 ± 2.6 日であり、初回指導時 MNA@-SF は 5.2 ± 0.7 点であった。
主な指導内容は、嚥下調整食の調理指導や嚥下機能評価をふまえた
経口摂取の支援であった。退院後、訪問リハビリテーションを利用
していたのは 1名のみであった。【考察】今回の指導対象者の多くは、
後期高齢者で要介護度が高く低栄養状態であり、さらに悪性腫瘍や
認知症、脳血管疾患があり、医療依存度が高く、継続したリハビリ
テーションを必要とする患者が多かったことから、在宅においても
各種病態に対する栄養管理に加え静脈栄養やリハビリテーションも
含めた包括的な栄養サポートが必要であることが示唆された。【結
論】在宅の場で栄養管理を希望する管理栄養士は、急性期における
栄養管理を十分理解した上で臨む必要がある。
利益相反：なし

O-332 認知症を併発した糖尿病患者の在宅生活の支援について
～　医療と介護のコラボレーション　～

1（医）青木内科小児科医院　あいの里クリニック、
2川崎医療福祉大学　臨床栄養学科
森光　　大1、長畑　雄大1、市川　和子2

【目的】認知症を合併した糖尿病高齢者に多職種が連携して関わる
ことで、糖尿病の悪化を防ぎ、QOL を低下させることなく本人らし
い在宅生活を継続させた症例を経験しているので報告する。【症例】
74 歳、女性、要介護２、現病歴は、糖尿病、高血圧症、アルツハイ
マー型認知症である。【方法】退院前カンファレンスにて入院中の情
報を得、担当ケアマネジャーや訪問看護、ヘルパー、管理栄養士等が、
方向性を共有した上で具体的な関わり方を検討した。在宅生活中は、
連絡ノートを作成して食べた物、バイタルチェック等、主治医を始
め多職種間で情報の共有に努める。【経過】退院前カンファレンス
で話し合われた内容（在宅ケアプラン）としては、24 時間訪問介護
が、1 日 3 食後訪問して内服の確認を行い、食べたものを聞き取り
記録する。週 1 回訪問看護が訪問し体重や血糖測定し、糖尿病の血
糖コントロールをしていることを本人に自覚を促す。月 1 回 B 病院
の認知症外来受診、月 1回 Cクリニックへ糖尿病の受診をする。（家
族送迎）長男夫婦及び妹に可能な限り訪問して野菜料理を差し入れ
してもらい、状況の把握と連携をする。その結果、平成 28 年 1 月に
10.1％だった HbA1c は、８月には 7. ４％まで回復していた。【考察】
退院後、本人の生活習慣（食習慣）に戻ってしまい修正はなかなか
難しいが、長男夫婦及び妹からの差し入れは受け入れ、食物繊維を
増やすことができた。再入院はしたくないらしく、訪問看護やヘル
パー等のケアは受け入れが継続できている。洗濯や調理等の家事を
行う本人らしい生活の継続が、体を動かすになっていることが伺わ
れた。【まとめ】認知症のある本人を変えることは難しいので、関係
スタッフが本人に合わせてケアを実施し、家族の介護負担軽減を考
えながらもできる介護を継続している。今後も本人がそれまでして
きた生活を継続することを目指して、家族と主治医、多職種が情報
を共有し連携して支援を続けたい。
利益相反：なし
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O-333 在宅静脈栄養の周期的投与による適正な栄養補給に 
難渋した一例

神戸市立医療センター中央市民病院
1栄養管理部、2糖尿病内分泌内科
平田伊都香1、新村　里美2、竹中麻理子1、岩本　昌子1、
岩倉　敏夫2

【目的】長期の中心静脈栄養 (TPN) では栄養不良・糖尿病・脂肪肝等
の予防のためにガイドラインに沿った管理が推奨されている。今回
我々は長期間の在宅静脈栄養 (HPN) を行う患者に対して３大栄養素
組成の見直しを中心に HPN の内容の適正化を試みたが、日中の投与
時間が確保できないために適正化に難渋した症例を経験したので報
告する。【症例】25 歳男性、身長 160cm 体重 46kg、BMI18kg/m2。慢
性特発性偽性腸閉塞症候群によって腸閉塞を頻回に繰り返すため食
事摂取が不可能で１歳時から HPN を開始。現在は日中仕事で外出す
るため、夜間 10 時間で周期的に投与している。今回、他院から糖代
謝異常にて当院を紹介され、精査加療目的で入院となった。入院時
の栄養量は１日当たり糖質 500g、たんぱく質 80g、脂質 5g、総エネ
ルギー 2377kcal(1 週間平均 ) であった。【経過】糖質過剰である反
面、脂質が極めて少ない組成だったが、脂質は 0.1 ｇ /kg/ 時の速度
制限により夜間のみでは十分な投与が困難なため、平日は側管を利
用、休日は平日の倍量を投与とし、退院時には 1 日の総エネルギー
1855kcal、糖質 350g、たんぱく質 83g、脂質 17g とした。また、輸
液内にインスリン 45 単位を追加することで高血糖は改善した。退院
後の間接熱量測定で安静時エネルギー消費量 1255kcal/ 日と算出さ
れたが、体重増加を目的に脂質投与量を 30g へ増量、総エネルギー
2020kcal とした。【考察】本邦における TPN のガイドラインは主に
24 時間持続投与が想定されているため、本症例のように HPN を周期
的に施行するケースには適用しにくいと考える。脂質エネルギー比
率は退院時 8％→外来時 13％ヘの増量が限界であった。また入院時
糖質投与速度は最大 18mg/kg/ 分→退院時 12mg/kg/ 分へ減速できた
が、これ以上の減速を行うと必要量の充足が困難であったため、イ
ンスリンの調整が重要となる。HPN では患者個々の状態や生活を考
慮し、投与内容を検討していく必要がある。
利益相反：なし

O-334 NST 介入により胃ろう栄養から完全経口摂取へ移行でき，
自宅退院が可能となった１例

江別市立病院
1栄養科、2医務局、3看護部、4薬剤科、5検査科、6リハビリテーション科、
7医事課
今野麻里子1、藤川　里美1、笹田　康子1、山口　春奈1、
木村　輝海4、多田　　誠4、桑原　美恵3、奥井　一恵3、
三宅　由佳3、三浦　佐夜3、土居　　恵3、多田　和代3、
佐藤　綾子5、清水　　徹6、村松　徳亮7、葛西　孝健2、
角谷　昌俊2

【はじめに】精神疾患を伴った嚥下機能低下のため，胃ろうが造設さ
れたが，NST 介入により完全経口摂取へ移行でき，自宅退院が可能
となった 1 例を経験したので報告する。【症例】70 代男性．定年退
職後に「頭と心がアンバランス」などの言動と意味不明な反復運動
のため当院精神科に通院していたが，その後痙攣発作を契機に、症
候性てんかんおよび認知症と診断された。繰り返すてんかん発作や
薬剤性の麻痺性イレウス併発もあったため，嚥下機能が低下し誤嚥
性肺炎を併発した。【経過】言語聴覚士による嚥下評価で、経口摂
取困難と判断し，胃ろう造設の方針となった。NST では、胃ろうか
らの濃厚流動食投与についてアドバイスを行い、療養型施設への転
院に向け準備を行っていたが、腎障害の理由で施設から受入れを拒
否された。同居家族は妻だけで、てんかん発作と誤嚥性肺炎のため，
同居は困難と話していたが、近隣に住む長女を交え今後の方向性に
ついて再検討した結果、てんかん発作等の精神症状が落着き、ヘル
パー等の訪問介護の援助を受けることが可能であるという条件付き
で、在宅療養を目指して行く方針となった。NST により，まずは経
口摂取を中心としその不足分を胃ろうからの栄養で補う方針が立て
られた。嚥下状態を慎重に観察しながら、食事内容と量の見直しを
繰り返すことで、完全経口栄養で必要栄養量を満たすことができる
ようになり，自宅退院が可能となった。【考察および結論】精神疾患
を伴った嚥下機能低下症例においては，患者本人に適した食事情報
を得ることに難渋する場合があるが、多職種が関わることで、具体
的な情報を得ることが可能となり、家族の在宅生活にも安心感が得
られ予想以上の好結果を得ることができた。
利益相反：なし

O-335 当院心臓リハビリテーション患者の知識の習得と 
生活状況の関連

済生会新潟第二病院
1栄養科、2看護部、3リハビリテーション科、
2済生会新潟第二病院　看護部、
3済生会新潟第二病院　リハビリテーション科
治田麻理子1、八木真由美2、神田　直美2、村山　香菜2、
宗村　和幸3、今井　克敏3、深澤　尚子1

【目的】当院は 2008 年より、医師、看護師、理学療法士、臨床検査技師、
管理栄養士で入院・外来の心臓リハビリテーション（以下心リハ）を行っ
ている。そこで、当院の心リハ介入による患者の知識の習得と生活状況
の関連性を評価した。
【方法】対象者は 2016 年 1 ～ 3 月に当院心リハ通院中の患者 39 人（男性
31 人、女性 8 人、平均年齢 68.1 ± 8.57 歳）。生活状況調査と共に、選
択回答形式で単一又は複数回答で知識の確認問題を 15 問出題し、その正
解数と患者の生活状況を分析した。
【結果】15 問の平均正解数は 4.5 問。正解数を中央値で多い・少ないの
2 群に分けχ 2 検定を行った。性別、年齢、心リハの通院期間は有意差
がなかった。心リハに通う頻度は週 1 ～ 3 回の高頻度者は正解数が多い
群 57.1%、少ない群 8.0%（p ＜ 0.05）。毎日血圧測定者は正解数が多い
群 78.6%、少ない群 43.5%（p ＜ 0.05）。毎日体重測定者は正解数が多い
群 57.1%、少ない群 56.5%（p=0.970）。BMI25 以上の肥満者は正解数が多
い群 0%、少ない群 29.2%（p ＜ 0.05）。自分の適正エネルギー量がわかる
者は正解数が多い群 71.4%、少ない群 45.8%（p=0.126）。食物繊維を摂取
している者は正解数が多い群 85.7%、少ない群 64.0%（p=0.148）。間食
を食べる頻度はほとんどない者は正解数が多い群 7.1%、少ない群 24.0%
（p=0.167）。減塩をしている者は正解数が多い群 92.9%、少ない群 87.0%
（p=0.575）。減塩を実践している者の内、具体的な行動を選択回答の結果、
全ての項目の実践者は正解数が多い群 30.8%、少ない群 4.8%（p ＜ 0.05）。
【結論】心リハの通院頻度が多い、つまり医療スタッフの介入頻度が上が
るほど、再発予防のための知識を習得している結果となった。しかし、
知識の習得から理想的な食生活の実践に結び付けるには課題があること
が推測された。よって、知識の提供と共に、再発予防につながる食生活
へと行動変容を促す療養指導の重要性が示唆された。
利益相反：なし

O-336 高齢者 2型糖尿病におけるシタグリプチン / 
グリメピリド比較検討試験（START-J）

1日本糖尿病協会　学術委員会、
2横浜市立大学大学院医学研究科　分子内分泌・糖尿病内科学、
3杏林大学　医学部第三内科（糖尿病・内分泌・代謝内科）、
4イムス三芳総合病院　内分泌・代謝センター、5東北医科薬科大学若林病院、
6京都大学大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学、
7秋田大学大学院医学系研究科　内分泌･代謝･老年内科学、
8関西電力病院
志原　伸幸1、寺内　康夫2、石田　　均3、貴田岡正史4、佐藤　　譲5、
矢部　大介6、山田祐一郎7、清野　　裕8

【目的】高齢糖尿病患者は著しく増加しており、その治療について
のエビデンスが求められている。DPP4 阻害薬は低血糖を起こしにく
いことから、低血糖の認識や対処が十分にできない高齢者 2 型糖尿
病において第一選択薬となる可能性がある。そこで、食事・運動療
法のみでは血糖コントロールが不十分な高齢 2 型糖尿病患者を対象
に、これまで使用頻度が高いグリメピリド（G）を対照薬として、シ
タグリプチン（S）の有効性および安全性を比較検討し、S の G に対
する有効性の非劣勢および安全性の優越性を検証することを目的と
した。【方法】食事・運動療法単独、または、α GI もしくは BG の
単剤療法の 60 歳以上の 2 型糖尿病患者（登録時 HbA1c：6.9％以上
8.9％未満）を対象に、S または G の 2 群ランダム割付オープン試験
により、52 週までの評価を行った。【結果】割付後投与開始した 291
例 (148/143：S/G) を解析対象とした。患者背景 (mean ± SD) は年
齢 70.7 ± 5.6 ( 歳 )、BMI 24.3 ± 3.5、HbA1c 7.5 ± 0.7 (％ )
であり、両群間に有意差はなかった。投与開始時から 24 週で両群と
も有意な HbA1c の低下が認められ、52 週まで持続した。52 週での
HbA1c の低下量の差は 0.11％ (-0.02 ？ 0.24% p = 0.087) であり、
95% 信頼区間の下限が設定の 0.3% を上回らなかっため、非劣性が証
明された。両群ともに重篤な低血糖は見られず、重篤でない低血糖
の発生頻度は、1回以上の低血糖の発現が見られた例数がそれぞれ 7
例 (S)、23 例 (G) であり、S 群で有意に低かった (4.7% and 16.1%, 
p=0.002)【結語】S は高齢者に対する 52 週の投与で HbA1c 低下効果
に G との有意差は見られず、一方、低血糖の頻度は S が G に比し顕
著に低く、その安全性は高いことが示された。したがって、低血糖
に注意が必要な高齢者への薬剤選択において、S は有力な選択肢と
なる。
利益相反：あり
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O-337 高齢 2型糖尿病患者の食事摂取の特徴

弘前大学医学部附属病院　1栄養管理部、2内分泌内科糖尿病代謝内科感染症科、
弘前大学　大学院　3医学研究科　内分泌代謝内科学講座、4保健学
研究科　生体検査医学領域
三上　恵理1、横山　麻実1、嶋崎真樹子1、平山　　恵1、
相馬亜沙美1、須藤　信子1、柳町　　幸2、大門　　眞3、
丹藤　雄介4

【目的】高齢 2型 DM 患者（以下高齢 DM 患者）の食事摂取の特徴と栄養状
態の検討。【対象と方法】H26 年 4 月から H27 年 3 月に糖尿病教育入院し
た 2型 DM 患者で 75 歳以上の 25 人を対象。血糖管理は HbA1c を指標。聞
き取りまたは 3 日間の食事調査票から栄養摂取量を算出し、現体重 1kg
あたりのエネルギー摂取量（現体重 Ene）と現体重 1kg あたりのたんぱ
く質摂取量（現体重 P）、エネルギー（Ene）に対する嗜好品の摂取割合、
摂取たんぱく質の由来（摂取 P 由来）を比較検討。栄養状態は Alb3.8g/
dL未満を低栄養。低栄養症例は現体重Eneと現体重P、摂取P由来を検討。
【結果】年齢 77.9 ± 18.3 歳、糖尿病罹患期間 14.6 ± 12.2 年、HbA1c8.9
± 2.4%。現体重 Ene36.2 ± 12.2kcal（CV：変動係数 33.6%）、現体重
P1.5 ± 0.4g（CV27.4%）、Ene に対する嗜好品の摂取割合 17.8 ± 13.8%
（CV81.3%）。摂取 P 由来は動物 17.6 ± 12.2%、魚 36.5 ± 12.5%、植物
45.9 ± 19.8%。栄養状態は Alb3.9 ± 0.7g/dL。低栄養は A、B、C の 3 名
で認められ、Alb が A3.4、B3.6、C3.7g/dL。3 名の現体重 Ene は A24.3、
B47.6、C38.5kcal、現体重 P は A1.1、B1.4、C1.2g。摂取 P 由来は A が
動物 13.5、魚 22.8、植物 63.7%、B が動物 11.7、魚 15.2、植物 73.1%、
C が動物 0、魚 48.3、植物 51.7%。【考察】現体重 Ene、現体重 P、Ene に
対する嗜好品の摂取割合の CV は、過去に検討した非高齢 DM 患者（158 名）
と比較するといずれも高齢 DM 患者で大きい。Ene に対する嗜好品の摂取
割合が 30 ～ 50% の症例があり嗜好品を控えると HbA1c の改善に繋がる可
能性のある症例が存在した。摂取 P 由来は植物、魚、動物の順に多く動
物の摂取が全くない症例が存在し偏りがみられた。低栄養症例では現体
重 Ene と現体重 P が少なく、摂取 P 由来に偏りがみられた。高齢者の食
事摂取の特徴は、栄養摂取量では高齢 DM 患者のほうが非高齢 DM 患者よ
り CV が大きい、嗜好品の摂取量が多い症例が存在する、摂取 P 由来に偏
りがある、低栄養症例が存在することであった。
利益相反：なし

O-338 エキセナチドからエキセナチド LAR への変更が著効した
肥満 2型糖尿病の 1例

京都市立病院　糖尿病代謝内科
小暮　彰典、大平英美子、馬場　　遼、木村　智紀、近藤有里子

【目的】エキセナチドからエキセナチド LAR へ変更したところ著効し
た肥満 2 型糖尿病の 1 例を経験したので報告する。【症例】症例は
46 歳の男性で、39 歳時健診で高血糖を指摘され 41 歳から当院通院
中の肥満 2 型糖尿病の患者。グリメピリド・メトホルミン・シタグ
リプチンを内服していたが、HbA1c　8％台後半とコントロール不良
のため、2012 年 9 月、シタグリプチンを中止し、エキセナチド開始
となった。開始後、血糖コントロールは徐々に改善し、2013 年 7 月
には HbA1c　6.9% まで低下したが、その後エキセナチドのアドヒア
ランスが不良となり、再び血糖コントロールが悪化した。2014年7月、
随時血糖 411mg/dl、HbA1c 8.1% となり、エキセナチドをエキセナチ
ド LAR に変更。エキセナチド LAR はアドヒアランス良好であり、7kg
の体重の減少と HbA1c の改善をみとめ、グリメピリドも中止するこ
とができた。2015 年 9 月 HbA1c が 5.9% まで改善したため、エキセ
ナチド LAR を隔週投与とし、さらに 2015 年 11 月にはいったん投与
を中止した。その後、再び徐々に体重増加がみられ血糖上昇傾向で
あるが、現在まで、メトホルミン単独で比較的良好な血糖コントロー
ルを続けている。【考察】　エキセナチドは、肥満 2 型糖尿病に適し
た薬剤であり著効例も多いが、アドヒアランスが悪く継続できない
こともしばしば経験する。そのような症例ではエキセナチド LAR へ
の変更も試みる価値があると思われた。
利益相反：なし

O-339 消防活動に従事しながら、良好な血糖コントロールを
得た 1型糖尿病の一例

関西電力病院
1疾患栄養治療センター　栄養管理室、2糖尿病・代謝・内分泌センター
松本裕一郎1、坂口真由香1、北谷　直美1、黒瀬　　健2、
清野　　裕2

【症例】24 歳男性、身長 175.5cm 体重 74kg、BMI24.0kg/m2。21 歳時
に検診で尿糖を指摘された。2 ヵ月後、口渇多飲多尿、体重減少を
認めたため近医を受診した。HbA1c12.4%、PG233mg/dl、抗 GAD 抗体
陽性で、１型糖尿病と診断された。事務系の仕事に従事していたが、
消防士になる夢を捨てきれず、血糖コントロール、低血糖への正し
い対処法、消防活動を想定した高負荷の肉体活動へのエネルギー摂
取や栄養バランス等の、正しい知識を得るために当院に教育入院と
なった。入院時、空腹時血糖 110mg/dl、HbA1c 6.7% と血糖コントロー
ル良好であった。薬物療法はインスリンリスプロ朝 2 単位、昼 5 単
位、夕 6単位、インスリングラルギン眠前 10 単位の注射を行ってい
た。体組成（Inbody）は骨格筋量 38.9kg、体脂肪率 8.5%、推定基礎
代謝量は 1832kcal であった。【経過】食事量は身体活動量と入院前
の食事摂取量等を考慮し、糖尿病食 2500kcal で開始した。退院後の
実生活で応用可能な血糖コントロールを目標としてカーボカウント
習得を目指した栄養指導を行った。運動療法は、退院後の活動量に
近づける為高負荷のトレーニングを行った。CGM にて血糖値の推移
を評価すると、実際に運動負荷中に血糖値 45mg/dl の低血糖が確認
された。そのため、活動量が多い運動を行うときには脂肪分の含ま
れたプロテインバーを摂取することで低血糖の予防を目指した。退
院 1 ヶ月後の外来では HbA1c6.8% であった。食事療法も継続できて
いたので、炭水化物量を確認しながらカーボカウントの炭水化物量
について指導した。現在患者の目標であった人命救助の仕事に就き
自己管理にて HbA1c6.2％と良好にコントロールできている。【結語】
過酷な仕事環境であっても栄養摂取、インスリン治療を適切に行う
ことで、継続して従事することができる症例を経験した。
利益相反：なし

O-340 入院後の飲水過多が溢水の誘因となり、治療に難渋した
糖尿病性壊疽の１例

鹿児島市立病院
1栄養管理科、2内科、3形成外科、4整形外科
鈴木恵美子1、若松　幸子1、内野美奈子1、町田美由紀1、
久保　　徹2、谷山　弘樹2、伊集院綾子2、宇都　　正2、
堀之内秀治2、亀井　　航3、増田　裕介4

【目的】糖尿病性壊疽はしばしば難治性で、患肢切断に進展する例も
多い。今回、入院後の飲水過多が溢水の誘因となり、治療に難渋し
た糖尿病性壊疽の１例を経験したので報告する。
【症例】症例は65歳女性。健診歴なし。2016年5月初め公衆浴場に行っ
た後、右足腫脹が出現した。食欲不振、全身倦怠感が増強し、５月
中旬当院紹介入院。右下腿に熱感、腫脹を認め、第 3趾は黒色変性し、
悪臭、膿汁排出を伴った。WBC 23800/ μ l、CRP 26.06mg/dl、随時
血糖 409mg/dl、HbA1c 12.7%、膿培養で MRCNS、B 群連鎖球菌、血液
培養で B 群連鎖球菌、糖尿病合併症として前増殖網膜症、腎症 3 期
相当、多発神経障害を認めた。
【経過】強化インスリン療法、抗菌薬（MEPM 3g/ 日、VCM 2g/ 日）
を開始し、形成外科にて右第 3 趾切断、切開排膿を施行された。第
11 病日呼吸困難が出現し、体重増加（3 日間で 14kg）、全身性浮腫、
両側胸水貯留を認めた。心機能正常、腎機能 Cr 0.62mg/dl、eGFR 
73ml/ 分 /1.73m2、尿蛋白 1+ と変化なく、低アルブミン血症（1.8g/
dl）の進行を認めた。アルブミン製剤、フロセミド 20mg/ 日投与に
て浮腫及び胸水は軽減したが、骨髄炎が中足骨全体、一部足根骨へ
進展し、第 20 病日整形外科にて下腿切断術を施行された。術後、再
び体液貯留を来し、入院後の飲水過多が判明した。飲水制限とフロ
セミド（最大 120mg/ 日）にて症状は改善し、退院前の腎機能は Cr 
0.82mg/dl、eGFR 54ml/ 分 /1.73m2、尿中アルブミン排泄量 23.8mg/
日であった。第 51 病日リハビリ転院した。
【結論】糖尿病性腎症を背景に、壊疽による低アルブミン血症に飲水
過多が加わり、溢水を来した可能性が考えられた。糖尿病性壊疽の
治療に際して、水分管理にも十分な注意が必要である。
利益相反：なし
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O-341 清涼飲料水ケトアシドーシスで発症し、高中性脂肪血症と
重症急性膵炎を合併した若年肥満2型糖尿病の一例

日本大学　医学部　1糖尿病・代謝内科、2消化器・肝臓内科、
3日本大学病院　栄養管理室
堀田　瑛子1、藤城　　緑1、石原　寿光1、中河原浩史2、
松本　晃治3、岡村　尚子3

【症例】25 歳、男性【主訴】悪心、腹痛【現病歴】一年前の健診で
は、脂肪肝疑いを指摘されたのみであった。当院転院約 10 日前よ
り悪心、腹痛が出現し、次第に食思不振となり、清涼飲料水を大量
に摂取していた。3日前に近医を受診した際、随時血糖 429 mg/dl、
HbA1c 10.7％、血中総ケトン体 7850 μ mol/l、動脈血ガス分析で
pH 7.22 であり、糖尿病性ケトアシドーシス (DKA) の診断で前医に
搬送された。腹部 CT 上腹痛の責任病変を認めず、血清アミラーゼ 
(AMY) は 35 IU/l と正常であったが、中性脂肪 (TG) は 1852 mg/dl
と著明高値であり、乳び血清であった。DKA の治療が開始されたが、
腹痛は激化し、2日後の再検査にて血清 AMY 666 IU/l と上昇、TG は
558 mg/dl まで低下しており、乳び血清は認めなかった。CT 上腎下
極以遠までの炎症の進展を認め (CT Grade 2、予後因子は 2 点 ) 、
重症急性膵炎の診断で当院に搬送された。【入院後経過】輸液、イン
スリン持続静注、蛋白分解酵素阻害薬、抗菌薬の投与などで臨床症
状、検査所見ともに改善した。BMI 36.1 kg/m2と肥満を呈し、尿中
CPR 144 μｇ / 日と内因性インスリン分泌は保たれており、食事開
始に伴いメトホルミン 1000 mg/ 日の内服に移行した。高 TG 血症に
対しては、1600 kcal/ 日の食事療法の徹底に加えて内服加療を開始
し、経過良好で退院した。【考察】若年の肥満合併 2 型糖尿病では、
清涼飲料水多飲を機に DKA で発症する症例がある。このうち、高 TG
血症を呈するものは急性膵炎を併発する危険性があるが、乳び血清
により見かけ上血清 AMY が上昇せず、膵炎の発見が遅れる可能性が
ある。DKA 自体でも腹痛を来し得るが、治療開始後も症状が悪化す
る場合は、膵炎の合併を念頭に、適切な検査を繰り返すことで早期
発見に繋がることが期待される。教訓的な一例を経験したため、報
告する。
利益相反：あり

O-342 食後血糖変動を抑制する食べる順番

1関西電力病院　糖尿病・代謝・内分泌センター、
2関西電力　医学研究センター
桑田　仁司1、矢部　大介2、清野　　裕1

糖尿病の各種合併症の進展を抑制するために食後血糖の上昇を抑制
することが重要であるが、食後血糖を規定する一つの因子として近
年、胃排出の重要性が再認識され、胃排出に焦点を当てた食事指導
も行われるようになった。われわれは、消化管から分泌されるイン
クレチンホルモン（GLP-1、GIP）に注目して検討をすすめる過程で、
たんぱく質や脂質を含む魚や肉を米飯に先んじて喫食することで、
胃運動が抑制され、米飯喫食後の血糖上昇が有意に是正することを
健常者ならびに薬物未治療 2 型糖尿病患者において明らかにした。
さらに、魚や肉を米飯に先んじて喫食することで、GLP-1 分泌が増
強されることを見出しており、胃運動抑制作用の一部を説明しうる
と考えている。これらの知見は、糖質に先んじてオリーブ油や乳清
たんぱく、グルタミンを喫食することで GLP-1 分泌が増強され、胃
運動の抑制と共に血糖上昇を是正されるとした報告と合致するが、
食事療法として考えた際、毎食前に数十グラムずつ乳清たんぱくや
グルタミン、オリーブ油を継続して摂取することは、栄養バランス
面からも、総エネルギーの面でも非現実的であり、魚や肉といった
日常的に喫食する食品を用いて順番を入れ替えるだけで十分な血糖
上昇抑制効果を期待できる点でより実践的である。さらに、われわ
れは、肉を米飯の先に喫食した場合、魚を先に喫食した場合を比較
して、GIP 分泌が促進されることも明らかにしている。肉に多く含
まれる飽和脂肪酸や一価不飽和脂肪酸が GIP 分泌を増強すると考え
られるが、GIP の脂肪蓄積作用を考えると長期的に肥満が懸念され、
米飯前に喫食する食品の脂質について注意が必要である。
利益相反：あり

O-343 食べる順番による血糖値及び尿中インスリン分泌量の
変動 - 3. タンパク質の影響について

徳島文理大学 1健康科学研究所、2人間生活研究科 食物学専攻、
3（独）国立病院機構 兵庫県あおの病院 栄養管理室
藤本　侑希1、藍場　元弘2、川東　美菜2、山本　真弓3、
橋田　誠一1

【目的】食事の摂取する順番により食後血糖値が変動することはよく
知られている。演者らは昨年度の本学会において、野菜を最初に食
べることにより、健常群ばかりでなく食後高血糖群（IGT）において
も血糖上昇やインスリン分泌を抑制することを報告し、糖尿病予防
に食事の摂取する順番の重要性を示した。最近、タンパク質を先に
食べることによる血糖抑制効果について報告があることから、今回
我々は、タンパク質を摂取する順番による血糖上昇抑制効果につい
て、検討した。【方法】対象者：本学学生 75 名（年齢：21 ＆ 22 歳；
男 12 名、女 63 名）。試験食（ほっともっと；唐揚げ弁当ご飯小盛り
＋野菜サラダ＋青じそドレッシング；エネルギー 644kcal、エネル
ギー比：タンパク質 21.7％、脂質 25.2％、炭水化物 52.7％、食物
繊維 約６g）を用い、食べる順番を変えた３つの食事試験を実施し
た。食べる順番は 1）ご飯食べ：ご飯→唐揚げ→野菜の順、2）野菜
食べ：野菜→唐揚げ→ご飯の順、3）タンパク質食べ：唐揚げ→野菜
→ご飯の順であり、この 3 試験を行った。食事試験方法以外は昨年
度と同様の実験方法、および測定方法で行い、食後血糖値および尿
中インスリン分泌量を検討した。【結果】血糖 AUC はご飯食べと比べ、
野菜及びタンパク質食べで有意に低値を示した。一方、タンパク質
食べは野菜食べと比べ、低値傾向を示したが有意ではなかった。尿
中インスリン分泌量は野菜食べが 3 つの食事試験の中で最も低値を
示した。タンパク質食べは野菜食べと比べ、有意に高値を示し、ご
飯食べと同程度であった。IGT 群では食事試験間の有意な変化は認
められなかった。【結論】食事の順番を変えることによる食後血糖値
の上昇は、野菜、及びタンパク質食で有意に抑制された。また尿中
インスリン分泌量は野菜食べと比べ、タンパク質食べで有意に高値
を示し、タンパク質から先に食べる事でのインクレチン分泌による
インスリン分泌増加が予想された。
利益相反：なし

O-344 経腸栄養剤摂取時においてキサンタンガム (XG) 添加が
もたらす「セカンドミール効果」の検討

帝塚山学院大学　人間科学部食物栄養学科
細川　雅也、田中　　仁、津田　謹輔

【目的】半固形化剤は経腸栄養剤を半固形化するために用いられ、経
腸栄養における胃瘻からの漏れの防止や誤嚥の予防のために添加さ
れることがある。我々は過去に、経腸栄養剤に XG を添加すると、摂
取後の血糖上昇抑制効果があることを報告してきた（日本病態栄養
学会誌　17 巻 213-220, 2014）。今回我々は、最初にとる経腸栄養
剤（ファーストミール）に添加した XG が、次の経腸栄養剤摂取（セ
カンドミール）後の血糖値にも影響を及ぼすかどうかを検討した（セ
カンドミール効果の検討）。【方法】一晩絶食した雄性ウイスターラッ
トに XG(0.5％ ) を混ぜた経腸栄養剤（1.4ml）を、ゾンデを用いて
胃内注入し、その時点を 0 分と規定した。実験開始後 15 分、30 分、
60 分、90 分、120 分に採血した。実験開始後 240 分の時点において、
XG 不添加の経腸栄養剤（1.4ml）を、ゾンデを用いて胃内注入した。
実験開始後 255 分、270 分、300 分、330 分、360 分にも採血し、血
糖値と血中インスリン濃度を測定した。「ファーストミール」・「セカ
ンドミール」ともに「XG 不添加の経腸栄養剤」を注入したラットを
対照群に用いた。【結果】XG 添加群においては、「ファーストミール
注入 15 分後」および「セカンドミール注入 15 分後」の時点で、対
照群と比較して有意に血糖上昇が抑制された。血中インスリン濃度
については、「ファーストミール注入 15 分後」の時点で、XG 添加群
において低い傾向が認められたが、「セカンドミール注入 15 分後」
の時点では、対照群と比較して有意に低値であった。【結論】経腸栄
養剤摂取への XG 添加が、血糖値に関して「セカンドミール効果」を
もたらす可能性が示唆された。
利益相反：なし
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O-345 ２型糖尿病患者の食事療法で食物繊維の適正な摂取量
による高血糖抑制効果の検討

医療法人愛仁会亀田第一病院　1栄養科、2内科、
3新潟医療福祉大学大学院　医療福祉学研究科
本間　由紀1、山口　千尋1、根立　梨奈1、中塚由実子2、
渡邉　榮吉3

【目的】糖尿病患者において血糖コントールを維持していくために
は合併症の予防及び食事療法が重要である。糖尿病患者に食物繊維
の充足によって食後血糖抑制の効果が有効と報告されている。今回
は糖尿病の治療食において食物繊維量を 25 ｇに強化した食事と強
化していない食事の食後血糖値抑制効果の比較を検討した。【対象・
方法】整形外科病棟に入院中の患者で糖尿病食を摂取している患者
15 名（男性 7 名、女性 8 名、平均年齢 67.3 歳）、そのうち経口血糖
降下薬を服用している患者 4名と食事療法のみの患者 10名を対象と
した。介入前と介入後の朝食前、食後 30 分、60 分、90 分、120 分
と経時的に自己血糖測定器で採取。介入後の試験食を 1 日の食事に
食物繊維を 25 ｇに強化した。また、不溶性と水溶性の食物繊維量を
2：1 とし、主食となるは白米に水溶性食物繊維のβ‐グルカゴン配
合食品の大麦を 30％付加した。摂取方法は野菜、タンパク質、主食
の順に20分以上かけて摂取するよう栄養指導も併用して行った。【結
果】経口血糖降下薬を服用している患者と食事療法のみの患者のい
ずれにおいても食後血糖が緩やかに上昇した患者が多く、また、食
後 2 時間の血糖値は介入前と比較して有意に低かった。今回の結果
から、食物繊維を強化しただけでなく、栄養指導も併用したことで
食事療法の重要性を理解し取り組んだことで結果につながった。【結
論】食後の血糖上昇抑制効果のある食物繊維量と咀嚼回数、食べる
順番によって試食後血糖値抑制は有意に示唆され、今後の糖尿病の
予防や治療において効果が期待できる。
利益相反：なし

O-346 初診時 HbA1c10％超の 2型糖尿病に対する 
「朝ﾌﾙ・まご和食」の効果

上瀬クリニック
上瀬　英彦

【目的】伝統的な和食にｴﾄﾞﾜｰﾄﾞ ･ ﾊｳｴﾙの提唱する酵素栄養学を取り
入れた、演者が提唱する「朝ﾌﾙ・まご和食」が 2 型糖尿病に有効で
あることを昨年の本学会で報告した。今回、初診時に HbA1c が 10％
超の 2 型糖尿病患者に対する「朝ﾌﾙ・まご和食」の効果について検
討したので報告する。【方法】当ｸﾘﾆｯｸの初診時に、HbA1c が 10％以
上の 2型糖尿病患者さんの中で、ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄに基づき「朝ﾌﾙ・ま
ご和食」による食事療法を選択された８名（男性 7 名、女性 1 名）
が対象。年齢は 25 歳～ 67 歳（平均 50.8 ± 15.1 歳）。治療は「朝ﾌ
ﾙ・まご和食」による食事療法のみとした。薬剤は一切使用しなかっ
た。食事療法はｶﾛﾘｰ制限はせず、食事療法のみの効果を診るため運
動の指示はしなかった。原則として1～３カ月毎に血液検査（血糖値、
HbA1c、TG、HDL-C、LDL-C…）と体重測定を行った。なお「朝ﾌﾙ・ま
ご和食」の遵守度については本人の自主性に任せた。【結果】HbA1c
が最も改善した期間は 92 日から 352 日（平均 150．1 ± 88．0 日）。
初診時血糖値 340.5 ± 92.8mg ／ dl が 140.6 ± 69.9mg ／ dl（p ＜
0.001）、HbA1c は 11.9 ± 1.5％から 6.9 ± 1.3％（ｐ＜ 0.001）と劇
的に改善。8人のうち 4人が、平均 4カ月以内に HbA1c が 6.5％未満
を示した。体重は2例で増加、6例が減少（平均3カ月半で7.6ｋｇ減）。
脂質に関しては、TG は診断時 231.5 ± 57.6mg ／ dl（167 ～ 353）が
106.4 ± 36.6mg ／ dl（ｐ＜ 0.001）、1例を除いて 7例が正常化した。
LDL-C は診断時 142.5 ± 32.8mg ／ dl が 107.9mg ／ dl（ｐ＜ 0.05）
であった。HDL-C は診断時 54.5 ± 14.5mg ／ dl が 50.6 ± 13.8mg ／
dl と有意差はなかった。【結論】初診時 HbA1c10％超の 2型糖尿病に
対してｶﾛﾘｰ制限でもなく、糖質制限でもない、伝統的な和食と酵素
栄養学をドッキングさせた「朝ﾌﾙ・まご和食」が症例数は少ないも
のの極めて効果的である事が示唆された。又、中性脂肪の改善にも
効果的であった。
利益相反：なし

O-347 日本食に特徴的なだし成分である遊離アミノ酸が健常人
の糖代謝、消化に与える影響

京都大学大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学
真能芙美香、池田　香織、城尾恵里奈、山根　俊介、原田　範雄、
稲垣　暢也

【目的】日本食は健康食と捉えられているが、どのように健康に寄与
しているかを科学的に検証した研究は少ない。そこで、日本食に特
徴的なだしが糖代謝や消化に及ぼす影響について検討した。【方法】
伝統的京料亭 3 店の一番だしの分析結果をもとに、だし中の 3 種の
アミノ酸 ( グルタミン酸、ヒスチジン、アスパラギン酸 ) と塩分濃
度を科学的に再現したものをだしとして用いた。＜試験 1 ＞健常人
7 名を対象に (1) 水 (200ml) (2) だし (200ml) (3) 水 (200ml) ＋米
飯 (100g) (4) だし (200ml) ＋米飯 (100g) の 4 回の経口負荷試験を
行った。食前と食後経時的に採血を行い、9 ポイントにおいて血糖、
インスリン、C ペプチドを測定し、6 ポイントにおいてグルカゴン、
GIP、GLP-1を測定した。＜試験2＞健常人5名を対象に(1)水(200ml)
＋米飯 (100g) (2) だし (200ml) ＋米飯 (100g) の 2 回の経口負荷試
験を行った。米飯は、100g の米飯あたり 200mg の 13C 酢酸塩を炊き
込んだものを使用した。食前と食後経時的に呼気を収集し、呼気中
13CO2/

12CO2を測定することで、間接的に胃排出を測定した。【結果】水、
だしのみでは両群ともに変化を認めなかったが、水＋米飯摂取後と
比較し、だし＋米飯摂取後では、食後早期のポイントで、血糖、イ
ンスリン、GLP-1 の有意な上昇を認めた。呼気 13C 測定では、だし＋
米飯摂取後の方が、食後早期のポイントで呼気 13C が有意に高値で
あった。【考察】グルタミン酸が消化酵素の分泌を高めるとの報告や、
高蛋白流動食への付加で、健常人の胃排出が促進されたとの報告が
あるが、いずれも高容量での検討 ( 本研究の 8 倍以上 ) である。本
研究では、だしと同等の非常に少量のアミノ酸が、食後早期の胃排
出を促進し、糖の吸収とインスリン分泌を促進したという整合性の
ある結果を得た。
利益相反：なし

O-348 1型糖尿病患者の血清IGF-1がサルコペニア罹患に及ぼす
影響

1徳島大学大学院医歯薬学研究部　代謝栄養学分野、
2徳島大学　先端酵素学研究所　糖尿病臨床・研究開発センター
荒木　迪子1、森　　博康2、黒田　暁生2、鈴木　麗子2、
大石　真実1、谷口　　諭2、田蒔　基行2、明比　祐子2、
阪上　　浩2、松久　宗英2

【背景】加齢に伴う筋肉量及び筋機能の低下をサルコペニアと呼ぶ。
これまでにアジア人において、地域在住の健常高齢者のサルコペニ
ア罹患率は 4.1-11.5％と報告されている。一方、加齢に伴いイン
スリン様成長因子 (IGF-1) が低下する。また、IGF-1 の低下と共に
筋肉量は低下し、サルコペニアの発症リスクを高めることが報告さ
れている。これまでに IGF-1 が低値となる 1 型糖尿病患者において
サルコペニア罹患に関する報告はない。【目的】1 型糖尿病患者のサ
ルコペニア罹患率を明らかにし、IGF-1 や代謝関連因子と筋肉量、
及び筋力との関連について横断的に検討する。【方法】対象は 2015
年 7 月から翌年 3 月までに当院内分泌・代謝内科に通院中の 40 才
以上の 1 型糖尿病患者 37 名 ( 男性 10 名／女性 27 名、年齢 56.4
± 12.0 才、BMI 22.9 ± 4.1kg ／ m2、HbA1c  7.5 ± 1.2 ％ ) と し
た。評価項目は四肢骨格筋指数 (SMI)、握力、歩行速度、血清 IGF-
1、健康関連 QOL( 身体的及び精神的サマリスコア )、エネルギー・栄
養素等摂取量とした。【結果】サルコペニア罹患率は 16.2％ ( 男性
0.0％、女性 22.2％ ) であった。1 型糖尿病患者の IGF-1 は日本人
の基準値と比べ、低値を示した。サルコペニア罹患者は非罹患者と
比べ、IGF-1 が低い傾向を認め (p=0.07)、身体的 QOL(p=0.01) 及び、
精神的 QOL(p=0.03) の有意な低下を認めた。IGF-1 は SMI と握力と
の間でそれぞれ有意な正の相関を示した (SMI:r=0.58、p ＜ 0.01、
握力 :r=0.44、p ＜ 0.01)。多変量解析より、SMI に影響を及ぼす因
子として IGF-1 が有意に選択された ( β =0.50、p ＜ 0.01）。【考察】
1 型糖尿病患者のサルコペニア罹患率は健常高齢者より高率であり、
サルコペニア予防のための療養指導方法の検討が必要であると考え
られる。【結論】1 型糖尿病患者のサルコペニアを高率に認め、特に
女性で顕著に高率であった。また 1 型糖尿病患者におけるサルコペ
ニアの発症要因として IGF-1 の低値が関与する可能性が示された。
利益相反：あり
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O-349 脳卒中発症後のサルコぺニアに合併する糖代謝異常は
インスリン抵抗性に分泌不全が加わることで発症する

兵庫県立リハビリテーション中央病院
1内科、2栄養指導室
高田　俊之1、楠　　仁美1、三谷加乃代2、長久麻依子2、
小坂　晃代2、藤堂　奈美2、早川みち子1

【目的】サルコぺニアには糖代謝異常が合併することが報告されて
おり、その原因は筋肉量低下に伴うインスリン抵抗性によると考え
られてきたが詳細な検証はなされてなかった。脳卒中発症後のサル
コぺニアにおける糖代謝異常の要因および機序について検討を行っ
た。【方法】本院に入院した 65 歳以上の脳血管障害患者 105 名に
握力と DXA 法による四肢骨格筋量計測を行った。この結果でサルコ
ぺニア群、非サルコぺニア群に分類、更に各群を入院時糖尿病薬内
服の有無で 2 群に分け、入院時と 3 カ月のリハビリテーション後
の FPG、HOMA-R、CPI(C peptide index) を計測した。糖尿病薬非内
服群においてサルコぺニアの有無が糖代謝に及ぼす影響、リハビ
リテーションによるサルコぺニア糖代謝異常の改善について検討
を行った。【結果】105 名中サルコぺニア群は 91 名、非サルコぺニ
ア群は 14 名、それぞれの糖尿病薬非内服群は 70、11 名であった。
HOMA-R は入院時には両群共に高く同程度の抵抗性を認めたが 3 カ月
後にはいずれも正常化した。FPG は入院時にはサルコぺニア群が非
サルコぺニア群と比較して高値であった。逆に CPI は非サルコぺニ
ア群で高く分泌が亢進しているのに対し、サルコぺニア群は低値の
ままであった（p=0.04）。3カ月後には抵抗性の改善に従い FPG、CPI
共に両群間の差は無くなった。入院時の HOMA-R と四肢骨格筋量、経
過中の HOMA-R と骨格筋量の変化の間に相関関係は存在せず、単なる
骨格筋量の低下がインスリン抵抗性の主因では無いと考えられた。
【考察】脳卒中患者のサルコペニアにおける糖代謝異常はインスリン
抵抗性に分泌不全が加わることにより発生する。非サルコペニア群
では抵抗性による悪化をインスリン分泌によって相殺するが、サル
コペニア群は分泌能も低下しているため異常が出現する。この糖代
謝異常は単なる筋肉量減少に起因せず、リハビリテーションによる
総合的なインスリン抵抗性改善に伴い消失すると考えられた。
利益相反：なし

O-350 糖尿病足病変の患者のフレイルと大切断、死亡の関連の
検討

1下北沢病院　糖尿病センター、
2東京労災病院　難治性創傷治療センター、
3東京都済生会中央病院　糖尿病内科、
4杏林大学病院　形成外科、
5西東京徳洲会病院　形成外科
富田　益臣1、宇都宮　誠2、沖杉　真理3、河内　　司4、
木下　幹雄5、大浦　紀彦4

【背景】：糖尿病患者の増加とともに糖尿病足病変の患者も増加して
いる。またフレイルは高齢者においてよく認められる老年症候群で
あるが、糖尿病足病変は歩行能力や ADL を低下させフレイル発症の
誘因となる。しかし糖尿病足病変の患者のフレイルと大切断、そ
して長期予後との関連を検討した報告はない。フレイルは栄養療法
や理学療法により改善する可能性があり、糖尿病足病変患者の予後
と関連があれば、糖尿病足病変の再発予防、治療計画の決定に影響
をあたえる。【目的】：フレイルと大切断、長期予後の死亡について
関連を検討した。【方法】：本検討は、東京都済生会中央病院、杏林
大学病院、東京労災病院、西東京徳州会病院で行われた多施設共同
後ろ向き研究の AAA レジストリーである。糖尿病足病変のために
入院した 317 名（男性 235 名、女性 82 名）を入院時の Dalhousie 
University の Clinical Frailty Scale により ADL を評価し、この
Scale が４点以上のフレイル群、4点以下の非フレイル群の２群に分
類し、大切断、2年後の死亡との関連を検討した。結果：317 名 ( 平
均年齢；68.7 ± 13.2 歳、平均 BMI：22.1 ± 4.5kg/m 2）の患者が入
院しフレイル群は 126 名（39.7％）、非フレイル群は 191 名（60.2％）
であった。317 名のうち大切断は 51 名（16.1％）に施行され、2 年
後の死亡率は 45 名（14.2％）であった。COX 比例ハザードモデルに
て、フレイル群は大切断のリスク因子（HR:1.06 95%CI0.57-1.96）
ではなかったが、2年後の死亡の有意なリスク因子であり、（HR:4.78、
95%CI2.46-9.30）、年齢、性別、BMI で調整後も死亡の有意なリスク
因子であった（HR:3.43、95%CI1.71-6.89）。結論：フレイルは糖尿
病足病変の患者の 2 年後の死亡と有意に関連していた。フレイルは
栄養やリハビリにより改善する可能性もあり、糖尿病足病変患者の
フレイルを改善することが長期予後につながる可能性があり今回報
告する。
利益相反：なし

O-351 糖尿病腎症に対する栄養食事指導がサルコペニアの 
病態に及ぼす影響

1愛生会山科病院、
2帝塚山大学　現代生活学部食物栄養学科、
3大阪市立大学大学院生活科学研究科
小原　史織1、仁田美由希1、百木　　和2、神内　謙至1、
羽生　大記3

【目的】糖尿病患者に対する摂取エネルギーとたんぱく質摂取の適正
化、減塩指導を中心とした栄養食事療法は、糖尿病腎症の発症と進
展の抑制に重要な役割を担っている。しかし、糖尿病腎症への食事
指導が、患者の過剰な摂食抑制を引き起こした場合、副反応として
サルコペニアを進展させる可能性がある。そこで、糖尿病腎症患者
に対する栄養食事指導が、サルコペニアの病態に及ぼす影響につい
て検討した。
【方法】対象者は当院糖尿病内科に通院している 2 型糖尿病患者 82
名。調査期間は2015年11月から2016年12月。調査項目は身長、体重、
握力、下腿周囲長、骨格筋指数 (SMI)、食事摂取量（BDHQ）、血圧、
HbA1c、BUN、Cr、eGFR、身体活動量（国際標準化身体活動質問票）、
薬物療法（内服薬、注射薬）とした。登録時と登録時から 24 週後の
2 回計測を行い、その間の栄養食事療法の達成度と身体計測値の変
化、サルコペニアの病態を評価した。サルコペニアは AWGS の基準を
用いてプレサルコペニア、サルコペニア、重症サルコペニアに分類
した。
【結果】対象者は男性 49 名、女性 33 名、平均年齢 63.8 ± 10.2 歳で
あった。登録時の糖尿病腎症病期分類では第1期53名、第2期 21名、
第 3 期 5 名、第 4 期 3 名であった。登録時のサルコペニア分類では
第 1 期にプレサルコペニア 7 名、サルコペニア 5 名、重症サルコペ
ニアを 1 名、第 2 期にプレサルコペニア 3 名、サルコペニア 1 名を
認めた。第 3期、第 4期にはサルコペニアは認めなかった。
【結論】糖尿病腎症第１期は血糖コントロール・血圧コントロールが
良好であったが、サルコペニアの頻度が高い可能性がある。今後第
１期に相当数のサルコペニアが存在する要因に関して検討する予定
である。
利益相反：なし

O-352 2型糖尿病患者におけるサルコペニア、サルコペニア肥満
の生活習慣を含めた検討

1京都大学医学部附属病院　疾患栄養治療部、
2京都大学医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科
玉井由美子1、御石　絢子1、小倉　雅仁2、辻　　秀美1、
幣　憲一郎1、長嶋　一昭2、稲垣　暢也2

【目的】サルコペニア肥満の病態には骨格筋量が減少し筋力または身
体能力の低下するサルコペニアの病態と、体脂肪が増加する肥満の
病態が併存している。しかしその詳細はまだ明らかではなく生活習
慣等についての検討も乏しい。そこで我々は 2 型糖尿病患者におけ
るサルコペニアとサルコペニア肥満患者の生活習慣を含めた栄養学
的特徴について比較検討を行ったので報告する。【方法】2014 年 4
月から 2016 年 5 月までに当院当科に入院した 2型糖尿病患者 287 名
を対象とした。サルコペニアは骨格筋量標準値比 90％未満かつ握力
男性 26kg 未満、女性 18kg 未満と定義し、サルコペニア肥満はサル
コペニアを有しかつ体脂肪率が男性 25% 以上、女性 30% 以上と定義
した。年齢、罹病期間、骨格筋量標準値比、BMI、プレアルブミン（PA）
値、分岐鎖アミノ酸（BCAA）値、自宅での理想体重あたりのエネル
ギー摂取量および蛋白質摂取量、夕食の開始時刻、夜食習慣の有無、
運動習慣について比較検討した。【結果】サルコペニアは 19 名、サ
ルコペニア肥満は 26 名であった。年齢、罹病期間および骨格筋量標
準値比については両群に有意な差を認めなかった。BMI はサルコペ
ニア群よりサルコペニア肥満群が有意に高値であった。PA、BCAA は
両群に有意な差を認めなかった。自宅での理想体重あたりのエネル
ギー摂取量および蛋白質摂取量についても両群で有意な差を認めな
かった。夕食の開始時刻はサルコペニア肥満群でサルコペニア群よ
り遅い傾向がみられ、夜食習慣についてはサルコペニア肥満群がサ
ルコペニア群より有意に多かった。運動習慣については両群で有意
な差を認めなかった。【結論】サルコペニア肥満の病態形成には、栄
養摂取の時刻が影響することが示唆された。サルコペニアを有する
患者の栄養指導に時間的概念が重要である可能性が考えられた。
利益相反：なし
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O-353 高齢 2型糖尿病患者におけるサルコペニアの有病率と
インスリン分泌、食事摂取量、運動習慣との関連に 
ついて

関西電力病院　リハビリテーション科
平沢　良和、松木　良介、谷名　英章、大木　敦司

【目的】2 型糖尿病は骨格筋量の低下を招きサルコペニアに影響を
及ぼす因子と考えられている。しかし 2 型糖尿病を対象とし、筋量
だけでなく、筋力または身体能力を含めてサルコペニアを診断した
報告は非常に少ない。本研究の目的は高齢 2 型糖尿病患者における
サルコペニアの有病率を調査し、サルコペニアに影響を及ぼす因子
を検討することである。【方法】対象は 65 歳以上の 2 型糖尿病患者
204 名（男性 111 名、女性 93 名）とした。骨格筋量は生体電気イン
ピーダンス法にて測定した。Skeletal muscle mass index（SMI）は
四肢骨格筋量（kg）を身長（m）の 2乗で除し算出した。SMI、握力、
通常歩行速度は Asian Working Group for Sarcopenia が推奨する
カットオフ値を用いて、European Working Group on Sarcopenia in 
Older People が規定するサルコペニアを判定した。統計学的解析は
サルコペニアの有無で 2群に分類し、年齢、性別、糖尿病罹病期間、
HbA1c、C ペプチド（CPR）、糖尿病治療薬、食事記録から推定した栄
養摂取量、運動習慣を t 検定およびχ 2 乗検定を用いて比較した。
そして有意差が認められた項目を説明変数、サルコペニアを目的変
数とする変数増減法による二項ロジスティック回帰分析を行った。
有意水準は 5％とした。【結果】SMI は 58 名（28.6％）、握力は 43 名
（21.1％）、通常歩行速度は 19 名（9.3％）がカットオフ値より低下
していた。サルコペニアは 21 名（10.3％）に認めた。サルコペニア
群は非サルコペニア群と比較して年齢と糖尿病罹病期間が有意に高
く、尿中 CPR、摂取エネルギー（タンパク質と炭水化物）、運動習慣
の割合が有意に低かった。二項ロジスティック回帰分析の結果、年
齢が有意な変数として選択された。【結論】高齢 2型糖尿病患者にお
いてサルコペニアは約 10％に発症しており、サルコペニアに影響を
及ぼす因子としてインスリン分泌、食事摂取量、運動習慣が関与す
ることが示唆された。
利益相反：なし

O-354 2 型糖尿病患者の安静時エネルギー代謝量に関連する 
臨床検査値および身体計測値の探索

1美作大学　生活科学部食物学科、
2関西電力病院
芳野　憲司1、富倉　彩香1、森口　由香2、真壁　　昇2、
北谷　直美2、浜本　芳之2、清野　　裕2

【目的】2 型糖尿病患者の安静時エネルギー代謝量（REE）に相関す
る栄養アセスメントの指標の探索を行った。
【方法】関西電力病院に糖尿病教育目的で入院となった 16 名の患者
（男性 12 名、女性 4 名）を対象に研究を行った。REE は昼食前に間
接熱量測定計で測定し、REE に相関する身体計測値および臨床検査
値の探索をピアソンの積率相関分析および偏相関分析で行った。
【結果】対象集団は年齢 57.1 ± 16.7 歳（平均± SD）、BMI 26.7 ±
6.2kg/m2、HbA1c 9.6 ± 1.7% であった。REE と身体計測値および臨
床検査値間での相関性をピアソンの積率相関分析で検討した結果、
除脂肪体重（LBM）、体重、血中トリグリセリド（TG）値との間で強
い正の相関をみとめ（LBM: r=0.744, p ＜ 0.05、体重 : r=0.757, p
＜ 0.05、TG: r=0.594, p ＜ 0.05）、年齢との間で強い負の相関をみ
とめた（r=-0.593, p ＜ 0.05）。次に、LBM と血中 TG 値との間で強
い正の相関をみとめたことから（r=0.623, p ＜ 0.05）、血中 TG 値と
REE との相関が疑似相関である可能性を考え、LBM を統制変数とした
偏相関分析で行った結果、有意な相関をみとめなかった（r=0.250、
p=0.369）。
【結論】健常者では、REE は体重より LBM と強い相関があるがこれま
でに報告されているが、本研究の結果から 2 型糖尿病患者では REE
は LBM より体重と同等の相関があることが示された。
利益相反：なし

O-355 ２型糖尿病患者において尿pHは食事性酸負荷を反映する

1京都府立医科大学大学院医学研究科　内分泌・代謝内科学、
2京都府立大学大学院生命環境科学研究科
白波瀬真子1、三木あかね1、橋本　善隆1、小林ゆき子2、
和田小依里2、桑波田雅士2、木戸　康博2、田中　武兵1、
牛込　恵美1、浅野　麻衣1、山崎　真裕1、福井　道明1

【背景】食事性酸負荷は高血圧や糖尿病、メタボリック症候群と関
連する。しかし、全例で食事調査を実施することは難しい。健常
人において尿 pH は食事性酸負荷と関連があることが報告されてい
る。【目的】2 型糖尿病患者における尿 pH と食事性酸負荷との関連
について検討する。【方法】2 型糖尿病患者 173 人を対象に尿 pH と
食事性酸性負荷との関連を横断的に検討した。食事調査は自記式食
事歴法質問票 (self-administered diet history questionnaire：
DHQ) を用いて行った。食事性酸性負荷は、潜在的腎臓酸負荷 
(potential renal acid load：PRAL) または推定内因性酸産生量 
(net endogenous acid production：NEAP) を用いて算出した。【結
果 】 尿 pH は PRAL (r=-0.25,P=0.001), NEAP (r=-0.22,P=0.004) 
と有意な相関を認めた。多変量回帰分析では尿 pH は PRAL( β
=-0.21,P=0.036) と有意に相関した。また、ROC 解析を用いて PRAL 
＞ 7.0mEq/ 日を高酸性食と定義した時の尿 pH のカットオフ値は 5.7
であった (AUC 0.63 (95% CI 0.54 - 0.71),sensitivity = 0.56, 
specificity = 0.70, P=0.004)。【結論】2 型糖尿病患者において尿
pH は食事性酸負荷と相関を示した。尿 pH の測定は酸性食品摂取の
多い患者のスクリーニングに活用できる可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-356 血圧脈波検査による糖尿病合併症の評価

1千葉県立保健医療大学　健康科学部　栄養学科、
2加藤内科クリニック
豊島　裕子1、加藤　則子2、加藤　光敏2

【目的】糖尿病三大合併症　神経障害、腎症、網膜症はいずれも高血
糖による細い血管の障害が原因と言われている。近年臨床の場で多
用されている血圧脈波検査は無侵襲に、動脈硬化度を測定できる検
査法であるが、Cardio Ankle Vascular Index ( 以下 CAVI) で細動
脈硬化、Ankle Brachial Pressure Index (ABI) で太い動脈硬化を
評価可能である。そこで、CAVI を用いて糖尿病三大合併症発症評価
が可能と考え検討した。【方法】対象は、加藤内科クリニック受診
中の糖尿病患者 658 人 ( 年齢 61.2 ± 10.0)。血圧脈波計（フクダ電
子製 VaSera1500 を用い、動脈硬化度 Cardio Ankle Vascular Index 
( 以下 CAVI) を測定した。神経学的所見として下肢内顆振動覚、糖
尿病コントロール状態の指標として BMI・血圧・随時血糖 ･HbA1c、
腎機能指標として血中クレアチニン (Cr)・推定糸球体濾過量 (eGFR)
を測定した。統計解析は、SAS Ver9.3 を用いた。【成績】(1) 糖尿
病性神経障害推定：振動覚は、CAVI と有意に相関し、振動覚 = －
0.444CAVI+12.229 で推測可能と考えられた。ROC 曲線より CAVI の神
経障害 Cut　off 値は 8.89 であった。(2) 糖尿病性腎症推定： Cr、
eGFR は、CAVI と有意に相関し、eGFR・Cr はそれぞれ eGFR= － 3.95
× CAVI + 89.0、Cr ＝ 0.089 × CAVI + 0.28 の式で推定可能と考え
られた。【結論】CAVI は、振動覚・Cr・eGFR と有意に相関し、糖尿
病性神経障害・腎症のスクリーニングに応用可能と考えられた。血
圧脈波検査は、無侵襲でコメディカルにも行える検査で、反復検査
が可能であり、総合的糖尿病合併症評価法としての可能性を秘めて
いると考えた。
利益相反：なし
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O-357 HbA1c の季節変動と生活習慣および臨床背景との関連性　
当院および他施設でのアンケート調査による検討

和歌山県立医科大学附属病院紀北分院　1栄養管理室、2内科、
3和歌山高齢者糖尿病研究会
東　　佑美1、前山　　遥1、川村　雅夫1、小河　健一2、
栗栖　清悟2、田中　寛人2、佐々木秀行2、西谷　　博3

【目的】糖尿病 (DM) 患者の血糖コントロールの季節変動の詳細な原
因は解明されていない。当院内科外来通院中の DM 患者での調査 (検
討１) および和歌山県高齢者糖尿病研究会で実施した調査 ( 検討２)
により、HbA1c の季節変動の要因について検討した。【方法】検討１：
DM 患者 156 例で自記式アンケートにより主観的身体活動量や食事
量、摂取する果物の種類や量の季節変化を、診療録により過去 14 ｹ
月の HbA1c、BMI、治療法などの臨床背景を調べた。冬季の HbA1c や
BMI 値から夏季の値を引いた値 ( δ HbA1c、δ BMI) を指標とし、変
化要因を検討した。検討２：和歌山県高齢者糖尿病研究会の 20 施
設で 512 例の連結不可能の匿名データを収集、夏季と冬季の HbA1c
と、治療薬などの臨床背景との関連性を調べた。【結果】検討１：
冬季の HbA1c や BMI は夏季より有意に高値であった (7.26 vs 7.16, 
25.6 vs 25.4, p ＜ 0.001)。δ HbA1c はインスリン分泌系薬剤使用
者で有意に高く、δ BMI は非分泌系薬剤治療者で有意に高値であっ
た。δ HbA1c はδ BMI(R=0.217, p=0.020) および HbA1c の標準偏差
(R=0.228, p ＜ 0.004) と有意な正相関を認めた。主観的活動量、食
事量、果物摂取と HbA1c、BMI の季節変動の間に有意な関連性を認め
なかった。検討２：平均 HbA1c 値は夏季 7.14％、冬季 7.32％であり、
冬季の方が 0.2％高値（p ＜ 0.0001) であった。HbA1c の季節変動に
有意な地域差や年齢差はみられなかった。δ HbA1c はやせ型、イン
スリン治療者で有意に大きく、6 カ月の調査対象期間中に毎回検査
した群では有意に小さかった。【結論】HbA1c 季節変動はインスリン
および分泌系薬剤使用者で大きく内因性分泌低下が関連するが、BMI
上昇と有意に関連することから、エネルギー摂取・消費バランスの
変化が背景にあると推定できる。主観的活動量、食事量とは有意な
関連はなく、自覚は難しいかもしれない。定期受診し、食事内容、
体重などを頻回にチェックする療養支援が有効であると思われる。
利益相反：なし

O-358 林檎由来高分子および低分子プロシアニジン類長期投与
による耐糖能への影響に関する検討

1京都大学大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学、
2独立行政法人　農業・食品産業技術総合研究機構
長嶋　一昭1、小倉かさね1、田原裕美子1、庄司　俊彦2、
小倉　雅仁1、臼井　亮太1、龍岡　久登1、徳本　信介1、
FauziMuhammad1、矢部　大介1、佐藤　雄一1、杉崎　　和1、
山野　　言1、佐藤　広規1、稲垣　暢也1

【目的】林檎ポリフェノールの主成分であるプロシアニジン類は、抗
酸化作用、コレステロール・中性脂肪低下作用などを有することが
報告されている。一方で、糖尿病の発症や悪化には酸化ストレスが
密接に関連することが知られている。本研究は、我々既報（第 18
回日本病態栄養学会年次学術集会）の林檎由来プロジアニジン類
（APCs）によるインスリン抵抗性改善作用に関して、APCs を、ほと
んど腸管から吸収されない高分子群（重合度 5 以上）および腸管か
ら吸収される低分子群（重合度 1 ～ 4）に分け、APCs 重合度の違い
による耐糖能改善に対する効果・機序の差異を検証することを目的
とする。【方法】肥満２型糖尿病モデル ob/ob マウスに対して、高
分子および低分子 APCs0.5% 含有飲水および APCs 非含有水（対照群）
の長期投与（3 週間）負荷を行った後、経口糖負荷試験（OGTT：1g
グルコース /kg 体重）、インスリン負荷試験（ITT：1.5U インスリン
/kg 体重）、インスリン抵抗性指標（HOMA-IR）測定、ピルビン酸負
荷試験（PTT：1g ピルビン酸 /kg 体重）、およびマウス糞便解析によ
る腸内細菌叢変化に関して検討を行った。【結果】高分子および低分
子 APCs 長期投与により、対照群と比較してマウス体重に変化を認め
なかった。OGTT、ITT および HOMA-IR 結果から、高分子および低分
子 APCs 投与群におけるインスリン抵抗性改善所見を認めた。PTT か
ら、高分子および低分子 APCs 投与群での肝糖新生抑制所見を認めた。
マウス糞便の解析から高分子 APCs 投与群で対照群と比較して腸内細
菌叢変化を認めた。【結論】APCs は高分子および低分子ともに ob/ob
マウスにおけるインスリン抵抗性を改善し、その改善メカニズムは
両群間で異なる可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-359 患者参加型療養支援ツール「運動療法のすすめ」の 
体験アンケート

1公益社団法人日本糖尿病協会、
2関西電力病院、
3秋田大学大学院医学系研究科
岩村　元気1、志原　伸幸1、田中　永昭2、清野　　裕2、
山田祐一郎3

【目的】糖尿病患者における運動療法は、血糖コントロールの上で非常に
重要である。しかし、その指導について各施設での均質化が図られてお
らず、運動療法の指導をほとんど受けたことが無い患者が半数を超える
という報告もある。こうした背景を受け、日本糖尿病協会は患者参加型
療養支援ツールとして「運動療法のすすめ」を発行した。今回、本ツー
ルに対する医療スタッフへのアンケート結果から、その評価をまとめた。
【方法】
「運動療法のすすめ」は動画とスライドデータからなる全 4巻シリーズの
DVD-ROM で、「ミニドラマ」「○×クイズ」「エクササイズ」から構成され、
患者とともに「見て」「聴いて」「参加できる」内容となっている。第 4
回日本糖尿病療養指導学術集会（平成 28 年 7 月 24 日）において本ツー
ル内で紹介されるエクササイズの実演を取り入れた講演を行い、参加者
に対して、所属施設で運動療法を担当している職種、本ツールの使用感・
使用有無・使用方法・今後の感想等についてアンケートを実施した。
【結果】
参加者約 800 名のうち 420 名から回答を得た。所属施設で運動療法を担
当している職種として、理学療法士（235名）、看護師（197名）、医師（140名）
の順で多かった。本ツールの認知度として、「知っている」が 44.2％、「知
らなかった」が 55.8% であった。使用感として、知っている人で「使え
る」とした人が 87.3%、知らなかった人で 98.7% であった。また、知っ
ている人で「実際に使った人」は 48% であり、糖尿病教室や待合室での
上映に使った人は 58% と半数を超えた。一方で、実際に使っていない人
は 52％であり、その 58% が看護師であった。
【結語】
「運動療法のすすめ」は各施設における運動療法の契機作りに効果的であ
る。また、様々な職種が運動療法を担当していることから、専門でない
医療従事者に対する啓発が、本ツールの認知度を向上させ、各施設にお
ける運動療法の均質化につながるといえる。
利益相反：あり

O-360 SGLT2 阻害薬長期服用患者の食事摂取状況と影響を与え
る因子について

下北沢病院
1栄養科、2薬剤科、3糖尿病内科
石田千香子1、堀井　剛史2、富田　益臣3

【目的】SGL2 阻害薬投与開始後長期にわたり栄養指導を継続、経過
観察できた患者の食事摂取量等の変化ついて検討する。【方法】対
象は SGLT2 阻害薬開始後、48 週間内服が継続された患者 25 名。（男
性 22 名、女性 3名）。年齢 50.0 ± 7.7 歳、罹病期間 11.8 ± 4.3 年、
BMI31.7 ± 5.2kg/m2、食事指示量エネルギー 1652 ± 129kcal/ 日、
炭水化物 227.9 ± 21.0g/ 日、栄養指導回数 6.8 ± 3.2 回 /48 週、併
用薬 SU 剤 56％、注射製剤 36％、2 剤以上併用 52％。診察日直近の
水分摂取量を含めた食事記録を提出、または管理栄養士が患者より
聴取し、摂取エネルギー量、炭水化物量を算出、約 30 分の栄養指導
を実施した。また体重、HbA1c、血圧、Ht 値の経過を観察した。そ
の後 0 週と 48 週後の HbA1c の改善度により改善群、不変群、悪化
群の 3 群に分類し、影響を与える因子について検討した。【成績】0
週と 48 週との比較で体重は -3.6 ± 3.5 kg、HbA1c は -0.8 ± 0.9％
と低下が認められたが、血圧は有意な差は認めなかった。食事量は
エネルギー 1783 ± 285 ～ 2011 ± 621kcal/ 日、炭水化物 232.1 ±
32.9 ～ 270.8 ± 89.8g/ 日で推移した。水分摂取量は 4 週が 2352 ±
870ml/ 日と最も多く以降漸減し、48 週では 1820 ± 607ml/ 日となり、
Ht は水分摂取量と逆相関を呈したが、基準値内で推移した。3 群間
では改善群で体重の減少率が高く、指導回数は少ないものの食事記
録の提出率及び栄養成分表示の記載率が高かった。また菓子の摂取
習慣は低く、アルコールの摂取習慣は高かった。【結論】菓子、アル
コールの摂取習慣が HbA1c に影響を与える因子の可能性があり、ま
た食事記録をもとに継続した栄養相談を行うことが、SGLT2 阻害薬
の有効性に寄与すると考えられた。　　
利益相反：なし
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O-361 SGLT2阻害薬服用患者における体組成と摂取栄養素量との
関係

1静岡県立総合病院　栄養管理室、
2静岡県立大学薬食生命科学総合学府　臨床栄養管理学、
3静岡県立総合病院　糖尿病・内分泌内科
青島早栄子1、岡本　憲典2、高橋　玲子1、馬屋原理英子3、
佐久間理英2、新井　英一2、芹澤　陽子1、井上　達秀3

【目的】SGLT2 阻害薬は尿中へのグルコース排泄を促進することで
血糖低下作用を有する。さらにエネルギー利用源が糖質から脂質へ
シフトすることにより脂肪量が減少し体重が低下することが報告さ
れている。加えてたんぱく質分解が亢進し筋肉量も低下することが
懸念されている。しかし、SGLT2 阻害薬服用患者に対する栄養管理
方法は定まっておらず、筋肉量保持に必要な栄養摂取量は明らかと
なっていない。そこで本研究は SGLT2 阻害薬服用患者について、服
用開始からの食事量の変化と体組成の変化との関係性について解析
した。【方法】静岡県立総合病院の糖尿病内科を受診する 2型糖尿病
患者のうち、SGLT2 阻害薬を服用開始する患者 16 名を対象とした。
服用開始 0 ヶ月、1 ヵ月および 3 ヶ月目に通常診察に加え、DEXA に
よる体組成の評価ならびに BDHQ による食事調査を行った。【結果】
服用 3ヵ月目において、HbA1c は平均 0.7% 減少し、体重は平均 3.2kg
減少した（p ＜ 0.05）。一方、全身脂肪量および骨格筋量について、
有意な減少は見られなかった（－ 1.8kg：p ＝ 0.328 および－ 0.1kg：
p ＝ 0.982）。しかしながら、骨格筋量において低下した患者がいた
ことから、服用 3 ヶ月目において、骨格筋量が維持（増加）した群
および低下した群の 2 群に分け、推定食事摂取量との関係を調査し
た結果、骨格筋量が低下した群 ( － 1.3 ± 0.9 kg) は増加した群
(1.0 ± 0.4 kg) に比して、総エネルギー量、脂質摂取量およびた
んぱく質摂取量の変化量が有意に低値を示した（p＜ 0.05）。【考察】
SGLT2 阻害薬服用開始により食事量が増加する場合、SGLT2 阻害薬の
筋肉量減少作用が減弱する可能性が明らかとなった。【結論】SGLT2
阻害薬服用患者における筋肉量減少を防ぐ栄養管理の方法として、
食事量を適度に摂取するよう指導することが重要である可能性が示
唆された。
利益相反：なし

O-362 SGLT2 阻害薬を 2年間投与した際の身体組成・食習慣等
の変化

二田哲博クリニック
1栄養指導部、2診療部
小園亜由美1、下野　　大2、金子友佳里1、田上真惟子1、
住吉　周作2、二田　哲博2

【目的】SGLT2 阻害薬は、血糖コントロールを改善させるとともに体
重を減少させる効果が期待される薬剤である。体重減少時には除脂
肪量の減少に留意する必要があり、また、食事療法の遵守は体重減
少効果をもたらすために重要であると考えられる。今回私たちは、
SGLT2 阻害薬を 2 年間投与した際の身体組成の変化および食習慣の
変化について検討を行った。【方法】日本人 2 型糖尿病患者 22 名
（男性 15 名・女性 7 名、年齢 55.9 ± 2.3 歳、BMI28.0 ± 0.7kg/m2、
HbA1c7.6 ± 0.3％）を対象に SGLT2 阻害薬を 2 年間投与し、投与開
始時・3 か月後・12 か月後・24 か月後に空腹にて検査を行った。体
重・腹囲・HbA1c・空腹時血中 Cペプチドを測定するとともに、生体
電気インピーダンス法を用いて身体組成分析を行った。また、食事
摂取量や嗜好の変化について聞き取り調査を行った。【結果】HbA1c
は 7.6 ± 0.3％から 3 か月後 7.1 ± 0.2％、12 か月後 7.1 ± 0.2％、
24か月後 7.1± 0.2％と有意に低下した。また、体重は77.8± 3.4kg
から 3 か月後 75.9 ± 3.5kg、12 か月後 75.4 ± 3.5kg、24 か月後
74.7 ± 3.5kg と有意に減少した。身体組成分析では、この間に体脂
肪率の有意な変化は認めなかった。空腹時血中 C ペプチドは 2.35
± 0.23ng/ml から 24 か月後 1.67 ± 0.21ng/ml と有意に低下したが、
腹囲は投与開始時 95.2 ± 2.0cm、24 か月後 95.6 ± 2.3cm と有意な
変化を認めなかった。食事摂取量は 1 名が増加した・2 名が減少し
たと回答しており、食事の嗜好については 1 名が甘いものの摂取量
が増えたと回答した。【結論】SGLT2 阻害薬は、2 年間にわたって血
糖コントロールの改善および体重の減少効果をもたらした。空腹時
血中 C ペプチドが低下していることからインスリン抵抗性の改善が
示唆されたが、腹囲には変化を認めなかった。食事摂取量や嗜好に
ついては症例間で変化が異なり、個別的な指導が重要であると考え
られた。
利益相反：あり

O-363 管理栄養士の視点からみた SGLT2 阻害薬使用患者の 
有効性評価

1帝京大学医学部附属病院　栄養部、
2女子栄養大学　栄養学部、
帝京大学医学部附属病院　3内分泌代謝・糖尿病内科、4腎臓内科
内田加奈江1、加藤　美和2、早崎麻衣子1、上野　美樹1、
朝倉比都美1、江藤　一弘3、内田　俊也4

【目的】SGLT2 阻害薬の使用によって、体脂肪・体重減少による血糖
改善効果が数多く報告されている。しかし、当院では使用開始から
３か月後の時点で血糖改善が見られない患者を経験した。そこで、
患者背景、生化学検査、体組成を調査し影響因子について検証し
た。【方法】対象者は 2014 年 10 月～ 2016 年 6 月までに当院糖尿病
内科にて、SGLT2 阻害薬を処方され栄養指導依頼があった 60 名であ
る。3 か月後に 0.1% でも HbA1c が低下した群を「改善群」、変化な
し・上昇した群を「非改善群」として、薬剤使用前、使用１か月後、
経時的変化について解析を行った。【成績】改善群 42 名の HbA1c は
前 8.4 →後 7.5% (paired t p ＜ 0.001)、非改善群 18 名は HbA1c 前
7.2 →後 7.7%(paired t p ＜ 0.001) だった。薬剤使用前から、年齢
（改善群 :53.5/ 非改善群 :60.5 歳）、HbA1c（8.4 ± 1.0/7.2 ± 1.1%）、
eGFR（74.8 ± 20.0/67.6 ± 17.5 ｍｌ分 /1.73 ｍ 2）、尿の比重（1.020
± 0.08/1.014 ± 0.10）に差を認めた。罹病期間、過去栄養指導回
数、体組成に差はなかった。ロジスティック回帰分析の結果、HbA1c
改善の影響因子として使用開始前の HbA1c（オッズ比　以下 OR 2.8）
と年齢 (OR 0.9) が抽出され eGFR と尿の比重は除外された。使用開
始から 3 か月後まで両群共に BMI は減少した。しかし、体脂肪率
は使用開始１か月を過ぎると改善群では上昇傾向を示し（１か月
32.8％→ 3 か月 33.1％）、非改善群では減少傾向を示した（１か月
32.8％→ 3か月 32.0%）。骨格筋量は両群間に差を認めなかった。【結
論】SGLT2 阻害薬は年齢や HbA1c によっては、報告されているよう
な体脂肪・体重減少による血糖改善が得られない可能性がある。今
後は摂取栄養量と糖質量も調査し合わせて報告したい。
利益相反：なし

O-364 SGLT2 阻害薬エンパグリフロジンを用いた患者主体の 
血糖管理 コストベネフィットに配慮した隔日投与の 
可能性

沖縄メディカル病院　内科
吉田　貞夫

【目的】SGLT2 阻害薬エンパグリフロジンは、ブドウ糖を尿中に排泄
する作用により、血糖コントロールや肥満の改善といった効果が期
待されるとともに、大規模臨床試験で、心血管イベントリスクの減
少や腎複合イベントリスクの減少などの副次的効果も確認された。
しかし、薬価が高く、経済的な理由などから内服の継続が困難な症
例も見受けられる。今回、患者が食事量が増えてしまうと判断した
際などに隔日程度の間隔で服用しても、血糖コントロールの改善や
体重減少といった効果が期待されるのか、また、このような使用法
が患者主体による血糖管理に役立つ可能性があるかについて検討し
た。【症例と方法】通院中の２型糖尿病症例 20 例（男 12 例、女 8
例、平均年齢 56.4 ± 8.8 歳）に、食事量が増えてしまう日を中心
に、隔日を目安にエンパグリフロジンを内服するよう指導した。初
回は 10mg/ 回、4 週後以降に 25mg/ 回に増量した。開始時と終了時
の HbA1c、体重、内服状況、治療アドヒアランスなどの関連につい
て解析した。【成績】20 例中 6 例が、経済的理由などで 2 か月以内
で服用を中断した。1 例が下肢痛を訴えたが、服用との因果関係は
不明だった。その他の有害反応は認めなかった。治療継続例の観察
期間は、92 ～ 280 日（平均 182 ± 64 日）、内服日の割合（服用率）は、
0.06 ～ 0.68（平均 0.34 ± 0.16）だった。治療アドヒアランスの良
好な症例（定期薬飲み忘れ 15％未満）では、HbA1c、体重が有意に
改善した（p＜ 0.05）。アドヒアランスの不良の症例では、体重のみ
有意に改善した（p＜ 0.05）。服用率、累積内服量と HbA1c の低下は、
有意な相関を示した（R2 = 0.72、p ＜ 0.05）。【結論】注意しても食
事量が増えてしまう日などにエンパグリフロジンを２～３日に１回
程度で内服することによって、血糖コントロール改善や体重減少が
認められた。この効果はアドヒアランスが良好な症例で顕著で、患
者主体による血糖管理のー選択肢と考えられる。
利益相反：なし
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O-365 でんぷん米の食味に与えるトレハロース添加の影響

1東邦大学医療センター大橋病院　栄養部、
2東京家政大学
田中　隆介1、峯木眞知子2

【目的】腎不全患者の食事管理の基本は、エネルギーの確保とたんぱく質
と塩分のコントロールである。最近の食事では、低たんぱく米が使用さ
れるが、普通米と異なる点が多い。演者は数種の低たんぱく米の食味特
性を検討した結果、でんぷん米は普通米より，硬い，粘りが少ない，香
りが強い，おいしくないなどの評価を得た．そこで，本研究ではでんぷ
ん米にトレハロースを添加して炊飯した米のテクスチャー，においおよ
び食味の影響を検討した．　
【方法】でんぷん米 100g にトレハロース 3 ｇ（米重量の 3％）を用いて、
炊飯した。また、対照試料は、トレハロース無添加のものとした。でん
ぷん米は、米重量の 2.0 倍（各メーカー推奨量）の蒸留水を用い、電気
炊飯器 (Panasonic, ミニクッカー SR-03GP) で調製した。炊き上がり後室
放置 30 分のものをテクスチャー測定し、炊飯米の香りはにおい識別装置
(島津製作所 ,FF-2A) で測定した。炊飯米の官能評価は、T 大学教職員お
よび女子学生 3、4 年生の計 14 名をパネルとして行い、試料はそれぞれ
10g とした。　
【結果】トレハロースを添加した炊飯米のテクスチャーは、硬さ、凝集
性、付着性のいずれの項目でも添加しなかった炊飯米と有意ではなかっ
た。でんぷん米のにおいでは、アミン系、有機酸系、アルデヒド系、エ
ステル系の臭気が検出された。トレハロースをいれたでんぷん炊飯米の
臭気指数相当値は無添加試料と大差がなかったので、においの強弱には
トレハロースの影響はないと考えた。しかし、アミン系の臭気寄与値では、
トレハロース添加試料が有意に低かった。
【結論】トレハロース添加の有無はデンプン米のテクスチャーに影響がな
かった。でんぷん炊飯米のにおいにはアミン系、アルデヒド系、エステ
ル系が関与しており、トレハロースの添加は、アミン系のにおいを低下
させるので、においを改善する効果を期待できると考える。
利益相反：なし

O-366 CKD 患者に対し長期にわたる継続的な指導が、患者の 
行動変容に繋がった 1例

医療法人松下会あけぼのクリニック
1栄養管理部、2腎臓内科
北岡　康江1、田尻　誠子1、田中　元子2、松下　和孝2

【目的】平成 28 年度診療報酬改定に伴い、栄養指導料の算定が加算
されたが、実際には継続指導が困難な場合が多い。栄養指導や調理
実習・教育入院を通じ行動変容が可能となった１例を報告する。
【症例】65歳男性　IgA 腎症　既往歴：高血圧症・脂質異常症　現病歴：
検診にて尿たんぱくと高血圧を指摘、その後定期受診されていたが
単身赴任にて食事内容の変化に伴い、食事療法の介入となった。介
入時：BL174cm　BW73.8Kg　Alb4.2g/dl　Hb　11.6g/dl　BUN41.0mg/
dl　Cr2.1mg/dl
【経過】集団指導（講義及び調理実習）を何度か受講され、食事療
法の必要性は理解できたが、食材を計量し栄養計算までは身につか
なかった。その後も継続的に個人指導を繰り返していたが、H27.2
月 Alb3.9g/dl　Hb9.1g/dl　BUN25.8mg/dl　Cr3.46mg/dl と な り、
入院となった。入院中低たんぱく食（エネルギー 32kcal/ 日・たん
ぱく質 0.5 ｇ / 日）の食事療法を行うことで、患者への再教育がで
き、退院後は受診時に食事記録を持参され、具体的な指導が継続可
能となった。H28.4 月に起きた熊本地震により食事内容が急変した
た め、Alb4.1 → 4.0g/dl　Hb9.4 → 9.3g/dl　BUN25.9 → 36.0mg/
dl　Cr3.51 → 3.95mg/dl となったが、震災 1か月後には Alb3.9g/dl　
Hb9.6g/dl　BUN23.5mg/dl　Cr3.96mg/dl となった。
【考察】患者教育は患者の行動変容を促すことであり、長期的な介入
を行うことで患者の行動変容が可能と実感できた。熊本地震のよう
な大変な被害を受けたにもかかわらず、患者自らの判断で食事療法
を継続することで、大きな影響を受けなかったと考える。
【まとめ】食事療法が必要な慢性疾患の患者に対し、長期的な食事療
法を行うことは患者の行動変容に繋がる。
利益相反：なし

O-367 慢性腎臓病患者への栄養相談

医療法人社団三思会東邦病院
1栄養科、2腎臓透析センター
五十嵐桂子1、小野川典子1、植木　嘉衛2

【目的】患者個々の状況を把握し保存期腎不全への継続食事指導につなげ
る事を目的として入院時栄養介入を実施。
【方法】栄養介入を病棟訪問、病院食の紹介、食事アドバイスを病棟看護
師と情報の共有をし退院時栄養指導、外来時継続指導へ繋げる。
【症例１】７１歳女性：ひとり暮らし、「塩分は控えめ」が守れない。介
入時 BUN:37.20mg/dL, 退院後 18.42mg/dL 介入時 CRE：2.35mg/dL、退院
後 1.40mg/dL と改善。初診時 e-GFR:28.0mL/min/1 退院後 27.5mL/min/1
と維持。
【症例２】66 歳男性：糖尿病歴 40 年、食事制限の必要性が理解されてい
ない。介入時 BUN:57.75mg/dL, 退院後 69.27mg/dL 介入時 CRE：5.77mg/
dL、退院後 6.34mg/dL、初診時 e － GFR:8.6mL/min/1、退院後 7.8mL/
min/1。
【結果】症例１：患者の理解度評価や問題点改善に向けて具体的な食事指
導介入ができた。症例 2：病態と食事療法について回数を重ねて指導を
行ったが病状変化は見られなかった。双方とも外来にて継続指導を行っ
ている
【考察】病棟訪問によって、患者との距離が身近になりコミュケーション
がとりやすくなった。患者の心にふれ思いを知る事ができた。食事療法
の大切さは理解しているが、退院後自分で病院と同じように食事ができ
るのか、守れるのか不安が見られた。食事の見直しを受け入れて貰い実
行に結び付けるのは容易でない場合もあるが、早急に栄養指導を進める
のではなく患者の行動や習慣を受けとめる。決めつけや推測を避け、本
人の出来ることをひとつずつ支援していく事も必要であると考える。不
安に思う事についても同様で徐々に今後の事を考えられるように解消す
る。患者の身体・生活状況・心理状態などの背景を把握した長期的な支
援が重要と考える。
【結論】良い治療効果サポートのため、栄養アセスメント実施による患者
把握と医師、看護師との連携を図り個々の患者に合わせた栄養相談や援
助法を実施する事が必要である。
利益相反：なし

O-368 CKD 患者における日常生活に占める食事療法への思いに
ついて

医療法人永仁会永仁会病院
1栄養管理科、2看護部、3腎センター
瀬戸　由美1、小原　由衣1、岩崎　志麻1、加藤　　基1、
坂本　和子2、松永　智仁3

【目的】CKD 患者の生活調査票と状態不安、特性不安の関係について検討
した。
【方法】CKD 患者 108 名を対象とし G3、G4、G5 に分類した。調査票は 5
件法 27 問で「病態」「診療環境」「食事療法」からなり、回答 [4, ときど
き思う、5, かなり思う ] の割合を CKD 別に表した。STAI を使い不安の調
査を行い素点を、その平均値から重心を求め 4 分割した。A 群は状態・
特性不安両方高い群、B 群は状態不安が高い群、C 群は両方低い群，D 群
は特性不安が高い群とした。調査票の回答 4・5の割合が 6割以上の質問
を 4群と合わせて検討した。 
【結果】CKD 別調査票の回答は、「今現在透析を意識している」が CKDG5、
90%、「病院に来るのが気が重い」は CKDG3、G4 に比べ CKDG5 が 46% と多
かった。「食事療法はつらいと思う」は、CKDG4、G5 が 50% を超えていた。
CKD 別 4 群の割合は、CKDG3 に C 群が多かった。4 群と調査票の回答が 6
割以上の質問は、C 群が [ 家族に迷惑をかけている ] のみであったのに
対し、B 群は [ 透析を意識している ] と [ 食事記録が大変 ] の 2 項目、D
群は [ 我慢しきれず他の物を食べる ] など 4 つの項目があった。一方 A
群は [以前の食事療法に比べつらい ]をはじめとする 7項目であった。
【考察】調査票の回答と 4 群の割合を CKD 別にみると、CKDG5 の患者の不
安が高く、逆に CKDG3 の患者は不安が少ない可能性があった。 調査票と
4群の結果より、C群は [ 家族に迷惑をかける ] のみが気にかかる項目で
あり、B群は [病態 ][ 食事の手法 ]が今現在の思いで、D群は将来に渡っ
て恒常的に患者が不安に思うことが [ 食事の楽しみ ] や [ 食事療法の手
法 ][ 腎臓病の病態の理解 ] であると考えられる。A 群は不安材料を多く
抱えていると思われた。
【結論】CKD 患者の日常生活に対する思いは、病期が進むにつれて診療全
般に渡って気持ちが重くなっていた。そのため、CKD 患者の食事療法を
行う上で、腎臓病の病態を理解させ、食事の手法と家族への思いについ
てもサポートする必要があると考えられた。
利益相反：なし
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O-369 慢性腎臓病（CKD）高齢者の栄養教育での食事療法継続
による効果

1医療法人社団健進会新津医療センター病院　栄養科、
2医療法人社団健進会　内科、
3新潟医療福祉大学大学院医療福祉学研究科
西村　美貴1、佐久美麻衣1、椿朋子朋子1、伊東　浩志2、
小菅恵一郎2、豊島　宗厚2、渡邉　榮吉3

【はじめに】2012 年の CKD 診療ガイドによると、CKD 患者が 1330 万
人に達していることが明らかとなり、成人の 8 人に 1 人が CKD とい
うまさに国民病である。CKD は、 発症・進展に生活習慣が関わって
おり、生活習慣の改善や薬物療法等によって進行予防が可能な疾患
となってきているにもかかわらず、腎専門病院以外の医療現場では、
自覚症状に乏しいことから容易に見過ごされがちであり、患者自身
も CKD に対し理解が十分でなく、食事療法の継続が難しいのが現状
である。【目的】これらのことから、高齢者の CKD 進行抑制と透析
導入の遅延を目的に、食事療法を早期から開始し、管理栄養士の栄
養教育で食事療法の継続ができたかどうか、また食事療法の継続に
よる進行の抑制があるかどうかを検討した。【方法】入院中または
外来定期通院中の患者で、ステージ分類Ｇ３a 以上の CKD と診断さ
れた患者（約 15 人）を対象に、管理栄養士が外来定期受診時に CKD
生活・食事指導マニュアルに沿った栄養指導を実施する。その後も
栄養指導を継続して行い、臨床検査と尿検査の測定を定期的に実施
する。食事療法の継続による進行の抑制があるかどうかを eGFR 等の
データより検討する。【結果】CKD の診断後、主治医より CKD につい
ての説明を聞いてから栄養指導を受けた患者は、初めは理解が十分
でなかっため、一時的に eGFR が悪化した。その後食生活に合わせて
栄養相談を継続したことにより、eGFR が改善した患者 10 名、進行
の抑制ができた患者 5名が認められた。【結論】管理栄養士が介入し
栄養相談を継続することで、食事療法を理解し、実行できるように
なれば高齢者の CKD 患者の進行抑制と改善が期待できる。
利益相反：なし

O-370 2 型糖尿病インスリン使用血液透析患者への応用カーボ
カウント法の有用性の検討

1倉田会えいじんクリニック、
2くらた病院　栄養科、
3鎌倉女子大学　家政学部管理栄養学科、
4北里大学　泌尿器科、
5くらた病院　腎臓内科、
6東京医療保健大学　医療保健学部医療栄養学科
兵藤　　透1、三上　憲子2、羽賀　里御1、山田　康輔3、石井　大輔4、
飛田　美穂5、倉田　康久5、吉田　一成4、北島　幸枝6

【背景】2013 年までの 20 年間、本邦では食後血糖値を上昇させる
のはエネルギー量であると誤解を与える啓蒙が国民になされてきた
（Arch Renal Dis Manag 2015: 1: 001-002）。【目的】エネルギー量
ではなく摂取炭水化物量とインスリン単位を計算する応用カーボカ
ウント法 (ACC) の透析患者への有用性の検討。【対象と方法】糖尿病
透析患者 6名（男性 4名、女性 2名、1型糖尿病 1例、2型糖尿病 5例）、
平均年齢 54.0 ± 13.4 歳、透析歴 4.0 ± 5.8 年、基礎カーボカウン
ト法の期間は 114.7 ± 94.6 日であった（2 例は新規透析導入後当院
に紹介された時点で応用カーボカウントを目指して指導した。この
2 例の 1 例は 1 型糖尿病例であった。他の 4 例は基礎カーボカウン
ト施行中に応用カーボカウント法に移行できる能力を有する患者と
判断し導入した）。基礎カーボカウント法導入前値 HbA1c（NGSP 値） 
8.6 ± 1.6%、透析前血糖値（BS）261.8 ± 107.9 を対象に、基礎カー
ボカウント教育の後に応用カーボカウントを指導し、HbA1c,BS, K, 
P, T-Cho, HDL-Cho, LDL-Cho, Alb, BMI, GNRI, Hbの推移を応用カー
ボカウント法導入時点から 8 ヶ月間観察した。【結果】HbA1c およ
び透析前血糖値は、基礎カーボカウント導入前値と比較すると応用
カーボカウント導入時以降は全て有意に低下した。さらに応用カー
ボカウント導入時を起点として比較した場合、HbA1c 値は 4 ヵ月以
降低下傾向、8 ヵ月目で有意に低下した。透析前血糖値は 2 ヵ月目
で低下を示したが他では有意ではなかった。他の K、P等の全てのパ
ラメータに変化はなかった。【考察】炭水化物摂取量に合わせてイン
スリン量を調整する応用カーボカウント法は、透析患者にとって K、
Pに影響なく血糖管理ができる有用な方法であると考えられた。
利益相反：なし

O-371 栄養状態の改善が、難治性感染症の改善に大きく寄与
したと考えられた多発性嚢胞腎透析患者の一例

国家公務員共済組合連合会虎の門病院分院
高田　大輔、関根　章成、薮内　純子、小暮　裕太、上野　智敏、
諏訪部達也、早見　典子、星野　純一、高市　憲明、乳原　善文

【症例】64 歳女性。20 歳台で多発性嚢胞腎と診断され、43 歳時に維
持透析開始となった。著明に腫大した嚢胞に対して、46 歳時に肝動
脈塞栓術、47 歳時に腎動脈塞栓術を施行された。59 歳頃より肝嚢
胞感染を繰り返し、抗生剤・経皮的嚢胞ドレナージ術により改善を
認めていた。64 歳時に再度嚢胞感染を起こし、当院紹介受診され入
院加療となった。各種抗菌薬を使用し、感染していると思われる嚢
胞に対しては穿刺ドレナージ術を施行したが、再発を繰り返した。
入院 4 ヶ月後に腹部膨満の増悪とともに炎症反応の著明な増加 (CRP 
30 mg/dl 台 ) を認めた。複数の嚢胞ドレナージ穿刺排液より緑膿菌
が検出され、免疫能低下に伴う重症嚢胞感染と考えられた。緑膿菌
に適した抗菌薬投与に変更するも、難治性であり全身状態の著明な
悪化を認めた。栄養状態の改善が急務であると考え透析用蛋白制限
食より常食に変更し全ての補食を許可したところ、徐々に食事摂取
量は増加し、栄養摂取量の指標と考えられる BUN などの上昇に伴い
感染のコントロールが良好となった。【結語】多発性嚢胞腎患者に
とって嚢胞感染は反復性・難治性の経過を辿る事が多い。通常透析
患者は制限食を指導される事が多いが、緑膿菌などの弱毒菌による
慢性持続性感染症を引き起こすほど全身状態が悪化し食事接種がす
すまない場合は、制限食にこだわらず本人の希望する物を口にして、
栄養状態の改善を図る事も感染コントロールに大きく寄与する可能
性が示唆された。
利益相反：なし

O-372 長期間腎機能悪化を予防できた症例

H.E.Cサイエンスクリニック
遠藤　陽子、柳澤恵美子、白須　清子、原　　清絵、平尾　節子、
小池　陽子、調　進一郎、平尾　紘一

【背景と目的】糖尿病の合併症である腎機能障害は近年も大きな問題
の一つである。当院でも透析予防チームを立ち上げ多職種で関わり
合いを持つようにしている。その様な中、今回当院において 20 年
以上も腎機能悪化を予防できた症例を経験したことから報告する。
【症例】（症例 1）男性 73 才 , 罹病期間 20 年 , 当院通院期間 13 年
間 , 初診時 HbA1c6.4%, 初診時 Cr2.60mg/dl, 直近 HbA1c7.0%, 直近
Cr2.10mg/dl, 変動範囲血圧 141-119/76-80mmHg（症例 2）男性 70 才 ,
罹病期間 26 年 , 当院通院期間 11 年間 , 初診時 HbA1c7.1%, 初診時
Cr1.04mg/dl, 直近 HbA1c6.8%, 直近 Cr1.79mg/dl, 変動範囲血圧 122-
131/74-80mmHg（症例 3）男性 82 才 , 罹病期間 31 年 , 当院通院期間
11 年間 , 初診時 HbA1c8.5%, 初診時 Cr1.20mg/dl, 直近 HbA1c6.8%,
直近 Cr1.48mg/dl, 変動範囲血圧 123-135/63-88mmHg【結果】個別指
導回数平均 8 回 / 年と他の悪化症例より回数が多かった。血圧 120-
140/59-70mmHg であった。他の職種の介入は、看護師平均 4 回 / 年、
薬剤師10回 /年であった。平均通院間隔は5-6週間であった。また、
2 例には ARB、1 例に GLP-1 受容体拮抗薬が投与されていた。【考察】
今回経験した 3 例は栄養指導が他の悪化症例より頻回に行われてい
た。栄養指導の内容も患者本人によって比較的守られており、低た
んぱく特殊食品の使用なども見られた。また、通院間隔も 5-6 週間
おきで、各職種スタッフの介入が細かく行われ、検査値の変化に素
早く対応できていた。投与薬も腎機能保護に良いと言われている薬
剤が投与されていた。以上のことが長期間の腎機能の保持に良い影
響を与えたと考えた。【まとめ】一人の患者に対して、多くのスタッ
フが細かく対応することが重要であることが分かった。また、多職
種のチーム医療が不可欠であることが再認識された。
利益相反：なし
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O-373 糖尿病腎症５期・認知症・独居・超高齢者にチーム医療
を行い、透析導入を回避した訪問栄養指導の１症例

医療法人明倫会宮地病院
1栄養科、2看護部、3内科
村上（田村）里織1、植地　綾子2、横山美希子2、宮地　千尋3

【目的】わが国は超高齢化社会を迎え、管理栄養士が訪問栄養指導を
行う場面が増えると考えられる。多職種チームによる在宅療養支援
で良好な結果が得られたので報告する。【症例】88 歳、女性。現病歴：
糖尿病腎症、心疾患、高血圧、脂質異常症、認知症。糖尿病歴：約
45 年。身長 148.0cm、体重 44.5kg、BMI20.3kg/ ｍ 2。認知症が軽度
から中等度へ急速に進行し、腎機能も比例して悪化した。BUN83mg/
dl、Cr3.40mg/dl、eGFR10.4( ステージ 5)、HbA1c6.6%。独居、往診
月 2 回、A1、室内で歩行器と車椅子を併用していた。要介護 1、デ
イケア週 2回、訪問ヘルパー (洗濯・掃除 )週 2回、買い物は宅配サー
ビスを利用しており、簡単な調理は自炊可能であった。Pt には「出
来る限り一人で暮らしたい。子供らに迷惑をかけたくない。透析は
避けたい。今の暮らしを守りたい。」という気持ちが強くあった。【結
果】訪問栄養指導で月１回介入した。糖尿病腎症の食事療法を実践
的に指導した。脱水を補正した。平行して医師・看護師・ケアマネ・
デイケア介護福祉士・訪問ヘルパーらと情報を共有し支援した。3ヶ
月目、腎機能と認知症状は横ばい経過し、補助食品の摂取が定着し
た。訪問時の会話より薬の飲み忘れに気づき、医師・看護師に報告
した。チームで連携し服薬確認を行い、飲み忘れを防止した。6 ヶ
月目、腎機能と認知症状に改善傾向が認められ、89 歳で eGFR11.8
となり食事内容が改善した。その後も変動はあったが、認知症の進
行抑制に働きかけ透析導入に至らぬよう支援を継続した。13 ヶ月目
で eGFR16.4( ステージ 4) となった。順調経過し 19 ヶ月目 90 歳で
eGFR23.7 となった。【結論】多疾患を擁する在宅高齢者の願いを汲
み取り、できることに注目して指導をすすめたことが有効であった。
管理栄養士としてチーム内で発言し、多職種と連携を深めて患者支
援を行うことが重要である。臨床の知識と経験をもって疾患の悪化
を防ぎ、QOL 維持に貢献する必要がある。
利益相反：なし

O-374 糖尿病透析予防外来を実施・継続した 8例の検討

1多摩センタークリニックみらい　、
2クリニックみらい国立
國貞　真世1、佐々木　薫2、深澤よもぎ2、長谷川　亮1、
藤井　仁美1、宮川　高一2

【目的】透析予防外来の対象者は様々な背景を持つ。2014 年より試行錯
誤を重ね , 進めてきた当院での糖尿病透析予防外来の現在までの成果と
課題を検証する。
【対象・方法】透析予防外来受診者 8名について開始時から現在までの推
移をまとめた。
【結果】2014 年 4 月時点で尿アルブミン検査が実施されていた当院定期
通院中の糖尿病患者の腎症病期分類は 1 期 201 名 ,2 期 57 名 ,3 期 12 名
4 期 12 名 ,5 期 1 名。調査後腎症について展示をして透析予防外来開始
の告知を行い , 申し込みのあった 3 名で 9 月よりスタートした。症例 1 
59 歳女性 , 透析予防外来に移行して改善したがやや不安な点もあり現在
も継続。タンパク質過剰摂取が推察される腎機能の悪化傾向があり見直
しが必要。症例 2 61 歳女性 ,目が悪いため主に聞き取りと検査データか
ら食生活を振り返る形をとった。コントロール安定。症例 3 80 歳男性 ,
独自の食事記録ノートを作り , 中食を利用して指示量を忠実に守ってい
る。腎機能は保たれているが体重が増加し中性脂肪と HbA1c の悪化あり
見直しが必要。症例 4 58 歳男性 ,やる気はあるが行動変容につながらず
課題が多い。症例 5 61 歳女性 ,開始直後は懐疑的であったが回数を重ね
納得して積極的に取り組むようになった。症例 6 73 歳男性 ,少しずつ自
発的に取り組む姿勢が見られるようになっている。症例 7 86 歳男性 ,歯
がボロボロ抜けた頃より血糖コントロール悪化。症 8 82 歳女性 ,多量の
健康食品を摂取していた。
【結論】主治医の変更と療養・栄養のダブル指導は「このままではマズイ」
と思わせる効果があり行動変容につながりやすいと思われた。8 例とも
それぞれスタッフと良好な関係が築かれていることから当院の透析予防
外来は一定の効果が得られていると考える。しかし時間と曜日が固定さ
れているため参加できる人とその人数が限られてしまっている。また高
齢者に対してはスタッフ間で認識の共有が必要と考える。
利益相反：なし

O-375 当院における腎不全教育入院の腎機能低下速度への効果
について

関西電力病院
松田　尚子、鳥生　直哉、中田　庸介、古宮　俊幸

【目的】近年慢性腎臓病患者への教育介入は重要であると再認識され
ている。当院では医師・看護師・栄養士・理学療法士など多種職が
連携して行う教育入院プログラムを行っている。今回、当院の保存
期腎不全教育入院の腎不全進行の抑制効果、蛋白尿の減少について
検討した。【方法】2014 年 8 月から 2016 年 5 月まで 1 週間から数週
間の腎不全教育入院を行った 37 名について検討した。1 週間のプロ
グラムでは、医師・看護師・薬剤師・理学療法士・栄養士・臨床検
査技師からそれぞれ説明を行った。評価項目は 1）教育入院前後で
の eGFR 低下速度、２）教育入院前後の尿蛋白量、３）教育入院前後
で腎機能低下抑制効果に影響を与える因子とした。【結果】平均年齢
65.9 歳、男性：女性 7：3、70％が糖尿病性腎症、95％の症例が CKD
重症度分類で Red zone であった。入院時の平均の Cr 3.25 mg/dl、
eGFR 22.9 ml/min/1.73m2、尿蛋白 4.2 g/gCr であった。教育入院
前後の eGFR の変化率について検討したところ、入院前の eGFR の
変化率は -14.2 ml/min/1.73m2/year に対して、入院後は -6.1 ml/
min/1.73m2/year と有意に低下していた。また尿蛋白についても、
入院前 4.1 g/gCr から入院後 3.3 g/gCr に有意に低下した。教育
入院のより効果のある患者を明らかにする目的で解析を行ったとこ
ろ、尿蛋白が多い人でより eGFR 低下速度が緩まる傾向にあり、糖尿
病の人でより尿蛋白が減少する傾向にあった。【結論】多職種連携し
行う腎不全教育入院プログラムは、尿蛋白を減少させ、腎機能低下
速度の緩徐化に有効であると考えられた。
利益相反：なし

O-376 CKD ステージ G4,G5 の腎不全患者に CKD 教育入院は効果
がみられるか

高知高須病院
1栄養部、2糖尿病内科
鈴木千栄子1、西村　和香1、近森　一正2、末廣　　正2

【目的】CKD の治療で塩分制限やタンパク制限などの食事療法は重要
である．CKD ステージ G4,G5 の高度機能低下の腎不全患者で，食事
療法の見直しのため栄養指導を目的とした教育入院が，その後の腎
機能の経過に効果をもたらすかどうかを後ろ向きに検討した．【対象
と方法】対象は 2012 年１月から 2014 年 12 月までに CKD 教育入院を
して，かつ，入院時の eGFR が 30 未満の 12 例である（男 /女性 9/3 例，
平均年齢 74.7 歳，入院時血清 Cr 値 4.8 ± 1.8mg/dL, eGFR 11.2 ±
4.8mL/min/1.73m2). 方法は入院前３年間（平均 704 日）および入
院後２年間（平均 470 日）の eGFR 値を用い，eGFR の経過の傾斜度
で予後の変化を評価した．【結果】教育入院前までの eGFR の傾斜は
-0.0140 ± 0.0086, 入院以後のそれは -0.0084 ± 0.0114 で統計学
的には有意な変化ではなかったが，12 例中 8 例で傾斜に改善がみら
れた．改善なし，ありの両群で年齢，教育入院前の Cr 値，eGFR 値，
入院前の eGFR の傾斜，糖尿病の合併などに大きな差はなかったが，
改善例では，本人の透析導入の遅延に対する強い意志，食事療法に
対する前向きな姿勢，入院中に今までの食事内容に対する思い違い
に気づくこと，協力する家族がいること，退院後，腎臓病用特殊治
療食品を取り入れていることなどの食事療法が改善できる幾つかの
因子が存在した． 【結論】CKD G4,G5の高度腎障害の時期になっても，
透析導入を少しでも遅らせるため，栄養指導を目的とした教育入院
はその後の経過に有益となる症例が存在すると考えられた．改善例
の背景には食事療法が改善される因子があり，今後，高度腎障害患
者の具体的な栄養指導のためにも，改善した症例のさらなる検討が
必要である．
利益相反：なし
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O-377 長期入院維持血液透析患者のリンの出納

1医療法人財団倉田会くらた病院　栄養科、
2東京医療保健大学　医療栄養学科、
3鎌倉女子大学　管理栄養学科、
4医療法法人財団倉田会くらた病院　透析室、
5医療法人財団倉田会えいじんクリニック　泌尿器科、
6医療法人財団倉田会くらた病院　腎内科
三上　憲子1、北島　幸枝2、大中　佳子3、山田　康輔3、麻柄　　圭4、
内田　英雄4、坂本　　薫4、澤井　美希4、兵藤　　透5、飛田　美穂6、倉田　康久6

【目的】血液透析患者において血清リン値を適正に維持することは最も重
要な課題である。そこで、透析液排液中に除去されたリンの測定と薬剤
によるリンの吸着、透析間のリン摂取量を調査し、血清リン値およびリ
ン出納の関係を検討した。
【対象と方法】食事摂取および服薬状況が確認できる入院維持血液透析
患者 48 名のうち、透析液排液の採取をし得た 19 例。男性 12 例、女性 7
例、平均年齢 78.3 ± 8.1 歳、DM7 例、非 DM12 例、BMI19.4 ± 3.1kg/m2、
GNRI81.8 ± 8.6。毎月初旬の月曜日および火曜日に実施される定期血液
検査採血日に合わせて血液浄化器の性能評価 2012 に準じて採取した透析
液排液中のリン量（リン除去量）、リン吸着薬によるリン吸着量、食事に
よるリン摂取量、血清リン値を調査した。リン摂取量は、中 2 日分とし
て 9 食分の提供量から喫食率を乗じて算出し、さらに吸収率を 65％とし
て算出した。リン吸着薬も同様に 9食に合わせて算出した。
【結果】透析によるリン除去量は 537 ± 130mg、リン吸着量は 210 ±
101mg、リン摂取量は 1488 ± 237mg、血清リン値は 4.5 ± 0.9mg/dL で
あった。リン摂取量から推定総除去量（リン除去量とリン吸着量の合
計）を減じたリン量は 786 ± 274mg であった。血清リン値とリン除去量
およびリン摂取量は有意な正の相関がみられた（r=0.6020、p= ＜ 0.01、
r=0.5347、p= ＜ 0.01）。血清リン値とリン吸着量およびリン除去量とリ
ン摂取量に相関関係は観察されなかった。
【考察】排液中のリン除去量およびリン吸着薬によるリン吸着量とリン摂
取量の 3 つの視点から血清リン値との関連を調査した結果、血清リン値
は基準値内にあってもリン出納は Positive balance にあった。透析期腎
不全では、代謝性アシドーシスからアルカローシスへ変化する過程でリ
ンが細胞外から細胞内への移行が推測されるため、リンの出納を検討す
る際には、血液ガス分析の pH および HCO3-などの項目も観察すべきであ
ると考えられる。
利益相反：なし

O-378 透析後低リン血症を考える

1Ｈ・Ｎ・メディックさっぽろ東、
2Ｈ・Ｎ・メディック、
3Ｈ・Ｎ・メディック北広島
角田　政隆1、豊山　貴之2、遠藤　陶子2、池江　亮太3、
橋本　史生2

【目的】リンは生体にとって必要不可欠なミネラルである。血液透析
(HD) 前の高リン血症の弊害については論を待たない。その一方で HD
後の血清リン値は非常に低値を示すことが多いが、その影響につい
てはあまり議論されていない。
【方法】自施設の HD 患者 ( 透析歴 12 月以上 ) を対象に HD 後のリン
値に関連する因子を検討した。
【結果】70 名 ( 男性：女性＝ 48:22 名、年齢 66.9 ± 11.2 歳、透析
歴130±113月)の患者を対象に検討した。透析時間は67名(95.7％)
が 4 時間、残り 3名は 5時間で、血流量は 254 ± 22[mL/min] である。
Kt/v は 1.63 ± 0.26 であった。透析前のリン値は 5.02 ± 0.99[mg/
dL] で、透析後は 1.90 ± 0.38[mg/dL] であった。単回帰分析で
HD 後リン値と関連が見られたのは、年齢 ( β =-0.41, p=0.001)、
BMI( β =0.29, p=0.015)、血清クレアチニン (β =0.36, p=0.002)、
Kt/v( β =-0.61, p ＜ 0.001)、MIS(Malnutrition Inflammation 
Score; β =-0.32, p=0.007)、筋肉量 (β =0.61, p ＜ 0.001) であっ
た ( なお、これらは HD 前リン値とは関連しなかった )。これらの項
目を独立変数とした重回帰分析を行ったところ、Kt/v が残った ( β
=-0.65, p ＜ 0.001, 95%CI: -1.22 － -0.58)。そこで Kt/v で補正し
て再検討したところ、年齢 (β =-0.28, p=0.003, 95%CI: -0.022 －
-0.005)、筋肉量 (β =0.73, p ＜ 0.001, 95%CI: 0.030 － 0.050) と
の関連が見られた。
【結論】透析後リン値は透析量や年齢の他に筋肉量や栄養状態との関
連が示唆された。生体内でのリンの役割を考えると高度の低リン状
態は好ましくない。それを改善させるためには栄養状態を改善させ
ることが重要と考えるが、それには時間もかかる。まずは透析中／
後の食事内容やリン吸着剤を検討する必要があるかもしれない。
利益相反：なし

O-379 低リン小松菜の利用が透析患者の血清リン濃度に及ぼす
影響について　

1地方独立行政法人桑名市総合医療センター　桑名東医療センター、
2地方独立行政法人桑名市総合医療センター
松井　順子1、角田　聖子1、安冨　眞史1、岩田加壽子2、
竹田　　寛2

【目的】透析患者は血清リン値が高いと二次性副甲状腺機能亢進症
や異所性石灰化を引き起こしやすく、また生命予後が不良であると
いわれている。リン低減の特殊食品もあるが食味はやや損なわれる。
今回、一般品に比べてリン含有量の少ない小松菜（以下低リン小松
菜と表記）の栽培がされたので、低リン小松菜と一般小松菜の摂取
が血清リン値に及ぼす影響について比較検討した。【方法】当院外来
透析患者 19 名を対象とし、6 か月間、週３回の透析日に毎回小松菜
を使用した食事を提供した。小松菜の使用量は 1 回 60g とし前半 3
か月は低リン小松菜を、後半 3 か月は一般小松菜を使用した。各期
間中の血清リン値を比較することでその影響を検討した。尚、リン
含有量は可食部 100g あたり低リン小松菜が 10 m ｇ、一般小松菜が
45m ｇであった。【結果】一般品から低リン小松菜に置き換えること
でリンが 21 m ｇ /1 食低減した。血清リン値は、3 名については低
リン小松菜摂取期間に継続して低い傾向が認められた（平均 0.9-1.7 
m ｇ /dL 減少）が、全対象者の平均としては低リン小松菜期間が 5.09
± 0.87 m ｇ /dL、一般小松菜期間が 5.15 ± 0.99 m ｇ /dL であり、
有意な差は認められなかった。【まとめ】低リン小松菜は一般小松菜
とくらべて生育の程度や食味に差はなく、通常の調理方法が可能で
あった。血清リン値に変化が認められなかったことについては、リ
ン含有量が少ない野菜であり、また被験者の継続摂取が可能となる
よう 1回量と摂取回数を少なく設定したことが要因であると考える。
今後、他の野菜の低リン化を進め複数組み合わせて分量を増やすこ
とにより、血清リン値の影響を検討したい。
利益相反：なし

O-380 低リン食飼育マウスの高Ca血症と代謝性アシドーシスの
病態生理学

北里大学　医学部生理学
河原　克雅、安岡有紀子、大嶋　友美

慢性腎臓病（CKD）患者は、高 Pi 血症、副甲状腺機能亢進症および
骨粗鬆症の誘発が懸念されるので、低 Pi 食（肉類や食品添加物の多
い食品を避ける）が推奨されている。【目的】低 Pi 食に起因する血
漿水電解質代謝および酸塩基バランス異常の病態生理学的解析。【方
法】C57BL/6J マウス (オス、10 wk) を、1% Ca (CaCO3) を含有した
（1）標準食（1% Pi）、（2）軽度低 Pi 食（mLP: 0.1% Pi）、（3）低 Pi
食（sLP: 0.02% Pi）で飼育し、1 週間後に、血液と 24 hr- 尿を採
取した。【結果】標準食・mLP マウスの体重は増加したが、sLP マウ
スの体重は有意に減少した（標準食（n=17）, mLP（n=10）, sLP（n=10）
順：+0.8, +1.0, -1.6** g, **p＜0.005 vs. 標準食）。低リン食（mLP, 
sLP）マウスの血漿 Pi は変化しなかったが [血漿 Pi：5.1, 5.2, 5.3 
mg/dl]、血漿Ca濃度・尿中Ca排泄量は有意に増加した[血漿Ca：7.4, 
8.2*, 9.9** mg/dl; 尿Ca： 88, 115*, 2,279** μg/日, *p＜0.05, 
**p ＜ 0.005]（ただし、血漿 PTH は測定限界以下）。一方、血漿 pH は、
7.37（標準食）から 7.36 (mLP), 7.26** (sLP) に低下し、尿 pH は
アルカリ化した（6.3, 6.9**, 7.4**）。Tyramide-In situ 法と IHC
法：腎集合管の膜機能蛋白の発現量は、Pendrin（β -間在細胞（IC-B）
管腔膜の Cl-/HCO3

-輸送体）、AE4（IC-B 細胞側底膜の Cl -/HCO3
-輸送

体）が増加した。一方、α - 間在細胞 (IC-A) の H ATPase（管腔膜）
の mRNA と AE1 蛋白（側底膜）発現量は減少した。さらに、集合管の
細胞高は、代謝性アシドーシスにも拘らず、IC-A で有意に減少し、
IC-B で有意に増大した。【結論】低リン食誘発 - 尿中 Ca 排泄量増加
と高 Ca 血症は、血中 Pi 濃度維持のための代償的骨吸収亢進の結果
と考えられた。血漿 [Ca] 高値は、IC-B（側底膜）の Ca 感知受容体
（CaSR）を刺激して尿中へのアルカリ分泌を亢進し、backflux 的に間
質への酸分泌を増加させ、代謝性アシドーシスに至ったと結論され
た。
利益相反：なし
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O-381 透析患者では摂取エネルギー量、たんぱく量が不足し
食塩摂取が過剰となっている

彦根市立病院
1栄養科　栄養治療室、2看護部、3糖尿病代謝内科
小野　由美1、大橋佐智子1、木村　章子1、茂山　翔太1、
田中　里美2、黒江　　彰3、矢野　秀樹3

【目的】透析患者の厳しい食事制限の継続は困難であり、栄養状態
の低下は筋肉量の低下や感染症に対する抵抗力の低下し、ひいては
QOL の低下を招いてしまう。当院の維持透析患者の栄養状態を評価
するため、GNRI(IBW･DW・Alb から算出する栄養状態評価指標で 91
未満は栄養障害リスクが大きい、Bouillanne　2005、Yamada 2008)、
医師の指示量に対する摂取栄養量の充足率について調査したので報
告する。【方法】平成 28 年 4 月～ 8 月の期間で当院の外来維持透析
患者 56 名 ( 男 / 女＝ 32 名 /24 名、平均年齢 66.1 才、平均透析期
間 7.7 年 ) で GNRI、体細胞量（InBody S10）を調査した。うち 15
名 ( 男 / 女＝ 8名 /7 名、平均年齢 64.1 才、平均透析期間 7 年 ) に
栄養指導を行い、栄養量充足率、食塩摂取量、血清 K 値、血清 P 値
について調査した。【結果】当院の外来維持透析患者の GNRI 91 未満
の患者は 51.4 %、体細胞量は GNRI 91 以上、91 未満とも基準値以
下が 70 ～ 80% であった。栄養指導実施患者のうち GNRI 91 未満の患
者の指示栄養量に対する摂取栄養量の充足率は、エネルギー 平均
78.4 ％、たんぱく質 平均 89.0 ％、食塩量 130 % であった。血清
K値は平均 4.5 mg/dl 血清 P値は、平均 4.9 mg/dl であり、高値を
示すものはほとんどいなかった。【結論】当院維持透析患者では、栄
養障害リスクありの患者は半数以上であった。また、体細胞量はお
よそ 80% が基準値以下であった。栄養指導実施患者では摂取エネル
ギー、たんぱく質ともに不足していたが、食塩摂取量は過剰であっ
た。今後、栄養障害リスクを有する患者は、まずは食塩制限と必要
エネルギー量・たんぱく質量の充足、さらに血清 K 値、血清 P 値の
維持を目標に介入することが重要と思われる。長期にわたる療養と
なるため、患者の QOL 向上のため多職種で共通目標をもった介入が
重要と考える。
利益相反：なし

O-382 糖尿病腎症 3期患者におけるたんぱく摂取量および 
たんぱく制限の腎症抑制効果の検証

彦根市立病院
1栄養科・栄養治療室、2看護部、3糖尿病代謝内科
振角　英子1、茂山　翔太1、木村　章子1、大橋佐智子1、
小野　由美1、中村　満美2、岩崎　裕美2、黒江　　彰3、
矢野　秀樹3

【目的】糖尿病診療ガイドライン 2016 では、糖尿病腎症におけるた
んぱく質制限は有効である可能性があるという表現にとどまってい
る。日本人 2 型糖尿病患者を対象とした Koya D ら（2009 年）の研
究結果では、低たんぱく質食と通常たんぱく質食との間では 5 年間
の腎機能の変化には差は認められず、低たんぱく質食による腎機能
悪化抑制効果は示されなかった。そこでたんぱく質制限の意義を検
証することを目的とし、当院外来通院中の糖尿病腎症患者を対象に、
たんぱく質制限の腎症予防効果について後ろ向きに検討した。【方
法】対象は、当院外来通院中の糖尿病腎症3期の患者14名（男性11名、
女性 3 名、平均年齢 66 ± 9.3 歳）とした。調査期間は 2011 ～ 2016
年で、栄養指導を開始した初回を介入前、継続栄養指導後 6 回目を
介入後とした。介入前後における腎機能と食事記録から算出したた
んぱく質摂取量、食事摂取量との関係性を調査した。なお医師の指
示たんぱく質量は標準体重 kg あたり平均値 0.8g であった。【結果】
介入開始時のたんぱく質摂取量は標準体重 kg あたり 0.6 ～ 1.5g（平
均値 1.0 ± 0.2g）であり、介入後は標準体重 kg あたり 0.7 ～ 1.2g（平
均値 0.9 ± 0.2g）であった。食塩摂取量は、介入開始時平均 7.9 ±
3.4g から介入後平均 6.6 ± 1.8g へ減少した。また、体重は介入開
始時平均 64.3 ± 14.2kg、介入後平均 64.8 ± 13.7kg と変化は見ら
れなかった。介入前後のたんぱく質摂取量の変化値と eGFR 変化値と
の間には有意な相関関係は見られなかった。しかしながら、食塩摂
取量の変化値と eGFR 変化値には有意な負の相関関係が認められた（p
＜ 0.05）。【結論】糖尿病腎症の食事療法による腎機能低下抑制効果
は食塩制限で認められるが、標準体重あたり 0.8g 程度のたんぱく質
制限指示では明らかではなかった。
利益相反：なし

O-383 慢性腎臓病の食事療法における24時間蓄尿検査の重要性
―正確かつ簡便な毎時記入式蓄尿法について―

1東京家政学院大学　現代生活学部　健康栄養学科、
2望星新宿南口クリニック、
3腎臓・代謝病治療機構
金澤　良枝1、城田　直子1、高橋　俊雅2、中尾　俊之3

【目的】慢性腎臓病の食事療法では、減塩、適正なエネルギー量と病
期に適合したたんぱく質量の管理が求められる。食塩やたんぱく質
の摂取量を把握するには献立調査が基本であるが、より客観的に評
価するには 24 時間蓄尿検査が必要である。しかし、蓄尿は患者が正
確かつ簡便に実施できなければ検査としての有効性が低くなる。ま
た、根拠もなく蓄尿は患者に負担となると考え実施しない施設も散
見するが、患者にとり 24 時間蓄尿の負担や意義についての検討は
成されていない。そこで、24 時間蓄尿の正確かつ簡便な毎時記入式
蓄尿法と患者の蓄尿に対する意識について検討した。【方法】対象
は、2016 年 6 月から 8 月までの毎週月曜の定期外来に通院した 52
名、年齢 68.3 ± 11.8 歳。排尿時刻と排尿量を毎回記入する毎時記
入式蓄尿法により、24 時間蓄尿の正確性、および本法の利点評価を
実施した。さらに蓄尿に対する意識調査を行った。【結果】24 時間
蓄尿を正確に実施できている者は 40 例（77%）、不正確は 12 例（23%）
に認め、不正確の内容は時間不足、時間過剰が 8例であった。また、
尿量の計測が正しくないと考えられる者が 2 例であった。年齢は蓄
尿正確者 70.8 ± 9.8 歳、不正確者 59.7 ± 14.3 歳で、不正確者が有
意（p=0.03）に若かった。蓄尿日には、外出の制限が多少加わり計
画的に行動する患者が 28% 認めたが、全患者が蓄尿は治療に必要と
考えており、食塩、たんぱく質摂取の客観的評価や腎機能評価の情
報として捉えていた。トイレに蓄尿ケースを置いてあるので家族に
迷惑と考える者は 6% であった。【結論】蓄尿の正確性の確認は排尿
用紙にて可能であり、これにより不正確部分を補正計量できる。高
齢者でも蓄尿は正確に実施可能であり、また患者自身が蓄尿は慢性
腎臓病治療に必要と 100% 認識されていた。
利益相反：なし

O-384 随時尿から推定した１日あたりの食塩摂取量が 1年後
の腎機能の変化におよぼす影響の検討

杏林大学医学部付属病院　栄養部
小田　浩之、塚田　芳枝

【目的】CKD においては、どのステージであっても食塩制限は食事療
法の基本であり、食塩摂取量を適切に評価することは食事療法の実
行度の評価を行う上でも重要である。本研究では、随時尿から推定
した食塩摂取量が 1 年後の腎機能の変化におよぼす影響を明らかに
し、その指標の有用性を検討することを目的とした。【方法】2015
年 1 ～ 3 月 ( 以下ベースライン ) に当院外来で栄養相談を行った
CKD ステージ 2 以上かつ Tanaka らの式 (2002) を用いて随時尿中の
食塩摂取量の推定を行った患者で、１年後も外来を継続受診されて
いた 89 名を対象とした。ベースラインで観察された推定食塩摂取量
の中央値 8.9g を基準に 8.9g/ 日未満を食塩の少ない群 ( 以下 SL 群
44 名、6.8 ± 1.2g/ 日 )、8.9g/ 日以上を多い群 ( 以下 SH 群 45 名、
10.0 ± 1.0g/ 日 ) とし、ベースラインおよび１年後の身体所見や血
液データ等について比較検討を行った。【結果】SH 群は SL 群に比し
糖尿病性腎症の割合が多く、BMI も大きかった (p ＜ 0.05)。SL 群は
血中 BUN、Cr および eGFR のいずれも１年後において変化を示さず、
eGFR の差 ( 以下Δ eGFR) は -0.2 ± 5.7mL/ 分 /1.73m2であった。一
方 SH 群は１年後の BUN、Cr ともに上昇 (p ＜ 0.05)、eGFR は低下 (p
＜ 0.01) し、Δ eGFR は -5.0 ± 5.1mL/ 分 /1.73m2で SL 群と比べ低
下率が大きかった (p ＜ 0.01)。CKD ステージ分類の人数割合では、
SH群においてG2が減少しG5が増加する傾向がみられた。また、ベー
スライン時の食塩摂取量とΔ eGFR の間には負の相関 (r=-0.43, p ＜
0.01) がみられた。【結論】随時尿から推定した食塩摂取量の多少は
CKD 患者における食事療法の実行度を反映し、その後の腎機能の変
化に影響を与えることが示唆された。よって、本指標は食事療法の
評価方法として有用であると考えられた。
利益相反：なし
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O-385 維持透析患者の心血管イベント発症予測因子としての
BNP の関連因子を検討する

1医療法人社団腎愛会だてクリニック　栄養科、
2医療法人社団腎愛会だてクリニック
大里　寿江1、伊達　敏行2

【目的】維持透析患者の心血管イベント発症予測因子としての BNP と
関連する因子の検討【対象】維持透析患者 112 名、男性 66 名、女
性 46 名、年齢 66.6 ± 12.5 歳、透析歴 11.2 ± 9.2 年、ＤＷ 54.7 ±
13.9 ｋｇ、BMI23.0 ± 19.5kg/ ｍ 2、Hb10.8 ± 1.4mg/dL（Hb10.0mg/
dL 以上達成率 80.8％）、C-Ca9.6 ± 0.6mg/dL、i-P5.2 ± 1.3mg/dL、
C-Ca × P46.4 ± 11.3、CRP0.5 ± 1.2mg/dL、DM（+）41.1％、心血
管 イ ベ ン ト（+）27.7 ％、BNP227.8 ± 331.pg/mL、 ｈ ANP51.7 ±
63.2pg/mL、浮腫率（ECW/TBW）0.398 ± 0.013、静注カルニチン使用
率 97.3％、ESA 非使用率 40.2％、活性型 V-D ？使用率 89.3％【方法】
１、BNP との血液生化学検査、透析間体重増加、心血管イベント（+）、
C-Ca × P との相関分析。２、InbodyS20（BIA 法）により測定された
浮腫率と心血管イベント（+）、BNP、DM、年齢、透析間体重増加率
について重回帰分析を行った。３、2012 年 6 月の浮腫率と 2016 年
5 月までの 4 年間の生存の有無、年齢、DM（+）の関連についてコッ
クス回帰分析を行った。【結果】1.BNP と血液検査データ及び P ×
C-Caとの相関は認められなかった。P×C-Caの目標値55未満をカッ
トオフ値とした BNP の値に有意差は認められなかった。BNP は、心
疾患イベント（+）、透析間体重増加率、浮腫率と有意な（P＜ 0.01）
正相関が認められた。【考察】血液透析患者の心血管イベントに対す
るガイドラインでは、貧血、動脈硬化、栄養、CKD-MBD 関連のコン
トロールの重要性が示されている。今回、心血管イベント予測因子
としての BNP と浮腫率との関係が明らかになった。過剰な体水分が、
心血管イベントの引き金となり、心機能低下による循環不全が浮腫
を進行させているのか、双方向の関与が考えられた。【結論】維持透
析患者の心血管イベント発症予測因子の BNP への浮腫率の関与が示
唆された。
利益相反：なし

O-386 葉酸・ホモシステイン栄養状態に対する遺伝子多型別
栄養指導による腎機能保護効果
～シスタチン Cによる検討～

1女子栄養大学　臨床栄養医学、
2淑徳大学　看護栄養学部　、
3女子栄養大学　医化学、
4新潟県立大学、5山梨学院大学、
6東京医科大学　腎臓内科学
坂本　香織1、平岡　真実2、西島　千陽3、金胎　芳子4、
影山　光代5、菅野　義彦6、香川　靖雄3

【目的】葉酸摂取不足や葉酸代謝に関連したメチレンテトラヒドロ葉
酸還元酵素（MTHFR）の遺伝子多型 C677T は高ホモシステイン（Hcy）
血症を招き、心血管疾患・認知症，さらに腎不全のリスクである。我々
は，MTHFR 多型に基づくテーラーメイド栄養指導による短期介入で
の葉酸・Hcy 栄養状態の改善効果を報告した。そこで、葉酸・Hcy 栄
養状態の改善と腎機能保護効果との関連を MTHFR 多型別に検討した。
【方法】女子栄養大学、坂戸市で協同実施している「さかど葉酸プロ
ジェクト」参加者のうちシスタチン C 測定ができた者 224 名（63.3
± 8.4 歳）を対象とし、腎機能指標（eGFR, ml/min/1.73m2）、血液
検査（血清葉酸値；ng/mL、Hcy 値；μ mol/L）、食事調査結果（葉酸
摂取量他）を栄養指導前後で遺伝子多型別に検討した。栄養指導で
は葉酸摂取目標量を CC,CT 型 300 μ g，TT 型 400 μ g とした。
【 結 果・ 考 察 】 指 導 前 の eGFR( 中 央 値 ) は、CC 型 82.0、CT 型
83.0、TT 型 78.3 と TT 型で低い傾向がみられ、CKD ステージ 3
における TT 型頻度は 33.3％と高かった。eGFR と Hcy 値は有意
な負相関を示した（r=-0.451,P ＜ 0.01）。栄養指導により全
体の eGFR82.5 → 84.1(P=0.01) と上昇し、Hcy 値は有意な低下
（CC:7.1 → 6.3、CT:7.5 → 6.6、TT:8.4 → 7.1）を認め、栄養指導
目標値 7 μ mol/L 未満の割合が 36.1％→ 58.5％と増加した。血
清葉酸値は有意に上昇した（CC:13.1 → 14.6、CT:11.8 → 14.7、
TT:11.3 → 14.5）。 食 事 性 葉 酸 摂 取 量（ μ g/ 日 ） は、CC 型
374 → 374、CT 型 327 → 356、TT 型 357 → 406 であり CT 型と TT 型
で有意に増加した。多型別葉酸摂取目標充足者では eGFR が有意に
上昇した (P=0.007)。以上のことから、多型別栄養指導により葉酸・
Hcy 栄養状態の改善効果がみられ、Hcy 値を下げることがシスタチン
Cを用いた腎機能指標eGFRの低下予防につながることが示唆された。
利益相反：なし

O-387 高脂肪食が糖尿病性腎症モデルラットの腎機能と 
腎組織像に及ぼす影響の検討

1静岡県立大学　臨床栄養学、
2焼津市立総合病院
杉本　実穂1、吉田　卓矢1、池谷　直樹2、熊谷　裕通1

【目的】糖尿病性腎症 (DN) の患者の食事療法において、食事から摂
取する主なエネルギー源として炭水化物と脂質のどちらが適してい
るかは明確に示されていない。そこで本研究では DN モデルラット
を用いて炭水化物と脂質の摂取比率の違いが腎機能や腎組織像に与
える影響を検討した。【方法】実験には DN ラットとして 2 型糖尿病
を発症後に腎症を合併する Hos:ZFDM-Leprfa/faラットを用いた。DN
ラットが糖尿病を発症し、尿蛋白が増加した 21 週齢時に、高炭水
化物食 (たんぱく質：脂質：炭水化物 =14：15：71) を与える Carb
群と高脂肪食 ( たんぱく質：脂質；炭水化物＝ 14：40：46) を与え
る Fat 群に分けた。それぞれの試験食を 2 群間の摂取エネルギー・
たんぱく質量が同量となるようにペアフィードにて与え、7 週間後
に腎機能を評価した。また、腎臓を摘出し組織学的に評価した。【結
果】空腹時血糖は両群に差はなかったが、経口ブドウ糖負荷試験 60
分 , 120 分後の血糖値は Carb 群が Fat 群より有意に高かった。しか
し、Fat 群は Carb 群よりも有意に Ccr が低く (Carb 群 , 3.2 ± 0.2; 
Fat 群 , 1.5 ± 0.2 L/day: p ＜ 0.001)、尿蛋白排泄量が高い傾向に
あった (Carb 群 , 99 ± 16; Fat 群 , 133 ± 16 mg/day)。Fat 群は
血漿および腎臓中の中性脂肪が Carb 群より高く、Oil red O 染色に
より近位尿細管細胞内に著しい脂肪蓄積が見られた。また、Fat 群
では Carb 群よりアポトーシスのシグナル (Bax/BCL-2 比 ) が亢進し、
Bax/BCL-2 比は腎臓 TG 量と相関した (r = 0.55, p = 0.02)。【結論】
DN ラットにおいて、高脂肪食は血糖値の上昇を抑制したが、血中中
性脂肪および腎尿細管中の脂肪を増加させて腎機能を低下させるこ
とが示唆された。DN において脂肪のエネルギー比率が高い食事は適
切でないと考えられた。
利益相反：なし

O-388 高齢の腎移植レシピエントにおける術後の栄養・ 
リハビリ介入の効果

神戸大学医学部附属病院　1栄養管理部、2食道胃腸外科、3糖尿病内分泌内科、
4神戸女子大学、
神戸大学　5名誉教授、6リハビリテーション部、7腎臓内科/腎・血液浄化センター、
8泌尿器科
赤毛　弘子1、玉田　萌子1、西田ひかる1、内田　絢子1、芝　　　唯1、
山西　美沙1、脇田久美子1、田渕　聡子1、三ヶ尻礼子1、山本　育子1、
山本　将司1、2、高橋　路子1、3、小川　　渉1、3、戸田　明代4、宇佐美　眞5、
井上順一朗6、吉川美喜子7、西　　慎一7、石村　武志8、藤澤　正人8

【背景】本邦の高齢末期腎不全患者数は急速に増加しており、腎移植
レシピエントの高齢化は更に加速すると予測される。当院では年間
約 25 例の生体腎移植術が行われており、腎移植術後の体重や骨格筋
等の低下は、術後回復の妨げやサルコペニア、合併症など様々なリ
スクとなる。そこで、当院にて栄養・リハビリ介入した腎移植レシ
ピエントのうち高齢患者 2例について報告する。
【方法】移植前より栄養介入し、その間体組成測定 (InBody S20 を
使用 ) と握力・歩行速度測定を実施した。目標栄養量については
ESPENガイドラインに従い、エネルギー30～35  kcal/ kg (IBW)/日、
たんぱく質 1.3 ～ 1.5 g/ kg (IBW)/ 日とした。 
【結果】症例 1； 69 歳女性。術後疲労や長期の食欲不振、反復性膀
胱炎の発症などの影響で術後１ヶ月の体重減少率が 11.0％となり、
術後の回復を妨げた。入院中および外来で継続的に栄養・リハビリ
介入することで、筋肉量および身体機能が術前レベルまで回復した。
ケース 2；68 歳の男性。術後、口腔内ヘルペスウイルス感染症を発
症し、長期間食欲不振となり術後回復を妨げた。栄養・リハビリ介
入により食事摂取量の増加と体組成、身体機能の回復が順調となっ
た。
【考察】体組成や身体機能の回復には術後半年以上を要するとされ
ていた。しかし、当院の栄養介入ではエネルギー 30 ～ 35 kcal/kg 
(IBW)/ 日、たんぱく質 1.3 ～ 1.5 g/ kg (IBW)/ 日を目標とし、リ
ハビリ介入も併せて行うことで体組成等の回復を順調にした。また、
移植腎機能の維持や合併症予防の観点からも外来における継続的な
フォローが重要であると考える。
利益相反：なし
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O-389 腎移植レシピエントにおける移植腎機能別の食事療法
の実施状況

1北里大学病院　栄養部、
2北里大学医学部　泌尿器科学、
3北里大学病院　看護部、
4北里大学新世紀医療開発センター　臓器移植・再生医療学
吉田　朋子1、石井　大輔2、野口　文乃3、佐藤　照子1、
池田　成江2、吉田　一成4

【背景】当院では腎移植チームに管理栄養士も参画し、カンファレン
スでの情報を踏まえて、メタボリックシンドロームなどの腎移植後
合併症予防と慢性腎臓病（CKD）を考慮した栄養相談を腎移植外来で
実施している。【目的】腎移植レシピエントにおける移植腎機能別の
食事療法の実施状況を明らかにする。【方法】対象は 2013 年 1 月の
時点で当院に通院し、24 時間蓄尿の評価が可能であった腎移植レシ
ピエント 121 例とした。評価項目は、2013 年 1 月～ 2015 年 12 月の
3 年間の栄養相談実施率と推定摂取塩分量・たんぱく質量とし、腎
機能別に検討した。【結果】対象 121 例は、男性 78 例・女性 43 例、
年齢 51 ± 14 歳、腎移植後経過年数 9 ± 9 年、CKD ステージは G5: 
11 例（9％）、G4: 33 例（27％）、G3b: 45 例（37％）、G3a: 24 例（20％）、
G2・G1: 8 例（7％）、栄養相談実施率は 69％（栄養相談回数 3± 5回）
であった。推定摂取塩分量は G5: 5.3 ± 1.4g/ 日、G4: 6.9 ± 2.1、
G3b: 6.8 ± 2.3、G3a: 8.0 ± 3.5、G2・G1: 6.7 ± 1.2（G5 vs. G3a 
: p ＜ 0.05）、推定摂取たんぱく質量は G5: 0.66 ± 0.18g/kg/ 日、
G4: 0.84 ± 0.21、G3b: 0.94 ± 0.25、G3a: 0.97 ± 0.21、G2・G1: 0.85
±0.13（G5 vs. G3b , G5 vs. G3a : p＜0.01）であった。【考察】個々
の食事の問題点などもカンファレンスで共有しチームで活動したこ
とにより、合併症予防と CKD を考慮したテーラーメイドな栄養相談
を約 7 割の腎移植レシピエントに実施できた。また移植腎機能が悪
化してくると、CKD の食事療法が優先となるが、G5 の腎移植レシピ
エントではCKDの食事療法基準を遵守することができていた。【結語】
腎移植レシピエントの栄養相談は、チームで情報を共有し移植腎機
能をみながら優先すべき食事療法を行っていくことが必要である。
利益相反：なし

O-390 腎移植レシピエントの減塩指導における自己効力感の
変化と減塩行動への影響

京都大学医学部附属病院
1疾患栄養治療部、2泌尿器科、3腎臓内科、4看護部、 
5糖尿病・内分泌・栄養内科
浅井加奈枝1、小林　　恭2、澤田　篤郎2、坂井　　薫3、
塩田　文彦3、田中友加里4、辻　　秀美1、幣　憲一郎1、
長嶋　一昭5、稲垣　暢也5

【目的】腎移植レシピエントにおいて食塩制限は血圧コントロール・
移植腎の長期予後に重要である。我々は栄養指導の導入により、食
塩摂取量・血圧コントロールが改善することを報告している（第 19
回日本病態栄養学会年次学術集会）。食事療法の実行には患者の主
観的評価に基づく自己効力感が大きく影響すると考えられる。今回、
栄養指導を導入した腎移植レシピエントにおいて食塩摂取に関する
質問紙（塩分制限セルフ・エフィカシー（SE）尺度）を実施し、自
己効力感の変化にて指導効果を評価した。また、SE 尺度が減塩行動
に及ぼす影響を検討した。【方法】栄養指導を導入した腎移植レシピ
エント 42 名に対し、指導前と指導 3 か月後に SE 尺度を自問記入式
で実施した。また 24 時間蓄尿にて推定食塩摂取量を評価した。【結
果】SE 尺度は 12 点満点とし、尺度が高いほど減塩の意識が高いこ
とを示す。栄養指導により平均 SE尺度は 9.5± 0.3から 10.3 ± 0.2
と有意に増加した（P ＜ 0.01）。指導後食塩制限未達成群（6g/ 日以
上）と達成群（6g 未満 / 日）において、指導前後の SE 尺度の点数
差を比較したところ＋ 0.6 ± 0.2 vs ＋ 1.1 ± 0.5 と食塩制限達成
群で有意に SE 尺度が増加した（P ＜ 0.05）。指導前に食塩摂取制限
を達成できなかった患者のうち指導前の SE 尺度が高値群（8点以上）
と低値群（8 点未満）で指導前後の食塩摂取量の差を比較したとこ
ろ -1.5 ± 2.5g vs -4.9 ± 6.3g と指導前の SE 尺度が低値群で指導
後の食塩取量がより改善し（P＜ 0.05）、高値群で改善しにくい傾向
であった。【結論】SE 尺度を用いた検討から、腎移植レシピエント
における栄養指導の導入は自己効力感の向上に有用であった。減塩
指導を行う中で、自己効力感を評価しそれに応じた指導をすること
で食塩摂取量と自己効力感が相互に与える影響を考慮しながら両者
の改善を目指したアプローチが可能であると示唆された。
利益相反：なし

O-391 炊飯方法の異なる日本型高アミロース米品種 
「越のかおり」米飯摂取時の血糖応答についての検討

1京都工芸繊維大学大学院工芸科学研究科、
2武庫川女子大学　国際健康開発研究所、
3大阪教育大学　教育学部スポーツ講座、
4株式会社ブルボン　健康科学研究所、
5武庫川女子大学　健康運動科学研究所
森　　英樹1、森　　真理2、生田　泰志3、榎　　康明4、
笹川　克己4、田中　繁宏5、来田　宣幸1、野村　照夫1、
家森　幸男2

【目的】糖尿病の予防や改善には、食後血糖値の適切な管理が重要で
あり、血糖値の上昇が穏やかな食品の選択が有効であると言われて
いる。日本人の主食である米は高 GI 食品であり、摂取することで血
糖値は上がりやすいが、米の主成分であるデンプンのアミロースの
割合が高くなると消化が穏やかになる。本研究では、高アミロース
米品種「越のかおり」の血糖応答について、コシヒカリを対照とし、
加水条件の異なる越のかおりを用いて、二重盲検無作為クロスオー
バー試験を行った。【方法】本試験の同意を得た健康な成人男女 16
名（男性 8名、女性 8名、平均 22.4 ± 1.1 歳）を対象に 3種の試験
食で糖負荷試験を行った。試験食は糖質 50g に統一した包装米飯 X：
通常加水炊飯のコシヒカリ、Y：通常加水炊飯の越のかおり、Z：高
加水炊飯の越のかおりで、それぞれ 1 週間以上のウォッシュアウト
を設け、試験前日の 21 時以降を絶食とし、翌朝、空腹時（0 分）と
試験食摂取後 15、30、45、60、90、120 分の計 7 回の採血を行い、
血糖値、インスリンについて検討した。【結果】食後の血糖上昇量は、
Y の摂取 15 分値が、X の摂取 15 分値に対し有意な低値（p ＜ 0.05）
を示し、摂取30分値では低値傾向を示した（p=0.089）。Zについては、
X との間に有意な差は認められなかった。また、試験食 X 摂取時に
おける最大血糖上昇量が全体の平均値以上を示す H 群では、Y の摂
取 15 分、30 分後の血糖上昇値が、X に対して有意な低値を示した。
同じく、試験食 X 摂取時における最大血糖上昇量が全体の平均値未
満を示す L群では、Y及び Zのいずれも、Xとの間に有意な差は認め
られなかった。【結論】通常加水炊飯条件において、越のかおりは、
コシヒカリと比較し食後血糖値の上昇が穏やかであり、日本人に対
する高アミロース米の有用性が認められた。高アミロース米を摂取
することは糖尿病や生活習慣病の罹患率低下に寄与することが期待
できる。
利益相反：あり

O-392 医療者の市販清涼飲料に対するイメージから見えるもの

鳥取県立中央病院
1栄養管理室、2糖尿病・内分泌・代謝内科、3顧問
大谷　典子1、岸本　和恵1、岡本英津子1、横野惠美子1、
田中　敬子1、村尾　和良2、楢崎　晃史2、武田　　倬3

【目的】糖尿病患者の多くは治療開始前の生活で清涼飲料を日常的に
飲用している。市販の清涼飲料には「天然水」と表記された、ミネ
ラルウォーターをイメージさせるものや、スポーツ飲料なども含ま
れている。それらの飲料は健康に良い影響を及ぼす様なイメージ戦
略のもとに販売されていることが多く、実際の血糖や健康に及ぼす
影響について一般には十分に理解されていない可能性がある。そこ
で患者に指導的立場で関わる医療者がそれらの飲料に対してどのよ
うなイメージ、認識があるか調査を行う。【方法】当院の職員、医師
20 名、看護師 40 名、他のメディカルスタッフ 20 名を対象にアンケー
ト調査を実施。【結果】天然水と表記のある飲料の栄養表示を確認す
る人は全体の 36.3％で、「健康に良さそう」、「カロリーがなさそう」
というイメージを持たれていた。また天然水と表記のある飲料の中
に糖質が含まれているものがあることを知らないとの回答が 47.5％
あった。スポーツ飲料では全体の47.5％が栄養表示を確認しており、
「水分補給に適している」というイメージを持たれていた。実際に
31.3％が水分補給の手段としてスポーツ飲料を患者さんに勧めてい
た。またスポーツ飲料に含まれる砂糖の量を問う設問では 57.5％が
実際の含有量より少ない回答を選択していた。【結論】天然水と表記
してある飲料では、糖質などの含まれていないミネラルウォーター
がイメージされやすく、栄養表示を確認する必要性に対する認識が
低下する可能性が示唆された。またスポーツ飲料もパッケージ表記
やマスメディアの影響で水分補給に優れているイメージが強く、含
まれている糖質量への認識が稀薄であった。様々な療養指導の場面
で患者に関わっていく医療者にも市販清涼飲料に関する正しい認識
と栄養表示を確認する習慣が求められる。
利益相反：なし
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O-393 独身男性における糖尿病教育の現状と課題

社会医療法人緑壮会金田病院　栄養科
大黒あゆみ、小椋いずみ、古河友加里

【目的】当院では糖尿病専門医を中心に、糖尿病患者のサポートを
行っている。患者の年齢層は 20 ～ 90 歳代と様々で、患者の背景も
それぞれ異なる。その中でも独身男性にコントロール不良が目立ち、
介入後もなかなか改善がみられない症例が多かった。そこで、H27
年 9 月 2 日～現在まで介入している、30 歳代以上の独身男性 8 名を
対象に調査を行い、今後の介入方法について考察した。【方法】各々
の特徴や食事内容、生活状況の聞き取り調査を行い、食事の傾向や
行動心理について考えた。また、介入前後の体重と HbA1c 等の変化、
行動変容を調査し、改善できた者とできなかった者を比較した。【結
果】患者の全体的な食事の特徴としては、主食量が多く、副食は惣
菜や外食を利用し、野菜摂取が少ないことが挙げられた。改善がみ
られた者は準備期への移行がスムーズで、自身で生活の見直しを行
い、積極的に野菜摂取や減塩、エネルギーダウンの工夫ができてお
り目標達成に繋がった。反対に改善がみられなかった者では、飲酒
や間食習慣の是正が出来ず主食の摂取量が多いままであった。性格
面では個性的な印象が強く、他力本願な発言が多く自制困難、理
解力が低いといった特徴がみられた。また介入後、HbA1c は平均
-2.2％± 1.3％の改善がみられ、体重は平均 -2.9kg ± 4.0kg であっ
た。【考察】改善がみられた者は、病状を理解し自身で改善点を見つ
け行動に移すことができた。改善がみられなかった者は、糖尿病で
あることの受け入れが困難で、前熟考期・熟考期で止まってしまっ
た。準備期に移行させるために、まずは病状の理解を促し、食事療
法を自身で選べるよう選択肢を広げることも大切である。家族のサ
ポートが受けづらい環境の中、継続した介入を行い、食事時間や惣
菜・外食の利用も踏まえた生活スタイルに沿う食事療法の提案が必
要と考えられた。
利益相反：なし

O-394 非アルコール性脂肪性肝疾患は皮下脂肪および 
内臓脂肪のいずれとも関連する

1鹿児島厚生連病院、
2鹿児島大学医歯学域医学系　医学部医学科衛生学・健康増進医学
今村也寸志1、桑原ともみ1、油田　幸子1、堀内　正久2

【目的】非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）と皮下および内臓肥
満との関連を明らかにするために、高血糖の病態と比較検討した。
【方法】人間ドックを受診した男性 1571 名、女性 1310 名を対象とし
た（22 ～ 69 歳）。飲酒量は 20g/ 日以下である。皮下脂肪面積（SFA）
と内臓脂肪面積（VFA）は臍部の CT によって測定した。NAFLD（脂肪
肝）は腹部超音波検査で診断した。高血糖は空腹時血糖110g/dl以上、
またはヘモグロビン A1c6.2% 以上、または糖尿病治療中の患者とし
た。【結果】NAFLD は男性の 47.9%、女性の 28.3% に、高血糖は男性
の28.6%、女性の17.0%に見られた。NAFLDの頻度は、SFAの増加に伴っ
て男性（4 分位階級 Q1　16.8、Q2　41.5、Q3　56.2、Q4　77.3%；P
＜ 0.001）、女性（Q1　8.9、Q2　18.9、Q3　34.5、Q4　51.1%；P ＜ 0.001）
ともに増加し、それは VFA でマッチング後でも有意な変化であった
（男性：P＜ 0.001、女性：P＜ 0.001、Mantel-Haenzel test）。一方、
SFA の増加に伴う高血糖の頻度は、男性では有意な増加を呈さず（Q1　
24.7、Q2　29.0、Q3　28.8、Q4　31.9%；P=0.164、P=0.125）、女性
では有意に増加するものの（Q1　10.7、Q2　12.8、Q3　19.2、Q4　
25.1%；P ＜ 0.001）、VFA でマッチングすると有意な増加とは言えな
かった（P=0.288）。年齢と VFA で補正した NAFLD のリスクは SFA の
増加とともに増大した（Q1を 1としたオッズ比は、男性では Q2　2.00 
[1.40-2.87]、Q3　3.18 [2.21-4.57]、Q4　5.59 [3.76-8.32]。 女
性 で は Q2　1.59 [0.95-2.66]、Q3　2.92 [1.79-4.79]、Q4　3.79 
[2.33-6.16]）。一方、年齢と VFA で補正した高血糖のリスクは、男
女ともに SFA の変化と有意な関連を示さなかった。【考察】高血糖は
VFA のみ強い関連を示し、NAFLD は SFA と VFA のそれぞれに独立した
関連性を示した。NAFLD は内臓肥満のみならず、皮下脂肪を含む肥
満全般の病態にも関与する可能性が示された。
利益相反：なし

O-395 非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）における 
継続した生活習慣介入効果

1大阪市立十三市民病院　栄養部、
2大阪市立大学大学院生活科学研究科、
3帝塚山学院大学　現代生活学部、
4大阪市立十三市民病院　消化器内科
坪井　彩加1、海野　　悠2、百木　　和3、藤井　英樹4、
蔵本　真宏1、巽　　浩司1、山口　誓子4、羽生　大記2、
倉井　　修4

【目的】第 19 回年次学術集会において「非アルコール性脂肪性肝疾
患における生活習慣介入効果の性差に関する研究」を報告した。研
究開始後 3 ヶ月目からレボカルニチン塩化物を服用した NAFLD 患者
に対して一定の基準を設けた食事および運動療法を 12 ヶ月間継続
した結果について報告する。【方法】2014 年 3 月から当院の脂肪肝
外来を受診し、肝生検で NAFLD と診断されレボカルニチン塩化物を
内服中の 16 名（平均年齢 58 歳、男性 4 名、女性 12 名）を対象と
した。摂取エネルギーは 25 ～ 35kcal/kgIBW を、運動は 10 メッツ・
時 / 週以上を目標に指導を行った。3 ヶ月ごとに身体計測、体組成
（InBody）測定、血液生化学検査、BDHQ による食事調査、ライフコー
ダによる活動量測定を行った。【結果】女性は、介入後 3 ヶ月で体
重、体幹脂肪量、γ -GTP が、6 ヶ月で血清 AST が有意に改善しその
後 12 ヶ月まで悪化することなく経過した。血清 ALT は 6 ヶ月目か
ら 9ヶ月目で有意に改善したが 12 ヶ月目では有意性が消失した。標
準体重あたりの摂取エネルギー量は 6 ヶ月まで有意に改善したがそ
の後有意な変化はみられなかった。男性は、いずれの項目において
も有意差はなかった。女性において介入 1 年後の血清 ALT 変化量と
体重（r=0.642、p=0.024）、腹囲（r=0.621、p=0.031）、体幹脂肪量
（r=0.614、p=0.034）の変化量の間に、γ -GTP 変化量と体幹脂肪量
（r=0.593、p=0.042）変化量の間に正の相関がみられた。男性では有
意の相関はみられなかった。【結果】一定の基準を設け継続した指導
を行うと女性において体重、体幹脂肪量、血清肝酵素を改善後維持
させる効果があると考えられる。女性は調理担当者である場合が多
く食事療法の遵守度が高い可能性が示唆される。今後、体組成や血
清肝酵素の変化に関わる要因について食事と運動指導遵守の程度を
含め詳細に検討していきたい。
利益相反：なし

O-396 非アルコール性脂肪性肝疾患に対する野菜摂取を 
動機付けとした栄養介入試験

1京都府立大学大学院生命環境科学研究科、
2京都府農林センター　園芸部、
3京都府立医科大学附属病院　栄養管理部、
4京都府立医科大学大学院医学研究科　消化器内科学教室
小林ゆき子1、上田　由香1、辰巳　日菜1、小野　由貴1、
杉山　紘基1、和田小依里1、桑波田雅士1、城田　浩治2、
笹井由起子3、角田　圭雄4、内藤　裕二4、木戸　康博1

【目的】非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）の病態改善に体重減
少が有用であると報告されている。また我々はこれまでに NAFLD 患
者対象の調査において過体重者が約 7 割を占め、野菜摂取量が低い
という知見を得ている。本研究では NAFLD 患者に対して継続的な栄
養指導に加えて野菜摂取を動機づけとした栄養介入を行い、栄養食
品摂取量や身体状況等について栄養指導のみを受けた患者と比較し
た。【方法】大学病院消化器内科外来通院加療中の NAFLD 患者を無
作為に 2 群に割り付け、6 ヶ月間の介入試験を実施した。対象者全
員に栄養指導を計 3 回実施し、これに加えて A 群には野菜摂取を促
す栄養媒体を計 6 回送付した。解析対象者は A 群 10 名、B 群 6 名で
あった。介入前後に身体計測、血液生化学検査および食事調査を実
施し解析に用いた。【結果・考察】全対象者における介入 3 ヶ月の
野菜摂取変化量とエネルギー摂取変化量の間に有意な負の相関 (r = 
-0.692、p = 0.003) が、エネルギー摂取変化量と BMI 変化量の間に
有意な正相関（r = 0.546、p = 0.029）が認められたが、介入 6ヶ
月では有意な相関は示されなかった。一方、A 群では介入期間中の
野菜摂取量は介入前に比べ有意に増大した。またエネルギー摂取量
は介入 3 ヶ月では減少傾向にあったが、6 ヶ月では介入前と同等と
なり、その要因として脂質摂取量の増加が推察された。対して B 群
では介入期間中これらに変化は示されなかった。体重が 1kg 以上減
少または 1kg 以内維持した者の割合は、介入 3 ヶ月では A 群 90%、B
群 83%、介入 6 ヶ月では A 群 80%、B 群 66% であった。【結論】野菜
摂取を動機づけとした栄養介入は体重減少をもたらしやすい可能性
が示された。その効果は介入３ヶ月では顕著だが、６ヶ月後には個
人差が現れており、脂質摂取欲求への対応と合わせ NAFLD 患者の食
行動変容支援の方法を検討する必要がある。
利益相反：なし
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O-397 非アルコール性脂肪性肝障害の進展における 
β -クリプトキサンチンの役割

愛媛大学
1地域生活習慣病・内分泌学、2消化器・内分泌・代謝内科学、
3疫学・予防医学
松浦　文三1、山本　　晋1、神崎さやか2、仙波　英徳2、
三宅　映己2、古川　慎哉3、日浅　陽一2

【目的】非アルコール性脂肪肝炎 (NASH) では単純性脂肪肝 (NAFL)
に比して，単純糖質の摂取過剰，蛋白，多価不飽和脂肪酸，亜鉛の
摂取低下がみられることを報告し，これらの是正により NASH の進
展が抑制されることを報告した。今回，抗酸化作用を有するカロテ
ノイド，特にβ - クリプトキサンチン (CX) の NASH 病態改善の有用
性について検討した。【方法】症例対照研究：NASH 30 例，NAFL 30
例，健常ボランティア 15 例の，CX 摂取状況と血中濃度を測定し
た。CX 介入試験 (1)：CX 3mg( 温州ミカン 3個に相当 )，エネルギー
55kcal( 温州ミカン 1 個に相当 ) を含有するミカン果汁 125ml の
強化飲料 1 (n=20) と CX を含有しない placebo (n=20) を RCT で割
付，12 週間投与し，身体計測，画像検査，血液生化学検査を施行し
た。CX 介入試験 (2)：CX 3mg，Zn 12mg，VitE 30mg を含有するミカ
ン果汁 125ml の強化飲料 2 (n=20) と強化飲料 1 (n=20) を RCT で割
付，12 週間投与し，身体計測，画像検査，血液生化学検査を施行し
た。強化飲料 1，2，placebo は E 社から供与を受けた。【結果】NASH
では NAFL に比し，CX の摂取および CX の血中濃度の有意な低下がみ
られた。CX 強化飲料 1 は placebo に比し，有意な血中 oxLDL，SOD，
IL6，IL10 の改善を伴って，血中 AST，ALT，GGT の改善がみられた。
CX 強化飲料 1 と CX 強化飲料 2 の間に差は見られなかった。【結論】
CX 強化摂取は NASH の病態改善に有用であることが示された。
利益相反：あり

O-398 尿 pH を用いた非アルコール性脂肪肝疾患患者の 
囲い込みの有用性の検討

愛媛大学大学院　1消化器・内分泌・代謝内科学、
2域生活習慣病・内分泌学講座、
3愛媛大学　疫学・予防医学講座、
4愛媛大学医学部附属病院　栄養部
三宅　映己1、仙波　英徳1、山本　　晋2、徳本　良雄1、
古川　慎哉3、竹島　美香4、清家　祐子4、永井　祥子4、
山田佐奈江4、利光久美子4、松浦　文三4、日浅　陽一4

【目的】食生活の欧米化と運動不足により増加している非アルコー
ル性脂肪性肝疾患 (NAFLD) は、その一部が肝炎や肝硬変、肝不全に
進行するだけでなく、糖尿病や虚血性心疾患の危険因子であり、適
切な囲い込みと食事運動療法など早期からの介入が重要と考えられ
る。一方で尿 pH は、年齢、性別、腎機能により影響を受けるが、近
年メタボリックシンドロームと尿 pH 低値の関連が報告されている。
今回我々は検診受診者を対象に、尿 pH と NAFLD の関係を明らかに
することを目的に検討を行った。【方法】対象は当科関連施設にて
検診を受けた 4945 名のうち、尿 pH 7.5 以上もしくは eGFR 60ml/
min/1.73m2 未満者、生活習慣病に対し治療中の症例、他の肝疾患
症例、飲酒者を除外した 3411 名（男性 1595 名、女性 1816 名）。男
性、女性で NAFLD 群、non-NAFLD 群に分け、NAFLD と尿 pH の関係に
ついて検討した。【成績】単変量解析では、男性 NAFLD 群 (OR:1.37、
95 ％ CI:1.12-1.67、p ＜ 0.01)、 女 性 NAFLD 群 (OR:1.43、95 ％
CI:1.12-1.84、p ＜ 0.01) ともに、有意に尿 pH は低値 (5.5 以下 )
であった。年齢、BMI、腹囲、収縮期血圧、総コレステロール、中性
脂肪、尿酸、クレアチニン、空腹時血糖値を調整した多変量解析で
は、男女共に、NAFLD は尿中 pH 低値と有意な関連がみられた ( 男性
OR:1.37、95％ CI:1.01-1.85、p=0.04; 女性 OR:1.73、95%CI:1.15-
2.63、p ＜ 0.01)。【結語】NAFLD と尿 pH 低値との間に有意な関連が
みられた。尿検査は安価かつ簡便に実施できるため、NAFLD のハイ
リスク群を抽出するのに有用な検査となる可能性が示唆された。
利益相反：なし

O-399
1H-Magnetic Resonance Spectroscopy（1H-MRS）による
非アルコール性脂肪肝疾患の肝脂肪量測定

東海大学医学部付属大磯病院　1消化器内科、2栄養科、
3東海大学　医学部消化器内科
荒瀬　吉孝1、白石　光一1、出来田牧子1、出口　隆造1、
横山満里奈2、吉田　千夏2、安積　正芳2、鈴木　　孝2、
峯　　徹哉3

【目的】肥満の増加に伴い非アルコール性脂肪肝疾患（NAFLD）が臨床
上問題となっており，肝臓内脂肪量の把握が病態解析 , 治療方針に重
要である . 今回 , 定量性の高い 1H-Magnetic Resonance Spectroscopy
（1H-MRS）を用いて肝細胞内の水と脂肪を測定し , 超音波所見と比較す
ることにより , その有用性を検討した .【方法】対象は超音波で診断さ
れた NAFLD72 例（男性 39 例 , 女性 33 例 , 平均年齢 56.8 ± 11.4 歳）.1H-
MRS は ,GE 社 製 MRI（Signa EXCITE XI 1.5T）,8-channel body array 
coil を用い , 肝右葉前区域で確認できる脈管がない部位で容積 3 × 3 ×
3 cm3 で測定した .Spectroscopy 解析は MR 信号から脂肪／水比を計算
し , 超音波所見 , 内臓脂肪断面積 (In body770 測定 ),BMI, 血液検査所
見との相関 (Spearman の順位相関 ) を検討した . 超音波所見は , 輝度上
昇 , 肝腎コントラスト , 脈管不鮮明化 , 深部減衰をそれぞれ 0: 脂肪肝
所見なし ,1: 軽度脂肪化 ,2: 中等度脂肪化 ,3: 高度脂肪化と定量化して
解析に供した .【結果】全体データ median(range) は , 肝臓脂肪 / 水比
22.9%(0.79-87.7),BMI27.6(19-49.3), 内臓脂肪断面積 130.5cm2(41.9-
277.3),AST31(14-244),ALT41.5(7-162), γ -GTP41(14-519), で あ っ
た . また , 高 TG 血症 30 例 (41.7%), 糖尿病 17 例 (23.6%) を認めた . 肝
臓脂肪 / 水比との相関は、輝度上昇 ( 相関係数 :0.519), 肝腎コントラ
スト (0.531), 脈管不鮮明化 (0.492), 深部減衰 (0.560), AST(0.445), 
ALT(0.488), γ -GTP(0.284) で有意な正の相関を認め ,BMI(0.165), 内
臓脂肪断面積 (0.048), その他の血液検査所見 (FBS,TG,Total-C,HDL-
C,LDL-C) とに相関はなかった .【結論】1H-MRS による肝臓脂肪 / 水比
は , 超音波所見と相関しており , 脂肪肝検査に有用と考えられた . ま
た ,AST,ALT とも相関があり , 肝臓脂肪 / 水比の高い例は NASH 進展に注
意が必要である . しかし , 肥満度，内臓脂肪断面積とは相関はなく , や
せ型でも肝臓脂肪 /水比が高い例が存在し ,注意が必要である .
利益相反：なし

O-400 肝硬変患者の栄養指標において背景肝の影響に関する
検討

関西電力病院
1疾患栄養治療センター、2肝胆膵内科、3糖尿病・代謝・内分泌センター
高橋　拓也1、真壁　　昇1、染田　　仁2、中村　武史2、
北谷　直美1、浜本　芳之3、清野　　裕3

【目的】近年、肝硬変患者において NASH など非ウイルス性肝硬変の
診断が散見され、ウイルス性肝硬変とは病理・生理学的に代謝が異
なることから、栄養指標が背景肝によって異なる可能性が考えら
れる。B・C 型肝炎ウイルス感染を背景とする肝硬変（以下、BC-LC
群）と NASH、アルコールなどその他の原因に起因する肝硬変（以下、
NBNC-LC 群）に分類した栄養指標の比較検討は少なく、本研究では
背景肝と体重および血液検査結果の関連を検討した。【方法】2015
年 4 月～ 2016 年 8 月までに肝硬変および肝細胞がんと診断され、ラ
ジオ波焼灼療法または肝動脈化学塞栓療法を行った入院患者を対象
とした。対象症例の背景肝として BC-LC 群と NBNC-LC 群に分類し、
栄養指標について入院時とパス終了時の血液検査の変化 ( Δ ) を用
いてそれぞれの相関分析を行った。【結果】対象期間内で患者数は
51 症例であった。何れも Child-Pugh 分類における Grade は A と B
のみであった。このうち、NBNC-LC 群は 17 名、BC-LC 群は 34 名であっ
た。NBNC-LC では、体重と PT%、血清アルブミン、MCH、MCHC の間に
正の相関、および体重と間接ビリルビンに負の相関を認めた。BC-LC
では体重と PT% は相関せず、体重と間接ビリルビンに正の相関を認
めた。また BC-LC では PT% と血清アルブミン、クレアチニン、MCV
間に正の相関を認めた。【結語】NBNC-LC では体重と血清アルブミン
に正の相関を認め、BC-LC で肝代謝能を反映する PT% と血清アルブ
ミンに正の相関を認めた。PT%と体重はNBNC-LC群のみ相関を示した。
また、NBNC-LC 群と BC-LC 群では、相関関係が異なる項目を認めた。
これらのことより栄養評価を行ううえで、背景肝を考慮することの
必要性が考えられた。
利益相反：なし
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O-401 非 B非 C肝がん患者の食習慣の特徴

久留米大学病院　1栄養治療部、2栄養部、
久留米大学医学部内科学講座　3消化器内科部門、4内分泌代謝内科、
5久留米大学病院　医療安全管理部、栄養治療部
永松　あゆ1、高柳　理沙2、丸山奈津実2、川口　　巧3、
田尻　祐司4、居石　哲治3、鳥村　拓司3、岩崎　昌子2、
田中　芳明5

【背景】近年、B 型・C 型肝炎ウイルスに起因しない非 B 非 C 肝がん
（NBNC-HCC）が著しく増加している。NBNC-HCC は糖尿病を高頻度に
合併しており、本研究の目的は NBNC-HCC の食習慣の特徴を検討する
ことである。【方法】2013 年 4 月～ 2016 年 6 月に喫食調査が可能で
あった NBNC-HCC 19 名（年齢 68.8 ± 1.6 歳、女 /男 5/14）と、肝
癌非合併の糖尿病で年齢、性別をマッチさせた 14 名（Control 群）
を対象とした。両群間の摂取エネルギー、栄養素、食品群の差異を
比較検討した（食物摂取頻度調査法）。また、NBNC-HCC に関与する
糖質・脂質・蛋白質もしくは、食品群を決定木解析にて検討した。
【結果】2 群比較：NBNC-HCC 群と Control 群間にエネルギー、蛋白
質、脂質摂取量に有意差を認めなかった。また、食品群別摂取量も
有意差を認めなかった。NBNC-HCC 群における週 3 日以上の飲酒者の
割合は、Control 群と比較して有意に高率であった（52.6% vs. 0%, 
P=0.0154）。決定木解析：NBNC-HCC に最も関与する因子は飲酒歴で
あり、NBNC-HCC の 57.9% が「週 3 回以上の飲歴」を有していた。一
方、週 3回未満飲酒の症例では年齢と脂質の摂取が NBNC-HCC に関与
し、NBNC-HCC の 31.6% は「66 歳以上」かつ「脂質摂取 41.3g/ 日以
上」を認めた。食品群別での検討でも週 3 回以上の飲酒歴が NBNC-
HCC に最も関与した。また、NBNC-HCC の 26.3% が「66 歳以上」かつ「乳
類 134.9 g/ 日以上」を認めた。【結論】週 3 回以上の飲酒が NBNC-
HCC に最も関連する生活習慣であった。一方、週 3 回未満の飲酒者
では加齢と乳類摂取が NBNC-HCC に関連するプロファイルであった。
NBNC-HCC の予防のため、節酒と乳類・脂質の過剰摂取に留意した栄
養指導が必要と考えられた。
利益相反：なし

O-402 C型肝疾患に対するDirect Acting Antivirals治療による
耐糖能の改善

関西電力病院　消化器・肝胆膵内科
東　恵史朗、染田　　仁、河路　光介、慶元　正洋、藤原　幹夫、
池田　一毅、魚瀬　　優、中村　武史

【目的】C 型慢性疾患の肝外病変の一つとして 2 型糖尿病が有り，そ
の機序として HCV 感染によるインスリン抵抗性が報告されている．
近年 Direct Acting Antivirals (DAA) 治療による HCV ウイルス排除
（SVR）が高率に得られる様になった．今回 DAA 治療後 SVR が得られ
た症例において，耐糖能の改善を検討した．【症例】2014 年 11 月～
2016年 4月までに DAAを導入した C型慢性疾患 116例中 111例（96%）
で SVR12 となった．症例は，SVR12 となった 111 例中インスリン治
療例を除き，治療前後でHbA1cを検討できた95例である．男性53例，
女性 42 例，年齢中央値 72 歳（43 ～ 87 歳），BMI 中央値 22.4（16.8
～ 29.5），背景肝は肝炎 61 例，肝硬変 34 例，HCV serotype 1 型 82
例，2型 13 例である．【方法と結果】治療前後の HbA1c は 5.69 ± 0.57 
(mean ± SD）から 5.55 ± 0.55 へ有意に低下した．DAA 治療後で
HbA1c を低下させる因子を検討するため，年齢 76 歳以上， serotype 
1，HbA1c5.8 以上，肝硬変，BMI を独立変数として多変量解析の結果，
HbA1c5.8 以上（95%CI 2.71-7.75）と serotype 1(95%CI 0.133-0.026)
が有意であった .次に DAA 治療前後の HOMA-R を検討した．症例は上
記症例中HOMA-Rを検討できた37例である．HOMA-Rは治療前後で2.12
±1.9から2.32±1.41（P=0.29），HbA1c改善例で2.6±1.8から2.19
± 1.4（P=0.44，n=19）と有意な変化は認めなかった．【結論】C 型
慢性肝疾患において DAA 治療によるウイルス排除は HbA1c を改善さ
せる．特に HbA1c5.8 以上の症例と Serotype 2 において有意であっ
た．HOMA-R は治療前後で有意な変化は認めなかったが，HbA1c 低下
例において改善傾向を示した．
利益相反：なし

O-403 抗ウイルス療法（DAAs）施行Ｃ型慢性肝疾患患者にお
ける LDL-C および LDL-C ／ HDL-C 比の増加

独立行政法人国立病院機構愛媛医療センター
1栄養管理室、2消化器・糖尿病内科、3臨床検査科、4地域連携室
田中　哉枝1、山内　一彦2、小野今日子1、田中　倫代1、
石川　就一1、齋藤　豊彦3、明比　一郎3、松本　康治4、
廣岡　可奈2、古田　　聡2、大藏いずみ2、久保　義一2

【目的】HCV は脂肪酸のβ酸化抑制や MTP 活性抑制による肝 VLDL 分泌減
少等を介し、肝脂肪化を促進することが報告されている。そこで、DAAs
治療による HCV 排除と血清脂質値の変化について検討する。
【方法】当院消化器内科及び関連施設で、2015 年 11 月～ 2016 年 8 月に
DAAs 治療をした C 型慢性肝疾患患者のうち、HCV-RNA が陰性化したセロ
タイプ 1 の 11 例（平均 67.4 歳（55 ～ 81 歳）、男 6 例 ･ 女 5 例、Core 
aa70 野生型 3 例 ･ 変異型 4 例 ･ 不明 4 例）を対象に、VLDL の代謝産物
であるLDLの推移とHDLの推移について、DAAs開始時･4週･8週･12週(終
了時 )･ 治療後 4 ～ 8 週と RNA 陰性化確認後 4～ 8 週の LDL-C と HDL-C を
測定し比較検討した。
【成績】LDL-C (mg/dl) は開始時 88.7 ± 18.0、4 週 125.3 ± 21.8、8
週 127.4 ± 23.9、12 週 130.0 ± 19.7、治療後 4～ 8週 120.6 ± 20.3、
RNA 陰性化確認後 4 ～ 8 週 131.5 ± 23.2 であり、開始時と比較し 4 週、
8 週、12 週、治療後 4 ～ 8 週、RNA 陰性化確認後 4 ～ 8 週すべて LDL-C
は有意（p ＜ 0.005）に増加した。HDL-C (mg/dl) は開始時 53.4 ±
17.0、4 週 49.7 ± 17.9、8 週 51.0 ± 15.6、12 週 54.0 ± 15.7、治療
後4～ 8週 48.6± 12.5、RNA陰性化確認後4～ 8週 55.0± 15.7であり、
開始時と比較し12週、RNA陰性化確認後4～8週でHDL-Cは有意（p＜0.05）
に増加した。LDL-C ／ HDL-C 比は開始時 1.9 ± 1.0、4 週 3.0 ± 1.5、8
週 2.8 ± 1.3、12 週 2.6 ± 1.1、治療後 4 ～ 8 週 2.7 ± 1.1、RNA 陰性
化確認後 4～ 8週 2.7 ± 1.2 であり、開始時と比較し 4週、8週、12 週、
治療後 4 ～ 8 週、RNA 陰性化確認後 4 ～ 8 週すべて LDL-C ／ HDL-C 比は
有意（p ＜ 0.05）に増加した。4 週の LDL-C は開始時と比べ Core aa70 
変異型例は 50.5 ± 7.8、野生型例は 20.7 ± 12.7 増加しており、変異型
例は野生型例と比較し、4週の LDL-C は有意（p＜ 0.05）に増加した。
【結論】HCV 排除により、LDL-C や LDL-C ／ HDL-C 比が有意に高値となった。
動脈硬化性疾患のリスクが高まるので、DAAs 治療例は積極的な栄養介入
が必要である。
利益相反：なし

O-404 肝不全経腸栄養剤の栄養改善効果と導入時期の検討

医療法人財団荻窪病院
山口智佳子、小川　紀子、中村　陽子、植田佐和子、河野　和美、
千村　綾佳、中野　道子

【目的】　肝硬変の栄養療法として BCAA 製剤が利用されており、当院
では肝不全経腸栄養剤：アミノレバンを採用しているが、末期で導
入となる患者が多い。その頃には腹水等で食事摂取量が低下してお
り、栄養状態の改善が困難である。そこで BCAA 製剤の効果的な導入
時期を検討し、栄養状態の維持・改善に繋げる事を目的に調査を行っ
た。【方法】　当院内科・消化器内科に 2015 年 4 月 1 日～ 2016 年 3
月 31 日の期間中、肝硬変で入院しアミノレバンを内服していた患者
のうち通院継続している 9 名を対象に後向き調査を行った。【結果】　
対象 9名（男性 6名、女性 3名）は、平均年齢 63.8 ± 11.6 歳であった。
アミノレバン内服中断・再開した者が 2 名、再開時からを別症例と
し合計12例とした。内服導入期をChild-Pugh分類で分け検討を行っ
た。内服後の血清 Alb 値は、grade A では 100％（1例中 1例）が改善、
grade B では 40.0％（5例中 2例）が改善、grade C では 33.3％（6
例中 2 例）が改善していた。内服量（回数）での Alb 値への差は無
く、食事摂取量が低下している症例で、grade B の 50.0％（4例中 2
例）が Alb 値低下、grade C の 100％（4 例中 4 例）が Alb 値低下を
認めた。肝硬変発症後早期より栄養指導に介入したのは 2 例で、い
ずれも Alb 値は改善傾向であった。【考察】　Alb 値の低下予防には、
grade B 頃までにアミノレバンを導入するのが望ましいと考える。
特に食事摂取量低下例で、より早期の導入が必要と思われる。アミ
ノレバンは BCAA のみならずビタミン類を含有し、摂取量低下時に不
足し易い栄養源がバランス良く補える。実際の摂取状況を把握した
上で、アミノレバン併用の必要性を主治医へ提案すべきだと思われ
る。初診時より栄養指導に介入、継続指導の実施により、適切な導
入時期を逃さない事が栄養状態の維持・改善に繋がると考える。こ
れにより筋たんぱくの維持、腹水等の予防となり、患者の ADL の維
持に寄与する事で QOL の維持にも繋がると考える。
利益相反：なし
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O-405 肝硬変における分枝鎖アミノ酸補充療法への 
血清アルブミン値の反応性と骨格筋脂肪化・生存予後
の検討

1佐賀大学　医学部肝臓・糖尿病・内分泌内科、
2医療法人ロコメディカル 江口病院、
3佐賀大学医学部 肝疾患センター
高橋　宏和1、北島陽一郎2、小野　尚文2、江口　尚久2、
安西　慶三3、江口有一郎3

【目的】分枝鎖アミノ酸製剤（BCAA）は非代償性肝硬変の低栄養・低
アルブミン血症の改善を目的に投与され、インスリン抵抗性改善や
サルコペニア予防、肝発癌抑制への寄与が報告されている。一方で
低アルブミン血症における BCAA 補充療法には不応例が存在し、それ
らの症例における BCAA の多面的効果の有無は不明である。非代償性
肝硬変に対する BCAA 療法の効果をアルブミン改善の有無を基軸に解
析した。【方法】非代償性肝硬変 21 名（男 9 名 , 女 12 名 , 平均年
齢 71.3 ± 7.9 歳 , 平均血清アルブミン 3.2 ± 0.4 mg/dL）を対象
に BCAA 12 g/ 日を投与し、低アルブミン血症改善の有無別に耐糖能
（経口 75g 糖負荷検査）、骨格筋パラメーター（腰筋群の CT 画像解析）
を 48 週で、また肝関連イベント発生率を長期観察し検討した。【成
績】11 名の患者において有意なアルブミンの上昇（3.4 ± 0.3 mg/
dL）を認めた。アルブミン改善例において耐糖能（糖負負荷試験 90
分血糖値 , p ＜ 0.05: 120 分値 , p ＜ 0.01）、骨格筋脂肪化の有
意な改善（p ＜ 0.01）を認めたが、アルブミン非改善例 10 例にお
いては耐糖能の改善を認めず、骨格筋脂肪の有意な増加を認めた（p 
＜ 0.01）。骨格筋量はアルブミン改善例では変化を認めなかったが、
アルブミン非改善例では有意な減少を認めた（p ＜ 0.01）。肝不全、
食道胃静脈瘤破裂、肝発癌などの肝疾患関連イベント発生率（平均
観察期間 45.2 か月）はアルブミン改善例で 6.7％ / 年に対し非改善
例では 21.2％であった (p =0.10)。【結論】非代償性肝硬変に対す
る BCAA 療法による病態改善には血清アルブミン、糖代謝、骨格筋所
見改善の関連性が存在し、BCAA の多面的効果や予後改善に寄与して
いることが示唆された。
利益相反：なし

O-406 術前経口補水療法における ORS 摂取量と手術後の 
食事への影響

済生会横浜市東部病院
1栄養部、2麻酔科、3周術期支援センター
南村　智史1、工藤　雄洋1、永渕　万理2、谷口　英喜3

【目的】当院では 2012 年より術前経口補水療法を開始し、2014 年か
らは多職種による術前経口補水療法チームを構成しシステム構築を
行ってきた。術前経口補水療法において、手術前の経口補水液（Oral 
Rehydration Solution：以下 ORS）摂取は手術後に様々な好影響を
期待できることが知られており、消化管不使用期間の短縮はその一
つである。今回、ORS の摂取量依存的に手術後の食事摂取率が向上
すると仮定し、手術後の食事摂取率と手術前の ORS 摂取量との関連
について検討した。【方法】2015 年 11 月から 2016 年 5 月末に、当
院で術前経口補水療法後に胃癌と大腸癌の待機的手術を行い ORS 摂
取量、食事摂取率が確認できた 128 名（胃癌 57 名、大腸癌 71 名）
を対象とした。手術後食事開始時の食事摂取率と手術前の体重あた
りの ORS 摂取量との関連について調査し、食事摂取率は胃癌手術、
大腸癌手術それぞれの平均摂取率以上と以下の 2 群に分けて比較検
討した。【結果】胃癌手術の食事開始時摂取率は平均 7.1 割で平均以
上群 36 名、以下群 21 名だった。胃癌手術全体では食事開始時の摂
取率と ORS 摂取量に明らかな相関関係はなく、平均以下群では食事
摂取率と ORS 摂取量に弱い正の相関関係を認めたものの有意差はな
かった。大腸手術の食事開始時摂取率は平均 8.1 割で平均以上群 52
名、平均以下群 19 名だった。大腸手術全体では食事開始時の摂取
率と ORS 摂取量に明らかな相関関係を認めず、食事摂取率平均以上、
以下群で比較しても同様に相関関係を認めなかった。【結論】術前経
口補水療法の ORS 摂取量は手術後の食事開始時摂取率には影響しな
いことが示唆された。手術後の食事摂取に関しては ORS 摂取量だけ
でなく、術式、手術中の輸液量、手術後の疼痛管理、病態等の要因
も関与していると推察された。また患者自身で手術後の食事量を抑
えていた症例もあったため、早期から管理栄養士が介入し ORS や手
術後の食事摂取に対し説明することも必要と考える。
利益相反：なし

O-407 外科手術の術前清澄水飲水自由化
～当院における実態調査報告～

藤沢湘南台病院
1栄養科、2外科
武富　梨紗1、五代　天偉2、深野　史靖2

【背景】術前経口補水療法の普及に伴い、当院では清澄水の飲水を自
由とし、2015 年 8 月より外科症例から運用を開始した。
【目的】開始後の飲水状況を調査したため報告する。
【方法】2015 年 8 月～ 2016 年 4 月、外科予定手術患者 648 名のうち、
麻酔科医が許可した患者 457 名を対象とした。調査方法はカルテ記
録での確認、患者本人への聞き取り法とした。術前ルート確保は、
朝 9時・9時半の症例（以下 A群）は手術室にて、On call の症例（以
下 O群）は病棟で行った。
【結果】疾患、術式は、痔核や痔ろうによる痔核・痔ろう根治手術
などで 40％、ついで鼠径ヘルニアによる腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術
12％、胆石などによる腹腔鏡下胆嚢摘出術 10％。また、既往歴とし
て糖尿病 8％、認知症 0.4％を認めた。飲水量は、0 ～ 500ml 未満
34％、500 ～ 1000ml 未満 47％、1000ml 以上 17％、飲水内容は、経
口補水液 4％、糖分含有飲料 14％、茶 38％、水 59％であった。た
だし、4 名清澄水に属さないものを飲水していた。群別にみていく
と、A 群 160 名、飲水量は、0 ～ 500ml 未満 28％、500 ～ 1000ml 未
満 55％、1000ml 以上 16％、飲水内容は経口補水液 5％、糖分含有飲
料 13％、茶 41％、水 54％、O 群 297 名、飲水量は、0 ～ 500ml 未満
37％、500 ～ 1000ml 未満 43％、1000ml 以上 18％、飲水内容は経口
補水液 4％、糖分含有飲料 14％、茶 36％、水 62％であった。
【考察】今回、経口補水療法への初めとして清澄水飲水の自由化を
行った。しかし、患者、職員への周知が行き届かず、いくつかの問
題点が見つかった。今後はマニュアル作成など本格的な稼動に向け
て準備をすすめていきたい。
利益相反：なし

O-408 手術前の抗血栓薬とサプリメントの服用状況調査

関西電力病院　薬剤部
濱口　良彦、林　万紀子、上田　浩貴

【目的】近年，健康志向の高まりにより，血液をさらさらにする
DHC・EPA の魚油やニンニク，イチョウの葉入りの健康食品も多く服
用している患者を散見する。病院において手術（大手術・小手術など）
する際には，出血リスクや脊椎麻酔及び硬膜下麻酔を施行する際の
血腫の合併症を注意するために，他の医療施設での治療薬の持参薬
を鑑別し，抗血栓薬の服用と中止指示の確認を重視している。今回
は，手術前の抗血栓薬及び健康食品・サプリメントの使用状況を調
査したので報告する。【方法】2015 年 4 月から 2016 年３月までの全
身麻酔患者対象外来患者（以下術前患者）の持参薬の有無と抗血栓
薬別，サプリメント，ホルモン薬を調査した。また，泌尿器科病棟
患者での手術適応患者対象に 2015 年と 2016 年の 3，4 月 2 ヶ月間
の抗血栓薬とサプリメント服用状況の比較調査を後ろ向きに調査し
た。【結果】術前患者の持参薬などを服用している患者割合は 63％，
その中で中止すべき薬品の抗血栓薬などの服用割合は 31％であっ
た。また，中止すべきサプリメントとホルモン薬の服用割合は共に
約 1％であった。次に 2015 年と 2016 年の 3，4 月 2 ヶ月間の泌尿器
科の術前持参薬にて抗血栓薬などの服用状況は，抗血栓薬など術前
には中止すべき薬剤を服用している患者割合が 2015 年 48％，2016
年 25％で，中止指示を守らずに入院した患者が 2％と 8％であった。
また，サプリメント・ＯＴＣ薬を服用している患者割合は，31％，
25％で，抗血小板作用があるものを服用している患者割合は両年共
に 5％であった。【考察】手術による，出血・血腫などのリスクなど
を避けるためには，持参薬鑑別は欠かせないと考える。理由は，術
前の必要最小限でも中止させることができる，またリスクがある薬
を服用していることを知っていれば，麻酔の方法変更や出血の対症
療法がスムーズに実施できると示唆する。
利益相反：なし
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O-409 クローン病患者における抗生剤および食品による 
ビタミン K濃度への影響

1京都大学医学部附属病院　疾患栄養治療部、
2京都女子大学大学院家政学研究科　食物栄養学専攻、
3京都大学医学部附属病院　消化器内科、
4大阪樟蔭女子大学　健康栄養学部健康栄養学科、
5京都大学医学部附属病院　糖尿病・内分泌・栄養内科、
6札幌医科大学　医学部消化器内科学、
7京都女子大学　家政学部食物栄養学科
辻　　秀美1、青　　未空2、山田　　聡3、桑原　晶子4、幣　憲一朗1、
長嶋　一昭5、松浦　　稔3、仲瀬　裕志6、田中　　清7、稲垣　暢也5

【目的】クローン病 ( 以下 CD) に対する内科的治療の進歩により多くの
CD 患者において , 栄養状態は以前と比し改善傾向にある。しかしなが
ら、CD 患者における微量元素やビタミンの充足量に関する検討は少ない。
我々は、以前より CD 患者の微量元素・ビタミン充足量に着目してきた。
その結果、CD 患者の半数以上が血中ビタミン K 濃度の低値を示すことを
明らかにしている (Kuwabara A, et al. 2009)。ビタミン K の充足状態
には、腸内細菌叢や食品摂取 ( 特に納豆 ) の関連が指摘されている。今
回、我々は CD 治療に使用される抗生剤とビタミン K 食品摂取が、CD 患
者のビタミン K 充足状態に与える影響について検討した。【方法】対象は
2015 年 7 月 -11 月までに京都大学病院消化器内科を受診した CD 患者 42
名（男性 30 名、女性 12 人，平均年齢 40.1 歳± 10.2）。一般生化学血
液検査に加え、PIVKA-2、ucOC を測定した。食事内容の傾向については
簡易型自記式食事歴法質問票を用いて調査し、食品摂取状況については
別途アンケート調査を行った。【結果】抗生剤を投与されているCD患者(抗
生剤投与者、n=10) では、抗生剤非投与者 (n=32) と比較し、PIVKA-2( 正
常基準値 28 ｍ AU/ml 未満 ) および ucOC( 正常基準値 4.5ng/ml 未満 ) と
も有意に高く、ビタミン K不足であった (PIVKA-2；36 ± 15 vs 25 ± 10 
mAU/ml, p=0.034、ucOC；10.4 ± 2.5 vs 8.0 ± 9.1 ng/ml, p=0.006)。
一方、週に2回以上の納豆を摂取しているCD患者(納豆摂取者，n=6)では、
それ以下の CD 患者 ( 納豆非摂取者，n=24) と比較し、PIVKA-2 および
ucOC とも基準値以内でビタミン K 不足は認められなかった (PIVKA-2； 
22 ± 4 vs 29 ± 9 mAU/ml, p=0.045、ucOC；3.5 ± 1.7vs 8.0 ± 3.9ng/
ml, p=0.009)。【結論】抗生剤投与をされている CD 患者ではビタミン K
不足に陥りやすいことが示唆された。一方、納豆摂取などによる血中ビ
タミン K 濃度の上昇効果が期待できることから、今後、CD 患者における
栄養指導に役立つと考えられた。
利益相反：なし

O-410 陰圧閉鎖療法を応用した胃ろう漏れ、びらんに対する治療
～陰圧パック療法～

東鷲宮病院　循環器・血管外科　褥瘡・創傷ケアセンター
水原　章浩

【はじめに】
当院では、胃ろう漏れに伴うスキントラブルの対処として、創傷治療におけ
る陰圧閉鎖療法の応用である陰圧パック療法を考案、施行して良好な成績を
あげているのでここに報告する。
【陰圧パック療法の実際】
創面にハイドロコロイド被覆材等を貼付する。吸引チューブを胃ろうチュー
ブに固定して全体にビニール袋をかぶせる。ビニール袋の角に空けた穴から
チューブ類を出して固定する。ビニール袋をフィルムで密閉し、壁吸引器に
つなぎ 100mmHg の陰圧をかける。
【症例提示】
１）72 歳男性。ウェルニッケ脳症。胃内容の漏れにより胃ろう周囲にびらん
が形成されていた。創面にデュオアクティブ ET を貼付し、壁サクションで
100mmHg の圧で吸引した結果、3日後には漏れは軽快し、びらんも改善した。
２）89 歳女性。脳梗塞後遺症。他院で胃ろう漏れ、びらんに難渋していると
のことで紹介入院となった。胃ろう周囲の広範なびらんにビジダームを貼付
したのち陰圧パック療法を開始。2 週間後には漏れは減少し、びらんも改善し
た。
３）76 歳男性。脳梗塞後遺症。腸瘻からの漏れが継続していたため、陰圧パッ
ク療法を施行。1週間後には漏れは改善。
【結果】
2006 年以降胃ろう漏れ、スキントラブル 20 例に陰圧パック療法を行い、比較
的良好なコントロールができた。なお疼痛等で治療が継続できなかった症例
はなかった。
【考察】
陰圧パック療法が効く機序としては、胃内容を積極的に吸引することによっ
て創が胃内容と接触するのを防ぎ、さらには陰圧自体の作用によって瘻孔周
囲の浮腫の軽減、肉芽形成の促進、創収縮が図られるものと考えられる。陰
圧パック療法は患者への侵襲がなく、看護スタッフも行うことのできる胃ろ
う漏れの対処法であり難治性胃ろう漏れに試してよい方法である。
参考書：水原章浩著：胃ろうスキントラブルはこう治す .医学と看護社 2015 年
利益相反：なし

O-411 患者食献立を病院が作成することの効果―委託会社からの
変更による影響

東京医科大学病院
1栄養管理科、2腎臓内科
榎本　眞理1、飯田麻依桂1、井川紗由美1、水上　恵理1、
武田佳奈子1、菅野　義彦2

【目的】食事療法の優れた教材であり、栄養管理上、最も有効な補給法で
ある病院食は、極めて高度で複雑な知識と技術やシステム作りが要求さ
れる。委託給食が増加する中で、当院は１０年以上全面委託をしており
献立も委託が担当していた。食事満足度は目標値に達成したことがない。
また関連課題解決のため病院が作成することとした。導入後１年経過し
変更の効果について満足度および食事摂取量およびインシデント数につ
いて検証することを目的とした。
【方法】満足度調査は SF36、がん患者 QOL 調査等を参考にして作成した。
満足度調査は２０１２年の委託献立と病院に切り替わった２０１６年を
比較した。対象は主食飯、粥、五分粥をとっている患者で留置法を用いた。
変更献立による食事摂取量は電子カルテおよび患者への直接確認とした。
インシデントは病棟および申告の報告数を集計した。
【結果】病院が担当することで満足度は 43.6% から 51.4% に増加し不満
度はほとんど変化がなかった。食事摂取量による栄養充足率は７５％
以上 58.1 ± 3.3%、５０～７４％は 8.7 ± 2.1%、４９％以下は 5.5 ±
2.4%、禁食 12.8 ± 1.9% であった。７５％以上の摂取率が有意に上昇し、
５０％以下が減少した。インシデント数は 24.7% 減少した。
【考察】病院が献立を作成することにより献立は２０日サイクルから３６
日に延伸し、和洋中は５：３：２、一汁三菜～四菜とした。使用食材数
は２４３食品から６７６食品となった。そのためバラエテイーに富んだ
献立となり満足度が向上したものと考えられる。また食材数がふえたに
もかかわらず誤配膳の原因食材の使用法を考慮し、電子カルテ入力法を
系統だったものに修正したためインシデントを減少することにもつな
がった。食事摂取量の向上に結びついたのは、入院時に医師・看護師で
なく食事担当者である管理栄養士が面談し具体的に説明し対応したこと
が影響したと考えられる。
利益相反：なし

O-412 ニュークックチルシステムにおける嚥下食の粥提供の
検証

昭和大学江東豊洲病院　1栄養科、2脳神経外科、
3株式会社グリーンハウス　グリーンヘルスケアサービス推進部ＣＳＶ
鴨志田恭子1、池田　尚人2、青塚　光希1、越光　伊純1、
吉川　　忍3

【目的】ニュークックチルシステム（以下　NCC）における米飯の提
供の変遷について、昨年の本学会で報告をしたが、嚥下食のゼリー
粥では、70℃以上の高温に対応するとろみ剤がなく、冷たい状態で
の提供に甘んじていた。NCCは調理した食品を急速に3℃まで冷却し、
保管。提供日にチルド状態で盛り付けをし、再加熱カートで 100℃　
40 分　70℃　20 分加熱後配膳を行うシステムである。この状況下で
従来の粥用とろみ剤で再加熱をすると物性が変化し、弾力性のある
ゼリー粥となり、窒息の危険性があるため温かい状態でのゼリー粥
は提供できなかった。今回、加熱に強いとろみ剤の発売を機に、温
かいゼリー粥の検証を行ったので報告する。【方法】現在提供中の冷
たいゼリー粥【A】、同様のゼリー粥を再加熱したもの【B】、加熱に
強いとろみ剤で作ったゼリー粥【C】の 3種類について、食味検査を
行い、物性・付着性・硬さについて比較した。【結果】食味検査は当
院職員 28 名を対象に行った。男性 9 名　女性 19 名年齢は 20 ～ 60
歳代　職種は医師、歯科衛生士、管理栄養士、調理師、調理作業員
であった。設問は 3種類【A】、【B】、【C】のゼリー粥の硬さ、粘り気、
飲み込みやすさ、弾力、温度について比較した。硬さは有意差はな
く、いずれの粥も丁度良いとの回答が多かった。粘り気については、
【B】の粥が有意差はないものの、強くある・ややあるで 73％であった。
飲み込みやすさは【C】の評価が高く、飲み込みやすいが他の【A】、【B】
より有意に高かった。弾力については、粘り気と同様【B】で強くあ
る・ややあるで 68％であった。温度については、主食は温かい評価
が高く、【A】が有意に低い結果となった。【結論】検証結果を踏まえ、
熱に強いとろみ剤を使用することで、NCC でも温かい粥の提供が可
能であることが確認できた。今後もより良い食事提供のため、検証
を繰り返し行い安全かつ安心な食事提供に取り組んでいきたい。
利益相反：なし
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O-413 食事提供方法の見直しによる主食温度と患者満足度の
変化

1札幌医科大学付属病院　栄養管理センター、
札幌医科大学　医学部　2集中医療医学、
3循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座、4心臓血管外科学講座、
5消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座、
6消化器・免疫・リウマチ内科学講座
仲　　詩織1、巽　　博臣2、荒川　朋子1、猪口　瑞代1、
坂本　詠美1、茂庭　仁人3、原田　　亮4、信岡　隆幸5、
佐々木　茂6

【目的】当院では、年に 1回嗜好調査を行い、食事に対する質と満足
度の向上を図っている。平成 26 年度の調査で、主食温度が「ぬるい」、
「冷たい」との回答が多かった。今回、適温での主食提供に向けて食
事提供方法を見直し、見直し前後の満足度の比較を行ったので報告
する。【方法】対象は軟菜食を除く一般食と特別食提供患者とした。
見直し前（平成 26 年度）と見直し後（平成 28 年度）の盛り付け時
および提供時の主食温度、配膳車内温度、嗜好調査結果を比較した。
見直し点は、（1）炊飯後 8 つの釜を 70℃の温蔵庫で盛り付け直前ま
で保管、（2）温蔵庫から釜を 1 つずつ取り出し盛り付け、（3）温冷
配膳車の設定温度を 70℃から 75℃に変更、（4）提供直前まで配膳車
内の温度を保つ作業動線の変更、とした。【結果】見直し前後で、盛
り付け時の温度は米飯が 51℃から 58℃、粥は 43℃から 46℃となり、
提供時の温度は米飯が 47℃から 48℃、粥は 39℃から 45℃となった。
配膳車内の温度は 52℃から 72℃に上昇した。嗜好調査の結果では、
主食の温度は、「ぬるい」が 41% から 30%、「冷たい」が 2% から 1%
と回答し、見直し前より低下した。そのうち、米飯は「ぬるい」が
41% から 32%、「冷たい」が 3% から 0%、粥は「ぬるい」が 34% から
20%、「冷たい」が 3% から 2% で、いずれも低下した。【考察】提供方
法の見直しにより、食事提供時の主食温度を改善することができた。
また、嗜好調査の評価も改善し、患者満足度の向上に寄与した可能
性があった。一方で、一般的に美味しく感じる温度とされる米飯 60
～ 70℃、粥 50 ～ 60℃には見直し後も達しておらず、また、見直し
後も約 30% が主食温度に不満を感じていた。今後も定期的に主食温
度測定を行うとともに、通年での適温提供を目指すため、作業手順
や厨房機器の運用の見直しを検討し、より満足度の高い病院食を提
供したい。
利益相反：なし

O-414 当院における病棟管理栄養士配置による業務内容の変化

武蔵野赤十字病院
1栄養課、2外科、3腎臓内科
佐々木佳奈恵1、原　　純也1、遠藤　　薫1、黒木　智恵1、
黒澤あかり1、上野　季和1、中野　寛子1、松野さおり1、
荒井　佳苗1、板坂　菜美1、鈴木　克麻1、太田　三貴1、
三宅　志織1、大司　俊郎2、安藤　亮一3

【はじめに】当院は平均在院日数約 10 日の超急性期病院であり、入
院早期からの栄養管理を行うため、平成 25 年度より病棟に管理栄養
士を配置する体制の構築を始めた。平成 25 年度は 1病棟（カンファ
レンスのみ）、平成 26 年度は 3 病棟（3 名）、平成 27 年度には 10 病
棟（9名）に拡大し、平成 28 年度は 15 病棟（11 名）の予定である。【目
的】病棟へ管理栄養士が配置されたことで、業務内容がどのように
変化したか把握することで現状の評価と今後の課題について検討し
た。【方法】管理栄養士配置前（平成 25 年度）と配置後（平成 27 年度）
で栄養食事指導（外来・入院・集団・その他）件数、新規の個別献
立件数（以下なごみ食）、ＮＳＴ依頼件数、ＮＳＴ加算件数の比較を
行った。【結果】平成 25 年度は外来 983 件、入院 468 件、集団 18 件、
その他（算定外、健診など）349 件、なごみ食 365 件、NST 依頼件数
217 件、NST 加算件数 676 件。平成 27 年度で外来 756 件（23％減）、
入院1830件（291％増）、集団83件（361％増）、その他857件（145％増）、
なごみ食 738 件（102％増）、NST は依頼件数 223 件、加算件数 829
件（23％増）であった。また、管理栄養士 1 人当たりの件数で比較
すると配置後は外来 53％減少、入院 147％増加、その他 51％増加し、
またなごみ食件数も24％増加した。【考察および結論】配置前に比べ、
管理栄養士 1 人当たりの入院栄養食事指導件数、なごみ食件数は増
加しており病棟での栄養管理業務の充実が図れている。また、ＮＳ
Ｔ依頼件数、ＮＳＴ加算件数は配置により減少するかと思われたが、
総数としては増加していた。理由としては管理栄養士の配置により、
今までよりも栄養管理が必要な対象者のピックアップがスムーズに
なったのではないかと思われた。一方、外来栄養指導件数は 53％減
少していた。今年度よりがん、低栄養、嚥下障害が栄養指導の算定
も可能になったため今後は外来患者の栄養管理にも目を向けた業務
に取り組んでいきたい。
利益相反：なし

O-415 診療報酬改定における当院栄養管理に関する 
マネージメント効果（第一報）

1川崎医科大学附属病院　栄養部、
2川崎医療福祉大学　臨床栄養学科
橋本　誠子1、倉恒ひろみ1、遠藤　陽子1、市川　和子2

【はじめに】H28 年度診療報酬改定では 20 年ぶりに栄養指導点数が
上がり、栄養指導対象疾病が拡大された。一方で、市販の経腸栄養
剤の食事療養費が減額され、特別食加算がなくなる減収もあげられ
た。そこで、今回改定による当院栄養管理に関する収支について検
証した。【方法】H27 年度平均と H28 年 4 ～ 6 月の栄養指導および経
腸栄養剤による収支を比較検討した。【結果】当院の H27 年度栄養指
導は、算定件数が平均 657 件 / 月、非加算が平均 173 件 / 月であった。
改定後、算定件数は 4 月が＋ 11％、5 月が＋ 2％、6 月が＋ 5％と増
加し、非加算件数は－ 4％、－ 23％、＋ 18％となった。点数増加も
あり、栄養指導の収支はそれぞれ＋ 64％、＋ 51％、＋ 63％の増収
を得た。一方、当院における経腸栄養剤のみの患者数は約 50 名で、
総食数の 9％を占めている。内、半数程度は改定前に特別食加算が
算定できていた。今回の改定により、経腸栄養剤の食事療養費は－
10％となり、さらに特別食加算分が減収となっている。結果、食事
療養費や NST サポート加算等を含めた栄養部の総収支は、同期間で
それぞれ＋ 49％、＋ 43％、＋ 53％となった。【考察】これまで必要
であるにも関わらず非加算であった栄養指導が、今回の改定で算定
可能となった。よって、新たに時間を費やすことなく算定件数増加
につなげることができた。また、当院では経腸栄養剤使用患者の割
合が少なく、手作り栄養剤も取り入れていることから、このたびの
減収項目による痛手は少なかったと考える。【まとめ】今回の改定に
より、当院ではサービス的業務が見直され、増収に繋げることがで
きた。
利益相反：なし

O-416 栄養用語の標準化に関する検討

1武蔵丘短期大学　健康生活学科　健康栄養専攻、
2女子栄養大学　栄養学部　
島野　僚子1、本田　佳子2

【目的】「国際標準化のための栄養ケアプロセス用語マニュアル」に
網羅されている栄養用語の多くはプラクティカルな概要にとどまっ
ている。一方、現状では、栄養用語の定義や意味づけに差異がある
もの、意味づけが類似した複数の栄養用語が活用され、栄養ケアの
標準化を妨げている。そこで本研究では、栄養食事療法の実践的な
活用となる栄養用語を抽出し、栄養用語における標準化を検討した。
【方法】医療に関連した栄養用語における用法の実態を郵送法によ
りアンケート調査した。全国の医療機関 400 の管理栄養士を対象と
した。調査対象とした栄養用語は、栄養ケアマネジメントにおける、
栄養アセスメント、栄養ケアプラン、栄養補給法の領域から抽出し
た。各領域での栄養用語は、管理栄養士養成校の臨床栄養学の授業
で高頻度に採用されている書籍ならびに専門書籍をソース源として
抽出した 98 用語を選語とした。アンケート調査は、選語の使用度、
理解度を 5 段階リッカート尺度で問い、さらにソース源ごとの用語
の定義をキーワードに分け列記し、定義のキーワードの適否を問う
た。【結果】1) 回答率 70.3% であった。2) 使用頻度は 3.30 ± 0.20
点（平均±標準偏差）、理解状況は 3.62 ± 0.20 点であった。全用語
の使用度と理解度の関係は、使用度が高いほど理解度が高く、使用
度が低いほど理解度が低く、使用度と理解度に強い相関がみられた
（r=0.8935）。栄養アセスメント・ケアプラン・栄養補給法の３領域
では、栄養補給法で使用度が高いほど理解度が高く、使用度が低い
ほど理解度が低いという傾向が、顕著であった。3) 栄養用語の定義
は、「適」のキーワードを語並びし、記述表現し、仮定した。選語
43 のうち、慣用されている栄養用語の定義の仮定を 41 用語で行な
えた。【結論】実践的な活用となる栄養用語が選語でき、意味づけの
明瞭化により、用語としての定義づけを成し得た。
利益相反：なし
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O-417 女子大学生の食塩摂取レベル別における特性 
及び食生活の特徴

中村学園大学健康増進センター
梶山　倫未、安武健一郎、森口里利子、宮崎　　瞳、阿部志麿子、
増田　　隆、今井　克己、岩本　昌子、津田　博子、大部　正代、
河手　久弥、上野　宏美、小野　美咲、五郎丸瞭子、中野　修治

【目的】女子大学生の食塩摂取の特性と食品・栄養素摂取量の特徴を検討
することを目的とした。
【方法】栄養系学科を対象に実施した入学時健康栄養学的調査の初年
度である 1995 から 2015 年度のうち、随時尿中の Cr・Na・K 濃度が測
定された 17 年間を調査した。対象は調査年度に栄養系学科へ入学し
た 5195 名のうち除外基準をクリアした 4628 例 ( 年齢 17.9 ± 0.5 歳、
体重 51.5 ± 6.9kg、BMI 20.6 ± 2.4kg/m2、血圧 108.8 ± 9.6/59.6 ±
6.6mmHg、推定尿中食塩排泄量（U-NaCl）7.0 ± 1.9g/ 日 ) とした。食
事調査は、食事摂取頻度調査の結果から密度法を用いて 1000kcal あ
たりの摂取量に補正した。食塩摂取量 /1000kcal の四分位数で 4 群
（Q1:1.1-3.4g,n=1213,Q2:3.4-4.3g,n=1233,Q3:4.3-5.2g,n=1050,Q4:5.2-
13.1g,n=1132）に分け、高食塩摂取者の特性や栄養素摂取量及び因子分析
による食品摂取量の特徴を解析した。
【成績】4群の BMI(kg/m2) [Q1: 20.6 ± 2.4vs.Q2:20.5 ± 2.3vs.Q3:20.8
± 2.5vs.Q4:20.5 ± 2.6,p ＜ 0.05]、U-NaCl(g/ 日 )[Q1:7.0 ± 1.8vs.
Q2:6.9 ± 1.8vs. Q3:7.2 ± 1.9vs.Q4:7.1 ± 1.9,p ＜ 0.01] には有意差
を認めたが、血圧値には差を認めなかった。高食塩摂取群では炭水化物
エネルギー比が有意に高値、たんぱく質及び脂質エネルギー比が有意に
低値であった (p ＜ 0.01)。また食品摂取量においては、米、卵、野菜類、
海藻等が有意に高値であり (p ＜ 0.01)、パン、肉、牛乳、乳製品等では
有意に低値であった (p ＜ 0.05)。さらに食品摂取量の特徴について因子
分析を行った結果、第 2 因子 ( 野菜・海藻が正 ) の因子負荷量が有意に
高値であり(p＜ 0.01)、第 1因子(パン・砂糖が正、米が負)、第4因子(乳
製品が正、米が負 )、第 6 因子 ( 牛乳が正、米が負 )、第 7 因子 ( 菓子が
正、米が負 ) の因子負荷量が有意に低値であった。(p ＜ 0.01)。
【結論】食塩摂取レベルが高値である者の特性及び食生活の特徴は、BMI
及び U-NaCl が高く、米・野菜を主体とした和食スタイルであった。
利益相反：なし

O-418 アジア糖尿病学会の取り組み

一般社団法人アジア糖尿病学会
崔　　金燕

【AASD とは】　一般社団法人 アジア糖尿病学会（The Asian 
Association For The Study of Diabetes, AASD）は 2009 年に設立
ミッション：Promoting Research for Better Diabetes Care in 
Asia（アジアでより良い糖尿病治療のための研究を推進）特徴：ア
ジアで唯一の国際的な糖尿病学術団体であり、アジアの糖尿病に関
するエビデンスはアジア人が創出すべく、学問を探求する。【AASD
の歩み】　AASD は、短期間で目覚ましい発展を成し遂げた。組織：
加盟団体は最初の5団体から21団体に増加、会員も1700人に達した。
日本で法人登録し組織として完成した。年次学術集会：アジア各地
で行われる年次学術集会は、回を重ねるごとに参加者数が増加。ア
ジア人の糖尿病の病態、生理、治療について活発に議論されている。
学会誌：Journal of Diabetes Investigation（JDI）はこの分野のトッ
プジャーナルへ進化し続けている。　1.　Medline/PubMed に収載さ
れ、広く引用されている　2.　インパクトファクター 2.294 を獲得
した学会賞：アジアにおける糖尿病研究を推進する目的で設立され
た。これまでが Graeme Bell, Wilfred Fujimoto, Wenying Yang な
どが糖尿病関連研究において、多大な貢献をしたことで顕彰された。
【AASD のこれから】アメリカの ADA、ヨーロッパの EASD と肩を並べ
て AASD がアジアの糖尿病分野の英知とパワーを集結して糖尿病と闘
う。世界の糖尿病人口の 60％がアジアに集中することが予測される
中、本学会の果たす役割はますます重要となり、アジアの糖尿病診
断基準の確立や治療目標の設定など、この地域における有効な糖尿
病対策の実施に向けて真摯に取り組んでいく。
利益相反：あり

O-419 当院における糖尿病患者の食事調査６年間の推移

関西電力病院
1疾患栄養治療センター、2糖尿病・代謝・内分泌センター
北谷　直美1、坂口真由香1、松本裕一郎1、山本　卓也1、
森口　由香1、表　　孝徳2、桑田　仁司2、渡邊　好胤2、
田中　永昭2、浜本　芳之2、黒瀬　　健2、清野　　裕2

【目的】栄養指導時に重要な情報である「食事摂取量」を把握する
ために、当院では３日間の食事記録法を用いている。定期的に外
来指導時に実施している食事記録から摂取量や食事の内容の変化
などを検討した。【対象】対象は、2011 年 4 月から 2016 年 3 月ま
での期間、当院の糖尿病・代謝・内分泌センターに、糖尿病で継
続して通院し、食事記録を定期的に提出している患者 3015 名とし
た。【方法】患者が記入した３日間の食事記録は、栄養価計算ソフト
「HealthyMakerPro501」を使用。総エネルギー量、たんぱく質、脂
質、炭水化物の量とその比率、脂質の内容、食塩量、野菜の摂取量
などを計算し、分析した。【結果】2011 年の総エネルギー量の平均
は 1710kcal、に対し 2016 年は 1730kcal とほぼ変化がなかった。野
菜の摂取量は 2011 年 290 ｇに対し、2016 年は 307 ｇと増加の傾向
にあった。１日の朝食・昼食・夕食の割合においても、朝食 24％、
昼食 33％、夕食 38％と６年間にほぼ大きな変化はなかった。【考察】
当院で実施している「食事記録」は３日間と特定しており、ほぼ安
定した日の内容を記載していると考えるが、栄養指導時に欠かせな
い情報として、活用している。６年間の結果を当院の糖尿病患者の
傾向として、今後も引き続き分析を続けていく事とする。
利益相反：なし

O-420 ロシア連邦における健康寿命延伸への食支援―第 1報―

中村学園大学　栄養科学部
大部　正代

【目的】2013 年現在、ロシアにおける平均寿命は男性 66 歳、女性 76.4
歳である。特に男性は早世である。その原因は、喫煙 62％、アルコール
35％、運動不足 44％、と健康に悪い食生活があげられ、2020 年には現在
の平均寿命 72 歳を 76.3 歳まで延伸することを目標に掲げている。世界
一の長寿国となった日本の食文化・食材を取り入れたダイエットメニュー
を紹介し、ロシアにおける健康寿命延伸への支援を目的とする。
【方法】2015 年 3 月ロシアの医師 3名来福。1名は管理栄養士の資格を保
有。本大学にてこんにゃく、海藻・きのこ、大豆加工品を使ったメニュー
をプレゼンしながら 15 品紹介と試食。2016 年 6 月ダゲスタン共和国首
都マハチカラのレストランでは著名人 50 名招待し同様のメニューを紹介
し試食会開催、2016 年 9 月モスクワのレストランにて、著名人 50 名招
待し同様のメニューにて試食会開催。
【結果】2015 年 3 月に来日した一行 3 名は、すべてのメニューを違和感
なく試食していた。ダゲスタン共和国では、参加した保健大臣は病院食
への採用を表明、ダゲスタン農業大学学長はこんにゃく芋の試験栽培を
約束した。ロシア連邦カルーガ州の筆頭副知事は住民の健康問題は、待っ
たなしで対応しないといけないと思っていたところである。カルーガ州
でも試食会の開催が要望された。
【考察】2013 年から非営利団体ロシア科学アカデミー国立健康栄養研究
センターは疾病の予防を目的とした 2020 運動の目標達成に向けて多くの
団体と協力してプロジェクト立ち上げ、心臓病を 30％、肥満を 30％、糖
尿病 7％減への啓発活動を展開している。栄養・食改善には全ロシアで
約 4,000 人の栄養士が必要と言われているが、医師の資格がないと取得
できないので、かなり少ないと推察される。日本における戦後の栄養改
善は栄養士の貢献度が大と考える。日本の管理栄養士を国際社会に通用
する管理栄養士に育成し、国交正常化されればロシアでの活動も可能と
なるであろう。
利益相反：なし
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O-421 中国における幼児の栄養調査

1産業医科大学　産業生態科学研究所健康・予防食科学研究室、
2中村学園大学　栄養科学部
徳井　教孝1、三成　由美2、熊谷　奈々2、入来　　寛2、
御手洗早也伽2

【目的】現在、世界の肥満者数は 6.7 億人で、そのうち 28% を米国、
中国、インドが占めている。過体重や肥満の人が日本の人口より多
い中国であるが、公衆栄養政策の視点からみると経済発展が進んで
いる都市部での栄養過多と農村部での栄養不足という２つの深刻な
問題に直面している。特に都市部の小児では既に脂肪エネルギー比
率が 30% を超えている。最近の肥満研究によれば、腸内細菌叢が肥
満発症に関与していることが報告されている。そこで、今回、中国
都市部の保育所幼児を対象に肥満、食生活と腸内細菌叢との関連を
検討するために断面調査を実施した。
【方法】中国上海市にある保育所幼児 110 名を対象に、2016 年 3 月
から 7 月にかけて、体質診断調査、食生活実態調査（食事時間、食
事の嗜好、咀嚼度、生活リズム等）、食事記録調査（3 日間の記録と
写真）、排便習慣調査（排便回数、便の色・硬さ・量、排便痛、残便感、
排便時間等）、排便記録調査を行った。腸内細菌叢の分析（16S リボ
ソーム RNA 遺伝子解析法）のために採便キットを用いて採便を行っ
た。
【結果】食生活実態調査、食事記録調査、排便習慣調査、排便記録調査、
採便キットの回収を行い、栄養価計算、腸内細菌叢分析を進めてい
る。最終結果は学会当日に発表する予定である。
【考察】本研究は日中共同研究である。今回の対象者は保育費用が高
い保育所の幼児のため、上海市の中でも経済的に恵まれた幼児の実
態を明らかにすることができると考えられた。

利益相反：なし

O-422 母マウスの高脂肪食摂取が出生仔の脂肪組織・ 
免疫機能に及ぼす影響
～β 3アドレナリン受容体刺激による検討～

1日本女子大学　食物学科臨床栄養学・免疫病理学研究室、
日本女子大学大学院　2家政学研究科食物・栄養学専攻、 
3人間生活学研究科人間発達学専攻
今井　敦子1、飯高　宏美1、小峰　佑美1、西郷　南帆1、
田村　佳歩2、藤本　絵香3、宇津山正典1、東田　寿子1、
佐藤　和人1

【目的】妊娠期・授乳期に高脂肪食を摂取した母親から生まれた仔マ
ウスに代謝機能異常が生じることが報告されているが、脂肪組織・
免疫機能への影響については不明な点が多い。そこで脂肪組織に多
く発現し、活性化により脂肪組織の機能変化を起こすβ 3 アドレナ
リン受容体（β 3AR）に対する刺激薬投与が及ぼす影響を検討した。
【方法】7 週齢の C57BL/6J 雌マウスに高脂肪食（脂肪エネルギー比
率 56%、HF）または普通食（16%、CON）を授乳期まで摂取させた。8
週齢で同系雄マウスと交配して得た雄仔マウスを実験に用いた。3
週齢で離乳後、各母マウスから生まれた仔マウスに HF または CON を
摂取させ、計 4 群に分けた。仔マウスは 35 ～ 38 週齢でβ 3AR 刺激
薬 CL316,243（CL）1mg/kgBW を連続 7 日間腹腔内投与し翌日に解剖
した。CL 投与期間中の体重変化、脂肪組織の組織培養および組織学
的観察、ﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘｰ法による脾臓細胞の表面抗原解析、脾臓細胞培
養を行った。【結果】仔マウスの体重は母 HF 摂取により 7,14 日齢に
おいて有意に低値を、21 日齢では有意に高値を示した。離乳後は 6
週齢以降実験期間中を通して仔マウス HF 摂取により高値を示し、母
マウス HF 摂取の影響は認められなかった。CL 投与により仔マウス
HF 摂取群は仔マウス CON 摂取群に対して投与 6 日目以降の体重減少
率が有意に高値であった。母マウス HF 摂取による差は認められな
かった。脾臓リンパ球のﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘｰ解析より、母マウス HF 摂取によ
り CD4+T 細胞 ,CD8+T 細胞比率が高値を示した。仔マウス HF 摂取に
より CD8+T 細胞比率 , 制御性 T 細胞比率は低値を示した。精巣上体
脂肪組織培養上清中の炎症性サイトカイン産生量と CL投与による体
重減少率との間に関連が認められた。【結論】母マウス高脂肪食摂取
によりβ 3AR 刺激薬投与に対する脂肪組織の反応性が影響を受ける
可能性が示唆された。脂肪組織の組織学的解析結果についても併せ
て報告する。
利益相反：なし

O-423 妊娠糖尿病入院患者の食事療法における炭水化物量の
検討

東京医科大学八王子医療センター
1栄養管理科、2糖尿病・内分泌・代謝内科
堀切理恵子1、古畑　英吾1、和田　　茜1、関　　徹也1、
永田　美和1、深谷　祥子1、大野　　敦2、池田　寿昭1

【背景】妊娠糖尿病（以下、GDM）は厳格な血糖管理が求められるが、血
糖値の変動を基準値内に治めるのは困難を要す。そのため食事療法にお
いても、血糖値の上昇に影響を来し易い糖質量に配慮することが求めら
れる。【目的】当院では、GDM の入院患者のエネルギーコンロトール食
（以下、エネルギー C 食）を、2012 年 1 月から果物を提供せず、主食や
芋類を減らし炭水化物エネルギー比 50％に調整していた。2013 年 10 月
より炭水化物エネルギー比 60%、3 食の糖質量を均一になるように調整を
行ったので、炭水化物の均一化と炭水化物エネルギー比の増加が、GDM
の血糖コントロールに与える影響を検討した。【方法】血糖コントロー
ル目的で入院しエネルギー C 食を提供した GDM 患者 31 名を、変更前群
(2012 年 1 月～ 2013 年 9 月に入院 )10 名 ( 年齢 34.7 ± 4.3 歳 ) と変更
後群 (2013 年 10 月以降に入院 )21 名 ( 平均年齢 35.1 ± 3.7 歳 ) の 2 群
に分け、以下の検討を行った。検討内容は、血糖値の食前後差〔食前血
糖値を起点にした食後 2 時間血糖値の差 ( Δ値 )〕、分割食の導入数、イ
ンスリン導入数とした。【結果】Δ値 (mg/dL) の変更前群 vs 変更後群は、
朝食 32.3 ± 22.0vs37.5 ± 20.0(p=0.57)、昼食 18.9 ± 30.9vs16.3 ±
31.6(p=0.84)、夕食 15.0 ± 23.7vs24.3 ± 15.4(p=0.32) と、各食の両群
間で有意差を認めなかった。分割食の導入数は、変更前群5/10例(50.0%)、
変更後群10/21例(47.6%)、インスリン導入数は変更前群1/10例(10.0%)、
変更後群 4/21 例 (19.0%) で、有意差を認めなかった。【考察・結論】変
更後は果物を提供するなど炭水化物量が 1 日 40g 増量したが、血糖変動
や分割食、インスリン導入数は変更前と有意差はなかった。自身の判断
で食品単位での制限を行い、食事に対するストレスを感じる患者も見受
けられる。炭水化物エネルギー比を 60% に引き上げても炭水化物量に配
慮した食事提供により、退院後の食品制限が緩和され、実行可能な食事
療法が行えるのではないかと考える。
利益相反：なし

O-424 当院における妊娠糖尿病患者の特徴と、産後の経過に
ついて

加古川中央市民病院
1診療支援部栄養管理室、2診療部糖尿病・代謝内科
中村　恭葉1、高山　舞奈1、松尾　綾子1、西田裕美子1、
畠山　朝美1、志水　晃介1、高山　宗賢2、浜口　哲矢2、
楯谷三四郎2

【目的】2010 年に妊娠糖尿病 (GDM) の診断基準が改定されて以降、
GDM 患者数が増加している。周産期合併症予防だけでなく、分娩後
も 2 型糖尿病発症予防のためには継続したフォローアップが必要で
ある。当院における GDM 患者の特徴および産後経過について検証す
る。【方法】対象は 2014 年 4 月から 2015 年 6 月の間に、当院で出産
した妊婦1090名のうち、GDMと診断された68名（年齢32.3± 4.2歳、
診断妊娠期：前期 11 名、中期 23 名、後期 34 名）。治療内容、食事
指導の実施状況、妊娠中の体重変化、分娩後の経過などを検討した。
【結果】治療内容は、食事療法のみ 15 名、食事療法＋インスリン治
療 53 名であり、最大投与インスリン量は平均 30.9 単位であり、妊
娠期が進むにつれて必要インスリン量は増加するが、出産前は平均
21.2 単位と減少する傾向にあった。食事療法は、64 名の患者に実施
し、分割食を指導したのは 52 名であった。非妊娠時から産前までの
体重変化については（早産を除く）、非妊娠時 BMI25kg/m2未満の患
者では＋ 8.2kg ± 3.1kg、非妊娠時 BMI25kg/m2以上の肥満患者では
+4.1kg ± 4.6kg であった。また、産後当院でフォローアップされた
患者は 54 名であるが、産後 3 か月および 1 年後の 75gOGTT の結果
では、2 型糖尿病 1 名、糖尿病型 1 名、境界型糖尿病 13 名であり、
28％の患者に耐糖能異常を認めた。【結論】妊娠中は血糖値のみなら
ず適正な体重増加と、産後の糖尿病移行予防を目的とした継続した
栄養指導が必要である。
利益相反：なし



日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

S-179

O-425 妊娠糖尿病患者における食後高血糖に影響を与える栄
養量および栄養素の検討

1昭和大学病院　栄養科、
2昭和大学　医学部内科学講座　糖尿病・代謝・内分泌内科部門
山崎　卓磨1、長村　杏奈2、相原絵梨花1、本橋　美希1、
町田あゆみ1、小橋　京子2、友安　雅子2、菅野　丈夫2、
福井　智康2、平野　　勉2

【目的】妊娠糖尿病 (GDM) における食事のエネルギー量や栄養素が食
後血糖値に与える影響を明らかにする。【方法】外来 GDM 患者の食事
記録 (219 食分 ) と血糖自己測定記録の数値を集計した。血糖の食
後 2 時間値に影響を与える要因として、1 食あたりのエネルギーお
よび各栄養素の摂取量を単回帰分析および重回帰分析を用いて検討
した。また朝食、昼食、夕食別、適正エネルギー量における血糖値
別 (食後 2時間値≦ 110mg/dL 対≧ 120mg/dL) に、エネルギーおよび
各栄養素の摂取量を検討した。【結果】症例は単胎妊娠 GDM6 例、年
齢 34.0 ± 4.6 歳、初診時週数 30.7 ± 1.9 週、非妊時 BMI 23.5 ±
2.9kg/m2、初診時 HbA1c 5.4 ± 0.3% であった。1日の指示エネルギー
量 2100 ± 155kcal、推定エネルギー摂取量は 1516 ± 94kcal であり、
遵守率は 72.7 ± 8.6% であった。1 食あたりのエネルギー量と血糖
の食後 2 時間値に有意な正の相関を認めた。各栄養素と食物繊維を
説明変数とし、重回帰分析した結果、糖質が血糖の食後 2 時間値の
リスク因子であると考えられた。各食別の比較では、朝食は昼食、
夕食と比較して 1 食あたりのエネルギー量が有意に少なかった。適
正エネルギー量における血糖値別の比較では各栄養素に差は認めら
れなかった。【まとめ】1 食あたりのエネルギー量および糖質量の多
い食事は食後高血糖のリスク因子であると考えられ、1 食あたりの
摂取量調節目的に分食が有用であると考えられる。適正エネルギー
量では血糖値別で各栄養素に有意差はなく、食べ方、食事時間、運
動量など今回検討できなかった要素が関連している可能性がある。
利益相反：なし

O-426 切迫早産にて入院となった妊娠糖尿病患者に対する、
炭水化物量に着目した栄養管理の一例

KKR札幌医療センター
福本　光恵、小西　篤子、杉山亜由美、藤原　　豊、本多　敏朗

【はじめに】一般的に血糖管理において炭水化物が多く含まれる食
品は主食を主体とすることが望ましいとされている。今回切迫早産
で入院となった妊娠糖尿病患者に対し、主食と嗜好品を併用し一
定量の炭水化物を摂取することに重点をおき介入した一例を報告
する。【症例】31 歳女性、介入時妊娠 23 週の経産婦。身長 155cm、
体重 48kg、非妊娠時 52kg、BMI20.0、HbA1c6.0％。妊娠 14 週時の
75gOGTT により妊娠糖尿病と診断され、前医にて食事療法（1800kcal、
炭水化物 50％、6 分割食）に加え、インスリン（ノボラピッド 3-2-
4-0、レベミル 0-0-0-4）による治療が行われていた。切迫早産のた
め当院産科を受診した際、憎悪を認め入院となった。入院後腹部膨
満感があり基準量の主食の摂取が困難であったため、本人、主治医
と相談の上、主食減量分を同量の炭水化物を含む嗜好品等で補った。
また、本来は妊娠週数の増加と共に摂取エネルギーの増量が必要で
あったが、腹部膨満感が強いため提供量の増量は難しく、絶対安静
で活動量も少ないことからエネルギー量を変更せずに提供した。【結
果】入院中の血糖値（平均±標準偏差）は朝食前 98 ± 11mg/dl、朝
食後 2 時間 125 ± 17mg/dl、昼食後 2 時間 115 ± 16mg/dl、夕食後 2
時間 107 ± 13mg/dl。妊娠 32 週時に切迫症状が落ち着いたため退院
となり体重は 50kg であった。その後妊娠 39 週目で出産、児の出生
時体重は 3,162g であり正常分娩であった。【考察】入院当初より炭
水化物を多く含む食品は主食と嗜好品の併用となったが、炭水化物
量を管理することにより血糖値に大きな影響を与えることなく経過
したと思われる。また、通常の妊婦の体重増加量には満たなかった
が、嗜好品を併用しなければより少ない体重で出産を迎えてしまっ
たことが考えられた。患者の病状や食事摂取状況に合わせて栄養素
の不足が出来るだけ起こらないよう考慮しつつ個別に調整すること
で患者に負担の掛からない栄養管理に繋がったと考える。
利益相反：なし

O-427 分割食を開始し必要エネルギー量が確保できた 
妊娠糖尿病の一例

秋田大学医学部附属病院
1栄養管理部、2糖尿病内分泌内科
齊藤美保子1、中山　真紀1、若松麻衣子1、柳田　仁子1、
渡邉　麻未1、成田　琢磨2、山田祐一郎2

【目的】分割食により母体の血糖値の正常化と胎児の健全な発育に必
要なエネルギーが確保できたと考えられる症例を経験したため報告
する。【方法】症例は 30 歳女性。妊娠 26 週に施行した 50gGCT で陽
性、75gOGTT でも 2 点陽性で妊娠糖尿病と診断され、当院糖尿病内
分泌内科で血糖管理し、出産まで定期的に栄養指導を行った。【結果】
悪阻消失後、妊娠前から習慣化していた菓子の摂取を再開し、妊娠
前より摂取量が増加した。血糖管理悪化の原因と考え禁止としたが、
間食を除くと 3 回の食事ではエネルギー量が少なく、主食中心の食
事であったことから妊娠中に必要な栄養素が不足していた。3 回の
食事で必要なエネルギーを摂取し、栄養素バランスのよい食事に是
正するよう指導した。自宅でも血糖値を測定したことで、食品によっ
て食後血糖への影響が異なることを知り、自主的に主食の摂取量を
減らし、1800kcal/ 日から 1500kcal/ 日に摂取エネルギー量が減少
した。血糖管理は良好で母体の体重増加は許容範囲であったが、胎
児の体重は正常だが下限値のまま推移したため、妊娠 31 週より 1日
の総エネルギー量を 5回に分け、摂取エネルギー量の増加を図った。
血糖値の上昇はなく、胎児は順調に発育し、妊娠 39 週で分娩、児は
2756g で奇形を認めなかった。【結論】分割食を開始したことで、母
体の血糖値は上昇することなく、胎児は順調に発育し、出産となっ
た。胎児の体重は正常ではあるものの下限値で推移したことから、
今後は母体だけではなく胎児も含めて栄養アセスメントを行い、分
割食を開始するタイミングを検討する必要がある。また、問診で経
口摂取状況を確認したため、摂取量の算出ができたのはエネルギー
のみで、エネルギー以外の栄養素の摂取量を評価できなかった。
利益相反：なし

O-428 シトステロール血症の小児に対する栄養指導を行った
１症例

1平塚市民病院　栄養科、
2神奈川県立こども医療センター　内分泌代謝科、
3平塚市民病院　小児科、4静岡県立清水病院　小児科、
5菊池小児科、6平塚市民病院　皮膚科
白砂智恵美1、土岐真智子2、平野　康大3、上牧　　務4、
古屋久美子1、菅谷　稚夏1、服部　雅子1、松浦　純子1、
菊池　秀之5、藤尾　由美6、木花いづみ6、山田健一朗3

【目的】シトステロール（以後 STSL）とは植物ステロールの一種で
STSL 血症とは遺伝性の脂質代謝異常の１つである。STSL 血症に対す
る食事療法を行った報告は国内に殆どなく、食品中の STSL 含有量に
ついての情報も少ない。STSL 血症の患者への食事療法について報告
する。【症例】3歳 2か月女児。 身長 90.7 cm、 体重 11.9 kg、 生後
8 か月頃から両膝に 2 ～ 3 個の皮疹があり 2 歳 8 か月頃から増えて
きた。病理検査で黄色腫と診断され小児科を受診し、TC 504 mg/dL、 
LDL-C 426 mg/dL。精査の結果、血中 STSL 26.6 mg/dL ( 正常参考
値 1.0 mg/dL 以下 )のため STSL 血症と診断された。【経過】家族性
高コレステロール血症を疑い食事療法として野菜や大豆製品の摂取
量増加とコレステロール制限を指導し、コレステロールの摂取量は
250 mg/ 日 から 150 mg/ 日 程度まで減少した。また、母親が自主
的に植物油脂を控え STSL の摂取量はおおよそ 150 mg/ 日 から 100 
mg/ 日 に減少した。６か月後 TC 210 mg/dL、 LDL-C 136 mg/dL、 血
中 STSL 22.8 mg/dL （約 14％減）となった。このとき STSL 血症と確
定診断されたため薬物療法を開始し、STSL を多く含む植物油脂、種
実類、大豆は摂取中止し小麦粉摂取を控え STSL 摂取量は 50 mg 未満
/日 まで減少。診断 6か月後 TC 171 mg/dL、 LDL-C 82 mg/dL、 血
中 STSL 17.8 mg/dL ( 約 22％減 )となった。このとき黄色腫は消退
｡ 食事療法を継続している中で患者の成長障害は認められていない。
【考察】STSL の制限のみでも血中 STSL 値は低下したが薬物療法との
併用でさらに低下した。食事療法は効果があり薬物療法との併用は
今後も必要と考えられる。しかし血中 STSL の正常参考値まではほど
遠く、STSL の制限が 50 mg 未満 /日 が妥当かどうかは不明である。
治療目標はデータの正常化ではなく動脈硬化や心血管病変の予防と
なる。これから成長とともに食事の量が増える中、STSL の制限をど
の程度まで実施するかは検討課題である。
利益相反：なし
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O-429 超短腸症候群児に発症した IFALD に対する 
ω 3系脂肪酸製剤の投与経験

北野病院　小児外科
佐藤　正人

　新生児期に発症する短腸症候群患児の死亡率は約 35% で、死亡原
因の大部分が腸管不全合併肝障害 (intestinal failure associated 
liver disease: IFALD) に起因する肝不全であるとされている。今
回、静脈栄養施行中に IFALD の発症を来したが、ω 3 系脂肪酸製
剤 (Omegaven) 投与により肝機能の改善を得られた超短腸症候群患
児の 1 例を経験したので報告する。【症例】3 歳、女児。31 週 4 日、
1152g 帝王切開にて出生した。生後 21 日、腸間膜裂孔ヘルニアにと
もなう小腸壊死のため、小腸大量切除（残存小腸 5cm、回盲弁温存）
が施行された。術後、Soy-bean oil を併用した高カロリー輸液を開
始したところ、AST 560U/L、AST 110U/L、T.Bil 16.4mg/dl、D.Bil 
11.5mg/dl、胆汁酸 159.9 μ mol/L となり IFALD を発症した。生後
44 日目、Soy-bean oil の投与を中止し、Omegaven の投与 (1.5g/kg/
day、週 2 回 ) を開始した。その後、投与量を 1.5g/kg/day、週 6 回
まで増量したところ肝機能障害は改善した。生後 83 日 Omegaven と
Soy-bean oil の併用療法を開始、アミノ酸投与量も 2.5g/kg/day へ
増量した。生後４ヶ月頃より体重増加が得られるようになった。そ
の後は Omegaven と Soy-bean oil をそれぞれ 1.5g/kg/day ずつ、２
週に一回投与を行っている。現在、小腸移植術を待機中である。【考
察】近年、小児短腸症候群症例に発症した IFALD 対する Omegaven の
治療効果が報告されている。しかしながら、未承認薬であること、
投与開始時期や投与量、また投与期間など問題が残されている。た
だし、何よりも早急な本剤の承認が急務であると考える。
利益相反：なし

O-430 乳アレルギーに対する栄養指導のための一考察－小児食

東京医科大学病院
1栄養管理科、2小児科
武田佳奈子1、水上　恵理1、真部　杏菜1、酒井　友紀1、
榎本　眞理1、志村　　優2

【目的】当院の食物アレルギーは完全除去としている。乳アレルギー
は乳カゼインが原因とされているが、成分表示は義務づけられてい
ない。そこで乳カゼインを含む乳タンパク質をアレルゲンとみなし
対応している。最近の知見により早期の耐性獲得のため段階的な摂
取が推奨されている。そこでアレルギーの程度に応じた的確な栄養
管理・栄養指導をするため、病院食に含まれる乳・乳製品の量を調べ、
乳たんぱく質量を定量することとした。
【方法】対象は小児食 6 食種とし 2016 年 7 ／ 3 ～ 7 ／ 16 の 14 日間
について解析した。たんぱく質量は日本標準食品成分表 2015 年版を
用いた。調理済み食品は配合割合から算出した。
【結果】乳たんぱく質含有の対象食品は 95 で、使用食品の 14.1% で
あった。一日あたり乳・乳製品使用量は 409.0g ± 54.9 ～ 440.3g ±
31.7、乳たんぱく質は、15.1g ± 2.9 ～ 17.8g ± 3.2 で乳たんぱく
含有食材を含む料理は 1498 のうち 581，38.8％に使用されていた。
平均出現数は 1.8、食区分別では朝 2.7、昼 1.3、夕 1.3、おやつ 1.8
で、乳たんぱく質は朝 6.6 ～ 10.9g、昼＜ 0.01 ～ 13.6g、夕＜ 0.01
～ 6.1g、おやつ 6.6 ～ 9.7g であった。料理形態別では、主食＜ 0.01
～ 0.5g、主菜＜0.01～ 3.0g、副菜＜0.01～ 13.1g、汁＜0.01～ 3.2g、
デザート＜ 0.01 ～ 4.2g、飲み物 0.4 ～ 6.6g の範囲であった。
【考察】負荷試験重量より牛乳 45g/ 日、15 ｇ / 食に相当する乳たん
ぱく 0.5g を許容摂取量とした場合、飲み物は豆乳、主食はパンを
白飯に替え、主菜では乳製品が少量含まれているビーフシチュー、
カレーなどは栄養管理上提供できることがわかった。栄養指導では
メーカーごとに、含有の有無の確認が必要であることがわかった。
乳たんぱく量を明らかにすることで制限の程度が明確となり、段階
的な摂取が可能になると考えられた。
利益相反：なし

O-431 食物アレルギー経口負荷試験により食生活の負担を 
軽減することができた患児家族への関わり

徳島赤十字病院
1医療技術部栄養課、2小児科
栄原　純子1、大和　春惠1、里見かおり1、和泉　靖子1、
梅本　律子1、七條　光市2

【背景】食物アレルギーにおいて、食物経口負荷試験（以下 OFC）は
最も診断に有効な検査であるが実施施設は限られている。当院では
平成 24 年 3 月より OFC を実施しており、管理栄養士が試験食品の調
理と提供、OFC 後の栄養指導を行っている。食物アレルギーは、診
断の曖昧さや必要以上の食物除去により患児家族が食生活に著しく
制約を受けている場合があり、OFC と管理栄養士の関わりが解決の
糸口になることもある。今回、OFC と管理栄養士の介入が患児家族
の OQL 向上に繋がった症例を経験したので報告する。【症例への介入
方法】症例 1：6 歳 6 ヶ月男児。5 ヶ月時に母乳で顔面湿疹あり、多
品目の特異的 IgE 抗体が陽性、小麦・ピーナツを含む 4 品目の完全
除去を行っていた。当院に紹介後、特異的 IgE が低下傾向であり、
OFC と摂取可能な量についての栄養指導を実施、徐々に摂取量を増
量することができた。症例 2：9歳 8ヶ月男児。アトピー性皮膚炎の
既往あり、特異的 IgE 抗体が陽性であった大豆・米を含む 6 品目の
完全除去を行っていた。調味料はアレルギー用、米は低アレルゲン
米を使用し、母親は献立に困難を感じていた。OFC 実施し、摂取可
能な量を指導し増量中。母親は患児が小柄なことや調理に対して悩
んでおり、代替食品や調理の工夫を指導した。【結果】症例 1では初
回 OFC にて全 4 品目中の 3 品目が除去解除とあり、現在は 4 品目全
てが除去解除となっている。症例 2 では初回 OFC にて全 6 品目中の
2 品目が除去解除、米は OFC 実施せず自宅で摂取の指示あり、症状
なく増量でき除去解除となった。家族と同じ物が食べられる機会が
増え、今後の他食品の OFC に対する期待も大きい。【考察】必要以上
の食物除去により QOL が低下していたり、家族が患児の成長や調理
に対する不安・悩みを抱えた症例を通して OFC、管理栄養士による
具体的かつ積極的な食生活への支援の重要性を実感している。今後
も継続した支援を行っていきたい。
利益相反：なし

O-432 食物繊維と乳酸菌摂取による血中 IgE 濃度及び血糖値
の変動

1東京農業大学　応用生物科学部栄養科学科、
東京医科大学病院　2小児科、3栄養管理課
武藤美紀子1、若菜　真美1、武田　裕子1、若菜　宣明1、
本間　和宏1、田中　越郎1、三浦　太郎2、榎本　眞理3

【目的】近年食物アレルギーが急増しており、新たな社会問題となっ
ている。水溶性食物繊維と乳酸菌の食物アレルギー抑制効果はマウ
スではわかっているが、ヒトでは明らかにされていない。食物アレ
ルギー指標である血中 IgE 濃度を用い、健常者を対象に食物繊維と
乳酸菌の影響について検討した。【方法】食物アレルギーと診断され
ていない20-30代女性健常者11名に対し4日間の食事調査を行った。
このうち 9 名は、病院常食に乳酸菌飲料と植物性乳酸菌含有食品を
取り入れた食事を 1日 3食 28 日間、規定した時間に摂取させた。ま
た開始日と終了日に身体測定と血液検査 {RBC，Hb，Ht， PLT，WBC， 
TP，Alb，T-Bill，AST，ALT，LD，ALP， LAP，γ -GT，UA，BUN， TG，
TC，HDL，LDL，Fe，TIBC，UIBC，FER， 血 糖，HbA1c，IRI，IgA，
IgG，IgM，非特異的 IgE，食物アレルゲン特異的 IgE 27 種 } をし
た。さらに計 24 日の食事に対し食前・食後 45 分の血糖値測定をし
た。【結果】食事介入 (n=9) では IgE 値に有意な低下はみられなかっ
たが、血糖値測定では介入前は朝 , 昼 , 夕 35 ± 9，37 ± 13，46 ±
15mg/dl、介入 28 日後は朝 , 昼 , 夕 35 ± 21，44 ± 20，57 ± 25mg/
dl と、IgE 値と食前後の血糖値差 (52 ± 33 mg/dl, ｎ =27) との間
に有意な相関（R ２=0.341）がみられた。食事調査 ( ｎ =11) では、
IgE 値と Cu(R２=0.339)、VitB6 (R２=0.261)、Mg（R２=0.281）、パン
トテン酸（R２=0.354）、水溶性食物繊維（R２=0.381）、食物繊維総量
（R２=0.246）との間に有意な相関がみられた。【結論】食事として日
常習慣的に摂取できる量の食物繊維と乳酸菌によるアレルギー指標
の抑制を確認はできなかったものの、食後血糖値の上昇を抑制し微
量栄養素を摂取することはアレルギーの発症予防につながる可能性
が示唆された。
利益相反：なし
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O-433 当院における食物アレルギーに対する負荷試験と 
経口耐性誘導について

1川崎医科大学附属病院　栄養部、
2川崎医科大学　小児科
倉恒ひろみ1、齋藤亜利沙1、福田　陽子2、齋藤　亜紀2、
宮田　一平2、尾内　一信2

（目的）食物アレルギーは乳児の約 1 割に存在すると言われている。
最近の食物アレルギー診療の変化として、原因食物の除去ではなく、
量的安全と質的安全が証明されれば摂取してもよいという考え方が
定着しつつある。そこで我々は平成 27 年度 1年間の当院での食物ア
レルギーにて食物負荷試験を行った概要と、緩徐的特異的経口耐性
誘導（specific oral tolerance inducution;SOTI）を紹介する。（対
象と方法）平成 27 年 4 月～平成 28 年 3 月までに当院の小児科に入
院し食物アレルギーに対して食物負荷試験を行った全症例を対象と
した。対象患者は全 50 例で男性 36 件、女性 14 件を対象とし実施成
績の分析を行う。その後の SOTI への移行の状況も併せて報告する。
（結果）食物負荷試験では平均実施年齢は 4.8 歳であり、実施食品は
鶏卵の食物負荷試験が 6割と 1番多く、他に牛乳・小麦等であった。
食物負荷試験の結果では鶏卵・牛乳共に約半数が摂取可能となった。
摂取可能であった患者と RAST 値には相関は見られなかった。摂取不
可能であった半数のうち、本人・家族から同意を得た約半数は SOTI
を行っている。( 結論 ) 摂取可能であった患者と RAST 値は相関が見
られなかった事から、数値を参考にして食物負荷試験を実施するこ
とは重要である。またその後 SOTI を行い摂取可能になる手段を使用
することは大切であると感じている。食物アレルギー患者において
原因食物を把握し、安全な量を確認し摂取していくことは、本人と
調理者にとって大きな喜びとなる。今後も栄養士として食物アレル
ギー児の生活の質を上げるようサポートしていきたい。
利益相反：なし

O-434 神経性やせ症患者の体重増加に対する分岐鎖アミノ酸
（BCAA）の効果の検討

1新潟大学医歯学総合病院　栄養管理部栄養管理室、
2新潟医療福祉大学大学院医療福祉学研究科
吉原　　喬1、渡邉　榮吉2

【目的】　　神経性やせ症は 1.0 ｋｇの体重増加に 21,000kcal が必
要と言われ体重増加が困難な難治性の疾患である。一方で、近年、
分岐鎖　アミノ酸（以下 BCAA）が筋肉量増加に有効であるとのエビ
デンスが蓄積されている。神経性やせ症患者の体重増加に関する栄
養学　的研究は少なく、本研究では神経性やせ症患者の体重増加に
対する BCAA の有効性を検証する事を目的とした。【方法】　　当院
精神科病棟入院中の患者で書面による同意の得られた患者を対象と
する。患者選定は精神科主治医の承諾を得て行った。対象　者に対
し BCAA を高配合した栄養補助食品を 1 日 1 本飲用してもらい飲用
前後で体重増加量、体組成測定結果を比較検討した。【結果】　　栄
養剤強化前は 2000kcal の食事を全量摂取され体重増加量は 10 週で
+3.9 ｋｇであったが、7/2 ～ BCAA 高配合の栄養補助食品を　追加
し 2000kcal/ 日→ 2200kcal/ 日へアップ。栄養剤を含め全量摂取さ
れ体重は栄養剤強化前の 6/27・41.4 ｋｇ→強化後の 8/8・　43.9 ｋ
ｇと 7 週間で 2.5 ｋｇの体重増加を認めた。体組成計測比較（7/1・
8/3 計測）では骨格筋量 19.3 ｋｇ→ 21.4 ｋｇ、筋肉量：　34.6 ｋ
ｇ→ 37.2 ｋｇ、除脂肪体重：36.7 ｋｇ→ 39.6 ｋｇとそれぞれ増加
を認めた。【結論】　　神経性やせ症患者の体重増加に BCAA 強化が有
効であったと示唆される。
利益相反：なし

O-435 摂食障害患者におけるバイキング形式による食事提供
の取り組み

浜松医科大学医学部附属病院　栄養部
深谷　文香、渡邉　　潤、赤井　達哉、増田えり子、久保田綾乃、
牧野　知美、白井　祐佳、朝比奈涼子、隅　亜梨紗、宮崎　綾香、
澤木　瑛子、鈴木　加奈、加藤　明彦

【緒言】当院では、食事サービスの向上を図るために 2016 年 4 月から精
神科病棟におけるバイキング形式による食事提供を開始した。摂食障害
患者においても他疾患患者と同様にこの取り組みを開始したため報告す
る。
【目的】食事を楽しみ、食べたいものを選択して食べられるようになる。
また、何を食べるのか、どんな食べ方をするのか観察する機会とする。
【方法】実施日：毎月最終週の金曜日の昼食時。場所：病棟デイルーム。
摂食障害対象患者：常菜食 1600kcal 以上の患者。自室でバイキングの料
理を食べる患者については、前々日に管理栄養士が訪問し聴き取りを行っ
た。ルール：食べる量や内容は問わないが、必ず食べる。内容：主食3品（ご
はん系、パン、麺）、主菜 3 品（肉・魚・卵）、副菜 2 品（サラダ・和え
物など）、果物 3 種類、デザート 2 種類（ケーキ・季節物）、飲み物 3 種
類とした。アンケート：バイキング開始時に用紙を配布。また、個別栄
養指導時に、バイキング実施前後の気持ちの変化を聴き取り調査した。
【結果】1 回の全体の参加人数は 20 名程度であり、AN 制限型は 1～ 4名、
AN 過食・排出型は 5 ～ 6 名、BN は 0 ～ 1 名であった。AN 患者では野菜
を多く取る傾向にあったものの、主食・主菜・副菜の 3 つを揃えること
ができていた。BN 患者では他患者と比較して、多く摂取し摂取する速度
が速い傾向にあった。アンケート結果では、患者さん全員から満足とい
う回答を得られた。気持ちの変化では、「実施前は不安だったが、雰囲気
がよくて意外と食べられた。参加してよかった。｣という回答があった。
【考察】決められた量が配膳される病院食と比較して不安は強く、特徴的
な摂取の仕方が見受けられたが、食事の時間を楽しむことができていた
と思われた。
【結論】バイキング形式による食事提供により、患者は食事を楽しむこと
ができ、医療者は食物の選択や摂取方法の特徴を観察できた。
利益相反：なし

O-436 摂食障害で栄養介入した患者が難治性褥瘡を発生し 
再び栄養介入を行った一例

1秋田大学医学部附属病院、2NST、3褥瘡対策チーム
若松麻衣子1、山田　泰子2、白崎　聖子2、中山　眞紀1、
齊藤美保子1、柳田　仁子1、渡邊　麻未1、永澤　博幸1、
成田　琢磨1、山田祐一郎1

【症例】43 歳女性。身長 164.0cm、体重 30.3kg、BMI11.2kg/m2、
ALB2.5g/dl。Ｘ年、摂食障害（神経性やせ症・過食・排出型）の診
断で精神科へ入院し認知行動療法を施行。その間 NST 介入し摂取
可能な食事及び栄養補助食品、高カロリー輸液にて指示エネルギー
量の充足を図った。摂取エネルギー量 2150kcal/ 日、体重 33.5kg、
BMI12.4kg/m2まで到達後、自宅退院に向けた栄養教育を 4 回実施し
目標体重に至り退院となった。5 ヶ月後、自宅で転倒し精神科へ入
院。整形外科へ転科し右大腿骨転子部骨折に対し観血的整復固定術
が施行され NST 介入を開始。体重 31.8kg、BMI11.8kg/m2、ALB1.7g/
dl と高度栄養不良を呈し合併症に留意した栄養管理を必要としたが
患者の強い希望により術後 15 病日で退院となった。2 ヶ月後、摂
食障害の増悪あり再び精神科へ入院。右股関節痛あり右大腿骨部
感染による敗血症の診断で、入院 3 病日で整形外科へ転科。体重
29.9kg、BMI11.1kg/m2、ALB1.5g/dl、腹水貯留、下肢浮腫、体動困難、
仙骨部褥瘡（DU-27 点）を認め、一時 DIC を発症するも抜釘＋デブ
リードマン・抗菌薬にて感染は治癒した。褥瘡はポケット形成に至
り褥瘡対策チーム及び NST が介入し栄養管理を行った。徐々に経口
摂取量は増加したが嗜好品の摂取が多く創傷治癒遅延の原因となり
栄養療法への理解を繰り返し促す必要があった。摂取エネルギー量
1600kcal/ 日まで到達後、コラーゲンペプチド高含有飲料を開始し
た。全身状態の改善に伴い自力での体位変換が可能となり褥瘡は軽
快（D4-29 点）し、体重 33.4kg、BMI12.4kg/m2、ALB3.3g/dl と栄養
状態の改善を認め、入院 84病日でリハビリ専門病院へ転院となった。
【考察】摂食障害患者の栄養管理は心理的治療の段階に応じてアプ
ローチ方法を変え必要栄養量を維持していくことが重要で、患者中
心のチーム医療と、入院から外来、転院先診療施設とも連携し、長
期的介入が可能な体制を構築することが重要と考えられた。
利益相反：なし
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O-437 摂食障害の強い「食べることへの抵抗と拒否」が 
「食べることの受け入れ」に至る心理療法的アプローチ

関西電力医学研究所　医学教育研究部
東山　弘子

摂食障害とは、食事のとり方が、食事本来の目的である栄養の補給
や体力増進を外れて、心の問題や適応問題をごまかしたり、解決す
るのに用いられているものであり、本質は表面に現れた食欲の異常
や摂食行動の以上の背後に潜む心の葛藤にあると考えられ、食事の
受け入れがうまくいかないことによってだされている SOS は、常識
の範囲を超えた「生きることのつらさ」に対する援助の要請でもあ
る。15 歳の女性の事例において、治療者は「食べることの強い拒否」
の裏に死の願望を直感し、まず信頼関係を樹立することに腐心した。
医学的には強制的鼻注も必要という状態であったが、なんとか切り
抜けていくことができた。その後、彼女と母と医師と連携し、行動
療法的手法で、食べることを受け入れ、徐々に 35 キロの体重を 44
キロまで増加させることができたので、その間の具体的実践につい
て報告し、有効と思われるアプローチを提示し、検討したい。さら
に、摂食障害の場合筆者は、かならず医師の診察投薬と平行して心
理療法面接を実施しているので、その体験に基づき、摂食障害の医
学的治療が、患者の抱える心の問題の回復と密接に関係しているこ
と、その回復には患者と医療者の「関係性」が重要なカギであるこ
とについて検討する。
利益相反：なし

O-438 入院統合失調症に葉酸強化米を提供して（第 2報） 
ー MTHFR 遺伝子多型（C677T）の変動ー

1国立研究開発法人国立成育医療研究センター 栄養管理部、
2NHO箱根病院、
3淑徳大学、
4戸山メンタルクリニック、
5女子栄養大学
中野　美樹1、内海　勝夫2、平岡　真美3、冨永　　格4、
香川　靖雄5

【目的】健常人の低葉酸血症について改善を試みた報告は数多く存在
するが、統合失調症の低葉酸血症に対して、食事から血清葉酸値の
改善を試みた報告は少ない。今回、葉酸強化米を添加すると共に病
院食メニューの改善を行い、介入前後の血清中葉酸値と摂取葉酸量
の改善について、MTHFR 遺伝子多型（C677T）別に比較検討を行った。
【方法】S精神医療センターの入院統合失調症患者 32 名（男性 25 名、
女性 7 名）、平均年齢 52 ± 11 歳。調査期間：2011 年 8 月 ~11 月の
12 週。葉酸強化米は１食あたり米飯に 134 μ g を添加した。病院食
の改善を行った。調査項目は、血清（葉酸、ホモシステイン）、摂取
栄養量（葉酸）。MTHFR 遺伝子 C677T 多型（CC、TT、CT 型）。倫理委
員会の承認を得て、対象患者から同意書を得た。【結果】CC型37.5%（12
名）、TT型15.6%（5名）、CT型46.9%（15名）。介入前後の血清葉酸値:CC
型 3.1 ± 1.1ng/ml → 9.9 ± 3.9ng/ml、TT 型 1.7 ± 0.7ng/ml → 8.9
± 2.8ng/ml、CT 型 3.5 ± 2.9ng/ml → 10.8 ± 4.5ng/ml（各々 p ＜
0.01、p ＜ 0.05、p ＜ 0.01）、介入前後血清ホモシステイン値 :CC 型
13.8 ± 5.2nmol/ml → 9.1 ± 3.2nmol/ml、TT 型 37.2 ± 20.1nmol/
ml → 9.9 ± 3.4nmol/ml、CT 型 15.5 ± 5.1nmol/ml → 9.5 ± 2.4nmol/
ml（各々 p＜ 0.05、p ＜ 0.05、p ＜ 0.01）。介入前後の摂取葉酸 :270
± 51μ g→ CC型 623± 83μ g、TT型 269± 64μ g→ 618± 68μ g、
CT 型 257 ± 47 μ g → 613 ± 68 μ g（p＜ 0.01、p ＜ 0.05、p ＜ 0.01）。
介入後の血清葉酸値とホモシステイン値は有意な負の相関を示した
（p＜ 0.05）。【考察】葉酸強化米は炊き込みご飯や寿司飯等に幅広く
利用し、病院食の摂取量を増加することができた。入院統合失調症
患者の葉酸強化米添加と病院食メニュー改善の試みは、血清葉酸値
の有意な上昇と、摂取葉酸量の有意な増加に影響を及ぼした可能性
が考えられた。
利益相反：なし

O-439 胃切後吻合部狭窄となり経口摂取確立のため、 
バルーン拡張術が有効だった一例

社会医療法人財団池友会新行橋病院
1栄養科、2内科
今石　美和1、吉田　麻里1、立川　　綾1、京山　康徳2

【はじめに】　胃全摘を受けた患者は、術後にさまざまな後遺障害を
呈する。今回吻合部狭窄、膿胸を合併し生命危機に陥ったが、経腸
栄養で栄養状態改善後バルーン拡張術施行にて経口摂取へ移行でき
た症例を経験したので報告する。【症例】　79 歳　男性。胃全摘術、
S 状結腸切除術を施行後、食道空腸吻合部縫合不全合併し、絶食で
経過、食道空腸吻合部狭窄となった。膿胸にて状態悪化、人工呼
吸器管理となり気管切開。その後、経腸栄養で管理した。下痢、嘔
吐の合併症のためミキサー経腸を投与。消化態栄養剤変更後は、経
腸ポンプを使用しながら慎重に投与した。また昼間にリハビリテー
ションの時間を作ること、必要エネルギー量確保のため夜中までの
投与を行うことで栄養状態を改善することができた。経口摂取に移
行していきたかったが、長期間摂取していなかったことで、本人の
拒否が強くすすまなかった。ミキサー食提供するがなかなか摂取量
増加せず。主食のスベラカーゼ粥のみ全量摂取できていた。狭窄の
ため、ミキサー形態からの食形態の変更は難しく、思考錯誤しなが
ら食事摂取量増加を目指した。術後 10 か月後より食道狭窄部バルー
ン拡張術を 5 回施行、主治医より食形態アップの許可あり。食事摂
取量はやや不良だが、ミキサー食から、きざみ食へ、そして主食軟
飯、全粥菜一口大が摂取できるようになった。経口摂取確立し、本
人のペースで、本人の希望する食事ができるようになり、ADL もアッ
プ、車イス自力走行、歩行器使用にて退院となった。【考察】　胃全
摘術後のため経腸栄養投与には苦渋したが、持続投与が有効であっ
た。ADL アップのためのリハビリテーションや多職種の介入により
経口摂取を可能とした。バルーン拡張術施行後は、食事の形態をミ
キサーからアップできたことで、本人の嗜好にあった食事を提供で
き、摂取量増加につながった。
利益相反：なし

O-440 上顎悪性腫瘍患者に対するチームアプローチの 1例

日本赤十字社前橋赤十字病院
1医療技術部栄養課、2NST、3形成・美容外科
藤原　太樹1、荒川　和久2、伊東七奈子2、
徳中　亮平3、阿美古菜摘1、佐藤　千紘1、中島　　徹1、
根本　哲紀1、原田　恵梨1、山田　玲菜1、柳田　麻衣1、
佐藤茉由美1、定方　　香1、涌沢　智子1、阿部　克幸1、宮崎　　大1

【はじめに】
上顎悪性腫瘍切除後は , 腫瘍の切除によって失われた機能を健常な状態に回
復することを目的に再建術が行われる . 術後は創部を確実に閉鎖し , 感染や
血腫等の合併症を防ぐことや , 器質的な嚥下機能の低下により栄養学的問題
が発生しやすいため , その管理は重要である . 今回 , 上顎悪性腫瘍術後の栄
養管理にチームアプローチが有用であった 1例を経験したので報告する .
【症例】
71 歳男性 . 上顎悪性腫瘍に対し , 複数回の手術歴あり . 今回 , 再発を認めた
ため手術目的で入院となった .
【経過】
手術は 2 期的手術予定で , 初回手術は気管切開及び上顎悪性腫瘍切除術 ,2
回目は腓骨皮弁形成 , 前外側大腿皮弁形成の再建手術を施行した . 初回術後
は経口摂取不能となるため , その間の栄養投与ルートは , 当初より経鼻胃管
による栄養管理を計画していた . 初回術後は , 感染性合併症の予防を目的
に免疫調整栄養剤を投与した .2 回目の術後は皮弁の生着を促進するために
コラーゲンペプチドやビタミン , 微量元素を含んだサプリメントを投与し
た . 便秘や腹部膨満等の症状があったため , 適宜投与方法の見直しや薬剤調
整を行った . また経口摂取が開始となるまでは , 口腔器官の変化や口腔汚染
による誤嚥性肺炎の併発を低減するために専門的な口腔ケアと間接的な嚥下
訓練を継続した . 食事開始時は嚥下機能の評価に基づいた食形態を調整し ,3
食摂取可能となったため , 経管栄養を漸減し終了した . しかし , 喫食量が安
定しないため退院後も継続可能な経口補助栄養剤を併用し , 自宅退院となっ
た . 栄養指標の推移は , 入院時 , 退院時で , 体重が 63kg,57kg,TTR が 12.7mg/
dl,26.2mg/dl で , 退院 1ヶ月後の体重は 63kg と改善した .
【まとめ】
本例は , 術後合併症や栄養状態の悪化も無く , 十分な経口摂取ができるまで
に嚥下機能も回復した . 上顎悪性腫瘍患者の周術期には , 術後の感染予防 ,
再建組織の生着 , 嚥下機能の回復等の問題に対してチームでの多方面からの
アプローチが重要である .
利益相反：なし



日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

S-183

O-441 患者の QOL とは何か？ NST が介入した 1症例

総合病院厚生中央病院
1栄養科、2総合内科、3看護部、4薬剤部
嶋崎　愛子1、横山　智央2、吉田　　文3、前野　拓也4、
高山　利治2

【目的】今回、癌による食事の通過障害により食事摂取が困難とな
り、NST が介入した 1 症例について報告する。【症例】75 歳、男性。
ﾄﾘﾌﾟﾙｷｬﾝｻｰ。切除不能 HER 陽性胃癌、小細胞肺癌、前立腺癌。化学
療法目的で入院された。【経過】入院 26 病日 NST が介入した。介入
時 Alb2.5g/dl、CRP2.3mg/dl、Hb8.9g/dl、総リンパ球数 1063 と低
栄養状態を認めた。又食事摂取も不良であった。食事内容を減量し、
濃厚流動飲料を付加とした。33 病日に不振と倦怠感に対して、エル
カルチンの投与。37 病日嘔吐あり、食事内容を変更。40 病日は飲
料のみへと変更。嘔吐頻度も増加。51 病日ポート造設。GF 施行も
明らかな通過障害認めず食事内容変更。64 病日、嘔吐あり欠食。予
定していた化学療法も中止となる。76 病日には、栄養ルートは TPN
となる。本人の意思や家族の食べさせたい希望もあり、持ち込みで
の食事摂取。看護師や NST メンバーの下で摂取をして頂いた。摂取
は、お寿司や間食などであった。又、食事の少量の表現は曖昧にな
る為、資料等を用いて食べられる量を設定する工夫をした。食後の
NG チューブ挿入。経口摂取するには、減圧目的での胃瘻造設の検
討も重ねたが、胃がん進行により胃壁肥厚もあり胃瘻造設は困難な
見解となった。食べたい物を摂取して頂き、嘔吐症状があればＮＧ
チューブを入れて減圧する方針となった。最終データは、Alb2.4g/
dl、CRP3.2mg/dl、Hb9.5g/dl、総リンパ球数 1260. 転院となった。【結
論及び考察】今回の症例は、嚥下機能は問題なく経口摂取可能であ
るが、胃がんによる通過障害によて食後嘔吐がある為、経口摂取は
厳しいと判断された。本人は、食べたい意思がとても強く、チーム
でも検討を重ねた結果、食事を提供する事とした。本人の意思も尊
重しながら栄養管理ができた症例であった。今後は、食種や食材を
見直し栄養科で食べられる食材も提供できるように準備中である。
利益相反：なし

O-442 他職種が連携し最期まで経口摂取を支援できた１症例

天心堂へつぎ病院　食養科
重松由希子、和田　光代、藤崎　　香、佐藤　　恵

【はじめに】当院の緩和ケア病棟では患者・家族から嗜好を直接伺い
想いに添ったメニューを提供。「食べたい」想いを大切に、完全個別
メニューを作成している。今回、嚥下機能が低下した患者に他職種
が連携し最期まで経口摂取できた症例を報告する。【症例】78 歳女
性。両側乳癌術後、骨転移、多発リンパ節転移、肺転移。化学療法
を受けていたが治療効果なく、ADL 低下、症状緩和目的のため当院
入院となる。入院時は食欲もあり、元々食べることが好きな方で自
己にて全量摂取が行えていたが徐々に食事摂取量低下。半回神経麻
痺から嚥下機能低下にて誤嚥性肺炎を起こした。CVC 挿入し抗生剤、
ステロイド投与を行った結果、食欲増進。また本人より楽しみとし
て食事をしたいと強く希望。ST 介入し嚥下機能評価となる。誤嚥リ
スクもあり嚥下訓練食 2 － 1 が望ましいとのことより全粥ゼリー、
副食 1 品、デザート１品、水分は薄いとろみのオーダーへ変更。昼
食のみ食事開始。本人より「味が薄くておいしくない、咽せもない
し痰も絡んでないから形があるものを食べたい」との発言聞かれた。
想いを尊重し嚥下調整食 3 へ変更。ST へ再評価依頼をし咽頭部に残
留が見られた。ただ本人より「美味しかった」との発言聞かれ継続
して提供することとなる。誤嚥兆候なく本人希望により３食へ回数
が増加。その後も食欲増加し、そうめんの希望もあり昼食のみ追加。
誤嚥なく摂取でき亡くなる前日まで食事提供できた。【結果】誤嚥リ
スクがあることを情報共有し患者の想いを尊重しながら評価を継続
して行うことで、経口摂取できた。【結語】一人の人間として残され
た時間で楽しみの一つが食事である。患者・家族の想いを考慮し他
職種が連携し共有することで有意義な時間を過ごせるよう今後も支
援をしていきたい。
利益相反：なし

O-443 トロミ調整栄養剤を用いた悪性神経膠芽腫ターミナル
期患者の１例

新潟大学医歯学総合病院　栄養管理部栄養管理室
吉原　　喬、村山　稔子、小師　優子、塩原　真帆、佐藤　陽子、
曽根あずさ、武田　安永

【目的】　近年、トロミ調整栄養剤や半固形化栄養剤を用いた投与時
間の短縮による有効性、QOL の拡大が報告されている。今回、投与
時間短縮目的でトロミ調整栄養剤を用いた悪性神経膠芽腫ターミナ
ル期の患者さんの 1例を報告し効果と課題を検討したので報告する。
【経過】　40歳代男性。入院時の診断で生命予後は3～ 6か月と推定。
嚥下評価で経口摂取による栄養補給は困難であった為、経鼻経腸栄
養開始。徐々に投与量・速度を上げ EN1200kcal+PPN となった。ト
ラブルは認めず経過は順調だったが、1 日 3 回、1 回の栄養投与を 4
時間で実施、約半日を栄養投与に費やしていた。妻の面会中のほと
んどが栄養投与中であった。また、上肢の動きが活発であったため
自己抜去リスクは高く同意のもとミトンを装着、看護師の巡回も頻
回であった。投与量調整目的にて濃縮タイプの栄養剤を用いたが投
与時間短縮までは至らなかった。そこで安全に且つ効果的に投与時
間を短縮する目的にてトロミ調整栄養剤への変更を提案、主治医指
示にて栄養剤を変更、加圧バックを使用し 30 ～ 45 分でトラブルな
く注入でき栄養投与時間を大幅に短縮、抹消静脈栄養も離脱できた。
【結果】　液体栄養剤投与時と同じ栄養量、水分量を維持しつつ投与
時間の短縮もでき、末梢静脈栄養からも離脱できた。栄養剤変更に
よるトラブル等なく経過した。栄養剤変更後、急遽、転院となり投
与時間短縮による QOL 拡大には至らなかった。【考察】　トロミ調整
栄養剤による栄養管理は、末梢静脈栄養の離脱、ルートの整理など
ターミナル期の患者においてもその有効性は高いと考える。最大の
メリットである投与時間短縮により栄養投与による患者負担の軽減
につながると考える。今後の課題は、どのタイミングで栄養剤を変
更するのか、投与時間短縮による QOL の拡大に繋がるかの検証が必
要と考える。
利益相反：なし

O-444 緩和ケア病棟でスピリチュアルケアに難渋した一症例
～食べて生きたい、患者の思いにどう寄り添うか？

合志第一病院
1栄養科、2内科、3緩和ケア病棟
佐藤　由紀1、今村　理恵2、川附　香里3、山田　珠穂3

【目的】緩和ケア病棟の患者は、食欲低下や体重減少を経て栄養障害
を呈し、食事対応に苦慮することが多い。食べられない葛藤に悩み、
スピリチュアルケアに難渋した症例を報告する。【症例】80歳代女性。
2014 年 10 月に子宮癌肉腫と診断、子宮全摘術を受け、本人希望に
て追加治療は行わず経過。2015 年 6 月に骨盤骨、右側大腿骨、全胸
椎に転移に対する緩和的放射線治療後、当院緩和ケア病棟へ入院と
なった。【経過】2015 年 9 月 24 日入院、悪心・嘔吐があり絶食指示、
輸液と制吐剤が処方された。疼痛に対してオピオイドを導入、「眠ら
せて欲しい」との発言あり、氷片のみ摂取していた。9月 30 日スタッ
フより食事相談依頼あり訪室、前医で食事の相談に乗ってもらった
が、結局食べられなかった経緯から、栄養士への不信感を抱いた状
況だった。希望にて、昼のみ重湯と梅干しを開始、初日はお重湯を
おいしいと喜んだが、2 日目から再び出現した悪心への恐怖心があ
り、5 日目に何を食べても美味しくないし、食べられないと流涙、
再び絶食となる。以降、氷片のみの摂取が続いた。元来、美食家であっ
た患者は、家族は同居する 2 歳上の姉と遠方に住む娘が病状に合わ
せて帰省し、支援を得られにくい状況だった。以降は末梢静脈のみ
で経過、絶食後も訪室を重ね、仕事や趣味の話などの会話から食べ
たいものを読み取り、個別に準備した。また、院内スイーツバイキ
ングで和菓子を選び、数口食べるなど姉妹で大切な時間を過ごした。
入院期間中、何度も「食べたいけど、氷しか受けつけない」と最期
まで食べられない苦悩を表出しながら、入院後 32日目に永眠された。
【考察】食べられることで生きる希望を見いだしたい患者の思いに応
えたく、関わりを続けた。しかし、悲嘆の軽減が難しく、怒りや悲
しみの対応に苦慮した。患者が願うように食べてもらうことは叶わ
なかったが、最善策を考え支援を継続することが重要である。
利益相反：なし
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O-445 ２型糖尿病性壊疽から下肢切断に至った 
食事摂取不良患者における栄養管理の一例

関西電力病院
1疾患栄養治療センター、2形成再建外科、3糖尿病・代謝・内分泌センター
森口　由香1、真壁　　昇1、桜町　　惟3、田中　永昭3、
黒瀬　　健3、関　謙太朗2、高見　昌司2、浜本　芳之3、
清野　　裕3

【症例】62 歳男性。身長 171cm、体重 63.5kg、BMI 21.7kg/m2。罹
患歴 13 年の 2 型糖尿病患者。2011 年から治療自己中断していた。
2015 年 11 月右足底に潰瘍ができ近医を受診、第 II 趾の壊死、発
赤腫脹を認め当院紹介となった。入院時血清 Alb 2.6g/dL、CRP 
40.92mg/dL、HbA1c 12.7％。食事は 1600kcal で開始したが、38℃
台の発熱が持続し摂取量は 4 割程度であった。8 病日 NST 介入、栄
養補助食品を強化していたが、血清 Alb 1.2g/dl まで低下、摂取栄
養量の確保が困難と判断し、10 病日より経腸栄養併用となった。13
病日ｼｮﾊﾟｰﾙ関節を切断、術後より患者が強く経腸栄養を拒否し中止
した。感染源除去により全身状態が落ち着き、経口摂取が増加する
と考えたが、発熱と日々の創部処置にｽﾄﾚｽを感じ摂取量は増加しな
かった。低ｱﾙﾌﾞﾐﾝ血症・腸管浮腫による消化器症状も認め、経口で
成分栄養剤ｴﾚﾝﾀｰﾙ Rを開始し血糖値はｽﾗｲﾃﾞｨﾝｸﾞｽｹｰﾙで調整した。偏
食が多く嗜好面の訴えも増し、菓子類や栄養補助食品しか食べなく
なったため、ｴﾚﾝﾀｰﾙ Rｾﾞﾘｰの変更や食事ﾊﾞﾗﾝｽの重要性を随時説明し、
食事摂取が進まない期間は市販の菓子類や栄養補助食品でｴﾈﾙｷﾞｰ・
たんぱく質の計算をして食事対応を行った。摂取量は 1600kcal 程度
を確保できたものの、創傷治癒遅延・体重減少が認められ、ﾘﾊﾋﾞﾘも
順調に進まないことに焦りを感じ、初めて食事ﾊﾞﾗﾝｽの重要性に共感
するようになった。64 病日・114 病日皮弁術施行。1900kcal の食事
を安定して摂取するようになり、128病日血清Alb 3.0g/dlまで上昇、
NST 介入終了、栄養状態の評価を継続しながら退院に向けて栄養指
導を行った。【考察】急性期病院において患者の栄養管理は疾患の回
復に大きく影響する。本症例は糖尿病および低栄養から創傷治癒遅
延と栄養状態の好転に時間を要した。しかし、適切な栄養管理を提
案し栄養障害を招かないように継続的に関わったことで、自己管理
能力の向上とﾓﾁﾍﾞｰｼｮﾝ維持に貢献する一助となった。
利益相反：なし

O-446 下肢大切断術後に死亡退院に至った症例の 
術前栄養状態についての検討

鳥取県立中央病院
1糖尿病・内分泌・代謝内科、2栄養管理室、3薬剤部、4総合内科、 
5心臓内科、6病院長、顧問
楢崎　晃史1、村尾　和良1、大谷　典子2、岸本　和恵2、
田中　敬子2、神戸　香織3、岡本　　勝4、吉田　泰之5、
池口　正英6、武田　　倬7

【目的】下肢大切断術後に死亡退院に至った症例の術前の栄養状態に
ついて検討する。【方法】平成 18 年４月から平成 28 年３月までの
10 年間に当院にて下肢大切断を実施された全 95 症例のうち、入院
中に死の転帰を辿った 12 症例（下腿切断５例、大腿切断７例）につ
いて、術前の最終検査の時点での栄養状態について検討した。【結果】
全 12 症例のうち、術前検査で総蛋白 6.0g/dl、アルブミン 3.0g/dl、
ヘモグロビン 10.0g/dl のラインを全てクリア出来ていた症例は１例
もなく、全症例が低栄養状態のままで手術に突入していた可能性が
高かった。耐糖能障害を有していた症例は７例、透析症例は２例あっ
た。術前猶予期間が１週間未満の６症例は術後８週間以内に全例が
死亡していた。術前猶予期間が１週間以上４週間未満の３症例は術
後８週間を過ぎてから死亡していた。術前猶予期間が４週間以上の
３症例は術後８週間以内に全例が死亡していた。これら 12 症例のう
ちで NST が介入出来ていたのは３症例のみであり、そのうち２例は
術後の介入依頼、１例は術前猶予期間が４週間以上あったにも関わ
らず、手術の12日前のタイミングで介入依頼が成されていた。【結論】
下肢大切断術後に死亡退院に至った症例は、いずれも低栄養状態と
いうリスクを背負ったままでも手術に臨まざるを得ない、極めて厳
しい臨床経過を辿った症例ばかりであった。しかし術前から NST が
介入出来ていた症例は僅かに１症例のみ、しかも手術直前の介入依
頼であり、いずれの症例も残念ながら栄養管理に関して万全の体制
で臨めていたとは言い難い状況であった。下肢大切断が必要となる
可能性が高い症例に関しては、入院直後から全例 NST が介入する様
な院内体制を敷いていくことも、今後は検討する必要があると考え
られた。
利益相反：なし

O-447 自己免疫性肝炎を再燃する患者に対し、栄養管理を 
行い良好な結果が得られた一例

地方独立行政法人大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター
1栄養部、2肝臓内科、3糖尿病内科
海野　　悠1、濱浦　星河1、蔵本　真宏1、中村　典子1、
木岡　清英2、細井　雅之3

【目的】自己免疫性肝疾患の治療薬としてはプレドニゾロンが第一
選択とされ著効を示すが、副作用である食欲亢進や高血糖、脂質異
常が栄養管理上問題であり体重管理もまた重要である。本症例では、
自己免疫性肝炎を再燃した患者に対し栄養食事指導や NST 介入を行
い、患者の食欲や体重コントロールを行い良好な結果を得たので報
告する。【症例】40 歳女性、2012 年に自己免疫性肝疾患を発症し、
プレドニゾロンの内服により 10ｋｇの体重増加がみられ軽度脂肪肝
が指摘されていた。退院後、脂肪肝を懸念し肥満外来の病院を受診。
食事療法を加療していたところ食欲不振・倦怠感・黄疸が出現し精
査目的で入院。肝生検の結果、自己免疫性肝炎の再燃であり、ステ
ロイドパルス療法を施行した。【経過】入院時の身長 158 ｃｍ、体重
72 ｋｇ、BMI28.9 ｋｇ / ｍ 2、食事は肝臓食エネルギー 1800kcal た
んぱく質 75g を摂取、血液生化学検査では AST1357U/I、ALT2024U/
I、γ‐GTP176U/I、ChE304 U/I と肝機能の増悪がみられた。また、
食欲不振や嘔気があり NST 介入となった。入院 11 病日目にステロイ
ドパルス療法を開始。21 病日目には栄養食事指導を実施し入院前の
食事調査や補食の聞き取りを行った。42 病日目には早朝に空腹感を
訴えたため食事は肝臓食エネルギー 1600kcal たんぱく質 70g とし
補食（160kcal）の提供を行った。44 病日目、血液生化学検査では
AST68U/I、ALT290U/I、γ‐GTP150U/I、ChE182 U/I と肝機能の改善や、
体重は入院時から 3.3 ｋｇの減少がみられた。【考察】患者は空腹感
を満たすため持ち込みの補食を摂取していたが、誤った認識もあり
油脂類を多く摂取していた。適宜指導を行うことで、プレドニゾロ
ンの副作用である食欲亢進に伴う体重増加や脂肪肝の増悪を防ぐこ
とができたと考える。
利益相反：なし

O-448 入院後，全身状態が急変した患者に治療とともに 
NST が介入して，栄養状態が改善できた一例

医療法人徳洲会札幌徳洲会病院
1栄養管理室、2脳神経外科、3薬局、4リハビリテーション室、5看護部
北村　雄治1、黒川　泰任2、岡部　幸男3、河崎　大法4、
櫻井恵里香4、高橋美和子5、段城　夏枝5、井林富美子5、
山本　智美5

【はじめに】慢性腎不全と肺炎で入院後，全身状態急変し，主治医
より NST 介入依頼．状況に適した栄養管理・リハビリテーションを
提案し，嚥下機能・全身状態改善に寄与できた．【症例】 58 歳の男
性．既往歴：糖尿病，高血圧，心筋梗塞，小脳梗塞．身長 154 cm，
体重 36.8 kg，BMI 15.5，Alb 2.5 g/dl，BUN 54.0 mg/dl，Cre 2.6 
mg/dl， BS 264 mg/dl，Na 137 mEq/L．発熱と歩行困難で前医入院．
誤嚥性肺炎と糖尿病性腎障害進行のため，当院腎臓内科に転院した．
主訴は呼吸困難．当初は開眼状態で受け答えは正常であったが，入
院 7 日目に意識障害となった．閉眼，発語なく，わずかな刺激で驚
愕反応を呈した．運動麻痺は明らかでなく，項部硬直なし．MRI で
は陳旧性の小脳虚血病変のみだった．脳波では，徐波とスパイクが
みられ，驚愕反応は抗けいれん剤で徐々に改善した．この間，積極
的な栄養摂取はできていなかった．入院 14 日目，心不全と腎不全の
急激な悪化で，大量胸水・心のう水貯留，全身浮腫で ICU 管理を必
要とし，NST が介入．抹消静脈栄養投与のみだったため，胃管また
は中心静脈栄養の開始，利尿剤の適量使用を提案した．口腔リハビ
リテーションで嚥下機能も徐々に改善し，入院 20 日目より「きざ
みとろみ食」を開始．入院 28 日目に再度介入．体重 43.0 kg，BMI 
18.1，Alb 2.9 g/dl，BUN 26.0 mg/dl，Cre 1.3 mg/dl，BS 413 mg/
dl，Na 127 mEq/L．嚥下は改善し食事摂取良好，中心静脈栄養も継
続されていたため，水分投与過剰で，輸液水分量を減らし，経口摂
取中心の栄養管理を提案した．【結果】 2 回の介入で全身状態ととも
に栄養状態も Alb 2.5 から 2.9 g/dl と改善．【結論】 全身状態の
急激な変化と嚥下障害が複雑に関与した症例においては，基礎疾患
の治療と嚥下訓練や栄養管理を主治医と NST が共同していくことで
早期からの栄養管理ができ，NST が先進的に貢献できる．
利益相反：なし
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O-449 リフィーディング症候群に対して NST 介入が 
依頼された 1症例

新潟県厚生連　上越総合病院
1栄養科、2検査科
榎本　裕介1、笹川　　亮2

【はじめに】慢性的な栄養不良状態から栄養が開始された場合、リ
フィーディング症候群（以下 RFS）に注意が必要とされる。【症
例】62 歳男性、独居。歩行困難と倦怠感を訴え、高度脱水症と急
性腎不全の診断で当院救急搬送。3 ヶ月前に離職。経済的理由から
最近 2 週間はほとんど何も口にしていなかった。身長 169cm、体重
52.6kg、BMI18.4kg/m2、BUN195.9mg/dl、Cre3.80mg/dl、Na147mEq/
l、K5.4mEq/l、P7.6mg/dl、Mg4.8mg/dl、Hb18.3g/dl、eGFR10ml/ 分
/1.73m2。1 病日、HCU にて補液開始。翌日から嚥下訓練食品 0t か
ら 1j を経て、6 病日には一般食 1300kcal/ 日を全量摂取。ADL は
急激に改善し歩行可能となったが、同日 K3.4mEq/l、P1.4mg/dl、
Mg1.8mg/dl の電解質異常と随時血糖 322mg/dl が認められ、主治医
より NST 介入が依頼された。【経過】NICE 診療ガイドラインに従い、
エネルギーは現体重当たり 10kcal で 500kcal/ 日に一時制限した後、
経過でステップアップした。薬剤を用い、ビタミン B1とリン酸 2 カ
リウム、硫酸マグネシウムを補給した。トラブルなく経過し、18病日、
K3.1mEq/l、P2.8mg/dl、Mg1.9mg/dlにて NST介入は終了となった。【考
察】本症例における問題点は、経口摂取移行時のオーバーフィーディ
ングと考えられた。そこで当院過去 1 年間における RFS ハイリスク
グループを調査したところ、エネルギー量がガイドライン推奨量を
上回るほど、発症のオッズ比は高くなる傾向が見られ（p=0.019）、
経口からのエネルギー量増加と関連していた（p ＜ 0.01）。【結語】
RFS 防止にはオーバーフィーディングに注意したエネルギー管理を
行うことが重要であり、経口摂取移行時においても配慮が必要と考
えられた。
利益相反：なし

O-450 ＮＳＴの介入と薬剤の調整により，栄養状態が 
改善した症例

医療法人徳洲会札幌徳洲会病院
1薬局、2脳神経外科、3栄養管理室、4リハビリテーションセンター
岡部　幸男1、黒川　泰任2、北村　雄治3、河崎　大法4、
稲井　宏則4、櫻井恵里香4

【はじめに】薬剤の副作用が原因と思われる栄養不良の患者に対し，
NST が介入，被擬薬の中止と食形態の変更，積極的なリハビリテー
ションを進言した結果，栄養状態改善に寄与できた．【症例 1】85 歳
の女性．身長 155cm，体重 40.3kg，BMI 16.7．自宅で倒れていると
ころを発見，救急搬送された．摂食量不良のため，第 28 病日より
NST が介入．頭部 MRI で明らかな病変を認めず．動作が緩慢で，表
情も乏しく，頸部固縮，四肢固縮を認めた．薬剤性パーキンソニズ
ムを疑い，14 年前から服用していたメトクロプラミドを中止．ド
パ製剤の投与と食事内容の変更，PT・ST の介入を進言し，栄養状
態，ADL は著しく改善した．【症例 2】73 歳の女性．身長 153cm，体
重 38kg，BMI 16.2．散歩中に転倒，受傷．右膝蓋骨骨折の手術のた
め入院．それまでも転倒を繰り返していた．他医で脳動脈瘤の診断
を受けており，周術期管理につき，当院脳神経外科に紹介されたが，
脳動脈瘤の所見はなく，わずかにラクナ巣が存在するのみだった．
13 年前から抗うつ剤のミルタザピンに加え，ベンゾジアゼピン系薬
剤 3 剤，チアプリドを服用．表情が乏しく，動作は緩慢で，四肢は
固く，パーキンソン症候群の所見であった．被擬薬を全て減量中止
した上で，入院第 17 日に NST 依頼された．全身浮腫著明．利尿剤の
投与と水分バランスの厳密な管理，ドパ製剤の投与，PT の積極的な
介入を進言した．仮面様顔貌や固縮は消失し，ADL も改善した．【結
果】今回の例は，薬剤性パーキンソニズムによる体動困難，転倒例で，
入院前から同症状で摂食不良だったと思われた．NST が介入し，薬
剤調整を行い，栄養状態，ADL とも著明に改善された．【考察】2006
年 3 月で当院に NST が発足し，10 年を迎えた．症例を積み重ね，活
動が認知されつつある．特に 2 例目は，NST 担当医に紹介されたこ
ともあり，総合的な全身管理が行えた．NST からの進言が全身管理
に反映されることで，患者の早期退院に寄与できた．
利益相反：なし

O-451 KKR（国家公務員共済組合連合会）病院における NST の
過去 5年間の活動の実態と今後の課題の検討

国家公務員共済組合連合会九段坂病院　栄養科
高橋加代子

【諸言および目的】入院患者の栄養管理は、患者サービスや医療の質
の向上に役立つと考えられ、NST（栄養サポートチーム：以下 NST）
活動の必要性が明らかになってきている。KKR（国家公務員共済組合
連合会：以下 KKR）の病院栄養士研究会では、H19 年度から栄養管
理に関する調査を行ってきており、各施設の NST 稼動状況をまとめ、
栄養管理に関する調査を行ってきたので報告する。【方法】KKR 病院
34 施設に対して、「栄養管理に関する実態調査」を H23 ～ 27 年に同
一のアンケートを実施し、KKR 病院における NST 活動に関わる事項
を抽出、評価した。また、平成 26 年度に KKR 病院で NST の加算申
請している 22 施設に対し、NST の分析調査票を作成し、アンケート
調査を行った。これら KKR 病院栄養士研究会での栄養管理に関する
実態調査からのデータと合わせて分析した。【結果】平成 23 年度か
ら 27 年度までに NST が稼働しているのは 30 ～ 33 施設（88 ～ 94％）
と高いが、加算申請している施設は平成 23 年度の 9 施設から平成
27 年度の 18 施設に増加しているものの約半数程度になっている。
NST の活動内容を分析しているのは 13 施設（約 60％）で、その結果
を院内にインフォメーションしているのは半数程度。分析の内容は、
介入の多い診療科・件数・改善率については 8割以上が把握していた。
TPN との相関や薬剤費削減等の効果、人件費と収支の比較など、経
営指標に該当する項目は分析に至らなかった。【まとめ】NST 活動は、
院内からの評価が高いが、その活動内容を詳細に分析している施設
は少ない。今後の診療報酬では在院日数の短縮が必須項目となって
おり、早期での栄養状態の改善が求められる。だが、加算の申請に
は、多職種の専任等の条件や人件費との比較などの経営的な視点も
必要であり、NST 活動の有用性と医療の質への貢献度も踏まえて分
析・評価していく必要があると思われた。
利益相反：なし

O-452 1 年間の NST 介入症例の比較検討で見えてきたこと

国立病院機構福岡東医療センター
1栄養管理室、2薬剤部、3看護部、4歯科口腔外科、5消化器・肝臓内科
深澤　恵理1、木佐貫　悠1、岡崎沙代子1、山本　貴博1、
潟永　安亘2、二宮　智美3、福元　俊輔4、田中　宗浩5

【目的】当院 NST が介入した症例において、どのようなアウトカムが
得られているか検討したので報告する。【方法】平成 27 年度 NST 介
入症例のうち死亡症例を除く 40 例について 1)「患者背景」「介入ま
での日数」「介入期間」、入院時・介入時・退院時の「エネルギー充足率」
「栄養指標」について調査した。2）それぞれの項目について診療科別、
疾患別に比較検討した。【結果】1）介入までの日数や介入期間に対
し、年齢・入院時 Alb・入院時 CRP・介入時 Alb・介入時 TTR は単独
では影響因子とならなかった。介入時と比較して退院時 Alb・退院
時 TTR・退院時エネルギー充足率は有意に上昇した。一方で退院時
Alb 上昇度（退院時－介入時）は退院時 CRP 低下度（退院時－介入
時）と相関しなかった。エネルギー充足率の改善度（退院時－介入時）
や介入期間は有意に退院時 TTR を上昇させるが、介入期間とエネル
ギー充足率は相関がみられなかった。2）最も介入数の多かった結核
患者と他疾患患者の比較で有意差がみられたのは、年齢（－ 6.1 歳）、
BMI（－ 3.5kg/m2）、介入期間（＋ 37.3 日）、退院時エネルギー充足
率（＋ 34.4％）、退院時 Alb 上昇度（＋ 0.7g/dL）、退院時 CRP 低下
度（－ 1.1mg/dL）であった。また、介入期間が長いほど退院時 CRP
が高かった（R2＝ 0.24）【考察】栄養指標上昇は CRP の低下だけで
はなくエネルギー充足率の改善が寄与していることが確認できた。
結核患者は、感染性の慢性疾患である特徴から、入院時から低栄養
かつるい痩を呈している患者が多く、エネルギー充足率が改善して
も Alb が上昇しにくいことが分かった。このような結果から、結核
による消耗を加味した栄養量の設定と、生化学的・身体的指標を総
合的に用いた栄養評価、継続した栄養サポートが必要であると思わ
れる。
利益相反：なし
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O-453 NST の提言に対する否採択内容の検討

社会医療法人蘇西厚生会松波総合病院
1栄養科、2薬剤部、3内科
穐山　直美1、堀　　弘美1、竹村恵里奈2、山本奈央子3、
林　　　慎3

【はじめに】当院 NST は「輪になる栄養サポート」のスローガンを掲げ、
患者の栄養改善に取り組んでいる。また週２回の回診では医師の栄
養業務に関する負担を軽減したいとの思いのもと、活動している。
平成２７年度 NST が介入した回診者総数は８８１人、NST としての
提言総数は５４２件であった。今回、介入効果の可視化のため提言
の否採用について調査し、当院の NST の現状と今後の課題を検討し
た。【方法】平成２７年４月から２８年３月までの、NST 回診者への
提言内容、採否を集計。提言内容は、A: 経腸栄養剤関連、B: 薬剤関連、
C: 経管栄養法関連、D: その他と分類。提案内訳、否採用率を項目ご
とに集計した。【結果】提案内容別の非採用率は、A 経腸栄養剤関連
237 例のうち 19％、B 薬剤関連 131 例のうち点滴内容 32.1％、投薬
内容 18.9％、C経管栄養方法関連 54 例のうち 27.8％、Dその他では
118 例のうち 28.0％で非採用あった。【考察】A 経腸栄養剤関連では
エネルギーの増加や栄養剤の変更、追加水の提言のため、比較的提
案が採択されていた。B の薬剤関連において点滴内容で採用されな
かったのは、治療上の経過や制限などと関係したためと考えられる。
投薬内容の提案は採用が多かった。C 経管栄養関連は栄養チューブ
の交換、検査オーダーの否採用数の割合が多かった。これは NST の
回診を行うスタッフの知識不足により、主治医へのアプローチや報
告方法が不十分なため、提示内容に対して不安を感じさせてしまう
ことが課題と考えられる。【結語】それぞれ専門の知識を深めるため
に、勉強会を開催し自身が知識を深めること、またより密な他部署
との連携へと繋げるための検討実践が必要である。今後も提案内容
の妥当性の検討、採択の経過・記録の見直しをし、そして医師の栄
養に関する業務負担軽減、それが患者の栄養・QOL の改善へと繋げ
られる有用な提言を行っていきたい。
利益相反：なし

O-454 高齢者を対象とした NST 介入条件の妥当性と今後の課題

社会医療法人景岳会南大阪病院　1栄養科、2検査科、3薬剤部、4診療部、
5大阪市立大学　生活科学部
金石智津子1、大出　佑美1、上地　裕美2、鳥羽　良和3、
森　　彰之4、平松　正和5、加藤久美子5、安井　洋子5、
羽生　大記5、福田　　隆4

【目的】当院は 400 床の急性期病院で入院患者の平均年齢は 76.8 歳と高
齢である。厚生労働省の NST 加算対象患者の栄養状態の基準は「血清ｱﾙ
ﾌﾞﾐﾝ値 ( 以下 Alb)3.0g/dl 以下」と設定されているが、週 1 回の NST 回
診では対応困難なため当院では Alb2.7g/dl 以下を介入対象としている。
今回 Alb2.8 ～ 3.0g/dl の NST 非介入となった高齢入院患者の背景、栄養
状態などを調査することで、低栄養に起因する病状の悪化の有無を評価
し、当院 NST 介入条件の妥当性を検討した。【方法】対象は 2015 年 4 月
から 7 月に急性期病棟に 21 日以上入院した 65 歳以上の高齢患者 328 名
のうち、入院後 14 日目の Alb の測定があり、Alb2.8g/dl 以上 Alb3.4g/
dl 以下の 109 名とした。NST 介入患者の入院から介入までの期間の中央
値が 14 日であることより、入院後 14 日目の Alb を基準に、Alb2.8 ～
3.0g/dl の中等度栄養不良群 ( 以下 M 群 )、Alb3.1 ～ 3.4g/dl の軽度栄
養不良群 ( 以下 L 群 ) の 2 群に分けて、年齢 ,BMI, 入院目的 , 生化学検
査 (Alb,Hb,TLC,CRP) 喫食率 , 栄養士個別介入 , 栄養補給法の利用率 ,急
性期病棟在院日数,入院中のｲﾍﾞﾝﾄ (発熱 ,感染)発生率を比較した。【結
果】生化学検査については、M 群は L 群に比較して入院時及び経過中に
悪化傾向を示す項目も多かったが、退院時には Alb を除いて有意な差は
みられなかった。入院 2 週間目までの喫食率は、M 群は L 群と比較して
有意に低く、栄養士の個別介入による補食の利用率は有意に高かったが
退院時には有意な差はなかった。栄養補給法の利用率 ,在院日数 , ｲﾍﾞﾝﾄ
発生率には、有意な差はなかった。【結論】M 群は L 群に比べて、治療期
間や入院中に低栄養に起因するｲﾍﾞﾝﾄ発生状況に有意な差がなかったこと
が確認された。よって、当院のように高齢患者の多い病院では「Alb2.7g/
dl 以下」という介入条件は妥当であることが示唆された。しかし、M 群
は入院時の喫食率が低い傾向にあるため、入院早期より病棟担当栄養士
が栄養管理を注意深く行う必要がある。
利益相反：なし

O-455 入院調整センター（PCC）における管理栄養士介入の 
意義について

国立病院機構横浜医療センター
1栄養管理室、2地域医療連携室、3薬剤部、4看護部、5診療部
須永　将広1、妹尾　真佑1、高塚　真理1、矢ヶ崎栄作1、
小林　桂子5、高瀬　昌浩2、井出　和男3、赤木　祐貴3、
西村　富啓3、長内　美穂4、岩田　　緑4、中尾　　恵4、
清田久美子4、臼井のぞみ4、仲田　恵美4、伊藤　りえ5、
岡田　　富5、宇治原　誠5

【背景および目的】当院では , 医療の質の向上 , 業務改善等を通じ
て , 主に「手術までに要す期間の短縮」,「病床利用率の向上」,
「在院日数の短縮」などを目的に , 入院調整センター（Prehospital 
Coordinate Center; 以後 ,PCC）が立ち上がった。PCC の役割として ,
多職種による入院までの円滑な支援が挙げられ , 検査 , 服薬指導 ,
栄養指導 , アナムネの聴取などを担うことが期待されており , 入院
後の速やかな治療とともに , 退院後の支援を含めて早期に介入して
いくことが求められている。当院では , 手術予定の患者から取り組
みを開始し , この中で , 管理栄養士は , 患者や家族が安心して手術
を受けられるよう,手術合併症のリスク予防の食事指導,栄養評価,
食物アレルギーの確認などを担っている。現在 , 試行錯誤しながら
各職種が連携し PCC に参画している状況であり , 管理栄養士が介入
した効果の検証 , 業務の見直しや改善を図ることを目的に , 後向き
に検討を行った。【方法】PCC が介入した症例を後向きに観察し , 栄
養食事指導の算定状況 ,栄養状態などについて検証した。【結果およ
び考察】これまでに PCC が介入した 120 例（整形外科 94 例、脳神経
外科 26 例）のうち ,すでに栄養食事指導を実施済みの患者を除く全
例で栄養食事指導を実施し , 算定割合は 58.3％（70 例）, 栄養食事
指導の算定病名の内訳は , 脂質異常症 32 例 , 高血圧 16 例 , 糖尿病
11 例 , がん 7 例 , 心臓病 2 例 , 低栄養 1 例 , 肥満症 1 例であった。
これまで栄養食事指導の依頼が少ない診療科にも慢性疾患を有する
患者が多く存在することが明らかとなるとともに、がんや低栄養の
患者に対しても術前からの栄養介入も可能となった。当院のPCCは ,
術前患者に対して介入しており , 入院・手術するまでの間の栄養管
理は非常に重要であることからも , 管理栄養士が果たす役割は大き
いと考える。退院時の栄養状態など,さらに詳細に検証し発表をもっ
て報告する。
利益相反：なし

O-456 在宅医療に結びついた NST 介入患者の一例と 
リハビリテーションと栄養管理の今後の課題

埼玉成恵会病院
1栄養科、2外科
贄田　恵利1、清水　広久2、岩田真理子1

【はじめに】当院は 195 床の急性期病院であり、2012 年 4 月より栄
養サポートチーム加算を算定している。退院時の ADL と栄養状態が
改善し自宅退院となった NST 介入患者の一例を経験した。本例の成
因の一つにリハビリテーションと栄養管理の良好な連携が図られた
ことが考えられた。
【目的・方法】リハビリテーションと栄養管理の連携を充実化し患者
の ADL 向上と早期退院を目指すため栄養管理に対する意識の現状把
握が必要と考え、当院リハビリテーション科スタッフ 18 名に「リハ
ビリテーションと栄養管理について」独自に作成したアンケートを
協力依頼し実施した。質問内容はリハビリと栄養管理についての興
味、認識、行動にポイントをおき、集計方法は単純集計とした。
【結果】回収率は 100％であった。リハビリテーション栄養という言
葉について「説明できる」が 11％、低栄養について「理解している」
が 50％であった。患者と食事に関しての話題については「話題にあ
がる」が 8 割以上と多かった。リハビリ前の情報収集の項目 ( 複数
回答可 ) については「血圧・体温」100％、「生化学データ」44％で
あった。「食事摂取状況」については半数以上が確認していた。「栄
養スクリーニング表」22％と「栄養指導報告書」6％については認識
が低かった。リハビリと栄養の関わりについての勉強会や研修に参
加したいかについて「はい」89％と意欲・関心が高いことがわかった。
当日は結果の詳細と症例を含めて報告する。
【考察】アンケート結果によりリハビリテーション科との取り組むべ
き課題が見えた。患者の ADL 向上には栄養管理だけでなくリハビリ
テーションとの連携により良好な成果が得られることが本例を通し
て改めて確認できた。早期退院・在宅医療を目指して今後も他部署
との連携を強化した栄養サポートに努めていきたい。　
利益相反：なし
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P-001 週末食事体験入院への取り組みについて（第２報）

東京都立大塚病院
1栄養科、2内科、
2東京都立大塚病院　内科
風登江利子1、櫻田　　玲1、森　　泰子1、大内　孝枝1、
稲田　遼吾2、田川　裕恒2、中村　佳子2

【目的】糖尿病入院患者にとって、日々の病院食は治療に直結すると
同時に栄養食事指導の媒体となる。２０１５年２月より週末食事体
験入院パスを作成した。前回、週末食事体験入院実施後３か月の経
過について報告をした。今回、１年経過した症例につき、長期的効
果について確認することとした。
【方法】当院にて週末食事体験入院パスを実施し、退院後も当院外来
受診を継続し、１年が経過した患者５名（男５名、平均年齢６６歳）
を対象に、週末食事体験入院パス実施１年の HbA1c、BMI の経過およ
び栄養食事指導の遵守状況について確認した。
【結果】今回対象とした５名について、HbA1c は週末食事体験入院実
施時より改善した（－０．７％）。BMI は１年後もほとんど変化がみ
られず、５名ともが体重を維持できていた。栄養食事指導の遵守状
況は１名が中断、４名のうち入院時の問題点が改善された患者が３
名、できていないのが１名であった。できていない１名は飲酒量の
改善が課題であった。
【結論】週末食事体験入院は３か月のみならず長期的な食事療法実
践、糖尿病治療継続のための動機付けとなり、病状も改善した。今
後も症例数を重ね、より効果的な指導方法について検討していきた
い。
利益相反：なし

P-002 院内広報誌「栄養だより」を活用した管理栄養士の 
患者へのアプローチ法

医療法人みなとみらい
佐藤　奈津、清水　綾香、荒井　里英、櫻田　円香、平林　良樹、
村井　純子、栗山　　洋、黒田　直孝、淡野　宏輔、和合　健彦、
田中　俊一

【目的】当法人は 7施設のクリニックで、毎月約 6700 名の外来通院
患者を持ち常勤管理栄養士 4人で約 500 名に外来栄養指導を実施し
ている。1つのクリニックに常駐せず、クリニックごとに患者数、出
勤率に違いがある為、管理栄養士がいることを知らない患者が少な
くない。そこで、管理栄養士存在のアピール、患者への情報提供と
食事に対しての関心・理解を深めてもらう事を目的に 2013 年 12 月
より院内広報誌「栄養だより」の定期発行をスタートした。【方法】
毎月テーマを変え発行。各クリニックの待合室にA3サイズでラミネー
トしたものをポスターとして掲示。また、受付カウンターに A4サイ
ズで両面印刷したものを持ち帰り用パンフレットとして各クリニッ
ク 100 枚ずつ設置した。また、過去 1年間分も設置するようにした。
発行当初は旬野菜のシリーズで 1年経過、2015 年 4 月からは栄養指
導時に質問の多い事柄や話題の食材、季節に合った内容をテーマに
している。また、文字数は少なく写真やイラストを多くして見やす
い資料になるよう心がけている。2016 年 3 月よりクリニックごとに
増刷数の集計を開始した。【結果】発行開始から約 3年が経過、2015
年はひと月の初版発行数が 550 部であったが、2016 年は 8月時点で
平均発行数が約 870 部となった（増刷分も含む）。通算発行数は、初
版 9985 部、増刷 2964 部であった。栄養指導の媒体としても活用で
き、患者からは「すぐに役立つ情報が多く分かりやすい」などの意
見が多く聞かれた。医師、医療スタッフからも好評であった。また、
栄養指導未実施患者からの問い合わせも増え、管理栄養士とのコミュ
ニケーションの場にもなった。【結論】栄養だよりが管理栄養士の意
識向上や、患者の食事への関心・理解を深める媒体としての役割を
担っていると考えられる。今後はホームページにも掲載し、管理栄
養士活動のアピールや、より多くの方への情報発信をしていきたい。
利益相反：なし

P-003 当院における糖尿病患者への食事療養指導の工夫 
　-家族食事体験の報告 -

1社会医療法人ジャパンメディカルアライアンス海老名総合病院、
2社会医療法人ジャパンメディカルアライアンス海老名メディカルプラザ
吉川佳代子1、五十嵐　忍1、清水　陽平2

【背景】糖尿病患者における血糖コントロール良好化のための入院
では、食事療法を行っているが、家族（調理担当者）に具体的な調
理膳を用いた指導を行う機会がなかった。特に初回入院では、調理
担当者への働きかけは重要と考え 2014 年 9 月から家族食事体験（以
下：食事体験とする）を実施している。【目的】今回食事体験の導入
に当たりアンケート調査を行ったので、その結果を報告する。【対象】
2014 年 9 月～ 2016 年 3 月に当院糖尿病専門病棟に血糖コントロー
ル良好化のために入院した患者のうち食事体験をした家族を対象と
した。【調査方法】食事体験を希望した目的や食事療法として得た
い内容など患者家族にアンケート調査を実施。患者情報（入院回数、
指示カロリー、指導内容など）をカルテより後方視的に得た。【結果】
対象期間に血糖コントロール良好化のために入院した患者は 319 名。
うち初回入院が 271 名、2 回目以降が 48 人。入院した患者 319 名の
うち 42 名の家族が食事体験をした。食事体験した 42 名うち初回入
院は 37 名（88％）であった。指示カロリーは、1200 ～ 1360 が 12
名/1440～1600が20名/1680～1760が7名/1840以上は3名であっ
た。アンケート結果として、家族が食事を体験できたため食事療法
に対する不安が減ったと回答が多かった。また食事体験に期待する
ことは、味付けや調理法、主菜量であった。【まとめ】食事体験希望
家族は、患者が初回入院の場合が多く、食事体験をしてよかったと
思う事は、調理担当者である家族が食事を体感できたこととの回答
が 100％を占めた。【考察・課題】本調査において食事体験で得たい
内容は「味付け」であり、今後具体的な指導として料理教室の開催
を検討する。また食事体験後の外来療養指導との連携も図り食事体
験をした人の繰り返し入院の抑制にもつなげていきたいと考えてい
る。これからも食事療養指導の中で、背景をよく理解し、具体的で
実行できる支援を継続していきたい。
利益相反：なし

P-004 当院レシピ本を活用した糖尿病教室について

医療法人松徳会松本クリニック　
松本　亜紀、木村香央里、松本　和隆

【目的】当院では２ヵ月に１度のペースで糖尿病教室を行っている。
糖尿病教室で出された食事を平成 28 年 4 月に伊勢新聞出版より『お
いしい糖尿病レシピ～花の丘病院の管理栄養士おすすめ～』として
レシピ本にして出版した。そこでそのレシピ本の活用してオープン
キッチンにて患者と一緒に調理する方法で糖尿病教室を実施したの
で報告する。【方法】当院レシピ本から野菜ずし、茄子そうめんの汁
物、白身魚のパラフィン蒸しを患者参加型の方法で調理する。寿司
については飯の計量、茄子そうめん、白身魚のパラフィン蒸しにつ
いては、切込みはしておき、そこからは患者とともに調理する。制
限時間は 30 分で 3品を仕上げる。調理、試食の後は、医師、理学療
法士、看護師から講演を受ける。その後、アンケート調査を実施した。
【結果】糖尿病教室参加者 11 名　アンケート結果は参加してよかっ
た 10 名 (90.9％ )、食事の満足感があった 9名 (81.8％ )、味付けは
ちょうどよかった 10 名 (90.9％ )、自分の食べる量について理解で
きた 9名 (81.8％ )、糖尿病食の調理が簡単に思えた 8名 (72.7％ )、
講演は理解できた 10 名 (90.9％ )、今後も糖尿病教室に参加したい
10名(90.9％)であった。1食500kcal前後の食事内容ではあったが、
糖尿病食の満足感と簡単さは感じていただけたと思う。【結語】糖尿
病治療において、食事療法は大変重要であるが、難しく、面倒であ
ると感じる患者が多いのが現状である。そこで、レシピ本を出版す
るだけでなく、一緒に調理し、簡単であることを体験していただく
ことにより、食事療法が大変であるというイメージをなくし、楽し
んでいただきたいと考えている。
利益相反：なし
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P-005 個人栄養指導件数増加に向けた当院の取り組み

大阪警察病院
1栄養管理科、2糖尿病・内分泌内科、3救命救急科、4外科
西尾勢津子1、佐藤　良子1、大原　玲子1、永田　慎平2、
藤井　浩平2、秦　　誠倫2、竹本　有里2、白木　　梓2、
片岡隆太郎2、大楠　崇浩2、山田　知輝3、入江　陽子2、
岸　健太郎4、安田　哲行2

【背景】食事療法は治療の基本であり、管理栄養士が行う栄養指導は、
患者教育として極めて重要である。しかし、当院（DPC2 群、535 床、
病床稼働率 98.7％、平均在院日数 12.0 日、病院食は外部委託、管
理栄養士 3 名）では栄養指導の開放枠に対してオーダー件数は十分
ではなく、これまで管理栄養士が院内メールなどを通じてオーダー
依頼を行ってきたが、件数増加には至らなかった。そこで、平成 27
年度より医師である栄養管理部長と管理栄養士が、新たに医務部（各
診療科）、看護部、外来部門に直接栄養指導の重要性を働きかけると
ともに、栄養指導オーダーのフローチャートを作成することにより
栄養指導件数増加に向けた取り組みを行った。【目的】栄養指導件数
増加に向けた新たな取り組みの効果を評価する。【方法】平成 26 年
度の栄養指導件数（外来・入院）と、新たな取り組みを開始した平
成27年度の栄養指導件数（外来・入院）について比較検討した。【結果】
平成 27 年度 4 月から 6 月の合計件数は前年度比で 105.0％であった
が、7 月から翌 3 月までは 168.2％と増加し、平成 27 年度総件数は
3,178 件→ 4,770 件と前年度比で 150.1％となった。特に件数が顕著
に増加した診療科は糖尿病・内分泌内科と外科であり、中でも外科
からの外来栄養指導件数は、26年度がわずか38件であったのに対し、
27 年度は 440 件に大幅に増加し 1157.9％となった。【結語】新たな
取り組みにより医師のみならず看護師やその他のスタッフにも栄養
指導の対象者や必要性が明確に伝わることになり、大幅な件数増加
につながったと考える。今後は、増加率の少ない診療科における問
題点の分析と、さらなる件数増加に向けた取り組みについても検討
していきたい。　
利益相反：なし

P-006 「糖尿病サークル」参加者増加のアンケート結果と 
その後の試み

社会医療法人同仁会周南記念病院
1栄養科、2内科、3看護部、4薬剤科、5検査科、6リハビリテーション科、
7MSW、8診療情報管理課
江村　初恵1、河村　裕子2、中村　弘子3、河口　美穂3、
藤野　麻里3、竹重さやか4、永廣　洋祐5、西川　侑那6、
山本　英史6、山崎　彰枝1、大川　理絵1、林田　　文7、南　　友絵8

【背景と目的】当院では開院当初から糖尿病ケア委員会が中心とな
り、年間でテーマを決め、毎月第１土曜日１０時から糖尿病サーク
ルを開催している。近年、参加者が減少しており調査した結果、高
齢者が多い、継続率が高く、新しい顔ぶれが少ないことが判明した。
新規の参加者を増やし、働いている人が参加しやすくするためには
どうしたらよいのか、夜間の開催などを視野に入れ検討した。【方法】
２０１６年２月８日から２月２９日、当院に来院された方及び入院
患者様にアンケート調査を実施。内容として糖尿病サークルの認知
度、開催の曜日と時間、どのような内容であれば参加したいか、糖
尿病の患者様で糖尿病サークルに参加したくないと答えた方にはな
ぜ参加したくないのか等を質問した。【結果】回答者８０９人中、糖
尿病サークルの認知度は４３％、参加したことがあると答えた人は、
わずか２６％であった。しかし糖尿病サークルに参加したいと答え
た人は６１％と多かった。開催日については土曜日と答えた人が
３０％と多く、時間帯は指定なしが６６％、１０- １２時が１４％
と次に多かった。内容では、食事療法が４６％と最も多く、次に運
動療法、薬物療法、検査の順であった。参加しない理由としては、
すでに栄養指導や教育入院で指導を受けたからが最も多かった。【結
論】危惧していた開催日時については、現在のままで問題ないこと
がわかったが、糖尿病サークルの認知度が低いことが判明した。認
知度を上げるための対策として、積極的なポスターの配布や糖尿病
週間のイベントでビデオを放映し資料を展示するなどを実行するこ
とにした。内容としては食事療法や体験型教室の要望が多いことか
ら料理教室や食事会と血糖測定・運動を一体化したイベント「周南
きねん健康ラリー」などを計画する。広報活動や体験型教室を増や
すことにより参加者増加を試み、学会発表時に成果を報告できたら
と考えている。
利益相反：なし

P-007 当院における外来糖尿病教室　200 回の歩み
～垣田レストラン新たな試み～

医療法人清和会垣田病院
坂本有理香、香川　映子、卯月　敬子、米原　千晶、森下　章子、
坂本　恵理

【目的】食事療法の目的は、良好な血糖コントロールを保つことで合
併症を予防することだが、かつ美味しく食べれて継続できることが
重要である。このことを念頭に、当院では平成 10 年から毎月 1 回、
外来患者を対象に糖尿病教室を行ってきた。他施設とは一線を画し
た教育を開催しており、2015 年 5 月に 200 回を迎え、今までの取り
組みや新たな試みなどをまとめたので報告する。【方法】毎月 1 回、
外来患者を対象に各自に適したエネルギーの食事を提供し、量や味
つけなどを体験してもらう。食後、講義あるいは参加型のグループ
ワークで糖尿病に関連した知識を共有する。講義は多職種が交替で
受け持ち、最新の話題も取り入れている。11 月は戸外での運動、12
月はクリスマスメニュー、時にはバイキング形式も取り入れている。
昨年 12 月は新たな試みとして糖質制限食のフランス料理を提供し
た。また、参加者の血糖コントロールを確認し、個別指導でフォロー
を行う。【成績】18 年間休講することなく年 12 回開催し、その延べ
人数は 4,834 名である。参加者の平均 HbA1c は 7.0％と良好に保た
れている。開催当初からの参加者は 7 名で 1 名は神経障害があるも
のの、他の人は良好な血糖を維持し、元気に参加されている。【結論】
食事を美味しく食べる喜びや、糖尿病に対する悩みを参加者同士で
共有できることで、教室が食事療法を継続できる源になっている。
また、最新の知見によって知識が深まり、自己啓発の場となってい
る。さらに集団指導だけに終わらず、集団指導から個別指導への継
続的な支援を行うことで、患者の治療に対するモチベーションを高
めるのに有効であると考えられる。
利益相反：なし

P-008 より多くの患者への情報提供を目的とした、 
食レポ改訂の取り組み

IMSグループ医療法人社団明芳会横浜新都市脳神経外科病院　栄養科
高橋明日香、石井　正幸、知久　直美、山川　千絵、西澤　　愛

【背景及び目的】当院では平成２５年１２月より、患者への情報提
供として、食事に関するミニ情報紙（以下、食レポ）を作成し、食
事の配膳トレーに載せて配布する取り組みを開始している。食レポ
配布後に患者から栄養相談の希望がある等、反響がみられていたが、
配布開始後見直しはされていない。現在の内容は糖質調整食品や減
塩調味料の紹介等であり、内容によって配布対象患者が決定される
ため、患者の食種により配布頻度にばらつきがあった。そのため、
より多くの患者へ情報提供を行うことを目的とし、内容、配布頻度、
用紙の大きさについて検討を行った。
【方法】食レポの内容は、食事の配膳トレーに載せて配布することか
ら、実際の献立の中で患者に紹介できる調理の工夫を抽出した。抽
出方法は、献立１サイクル（２８日）分から、管理栄養士の検食時
の意見を基にした。配布頻度は、一般急性期病棟の平均在院日数６．
４日から、入院中１回は情報提供できることを考慮した。用紙の大
きさは、患者からの「もう少し文字や紙が大きいと良い」という意
見と、食事の配膳トレーに載せて配布する点を考慮した。配布後に
アンケート調査を行い、患者評価を得た。
【結果】内容を改訂し、配布対象患者は約３０名から約１５０名に拡
大。患者の食種によってばらつきがあった配布頻度は、週１回に統
一し定期的な情報提供が行えた。用紙の大きさは、患者意見を反映
し改善した。食レポ配布後の病棟訪問では、「見やすい」との意見や、
「家でも参考にしたい」「こういう風に作ってるんだね」等の前向き
な意見が得られた。アンケート調査の結果は、当日報告する。
【結論】結果より、食レポを改訂しより多くの患者へ情報提供を行っ
たことで、患者の給食への理解や食事療法への興味が深まったと推
察する。今後も定期的な食レポの改訂を行っていく。
利益相反：なし
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P-009 当院での生活習慣病（糖尿病）教室の取り組みについて

特定医療法人健和会うえだ下田部病院
城崎　佳子

【目的】当院では主として糖尿病をテーマとした生活習慣病につい
て教室を定期的に開催している。参加対象は糖尿病治療中の患者の
みでなく興味のある方なら誰でも参加可能としており、教室に参加
することで、糖尿病治療効果のみでなく、糖尿病予防についての効
果について検討した。【方法】平成 2７年から参加した 21 名に対し、
アンケートの方式で調査した。【結果】教室は定期的に、医師、看護師、
薬剤師、臨床検査技師、理学療法士、管理栄養士の生活習慣病チー
ムで開催しており、テーマは、糖尿病治療、薬の種類、フットケア
など日常の注意点、検査値、簡単にできる運動、バイキングを通じ
て食事選択のポイントなど講師をチーム内で分担して行うほか、歯
科衛生士を招いて歯周病の予防、患者自身に体験談を語ってもらう
など糖尿病に関わる内容であるが、知識がなくてもわかりやすく、
少しでも興味がもてるよう心がけた。１参加者の糖尿病の有無：あ
り71％、なし29％２内容について：よくわかった52％まあまあわかっ
た 34％無回答 14％３今後の参加について：また参加したい 42％機
会があれば参加したい 38％４参加しての意見：教えてもらったレシ
ピを自宅でも参考になる。簡単にできる運動を教えてほしい。など
肯定的なものが多かった。【考察および結論】糖尿病について正しく
理解することが治療においても、予防においても重要であることに
は変わりなく、教室で得た知識を日常生活に生かすことで、予防に
対する効果も期待できると思われる。生活習慣病（糖尿病）教室を
通して、患者や地域の交流の場になるよう、繰り返し参加してもら
えるような教室にできればと考える。
利益相反：なし

P-010 ドクターズレストランを活用した食事会の開催 
　実食を含めた効果的な食事療法の取り組み

1医療法人アンビシャス坂の上野田村太志クリニック、
2ドクターズレストラン一花や
菅原　和枝1、田村　太志1、小原　美里1、高橋　留美1、
日比野智香子1、小菅　牧子1、平舘江里子1、藤根　重美2

【目的】岩手県は食塩摂取量、脳卒中死亡率とも全国 1 である。ま
た現在透析導入の第 1 位は糖尿病性腎症であり、食事療法の実践が
重要である。外食は一般的に高エネルギー・高たんぱく・高塩分で
あることから、医師、管理栄養士がメニューの一部を監修する「ド
クターズレストラン一花や」を 2013 年 9 月クリニック向かいにオー
プン。ヘルシーメニュー及びセラピーメニューの実食により食事療
法の理解及び実践に繋げる。【方法】１）低カロリー（600kcal 未
満）低脂肪、減塩（食塩 2.5g 程度）のヘルシーメニューを提供。
2）セラピーメニューとして腎臓食メニューの提供（エネルギー約
600kcal、たんぱく質 15-20g、食塩 2g 未満）。3）減塩食の理解を深
めるため「ヘルシー料理ライブ & 食事会」を年 4 回開催。料理長に
よる「減塩料理ライブ」及び医師・管理栄養士による「減塩・料理
の解説」を行う。４）今回第 12 回目は腎臓をいたわる食事をテーマ
に講話と共に低たんぱく御飯、低カリウムレタスの試食後アンケー
ト調査を実施。【結果】1）ヘルシー日替わり定食は月平均 171 食、
ヘルシー松花堂弁当は月平均134食提供。2）腎臓食は117食提供。3)
「料理ライブ」は通算 12 回実施し延べ参加人数は 344 名（男性 35 名、
女性 309 名）であった。アンケートでは「普段の食事の参考になっ
たか」について 96％の方が参考になったと回答。4）腎疾患のある
方が 12%、腎臓をいたわる食事の為に今後気をつけていきたいこと
では「食塩をとり過ぎない」が 47%。試食に提供した低たんぱく御
飯は「チャーハンにすると美味しかった」低カリウムレタスは「見
た目も美しい感じで食欲をそそる」という感想があった。【結語】ド
クターズレストランでの講話を含めた料理ライブやメニューの実食
は「減塩・たんぱく制限の食事」の理解に有効な方法であり、効果
的な食事療法の指導が期待できる。
利益相反：なし

P-011 糖尿病透析予防指導後における継続栄養指導の効果

JA山口厚生連小郡第一総合病院
岡本　陽子、杉山　正枝、徳光恵美子、齋藤亜季子、栗林　陽子、
野見山　淳、中林　容子

【目的】糖尿病透析予防指導終了後、継続して栄養指導を実施するこ
との効果について検討した。【対象・方法】平成 24 年 6 月～平成 27
年 5 月まで糖尿病透析予防指導を実施した 31 名中、透析導入、転院
等を除き、外来受診継続中の 19 名を対象とし、外来栄養指導実施の
有無（継続栄養指導あり：12 名、なし：7 名）による BMI、HbA1c、
血清クレアチニン、eGFR、血圧の変化について検討した。【結果】
BMI では継続栄養指導あり、なし共に約 6 割が低下となった。HbA1c
では改善が、継続栄養指導あり 5 割、なしでは約 4 割であった。血
清クレアチニン、eGFR においては、継続栄養指導ありでは 6 割が改
善・維持であったのに対し、継続栄養指導なしでは約 6 割が悪化と
なった。収縮期血圧では継続栄養指導ありで約 6割が上昇しており、
継続栄養指導なしでは上昇が約 4割であった。【考察】継続して栄養
指導を行うことにより、HbA1c 悪化防止、腎機能低下を遅らせるこ
とが期待できる。血圧においては継続栄養指導ありで上昇となった
が、病院での測定の影響等もあると考えられるが、今後の栄養指導
において、調理者への指導、栄養指導使用資料の見直しなどの検討
も行う必要がある。糖尿病透析予防指導終了後の継続栄養指導数が
約 6 割程度であり、継続して栄養指導を行う環境づくりも検討課題
である。
利益相反：なし

P-012 糖尿病教室における食事付き集団栄養指導の効果

福山市民病院
1医療技術部栄養管理科、2外科
河本　尋美1、下谷　祐子1、本田　由梨1、三好　良枝1、
渡邉　優美1、山本　賢子1、光本　由香1、淺海　信也2

【目的】当院の糖尿病教室は多職種のチーム医療により 2週間 1サイ
クルで実施し、管理栄養士は週 1 回（1 サイクル 2 回）担当してい
る。2009 年 7 月より 2 回のうち 1 回を講義と併せた食事付き集団栄
養指導へ変更したのでその効果を報告する。【方法】2013 年 4 月～
2014 年 3 月に受講した参加者 258 名（患者 160 名、家族 98 名、年
齢 60.4 ± 14.2 歳）にアンケートを実施。薬物療法のない、または
受講前後で薬物療法の変更がない 2型糖尿病患者 24 名（男性 15 名、
女性 9 名、年齢 59.5 ± 16.0 歳、BMI26.4 ± 6.8kg/m2）を対象とし、
HbA1c(NGSP)、BMI、体重の推移（受講後 1ヵ月、2ヵ月、3ヵ月）を
調査した。【結果】アンケート回収率 95％。適正な食事と比較して
普段の食事量は主菜が多かった 34.7％、主食が少なかった 27.3％で
あった。料理の味付けは、ほぼ同じが 42％と最も多く、次いで普段
の食事の方がからい 31.8％であった。わかりやすかった 93.9％、今
後の参考になりそう 91.4％、満足度は 5 段階評価で 4.7 ± 0.6 と概
ね良好な結果が得られた。HbA1c は受講後から有意な低下がみられ
た。また、受講後 3 ヵ月間は HbA1c の悪化はみられず、HbA1c 7% 以
下の達成率は 91.7% であった。BMI の有意な変化は認めないが、体
重減少は受講後から 1 ヵ月で 1.2（2.1％）± 1.5kg、2 ヵ月で 2.1
（3.1％）± 1.6kg、3 ヵ月で 1.7（2.7％）± 1.5kg となり、3ヵ月間
で -1.5kg 程度の減量が継続できていた。3 ヵ月間の体重減少は、薬
物療法のない患者では 2.5（4.6％）± 1.0kg、薬物療法のある患者
では 1.4（2.4％）± 1.6kg であった。【結論】薬物療法の有無に関
わらず集団栄養指導において講義と併用し適正な食事を提供するこ
とは、食事療法の理解や関心が高まり、行動変容に繋がる可能性が
示唆された。長期にわたり HbA1c の悪化や体重増加がみられる時期
に再指導を行い、継続的なフォローが必要と考えられる。
利益相反：なし
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P-013 当院における栄養食事指導のアウトカム

イムス明理会仙台総合病院　栄養科
土屋　宗周、早坂真由子

【目的】平成 28 年度の診療報酬改訂では栄養食事指導料関連の改訂
が行われ、今後、より一層のアウトカム集積が求められる。そこで、
当院外来にて一般的に行われている栄養食事指導の影響について調
査した。
【方法】平成 28 年 3 月～ 8 月の半年間に、糖尿病・脂質異常症（高
LDL-c に限定）の病名にて外来栄養食事指導を開始し、期間中に複
数回指導を行った症例に対し、糖尿病は HbA1c と BMI の変化率、脂
質異常症では LDL-c と BMI の変化率について調査を行った。治療薬
の影響を排除するため、内服なし群のみでの比較も行った。
【結果】対象者は 48 名（糖尿病 34 例、脂質異常症 14 例）、平均年齢
は63.6± 13.3歳（男：女1：1）、平均BMIは 26.5± 4.6kg/m2であった。
糖尿病患者 34 名のうち、糖尿病治療薬の内服なしが 13 名、内服あ
りが21名。介入時と最新時データの比較では、全体群ではHbA1c：7.7
± 1.5 → 6.8 ± 0.8％ (p＜ 0.01)、BMI：26.9 ± 5.0 → 26.2 ± 4.8kg/
m2(p＜ 0.01)。内服なし患者群では、HbA1c：7.2± 1.0%→ 6.6± 0.8％
(p＜ 0.01)、BMI：27.9 ± 5.3 → 26.8 ± 5.0kg/m2(p＜ 0.05)。 高
LDL-c 患者 14 名では、脂質異常症治療薬の内服なしが 12 名、内服
ありが 2 名。全体群では LDL-c：168 ± 19.5 → 157 ± 24.1mg/dl(p
＜ 0.05)、BMI：25.4 ± 3.6 → 25.4 ± 3.5kg/m2(n.s)。内服なし患者
群では、LDL-c：171 ± 19.6 → 161 ± 23.7mg/dl(p＜ 0.05)、BMI：
25.0 ± 3.8 → 25.0 ± 3.7kg/m2(n.s) であった。
【結論】糖尿病患者に対する栄養食事指導は HbA1c、BMI を低下させる。
高 LDL-c に対する栄養食事指導は LDL-c を低下させるが、BMI の変
化は認めなかった。なお、当日は最新のデータも交えて報告する予
定である。
利益相反：なし

P-014 食事写真から算出した栄養量、管理栄養士による 
見積もりの差

社会医療法人財団白十字会佐世保中央病院
1栄養管理部、2糖尿病センター
貴島左知子1、太田　陽子1、山田　陽子1、大野　彩香1、
山下祐理子1、江口　　愛1、松永　大輝1、福田　詩文1、
八木　計佑1、永田　　萌1、松本　一成2

【目的】当院では糖尿病患者が撮ってきた食事写真から栄養量を算出
し栄養指導に用いている。そこで食事写真から算出した栄養量は管
理栄養士により差があるのか検証した。【対象】当院に勤務する管理
栄養士 9名。平均年齢 28.8 歳。平均経験年数 4.7 年【方法】米飯の
み1パターン、ランチメニュー（米飯なし）3パターン、ランチメニュー
（米飯あり）2 パターン、丼物 1 パターンの計 7 パターンの食事を写
真で撮り、各管理栄養士がその写真と料理名から糖尿病食品交換表
に基づき表分類し、総エネルギー量を計算。各メニューについて管
理栄養士が計算した総エネルギー量および表１のばらつき CV（％）
を算出、比較。なお今回のメニューに果物、乳製品は含まれていない。
さらに総エネルギー量および表１の計算値と正解値の差について経
験年数 5年以上 (Ａ群 4名 )、5年未満 (Ｂ群 5名 )で比較。【結果】
総エネルギー量の CV は主食ありランチメニューで 12%、23%、主食
なしランチメニューはで 16%、20%、39% だった。丼物 15%、主食の
み 10%。主食のないメニューの CV が大きい傾向にあった。炭水化物
の CV は主食ありランチメニュー 17％、11％、丼物 18％に対し、主
食なしランチメニューで 46％、39％、39％と大きい傾向にあった。
総エネルギー量について米飯のみを除く 6 メニューのうち 5 つのメ
ニューでＡ群の計算値が正解値に近かった。表 1 については 7 メ
ニューのうち、A・B 群とも差が同じのものが 3 メニュー、A 群の計
算値が近いものが 2メニュー、B群の計算値が近いものが 2メニュー
だった。【結論】管理栄養士が写真から計算したエネルギー量にはば
らつきがあり、特に副食についてのばらつきが大きい。炭水化物量
は米飯量の見積もりはばらつきが小さいが、芋類や小麦粉などでば
らつきが大きい傾向にある。特に経験年数が 5 年未満の者の方は見
積もり量のずれが大きい傾向にあり、正しく見積もりができるよう
な学習、経験が必要である。
利益相反：なし

P-015 当院における糖尿病教育入院後の継続栄養指導の効果

JAかみつが厚生連上都賀総合病院
1診療部栄養科、2看護部、3糖尿病内分泌内科
横田　綾敦1、市田　佳澄1、佐々木千鶴1、安田　真理1、
竹田　悦子1、穴山明日香1、和田　小実1、近澤　珠聖2、
塩田　春美2、田中　精一3、松村美穂子3

【目的】当院では、2014 年 10 月に糖尿病センターが開設され、栄養指導
件数は急激に増加しているが、栄養指導による治療効果の検証は、十分
に行えていなかった。そこで、2 型糖尿病患者に対する継続栄養指導の
治療効果について調査・検討したので報告する。【方法】2015 年 4 月か
ら 2016 年 3 月に教育入院後に外来にて継続栄養指導を実施した患者のう
ち BMI25.0 以上で 80 歳未満の患者 52 名 ( 男 32 名・女 20 名 ) を対象と
した。指導後の治療に対する食行動の変化 ( 食事の関心度・野菜摂取状
況・間食の頻度など )、運動習慣、コントロールの各指標 ( 体重・BMI・
HbA1c) について調査した。【結果】糖尿病教育以前は、行動変容ステー
ジ無関心期・関心期 96% が、入院教育後に継続栄養指導することで ､ 退
院後初回 21% → 2 回目 17% →半年後 9% へ減少し、治療に対する意識変化
が見られた。野菜摂取状況は入院前、野菜不足 73%( ベジファースト実施
率 19%) が、初回 23% → 2 回目 20% →半年 19% と野菜不足は解消された。
ベジファーストは半年後でも 84% が継続していた。間食の頻度は、教育
以前は、85% に習慣があったが、初回 17% → 2 回目 19% →半年 31% と教
育後に減少も半年後は増加した。週 3 回以上の運動習慣は、教育以前
12%→初回44%→2回目42%→半年42%と入院時の理学療養士介入により、
運動効果を意識するも継続は見られなかった。体重の変化は、入院時は
79.2kg(BMI30.2) が初回 75.6kg → 2 回目 74.9kg →半年 72.9kg(BMI27.7)
と減量効果が見られた。HbA1c は、入院前は 10.2% であったが、初回
8.4% → 2 回目 7.3% →半年 6.9% と検査値の改善も見られた。【結論】教
育入院時に患者自身が自らの問題点を把握した上で改善目標を立て、退
院後に栄養指導を継続することで血糖コントロールの改善、体重の減量
に寄与する可能性が示唆された。今後は長期的な治療効果の検証が必要
であり、より多くの糖尿病患者に対して、継続的に栄養指導を行えるよ
うな体制や環境整備が課題である。
利益相反：なし

P-016 集団栄養食事指導の効果的な開催方法

1東京都立多摩総合医療センター、2東京都立大塚病院、
3東京都立広尾病院、4東京都立駒込病院、
5東京都立墨東病院、6東京都立小児総合医療センター、
7東京都立松沢病院、8保健福祉局北療育医療センター、
9東京都保健医療公社荏原病院、10東京都保健医療公社大久保病院、
11独立行政法人健康長寿医療センター
深井　綾子1、森　　泰子2、能勢　彰子3、小倉ゆかり4、宮澤　誠子5、
米田　杏子5、曽我　和代1、松倉　時子1、赤石　明子6、手塚由紀子7、鈴木　幸子8、
竹田　里美9、柏木美和子10、府川　則子11、西郷　友香11

【目的】集団栄養食事指導（以下集団指導と称する）のメリットは、
複数人に共通する食事療法の基本を同時に指導することで、人員や
時間を効率的に利用できることである。また、同じ疾患の患者同士
の交流により食事療法に対する動機づけの強化ができる点も期待で
きる。これらメリットを利用して、少ない人員でより効率的、効果
的な指導を行うための指導方法、媒体等について検討した。【方法】
東京都立病院及び東京都保健医療公社病院等における集団指導の実
施状況調査、及び集団指導受講患者へのアンケート調査を行い、具
体的な指導の流れ、指導項目、指導媒体案などを作成した。【結果】
実施状況調査の結果、糖尿病に対する集団指導が最も多く、実施施
設全てにおいて多職種連携で行っており、その内容も様々であった。
受講者へのアンケート調査では、70 歳以上の高齢者が全体の４割を
占めていたが、「理解できた」と回答した患者は全体の約６割と良
好であった。前向きに取り組もうという姿勢が読み取れる回答が多
かった一方、少数ではあったが食事療法に対して消極的な患者もい
たことから、「やる気を起こさせる」指導が重要と再考させられた。
また、自分の食生活を振り返り、改善点の気付きがあったと回答し
た意見は少なく、具体的でポイントを絞った指導をすることが必要
と考えられた。【結論】患者自身が自分のこととして考えるための
「自己診断チェックリスト」および時分が取り組むべき「改善リスト」
を作成した。また、ポイントを絞り、初回の患者に最低限実施して
ほしい内容を盛り込んだ指導媒体、集団指導用パワーポイントを作
成した。患者の自己管理能力を高め、効果的な指導業務を実施でき
るようサポートしていく。今後はそれぞれの病院で活用し改善を繰
り返しながら、効果的効率的な指導について更なる検討をしていく。
利益相反：なし
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P-017 生活習慣および食事状況からみた炭水化物摂取の 
適正量の検討

1愛知学院大学　心身科学部健康栄養学科、
2愛知みずほ大学大学院
酒井　映子1、末田　香里1、佐藤　祐造2

【目的】エネルギー源として重要な位置を占める炭水化物からの摂取比率
の適正については先行研究があるものの、生活習慣および食事状況との
関連から検討した研究は少ないことから、生活習慣病ハイリスク者を対
象として炭水化物の適正摂取の検証を行った。
【方法】調査対象はＮ市専門職種集団において医師の指示により個別栄養
相談を行った生活習慣病ハイリスク者（肥満、高血圧、脂質異常症、糖尿病）
1,516 名とした。調査期間は 2002 年、2005 年を除く 1997 年～ 2015 年
の 17 年次である。食物摂取状況調査は日常的な１日の食事内容を自記式
記録法により実施し、個別栄養相談時に記入漏れや数量などを確認した
後、栄養計算ソフト「栄養君」を用いて栄養素等摂取量・食品群別摂取
量を算定した。生活習慣は食生活・運動・休養の 15 項目を取り上げた。
炭水化物摂取区分は炭水化物エネルギー比率では 50％未満、50 ～ 60％、
60％以上の 3 区分、個人別栄養基準量に対する過不足率では 80％未満、
80 ～ 120％、120％以上の 3区分とした。
【結果】１．炭水化物エネルギー比率と炭水化物過不足率とは一致してい
た（κ係数　p ＜ 0.001）。２．炭水化物エネルギー比率区分別に食事状
況をみると、炭水化物エネルギー比率 50％未満では脂質摂取量が個人別
栄養基準量の 140％と高かった（t-test　p ＜ 0.001）。一方、50 ～ 60％
ではエネルギー産生栄養素バランスが良好であり、ビタミン・ミネラル
も概ね基準量を充足していた。また、動物性たんぱく質や緑黄色野菜等
の摂取量が食品構成基準に近似していた。３．生活習慣との関連をみると、
炭水化物エネルギー比率 50 ～ 60％では 50％未満および 60％以上と比較
して、食品バランス良好、好き嫌いなし、欠食なし、味付け淡泊、腹八分目、
食事規則的、睡眠の満足度良好などの者が多いことが認められた。
【結論】炭水化物の適正比率は生活習慣や食事状況からみて 50 ～ 60％で
あることが確かめられた。
利益相反：なし

P-018 妊娠糖尿病患者において、炭水化物中心の 
栄養指導を行う効果

蒲郡市民病院　栄養科
藤掛　満直、鈴木　絵美、鈴木　晶子

【目的】
妊娠糖尿病患者において、血糖値を管理していくことは児の過剰発
育と周産期のリスクを高めないためには重要である。妊娠中の血糖
コントロールは、母体や児の合併症を予防するために厳格に行う必
要性があり、食後の血糖値は 120 mg/dl 未満を目標値となっている。
食事療法においては食後の血糖値を管理する上で、分割食を行うこ
とが推奨されている。そこで今回、妊娠糖尿病患者の分割食指導の
際に、炭水化物の摂取量を分割することによる、食後の血糖値への
影響を報告する。
【方法】
75gOGTT を行い、妊娠糖尿病と診断された患者を対象とした。初回
の栄養指導時に、分割食を行うにあたり炭水化物の摂取量に着目し
て分割を行うことを説明。朝食前、毎食後の自己血糖測定値、グリ
コアルブミン値、HbA1c 値、体重を栄養指導時に評価を実施した。
【結果】
対象は妊娠糖尿病と診断された 6名、平均年齢 32.8 歳。分割食のコ
ンプライアンスは、6名とも良好であった。6名中 4名は食後 2時間
に自己血糖測定を行っており、その平均値は、朝食後 114mg/dl、昼
食後 113mg/dl、夕食後 119mg/dl であった。非妊娠時から出産まで
の体重増加の平均値は、10.6kg であった。また、児の過度な発育や
周産期トラブルはみられなかった。
【考察】
食後の血糖コントロールは良好であり、児及び母体の過度の体重増
加もみられなかった。このことから、妊娠糖尿病の分割食を行うに
あたり、炭水化物を中心に栄養指導することは有用であると考えら
れる。
利益相反：なし

P-019 成人 1型糖尿病 2症例における基礎または 
応用カーボカウント選択後の経過・負担感の比較

地方独立行政法人堺市立病院機構堺市立総合医療センター
1栄養管理科、2腎代謝免疫内科、3看護局、
4堺市立総合医療センター
林　　佑紀1、藤澤　智巳2、新井　梨恵3、森永香奈子1、
渡邊　薫子1、馬場　千歳1、前田　　文1、花房　俊昭4

【目的】本邦でも 1 型糖尿病患者へのカーボカウント（以下 CC）の
導入が広がりつつある。背景が類似した成人 1 型糖尿病症例におい
て、摂取する糖質量をほぼ一定にする基礎 CC と、摂取する糖質量に
応じてインスリン量を調節する応用 CCのそれぞれを選択した方の経
過・負担感を比較し、両方法の特色とその適応について考察する。【方
法】症例１（63 歳男性）、症例 2（60 歳男性）とも過去に糖尿病の
指摘なく高血糖症状で入院し、1 型糖尿病と診断。入院中の栄養指
導は同じ媒体を用い、基礎 CC、応用 CC の順で指導した。GI 比、イ
ンスリン効果値を検討し、退院時には応用 CCの実行が可能となった。
どちらの CCで取り組むかは自己決定を尊重し、外来でフォローした。
【結果】退院後、2 症例とも HbA1c は 7％台、BMI 20kg/m2台を維持
し、CC の導入で「1型糖尿病でよかった」と前向きに疾患を受け入れ、
食事・インスリンと血糖の関連を自ら洞察し、コントロールに自信
を持てている。症例 1 は定年退職後で、自宅にて毎食、妻調理の食
事を摂取、基礎 CC を選択した。食事内容のバリエーションが限られ
ているものの、効果値の計算のみであり、ご自身のストレスは少な
いが、妻（調理者）は“負担が大きい”と発言される。症例 2 は仕
事があり昼食は外食を利用、応用 CC を選択した。食事毎に糖質量等
の計算、記録などで時間がかかりやや負担に感じているが、自由度
が高く外食も積極的に楽しめている。調理者の負担は少ない。【結論】
二人とも CC の方法を自己決定することで「自分がコントロールして
いる」という意識につながり、血糖・体重とも良好に制御できてお
り、CC は基礎・応用ともに 1 型糖尿病の治療に有用であったと考え
る。しかし、個々の CC で異なる種類の負担がみられたことから、患
者の生活背景等を考慮し、その人に合ったカーボカウントの導入が
必要と考えられた。
利益相反：あり

P-020 カーボカウントを用いた栄養食事指導の標準化と 
職種間連携に向けて

1国立病院機構鹿児島医療センター、
2国立病院機構熊本再春荘病院
廣石さやか1、谷　　若奈1、加來　正之1、淵脇美保子1、
尾池　康子2、尾辻真由美1、郡山　暢之1

【目的】糖尿病の食事指導においては、エネルギー管理の食事指導が浸透
しており、カーボカウントの食事指導については手順や内容に差異を生
じていたため、指導法の標準化が課題であった。特に外来食事指導にお
いては、限られた指導時間の中で、患者の多様な食生活に対して摂取し
た糖質量の数値化を行うことは、摂取状況の変動も大きく正確さに欠け
る。また、計算方法が複雑であることから理解されにくく、指導後の目
標設定が明確なものになりにくい現状があった。このため今回、カーボ
カウントにおいて、1. 部署内で指導の流れを標準化すること、2. シンプ
ルで実践的な指導法とすること、3. 患者個々の理解度を客観的に示すこ
との 3 点を重視して、カーボカウント指導用の媒体作成を試みたので報
告する。
【経過】1. 標準化において「自由度」の表現に苦慮したが、個人の習慣・
嗜好・価値観などを聞き取り、統一した様式にまとめることとした。2. 実
践的な指導法については、まず食事プランの提案を優先し、食事療法の
根拠は理解度に合わせて徐々に説明していく流れとした。具体的には、
指導後の目標設定に重点を置き、食事療法の意義や細かな説明、複雑な
計算は導入時期には避けることとした。3. この指導の進捗状況を食事療
法の理解度として、職種間で情報共有することとした。
【まとめ】食事療法の即実践が求められる患者がカーボカウントの指導中
に相談することとして多いものは「何を食べたらよいか」である。また、
失敗体験から生まれる「自己流の食事療法」も相談内容として多いが、
介入の難しさを感じてきた。今回の媒体の大きなポイントは、ある程度
の聞き取りを参考にした食事プランを栄養指導の比較的早い段階で提示
することである。指導を機に「食べ方を知る（食事プランを実践する）」
ことで、先々の血糖管理の成功体験を増やしていくことが栄養指導の継
続・食事療法の継続に繋がるよう活用していきたい。
利益相反：なし
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P-021 栄養管理・NST 実施施設申請をきっかけとした活動の見直し

日本医科大学武蔵小杉病院
1栄養科、2栄養サポートチーム
小林　和陽1、八木　　孝2、清水楓由音1、小島　聖未1、
輿水　　学1、月岡　悦子2、森本　千秋1、石川真由美2

【目的】当院では 2000 年より栄養サポートチーム ( 以下、NST) 活動
が始まった。スタッフの確保の問題から回診曜日、時間が統一され
ておらず、院内での認知度も低かったので依頼件数も少なかった。
2015 年に日本病態栄養学会認定「栄養管理・NST 実施施設」への認
定申請を機にこれらの課題の見直しを行い、結果的に依頼件数の大
幅な増加につながった。当院における取り組みについて報告する。
【方法】NST メンバーにおける話し合いを重ね、2016 年 4 月より担当
医師ごとにばらばらであった回診曜日、時間を統一するとともに回
診時に各病棟のスタッフとコミュニケーションを積極的にとること
に努めた。また、臨床栄養管理を浸透させるため定期的な NST セミ
ナーの開催や NST 活動に興味があるスタッフには厚生労働省 NST 加
算研修などの認定制度を紹介するなど院内の多くのスタッフが栄養
教育を受けられるようにした。これらの取り組みにおける変化を認
定前の 1年間と認定後の 1年間における NST 回診者数、依頼診療科、
介入回数、患者背景、NST オーダリング登録時の依頼内容を比較す
ることで検討した。【結果】回診者数、介入回数はそれぞれ認定前
で 37 名、141 回。認定後は 6か月の時点で 29 名、113 回と著名な件
数の増加を認めた。依頼診療科はいずれも内科が中心。患者背景は
認定前で呼吸不全、がん、心不全の順で多く、認定後も同様の傾向
である。依頼内容はどちらの期間においても低栄養改善が多かった。
【結論】施設認定への申請にあたり従来の活動での問題点を抽出し改
善できた。スタッフにおける認知度・関心が高まることで依頼件数
の著明な増加を認めた。
利益相反：なし

P-022 当院での嚥下造影検査での評価を生かす取り組みについて

田川市立病院
1NST、2消化器内科
丸山　麻美1、山境　美穂1、有松　佳美1、大須賀保人1、
中村　美穂1、佐伯　典義1、金城　　健2、大仲正太郎1

【背景】当院では嚥下障害の適正な評価に難渋していたが、平成 27
年度から言語聴覚士（以下 ST）の介入や、 嚥下造影検査（以下 VF）
による評価を行えるようになった。しかし、適正に評価や訓練が行
えたとしても、その患者に適した介助等が継続できなければ、誤嚥
を繰り返すことになる。そこで、当院での VF での評価を生かした誤
嚥性肺炎再発予防の取り組みについて報告する。【症例】97 歳女性。
グループホーム入所中。38.9 度の発熱あり前医より紹介となり、誤
嚥性肺炎と診断され当院入院となった。3病日目からNST介入開始し、
静脈栄養管理で発熱なく経過していたため、ST による評価後、7 病
日目にゼリーを1日 1個摂取開始した。9病日目に VFを行った結果、
咽頭圧が弱く、ベッドアップ 30°仰臥位での自然落下を利用し、頚
部前屈位のポジショニングでゼリーを摂取するのがもっとも誤嚥し
にくいと評価した。また、咽頭残渣は追加嚥下をすることで食道へ
送り込むことができた。この結果から、同日よりゼリーを増量し、
食形態も変更していった。追加嚥下の必要性などの注意事項を診療
録を使って情報共有した。また、ベッドには 30°の位置にテープを
張り、転棟等で介助者が変わっても適正なポジショニングで摂取で
きるようにした。退院先の施設に対し、食形態以外にも、体位や摂
取方法についての情報提供を行った。誤嚥性肺炎を再発することな
く 37 病日目に退院となった。【考察】嚥下障害患者への対応として、
「食形態の選択」「適正な体位」「摂取方法の工夫」が必要であるが、
VFはそれらを評価できる有用な検査である。VFの結果を生かすには、
上記 3 項目すべてを職員間、さらには退院後の介助者（家族や施設
職員）で情報共有し実践する必要がある。本症例では、NST を介し
て VF の情報を有効活用することができた一例であった。退院後の継
続した支援のためには、今後は退院先との情報共有・連携のシステ
ムづくりが課題となる。
利益相反：なし

P-023 摂食嚥下チームにおける管理栄養士の活動状況

大分赤十字病院　医療技術部　栄養課
森山　直美、明石亜沙香、浜野　香奈

【目的】ＮＳＴにおける摂食嚥下チームの活動の一つに昼食事の嚥下
評価及び食事形態の検討があり、管理栄養士もメンバーの一員とし
て介入を行っている。２０１５年度に摂食嚥下機能低下を認めた患
者への介入状況について報告する。【対象、方法】摂食嚥下機能低
下を認めた１７１名の年齢、在院日数、主病名、併存疾患、ＡＤＬ
（障害老人の日常生活自立度）、血清Ａｌｂ値、血清Ｚｎ値、栄養介
入状況、食事形態、転帰について調査した。【結果】対象患者の平
均年齢は８２歳、平均在院日数は４１日であった。主病名は呼吸器
疾患、脳血管疾患、悪性疾患の順に多かった。多くの患者が心疾患、
呼吸器疾患、悪性疾患、脳血管疾患など複数の疾患を併存していた。
介入開始時の平均血清Ａｌｂ値は２．7±０．5ｇ／ｄｌ、平均血清
Ｚｎ値５９．７±１７．２μｇ／ｄｌであった。ＡＤＬは介入開始時
Ｃ２、Ｃ１の患者が９８％であったが、退院時は３９．２％まで減少
し、改善がみられた。食事に関しては介入開始時全員が絶食であっ
たが、嚥下評価を行い、経口摂取可能な患者に対しては嚥下調整食
より開始し、評価を行いながら食事形態アップを行った。さらに併
存疾患のある患者には病態に応じた個別対応も行っている。また経
口摂取困難な患者に対しては経腸栄養を含めた栄養補給ルートの提
案を行っている。介入の結果、退院時には７０．８％の患者が経口の
みで栄養補給可能となった。また転帰は６６．７％が転院や施設への
退院だった。【考察】高齢患者の場合は摂食嚥下機能低下に加え、併
存疾患も多く、低栄養、ＡＤＬ低下を認め長期入院となるケースが
多い。しかしチーム介入することで、経口栄養の確立やＡＤＬの改
善がみられると考える。【結論】管理栄養士がチーム活動に同行する
ことで、摂食嚥下機能も含めた個々の病態を把握し、患者の実情に
適した栄養プランを提案することが早期栄養改善を図るために重要
と考える。
利益相反：あり

P-024 嗜好に配慮した献立調整の検討－高齢患者における 
ＮＳＴ活動の壁－

岐阜中央病院　NST
谷口具爾子、江崎　孝徳、中川　幸代、大平ひとみ、末松エリカ、
桐山　聖子、三浦　峰子

【はじめに】当院では、食事摂取量が少ない患者に対しては、栄養補
助食品を組み合わせた食種に変更している。しかし食事摂取量が少
ない原因として、病院給食が入院前の食事内容や嗜好に合わない点
も挙げられ、効率良く摂取栄養量の増加を図る事が出来ない症例も
ある。特に高齢患者においては、長く親しんだ食習慣があり、また、
食べ慣れていない栄養補助食品が嗜好に合わず継続的に摂取できな
い症例もある。その為、栄養補助食品の摂取が望めない高齢患者に
対し、食事内容や嗜好に配慮した献立調整を実施し、摂取栄養量を
確保した症例を経験したので報告する。【症例】80 歳、男性。腰椎
圧迫骨折にて入院。入院時より食事摂取量が少なくＮＳＴ介入とな
る。入院 32 日目の回診時では脱水症状が疑われた為、点滴での脱
水の改善を提案。しかし、入院 34 日目に多発性塞栓症を発症。認
知症症状の進行もあり、必要栄養量の確保が困難となった。その為、
栄養補助食品を組み合わせた食種に変更したが、食事摂取量が少な
かった為、入院 88 日目に経腸栄養法との併用となった。患者の自宅
での食事内容は、主菜らしい料理はなく、野菜の煮物やとろろ汁と
いった野菜料理と主食の組み合わせだった。そして嗜好は、甘味で
はなく醤油味を好んだ。その為、とろろ汁や郷土料理である味噌だ
れの提供に変更した。【結果】在宅での食事内容に合わせた病院給食
を提供した結果、入院 128 日目に経腸栄養は中止となり、経口食で
の必要栄養量の確保が可能となった。【結語】栄養補助食品は効率良
く栄養補給が可能となる為、栄養補助食品を採用した献立調整が優
先される。しかし、栄養補助食品を好まない症例も多く、患者の嗜
好や食事内容に近づけた献立調整も必要ではないかと考えられた。
また、入院前の自宅環境を考慮した食事調整は、退院後の継続的な
栄養ケアを可能とすると考えられる。その為、今後もそれらに配慮
し、ＮＳＴ活動を行っていきたい。
利益相反：なし
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P-025 他職種協同による食器の見直しで、産科入院患者の 
満足度向上を目指して

賛育会病院　栄養科
鳴島　央也、山本　由紀、高木　寿子

【目的】当院は日本で最初に民間向けの産院として誕生し、東京都地
域周産期母子医療センターとしての役割を担っており、地域住民か
らは「今でもお産の賛育会というイメージが強い」と耳にする。産
科の食事に対しては、他科との差別化を図る為、お祝い膳の提供・
朝食のパンの種類を豊富にする・フルーツは生のみ使用可（缶詰フ
ルーツ禁止）・夜食の提供（アンケートで「授乳の為、夜中にお腹が
空く」という声が多数あった為）などを行ってきた。しかし分娩件
数は年々減少傾向にあり、2014 年度の 1,303 件と比較すると、2015
年度は 1,180 件と 123 件減少した。その為、産科入院患者満足度向
上から出産件数増加を目指す一端を栄養科も担う為に、他職種（看
護師・薬剤師・事務員等）と協同して食器の見直しを行い、産科の
食事満足度向上を目指すこととなった。【方法】食器、お盆、箸など
のサンプルを食器メーカーへ依頼し、他職種協同で産科用の新規採
用食器の選定を行った（選定時に栄養士と他職種では「良い」と感
じる食器に大きな違いがあることに驚いた）。産後の入院患者に選定
食器を現食器との比較による評価を依頼、高評価の食器を導入する
ことに決定。食事満足度についてはお祝い膳提供時のアンケートで
評価。【結果】　食器の見直し前後各 3 ヶ月間のアンケート結果（回
答数：見直し前 198 名・見直し後 179 名）で比較すると、食器に対
しては”大変満足”が 15.4％から 19.3％と 3.9％向上。しかし食事
内容に対する評価は”大変満足”が 20.1％から 14.5％と 5.6％の減
少となった。【結論】　食器の見直しによる食事満足度向上への取り
組みは、「食器」に対する満足度は向上したが、「食事」の満足度向
上には繋がらなかった。食事満足度を向上させる為には、食器の見
直しも手法の一つではあるが、やはり本質である料理そのものを美
味しくすることが最も大切であると学んだ。
利益相反：なし

P-026 NST を視野に入れた病院給食の改革

1地方独立行政法人桑名市総合医療センター桑名東医療センター、
2地方独立行政法人桑名市総合医療センター　
角田　聖子1、松井　順子1、岩田加壽子2、竹田　　寛2

【目的】近年、NST や栄養管理計画の導入など個々の患者への栄養管
理が重視されている。その中で、食欲不振や低栄養患者への個別対
応やその献立作成の効率化等を考慮するに当たり、改めて栄養管理
のベースである給食の質が問われる。当院では 2015 年 4 月の委託業
者の交代を機に、従来の給食運営方法を基に改めて患者においしい
食事をコンセプトに献立を一から作成し直した。同年 10 月からは、
新たに地産地消の推進を始め、地元のレストラン・食堂のメニュー
の導入など地域密着型病院給食運営を開始した。今回、この取り組
みの効果を患者嗜好調査より検討した。【方法】患者嗜好調査は 1回
目 2015 年 2 月、2 回目 10 月、3 回目 2016 年 3 月に実施し、回収数
/ 配布数はそれぞれ 81/145、66/107、51/109 名であった。評価は 5
段階評価と自由記載により実施した。献立には地元飲食店の監修(串
カツ・うどん・カレーなど )や調理指導、食材には刺身、ジュース、
海苔、野菜など県内生産物の積極的使用と産地直送を導入し、メッ
セージカードを加えた。また器についてもガラスコップ等メニュー
に合った器の導入を実施した。【結果】給食のおいしさについては「お
いしい」「ややおいしい」が 1、2、3 回目それぞれ 32、45、72％へ
と増加し、特に地域重視型の取り組み後に有意差がみられた。盛り
付けについては「良い」「やや良い」はそれぞれ 37％、34％、58％
であり、1、2 回目とも 3 回目と有意な差が見られた。【まとめ】従
来方式間では大きな効果が見られず、地域密着型病院給食運営や患
者給食の既成概念にとらわれない食材や献立、食器等の検討により
おいしさ効果が見られた。NST 活動を進める上で患者の背景や嗜好
に沿った給食計画は重要であり、栄養管理のベースとなる給食の改
善は個別対応を含めた給食業務の効率化、QOL 向上、摂取量の増加、
そして栄養改善へとつながる可能性が示唆された。
利益相反：なし

P-027 栄養サポートチームと褥瘡対策チームが連携し 
「MNA-SF」導入に向けての取り組み

1埼玉医科大学総合医療センター　栄養サポートチーム/栄養部、
2丸木記念福祉メディカルセンター　緩和ケア内科/埼玉医科大学総合医療センター　栄養サポートチーム、
埼玉医科大学総合医療センター　3褥瘡対策チーム/看護部、4栄養サ
ポートチーム/看護部、5栄養サポートチーム/肝胆膵外科・小児外科
大室　美紀1、崎元　雄彦2、増田　奈美3、齋藤　恵子4、
小高　明雄5

【目的】当院では多数のチーム医療があり、チーム医療の普及に伴
いチーム間での連携は不可欠となってきている。特に栄養サポート
チーム（以下、NST）と褥瘡対策チームの連携は、低栄養状態が褥瘡
発生の危険因子であり、褥瘡発生患者・褥瘡発生ハイリスク患者に
対して適切な栄養管理を行うことは重要である。しかし、褥瘡対策
チームの看護師による栄養アセスメントは看護師による習熟度に差
があり適切な評価が行われていない現状であった。そのため、栄養
アセスメントについて褥瘡専任看護師より NST へ相談があり、MAN-
SF 導入に向けて、NST 専従・専任管理栄養士、NST 専任看護師、褥
瘡専任看護師と連携を図り、1 病棟に対して運用を開始した。褥瘡
発生ハイリスク患者の栄養状態の現状と今後の課題について考察す
る。【方法】平成 28 年 7 ～ 8 月、体圧分散寝具使用患者に対して
MNA-SF を使用して病棟看護師による栄養アセスメントを行った。ま
た、褥瘡発生患者・褥瘡発生ハイリスク患者と NST との連携につい
てまとめた。【結果】褥瘡発生患者・褥瘡発生ハイリスク患者は 12 例、
MNA-SF スクリーニング値は、0 ～ 7 ポイントの「低栄養」が 10 例、
8～ 11 ポイントの「低栄養のおそれあり」が 2例、平均値は 5.6 ± 2.1
ポイントであった。MNA-SF の栄養アセスメントでは、全ての患者に
おいて低栄養状態であり栄養療法が必要であると評価された。その
うち、NST が継続してサポートしていた患者 3 例、褥瘡担当の看護
師による栄養評価から NST 専任看護師、NST 専従と連携をはかり NST
のサポート開始となった患者は 3例であった。【考察及び結論】褥瘡
発生患者・褥瘡発生ハイリスク患者は、低栄養状態であり栄養療法
が必要な患者が多い。MNA-SF を導入することで褥瘡看護師による栄
養評価が簡便となり、明確化されることで NST のサポート開始へス
ムーズに行うことができたと考えられる。今後もチーム間での連携
を密に行い栄養管理に取り組んでいきたいと考える。
利益相反：なし

P-028 肺炎入院患者における DPC 期間 III 群の検討

戸田中央総合病院
田中　彰彦、三尾谷裕実、橋本　　敦、藤田　知子、石川　卓也、
池内　佑一、藤村　佳世、楊　　傑仲

【目的】肺炎入院患者の退院支援を再考する。【方法】H28,4.1から6,30
の間、肺炎（DPC コード 040080）で入院となった患者のうち、DPC
期間 I,II で退院に至らず、III で退院となった症例について、退院
が長期になった要因について検討した。【結果】1.3 ヶ月間の肺炎患
者数は 57 例、平均在院日数は 19,8 日であった。2. このうち 19 例
（33%）は DPC 期間 I,II での退院であった。3.DPC 期間 III で退院と
なった38例の期間I,II越の日数は1～44日（中央値7日）であった。
4.DPC 期間 III 群で退院に難渋した要因は、医学的問題（肺炎の遷延、
バイタルが不安定、栄養アクセスの再評価）、介護問題（退院後の食
事・排泄の介護調整が不十分、在宅が限界で施設入所の調整を要す、
家族都合による退院日の延期）など多岐にわたっていた。5.I,II 群
と III 群で、年齢、BMI、ADROP を用いた重症度に差を認めなかった
が、入院時アルブミンはIII群が有意に低かった（3.0 vs 2.8）。6.リ
ハビリ介入率は、I,II 群で 26%、III 群で 68％であった。リハビリ
開始日はそれぞれ、3.4 日目、3.2 日目で差を認めなかった。【結論】
アルブミンが低値な症例では、疾患治療に加え早期のリハビリ介入
を開始しても、退院支援に難渋する例が多い。栄養サポートに加え、
患者の社会的フレイルに対する理解が必要である。
利益相反：なし
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P-029 血液透析患者への MIS を用いた指導の取り組み

社会医療法人三佼会宮崎病院
1栄養室、2看護師、3腎臓内科
北島　美紀1、松尾　成美1、平野由美子1、本多扶美子2、
尾上恵美子2、宮崎　雅也3

【はじめに】当院は計 153 床で急性期・回復期病床を有する施設であ
る。平成 20 年 4 月より人工透析センターを開設し現在は、約 50 名
の血液透析患者が治療を受けている。今回、平成 27 年 3 月より管理
栄養士も当院での血液透析患者カンファレンスへ加わり積極的に治
療に参加する取り組みを開始した。カンファレンス時には対象患者
と事前に面談し食事摂取状況を調査した。また、血液検査結果など
を参考に是正すべき点について予め検討し、カンファレンスで情報
提供を行った。【目的】多職種間で行うカンファレンスの場で、患者
の栄養状態についての評価を客観的に経時的変化もふまえて伝える
方法が必要であると考えられた。このため、患者の栄養状態を把握
し心血管イベント発症や、生命予後予測指標として有用性が指摘さ
れている MIS を活用する取り組みについて検討した。【対象】血液透
析患者 46 名 (男性 27 名 / 女性 19 名 ) 平均年齢 67.4 歳【方法】病歴、
症状、身体所見は看護師による計測と聞き取り形式とした。BMI、血
液検査結果をもとに管理栄養士が MIS で評価し、正常栄養群 (0 ～ 5
点 )、軽度低栄養群 (6 ～ 10 点 )、中等度～高度低栄養群 (11 点～ )
に分類した。【結果】正常栄養群 19 名 (41％ )、軽度低栄養群 24 名
(52％ )、中等度～高度低栄養群 3名 (7％ ) であった。分類した各栄
養群別にモニタリング期間(6ヶ月/3ヶ月/1ヶ月)を設定した。【考
察】今後は、食事制限を継続しながら栄養状態の維持改善が課題と
なる。患者は血液透析中の血圧低下や、下肢痙攣、食事制限に独自
の理解、解釈をもっており、それについて看護師、管理栄養士が相
談を受けるが、患者の社会的背景や家族との連携の難しさに栄養指
導が行き届かず、栄養状態の改善に繋がらない現状がある。そして
合併症を患うことで最終的には nitrogen death を迎えると言われて
いる。【結語】MIS 活用にて定期的な栄養サポート、栄養指導を行う
ことで、患者の栄養状態維持、改善に取り組んでいきたい。
利益相反：なし

P-030 当院における骨粗鬆症リエゾンチームにおける 
管理栄養士の関わり

社会医療法人財団大和会　東大和病院
1栄養科、2整形外科、3看護部、4薬剤科、5リハビリテーション科、6消化器科
宮野　励子1、山岸賢一郎2、日橋　映子3、佐藤　綾子3、
岡田　　学4、村田　勝弘5、篠原　勇介1、井上　　朗1、
斎藤　健夢1、新宅　千秋1、本田比呂子1、原島　健太1、
横山　　潔6

【目的】高齢者の大腿骨近位部骨折をはじめとした四肢骨折は、手術やリ
ハビリをしても身体活動量が低下し要介護になりかねない。当院では骨
折のリスクを高める骨粗鬆症を予防する目的で骨粗鬆症リエゾンチーム
を発足し活動を開始している。チームでは栄養指導・ＮＳＴを栄養士が
担当している。対象者の栄養管理について検討したので報告する。
【方法】２０１５年４月～２０１６年３月に当院に大腿骨近位部骨折・圧
迫骨折で入院された１７８例（男性４５名、女性１３３名、年齢８１歳）
を対象とし、転帰、骨粗鬆症治療の有無、栄養指導状況、これらを３群
に分け短期入院群（入院日数２０日以内、以下短期群）、中期入院群（入
院日数２１～３０日、以下中期群）、長期群（入院日数３１日以上、以下
長期群）の入院時栄養評価、入退院時栄養指標（Ａｌｂ・Ｈｂ・総リン
パ球数・ＣＲＰ）、ＮＳＴ介入数を検証した。
【結果】転帰は自宅５２名、転院１２５名、死亡１名であった。対象者の
７２名に骨粗鬆症治療を開始し、４７名に栄養指導を行っていた。入院
時栄養評価（ＭＮＡ－ＳＦ使用）低栄養リスク有は、短期群５４．９％、
中期群７０．６％、長期群６６．７％であった。３群間による入退院時栄
養指標（Ａｌｂ・Ｈｂ・総リンパ球数・ＣＲＰ）に大きな差はなかった。
ＮＳＴ介入数は、短期群７．８％、中期群１０．３％、長期群２４．６％で
あった。
【考察および結論】入院時低栄養リスク有は中期群に多く、ＮＳＴ介入数
は長期群に多く入院後に低栄養となるケースが示唆された。３群間の栄
養指標に差はなく、ＮＳＴは適切に介入できたと考えられた。栄養指標、
ＮＳＴ介入数より長期入院となる主な要因は栄養の問題以外（身体活動
量の低下）が推察された。対象者の殆どが自宅からの入院であったが自
宅退院は２９％と少なく、骨粗鬆症性骨折の２次予防が重要であると思
われ、２次予防のための栄養管理が必要であると考えられた。　
利益相反：なし

P-031 肝臓病患者の食事療法ならびに栄養指導に対する意識調査
～非肝臓病患者との比較において～

社会医療法人同仁会周南記念病院
1栄養科、2内科、3看護部、4薬剤科、5検査科、6総務課
大川　理絵1、沖田　　極2、山下　　仰2、江村　初恵1、
齋藤　隆志3、樋口　佳苗3、松岡　康裕4、近森　美佳5、
今北淳次郎6

【目的】当院では、平成 27 年 1 月から毎月 1 回、当院患者や地域住
民を対象に肝臓病教室を開催している。講演内容は、医師による病
態や治療法、管理栄養士による食事療法、薬剤師による薬剤の種類
や作用、臨床検査技師による血液検査の見方、看護師による助成制
度等である。肝臓病教室受講による認識の変化を調査した。【方法】
平成 27 年 12 月～平成 28 年 12 月 ( 平成 28 年 8 月は休講 )までの期
間、毎回、肝臓病教室参加者約 45 名に、肝臓病教室受講前と受講後
に同一のアンケートを実施した。肝疾患の食事療法や栄養指導への
意欲を、「大いに思う」を 4 点、「まあまあ思う」を 3 点、「どちら
とも言えない」を 2点、「あまり思わない」を 1点、「全く思わない」
を 0 点として、肝臓病患者と非肝臓病患者に分類して、肝疾患に対
する知識の程度を比較した。また、受講前後の点数の差を変化度と
した。【結果】「食事療法の必要性に対する認識」は、肝臓病患者3.5点、
非肝臓病患者 3.1 点、変化度は、肝臓病患者、非肝臓病患者ともに 0.3
点であった。「食事療法の実践に対する意欲」は、肝臓病患者 2.7 点、
非肝臓病患者 2.4 点、変化度は、肝臓病患者 0.4 点、非肝臓病患者 0.3
点であった。「栄養指導を受けることへの意欲」は、肝臓病患者3.0点、
非肝臓病患者 2.6 点、変化度は、肝臓病患者 0点、非肝臓病患者 0.3
点であった。【結論】肝臓病患者、非肝臓病患者ともに、食事療法
の必要性を感じているものの、食事療法や栄養指導の実践となると、
意欲が低下する傾向がある。肝臓病教室受講前後の意識変化に着目
すると、両群とも食事療法に対する意識が高まることが分かる。し
かし、肝臓病患者においては肝臓病教室を受講した後でも、栄養指
導への意欲には変化がみられない。今後の課題として、食事展示や
クッキング、栄養指導の体験等、栄養指導の意欲向上につながるよ
う、講演内容に工夫が必要と考える。
利益相反：なし

P-032 外来栄養指導における胃切除術後患者に対する栄養評価

独立行政法人国立病院機構浜田医療センター
1栄養管理室、2看護部、3外科
吉原　千晶1、細谷　美紗1、小川ひとみ1、藤原　真理1、
酒永　智子1、西谷　有子2、高橋　　節3

【はじめに】胃癌術後は体重減少が 1年で約 10 キログラム程度ある。
個々人によって、生活や栄養状態は差があり、術後栄養指導を全員
に一律に実施しても効果は限定的である。患者個々に合わせた介入
を行うため、現状把握が必要である。【目的】胃切除術後、半年から
1 年経過した患者の栄養状態を評価する。【方法】対象は、当院で胃
切除術を行い、外科外来にて定期受診中の術後半年から 1 年の患者
とした。外科外来受診後に、調査票に記入、体組成を測定した上で、
外来栄養指導を行い、栄養状態評価を行った。胃切除術後の術後障
害と生活状況を過不足なく拾い上げるため、調査票として PGSAS-37
を使用した。体組成の把握には In Body720 を使用した。また、65
歳以上には、MNA-SF を実施した。【結果】平成 28 年 4 月より開始。
会場にて実施結果を報告する。【考察】症例数を重ね、外来での栄養
指導、補助食品の指導を行う必要者の抽出並びに栄養指導内容の指
標作成に繋げたいと考える。
利益相反：あり
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P-033 消化器癌手術後における継続的栄養指導の検討

岐阜赤十字病院
1医療技術部栄養課、1外科
右近　佑美1、林　　昌俊2、高橋　　啓2

【目的】消化器癌患者にとって外科治療は体重減少や栄養障害を招き、治
療の遅延や QOL 低下の一因となる。また、周術期クリティカルパスによっ
て在院日数が短縮し、食生活に不安を抱いたまま退院する患者が少なく
ない。そこで当院では 2015 年より消化器手術後患者に対し外来にて継続
的な栄養指導を開始した。今回この継続的栄養指導について理解度や実
践をアンケート調査から検討した。
【対象及び方法】2015 年 1 月～ 2016 年 5 月に当院で外科手術を受け外来
にて継続的に栄養指導を行った消化器癌患者 106 例を対象とし、2016 年
6 月～ 7 月にアンケート調査 ( 指導内容の理解度、食生活状況、消化器
症状、食事の不安 ) を実施した。カルテより患者情報や栄養データを転
記し、対象患者を手術部位 ( 下部消化管 68 例、上部消化管 29 例、肝胆
膵 9 例 )、術後経過期間、術後化学療法の有無で分類し、栄養指導の理
解度が日常生活での実践や栄養改善に及ぼす影響を分析した。
【結果】年齢区分は 70 歳代 41.5%、60 歳代 32.1%、80 歳代 15.1% の順で、
男性 55.7%、女性 44.3% であった。指導内容の正解率は 64.2% で、正解
率の高い患者で ｢食事時間 ｣が長く、｢食事回数 ｣｢ 食事量」が多く、「控
えるよう説明した食品」の摂取が少ない傾向にあった。また、体重減少
は ｢ 控えるよう説明した食品 ｣ の摂取が少なく、術後の ｢ 食事量 ｣ が術
前の半分以下の患者で大きい傾向にあった。食欲不振は術後化学療法の
上部 4 割、下部 3 割に出現したが、このうち栄養補助食品の利用は 3 割
に止まった。食事の不安は上部 7 割、下部・肝胆膵 4 割が栄養指導後に
軽くなったと回答した。
【結論】栄養指導の理解度の高い患者で規律的な食生活を送っており、継
続的栄養指導は術後の不安を軽減し、QOL 向上や食生活確立の一助となっ
た。しかし、過度の食品の制限による食事内容の偏りが栄養摂取量の低
下につながっている可能性が示唆され、長期的な観察や栄養介入、指導
方法や指導内容の見直しが必要と考える。
利益相反：なし

P-034 大腸癌手術患者への漏れのない術前食事開始指導の実
施と指導目標達成に向けた工夫

神奈川県立がんセンター
1栄養管理科、2大腸外科
小池　美保1、和田　　碧1、村松　美穂1、田中　明美1、
岩瀬恵理子1、須原　広子1、中田恵津子1、塩澤　　学2

【目的】大腸癌手術患者 (以下患者 )の回復期は、腸閉塞予防のため
よく噛んでゆっくり食べることが望ましい。当院では患者に対し食
事開始直前に術後の食べ方に配慮した食生活の定着を目標に食事開
始指導を行ってきた。しかし、術後経過により食事開始が患者毎に
異なるため開始前に指導ができず、開始後となる場合があった。さ
らに、術後の痛みで集中して話が聞けない患者もいた。そこで、全
患者に対し確実に情報提供するため、食事開始指導を術前に変更し
た。術前食事開始指導（以下指導）における患者の食行動の変化と
目標達成に向けた工夫について検討した。【方法】指導では、術後の
身体の変化、入院中の食事内容、よく噛みゆっくり食べることを伝
え、具体的には食事にかける時間を 20 分以上とすることを目標共
有した。栄養士が食事開始時に訪問し、指導の記憶の有無を確認し、
記憶有り以外の患者には指導内容を補完した。H28 年 4 ～ 5 月に大
腸癌手術を行った 17 名を対象とした。調査項目は、指導の術前実施
率、食事開始時点での指導内容の記憶の有無、指導から食事開始ま
での期間 ( 以下期間 )、退院時時点での食事時間および食事摂取量
とした。【結果】術前実施率は100％だった。指導の記憶は、有り13名、
曖昧 3 名、無いが 1 名だった。記憶の有無別の期間の平均は有りが
7.2 日、曖昧が 7.7 日、無いが 6 日で無いが最も短かった。食事時
間 20 分以上が 10 名、20 分より短いが 7名だった。20 分より短いと
答えた 7名の内、6名が記憶有り、1名が曖昧と回答した。記憶有り
の 13 名の内、約半数は指導を十分に反映していなかった。20 分以
上の平均摂取量／ 20 分より短いの平均摂取量は 68％／ 66％と差は
なかった。【結論】術前に指導を移行することで、大腸癌術後患者に
対する栄養指導実施のコンプライアンスは改善した。しかし、患者
が指導内容を食行動に反映するには、食事開始後も適宜目標の確認
に訪室する必要があると考えられた。
利益相反：なし

P-035 高齢者術前栄養指導の実際

公益社団法人京都保健会京都民医連中央病院
1栄養課、2外科
中瀬　理恵1、久保田理沙子1、杉本　篤子1、岡本　　亮2

【目的】75 歳以上の後期高齢者においては加齢により身体機能が低
下し、手術などの外的ストレスをきっかけに元の生活機能の維持が
難しくなることが多い。A 病院外科では術後の早期回復や合併症の
低減、生活機能の維持を目的とし、医師・看護師・管理栄養士が中
心となり術前外来を実施している。その中での高齢者の食事の傾向
と術前の栄養指導後の食行動の変化を検証したので報告する。【方
法】術前の診察時に通常の心肺機能検査と体組成検査（InBody）と
G8 のスクリーニングを実施。G8 が 14 点以下の場合は家族と共に術
前外来の受診を必須としている。栄養指導では普段の食事内容や食
事環境を聞き取り、手術に向けての食事のアドバイスや栄養補助食
品の紹介、嚥下機能の確認を行う。同時に術後の食事内容について
も簡単に説明し、退院後の生活に対する不安軽減に努めている。入
院中は食事開始に伴い訪問し摂取量を確認、退院前の栄養指導の際
は術前外来後の食事内容の変化について聞き取りを行う。【結果】
全体的に蛋白質食品が不足し炭水化物食品に偏っている傾向がある
が、独居であってもヘルパーや宅配弁当を利用し、日々の食事を大
切にしている患者が多かった。一方で食事に無関心で栄養バランス
が悪く摂取量不足が著明な患者もおり、両極端な印象を受けた。術
前の栄養指導後、不足している食品を積極的に摂取するなどの変化
が見られた患者もいたが、食事内容を改善してほしい患者ほどあま
り変化がなく術後の経過も良くない傾向があった。【結論】実践しや
すい資料を作成しわかりやすい指導を心がけているため、もともと
食事を大切にしている患者へは食行動の変化に繋がっている。しか
し、バランスが悪く摂取量不足の患者には指導の効果が見られない。
資料の内容を見直し、食行動の変化に繋がる指導を目指したい。ま
た、今後は術前だけでなく地域の高齢者に向けた、院内にとどまら
ない食のアプローチを検討していきたい。
利益相反：なし

P-036 血液透析患者への栄養指導方法の違いによる介入効果

1京都岡本記念病院　栄養管理科、
2あすなろ岡本診療所
今澤　祥子1、古谷　順子1、西川　里絵1、岡本　寛志2、
並河　明子2、武下　　悠2、岡田　　良2、佐伯結莉愛2、
陳　　　歆2、小田安弥莉2、若狭　　亨2、松尾　福美2、
住岡　幸枝2、西岡　克章2

【目的】血液透析患者に対し、集団栄養指導、個別栄養指導を行うこ
とで血清カリウム値、血清リン値、GNRI に及ぼす影響につき検討し
た。【方法】当法人透析施設に通院する患者のうち、平成 23 年 12 月
～平成 28 年 3 月の期間に集団栄養指導を実施し、平成 28 年 4 月か
ら個別栄養指導に指導方法を変更した患者 57 名 ( 男性 39 名・女性
18 名 ) について、集団栄養指導介入前後と個別栄養指導介入前後の
血清カリウム値、血清リン値、GNRI を調査した。更に性別や年齢で
も比較検討行なった。【結果】集団栄養指導介入前後では血清カリウ
ム値、血清リン値、GNRI 共に有意な変化は見られなかったが、個別
栄養指導介入により血清リン値は介入前 5.9 ± 1.0mg/dl、介入後 5.5
± 1.0mg/dl、と有意に低下し ( ｐ＜ 0.05)、GNRI は介入前 95.7 ±
4.9、介入後 97.1 ± 4.6 と有意に上昇した ( ｐ＜ 0.05)。女性では
個別栄養指導の介入前後で血清カリウム値、血清リン値共に有意な
変化なく、GNRI のみ介入前 94.5 ± 4.5、介入後 96.8 ± 4.0 と有意
に上昇した ( ｐ＜ 0.05) が、男性では個別栄養指導の介入により血
清カリウム値は介入前 4.7 ± 0.6mEq/l、介入後 4.6 ± 0.6mEq/l、血
清リン値は介入前 5.9 ± 1.0mg/dl、介入後 5.4 ± 1.0mg/dl と有意
に低下し ( ｐ＜ 0.05)、GNRI は介入前 96.2 ± 4.9、介入後 97.3 ±
4.9 と有意に上昇した ( ｐ＜ 0.05)。65 歳以上の群では、個別栄養
指導の介入前後で、血清カリウム値は介入前 4.8 ± 0.6mEq/l、介入
後 4.6 ± 0.7mEq/l、血清リン値は介入前 5.9 ± 1.0mg/dl、介入後 5.4
± 0.9mg/dlと有意に低下し(ｐ＜ 0.05)、GNRIは介入前94.7± 4.7、
介入後 95.9 ± 4.6 と有意に上昇した ( ｐ＜ 0.05)。【結論】集団栄
養指導を実施しても十分な改善効果が得られない患者に対しては、
個別栄養指導を実施することにより、血清リン値及び GNRI に改善効
果が得られる事が示唆された。また、年齢や性別を考慮して対象者
を抽出する事も重要である。
利益相反：あり
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P-037 救命救急センターにおける栄養士業務に関する 
アンケート調査
～救命救急センター看護師を対象として～

独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター
小野田慎平、金澤健一郎、五十川直人

【はじめに】近年、重症患者における栄養管理の重要性が注目されて
おり、当院でも救命救急センターに栄養士を配属し、チーム医療の
一員として活動している。しかし、栄養士が救命救急センターにお
けるチーム医療の一員として活動するにあたり、どのような能力・
対応が求められているのか明確でないことが多い。そこで今回、当
院の救命救急センターにおける栄養士業務について、今後の課題を
抽出することを目的にアンケート調査を行なった。【方法】アンケー
トは当院救命救急センターに 2 年以上所属している、ICU・HCU 両ユ
ニットの看護師 57 名に対して実施した。【結果】アンケートの回答
率は 98％であった。「カンファレンス以外で病棟担当栄養士へ質問
をしたことがある」ではい、と回答したのが 57％であり、そのうち
経口栄養についての相談が 54％、経管栄養が 37％。静脈栄養が 7％、
その他が 2％であった。また「どのような内容について相談したか」
と記述式で質問したところ、経口栄養では「補食についての相談」、
「食思不振の対応」といった回答がみられ、経管栄養については「下
痢の対応」、「経腸栄養剤の種類について」といった回答がみられた。
「今後、病棟担当栄養士へ求めること」に対しては、経管栄養に関し
ては「経管栄養の特徴を知りたい」、静脈栄養に関しては「種類や
チェックポイント (観察・評価点 )について知りたい」、といった意
見があり、その他に関しては「その都度相談したい」といった意見
がみられた。【考察】当院の救命救急センター担当栄養士には、経口
栄養・経管栄養・静脈栄養に関する幅広い知識や管理能力が求めら
れていることがわかった。また「その都度相談したい」といった意
見があるように、常に栄養について相談できる環境を作り上げるこ
とが、病棟業務を行なっていく上で重要な課題となるのではないか
と考えられた。
利益相反：なし

P-038 当院における経皮内視鏡的胃瘻造設術を受けた患者の
造設時栄養状態と転帰に関する調査

独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター
1栄養管理室、2消化器内科
金澤健一郎1、岩瀬　弘明2、島田　昌明2、平嶋　　昇2、
小野田慎平1、高田　理英1、遠藤佑希乃1、五十川直人1、
若松　俊孝1、稲葉　正彦1

【目的】当院では経皮内視鏡的胃瘻造設術（PEG）を受ける全患者を
対象に造設後の栄養サポートを目的に NST が介入している。今回、
当院で PEG を受けた患者の造設時栄養状態と転帰の関係について調
査したので報告する。【方法】対象は 2009 年 10 月から 2015 年 8 月
までに当院で PEG を施行した患者のうち、PEG 造設目的で入院した
患者、減圧目的での PEG 施行患者を除外した 222 名を、生存退院
206 名（生存群）と死亡退院 16 名（死亡群）に群分けした。この 2
群において、造設時の血清アルブミン（Alb）値、リンパ球数、総
コレステロール（TC）値、CONUT 値、小野寺式 PNI 値、GNRI 値、血
清 C- 反応性蛋白（CRP）値を比較検討した。【結果】対象患者の背景
として、男性 / 女性：130 名（59％）/92 名（41％）、平均年齢は 77
± 17 歳、PEG に至った原疾患は脳血管障害が 87 名（39％）、神経疾
患が 44 名（20％）、認知症が 42 名（19％）であった。造設前の腸管
使用の有無は、有 /無：180 名（81％）/42 名（19％）であった。生
存群 vs 死亡群で各評価指標を比較したところ、造設時 Alb 値：2.9 
vs 2.6（p ＜ 0.001）、リンパ球数：1294 vs 900（p ＜ 0.001）、TC
値：161 vs 140（p ＜ 0.05）、CONUT 値：6 vs 8（p ＜ 0.001）、小野
寺式 PNI 値：36 vs 30（p ＜ 0.001）、GNRI 値：79 vs 84（p ＜ 0.01）、
CRP 値：0.97 vs 2.04（p ＝ 0.119）であった。死亡群において造設
前に腸管を使用していない割合は 31％で、生存群の 18％より多い傾
向にあった。【結論】PEG 施行後に死亡退院の転帰となる患者は造設
時の栄養状態が低下している傾向にあった。また、造設前に腸管を
使用していない患者割合も多く、造設前からの早期の栄養サポート
が必要と考えられた。
利益相反：なし

P-039 訪問看護ステーションにおける管理栄養士の 
食事支援の取り組み
～食事支援により良好な経過が得られた１例～

大分市医師会立アルメイダ病院　1栄養管理室、2看護部、
3大分市医師会アルメイダ訪問看護ステーション、
4大分市医師会立アルメイダ病院　内分泌内科
清松美枝子1、安東　智美1、渡邉みどり1、古宮　　葵1、
姫野　加代2、安東　悦子3、葛城　　功4

【目的】当院訪問看護ステーションは、利用者が住み慣れた住居で、
安心して療養生活が送れるよう、様々な支援を行っている。中でも
食事は、利用者自立支援のための重要な項目とされ、医師、薬剤師、
看護師、管理栄養士、歯科衛生士、ケアマネジャー、ヘルパーなど
多職種が連携し、支援を行うことが大切である。私達管理栄養士は
平成 28 年度の診療報酬改定に伴い、在宅患者訪問栄養食事指導の
実施に向けて、よりよい食事支援の体制作りについて検討した。【方
法】当院訪問看護ステーションの看護師 12 名を対象に利用者の食事
についてのアンケートを行い、疑問点や問題点を抽出、今後の取り
組みを検討した。【結果】利用者の食事指導において困ったことがあ
るかという問いに対し、「ある」84%、また、当院管理栄養士に相談
したことが「ある」42% であった。在宅では多くの場面で食事につ
いての問題に直面することがあるが、管理栄養士に相談できず、自
分のわかる範囲で対応したり、同僚に相談したりしていることがわ
かった。必要時に看護師より相談を受けることもあったが、はっき
りとした相談窓口を設置していなかったことが問題点の一つと考え
られ、まず看護師と管理栄養士が連携を図ることが、利用者の栄養
管理改善に役立つのではないかと考えられた。そのため、随時食事
相談を行えるように窓口を設置し、必要に応じて同行訪問する体制
を導入した。以前は肝硬変で入退院を繰り返していた利用者にこの
支援を活用し、適切な食事療法を行うことで、順調に経過している。
また、訪問看護師に対して知識向上のための勉強会を開催した。【結
語】訪問看護師の利用者に対する栄養相談窓口を設置したことで間
接的ではあるが、食事支援を行うことができた。引き続き連携を図
り、利用者の食事支援を行っていくと共に、今後は直接利用者に在
宅患者訪問栄養食事指導が行えるよう、更に円滑な体制作りに努め
ていきたい。
利益相反：なし

P-040 若年患者への NST 介入による身体的及び生化学的変化

飯田市立病院
1診療技術部　栄養科、2診療部総合内科、3診療技術部臨床検査科
長谷川一幾1、下平　雅規2、松井　佳奈1、吉澤　天馬3

【目的】若年患者は栄養状態に問題がなく、積極的な栄養管理を行わ
れないケースが多いため、関連する報告も少ない。今回複数名の若
年患者に栄養管理を行い、その変化をまとめたため報告する。【方法】
2013 年～ 2016 年にかけて当院で NST 介入を行った 40 歳以下の患者
の中で、介入前後で採血項目を比較できた患者を対象とした。対象
者 8 名 ( 男 / 女＝ 7/1、平均年齢 31 歳、平均介入期間 34 日 ) の生
化学検査 (ALB、PreALB、Hb、CRP)、身体計測 ( 身長、体重、BMI)、
摂取栄養量を介入前後で比較し、その変化をまとめた。【結果】8 例
のうち、6 例は事故による外傷や熱傷によって搬送されてきた患者
であった。4 例に手術が施行され、そのうち 3 例は介入中も施行さ
れた。体重あたりの摂取カロリーは増加 (18.9 ± 10.4kcal/kg → 30
± 11kcal/kg、p ＜ 0.01) し、体重あたりの摂取蛋白質も増加 (0.8
± 0.4g/kg → 1.3± 0.5g/kg、p＜ 0.05) した。BMIは減少傾向であっ
た (22.5 ± 5.9kg/m2→ 21.2 ± 5.6kg/m 2、p ＜ N.S.)。生化学検査で
は ALB(3.1 ± 0.7g/dl → 3.5 ± 0.5g/dl、p ＜ N.S.)、PreALB(21.2
± 8.9mg/dl → 27.2 ± 6.9mg/dl、p ＜ N.S.)、Hb(11.5 ± 3.4g/
dl → 12.8 ± 1.9g/dl、p ＜ N.S.) と上昇傾向を示し、CRP は (4.5 ±
4.3mg/dl→ 1.4± 1.3mg/dl、p＜ N.S.)と低下傾向を示した。【考察】
若年者の NST 介入は、外傷の患者が多かった。本研究では介入後で
摂取カロリー・摂取蛋白質共に増加することができ、BMI は有為な
減少を認めずに経過することができた。生化学検査では各項目で有
為な差を認めなかった。手術侵襲の影響も考えられるが、データは
改善傾向を示しているため、更に長期の介入で改善が見込めるもの
と考える。対象が若年者であっても高齢者であっても、体格や侵襲
に応じた栄養管理が必要であり、本例の経過から若年者の栄養管理
によって、摂取栄養量の増加や体格の維持に貢献できるものと考え
られた。
利益相反：なし
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P-041 大動脈解離切除術の術後患者における必要エネルギー
充足率と栄養指標および退院時 ADL への影響

宮崎県立宮崎病院　NST
東　　真弓、仲村　律子、池田　直子、甲斐　彩加、石川　恵美

【目的】心臓血管外科領域では手術による消化管への侵襲がないため
術後早期の経腸栄養および経口摂取の開始が可能である。しかし手
術による侵襲が大きいため臓器の機能低下を伴いやすく、水分負荷
を忌避する傾向もあって術後早期に十分な栄養確保ができていない
印象があった。今回、心臓血管外科手術を施行された患者の栄養摂
取状況を調査し、栄養指標および退院時ADLへの影響を検証した。【方
法】2015 年 4 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日までに当院で大動脈解離
切除術を施行された 76 例を対象とした。術後早期に死亡した症例は
除外した。必要エネルギー量に対する摂取量の充足率を術後 2 週間
で算出し、8 割以上、5-8 割、5 割未満の 3 群に分類した。それぞれ
Alb ＞ 3.0 mg/dl に回復するまでの所要日数や独歩退院率を比較し
た。【結果】エネルギー供給量が必要量の 8割以上を充足している群
では術後 2 週間以内の Alb ＞ 3.0 mg/dl 達成率が 70％、独歩退院率
90％であった。5-8 割の充足群では Alb 達成率が 58％、独歩退院率
79％であり、5割未満の群ではそれぞれ 1％、60％まで低下した。独
歩退院した症例には NST の介入はなかった。介入開始時期が術後 0
～ 39 日とばらつきをみとめるものの、退院時 ADL 低下症例では 6割
に介入していた。【考察】術後 2週間までにエネルギー必要量を十分
確保することにより術後の回復を促進し、良好な ADL で退院できる
可能性が示唆された。当院での NST 介入には明確な基準がないため、
術後のより早期での積極的な NST 介入が可能になると考えられた。
利益相反：なし

P-042 循環器関連疾患イベント発症時の栄養指導介入の意義 
―当院心臓リハビリテーション対象者の分析―

社会福祉法人恩賜財団済生会水戸済生会総合病院
1医療技術部栄養科、2看護部、3リハビリテーション科、4循環器内科
島田千賀子1、栗原久美子1、樫村　柚衣1、曽川　　瞳1、
佐久間こず枝1、上田ルリ子1、飯島　直栄1、木村　洋子1、
石川　貴子2、根本　裕樹3、大平　晃司4、村田　　実4

【目的】生活習慣病の重症化に伴う循環器・脳血管疾患イベントや末期腎
不全は増加の一途をたどっている。当院では平成 26 年 7 月より急性心筋
梗塞（AMI）、その後は心不全、心臓血管・呼吸器外科術後患者に対し看護師、
理学療法士、管理栄養士による包括的心臓リハビリテーション（心リハ）
を施行し 2 年経過した。今回は対象者の背景と栄養指導介入後の変化の
考察を行った。
【方法】対象者：92 名中継続指導を実施した AMI を含む虚血性心疾患 65
名
検討項目：患者背景：疾患、年齢、性別、入院時合併症、治療・身体・生活・
食事状況
介入後の変化：治療・身体・生活・食事状況、検査値（体重、脂質、
A1C）
【結果】対象者の平均年齢は 65.4 ± 11.6 才。85％が男性で 96％が生活
習慣病を有し 94％は疾患を複数合併、22％は入院時まで未治療であっ
た。入院前は殆どが低栄養のない日常生活を行っており習慣的な運動は
31％が実施、肥満は 29％、喫煙は 43％であった。食事状況調査は入院中
の治療食と入院前食事を比較した。入院前は塩分が多い 86％、主食が多
い 43％、主菜が多い 29％、野菜が少ない 40％、間食が多い 46％など対
象者の食事生活習慣や療養の問題点が抽出された。介入後の変化は減塩
92％、バランス考慮は 86％が実施されていた。喫煙者の 89％が節禁煙、
習慣飲酒者の 57％が節禁酒、運動未実施者の 42％が開始、体重の減少者
は 48％であった。処方薬剤のアドヒアランスは概ね良好で、LDL‐C 前後
値において P＜ 0.01 未満で有意差がみられた。
【結論】生活習慣病の一次予防の栄養指導では受け入れ不良例を経験する
事が多いが、心リハ対象者では疾病の発症、入院加療という大きなイベ
ントを経験し、モデルとなる治療食を摂取することで客観的に従来の食
事が評価出来る事や心リハチームでの介入により、殆どの患者で行動変
容と療養に対し積極的な姿勢がみられた。今後は療養の維持を目的に地
域連携先へのサマリー作成等を検討中である。
利益相反：なし

P-043 心不全教室参加者の食塩摂取習慣の傾向と理解度の調査

（公財）田附興風会医学研究所北野病院
1栄養部、2心臓センター
金田　恵美1、久保麻友子1、山田　信子1、井上　裕子1、
永原　　守1、福田美由紀1、三輪　花蓮1、中根　英策2、
猪子　森明2

【目的】心不全患者の自己管理能力の向上は、予後の改善や再入院の
防止に効果的である。当院では入院中の心不全患者を対象に、多職
種連携による心不全教室（以下、教室）を 2015 年 8 月から開始した。
管理栄養士が担当する教室において食塩摂取習慣の傾向および理解
度を調査したので報告する。【方法】開始後 1年間に管理栄養士の教
室に参加した患者 85 名（男性 52 名、女性 33 名、平均年齢 72 ± 12
歳）を調査対象とした。教室は食塩と水分管理に重点を置き、体験
型教育を取り入れた。食塩摂取習慣は 5 つの質問（漬物類をよく食
べる、味付ご飯や麺類をよく食べる、加工品をよく食べる、ご飯よ
りもおかずを多く食べる、惣菜や外食の利用が多い）にチェックを
する方法（複数回答あり）で調査した。また、教室内容の理解と退
院後の改善点を確認した。【結果】食塩摂取習慣で多かった回答は、
男性では、味付ご飯や麺類をよく食べる（71％）、ご飯よりもおかず
を多く食べる（60％）、惣菜や外食の利用が多い（56％）であった。
女性では、ご飯よりもおかずを多く食べる（52％）、漬物類をよく食
べる（45％）、味付ご飯や麺類をよく食べる（45％）であった。理
解度は、96％の患者が食事管理の必要性を理解したと回答した。ま
た、全体の 60％に“漬物を減らす、アルコールを控える、日常生活
の味付が濃かった”など、実生活を振り返った上での記述があった。　　　
【結論】男性は単品で手軽に食べられる料理を好み、惣菜や外食利用
が多く、食塩摂取習慣に性差があることが分かった。生活背景が大
きく関与していることが考えられ、個別性を生かした栄養指導での
フォローアップが重要である。入院中の減塩食の説明や普段使用し
ているコップの容量を把握するなど体験型教育が、食事管理の必要
性を理解し、改善点を見出すきっかけになったと考える。現在は参
加者全員へ個人栄養指導を行う体制が確立でき、自己管理の実践に
向けて支援している。
利益相反：なし

P-044 心臓カテーテル検査施行患者における 
栄養食事指導による減塩効果の検討

名古屋ハートセンター　栄養科
福井　仁子、島田　晶子

【目的】急性冠症候群の危険因子のひとつに高血圧がある。食塩の過
剰摂取は高血圧を招き、また 1日 6g 未満の減塩は冠動脈疾患リスク
を抑制することが知られている。当院では外来心臓カテーテル検査
（CAG）を行った患者を対象に栄養食事指導を行い、減塩についても
指導を行っている。栄養食事指導を行うことにより減塩の効果が得
られるかどうかを検討した。【方法】2016 年 6 月 1 日～ 8 月 17 日ま
でに当院で CAG 後に栄養食事指導を行った患者 166 名を対象とした。
性別、基礎疾患別、当院での過去の栄養食事指導歴の有無、調理従
事者の有無などで評価点数に差があるかどうかを比較検討した。評
価指標は「あなたの塩分チェックシート（ファイザー株式会社）」の
合計点数を用いた。【結果】性別においては、男性 113 名 11.9 ± 4.8
点、女性 53 名 10.2 ± 5.0 点で有意な差がみられた（p＜ 0.05）。基
礎疾患別においては、狭心症 144 名 11.3 ± 4.9 点、心筋梗塞 22 名
12.3 ± 5.1 点で有意な差はみられなかった。過去の栄養食事指導歴
の有無においては、ある 68 名 10.4 ± 4.3 点、ない 98 名 12.1 ± 5.2
点で有意な差がみられた（p ＜ 0.05）。調理従事者の有無において
は、いる 158 名 11.1 ± 4.7 点、いない 8 名 16.9 ± 5.8 点で有意な
差がみられた（p＜ 0.01）。さらに調理従事者がいる場合の過去の栄
養食事指導の有無においては、ある 65 名 10.1 ± 4.1 点、ない 93 名
11.8 ± 5.0 点で有意な差がみられた（p ＜ 0.05）。【考察】調理従事
者がいて、なおかつ過去に栄養食事指導歴がある者の点数が一番低
かったのは、調理従事者がいることにより、家庭での食事管理がし
やすく、外食なども減るためではないかと考えられる。また 1 度で
も栄養食事指導を受けていることで、減塩への動機づけができたか
らではないかと考えられる。
利益相反：なし
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P-045 急性心不全を発症した 2型糖尿病患者に胃管より 
ペースト食を注入し改善が見られた 1症例

多根総合病院NST
1栄養科、2外科、3看護部、4薬剤部、5歯科、6リハビリテーション科
野口　佳子1、山本　啓太1、石川　真美1、廣岡　紀文2、
齊藤　良子3、竹田　祥子3、松浦　大輔4、岡本　美樹5、
黒田　百合6、渡瀬　　誠2

【目的】半固形化栄養剤や粘度を調整したミキサー食など半固形食の
注入は胃食道逆流による誤嚥性肺炎の軽減、高血糖や消化管ホルモ
ン分泌異常の軽減など期待できる。胃管からペースト食を注入する
ことで血糖や排便のコントロール改善が見られた症例を報告する。
【症例】80 歳女性、心不全、呼吸不全で救急搬送され救急外来で挿
管された状態で入院。既往に糖尿病（腎症 4期・大血管障害）、高血
圧症、高血圧性心疾患、陳旧性心筋梗塞あり。入院時、身長 153cm、
体重 62kg、HbA1c：7.1%　【経過】第 5 病日より 16Fr 胃管よりグル
コパルＴＦ 600kcal 開始 12 日かけて 1200kcal まで増量するが下痢
持続、第 22 病日排便コントロール目的でＮＳＴ介入依頼あり、栄養
剤をペプタメン 900kcal に変更、第 26 病日エネルギー ･蛋白質調整
のためサンエット 2.0 に変更 1200kcal に変更。第 32 病日気管切開
施行。第 40 病日 1600kcal に増量。第 51 病日血糖上昇、腎機能低下
のため胃管からのボーラス注入検討。ペースト食を 1500kcal、蛋白
質 45 ～ 50g に調整し繊維の多い物から注入、糖質の多いものは最後
の順で注入実施。第 63 病日抜管、VE 施行、嚥下反射遅延認めるが
嚥下可能の判断あり ST による直接訓練開始となる。第 73 病日ペー
スト食全量経口移行した。歯科介入し義歯調整依頼、きざみ食に形
態変更。義歯作成以降腎臓食摂取可能となった。【結果】ALB（ＮＳ
Ｔ介入時 :2.1、ペースト食注入前 :2.0、ペースト注入以降 :2.3g/
dl）、BUN（:37.7、:97.7、:17.5mg/dl）、CRE（:10.2、:2.25、:2.10mg/
dl）、血糖（:160 ～ 250、:200 ～ 500、:90 ～ 250mg/dl）排便回数 /
ブリストルスケール（:5 回 /6 ～ 7、:1 ～ 4 回 /6 ～ 7、:1 ～ 2 回 /3
～ 4）【結論】ペースト食の注入で血糖・排便コントロールが改善し、
ペースト食のエネルギー・蛋白質量を調整することで腎機能が改善
した。急性期疾患における一時的な胃管を用いたペースト食の注入
は。全身状態の改善に有効であったと考えられる。
利益相反：なし

P-046 経腸栄養ポンプによる経腸栄養の持続投与が 
起立性低血圧患者に及ぼす影響について

IMSグループ横浜旭中央総合病院　栄養科　
佐々木美穂

【目的】　パーキンソン患者の症状として、起立性低血圧症状が多々
見られる。今回、経腸栄養の持続投与により、起立性低血圧症状が
生じ、その結果離床リハの低下を招いたと思われる症例を経験し
た。そこで、経腸栄養の持続投与と間歇投与のメリット、デメリッ
トを、患者 QOL の観点から振り返ったので報告する。【方法】58 歳
女性　既往：パーキンソン Yahr5（2008 年）、胃亜全摘（2013 年）。
2014 年縦隔膿瘍にて外科入院、排膿ドレナージ施行、気切。経口摂
取不良の為、空腸瘻造設後に内科（障害者病棟）転棟。離床目的に
てリハ介入。栄養管理計画：MNA-SF2 点（低栄養）、BMI11.3。必要
栄養量 1200kcal pr50 ｇ、腸瘻は経腸栄養の持続投与が望ましい（推
奨度 B3）ことから経腸栄養ポンプにて日中持続投与開始。下痢トラ
ブルなし。理学療法士より、離床を進めたいが、リハ前血圧 83/56、
ベットアップ 20 度以上に出来ずリハ中断が続くと報告あり。そこ
で、経腸栄養の持続投与が低血圧症状を招いているのではないかと
考え、3 回 / 日の間歇投与に変更した。【結果】変更 3 日後、リハ前
血圧 101/67、端座位可能。変更 8 日後、リクライニング車椅子乗車
可能、変更 9日後、経口摂取が行えるようになった。【考察】患者は、
空腸瘻のため経腸栄養の持続投与が望ましいと考えていた。しかし、
パーキンソン患者は、経腸栄養の持続投与によって“食後低血圧”
から起立性低血圧となり、離床が進まない一因となったのではない
かと示唆された。また、持続投与自体が患者の精神面の負担にもつ
ながっていたことも分かった。今後も、画一的な栄養管理とならな
いためにも、患者の QOL の視点を持った他職種共同の栄養管理を行っ
ていきたい。《利益相反なし》
利益相反：なし

P-047 人工呼吸器管理下の慢性閉塞性肺疾患 (COPD) 患者が 
高脂質栄養管理により栄養改善みられた 1症例

医療法人秀和会秀和総合病院
1栄養科、2看護部、3ハビリテーション科、4呼吸器内科、5NST
浅野　　望1、田村小百合2、山崎　暁美3、越智　淳一4、
鈴木　壱知5、五関　謹秀5

【目的】慢性閉塞性肺疾患 (COPD) 患者は呼吸に伴うエネルギー消費
量が多く，栄養障害に陥りやすい．栄養障害を合併すると呼吸筋の
疲労が惹起され , さらに呼吸状態を悪化させる．そこで人工呼吸器
管理下の COPD 患者において呼吸商を考慮した高脂質栄養管理にて経
口摂取状況，栄養状態改善し ADL が改善した症例を報告する .
【方法】症例は 58 歳，男性．COPD，喘息重積発作にて入院．身長
168cm，体重 53.8kg，BMI16.8，血清 ALB1.2g/dL，血清 ChE 値は
107U/L と高度栄養障害を認めた．人工呼吸器管理下では中心静脈
栄養を行い，人工呼吸器の離脱直後は中心静脈栄養を行っていたが
徐々に中心静脈栄養から経腸栄養と経口摂取へ移行した．エネル
ギー 1900kcal(30kcal/kg)，たんぱく質 72g(1.2g/kg)，脂質 82g（脂
質エネルギー比 40%）の栄養管理から嚥下訓練により経口摂取のみ
となり嚥下訓練ソフト食に高脂質栄養剤プルモケア R－ Ex の経口摂
取で 1900kcal，たんぱく質 63g，脂質 56g( 脂質エネルギー比 27%)
とした．退院時血清 ALB 値 2.9g/dL，血清 ChE 値は 229U/L と栄養状
態の改善がみられ，ADL も平行棒つかまり歩行にまで改善した．
【結果】 人工呼吸器管理下では中心静脈栄養であったが，人工呼吸器
離脱後は食事と高脂質経腸栄養剤を併用し，CO2 の蓄積の防止も目
指した栄養管理を行ったところ栄養状態のみならず ADL，呼吸状態
の改善がみられた．
【考察および結論】COPD 患者では必要栄養量の投与，高脂質栄養管
理により呼吸状態と栄養状態の改善に繋がった．しかし，嚥下障害
患者において嚥下食のみで高脂質食はできず，栄養剤の併用を強い
られることが多い．今後は嚥下障害患者にも対応した高脂質食を検
討していきたい．
利益相反：なし

P-048 嚥下機能障害を伴う重症呼吸器障害患者の 
必要栄養量の検討

東京山手メディカルセンター
1栄養管理室、2呼吸器内科
小野　幸恵1、徳永　圭子1、猿田　淑美1、江本　範子2

【目的】重症呼吸器障害の患者において、間接熱量計の測定や体重測
定ができず必要栄養量の算定が困難な例がしばしばある。今回、％
FVC17.7、重症度 4 の間質性肺炎と嚥下機能障害を伴う患者の栄養
療法について報告する。【方法】症例；32 歳女性。身長 162cm 体重
不測（1 ヶ月前 33.9kg）。現病歴：間質性肺炎（骨髄移植後による
PPEE）２型呼吸不全。呼吸機能：間質性肺炎増悪のため測定不能。2ヶ
月前入院時検査で安静時 PaO2 51Torr、拘束性障害あり (%VC19)、６
分間歩行時 Spo2 80% 以下であった。治療内容 :抗生剤、mPSL250mg/
日、水溶性プレドニン 7.5mg 週３回、酸素流量 6～ 15L。栄養療法：
必要栄養量は、体重 33.9kg を用いて 35kcal/kg、蛋白質 1.5g/kg と
設定し、1 日約 1200kcal、蛋白質 50g とした。低栄養による高度の
嚥下障害と呼吸苦のため、入院時の経口摂取はカロリーメイトゼ
リー１本 / 日であった。主治医と相談し末梢から 900kcal、蛋白質
50g の投与を行い、経口摂取は嚥下訓練を行いながらゼリー食から
第 7病日にミキサー食を開始し、第 10 病日に柔らか食（主食は全粥）
と 15 時おやつを追加し、段階的に食上げを行った。また、摂取エネ
ルギーを上げるため食事に MCT や亜麻仁油を第 12 病日から付加し
た。途中、患者の希望で米飯を提供したが飲み込めずに呼吸困難を
起こしたため以降は粥を主食として提供した。退院までに体重測定
には至らなかった。【結果】第 14 病日から退院までの１日の平均栄
養量は末梢輸液：900kcal、蛋白質 50g、経口：980kcal、蛋白質 35g
であり、合計1880kcal(58.8kcal/kg)、蛋白質85g(2.7g/kg)であった。
退院時の処方は経口でプレドニン 5mg へ減量。【結論】嚥下障害を伴
う重症呼吸器障害の患者に嚥下訓練を行い、体重あたり 58.8kcal/
kg、蛋白質 2.7g/kg を栄養摂取させることにより嚥下機能の改善が
得られた。
利益相反：なし
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P-049 栄養指導が第一選択と考えられた閉塞型睡眠時無呼吸
症候群の一例

社会医療法人栄公会佐野記念病院
1栄養管理科、2麻酔科、3整形外科
吉田多慧子1、渋田多恵子1、堀池和香子1、野中　美陽1、
田中　智大2、中村　　薫3

【目的】持続陽圧換気 (Continuous Positive Airway Pressure:CPAP) 療
法や口腔内装置が適応外であった高度肥満を合併した閉塞型睡眠時無呼
吸症候群 (Obstructive Sleep Apnea Syndrome:OSAS) を指摘されていた
症例に対して , 栄養指導が非常に有効であった 1 例を経験したので報告
する .【症例】41 歳男性 , 身長 174cm, 体重 115kg(BMI38) 既往に高血圧
があり , 近医にて OSAS を指摘されていた .作業中に高所より転落し足関
節開放骨折および鼻骨骨折を受傷 , 救命センターに搬送され鼻骨骨折へ
の修復術を受けたのち , 脛骨および腓骨の観血的整復固定術目的で当院
へ転院となった . なお , 救命センターにおいても OSAS を指摘されてい
た .10 年前に腰椎骨折から長期臥床を強いられ体重が 20kg 程度増加し ,
以降いびきや無呼吸を妻に指摘されるようになったとのことである . 第
3 病日に全身麻酔下に手術が施行された .【経過】OSAS の検索目的に実
施したSTOP-BANG質問表では7項目であり,OSASの存在を強く疑った.本
来 OSAS の治療は CPAP 療法や口腔内装置の作成が優先されるが , 鼻骨骨
折の修復術後であることや , 転落時の顔面強打に伴う歯牙欠損および動
揺歯の存在から , これらの治療は適応外であった . そのため , 減量療法
および栄養指導を実施した . 第 62 病日には体重が 96.7kg まで低下し ,
睡眠時の熟睡不良などの自覚症状も軽減した . 退院後の STOP-BANG 質問
表では , 該当数が 3 項目と減少した .【考察】肥満は OSAS の憎悪因子で
あるため , 減量治療は根本的かつ有効な治療法の一つであるが , 早期に
効果が得られないことや長期介入が困難であることから ,CPAP 療法や口
腔内装置を先に導入するほうが効果的であることが多い . 本症例では ,
外傷によって CPAP 療法や口腔内装置が適応外であったこと , 体重増加前
はいびきや無呼吸が無かったエピソードがあったため , 減量療法および
指導単独で実施し効果を得た . 今後は , 退院後も栄養指導が継続して実
施できる仕組みを構築することが課題と考える .
利益相反：なし

P-050 胃瘻による栄養管理を行い、経乳頭的ドレナージが奏
功した重症急性膵炎、感染性 walled-off necrosis の
一例

済生会福岡総合病院
1内科、2栄養部
松本　一秀1、高松　　悠1、明石　哲郎1、橋本　理沙1、
高岡　雄大1、鯉川　直美2、清水　純子2、掛川ちさと2、
中村　麻里2、熊本チエ子2

症例は 69 歳、女性。元来大酒家で、病院受診歴のない方であっ
た。強い心窩部痛、嘔吐で救急搬送となり、血液検査にて血清アミ
ラーゼ 2721 U/L、造影 CT にて膵頭部～体部に造影不良域、腎下極
以遠まで脂肪織混濁あり、アルコール性重症急性膵炎の診断で入院
となった。入院時予後因子は 0 点であったが、造影 CT Grade3 であ
り、集中治療室にて絶食、大量輸液による加療を開始したが、血圧
低下を認めたためカテコラミン開始した。翌日予後因子 6 点 (B.E.、
PaO2、乏尿、Ca、CRP、SIRS) と増悪認め、持続的血液濾過透析 (CHDF)
を開始した。徐々に肺水腫増悪による II 型呼吸不全、DIC が進行し、
第 6病日に気管挿管、人工呼吸器管理となった。第 10 病日血行動態
安定後に中心静脈栄養 (TPN) と併用し経腸栄養を開始した。長期の
人工呼吸器管理が予測されたため第 14 病日に気管切開施行され、第
35 病日に人工呼吸器離脱となった。経鼻胃管による経腸栄養を継続
しながら嚥下リハビリを行ったが、嚥下機能が改善するまでに時間
を要したため、第 80 病日に胃瘻を造設した。その後気管切開チュー
ブを抜去し、嚥下機能改善後に経口摂取を一旦は再開できたが、膵
周囲の液状化壊死組織の感染 (感染性 WON) による炎症が遷延し、頻
回の内視鏡治療による経乳頭的ドレナージを要し、全身状態が不安
定な時期もあり、胃瘻による栄養管理を適宜併用した。栄養管理、
経乳頭的ドレナージにて感染性 WON は改善し、最終的に胃瘻・膵管
ステントは抜去することができた。本症例は長期間の人工呼吸器管
理、気管切開を必要とする重症急性膵炎で、また長期の絶食により
嚥下機能の低下を伴っており、胃瘻を造設することにより栄養投与
経路の選択肢が増え、状態に応じた最適な栄養管理を選択すること
ができたと考えられた症例であった。急性膵炎の栄養管理を中心に
文献的考察を加えて報告する。
利益相反：なし

P-051 入院中に膵全摘術と胃全摘術を施行し経口摂取に 
難渋した１例

1京都大学医学部附属病院　疾患栄養治療部、
2京都大学　外科　（肝胆膵・移植外科）、
3京都大学大学院医学研究科　糖尿病・内分泌・栄養内科学
登　由紀子1、伊藤　達雄2、辻　　秀美1、幣　憲一郎1、
長嶋　一昭3、稲垣　暢也3

【目的】膵胃全摘患者への栄養管理報告は論文上少なく、栄養療法の具体的な
参考例がなく経口摂取移行に難渋したため、今後の課題も含めて報告する。
【症例】65 歳男性、糖尿病・高血圧・脂質異常症にて近医受診していたが、血
糖コントロール悪化を機に CT にて膵腫瘍を指摘され当院消化器内科受診。初
診時 BH:170.0cm BW：59kg CA19-9 964.0U/ml CEA9.6ng/ml AMY53U/L ﾘﾊﾟｰｾ
ﾞ 59U/L であり精査にて多発膵癌と診断され膵全摘術を施行。（術前 BW58kg 
ALB4.1g/dl）
下痢と発熱から食上げが進まず栄養士介入していたが、術後 22 日嘔吐あり CT
撮像にて胃穿孔を認め、緊急で胃全摘術を施行。（BW54.5kg　ALB2.6g/dl）

【経過】胃全摘術後（以下「術後」）１日目より消化酵素剤併用にて腸瘻より
成分栄養剤を持続投与法 (20ml/h) で開始。(BW54.5kg　ALB2.1g/dl) 術後７日
目より成分栄養剤 (40ml/h) と低脂質低残渣流動の頻回食開始。13 日目より成
分栄養剤を脂質含量 20％（内 MCT50%）の半消化態栄養剤に変更、脂質量に注
意しながら食上げとしたが、腹痛と下痢があり経口摂取が進まなかった。摂
取量不安定であったが、腹痛・下痢回避目的で術後 35 日目に半消化態栄養剤
中止、経口摂取のみとなる。それに伴い摂取量が増え、En1600kcal、Pro70 ｇ、
Fat30 ｇの食事摂取が摂取できるようになり、術後 51 日目（入院後 82 日目）
に自宅退院となった。（退院当時 BW48.1kg、ALB3.3g/dl）退院後、胆管炎等あ
り栄養状態の波はあったが、その後近医でのフォローへ変更となった。

【結果と今後の課題】膵全摘の患者は術後下痢に悩まされる場合がある。本患
者は胃全摘も行ったことにより一層経口摂取が進まなかったが、栄養状態維
持のための経腸栄養をあえて中止することにより本人の負担も減り経口摂取
に移行することができた。また摂取量回復に伴い退院となり、入院時の栄養
管理は完結できなかったため、外来でのフォローアップや地域連携が必要と
なる症例であった。
利益相反：なし

P-052 劇症肝炎患者に対して経鼻胃管による栄養管理を 
選択した 1例

社会医療法人友愛会豊見城中央病院
1栄養科、2看護局、3薬剤科、4呼吸器内科、5消化器外科、6消化器内科、
7腎臓・リウマチ・膠原病内科
与座真菜華1、小林　千明1、安里　美樹1、玉寄　絹代1、
一松かおり1、安里　瑞穂2、上原　末子2、山口　義樹3、
岩渕　悠介4、照屋　　剛5、小林　幹生6、大城　拓巳6、
小禄　雅人7

【緒言】劇症肝炎では肝性脳症増悪による食事摂取困難例が多く、
発症初期の栄養管理として主に静脈栄養法が選択されるが、感染症
合併予防・免疫能維持を目的に経腸栄養法を選択した１例を経験し
たので報告する。【症例】58 歳、女性、間質性腎炎に対しステロイ
ド治療中、潜在性結核感染症に対して抗結核薬処方されていた。生
化学検査で著明な肝機能異常を認め、薬剤性急性肝障害が疑われ入
院となった。入院後、徐々に意識障害が進行し、第 3 病日に劇症肝
炎と診断された。第 5 病日、肝性脳症のため経口摂取が困難とな
り栄養サポートチーム (NST) 介入となった。【経過】感染症合併予
防・bacterial translocation 予防を目的に経腸栄養法を選択し、
急性期必要エネルギー量として 1200kcal(25kcal/IBW/ 日 ) と設定
した。第 7 病日、糖質中心の栄養管理とし、経鼻胃管よりブドウ糖
液 10％ 500ml × 3(600kcal/ 日 ) を開始した。第 10 病日、ブドウ糖
液から糖質を主とする元気ジンジン R300ml × 3(1125kcal/ 日 ) へ
変更するも元気ジンジン Rに含まれる繊維 (49.5g) によると思われ
る腹部膨満が出現した。第 12 病日、ブドウ糖液 50％ 400ml と元気
ジンジン Rを併用し、1300kcal/ 日、食物繊維 22g に調整した。第
19 病日、意識状態が改善し、嚥下評価後に経口摂取を再開した。ア
ンモニア値上昇もなくアミノレバン ENR0.5 包 ( 蛋白質 6.5g/ 日 )
を開始し、経口摂取と経腸栄養併用により回復期必要エネルギー
1600Kcal(33kcal/IBW/ 日 ) が維持できた。第 23 病日、経口摂取安
定のため、3 食経口摂取へ移行した。嗜好も考慮して食事内容や栄
養補助食品を調整し、第 31 病日には 1400kcal(30kcal/IBW/ 日 )、
蛋白質 40g(0.8g/IBW/ 日 ) を摂取した。第 32 病日、肝移植のため転
院となった。【結論】本症例は、治療や患者ケアに加え、NST による
栄養管理を行う事で全身状態の改善に繋げる事が出来た。
利益相反：なし
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P-053 腎臓病と肝硬変を合併した外傷性くも膜下出血患者に
利尿剤や栄養剤調整後、意識レベルが改善した一例

岡山紀念病院　内科
角南　玲子、北村　優子、福田　順子、六車ひとみ、西森　麗峰、
大久保希美、岸　日香里、槌田　優子、正富　智美、六車　昌士

【目的】肝硬変、腎不全を合併する外傷性くも膜下出血（SAH）の患
者に対して栄養剤と内服調整を行い、良好な経過が得られた症例を
経験したので報告する。【症例】７１歳女性、僧房弁弁膜症置換術
手術後でペースメーカー挿入後、肝硬変で腹水貯留を繰り返してい
たが、外傷性 SAH を契機に寝たきり状態となった。リーナレン MP
主体の経鼻経管栄養の状態で当院へ急性期病院より転院となった。
転院時意識レベル JCS20、心電図 U 波あり、胸水腹水なく、皮膚と
口腔内乾燥は著明、高血糖と低 Na、低 K 血症を認めた。K 補充とと
もに、超速効型インスリン３回打ちにてインスリン導入、経腸栄養
剤も MA8 プラスからインスローに変更、サムスカとフロセミド等の
利尿剤とジギタリス製剤も減量した。電解質異常、高血糖は改善、
BUN,Cr も正常かし、血糖はインスリン持効型１回打ち、経腸栄養剤
もアクトエールアクアに変更可能となった。意識レベルは JCS1 で
返答可能、右半身の自動運動も可能となり、ALB と体重等も増加し、
全身状態は改善した。【考察】腎障害、肝硬変にてリーナレン等の
低 P、低 K、低タンパク製剤を投与されたが、脱水、糖尿病、低 Kに
伴い高血糖悪化したが、ペースメーカー挿入後にて心拍数は異常な
く、SAH にて意識レベル悪化が把握しにくく、自己院水不可能のた
め、脱水悪化したと考えられた。SAH 等の脳器質的障害急性期直後
は SIADH や電解質異常を来し易く、肝硬変で高血糖も起こし易く、
頻回に電解質やバランスチェック、内服調整等も行う必要があった。
エネルギーやタンパク質に加え、電解質調整も重要である。
利益相反：なし

P-054 栄養治療により C型非代償性肝硬変患者の腹水と 
腎機能の悪化を防止しえた一例

医療法人秀和会秀和総合病院　NST
北島　志保、大倉麻梨子、浅野　　望、坂口恵里子、山崎　珠絵、
清水　里子、鈴木　壱知、五関　謹秀

【目的】肝硬変に対する栄養治療は必要十分なエネルギーとたんぱく
質の摂取が基本であるが，慢性腎臓病では十分なエネルギーとたん
ぱく質の摂取制限が基本であるため，相反する栄養治療が必要とな
る．今回，腎機能悪化にて透析導入となった後も腎障害が継続した
が，BCAA を用いた継続した栄養治療により，外来にて 3 か月間経過
しえた症例を経験したので報告する．
【方法・症例】54 歳，男性，C 型非代償性肝硬変（Child-Pugh B）．
身 長 170cm， 標 準 体 重 64kg．Alb1.5g/dl，ChE118U/l，BTR2.43，
Cr2.06mg/dl であり，腹水と腎障害の治療目的で入院となった．栄
養治療は 1,800kcal，たんぱく質 20g の食事にリーバクト R配合顆粒
2 包，アミノレバン REN 配合散 2 包の併用でたんぱく質中の BCAA の
量を多くし，エネルギーは 35kcal/ 標準体重 kg，たんぱく質は 0.7g/
標準体重 kg とした．その後，Cr は 9.96mg/dl と上昇し，徐々に尿
量も減少し透析導入となった．透析導入後，Cr は 6.46mg/dl まで改
善し，透析を離脱し，Alb2.2g/dl，ChE83U/l，Cr4.63mg/dl，BTR4.5
～ 5.0 で退院となった．
【結果】退院後初回外来では Alb2.5g/dl，ChE92U/l，Cr3.89mg/dl で
あり，3 か月後の外来でも Alb2.2g/dl，ChE93U/l，Cr3.01mg/dl と
安定した状態で推移し経過観察しえた．
【結論】肝硬変に合併した慢性腎臓病に対する栄養摂取基準はない
が，慢性腎臓病に対してはたんぱく質の摂取制限が必要である．た
んぱく質中の BCAA の量を多くすることで肝硬変の低アルブミン血症
を防止し，腎障害も悪化することはなかった．肝硬変に合併した慢
性腎臓病に対する栄養治療を考える上で示唆に富む症例と考え報告
する．
利益相反：なし

P-055 低栄養状態の潰瘍性大腸炎患者に対し術後早期より 
栄養介入した一例

東京医科歯科大学医学部附属病院
1臨床栄養部、2胃外科、3食道外科
鳥越　純子1、谷岡　利朗2、斎藤　恵子1、河野　辰幸3

【はじめに】重症の潰瘍性大腸炎による低栄養と、それに伴う ADL
の低下を認めた患者に対し緊急手術後早期から栄養介入を行なっ
た。経口摂取に経静脈栄養を併用して栄養管理を行ったことで、栄
養状態の著明な改善を認め、自宅退院が可能となった症例を経験し
たので報告する。【症例】35 歳女性。23 歳時に直腸炎型潰瘍性大腸
炎と診断されるも、内服治療で経過観察とされていた。しかし、内
服の自己中断により病状悪化。下痢・下腹部痛を主訴に近医受診
し、当院緊急入院となった。入院時、身長 155cm、体重 32.0kg、BMI 
13.3kg/m2、Alb 1.4g/dl、TTR 1.8mg/dl。CONUT スコア 12 点と高度
栄養障害を認め、ADL はベッド上で全介助であった。重症潰瘍性大
腸炎の診断で、治療開始するも第 6病日に中毒性巨大結腸症となり、
同日結腸亜全摘、S 状結腸粘液瘻、回腸人工肛門造設術を施行した。
2POD の流動食開始と共に栄養介入を開始。経口摂取だけでは十分な
栄養量を確保できないため、経静脈栄養を併用した。術直後より投
与されていたパレプラス (806kcal, アミノ酸 57.6g) を 4POD よりエ
ルネオパ２号 ,アミパレン ,イントラリポス併用 (1100kcal, アミノ
酸 50g) に変更し、経口摂取が安定する 13POD まで投与を続けた。食
上げとともに経静脈栄養は漸減し、17POD に終了とした。退院時の
体重は 32.7kg と不変であったが、TTR は 19.7mg/dl(14POD) とほぼ
正常化、Alb も 3.4g/dl(25POD) まで改善した。栄養状態だけでなく
ADL の改善も認め、26POD に自宅退院となった。【考察】本症例では、
人工肛門造設による早期からの経口栄養開始に加え、積極的に経静
脈栄養を併用することにより、栄養状態の著明な改善を認め、更に
は ADL の改善にも繋がり、早期退院に至ったと考えられた。
利益相反：なし

P-056 ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎の除菌治療における
年齢層別栄養状態と血清脂質の変化について

国立病院機構名古屋医療センター　消化器内科
島田　昌明、岩瀬　弘明、平嶋　　昇、龍華　庸光、浦田　　登、
後藤　百子、宇仁田　慧、近藤　　高、田中　大貴

【目的】2013 年 2 月からヘリコバクター・ピロリ感染胃炎に対し除菌治
療が保険適応となった . さらに 2015 年 2 月からボノプラザンを用いた
除菌治療が可能となり , 高い治療効果が期待されている . 一方 , 除菌
治療に伴い生活習慣病の発生を危惧する報告がなされているが十分に検
討されていない . 今回 , ヘリコバクター・ピロリ感染胃炎の除菌治療
における年齢層別栄養状態と血清脂質の変化について , 当院臨床研究
審査委員会の承認を得て後ろ向きに検討した . 【方法】2013 年 2 月か
ら 2016 年 1 月までにヘリコバクター・ピロリ感染胃炎に対しランソプ
ラゾールもしくはボノプラザンを用いた除菌を行い , 一次除菌判定可
能であった 247 例を対象とした . 一次除菌失敗例は二次除菌を施行し
た . 除菌判定は尿素呼気試験または糞便中抗原測定により行った . 患
者背景 , 除菌率 , 除菌前と除菌後の Body Math Index (BMI:kg/m2), 血
清アルブミン (Alb:g/dL) 値 , 総リンパ球数 (TLC:/ μ L), 総コレステ
ロール (T-cho:mg/dL) 値 , 中性脂肪 (TG:mg/dL) 値を検討した . 【結
果】男性 120 例 , 女性 127 例 , 平均年齢 64.1 歳であった . 除菌成功
率は一次 :75.7%, 二次 :78.1%, 全体 :95.0% であった . 除菌成功例に
おける除菌前後の平均 BMI, Alb 値 , TLC, T-cho 値 , TG 値の変化を 65
歳未満 , 65 ～ 74 歳 , 75 歳以上で比較すると , BMI:23.2 → 23.6 (p ＜
0.01), 22.7 → 22.7 (NS), 21.8 → 21.8 (NS), Alb:4.3 → 4.5 (p ＜
0.01), 4.3→4.4 (NS), 4.1→4.2 (NS), TLC:1505→1727 (p＜0.001), 
1803 → 1852 (NS), 1562 → 1814 (p ＜ 0.05), T-cho:204 → 214 (NS), 
187 → 199 (p ＜ 0.05), 174 → 187 (NS), TG: 105 → 144 (p ＜ 0.001), 
131 → 159 (p ＜ 0.05), 104 → 122 (NS) であった . 【結論】ヘリコバク
ター・ピロリ感染胃炎に対する除菌は高い治療効果が得られ , 栄養状態
は向上した . 後期高齢者以外では BMI の増加と血清脂質濃度が上昇する
傾向にあり , 過栄養や生活習慣病の発生に留意する必要があると考えら
れた .
利益相反：なし
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P-057 高度やせ・高度栄養障害を伴う消化器外科術後重症病態
における周術期栄養管理

社会医療法人大成会福岡記念病院　外科
真田　雄市、長谷場仁俊、城戸　英希、太田　勇司

背景：消化器外科術後重症病態において、腸管耐容性の低下も加わ
り、急性期の栄養管理は理想的な早期経口摂取が遂行できないこと
が多い。また、術前に高度やせ、栄養障害を伴う症例は栄養投与そ
のものの忍容性も低下しているため、投与経路・投与量に工夫を要
する。対象・方法：当院外科において 2015 年 4 月 ~2016 年 3 月まで
の 1 年間で、BMI18 未満かつ SGA で高度栄養障害であった消化器外
科術後重症患者 10 名を抽出し、急性期の栄養投与経路と臨床経過
を検討した。重症患者の定義は 1. 高難度手術 2. 術後人工呼吸管理
3. 術前敗血症を認めたもの 4. 術前ＰＮＩ 40 未満であったもの、以
上のうち 2 項目陽性のものとした。結果：全例に急性期の静脈栄養
（5-10kcal/day）が施行されていた。経管栄養経路は胃管が 1例、空
腸が 8 例、胃管から空腸へ変更となったものが 1 例であった。経管
栄養開始は、3 病日以内に施行できたものが 7 例であった。経管栄
養投与期間は 3-73 日間であった。10 例中 3 例は 4 日間以内に中止
となり、以後経口摂取へ速やかに移行した。10 例中 7 例が経口摂取
を十分量行なえるまで回復した。経静脈栄養・経管栄養・経口摂取
の 3者を、屋根瓦式に併用した症例は 10 例中 4例にとどまっていた。
考察・結語：高度栄養障害を伴う消化器外科重症病態において、エ
ネルギー投与は、腸管を用いるという原則に従いながらも、侵襲度
や循環動態を考慮した緩徐な増量と投与経路の移行が重要である。
代表症例を供覧し、術後合併症発症時の栄養管理の工夫含めて提示
する。
利益相反：なし

P-058 大腸癌術後感染症合併症の危険因子の解析

宮崎県立延岡病院
1外科、2栄養管理部
土居　浩一1、北村　文優1、石踊　裕之1、浦安　しほ2、
松永　安奈2、迫分　　彩2、岸田　真治2、糸田　恵美2、
大地　哲史1

【はじめに】大腸癌手術後の感染症は在院日数の延長や術後の QOL
を低下させる原因となっている。そのため SSI の発生要因を鑑みた
手術と周術期バンドルの準備を行う必要がある。今回当院における
大腸癌手術における SSI 発生リスク因子について栄養関連因子を含
めて解析した。【方法】2014 年 1 月から 2016 年 6 月までに当科にて
施行した大腸癌手術症例の 85 例を対象とした。SSI サーベイランス
を行い、SSI 発生状況を明らかにし、SSI 発生に関するリスク因子
を単変量および多変量解析を用いて後ろ向きに解析した。栄養因子
として小野寺の Prognostic nutrition infdex（PNI）と Controrig 
Nutrition Status (CONUT score) による評価を行った。【結果】対
象症例の年齢の中央値 74 歳 (40-91 歳 )。男女比 45:40。SSI 発生率
は全体で 27.1% であった。感染源として表層切開創は 21.2％、深
部切開創感染 0%、深部・体腔は 10.6％であった ( 重複含む )。SSI
発生リスク因子について単変量解析では、CRP、Hb、CONUT、手術時
間、出血量、人工肛門造設が統計学的有意差がみられ、多変量解析
では CONUT ？ 3(HR 4.16, 95%CI 1.049-18.677, p=0.04)、手術時
間？ 212min (HR 11.28, 95%CI 1.400-118.676, p=0.02) と出血量 
(HR 4.31, p=0.03)が抽出された。SSI発生の術後在院日数（30.0日）
は非発生群 (17.1 日 ) と比較して有意に延長していた (p ＜ 0.001)。
【結語】大腸癌手術における SSI 発生に関する独立因子は CONUT と手
術時間、出血量であるため、CONUT　score が高い症例は可及的に術
前栄養療法を行い、手術時間の短縮と出血量を抑制する工夫が必要
である。
利益相反：なし

P-059 化学療法センター外来患者における栄養問題の実態

1仙台白百合女子大学　健康栄養、
2東北大学病院　栄養管理室
菅原詩緒理1、渥美　淑子2、安藤　芙美2、武田みゆき2、
布田美貴子2、稲村なお子2、岡本　智子2

【目的】近年、がん化学療法は外来で行われることが多く在宅での栄
養管理は、患者の予後に大きく影響を及ぼすものと考えられている。
しかしながら、がん患者の栄養指導件数は低く、患者の抱える栄養
問題は明らかになっていない。そこで今回、化学療法センター外来
に管理栄養士を常駐し、栄養問題の実態を明らかにすることを目的
とした。【方法】東北大学病院の化学療法センター外来を受診した
71 名を対象とし、58 名（男性 28 名、女性 30 名）より回答を得た。
質問事項「年代」、「性別」、「現在困っていること」、「一日の平均睡
眠時間」、「一日の食事回数」、そして「食べやすい・食べたいと感
じるものはあるか」を記載した質問用紙に自記式で回答してもらっ
た。【結果】「年代」は男女ともに 60 代が最も多かった。「現在困っ
ていること」は、上位から体重減少、食欲不振、そして味覚異常で
あった。「一日の平均睡眠時間」は、男女ともに 6～ 8時間が 29 名、
3 ～ 6 時間は 11 名であった。「一日の食事回数」は、男女ともに約
8 割の対象者が 3 回と回答した。「食べやすい・食べたいと感じるも
のはあるか」は 27 名が回答し、うどんやラーメンなどの麺類（9名）、
果物（4名）、プリン・ゼリー・アイス・かき氷など喉通りのよい物、
パン・しっとりとした菓子パン、甘いもの・菓子類、やわらかい物、
肉（牛肉）、うなぎ、ヨーグルト、粥、味のついたチャーハン、しょっ
ぱい物、酸味のあるものという回答が得られた。【結論】化学療法セ
ンター外来に管理栄養士を常駐させることは、患者が栄養問題を相
談できる環境であり、栄養問題を明らかにすることに繋がった。さ
らに本結果は、がん患者における栄養問題を考えていく際の指針と
なる可能性が示唆された。
利益相反：なし

P-060 化学療法食提供前後の喫食率の変化について（第１報）

大崎市民病院
松田　克哉

【目的】当院では平成 27 年度より、化学療法などのがん治療の影響
で経口摂取量低下がみられた患者向けに化学療法食「ほなみ食」の
提供を開始した。ほなみ食が提供された患者がどの程度経口摂取可
能であったかを把握しほなみ食提供の効果を検討するために、ほな
み食提供前後の喫食率の変化を調査した。【方法】平成 27 年 6 月か
ら平成 28 年 7 月の期間内にほなみ食を提供した患者 28 名（男性 13
名、女性 15 名）について、ほなみ食提供直前 3食の喫食率とほなみ
食提供直後 3 食の喫食率を後方視的に調査した。ただし、ほなみ食
で 15時に提供するおやつ及び対象患者個々へ提供されていた栄養補
助食品等は喫食状況を把握できなかったため、調査項目は朝昼夕食
の主食・副食の喫食率、エネルギー・蛋白質摂取量とした。【結果】
主食摂取率は、ほなみ食への変更前 59.6 ± 24.4% →変更後 69.8 ±
20.3% となり＋ 10.2 ± 26.9% の増加傾向がみられ (p=0.06)、副食
摂取率は変更前 56.1 ± 21.1% →変更後 69.3 ± 20.3% となり＋ 13.2
± 18.4% の有意な増加がみられた (p ＜ 0.01)。エネルギー摂取量
は、変更前 820 ± 293kcal →変更後 710 ± 228kcal となり－ 110 ±
233kcal の有意な減少 (p ＜ 0.05)、蛋白質摂取量も変更前 36.6 ±
13.2g →変更後 22.6 ± 6.8g となり－ 14.0 ± 10.5g の有意な減少 (p
＜ 0.01) がみられたものの、対象患者からは「好きな食べ物なので
食べられた」、「ほなみ食にしてから食べられるようになった」など
の意見が聞かれた。【結論】ほなみ食提供後に喫食率の増加がみられ
たことから、変更前の食事と比べてほなみ食が患者にとって食べ易
いものであったことが示唆された。また、エネルギー・蛋白質摂取
量が共に有意に減少したのは、今回の調査ではおやつを除いた朝昼
夕食のみの比較であったことが影響したと考えられる。今後はおや
つを含めた喫食率、エネルギー・蛋白質摂取量の把握と、アンケー
トによる満足度調査を行い第 2報としたい。
利益相反：なし
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P-061 緩和ケア病棟開設を受けて～尊厳を保つ食事提供への
管理栄養士の取り組み～

1パナソニック健康保険組合松下記念病院、
2株式会社テスティパル
石原ゆうこ1、野口　明則1、藤井　千絵1、鎮目　奈々1、
堀本　智美1、浅野美佐代1、吉澤　佳代1、田中　麻未2、
雁尾　祥子2

【目的】「身体」と「心」の苦痛を和らげ人間の尊厳を保つことが目
的の緩和ケア病棟において、食事が果たす役割は重要である。2016
年 2 月開設した緩和ケア病棟（16 床）での食事提供のあり方につい
て 6 ヶ月間の実績を後ろ向きに分析することで、患者・家族に必要
とされる食事提供の形を検討する。【方法】2016 年 2 月～ 7 月まで
６ヶ月間の入院患者数、入院期間、食事提供数、食種、個人対応の
有無等について、入院期間別に 7群（A：1週間未満、B：1～ 2週間、
C：2 ～ 3 週間、D：3 ～ 4 週間、E：4 ～ 6 週間、F：6 ～ 8 週間、G：
8 週間以上）に分類して傾向を調べた。結果に基づき、今後の方針
を検討して変更が必要な項目を特定する。【結果】対象患者 54 例（う
ち入院継続 12 例）最もオーダーの多かった食種は、A 群では「嚥下
食」、B群～ F群では「なごみ食（食欲不振時の食事）」、G群では「常食」
であった。全体の 44％は献立の個別対応をしていた。【結論】緩和
ケア病棟開設前は、緩和ケア対象患者には管理栄養士の聞き取りに
よる「食べやすい食事」の提供を目標としていたが、開設後 6 ヶ月
間の実績評価により、入院期間が長くなるほど常食・軟食を中心と
した「普通の食事」の個別対応と「食欲不振時」の個別対応との組
み合わせが必要となることが判明した。今後稼働率 90% 以上を想定
した食事オーダーシステムの効率化と、患者に寄り添える食事提供
に向けて、次の 2 項目を特定した：　1.　常食・軟食を中心とした
食種「緩和ケア食（4 週サイクル）」の検討　2.　食欲不振時に簡単
に「なごみ食」をオーダー出来るシステムの検討　今後も定期的な
評価を行い、最後まで患者の尊厳を保つ食事提供を目標にして改善
を重ねていく。
利益相反：なし

P-062 セレクト食提供による同種造血幹細胞移植後の 
経口摂取量と栄養状態の維持への期待

社会医療法人生長会府中病院
1栄養管理室、2血液疾患センター
上村　友希1、青山　泰孝2、本田　都江1、花房　祐子1、
松村　幸子1

【目的】同種造血幹細胞移植（以下移植）時には化学療法や放射線
治療、GVHD により食事摂取量が低下する患者が多くいる。当院では
2009 年 9 月より、無菌室管理中で食欲不振のある患者を対象に化
学療法食（以下セレクト食）の提供を開始した。改良を進め、現在
は副作用症状別（味覚障害、嘔気・嘔吐、腹部膨満感）のメニュー
を 31 種類提供している。また 2013 年 1 月からは無菌室管理中の患
者だけでなく、血液内科病棟全体で利用可能となっている。提供開
始から 7 年経過し、セレクト食が食事摂取量と栄養状態の維持に有
効であったかを調査した。【方法】対象は 2008 年 1 月から 2009 年 7
月までの移植患者 14 名（男 12 名、女 2 名、平均 45 歳）を非介入
群、2014 年 1 月から 2015 年 12 月までの移植患者のうちセレクト食
を利用した 15 名（男 7 名、女 8 名、平均 58 歳）を介入群とした。
両群の移植 1 週間後の経口摂取エネルギー充足率と移植日から 4 週
間後の体重減少率、Alb の変化を比較し評価した。【結果・考察】経
口摂取エネルギー充足率は、非介入群で平均 39.5％、介入群で平
均 62.4％と介入群で多かった（p ＜ 0.05）。体重減少率は非介入群
で 1.6％、介入群で 1.8％の減少と有意な差はなかった。介入群では
消化管 GVHD の患者もおり、体重減少に影響があったと考える。Alb
の変化は非介入群で -0.10g/dl（Alb3.92 → 3.82g/dl）、介入群で
-0.13g/dl（Alb3.63 → 3.51g/dl）と有意な差はなかった。静脈栄養
を併用している患者も多く、Alb での評価は困難であったと考える。
【結論】体重減少率、Alb の変化については患者の状態や治療内容に
より評価が困難な場合がある。しかしセレクト食を導入し食欲不振
のある患者へ細やかな対応を行う事で経口摂取量の低下を抑えるこ
とができた。今後も経口摂取でエネルギーが充足できるようセレク
ト食の改良を行っていきたい。
利益相反：なし

P-063 がん化学療法および放射線治療に対する食事（化療食）
の取り組み

岡崎市民病院　医療技術局栄養管理室
簗瀬　徳子、吉田　年広、井尻　靖子、守屋　有紗、岩本　博美、
上川美和子、清水　裕美、山下　智古、藤井　裕子

【目的】当院では化学療法や放射線治療の副作用による食欲不振や味
覚変化に対し、食事オーダーの際に本来の食種に化療コメントを付
けることで、シャーベット、梅干、果物、即席めんを追加する、ま
たは主食をそうめんに置き換える対応をしていたが、嗜好調査の結
果やベットサイドに積まれた即席めんを目にすると、患者のニーズ
に合った食事提供の必要性を感じ、化療食の改善に取り組んだ。【方
法】2016年1月に病棟看護師を対象に化療コメントに対するアンケー
ト調査を、2016 年 2 月～ 3 月に化学療法および放射線治療中の入院
患者（化療コメント対応の食事の喫食者）を対象に聞き取り調査を
実施した。【結果】化学療法および放射線治療中の入院患者のいる
8 病棟看護師 230 名のうち、化療コメントが「選択できている」が
50％に対し、「内容を知らない」26％と、「選び方が分からない」が
15％であった。化学療法および放射線治療中の入院患者17名のうち、
「ほとんど毎日食べる」ものとして果物が 11 名、梅干が 8 名の順に
多いのに対して、「残すことが多い」では即席めんが 9 名、梅干が 4
名の順であった。コメントにあると良いものとして、アイスクリー
ム 12 名（71％）、卵豆腐 9 名（53％）、冷奴 8 名（47％）、巻き寿司
8 名（47％）、果物缶詰 7 名（41％）、カレー 7 名（41％）、焼きおに
ぎり 7名（41％）の順であった。【考察】化療コメントの内容自体を
病棟看護師が十分に理解できていないことで患者のニーズに合わせ
てコメントの選択や見直しができていなかったと推測され、分かり
やすいコメントと患者への周知の工夫が望まれる。また、化学療法
や放射線治療の副作用による症状は様々であり、画一的な化療食を
新たに作成するよりも今までの化療コメントを見直す方が個々の患
者のニーズに応えることができると考える。
利益相反：なし

P-064 血液疾患治療中の副作用に対する食事対応について
～ＮＳＴ管理栄養士の取り組み～

独立行政法人国立病院機構仙台医療センター
1栄養管理室、2内分泌代謝内科
佐々木里紗1、大久　朋子1、櫻井華奈子2

【はじめに】当院はがん診療連携拠点病院であり、多くの血液疾患患
者の治療にあたっている。血液疾患患者の治療（化学療法、骨髄移
植等）に伴い、嘔気、口内炎、味覚障害、下痢、食欲不振等が出現
し、食事摂取量の低下、栄養状態の低下を来す例を多く経験するが、
今回我々は急性骨髄性白血病患者の治療中に食欲低下、栄養状態悪
化を来したものの、ＮＳＴ介入により栄養状態改善を認めた症例を
経験したのでここで報告する。【方法患者への食事聞き取り調査を施
行後、食事内容を以下の手順で決定した。食事対応手順は 1 食種の
選択 2 主食の選択 3 付加食品の選択 4 補助食品の選択　の順で行っ
た。1 食種は、当院独自の食種であるがん対応食（３種類）を活用
した。2主食は内容と量を選択可とした。3付加食品は、親しみのあ
る食品を選択した。4 補助食品は必要に応じ患者の症状に適正な食
品を選択した。【症例】　55 歳、女性。急性骨髄性白血病にて、同種
骨髄移植を行う方針となり、移植前の化学療法を施行。化学療法前
は常食米飯を摂取していたが、化学療法に伴い、食欲低下、下痢が
出現。一旦食止めとなったが、症状が落ち着いた為、食事再開。食
種の選択に関しては、クール食（主菜を除き、主食、果物、汁物等
を組み合わせた食事）を選択し、主食の形態・量は全粥を 200 ｇと
した。付加食品はのり佃煮等を選択し、補助食品に関しては、高カ
ロリーゼリー（160kcal/ 個）１個を提供した。以降食事摂取量改善
を認めた。その後、同種骨髄移植を施行し一時食止めとなったが再
度クール食から食事を開始し、常食米飯（1400kcal）を全量摂取可
能となった。移植前化学療法施行後血清Alb2.8g/dlまで低下したが、
最終的に 3.4 g/dl まで改善した。【結語】患者への聞き取り調査を
入念に行い、医師、看護師らと連携を組み、患者の要望や状況を十
分把握し、適切な食事を提供することで経口摂取が改善し、栄養状
態改善につながる可能性が示唆された。
利益相反：なし
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P-065 栄養介入を行うことにより、化学放射線療法が 
安定継続された頭頸部癌の症例

1愛媛大学医学部附属病院　栄養部、
愛媛大学大学院　
2消化器・内分泌・代謝内科学、3地域生活習慣病・内分泌学
永井　祥子1、清家　祐子1、若狭　麻未1、勝本　美咲1、
高瀬　萌子1、堀田　裕美1、井上可奈子1、竹島　美香1、
山田佐奈江1、利光久美子1、仙波　英徳2、三宅　映己2、
徳本　良雄2、松浦　文三3、日浅　陽一2

【症例 1】59 歳、男性。2016 年 3 月から左頸部痛あり、左扁桃部腫
瘍指摘され当院へ紹介受診。4 月 21 日左口蓋扁桃の腫瘍生検にて、
左中咽頭側壁癌（T3N0M0）と診断。化学放射線療法 (CRT) 目的で入院。
入院時、身長 170cm、体重 50.5kg、BMI 17、Alb 3.8g/dl、CRP 0.14mg/
dl、Hb 13.4g/dl。　入院後 CRT 開始（weelky CDDP 80mg/m2、RT 
70Gy)。　味覚障害、粘膜障害グレード 2、口内炎グレード 2 が出
現、したが、栄養剤併用による栄養管理を行うことで、1700kcal ／
日程度摂取。退院時体重 47.3kg、Alb 4.1g/dl、CRP 1.37mg/dl、Hb 
11.5g/dl、体重 3kg 減少。【症例 2】56 歳、男性。2016 年 2 月 6 日
右滲出性中耳炎発症。上咽頭に腫瘍性病変を指摘。5 月 19 日に当
院紹介受診。生検の結果上咽頭癌 SCC、cT1N2M0 cStage III と診
断。入院時身長 169cm、体重 66.7kg、BMI 23、Alb 4.1g/dl、CRP 
0.24mg/dl、Hb 13.3g/dl。　6 月 8 日に CRT 目的に入院。6 月 17 日
より CRT 開始　（weelky CDDP 80mg/m2、RT 70Gy)。　糖尿病があり
食事を 1800kcal/ 日調整、体重減少をきたすため、2000kcal ／に増
量。　味覚障害、粘膜障害グレード 2、口内炎もグレード 2 であっ
たが、栄養剤の併用による食事調整を行った。退院時体重 62.1kg、
Alb 4.3g/dl、CRP 0.10mg/dl、Hb 11.2g/dl、体重 3kg 減少。【まとめ】
頭頸部癌における化学放射線療法では体重減少、皮膚、粘膜障害を
引き起こし経口摂取が困難な例が多い。今回、体重減少は見られた
が、栄養介入を行うことにより経口摂取を維持し、治療を継続する
ことができた。
利益相反：なし

P-066 化学療法に伴う味覚障害が管理栄養士介入により 
改善し化学療法継続可能となった一症例

地方独立行政法人那覇市立病院　1医療技術部　栄養室、2外科
仲座　道子1、稲嶺日向子1、柴田みね子1、高間　　愛1、
玉城　嘉乃1、國仲　小織1、長濱　正吉2

【目的】化学療法（以下、化療）に伴う様々な有害事象は栄養障害
の要因となる。その中で味覚障害は約６割に出現する。今回、化療
後の味覚障害から食事摂取量低下し化療継続困難となったが、管理
栄養士が介入することによって摂取量増加、化療が再開できた症
例を経験したので報告する。【症例】60 歳代男性　貧血による意識
消失で受診精査後、肝転移（S7.8）を伴う胃癌（StageIV）と診断。
治療方針は化療となり SP 療法（TS-1 ＋ CDDP）を導入予定となっ
た。【入院時所見】173cm 50.4kg BMI16.8 PS0 TP5.5g/dl Alb2.8g/
dl BUN21.5mg/dl Cre0.63mg/dl AST16IU/l ALT14IU/l ALP196IU/
l LDH155IU/l γ -GTP10IU/l Hb8.9g/dl  CA19-9 58.3U/ml とるい
痩、貧血、低栄養を認めた。【経過】TS-1(120mg) の内服開始 1 週間
後に味覚障害が出現し食欲低下。入院当日に CDDP(95.88mg）投与。
食事摂取量 7~8 割（1570kcal/ 日）。入院 3 日目より悪心、消化器症
状等現れ摂取量 1~2 割（260kcal/ 日）と減少。制吐剤使用し一旦退
院。退院後も食欲低下継続、脱水・全身状態悪化（PS2）、化療開始
23 日目に再入院、TS-1 中止となった。再入院当初より管理栄養士介
入。食事調整実施し摂取可能な食材・分量を段階的に増量し、入院
5日目には食事摂取量 6~7 割（1150kcal/ 日）と増加。食事摂取量増
量に伴い、全身状態改善（PS2 → PS1）し退院。初回化療開始から
43 日目に S-1+DTX 療法再開目的 (TS-1　80mg+DTX50mg）で入院。化
療再開 4 日目より味覚障害出現したが、食事調整により経口摂取量
5~6 割（1000~1100kcal/ 日）摂取可能。化療１コース目終了し、入
院10日目退院。2コース目以降は外来にて実施予定となった。【結果】
本人の味覚に合わせた食事提供により摂取量増加、全身状態改善し
化療再開できた。また患者や家族が味覚障害出現時の対処方法を理
解することで外来での化療継続も可能となった。
利益相反：なし

P-067 肺癌術後呼吸器合併症と栄養

公益財団法人がん研究会有明病院
1栄養管理部、2消化器外科、3呼吸器外科
伊丹優貴子1、熊谷　厚志2、中尾　将之3、松浦　陽介3、
野間　大督3、望月　宏美1、高木　久美1、峯　　真司2、
中濱　孝志1、比企　直樹2

【背景】肺癌術後の合併症のうち肺炎、膿胸などの呼吸器合併症は重
篤化しやすく特に注意を要する。そのリスク因子として年齢、喫煙
歴、呼吸機能、慢性閉塞性肺疾患の併存などが知られているが、術
前の栄養状態との関連を評価した報告は少ない。【目的】肺癌術前
の栄養状態と術後の呼吸器合併症の関連を調べるため、当院におけ
る胸腔鏡下肺葉切除患者の呼吸器合併症のリスク因子を検討した。
【対象と方法】 2014 年 1 月から 2015 年 12 月に胸腔鏡下肺葉切除を
施行された原発性肺癌患者 253 名を対象とした。術後 30 日以内に
Clavien-Dindo 分類 Grade2 以上の術後呼吸器合併症を認めた患者を
「合併症あり (C) 群」に分類し、年齢、性別、BMI、術前の血清アル
ブミン (Alb)、プレアルブミン (PreAlb)、CRP、糖尿病の併存、喫煙
指数、慢性閉塞性肺疾患の併存、手術時間、術中出血量との関連に
ついて、「合併症なし (N) 群」と比較検討した。【結果】18 例（7.1%）
で呼吸器合併症を認めた (C 群 )。内訳は肺瘻 15 例（5.9%）、膿胸 2
例（0.8%）、 肺炎1例（0.4%）であった。PreAlb(中央値(最小-最大)、
以下同様 ) は C 群で 25.7(21.3-35.3)mg/dL、N 群で 28.6(11.9 - 
48.6)mg/dL であり、C群で有意に低かった (p=0.019)。喫煙指数は C
群で 517(0-2160)、N 群で 0(0-2880) であり、C群で有意に高値であっ
た (p=0.017)。BMI は C 群で 20.4(15.1- 28.3)、N 群で 22.5(15.6-
32.3) と C 群で低い傾向がみられた（p=0.055）。糖尿病の併存は C
群 9例（50％）、N群で 22 例（10％）であり、C群で有意に多かった
（p=0.002）。多変量解析では低 BMI（オッズ比 8.79、95％信頼区間
2.023-24.832、p=0.003)、PreAlb 低値（オッズ比 6.92、95％信頼区
間 1.461-22.319、p=0.009)、糖尿病の併存（オッズ比 5.06、95％信
頼区間 1.2179-14.295、p =0.025) が呼吸器合併症と有意に関連して
いた。【結論】肺癌術前の低栄養は糖尿病の併存と並んで術後呼吸器
合併症の独立したリスク因子である。
利益相反：なし

P-068 当院悪性リンパ腫患者における入院期リハビリテーション
期間中の骨格筋量の変化とその因子

関西電力病院
1リハビリテーション科、2血液内科
児玉　夏帆1、堀田　　旭1、松木　良介1、沢田　　潤1、
井尾　克宏2、惠飛須俊彦1

【目的】
　がん患者は悪液質や治療の過程において健常高齢者と比較して骨格筋量の
減少が著しく，予後不良因子となる．特に造血器のがん患者では体重の減少
が著明であり，骨格筋量も減少していることが予想されるがその変化につい
ての報告は少ない．本研究の目的は入院中の悪性リンパ腫患者における骨格
筋量の変化と，それに関連する因子について検討することである．
 【方法】
　対象は 2014 年 8 月から 2016 年 3 月までに当院血液内科に入院し，リハビ
リ介入のあった悪性リンパ腫患者 10 名 ( 男性 3 名，女性 7 名，年齢 78.0 ±
8.1 歳 ) とした．測定項目は骨格筋量の評価として大腰筋断面積，機能的自立
評価の運動項目 ( 以下 mFIM) の利得，体重，リハビリ実施日数，CRP の最高
値，Alb の最低値，食事摂取量，Glasgow Prognostic Score( 以下 GPS) とした．
大腰筋断面積の測定方法は腹部 CT の腸骨最頭側レベルの横断面上で左右の大
腰筋の輪郭をトレースし，面積の平均値を身長の二乗で除した値を算出した．
GPS とはがん悪液質を反映する指標であり，0 ～ 2 点に分類され数値が高いほ
ど悪液質が強い状態と評価される．統計学的解析は大腰筋断面積と各項目と
の関係を Pearson の相関係数を用いて単回帰分析を行った．
【結果】
　リハビリ介入前後の骨格筋量の変化量は -1.23 ± 4.8cm2であった．また骨
格筋量の変化量と mFIM 利得に有意な正の相関が認められた（P=0.04）が，そ
の他の項目には有意な正の相関は認められなかった．全例においてリハビリ
介入中一度は GPS1 ～ 2 点の状態に陥っていた．
【結論】
　悪性リンパ腫患者ではリハビリ介入前後での骨格筋量の変化量と mFIM 利得
に相関を認め，ADL の改善は多少なりとも骨格筋量の変化に影響することが示
唆された．しかし症例によって治療や栄養状態の経過は様々であり相関が認
められない項目も多かった．悪性リンパ腫患者における骨格筋量の変化に関
連する因子は様々な経過を含めて今後更なる検討が必要である．
利益相反：なし
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P-069 コミュニケーションが取り難い思春期 2型糖尿病男児
の 1症例

高知県・高知市病院企業団立高知医療センター　1栄養局、2医療局、
3高知学園短期大学　生活科学学科
坂本　一美1、楠瀬和佳奈1、佐賀　啓子1、十萬　敬子1、
渡邊　慶子3、菅野　　尚2、山下　元司2

【はじめに】小児・思春期の 2 型糖尿病の予後は不良で、治療中断
する症例も少なくないと報告されていることから、治療・管理にお
いて患者の初期教育と食事・運動療法の継続が重要である。食事療
法の導入にあたり、コミュニケーションが取り難く指導に難渋し
た症例を経験したので報告する。【症例】14 歳男性。身長 161.3cm、
入院時体重 65.9kg。元来、体重 80kg（標準体重 50.5kg）、肥満度
58％と高度肥満であった。3 ヵ月前より 14kg 体重減少、1 ヵ月前
より食欲不振、多飲、多尿あり。血糖値 388mg/dl、HbA1c15.7％、
T-Cho287mg/dl、HDL-Cho27.0mg/dl、LDL-Cho223mg/dl、血液ガス分
析ではpH7.29、HCO3

-17.1mmol/l、尿ケトン体3＋。ケトアシドーシス、
脱水を認め、強化インスリン療法導入のため入院。2 型糖尿病と診
断され、エネルギー 1700kcal、たんぱく質 70g、炭水化物 235g の食
事療法を開始し、食品の組み合わせ、食事の摂り方等について成長
期を考慮した指導を行った。母親、伯母、兄、妹の 5 人家族。11 年
前に父親が他界後、母親は仕事が忙しく、食事管理は主に伯母が担
当している。炭水化物摂取過剰、脂質摂取過剰、魚介類アレルギー
による肉中心の食生活、清涼飲料水の多飲のほか運動不足など生活
習慣に問題を認めた。また数年前より不登校となり家族以外とは全
くコミュニケーションが取れていなかった。退院時体重 71.5kg。摂
取エネルギーは外泊時 1326kcal、退院 1週間後 1552kcal。血糖値は
改善した。退院後の栄養指導でも自発的な発言がなく問いかけに対
して無反応であったが、頻回に声かけを継続し徐々にコミュニケー
ションを取っていった。食事担当の伯母には魚介類以外で指示栄養
量へ近づける工夫についてアドバイスし、本人も食事療法を遵守し
ていた。【考察】今後長期間にわたりセルフケアをしていく必要性が
あることを本人に認識してもらい、治療・管理が継続できるよう多
職種チームでフォローしていくことが課題である。
利益相反：なし

P-070 がごめ昆布の過剰摂取により内陸在住にも関わらず 
甲状腺機能低下症をきたした 2例

社会医療法人中山会 宇都宮記念病院  内分泌代謝内科
松田　大輔、家入蒼生夫、白木　ゆり、飯野　一郎

【序論】　日本人のヨウ素摂取量は稀有に多く海藻でのヨウ素摂取量
は平均 1.2mg/d である 1)。ヨウ素過剰は Wolff-Chaikoff 効果を起こ
し治療にも利用される 2)。昆布収穫量の多い北海道では沿岸性甲状
腺腫を認めることがある 3)。我々はがごめ昆布の極端な摂取により
内陸在住夫婦で甲状腺機能低下症を来した 2 例を経験したので報告
する。【症例1】 61歳女性。2014年夏よりがごめ昆布丼1杯/日(70g/
d) を摂取。2015 年 1 月 28 日の人間ドックで TSH86.512 μ IU/mL で
あり中止。2016 年 1 月 13 日の人間ドックで TSH8.034 μ IU/mL であ
り 2 月 3 日に当科初診。自己抗体陰性 , エコーはやや不均一も腫大
なし。4 月 7 日には TSH5.275 μ IU/mL,FT3 2.79pg/mL,FT4 1.30ng/
dL。【症例 2】67 歳男性。57 歳時より糖尿病。2014 年夏よりがご
め昆布椀 1 杯 / 日 (40g/d) を摂取。2015 年 1 月 28 日の人間ドック
で TSH4.814 μ IU/mL であり中止。2016 年 1 月 13 日の人間ドックで
TSH2.323 μ IU/mL,FT3 2.57pg/mL,FT4 1.15ng/dL であり 2月 3日に
当科初診。自己抗体陰性 ,甲状腺エコーで異常所見なし。【考察】日
本人のヨウ素の食事摂取基準は耐容上限量 3000 μ g/d であり 4)通
常 , 耐容上限量を超えることは困難である。本例では昆布のヨウ素
含有量が 130mg/100g であり症例 1, 症例 2 のヨウ素推定摂取量はそ
れぞれ 91000 μ g/d,52000 μ g/d と超過したためにヨウ素過剰摂取
で甲状腺機能低下症を来したと考える。【結語】健康情報によるヨ
ウ素過剰摂取で甲状腺機能低下症を来した 2 例を経験したため報告
した。【文献】1) Nagataki S. Thyroid. 2008 Jun;18(6):667-8.2) 
Wartofsky L et al: J Clin Invest 49:78-86, 1970.3) HIGUCHI T.: 
Nihon Naibunpi Gakkai Zasshi. 1964 Oct 20;40:982-95.4) 日本人
の食事摂取基準 (2015 年版 ) p38, 厚生労働省 .
利益相反：なし

P-071 栄養管理が困難な菜食主義による骨軟化症の一例

1藤田保健衛生大学　医学部内分泌・代謝内科学、
2女子栄養大学　栄養学部栄養生理学
鈴木　敦詞1、中山　将吾1、安藤　瑞穂1、平塚いづみ1、
植田佐保子1、高柳　武志1、垣田　彩子1、四馬田　恵1、
牧野　真樹1、上西　一弘2

【症例】29 歳の女性【現病歴】約半年前から腰痛や肩の痛み、手足
のしびれといった症状が認められていた。血液検査にて副甲状腺
機能異常が疑われ当院紹介。【既往歴・常用薬】特記事項なし【経
過】Ca 6.5 mg/dl、P 3.5 mg/dl、intact PTH 534 pg/ml、骨型 ALP 
98.6 μ g/L、TRACP-5b 1500 μ U/dl 以上、1,25(OH)2D 17.9 pg/
ml、25(OH)D 6 ng/dlと血清Pは正常域、intact PTHと骨代謝マーカー
は異常高値かつ重度のビタミン D 欠乏が認められた。骨密度検査で
は腰椎 YAM 55 %、大腿骨頸部 YAM 67 % と著しい低値で骨軟化症と
診断した。患者は 5 年前より菜食主義の食生活を送っており、食物
摂取頻度調査票による検討で一日の総エネルギー摂取量は 568Cal、
摂取 Ca 172 mg、ビタミン D 4 μ g と必要摂取量を大きく下回って
いた。以上のことから極端な偏食による骨軟化症と診断した。管理
栄養士資格を有していたため、活性型ビタミン D ３製剤を使用しつ
つ食事の改善を自ら提案してもらった。一年後の一日の摂取ビタミ
ン D 10.5 μ g と改善していたが、Ca は 315 mg、総エネルギー摂取
量は 764 Cal に止まっていた。骨密度、骨代謝マーカーの改善も不
十分で、さらに栄養管理の改善を提案すると共に内服を変更するこ
とで対応している。【考察】厳格な菜食主義により若年でも重度の骨
軟化症となった。指導により改善傾向を示してはいるが、栄養学の
知識が誤用されることにより十分な改善には至っていない。【結語】
健常成人でも、栄養学の誤用により重度のカルシウム代謝異常に至
ることが示された。
利益相反：なし

P-072 口腔内潰瘍のある尋常性天疱瘡の治療をした患者に対し
食事介入により血糖管理及び経口摂取改善ができた 1例

1愛媛大学医学部附属病院　栄養部、
愛媛大学大学院　2消化器・内分泌・代謝内科学、3地域生活習慣病・内分泌学
高瀬　萌子1、永井　祥子1、若狭　麻未1、勝本　美咲1、
竹島　美香1、堀田　裕美1、井上可奈子1、清家　祐子1、
山田佐奈江1、利光久美子1、仙波　英徳2、三宅　映己2、
徳本　良雄2、松浦　文三3、日浅　陽一2

口腔内潰瘍のある尋常性天疱瘡の治療を行う患者に対して、食事形
態を調整することによる血糖及び栄養管理を行った症例を報告す
る。【症例】患者：63 歳女性。主訴：口腔内潰瘍及び疼痛、摂食嚥
下障害。現病歴：平成 22 年に尋常性天疱瘡と診断され、入退院を繰
り返した。平成 27 年 11 月より舌に違和感が出現し、徐々に糜爛及
び潰瘍が口腔内粘膜に新生した。平成 28 年 1 月中旬より、疼痛増
強し、摂食及び飲水が困難となり 1 週間で 4 ～ 5kg 体重減少あった
ため、2 月 16 日加療目的にて緊急入院となった。入院時現症：身長
152.5cm、体重 54.7kg、BMI 23.5、TP 7.5g/dL、Alb 4.0g/dL、CRP 
2.13mg/dL、WBC 10000/ μ L、Hb 15.6g/dL、PLT 43 万 / μ L。入院
時、嚥下困難を訴えたため、飲み込みやすいミキサー食 (1500 ～
1600kcal/ 日 ) にて食事を提供した。口腔内潰瘍多数あり、摂食嚥
下困難のため末梢静脈栄養 (ビーフリード 1000ml/ 日 ) を併用した。
入院日にステロイド (PSL 50mg) 開始し、2 月 17 日～ 19 日にステロ
イドパルスを施行。その後、口腔内潰瘍の上皮化みられ、食事全量
摂取可能となった。2 月 19 日末梢静脈栄養を中止。また、口腔内潰
瘍の縮小により、2 月 23 日より形態を徐々に up していたが、2 月
29 日頃より徐々に血糖上昇みられたため、1400kcal/ 日に減量。食
事変更後、血糖が安定したため経過観察となった。3 月 2 日に口腔
内潰瘍が上皮化、ステロイドの内服量も徐々に減量となり、その後、
再燃なく経過した。4 月 8 日に舌のしびれが改善し、普通食を全量
摂取。血糖、体重、栄養状態を維持することができた。【まとめ】口
腔内潰瘍のある患者に対しては、ステロイド治療もあるため血糖に
対する栄養管理のみではなく、嚥下に対する食事形態の調整及び栄
養状態に気をつけた管理が必要である。
利益相反：なし
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P-073 感染症を併発した慢性呼吸器疾患のるい痩患者に対して
周術期栄養管理を行った 1症例

1愛媛大学医学部附属病院　栄養部、
愛媛大学大学院　2消化器・内分泌・代謝内科学、3地域生活習慣病・内分泌学
竹島　美香1、永井　祥子1、若狭　麻未1、勝本　美咲1、
高瀬　萌子1、堀田　裕美1、井上可奈子1、清家　祐子1、
山田佐奈江1、利光久美子1、仙波　英徳2、三宅　映己2、
徳本　良雄2、松浦　文三3、日浅　陽一2

【症例】55 歳、女性。2008 年、肺アスペルギルス症に対して左肺上
葉切除術を施行後、術後気管支瘻を併発し、胸郭形成術を施行した。
その後、呼吸器感染症を繰り返し、開窓術施行目的にて当院入院と
なった。入院時、身長 153cm、体重 33.8kg、BMI 14.4、Alb 3.0g/
dL、CRP 2.04mg/dL、Hb 9.7g/dL。入院 2 ヶ月前より 2.4kg の体重
減少を認めていた。入院時、38℃の発熱と喀痰を認め、気管支洗浄
液より緑膿菌が検出されたため、抗菌薬の投与が行われた。入院後、
発熱による食欲不振を認めたため、食事内容の調整を行った。左胸
腔開窓術後 1 日目より食事が開始されたが、発熱ならびに呼吸困難
感に伴う食欲低下が続いたため、本人の嗜好に応じた食事調整の継
続と分割食として栄養剤の付加を行い、栄養剤を含めてエネルギー
1500kcal、蛋白質 70g 程度の摂取が可能となった。退院時、体重
34.0kg、BMI 14.8、TP 6.2g/dL、Alb 3.3g/dL、CRP 0.84mg/dL、Hb 
10.4g/dL。大きな体重減少なく、術後 57 日目に自宅退院となった。
また、退院時栄養指導を実施し、分割食の指導を行った。退院 1 ヶ
月後の外来栄養指導においても 34.5kg と体重は維持していた。【ま
とめ】呼吸器疾患において栄養障害の合併が病態や予後に影響を及
ぼすことが指摘されており、積極的な栄養管理が必要となる。本症
例において、感染症を併発した慢性呼吸器疾患のるい痩患者に対し、
定期的な栄養介入が術後の栄養状態の低下ならびに体重減少の抑制
に重要であると考えられた。
利益相反：なし

P-074 脳梗塞後遺症残存患者の栄養管理の一症例

関西電力病院
森田由紀子、岸本　諭美、真壁　　昇、惠飛須俊彦

【目的】脳梗塞後に施設入所中の患者が痙攣をきたし緊急入院とな
り、栄養状態を悪化させることなく経腸栄養から経口摂取へ安全
に移行できた事例について報告する。【方法】対象者：70 歳代、男
性、脳梗塞により左片麻痺と高次脳機能障害の残存あり現病歴：脳
梗塞治療終了後、施設入所中であったが、食事中に嘔吐、痙攣があ
り救急搬送された。誤嚥性肺炎の診断で治療施行され、薬剤投与目
的に経鼻胃管が留置されていたが、意識レベル改善とともに経口摂
取が可能となるという予測判断により、経腸栄養剤の注入はなさ
れていなかった。入院時身体所見・検査結果：身長 167.5cm、体重
55.8kg(-4kg/6 か月 )、BMI19.0kg/m2、意識レベル JCSIII-100、白
血球 11500/ μ l、総蛋白 7.1g/dl、血清アルブミン 4.2g/dl 問題点：
必要栄養摂取量不足、経鼻胃管留置によるミトン装着に伴う手指関
節拘縮、施設での不適切な食事提供介入計画：必要栄養摂取量確保、
経口栄養摂取量を確保し経鼻胃管の早期抜去、施設への適切な食事
提供の申し送り【成績】必要栄養摂取量確保と胃管早期抜去：意識
レベル JCS1 群への改善を確認し、経口摂取を開始したが、覚醒状態
の不安定さから経口摂取量も不安定であり、経口摂取量に合わせた
経腸栄養量を決定し開始した。経口摂取量を確認し、10 病日目に胃
管抜去と共にミトンが除去できた。経口から必要栄養量が摂取でき、
栄養状態の悪化を認めなかった。手指関節拘縮は認めなかった。施
設への継続看護：施設職員訪問時に実際の食事内容、摂取場面、注
意点などを説明した。施設職員が共通把握できるよう、食事内容や
注意点などを記載したサマリーを作成した。【結論】意識レベル改善
と共に摂取を開始し、嚥下状態や経口摂取量に合わせた経腸栄養を
行うことで、栄養状態の悪化を予防できた。施設職員への適切に情
報提供を行うことで、転院後の栄養状態悪化の予防介入ができた。
利益相反：なし

P-075 Trousseau 症候群を発症した胃癌患者の栄養管理の一例

佐久医療センター　栄養科
大木　直子

【目的】Trousseau（トルソー）症候群は、潜在性の悪性腫瘍の遠隔
効果により生じる神経症候群の一つで、悪性腫瘍に伴う血液凝固亢
進により脳卒中症状を生じる病態とされている。胃癌でベスト・サ
ポーティブ・ケア（以下 BSC）の方針となった患者の、Trousseau
症候群発症における栄養サポートを行った一例を経験したので報告
する。【症例】69 歳、女性、身長 155.2cm、体重 35.1Kg、BMI14.6、
Hb6.0g/dl、Alb2.0g/dl【現病歴】2015 年秋頃より体動時の息切れ
を自覚し、他院へ受診し、鉄剤の内服を 3 か月行った。2016 年 2 月
頃より腹部の違和感と軽度の疼痛が出現したため、3 月に同院を再
受診したところ他院を紹介された。EGD ほか検査の結果、胃癌、多
発転移と診断され、その後精密検査目的で当院へ紹介となった。検
査の結果、胃癌、多発肝転移と診断された。【入院経過】2016 年 4
月 26 日貧血があり、輸血後に化学療法の導入目的で入院した。入院
時に倦怠感、流涎、食欲不振の症状があった。4 月 27 日より化学療
法を開始した。翌日構音障害を認め、Trousseau 症候群と診断され、
化学療法は中止となり、BSC に移行した。脳梗塞発症後より、ST に
よるリハビリを開始した。食事形態は嚥下食から開始し、軟菜刻み
食、荒刻み食、一口大へと食上げされたが、水分は増粘剤によると
ろみ付けを継続した。在宅へ戻ることを想定し、試験的に自宅への
外出も行った。その際に栄養指導を行い、自宅での食事提供に対す
る家人へのアドバイスを行った。患者が希望されていた「ウナギの
蒲焼」が食べられ、患者の QOL が維持できた。その後 33 病日に脳
梗塞再発により死亡退院となる 3 日前まで、経口摂取が可能であっ
た。【まとめ】Trousseau 症候群による脳梗塞は、嚥下機能低下をは
じめとする ADL や QOL を低下させる。食事摂取は、患者やその家族
の QOL 維持のために重要な役割を果たすため、患者の嚥下状態に応
じた食事調整を行う必要がある。
利益相反：なし

P-076 舌静脈奇形に対する硬化療法及び切除術を施行した 
患児に対する食事調整の一例

杏林大学医学部付属病院　栄養部
三浦　杏奈、上小路彩子、中村　未生、塚田　芳枝

【はじめに】舌の硬化療法及び切除術を施行し、咀嚼・嚥下状態が変
化し、食事量が低下した患児への介入について報告する。【症例】5
歳女児。出生前診断異常・既往・手術歴・成長過程に問題なし。出生
時、口の周りにあった血腫が成長と共に肥大し、舌・顔面・頸部の静
脈奇形と診断され、頭部大となった舌の硬化療法及び切除術目的で入
院した。入院時の身長 106.8cm、体重 15.7kg（－ 0.7SD）。【経過】1
～ 6病日目まで幼児食常食一口大形態を 1400kcal 摂取で経過。7病
日目に硬化療法施行後、舌・下口唇の腫張や疼痛の為、嚥下食ペース
ト形態へ変更したが、1食量の多さや摂食嚥下機能の問題により摂取
量が 300kcal へ低下。11病日目に栄養士が介入し、日本人の食事摂
取基準 2015 年度版を基に目標栄養量を 1600kcal/ 日と設定し、幼児
食軟食（3食＋おやつ 2回）ペースト形態へ変更した。この患児の特
殊性から、患児の舌の動きに合わせたペースト形態が必要であり、食
品の選択や粘性の調整を行った。介入後は 1000kcal 摂取で経過し、
15病日目には摂取量が安定した為、おやつ内容の変更と栄養剤の追
加で 1300kcal へ増加し、その後も 21病日目の巨舌症術までは摂取量
は横ばいだった。26病日目より食事再開、30病日目には刻み形態に
て 1600kcal 摂取でき、34病日目には一口大形態が可能となり、39病
日目に食事制限なく退院した。【考察】本症例では、硬化療法後は疼
痛が強く腫脹もあったため、提供量の増加は難しく、摂食嚥下機能に
応じて、食事形態や食事回数の調整、栄養補助食品の利用等で摂取栄
養量の改善を図った。このような症例では栄養士が早期に介入し、病
態に応じた栄養管理を行うことが重要であると考える。
利益相反：なし
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P-077 糖原病 Ia 型患者の肝移植後の栄養管理

神戸大学医学部附属病院
1栄養管理部、2糖尿病・内分泌内科、3薬剤部、4看護部、5検査部、6食道胃腸外科、7肝胆膵外科、
8兵庫医科大学病院　小児科、
9神戸大学名誉教授
田渕　聡子1、高橋　路子1、2、
山岡　慶子3、秋山　恵里3、永濱　郁代4、櫻井　孝介5、福住　典子5、
内田　絢子1、山西　美沙1、脇田久美子1、三ヶ尻礼子1、山本　育子1、
山本　将士1、6、蔵満　　薫7、具　　英成7、竹島　泰弘8、宇佐美　眞9、
小川　　渉1、2

【症例】40 歳代女性。先天性糖原病 Ia 型にて幼少期より当院小児科
での加療と栄養指導を長年に渡り継続していた。進行する門脈圧亢
進症と食道静脈瘤は消化器内科でフォローしていた。1/15 食道静脈
瘤破裂のため吐血し近医に緊急入院。肝腎機能が急激に悪化し、血
漿交換と腎代替療法が開始された。救命には肝移植が必要であり、
当院に転院し 1/28 脳死肝移植が施行され、移植後 NEST（Nutrition　
Electrolyte ＆ Endocrine Support Team）介入となった。【経過】
NEST 介入時、身長 138.5 cm、体重 39.2 kg、BMI 20.4 kg/m2、Alb 2.8 
g/dl であった。術後不穏を認めたが 4 日目よりレベルが改善し、経
口摂取も可能となった。しかし疲労感があり食欲もなく、食事摂取
は半量程度のため ONS（栄養調整飲料等）を追加。ONS の摂取は良好
で、33 kcal/kg/day 経口摂取可能となった。しかしドレーンより約 
7000 ml/ 日の腹水を認め、凍結血漿投与を行うも、低アルブミン血
症による全身浮腫が増悪し体重が増加。利尿剤とアルブミン製剤が
連日投与された。20 日目頃から肝機能障害は改善したが、移植肝の
サイズ不一致と低栄養が腹水の原因と考えられ、さらに静脈栄養を
追加した ( 計 49 kcal/kg/day)。55 日目頃から浮腫は改善し体重も
減少。腹水も 800 ml/ 日程度に減少したため 99 日目ドレーン抜去と
なった。術前には頻繁に出現した高乳酸血症や低血糖は術後からは
認められず、糖原病 Ia 型に対して制限されていた果糖、ショ糖、乳
糖制限は行わず問題なく経過し、147 日目に退院となった（退院時、
体重 36.5 kg、BMI 19.0 kg/m2、Alb 3.6 g/dl）。【考察】腹水貯留
や感染等で経口摂取が低下したが NEST 介入により栄養必要量を充
足することが出来た。また難治性腹水は栄養状態改善によりコント
ロール出来た。退院後の経過は良好であり、移植後原疾患の糖質制
限は行っていなかったが、今後も栄養指導を継続し糖質制限がどの
程度必要であるか検討していく。
利益相反：なし

P-078 造血幹細胞移植後に急性GVHDを発症した再生不良性貧血
の小児に対して栄養療法が奏効した1例

1愛媛大学医学部附属病院　栄養部、
愛媛大学大学院　2消化器・内分泌・代謝内科学、3地域生活習慣病・内分泌学
清家　祐子1、竹島　美香1、井上可奈子1、堀田　裕美1、
高瀬　萌子1、勝本　美咲1、若狭　麻美1、永井　祥子1、
山田佐奈江1、利光久美子1、仙波　英徳2、三宅　映己2、
徳本　良雄2、松浦　文三3、日浅　陽一2

【症例】8歳、男児。2015 年 2 月から体表に紫斑が目立つようになり近医
を受診。精査加療のため 4 月に当院小児科に入院となり、特発性再生不
良性貧血最重症型と診断された。同年 11 月に非血縁者間骨髄移植が施行
されたが、生着不全を来たし再度の骨髄移植が必要と判断され、2016 年
3 月に母親をﾄﾞﾅｰとした血縁者間骨髄移植が行われた。移植後 day10 よ
り発熱、発疹、浮腫などの生着前症候群が出現、PSL 投与後も解熱なく
水様便がみられ、急性 GVHD へ移行したと判断された。大量の水様便と血
便、腹痛が出現し腸管 GVHDstage4 と診断され絶食。ｽﾃﾛｲﾄﾞﾊﾟﾙｽ治療後、
症状が改善したため経口摂取を開始したが day56 に腹痛と腹部膨満を認
め、腸管気腫と診断され絶食にて輸液管理となった。症状が改善したため、
ｴﾚﾝﾀｰﾙにて経口摂取が開始された。介入時、身長 122.2cm、体重 16.1kg。
TP 5.7g/dL、Alb 3.4g/dL、Hb 8g/dL、WBC 4000、RBC 250 万、Plt 5.5
万。栄養管理は中心静脈栄養とｴﾚﾝﾀｰﾙ 10g × 3 回 / 日の少量から経口摂
取を開始した。徐々にｴﾚﾝﾀｰﾙを増量したが、5/16 にｱﾐﾗｰｾﾞ 1119U/L、ﾘﾊﾟ
ｰｾ 1552U/L と急激に上昇。ｴﾚﾝﾀｰﾙを中止した。ｱﾐﾗｰｾﾞ、ﾘﾊﾟｰｾﾞの改善が
みられたため、5/21 より再度ｴﾚﾝﾀｰﾙを開始。徐々に増量し、ｴﾚﾝﾀｰﾙ 2 包
/ 日に増量後も腹痛等の症状がないことから、6/4 より 1回 /日で少量か
ら食事を開始した。長期の治療により味覚異常等も起こっていたため患
者の嗜好や腹部症状、栄養状態を確認しながら随時、食事回数の増量と
食事形態アップや調整を行った。ｴﾚﾝﾀｰﾙと学童期に準じた食事を合わせ
て 1600 ～ 1700kcal/ 日を摂取し、徐々に体重増加もみられ、7 月に退院
となった。
【まとめ】GVHD は造血幹細胞移植後に発症しやすい合併症であり、下痢
などの消化管障害から栄養障害がおこりやすいため、消化器症状に合わ
せた早期の栄養介入が必要である。特に、成長期にあたる小児において
は成長・発達を考慮した栄養管理を行っていく必要がある。
利益相反：なし

P-079 統合失調症患者における、乳酸菌 LGG摂取が糞便中の
腸内細菌叢と胆汁酸濃度に与える影響
～ケーススタディ～

1山形県立米沢栄養大学　健康栄養学部健康栄養学科、
2公益財団法人積善会曽我病院、
3慈雲堂病院
齋藤　瑛介1、西宮　弘之2、近藤　安恵3、寒河江豊昭1

【目的】統合失調症患者は、非定型抗精神薬の副作用による脂質異常症の
リスク増大に曝されているが、彼らは食事・運動療法が難しいケースが
ある。プロバイオティクス菌（Lactobacillales, Bifidobacteria）の摂取は、
糞便中へ胆汁酸排泄を促すことによる、血清コレステロール低下作用の
可能性が示唆されている。これには、腸内細菌の胆汁酸加水分解酵素（BSH）
の関与が重要で、プロバイオティクス菌の摂取は BSH 活性を高める可能
性がある。また、摂取するプロバイオティクス菌が BSH 遺伝子を有して
いることも重要であると考えられている。この研究はプロバイオティク
ス菌摂取による血清コレステロール低下作用の理解を深める、さらに非
定型抗精神薬服用患者に対するプロバイオティクスの有用性を評価する
事を目的とした。
【方法】対象は非定型精神薬服用中の脂質異常症を有する在院統合失調症
患者２名（A、B）で、Lactobacillus rhamnosus GG（LGG）を４週間摂取した。
糞便と血液サンプルは試験開始前（Base Line）、4週後（4 week）、8週後（8 
week）に収集し、腸内細菌叢と胆汁酸濃度、血中脂質を解析した。
【結果】ゲノムデータベース探索によって、LGGは BSH 遺伝子を有して
いる可能性があった。A の全ての解析結果は、研究を通して大な変化は
観測されなかった。一方 B では、Base Line と 4 week 間の一次胆汁酸
濃度に大きな変化はなかったが、BSH によって生成する遊離型の割合が
16.7％から 67.8％に上昇した。さらに二次胆汁酸濃度は 8.7 倍に上昇し
た。腸内細菌叢のプロバイオティクス菌の割合は 4 week で 33.0％から
52.6％に上昇した。血中総コレステロールに変化はなかった。また、4 
week で下痢の症状が現れた。
【結論】LGG摂取は、Bで糞便中の二次胆汁酸の濃度を上昇させた。これ
は下痢、腸粘膜損傷、大腸癌に関係する。この研究において、プロバイ
オティクス菌の食後摂取は、腸疾患リスクを増大させる可能性が示唆さ
れた。
利益相反：なし

P-080 在院統合失調症患者への LGG 投与による腸内細菌叢の変化　　
－　ケーススタディー　－

1山形県立米沢栄養大学　健康栄養学部健康栄養学科、
2公益財団法人積善会曽我病院、
3慈雲堂病院
寒河江豊昭1、西宮　弘之2、近藤　安恵3、齋藤　瑛介1

【目的】
2005 年、アメリカの Hennekens らにより、統合失調症を有する患者の平
均寿命は一般の人に比べて 15年短いと報告された。その要因として抗精
神病薬の副作用に起因する MetS（Metabolic Syndrome）が大きく関与し
ている。さらに、抗精神病薬は抗コリン作用を呈し、腸管運動機能を抑
制することで糞便の腸管内停滞時間が長くし、腸内細菌叢は有益菌に対
して有害菌が優勢となる。そこで我々は、MetS の予防に関与するプロバ
イオティクスと腸内細菌の関係に注目し、抗精神病薬服用患者の腸内細
菌叢にプロバイオティクス食品がどのように影響を与えるのかを検証し
た。【方法】
抗精神病薬を服用する統合失調症患者 3名 ( M：2 　F：1  age 69 ± 6 ）
に対し、LGG 顆粒（Lactobacillus rhamnosus GG）1 包 1g(149) を 1 日 3 包食
後に 4週間服用。前コントロール期間 4週、投与期間 4週、後コントロー
ル期間 4週に分け、各期間の最終週に採便を行なった。採取した糞便は、
16S ｒ DNA 部分塩基配列の T‐RFLP 解析をおこなった。結果はクラスター
解析により、1：Bifidobacterium、2:Lactobacillales、3:Bacteroides、4:ClostOther
に分類し、比較をおこなった。【結果】
1 では、出現数 2/3 に上昇、1/3 に下降がみられた。2 では、出現数 2/3
に上昇、1/3 に下降がみられた。3では、出現数 2/3 に下降、1/3 に上昇
がみられた。4では、出現数 2/3 に下降、1/3 に上昇がみられた。腸内細
菌叢の構成は、1,2 の上昇に対して 4の減少となることが理想であるが、
本試験では、出現数 1/3 であった。【考察】
近年、MetS と腸内細菌叢の関係の研究が進み、有益菌と精神疾患
の関係も報告されている。本研究で使用した LGG は Bifidobacterium、
Lactobacillalesの増加作用を示し、腸内細菌叢のバランスを是正するもの
と推測される。今後、本研究を発展させ、有益菌の増加と抗精神病薬の
副作用によるリスクの関係を検証したいと考える。
利益相反：なし
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P-081 「昔の体重に戻りたい」特定保健指導をきっかけに 
減量に成功した１例

医療法人春美会さだもと胃腸内科クリニック
篠田　友美

【目的】特定健診で積極的支援対象となり保健指導を実施、減量
に成功した１例を報告する。【症例】62 歳女性、特定健診時身長
161cm、体重 69kg、BMI26.6、腹囲 100.3cm、TG262、LDL210、HDL65、
HbA1c6.6％と体重・腹囲オーバー、高コレステロール血症、糖尿病
にて積極的支援となる。初回面談を実施。退職後間食をする習慣が
つき活動量も低下した事が体重増加の原因となった。行動計画とし
て 1、毎朝の体重測定 2、必要以上にお菓子を買わない 3、自宅で
のラジオ体操や軽いウォーキングの実施を計画。行動変容ステージ
は関心期であり減量は必要だが自分にできるかと自信のない様子で
あった。1 カ月後、冬のため寒くて運動できなかったが、食事や間
食を減らすことで 1.5kg の減量に成功。「自分にも出来るかもしれな
い」と前向きな発言あり。２カ月後から足に痛みが出現し外を歩く
のも難しい状態となる。自宅内で軽い運動を継続することへ計画を
変更。３カ月後、足の痛みは軽減せず運動での減量が難しいため食
事の見直しを行う。運動ができず体重に変化がないなど不安も多く
自信をなくしかけている様子あり。傾聴していく中で「何とか頑張っ
て昔の体重に戻りたい」との発言あり。最終的な目標として以前の
体重 60kg までの減量を目指していくことを確認する。その後足の痛
みは少しずつ改善し、ウォーキングを行うなど運動量も増加。食事
量も徐々に減少し「今まで自分がどれだけ食べ過ぎていたのか」と
の気付きあり。６カ月後評価時には体重 64kg、BMI24.7、腹囲 94cm
まで改善することに成功した。【考察】関心期の状態であった対象者
の話を傾聴しアドバイスを行うことで、生活改善の必要性に気付き
前向きな気持ちで行動を起こすことができた。その結果体重、腹囲
の減少に成功することができた。【結論】特定保健指導は対象者自身
が問題点に気付きこうなりたいという目標を持つこと、その目標を
引き出す指導を行うことが必要である。
利益相反：なし

P-082 水様便症例の clostridium difficile 関連下痢症と 
栄養状態の関連性についての検討

医療法人久康会平田東九州病院
1栄養科、2内科、3検査科、4薬剤科
上杉　奈穂1、峰　　当基2、横山　文子1、竹内　幸子3、
山下　智之4、黒田　由美1

【目的】水様便は比較的頻繁に経験する消化器症状で、栄養障害を有
することが多い高齢者では栄養調整や絶食では便性が改善しない症
例をしばしば経験する。今回、clostridium difficile 関連下痢症に
ついて検討を行った。
【方法】2015 年 1 月から 2016 年 8 月までに CD トキシン検査を実施
した症例の栄養状態について調査した。
【対象】一般病棟入院患者 884 例のうち水様便で更に酸臭便が出現し
た 46 例 (5.2％ ) を対象とした。
【結果】平均年齢 83.5 歳、男性 23 例、女性 23 例で、栄養投与方法
は、経管栄養 27 名 (59％ )、経口摂取 10 名 (22％ )、静脈栄養 9 名
(20％ ) だった。CD 陽性は 13 例 (28％ )、陰性は 33 例 (72％ ) だっ
た。血清 Alb 値 3.0g/dl 以下を示す症例は 25 例 (54.3％ )、うち CD
陽性者は 12 例で、CD 陽性者の 92％は低栄養状態だった。また、CD
陽性者の平均 BMI は 18.2、陰性者の平均 BMI は 19.0 で CD 陽性者は
18.5 未満の低体重だった。栄養調整した症例は 12 例 (26％ ) で、27
例 (59％ ) は栄養調整を行わずに経過した。平均在院日数は入院患
者全体と比べると57.3日間延長していたが、退院時には18例(39％)
で必要栄養量 90％以上、16 例 (35％ ) で必要栄養量 50 ～ 90％を摂
取可能であった。
【考察】今回の検討から、低栄養状態の高齢者では酸臭便が出現する
可能性が高いことが分かった。不要な栄養調整や絶食は更なる低栄
養状態を招くことが危惧される。酸臭便出現時に CD トキシン検査を
行うことで早期診断 ･ 治療開始が可能となり最小限の栄養調整で退
院に繋げることができた。また低栄養状態で clostridium difficile
関連下痢症のリスクが高くなる可能性があるため、低栄養に陥らな
いよう栄養管理を行うことが重要であると考えられた。
利益相反：なし

P-083 便秘対策の取り組み 
～管理栄養士として何ができるか～

1独立行政法人国立病院機構菊池病院　栄養管理室、
2医療法人社団恵生会勝久病院
藤原　　彰1、海塚　佳菜1、平野　智子1、田中　亨治1、
遠山　紘一2

【目的】当院では、向精神薬により便秘を併発する例が非常に多く、
糞便性のイレウスで絶食や転院を余儀なくされる場合もある。現在、
便秘の対策として、下剤が使用されていることが多く、排便の頻度
に基づき、その投与量が調整されている。今回、管理栄養士の視点
で便秘の食事療法と評価方法について検討した。【方法】便秘に対
し食品を用いた介入を行うため、栄養サポートチームが中心となり、
1. ヨーグルト、水溶性食物繊維、オリゴ糖およびオリーブオイルを
混ぜ合わせた手作り便秘対応食品の作成、2. 腸管の移送能を評価す
るため食品色素を用いた全消化管通過時間簡易評価法の検討、3. 便
秘対応食品および全消化管通過時間簡易評価法に関する運用基準の
作成をおこなった。【さいごに】今回の取り組みが、職員において、
便秘に対する食事療法への意識向上につながるよう取り組んでいき
たい。詳細については当日報告する。
利益相反：なし

P-084 安静制限による便秘予防における腸内環境を整える試み
～食物繊維とビフィズス菌を取り入れて～

公益社団法人有隣厚生会富士病院　NST
野原　裕美、林　　尚三、花山　陽平、佐藤　　賢

【目的】　整形外科領域では、治療のため活動制限を受ける患者に起
こりがちな合併症として便秘がある。安静の弊害として、排泄行動
が制限されること、精神的なストレス、活動量の低下や食欲不振、
腸蠕動運動の低下、筋力低下による怒責不足などから、排便コント
ロールが不良となり便秘傾向となる患者が多い。便秘になることで
下剤の内服の増量や、座薬や浣腸、摘便などの苦痛を伴う処置が必
要となり、それらの処置もまた身体的・精神的なストレスを引き起
こすものと考えられる。そこで、苦痛の少ない方法として、食事に
シンバイオティクスの補助側品である Gfine をとりいれることで、腸
内環境が整えられ、苦痛の少ない排便コントロールが出来るのでは
ないか、検討する。【方法】2012 年 4 月から 2014 年 9 月まで当院整
形外科に入院し、研究に対し同意を得られた患者 141 名を、Gfine を
摂取した群と摂取しない群に分けた。Gfine の摂取は 1 日 3 袋とし
た。両群入院後 7 日間、下剤の投与、浣腸処置、摘便処置などの臨
時に排便処置を施した回数と排便の回数を集計し Mann ？ Whitney U 
検定を用い比較した。【結果】2 群間の比較を行うにあたって、結
果に影響を及ぼすと考えられた抗生剤関連下痢を合併した者、ス
トーマを増設している者、入院期間が 7 日間に満たない者を除外し
た。Gfine を摂取しない群 87 名と摂取した群 35 名の比較を行った結
果、2 群間における臨時に排便処置を施した回数に有意差はなかっ
た (p=0.85)。排便の回数においては Gfine を摂取した群に有意的な
増加を認めた (p=0.0003)。【結論】整形外科の患者が Gfine を摂取す
ると、排便コントロールが良好なることが示唆された。腸蠕動は種々
の影響を受けるが、Gfine の摂取により腸内環境が改善され、安静の
弊害である便秘傾向を解消する事に寄与できると考えられる。
利益相反：なし
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P-085 食物アレルギー児における経口負荷試験実施報告

独立行政法人国立病院機構小倉医療センター
真島　　彩、安藤より子、中山　美帆、井上　聡美

【目的】平成 27 年 5 月より小児の食物経口負荷試験 (以下 OFC) を開始し
た。過去のデータを振り返り、今後の栄養介入の効果的な方法・方針に
ついて模索することを目的とした。【方法】対象は昨年度に OFC 目的で入
院した 6 歳以下の患児。年齢別にアレルゲン食品数を調査し、出生体重
と現在の成長パーセンタイル値の関連等について分析する。【結果】OFC
実施件数は 69 例 (36 名 )、性別 :男 48 例・女 21 例、年齢 :2.5 ± 1.7 歳、
アレルゲン食品数 :10 ± 5 品目 ( 最小 3 品目、最大 22 品目 )であり、ア
レルゲン食品は卵 65 例、ナッツ類 55 例、ソバ 49 例。OFC を実施した全
患児が複数のアレルギーを持ち、アレルゲン食品数は全体平均 9.5 個、1
歳 :12.5 個、2 歳 :8.4 個、3 歳 :6.1 個、4 歳以上 :8.1 個。試験食品は
鶏卵 56%、牛乳 23%、小麦 7% であった。平均出生体重は 2910 ± 686g で
あり、低出生体重児 (以下 LBW) は 8 例。年齢別にみると、1歳 (n=27)3015
± 715g、2 歳 (n=15)2771 ± 828g、3 歳 (n=10)2989 ± 618g、4 歳 以 上
(n=17)2799 ± 528g。成長パーセンタイル値を比較すると、1歳身長 :32.0
± 27.9 体重 :34.7 ± 27.0、2 歳身長 :28.1 ± 26.6 体重 :38.4 ± 29.9、
3 歳身長 :48.5 ± 30.2 体重 :55.0 ± 23.3、4 歳以上身長 :45.6 ± 29.1
体重:49.5±21.3。身長体重いずれかが中央値未満の割合は、1歳:74.1%、
2 歳 :80.0%、3 歳 :40.0%、4 歳以上 :44.4%。LBW とその他を比較すると、
中央値未満の割合は LBW( 身長 60%・体重 90%)、その他 ( 身長 56%・体重
37%)。【考察】OFC 対象患児は全員が複数のアレルギーを持ち、食事摂取
に制限が生じ低栄養のリスクが高いことがわかった。また出生体重に関
わらず、アレルゲン除去の食生活が成長に影響を与えている事が示唆さ
れた。食物アレルギーに対しては、正しい診断に基づいた必要最小限の
原因食品の除去が原則である。今回の結果を踏まえ、管理栄養士は食生
活での摂取歴の把握に努め、代替食品による栄養素の確保等患児の健や
かな成長支援に繋がる栄養指導を行っていきたい。
利益相反：なし

P-086 当院の食物経口負荷試験の現状について

大阪市立住吉市民病院
1栄養部、2内科、3小児科
赤池　聡子1、阪口　順一1、福本まりこ2、舟本　仁一3

【目的】食物アレルギーの診断および耐性獲得の確認のためには食物
経口負荷試験を行うことが必要である。当院では耐性獲得の確認の
ために食物経口負荷試験を実施している。その現状について報告す
る。【方法】平成 24 年度からクリニカルパスを用いて負荷試験を行っ
ている。アレルゲンの品目として、卵黄・卵白・乳・小麦など 17 品
目を設定した。試験はオープン法で行っており、全卵、微量卵白に
ついては小児が食べやすい形態のものを作成している。栄養指導は
食物負荷後の経過観察時間中に実施している。平成 26 年 4月から平
成 28 年 3 月の間、負荷試験を行った患者について、件数、負荷食材、
年齢、結果についてまとめた。【結果】平成 26 年 4 月から平成 28 年
3 月までの負荷試験件数は 165 件であった。このうち、複数回実施
している患者は 41 名であった。負荷食材では卵白が１番多く 45 件、
ついで卵黄 30 件、牛乳 28 件の順であった。年齢別では、2 歳が 40
件（26％）と一番多かった。試験結果については、陰性 127 件（77％）、
陽性 28 件（17％）、判定不能 10 件（6％）であった。陽性 28 件中ア
ナフィラキシーを発症したのは 6 件であった。このうち 2 件は同一
患者であった。栄養指導件数は 93 件で、複数回実施した患者は 14
名だった。【まとめ】負荷試験に栄養部が関わることによって、負
荷食品を衛生的に取り扱うことができ、摂取しても症状が出現しな
い量を正確に確認することができるようになった。負荷試験後に栄
養指導を実施することによって患者の保護者に食べられる食品とそ
の量を具体的に提示することができるようになった。また、指導の
際に栄養士が把握した家庭での様子を主治医及び看護師にフィード
バックすることによって情報を共有化することができるようになっ
た。今後の課題としては、負荷試験陰性にて食物除去が解除となっ
た場合、スムーズに解除がすすんでいるのか、外来通院時に継続指
導を行う機会をもてるとよいと考える。
利益相反：なし

P-087 当院の食物アレルギーへの取組み

旭川赤十字病院
1医療技術部栄養課、2糖尿病・内分泌代謝科
神田　暢子1、中嶋　美緒1、前川奈都子1、幅口　愛美1、
雨塚　　萌1、田辺亜梨沙1、石黒　絢乃1、吉田　桃子1、
長瀬　まり1、森川　秋月2

【目的】当院では、食物アレルギーのある患者に対し誤配膳などの医
療事故を防止するため、電子カルテの個人のアレルギー情報と給食
システムのアレルギー情報を連動させ、システムの構築、及び業務
を改善をしたので経過を報告します。【方法】当院の電子カルテ内の
患者様のアレルギー情報を共有し、給食システムにおける食物アレ
ルギーチェック機能との情報の一元化を行う。【結果】電子カルテ
にてアレルギー情報を共有できる共通の問診票を作成した。アレル
ギー食材をチェックできるシステムが活用できるよう除去食の基準
の見直しを行った。調理師とアレルギー食材を使わないメニューの
開発を行い、リスクの少ない献立を取り入れた。配膳前の点検業務
の見直しをし適切な人員配置にした。【結語】事故防止のため、病棟
と連携をとるようにしているが、スタッフの入れ替わりなど周知徹
底が難しく思われる事もある。食物アレルギーが重大な医療事故に
つながらないようにシステムの構築、スタッフの連携を進め安全で
おいしい食事を提供していきたいです。
利益相反：なし

P-088 月経周期が及ぼす食後血糖変動について

愛知学院大学　心身科学部健康栄養学科
末田　香里、服部　沙紀、水野　祐奈、矢野　瑞穂、横井　志帆、
酒井　映子

【目的】女性の月経周期では、卵巣からエストロゲンやプロゲステ
ロン等のホルモンが分泌され、月経周期によりホルモン環境は異な
る。本研究では月経前（黄体期）、月経中（月経期）、月経後（排卵期）
の月経周期の違いが米飯摂取後の食後血糖値に及ぼす影響について
検討した。
【方法】１）被験者は21～22歳の女子大学生9名(BMI: 20.5±1.4kg/
m2) であった。月経周期の特定は、月経がある週を月経中とし、その
前後の週を月経前、月経後とした。２）糖負荷は米飯 150 g（糖質
50 ｇ）とお茶 200ml とした。血糖値は自己血糖測定器 (SMBG) グル
テスト Neo スーパー ( 三和化学研究所 ) を用いた。血糖値は米飯摂
取前（0）、15、30、45、60、90、120 分後の計 7 回、被験者自身が
測定した。その値から血糖上昇曲線下面積血糖（AUC： Area Under 
the Curve) を算出した。
【結果】１）米飯摂取後の血糖値：空腹時血糖（米飯前０分）は月
経前 88 ± 6 mg/dl、月経中 85 ± 9 mg/dl、月経後 86 ± 8 mg/dl で、
どの間にも差は見られなかった。いずれの月経期においても血糖値
のピーク値は米飯摂取後 45 分で　月経前 145 ± 2 mg/dl、月経中
146 ± 22 mg/dl、月経後 136 ± 19 mg/dl で差はなかった。２）血
糖 AUC は月経前 288 ± 83 mg/dl × min、月経中 301 ± 124 mg/dl ×
min、月経前 253 ± 90 mg/dl × min、と月経周期における差はなかっ
た。
【考察】基礎体温を測定したが卵胞期 /黄体期を特定することができ
なかったので、本実験では、月経を基準として月経前（黄体期）、月
経中、および月経後（卵胞期）とした。３期において米飯摂取後の
血糖上昇に差は認められなかった。月経周期による耐糖能の変化は
大きなものではないと推察された。
利益相反：なし



日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

S-209

P-089 A 病院 ICU 病棟看護師の自己健康管理に関する 
意識調査結果と今後の課題

高知赤十字病院　看護部
浜田　一豊

目的 A病院集中治療室（以下 ICU）に勤務する看護師は、H28 年 4 月
時点で 48 名と多人数で、新人含め経験年数も様々で、ICU 経験年数
3 年未満が 40％である。病棟看護師に自己健康認識調査を行い、結
果を公表し、健康認識向上へ繋げる目的で、アンケートを行い、病
棟内で共有した。方法：病棟看護師全員に、朝食の有無、規則正し
い生活の認識、睡眠不足への実感、朝日をあびる、夜勤時の仮眠有
無、生活を整える工夫の 6 項目についてアンケートを配布し、期限
1週間で回答したものを集計し、病棟看護師全員に共有した。結果：
アンケート回答者は ICU 看護師 35 名（74％）であった。病棟看護
師の 71％が、いつも朝食を食べていないと回答した。病棟看護師の
80％が、規則正しい生活をあまりしていない、全くしていないと思っ
ていると回答した。病棟看護師の 40％が、睡眠不足といつも感じて
いると回答。病棟看護師の 43％が、毎日朝日を浴びることがあまり
出来ていない、全くできていないと回答した。病棟看護師の 69％が、
夜勤中仮眠を全くできていないと回答した。病棟看護師の 80％が生
活リズムを整える工夫をあまりしていない、全くしていないと回答
した。結論：シフトワーカーに有意義とされている、朝食の有無、
規則正しい生活の認識、睡眠不足への実感、朝日をあびる、夜勤時
の仮眠有無、生活を整える工夫についてアンケート調査し、結果を
病棟看護師全員が認識できるようにした。Ａ病院 ICU で勤務する看
護師は、経験年数も様々で、ICU 経験が浅い看護師が多い。重症度
や緊急度が高い看護をする中で、体調管理は重要である。課題とし
て、今後現状調査だけでなく、有意義とされる知識を伝達すること
で、健康認識向上に繋がる可能性が高まると考える。
利益相反：なし

P-090 新人管理栄養士の教育プログラムの構築と実践

埼玉医科大学総合医療センター　栄養部
横田　稚子、佐藤　樹梨、星　　緩季、稲見満理子、柏木あやめ、
一木　春那、須田紗耶香、松本　佑実、中村　明菜、大室　美紀、
矢澤　和恵、小勝　未歩、篠田　瑞江、菊地　宏尚、元島　洋子、
齋藤　寅武

【目的】当院における従来の育成方法は、その時折の状況に応じて実
施をしており、業務毎の育成時期、詳細内容、指導者の技術などに
大きな違いがあった。そのことより、育成状況のばらつきがあり能
力把握、評価が十分にできずにいた。そこで、それらの統一と部門
職員全員が能力把握をすることを目的として、新人管理栄養士の教
育プログラムを構築し、それを活用した育成を実施したので報告す
る。【方法】部門職員全員で、運用、各業務におけるマニュアル化を
進めた。また、部門内、院内、院外への研修制度や、プレゼンテーショ
ン技術の強化、各チーム医療をはじめ全ての業務の見学と補助業務、
診療報酬の理解、衛生管理などを採り入れた教育プログラムを構築
し、育成コーディネーターを中心としたエルダー制度による育成を
実施した。また、新人管理栄養士と指導者がともに記入する評価シー
トや確認テストを用い部門職員全員が育成状況や能力の把握、評価
をした。【結果および考察】この教育プログラムをもとに育成をした
結果、2 年目にはチーム医療に加わり活躍できるまでに成長した姿
を見ることができた。また、部門全体で共に助け合う姿勢や補い合
う雰囲気ができた。このことは、育成コーディネーターを設け、エ
ルダー制度を用いたことによるものも大きいのではないかと思われ
た。今後は、メンタルケアにも着目した取り組みや、専門資格の取得、
リーダーシップ研修なども採り入れた中堅職員向けのプログラムも
必要であると思われた。【結論】教育プログラムを構築し、育成コー
ディネーターを中心としたエルダー制度による実践は、新人管理栄
養士の育成に有効であった。
利益相反：なし

P-091 管理栄養士の病棟配置後における変化について

高知赤十字病院　医療技術部栄養課
新名　良果、西川　　薫、沖　のぞみ、川竹　千佳、川島　加奈

【目的】当院では、入院患者における栄養管理の充実及び医師・看護
師の業務負担軽減、栄養課における収益の増加を目的に、2013 年 10
月より 2 病棟に対し 1 名の管理栄養士を配置した。病棟配置後 3 年
目を迎え、栄養管理及び収益面からの評価と他職種との連携強化に
おける変化について検討した。【方法】管理栄養士の病棟配置前と配
置後における特別食加算件数、入院栄養食事指導算定数の変化、病
棟での栄養管理業務の変化について比較した。【結果】食事提供数
のうち特別食の比率は、30.8％から 34.6％に増加し、入院栄養指導
件数は、98 件 / 月から 159 件 / 月へと増加した。病棟での栄養管理
業務の変化は、管理栄養士が入院時にベッドサイド訪問を行い、患
者の嗜好や入院前の食事量などを聞き取り、食事調整を行うように
なった。さらに、喫食状況や栄養状態などのモニタリングが可能に
なり、食事摂取不良の患者などに対し早期に介入できるようになっ
た。病棟に管理栄養士がいることで、他職種がいつでも栄養管理に
ついて相談できる環境が整い、患者への対応が円滑に行えるように
なった。また、各病棟で行われるカンファレンスへの参加も増加し、
他職種での情報共有がスムーズになったことにより迅速な栄養管理
へとつながった。【結論】管理栄養士の病棟配置により、栄養管理の
充実及び医師・看護師の業務負担軽減と栄養課における収益の増加
につながった可能性が示唆された。
利益相反：なし

P-092 管理栄養士の病棟担当制導入による病棟での 
栄養管理業務の変化

地方独立行政法人明石市立市民病院　医療技術部栄養管理課
森川　　香、松本　和美

【目的】当院では 2013 年 5 月から管理栄養士 4 名を 7 病棟 (294 床 ) 
の病棟担当として配置している。この度、医師と看護師を対象にア
ンケートを実施し、管理栄養士の病棟担当制導入による病棟での栄
養管理業務の変化を調査した。【方法】病棟担当管理栄養士の業務内
容は、栄養アセスメント、食種及び食形態の提案、栄養モニタリング、
摂食状況評価、栄養食事指導等である。アンケートは 2016 年 2 月に
医師 57 名、病棟看護師 199 名を対象に無記名自記式で実施した。【結
果】回収数は医師 25(43.9%)、看護師は 144(72.4%) であった。患者
の栄養管理について「かなり充実した」「少し充実した」を合わせる
と医師は 100%、看護師では 92%、「あまり充実しない」「全く充実し
ない」は看護師で 5% であった。自身の業務の軽減については、「か
なり軽減した」「少し軽減した」を合わせて医師 88%、看護師 76%、「あ
まり軽減しない」「全く軽減しない」は医師 12%、看護師 20% であっ
た。導入前と比較して充実したと思う業務については、件数順に「食
種の提案」「食事形態の提案」「食事説明・栄養指導」「栄養状態の評価」
「経腸栄養や補助食品の提案」「必要栄養量の算出」「摂取栄養量の確
認」、今後期待する業務では、件数順に「食物アレルギーの聞き取り」
「摂食・嚥下障害時の対応」「食欲不振時の対応」「カンファレンス
への参加」「退院時の栄養・食事情報の提供」「下痢・便秘時の対応」
となった。職種による違いは特にみられなかった。自由回答では「常
駐してほしい」という意見が複数あった。【結論】管理栄養士の病棟
担当制導入により、患者の栄養管理が充実し、医師・看護師の業務
負担感が軽減したと考えられる。また、今後は病棟常駐も視野に入
れ、食物アレルギーへの迅速な対応、摂食嚥下障害、食欲不振、下
痢等への対応と、地域連携における栄養・食事情報提供の充実が必
要と考えられる。
利益相反：なし
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P-093 管理栄養士の職務満足度調査報告

兵庫医科大学病院　臨床栄養部
前野　　愛、肥塚　浩昌、渡邉　千恵、堀江　　翔、折野　芳香、
川合　由美、町田　仁美、塩貝貴久子、安井富美子、荒木　一恵、
三野　幸治、冨田　尚裕

【目的】チーム医療の浸透により、管理栄養士の働く環境が多様化す
る中で、管理栄養士の職務満足度に影響する因子についてアンケー
ト調査を実施した。その調査結果をまとめたので報告する。また、
医師・看護師が求める管理栄養士の役割についても調査したので報
告する。【方法】近隣病院が集まる研究会において、アンケート調
査の趣旨を説明し、協力を依頼した。アンケートは無記名で郵送に
て受け取った。エクセルで統計処理を行った。医師・看護師へのア
ンケート調査は院内の医局長・看護師長に対し、無記名で回答して
もらい、集計した。【結果】43 部配付し 19 名より回収した（回収率
44％）。調査対象は、男性 3 名、女性 16 名、資格は全て管理栄養士
19 名、年齢 32.6 ± 7.3 歳、経験年数 8.0 ± 7.0 年、勤務先の病床
数 549 ± 338 床であった。特に、他職種とのチームワークと職務満
足度との相関関係について調べた。「働きがい」と「医師とのチーム
ワークが良好」や「看護師とのチームワークが良好」に相関関係が
あり、また、「医師とのチームワークが良好」と「看護師とのチーム
ワークが良好」と「それ以外の医療スタッフとのチームワークが良
好」それぞれ全てに相関があった。【結論】「働きがい」や「満足度」
に関して「給与」や「昇進」と関連していたのは、容易に想像でき
るが、「医師・看護師とのチームワークが良好」と相関があったこと
について、今後の管理栄養士の働き方を考える上で重要であると思
われる。また、医師・看護師へのアンケート調査結果でも「管理栄
養士の積極的な関わりを求める」との結果であった。今回の調査は
データ件数も少なく、またその他の要因についても職務満足度との
関連について今後詳しく調査していきたい。
利益相反：なし

P-094 入院食事満足度向上に向けての取り組み
～食事摂取基準 2015 年度版・入院時食事療養費負担額
増加を踏まえて～

1社会医療法人天神会古賀病院21　栄養管理課、
2社会医療法人天神会古賀クリニック　糖尿病・内分泌内科
伊藤　真理1、鶴久　直美1、古賀理恵子1、天本　美優1、
齊藤千亜梨1、川崎　英二2

【目的】2016 年４月より入院時食事療養費の負担額が増加したこと
により、治療食であっても患者からの食事に対する要求がさらに高
くなると考えられる。そこで、毎月の食事満足度調査結果に基づい
て、栄養面だけでなく、美味しく、楽しんで頂ける満足度の高い病
院食の提供を行う事を目的に実施した当院での取り組みについて報
告する。【対象と方法】対象は、平成 26 年 8 月～平成 28 年 8 月ま
でに当院へ入院した患者のうち、五分粥食以上の食形態を摂取して
いる患者延べ 3707 名である。方法は、1. 味付け、温度、盛り付け、
硬さの 4 項目について５段階で評価する食事満足度調査を、無記名
のアンケート方式で実施後、2. 各項目の回答を 1 ～ 5 点へ点数化し
項目ごとに評価した。3. 検食簿を利用し、１日毎に献立評価を行う
と共に現場調理師に調理方法や切り方、盛り付け、温度管理などを
指示。4. また、季節を考慮した行事食への取り組みも行なった。【結
果】食事摂取基準 2015 年度版を踏まえて一般食の塩分を 8 ｇ程度
とした時に、味付けの平均点が 4.3 ± 0.9（n ＝ 89）から 4.0 ± 1.0
（n ＝ 103）へ有意に低下した（P ＜ 0.05）。また委託業者の変更に
よる調理師の交代時も 4.0 ± 1.1（n ＝ 89）と低下を示した。この
現状を踏まえ、調味料や分量の検討及び調理師への指導を実施した
ところ、味付けの平均点は 4.3 ± 0.8（n ＝ 89）まで上昇した。ま
た、毎月季節を考慮した行事食メニューを作成し手作りのカードを
付けて実施した結果、喜びの声や食事が美味しくなったなどの声が
聞かれるようになった。【結論】食事摂取基準 2015 年度版への準拠
や入院時食事療養費負担額増加により入院食事満足度が低下しない
よう、患者の満足度をきちんと把握し、献立作成者と調理師が細か
な連携をとり、献立に反映させていくことが重要である。
利益相反：あり

P-095 健康増進と糖尿病の理解を深めるための地産地消弁当の
開発についての報告

1医療法人弘英会琵琶湖大橋病院　栄養科、
2医療法人弘英会琵琶湖大橋病院
村松　典子1、湊　めぐみ1、松下　和代1、小椋　英司2

【目的】滋賀県民に対する健康増進と糖尿病の食事療法への理解を深
めることを目的とし、滋賀県オリジナルの食材や調理法を取り入れ
た地産地消弁当『琵琶湖の恵み』を完成させ、商品として販売した
ことを報告する。【方法】滋賀県の多様な自然と豊かな水に育まれた
郷土の米や野菜、琵琶湖の魚介類など独特の食材から、様々な伝統
食が作られ、今でも人々の暮らしや行事の中で継承されている。今
回、滋賀県の食材や湖国独自の調理法を取り入れ、当院の管理栄養
士が中心となり、給食委託会社や地元の水産食料品製造業者と共同
で開発した。滋賀県産の“水口かんぴょう、赤こんにゃく、丁字麩、
小鮎、スジえび、近江土山茶”などを使用し、調理法には湖国独自
の “じゅんじゅん（琵琶湖畔地域のすき焼き味の鍋）”や“小鮎の
あめ炊き”などを用いた。健康増進や糖尿病患者のために栄養バラ
ンスにも配慮し、食物繊維が多く低カロリーである“赤こんにゃく、
しめじ、かんぴょう”などを使うことで血糖上昇の緩和効果も期待
できる。栄養価はエネルギー 759kcal、炭水化物 112.3 ｇ（炭水化
物エネルギー比 59％）、たんぱく質 38.2 ｇ、脂質 16 ｇ、食物繊維 6.4
ｇ、塩分 3.5 ｇに設定した。【結果】『琵琶湖の恵み』弁当を滋賀糖
尿病療養指導士認定講習会において販売し、滋賀県内の医療従事者
や関係者 200 名以上に食べていただいた。アンケートでは「思った
以上に美味しかった」「宅食としての商品化を期待する」との意見や、
「琵琶湖を感じられる弁当として非常に良かった」と直接の声を聞く
など、大変な好評を得ることができた。【結論】今回、健康に配慮し
た地産地消弁当を開発・商品化したことは、年代問わず気軽に美味
しく食べていただくきっかけになったと考える。今後も給食委託会
社と開発を続け、地域の方に対する健康増進や糖尿病についての理
解を深めるための取り組みの一歩となるよう努めていく。
利益相反：なし

P-096 北多摩南部医療圏における地域連携推進のための研修会の
評価及び調査結果報告
～職種間での違いの検討～

1武蔵野赤十字病院　栄養課、
2日本歯科大学　口腔リハビリテーション多摩クリニック、
3武蔵野赤十字病院　特殊歯科・口腔外科
原　　純也1、松野さおり1、佐々木佳奈恵1、佐川敬一郎2、
菊谷　　武2、道脇　幸博3

【目的】本研修会が北多摩南部医療圏においての地域連携推進に有用
であったかまた、職種間で地域連携に関しての考え方に違いがある
かを調査した。【方法】研修会は歯科医師より、地域連携強化の必要
性、栄養士からとろみ調整食品（以下、とろみ剤）や栄養補助食品（以
下、食品）を話した後、アンケート調査を行った。内容は研修会の
満足度（以下、満足度）（5点制）、栄養情報関連で困ったこと（困った）、
地域で統一した用語でも何を用いるのが適切か（以下、統一用語）、
地域で食品やとろみ剤の統一の必要性（以下、必要性）、地域連携に
おいて栄養関連で必要な情報は何か（以下、栄養情報）を栄養士 36
名（以下、D）とその他の医療職種 28 名（以下、M）と介護職種 16
名（以下、N）で比較を行った。栄養管理についての地域連携及び用
語統一の必要性を研修会前後での気持ちを Wilcoxon の符号付き順位
検定にて比較評価した。【結果】満足度は 3職種とも 4点以上、困っ
たことは D52.8％、M71.4％、N62.5％であり、内容は D と N は「食
事の種類がわからない」、M は「栄養状態の経過が分からない」が多
かった。統一用語は嚥下調整食分類 2013 が 3 職種とも多かったが、
Nはスマイルケア食との回答もあった。食品の必要性は D61.1％、M、
N75.0％が必要と回答したが、Dは不要との回答も 22.1％あった。と
ろみ剤の必要性は D63.9％、M78.6％、N68.8％だった。栄養情報は
３職種とも食事形態、摂取量との回答であった。地域連携の必要性
は、D は研修前（以下、前）4.2P、研修会後（以下、後）4.7 点（P
＜ 0.01）M は前 4.4、後 4.7（P ＜ 0.01）、Nは前 4.1、後 4.7（P ＜ 0.01）、
用語統一の必要性は D、前 4.1 点、後 4.6 点（P＜ 0.01）、Mは前 4.3
点、後 4.6 点（P ＜ 0.01）と有意に高かったが N では有意差を認め
なかった。【考察】本研修は地域連携の必要性について理解できる内
容であった。地域連携において職種間で必要な情報も同じであるこ
とが分かった。
利益相反：なし
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P-097 北多摩南部における地域連携推進のための研修会の評価
及び調査結果報告
～施設間での検討～

1武蔵野赤十字病院　栄養課、
2日本歯科大学　口腔リハビリテーション多摩クリニック、
3武蔵野赤十字病院　特殊歯科・口腔外科
松野さおり1、原　　純也1、佐々木佳奈恵1、佐川敬一朗2、
菊谷　　武2、道脇　幸博3

【目的】本研修会が北多摩南部医療圏において地域連携推進に有用で
あったかまた、施設の違いで地域連携に関しての考え方に違いがあ
るかを調査した。【方法】研修会は歯科医師より、地域連携強化の必
要性、栄養士からとろみ調整食品（以下、とろみ剤）や栄養補助食
品（以下、食品）を話した後、アンケート調査を行った。内容は研
修会の満足度（以下、満足度）（5点制）、栄養情報関連で困ったこと（以
下、困った）、地域連携において栄養関連で必要な情報は何か（以下、
栄養情報）を医療施設従事者 53 名（以下、医療）介護施設従事者
34 名（以下、介護）で比較を行った。栄養管理についての地域連携
及び用語統一の必要性を研修会前後での気持ちを Wilcoxon の符号付
き順位検定にて比較評価した。【結果】満足度は両施設共４点以上で、
困ったは介護 70％がある、わからないは医療では 32.1％と回答した。
内容は、医療「食事の種類がわからない」、介護「栄養状態の経過が
わからない」が多く、その他は「栄養関連の記載がない」との回答
もあった。栄養情報では、両施設共「食事摂取量・形態」の回答が
多く、介護は「現体重」の回答もあった。地域連携で必要なことは、
両施設共「統一された栄養関連情報提供書」、「多職種連携」であっ
た。地域連携の必要性では医療は研修会前 4.3 点から研修会後 4.7
点（Ｐ＜0.05）、介護は研修会前4.0点から研修会後4.7点（Ｐ＜0.01）
となり、用語統一の必要性では医療は研修会前 4.4 点から研修会後
4.8 点（Ｐ＜ 0.01）、介護は研修会前 3.9 点から研修会後 4.4 点（Ｐ
＜ 0.01）と有意に上昇した。【考察】本研修は地域連携の必要性に
ついて理解出来る内容であり、施設間で必要な情報は同じであるに
も関わらず、介護で必要な情報について医療から提供されていない
ことが明らかとなった。
利益相反：なし

P-098 茨城県南における「栄養地域医療連携の会」3年間の 
活動の成果及び課題

1指定居宅サービス事業所もみじ（通所介護）、
2筑波メディカルセンター病院、
3龍ヶ崎済生会病院、4土浦厚生病院、5総合病院土浦協同病院、
6老人介護保健施設アレーテルつくば、7特別養護老人ホーム美健荘、
8つくば保健所、9つくば国際大学
澤田　千春1、秋野　早苗2、福澤　純子3、池田　靖子4、冨島　洋子5、
秋田　直子6、阿久津裕美子7、壹岐　千夏8、菊池　浩子9

【目的】患者や福祉施設利用者の療養場所が変わる際、従来、栄養に
関する情報が充分に申し送られていない状況があった。問題解決の
ために、様々な職域の栄養士有志に加え行政の協力を得て、2013 年
4 月、茨城県南の様々な職域の管理栄養士・栄養士から構成される
「栄養地域医療連携の会」を立ち上げ活動を開始した。成果と課題に
ついて検証した。【方法】1. 問題解決を客観的に進めるために会の
目標を設定し、4 回 / 年の勉強会を開催した。勉強会の企画、内容、
参加者内訳等より、成果と課題を振り返った。2. 短期目標各項目の
達成度の変化について 2015 年度初回及び 4回目の勉強会の参加者ア
ンケートにて比較、評価した。【結果】1. 会の目標は以下のように
掲げた。長期目標：「治療・療養での施設間の移動時に、患者・入所
者の栄養管理面の連携を滞りなく行うことができる」中期目標：「顔
が見える連携を行うことができる」短期目標：「顔を知ることができ
る」1）連携施設の食事内容、特色を理解することができる 2）お互
いの施設の問題点を共有することができる 3）日常業務の疑問を解
消することができる 4）患者・入所者の栄養に関する情報を伝達す
るための方法を考えることができる。2013 年 4 月～ 2016 年 3 月の 3
年間、短期・中期目標を達成させるための勉強会を企画し、計 12 回
開催した。活動の中で見えてきた課題から、次年度の方向性を検討、
「嚥下食早見表の作成と利用」「食事・栄養に関する連絡票の作成と
利用」を提案し、各施設での活用を進めることができた。2015 年度
末現在会員数は 96 名となった。2．短期目標 1）2）3）について 4
回目で有意に「充分できた」「できた」の回答が多く見られた（Mann-
Whitney の U 検定　P ＜ 0.05）。【結論】当初の目標は着実に達成で
きつつあることが推察された。今後は地域包括ケアでの栄養面の連
携の在り方、他職種との連携等の検討を進めたい。
利益相反：なし

P-099 女性看護師の入職後ストレス状況悪化を予見する指標の
栄養学的側面からの検討

1鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　衛生学・健康増進医学分野、
2鹿児島県立短期大学　生活科学科食物栄養専攻
牛飼　美晴1、沖田　信夫1、阿部　正治1、有村　恵美1、
有村　恵美2、川口　博明1、堀内　正久1

【目的】本研究では、雇入時健診項目や、生活習慣、尿中ミネラル
物質が、入職後の高ストレス状態を予見する指標となり得るかを検
討した。【方法】2015 年 4 月に K 大学病院へ入職した女性看護師で、
研究内容を書面で同意を得た 62 名中 43 名 ( 平均 21.9 ± 0.6 歳 )
を対象とした。入職時検査として、職業性簡易ストレス調査票の B
項目（ストレスによる心身反応を評価）と生活習慣調査、尿中ミネ
ラル（Ｎａ、Ｋ、Ｐ、Ｃａ、Mg）、雇入時健診データを用いた。B 項
目は、5 段階評価の換算値を用いた（値が低いほどストレス状況が
悪い）。検尿項目は尿中 Cr で補正した。統計処理として、単変量の
相関分析に Spearman の順位相関分析、Mann-Whitney　U 検定を用い
た。相関の強かった項目については、多変量解析を実施した。【結果】
B 項目合計値と有意な負の相関を示した項目が、雇入時健診項目の
収縮期血圧と尿中 Na 排泄量であった。生活習慣においては、入職１
年前の体重変化が大きい群と就寝前２時間以内に夕食を摂取する群
が、有意に B項目合計値が低かった。多変量解析では、尿中 Na 排泄
量と生活習慣２項目が、B 項目合計値の独立した説明変数であった。
【考察】43 名中 42 名が入職後にＢ項目値が下がっていた。仕事その
ものや生活環境の変化で、ストレスによる心身反応が悪化した可能
性がある。縦断的な観察研究において、雇入時健診項目の収縮期血
圧、生活習慣２項目、尿中 Na 排泄量とストレス感受性との関連性が
示唆された。生活習慣２項目と尿中 Na 量は、ストレス感受性と栄養
摂取の関係において重要な意味を持つかもしれない。雇入時健診項
目や生活習慣尿中ミネラル物質は、入職後ストレス状況が悪化する
人を予見する指標となる可能性が示唆された。
利益相反：なし

P-100 整形疾患における入院時の Body　Mass　Index(BMI) と
栄養状態、リハビリテーションの関連について

医療法人ちゅうざん会ちゅうざん病院　栄養科
金城るみ子、ブラウン章子、宮城　尚子、神谷　康子

【目的】前回入院時 BMI とリハビリテーション ( 以下リハ ) の関連
について調査を実施し、リハ効率のよい体型を断定はできなかった
が BMI が高いほど FIM 利得が高い傾向にあり、入退院時で筋量維持
が出来ていたのではないかと考えた。そこで今回、日常動作との関
連が高いことが言われている下腿周囲長 (CC)、筋肉量の指標とされ
ている上腕筋面積 (AMA) を新たに評価項目に加え、BMI と栄養状態、
FIM の関連性を調査する。【方法】平成 27 年 9 月～平成 28 年 5 月
に当院 X 病棟へ入院された整形疾患患者 27 名 ( 男性 7 名、女性 20
名、平均年齢歳 79 ± 10 歳 ) を対象とした。入院時の体重測定にお
いて 1)BMI と筋量の相関を求めた。2)A 群 BMI18.5 ～ 24.9kg/m2、B
群 BMI25.0kg/m2以上の 2 群に分類し、在院日数、入院時 Alb、入退
院時 AMA・CC、入退院 FIM 運動、FIM 運動項目利得について比較検討
を行った。【結果】1)BMI と筋量について相関が認められた。2) 各群
内訳は A群 (16 名、59％ )、B 群 (11 名、41％ )。入院時 CC・AMA 左、
退院時 AMA 左は A 群に対し B 群が有意に高値を示した。その他項目
は有意差を認めなかった。また AMA、CC 利得 ( 退院時－入院時 ) に
関して、A 群は AMA 右－ 1.1cm2、左－ 2.5cm2、B 群は CC 左－ 0.3cm、
AMA 右－ 7.2cm2、左－ 2.6cm2の減少が認められた。【考察】今回の
調査において体格属性 ( 肥満 ) より、A 群と比較し B 群の筋量が多
くなったことが有意差につながったのではないかと考えられる。BMI
と筋量比較において筋量減少を認めた要因として、B 群は体重コン
トロール ( 減量 ) を行うため平均 27kcal/kg、たんぱく質 0.9g/kg
にて食事提供を行ったが、設定栄養量より消費エネルギーが上回っ
た可能性がある。このことから運動量を考慮し、筋量を維持・向上
しながらリハ効果の得られる栄養介入を行い、効果的なリハを実施
できるよう適切な栄養ケアに取り組んでいきたい。今後の課題とし
て体格比を考慮し、評価法等を見直し継続した研究を行う。
利益相反：なし
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P-101 入退院支援における管理栄養士の関わり 
- 症例からみえた今後の課題 -

東京慈恵会医科大学附属柏病院　栄養部
猿田加奈子、黒川香奈子、林　　　進

【目的】当院では Patient Flow Management( 以下 PFM) を導入し、入
院決定後より患者支援センターにて PFM 看護師が全患者と面談し、
外来から退院後までのケアプランを立案している。平成 27 年 9月よ
り管理栄養士の常駐（1 日 2.5 時間）を開始し、手術予定や低栄養、
糖尿病合併の患者などに対し介入を行っている。今回、2 症例の介
入時期の違いからみえた今後の課題について検討した。【方法】症例
1 70 歳代男性。右下口唇癌に対し切除、再建予定であったが、術前
検査で HbA1c7.7% であったため、手術が延期となり術前血糖コント
ロール目的で栄養指導の依頼があった。症例 2 80 歳代女性。他院に
て血液データ異常、脾腫を認め、造血器疾患が疑われたため当院へ
紹介、精査加療目的で入院予定となった。全身倦怠感が強く、食欲
も低下し Alb2.3g/dl と低栄養を認めたが、入院後の介入依頼とな
り、入院前面談は実施しなかった。【結果】症例 1 入院前の栄養指
導にて、周術期合併症のリスクの説明と食事療法の徹底を指導した。
入院後もすぐに栄養指導を組み、実践度を確認した。予定通り手術
は実施され、術後合併症を起こさず経過した。糖尿病に加え、術後
の開口障害を生じており、より最適な食事摂取方法の指導が必要で
あったが、術後に栄養士が介入することなく退院された。症例 2 入
院時 Alb1.9g/dl と栄養状態の悪化を認め、すぐに病棟訪問にて食事
調整を行った。その後も連日の発熱で食欲低下が続いたため、フロ
ア別の担当管理栄養士へ情報をつなげ、現在も定期的にフォローし
ている。【結論】PFM と連携し、栄養・食事管理を管理栄養士が担う
ことは良好な入院経過に寄与すると考える。適切な時期に支援を行
うためには管理栄養士、看護師ともに一定の水準で栄養介入の時期
を見極めるスクリーニングと、アセスメントが実施できるよう、精
度を上げることが今後の課題である。また、常駐時間やクリニカル
パスなどのシステム見直しも必要と考える。
利益相反：なし

P-102 転帰からみた NST 介入症例における栄養評価指標の検討

長崎県対馬病院　NST
浦瀬　美香、山内　　卓、大石　祐嗣、長　　里恵、伊賀萬里子、
平間　竜子、長谷川好美、長　智恵美、陶山さおり、平間　敏子

【目的】当院の NST 介入患者は高齢で , 高度の栄養障害をきたし
ていることが多く , 悪性腫瘍や各疾患のターミナル期の介入依
頼率も高い . 今回我々は NST 介入患者の転帰を調査し ,NST 介入
時の栄養評価指標について検討を行った .【対象、方法】2015
年 5 月から 2016 年 7 月までに NST 介入を行った 103 名のうち ,
介入継続中の 4 名を除く 96 名 ( 男性 67 名 , 女性 29 名 , 平均
年齢 78.3 ± 14.2 歳 ) を対象とした . 対象患者を転帰にて軽快
退院群 (L 群 )68 名 , 死亡退院群 (M 群 )28 名の 2 群に分け , 介
入時の患者背景と栄養評価指標について後方視的に比較検討
を 行 っ た . 主 要 栄 養 評 価 指 標 は BMI,Hb,Cre,PNI(Prognostic 
Nutritional Index),CONUT(Controlling Nutritional Status 
Score),GNRI(Geriatric Nutritional Risk Index),CRP/Alb(C-
reactive protein/alubumin ratio),NLR(Neutrophil lymphocyte 
ratio) とその指標構成項目を用いた .【結果】年齢 , 性別 ,NST 介
入期間に両群間の差を認めなかった .M 群では介入時の主疾患とし
て呼吸器系疾患の占める割合 (46%) が高かった . 栄養評価指標は M
群で PNI 30.2 ± 6.3 vs 35.2 ± 9.8(P=0.004),CONUT 8.4 ± 2.5 vs 
6.2 ± 2.6(P=0.01),GNRI 72.9 ± 9.7 vs 80.7 ± 15.2(P=0.003),Alb 
2.4 ± 0.4 vs 2.9 ± 0.7(P=0.003) が有意に不良であった . その
他 BMI,Hb,Cre,CRP/Alb,NLR,TP,Neut,Lymp,CRP,Tcho に 有 意 な 差
を認めなかった .【考察】今検討では Alb を含む栄養評価指標
(PNI,CONUT,GNRI) で転帰との関連を認めた . 介入患者の特徴を把握
し , 介入時から予後予測を含めた栄養評価を行うことで , さらに患
者さんに沿った , 適切な栄養サポート介入が可能になるものと考え
る .
利益相反：なし

P-103 ＭＮＡ R- ＳＦスコアとブレーデンスケールの相関性

医療法人社団進和会旭川リハビリテーション病院　
安田　理恵、浅間　俊之、柏木知名美、石川　広子

【目的】MNA-SFは有用な栄養評価法として認知されている。以前、我々
は、MNA-SF スコアが褥瘡の発症と強い関連があることから、栄養状
態のスクリーニングは褥瘡発症のリスク評価になりうることを報告
した。ところで、褥瘡リスクの評価ツールとしてはブレーデンスケー
ル（以下 BS) が多用されている。今回、MNA-SF スコアと BS の相関
性を明らかにし、さらに実際の褥瘡発症について検討を加えた。【方
法】当院では、2015 年 7 月頃から入院時及び転棟時に MNA-SF 評価
と BS によるリスク評価を同時に行っている。対象は 2016 年 5 月初
旬までの、延べ 893 件であり、そのうち、院内で発症した褥瘡を有し、
かつ発症時期とリスク評価時期が近接した症例は 6 件であった。こ
れらにつき、比較検討を行った。【結果】（１）893 件の内訳は、平
均年齢 75.8 歳、BMI の平均値は 21.3 であった。MNA-SF スコアは平
均 7.7、BS スコアは平均 17.2 であった。MNA-SF スコアは年齢と弱
い負の相関があり、BMI と正の相関があった。BS スコアは年齢との
相関は無く BMI と弱い正の相関があった。MNA-SF スコアと B-S スコ
アには正の相関があった。
（２）「褥瘡あり」6件と「褥瘡なし」887 件を比較すると、両群にお
いて年齢、BMI は有意差がなく、MNA-SF スコアも「褥瘡あり」で 1.7
ポイント低いものの有意差はなかった。BS スコアは「褥瘡あり」で
有意に低値であった。【結論】1、MNA-SF スコアと BS スコアには相
関関係が認められた。また、MNA-SF スコアは BS スコア以上に、年
齢や BMI の影響を受けていた。2、BS スコアでは褥瘡の有無で有意
差が認められたが、MNA-SF スコアでは有意差が認められなかった。
これまでの検討結果を加味すると、褥瘡発症について、MNA-SF は一
定のリスク評価ツールになりうるものの、BS がさらに有用であると
考えられた。
利益相反：なし

P-104 整形外科高齢患者における入院後の栄養状態推移

1社会医療法人財団菫仙会恵寿金沢病院　臨床栄養課、
2社会医療法人財団菫仙会恵寿総合病院　臨床栄養課、
3社会医療法人財団菫仙会恵寿金沢病院　内科
中山　由子1、小蔵　要司2、前田　美穂2、上田　幹夫3

【目的】当院整形外科入院患者の病型別の栄養状態推移を検討する。
【方法】対象は平成 27 年 7 月～ 28 年 7 月に当院整形外科に入院し
た患者。損傷部位別に脊椎群、膝関節群、大腿骨折群の 3 群に分類
し、入院後の栄養状態の変化を比較した。評価項目は入院時栄養
状態 (MNA-SF)、Body Mass Index(BMI)、上腕筋面積 (arm　muscle　
area：AMA)、下腿周囲長 (calf circumference：CC)、摂取エネルギー
量(退院時体重当り)。身体計測は同一験者が全症例の測定を行った。
統計処理には Wilcoxon の符号付順位検定、Steel Dwass 検定を用い、
有意水準は 5％未満とした。
【 結 果 】 解 析 対 象 は 50 名。 年 齢 の 中 央 値 は 83 歳 ( 男 性 11
名、 女 性 39 名 )、 入 院 日 数 の 中 央 値 は 22 日。 脊 椎 群 (32
名 )/ 膝 関 節 群 (11 名 )/ 大 腿 骨 折 群 (7 名 ) の MNA-SF は 各 々
11/ 14/ 7。入院日数は 16/22/23。BMI ( 入院時→退院時 ) は
21.4→21.6/24.6→24.3/19.6→19.2kg/m2。AMA (入院時→退院時)
は 30.4→ 28.1/38.4→ 42.5/30.1→ 29.7cm2。CC (入院時→退院時)
は 30.3 → 30.3/34.5 → 34.1/30.1 → 29.5cm。摂取エネルギー量 (体
重当り ) は 26.2/22.2 /27.2kcal/ 日。CC は膝関節群のみ退院時に
有意な減少が認められた。BMI・AMA は 3 群すべてで有意な変化は認
められなかった。摂取エネルギー量 ( 体重当り ) は各群間に有意差
は認められなかった。
【考察】膝関節群で CC のみ低下が認められたが、その他の指標では
3 群に変化は認められなかった。栄養状態が低下すると報告されて
いる大腿骨折群で栄養状態の低下がみられなかったのは、入院期間
が 1 か月未満と短く、AMA、CC に反映される前に退院した可能性が
考えられた。また、栄養管理の早期介入が奏功した可能性も考えら
れた。
利益相反：なし
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P-105 寝たきり患者における BCAA の有用性の検証

医療法人財団明理会鶴川サナトリウム病院　
青木　文香、茂木堅一郎、松永裕美子、藤澤　靖彦

【目的】寝たきり状態となった 50 代男性の必要栄養量を H-B の式を
用いて算出し、汎用濃厚流動食を用いて栄養管理を行ったが、体重
の増加が認められなかった。適正な栄養量の検討及び、BCAA 配合栄
養補助食品の効果の検証を行ったので報告する。【方法】症例 :50
代男性。主病名は低酸素性脳症、遷延性意識障害。身長 :152cm、体
重 :41.6kg、BMI:18.0kg/m2。入院時は汎用濃厚流動食 (100ml 当た
り E:100kcal、P:5.0g、F:2.2g、C:14.7g) を用い、H-B の式で算出
した TEE:1400kcal で栄養管理するが体重変化認められず、83 病日
目より 1600kcal/ 日に増量。191 病日目よりさらに BCAA 配合栄養補
助食品 (E:200kcal、P:6.5g、F:6.7g、C:28.2g、BCAA:3500mg) を追
加した。標準体重到達後 381 病日目より汎用濃厚流動食を 1400kcal
に減量し、BCAA 配合栄養補助食品は継続した。【成績】汎用濃厚流
動食を 1600kcal/ 日に増量後 1ヵ月当たり平均 0.75kg の体重増加が
認められた。BCAA 配合栄養補助食品追加後は毎月 1.6kg~3.9kg の体
重増加が認められ、327 病日目に BMI22.0kg/m2に至った。標準体重
到達後、BCAA 配合栄養補助食品は継続し汎用濃厚流動食を 1400ml/
日に減量、1600kcal/ 日で管理したところ、1 ヵ月当たり平均 1.5kg
の体重増加が認められた。また、上腕筋囲を測定したところ、日本
人の身体計測基準値 (JARD) 比で 98% の充足であった。【結論】汎用
濃厚流動食のみで 1日 1600kcal に調整した期間と、標準体重到達後、
汎用濃厚流動食及び BCAA 配合濃厚流動食で 1600kcal を投与した結
果、後者の方が体重の増加率が 2 倍という結果であった。本症例の
患者は遷延性意識障害のため寝たきり状態であり、BCAA 強化のみで
の筋肉量の維持は難しいと予測していたが、上腕筋囲は JARD 比の平
均値の 98% を充足しており、BCAA の摂取により筋肉量の維持が可能
となった可能性があると推察された。
利益相反：なし

P-106 外食による糖尿病栄養食事指導の取り組み

1医療法人社団あおぞら会にしかげ内科クリニック、
2NPO法人あなたと健康を支える会こうべ
向山万為子1、中田恵理子1、古川　真美1、山本　翔子1、
今泉恵理子1、国本　彩花1、櫻田　真澄1、河野　律子2、
西影　裕文1

【はじめに】当院では外来通院中の糖尿病患者に対し毎月糖尿病教
室を開催している。継続参加者が多く、患者同士が仲間意識を持ち
共に学んでいる。【目的】患者が一緒に外食を食べながら糖尿病の
食事療法を学ぶ会を開催して療養生活をサポートする。【方法】2009
年より年一回糖尿病の方が安心して食べられる外食による食事会を
計 7回開催した。管理栄養士が毎年のテーマによって料理店を選定
し、エネルギーや塩分を設定して分量、食材、調味料を調整した料
理を開発した。食事会では外食の特徴と上手に摂る工夫などを中心
に、手作り教材を用いて指導した。医師、看護師らと糖尿病関連指
導を行いながら音楽演奏や糖尿病クイズ等で楽しく場を盛り上げた。
参加者に対してアンケートを行い満足度や次回への要望を調査した。
【結果】中国料理、フランス料理ではエネルギーを控えた調理方法、
会席料理では減塩の工夫、バイキング料理ではバランス良く食べる
ポイントについて指導し実践した。7回で総数患者 215 名参加。エネ
ルギー平均756kcal、塩分平均3.0g。アンケートでは、「美味しかった」
「思ったより多くお腹いっぱい」「バイキング料理の選び方が分かっ
た」との意見があった。【考察】糖尿病の食事療法では過度な制限で
挫折したり食事療法が嫌になる場合もある。時には楽しい環境の中
で顔見知りの糖尿病患者の仲間同士と語り合い美味しい食事をとる
ことも患者にとって有意義と思われる。食事会は現在年一回の開催
で「毎年楽しみにしている」と参加を心待ちにしている患者もいて、
糖尿病の食事療法への意欲を継続させるための一つの手段となって
いる。食事会では実践的に味を知ることができるため、毎日の食事
を振り返る動機付けとしても効果的であると思われる。【結論】年に
一回の糖尿病食事会は糖尿病患者の継続的な療養生活を支援するた
めの方法として有用であると思われる。
利益相反：なし

P-107 糖尿病治療における食事指導

医療法人社団三思会東邦病院
1栄養科、2内科
酒井　弘子1、五十嵐桂子1、安部　聡子2

【目的】HbA1C以上が継続する外来患者の合併症予防のため、食事改
善を目的とし、食事指導を実施、指導後の検査データの比較を行っ
たので報告する。
【方法】期間：平成 27 年 6 月から形成 28 年 6 月対象：外来通院中の
患者 4 名（男性 2 名、女性 2 名）平均年齢 50.5 歳評価：1．食事聞
き取り調査（食環境、食事内容、嗜好品の摂取量、間食の有無、外
食の頻度など）2．個人の問題に応じたパンフレット作成 3．血液検
査データ
【結果】食事聞き取り調査について、自宅での管理は家族任せ 3 名、
全員好き嫌いは無いとの回答であったが、好んで食べない食材に野
菜があげられ、麺類などの炭水化物中心のメニューを選ぶ傾向にあ
ることがわかった。嗜好品について、自宅でアルコール週に 2 ～ 3
回 1 合程度飲むが 1 名、仕事上の接待週に２～ 3 回（計 6 合程度）
が１名であった。間食習慣有は、4名の全員で職場、自宅において 1
日 1 ～ 2 回菓子類（煎餅・饅頭・アイスなど１５０～２００kcal 程
度）を摂取していた。パンフレットについては、炭水化物量、間食
について、外食メニューの選び方などを患者の理解度に応じ作成し
継続的に指導を行った。血液検査データについては、HbA1C7.4％以
上 4名のうち 2名 7.0％、変化無し 2名という結果が得られた。
【結論】食事療法は、患者が毎日実行していかなくてはならない糖
尿病治療のひとつであることから、良いコントロールが期待でき、
実践可能な食事指導が求められていると考え、食環境や食の好み
は個々に異なることから、患者とのコミュケーションを図り患者の
日常生活を把握しながら、総合的な評価を行い病態や嗜好性に対応
することが大切である。医師や看護師との連携・情報共有をし、患
者が自ら行う食事療法を継続してサポートしていくことが重要であ
る。
利益相反：なし

P-108 教育目的で紹介された患者を多職種による指導・治療で
改善できた一例

社会医療法人敬愛会ちばなクリニック
1栄養部、2糖尿病看護外来、3内科
久場　祥子1、金城めぐみ1、山入端政江2、下地　浩美2、
山内　美和2、新垣　圭子2、前川　陽子3、湧田健一郎3、
渡辺　蔵人3、神谷　乗史3、屋良　朝博3、城間　　勲3

【症例】64 歳男性。2014 年まで HbA1c7% 台だったが、2015 年には
8% 台、2015 年 7 月の健診で HbA1c9.5% となり、近医から糖尿病
教育目的で紹介受診。初診時：身長 165cm、体重 87.3kg、BMI32、
BP107/65mmHg、BS215mg/dl、HbA1c9.7%。炭水化物の重ね摂り (弁当
+ そば、ご飯 + 南瓜 ) が多く、三枚肉やクリームスープなど脂質摂
取も多い。野菜は食べるが順番は意識していない。治療に対するや
る気はあまり感じられなかった。既往歴：2 型糖尿病、陳旧性心筋
梗塞、高血圧症。
【経過】CGM 検査で全体的に血糖高値。糖尿病ミーティングにて栄養
指導と投薬の追加を話し合った。栄養士から炭水化物の重ね摂りを
やめる、脂質の摂取の目安量、野菜を食事の先に食べるよう指導。
医師より内服調整が行われた。2 ヶ月後の受診で、保健師より白米
を 2 ～ 3 口減量、膝痛あるため膝痛予防の為の運動を指導。さらに
2 ヶ月後、CGM 検査では食後高血糖が主で HbA1c6.4% と改善あった。
糖尿病ミーティングで食後高血糖予防の食事療法と投薬の追加を決
定した。まだ油脂が多かったため、栄養士より揚げ物やベーコンな
ど油脂の多い食品の血糖に与える影響と目安量を再度説明。近医に
逆紹介となった。
【結果】炭水化物の重ね摂りはやめ、野菜から先に食べるようなる等、
指導を受ける事で少しずつ行動を変えていくことが出来ている。ご
飯は朝と時々夜は茶碗 1 杯を 7 割程度に減らした。指導後 4 ヶ月で
体重 87.3kg → 84.4kg と－ 2.9kg、HbA1c9.7％→ 6.4% と改善が見ら
れ、近医に戻る事が出来た。
【考察】多職種連携した指導が短期間での血糖コントロール改善に有
用である事が示唆された。今後も多職種で連携して指導を行ってい
きたいと考えている。
利益相反：なし
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P-109 総合周産期母子医療センターにおける『産後特別膳』の
食事満足度調査

埼玉医科大学総合医療センター　栄養部
須田紗耶香、中村　明菜、矢澤　和恵、元島　洋子

【はじめに】当センターは、総合周産期母子医療センターを有してお
り周産期管理の地域の中核を担っている。周産期病棟に入院した患
者から産後特別膳の要望があり、患者サービス向上を目的に産科医
師、病棟看護師、給食受託会社と協同し、治療食が必要な妊婦・授
乳婦に配慮した『産後特別膳』を平成 25 年から導入した。
【目的】『産後特別膳』導入後の評価及び献立作成に役立てるための
基礎資料とするために、食事満足度調査及び残食調査を実施し、結
果を検討した。
【方法】平成 25 年から平成 27 年までの 2年間に春、夏、秋、冬のサ
イクルメニュー毎に自記記入式の食事満足度調査と写真記録による
残食調査を実施した。
【結果】『見た目』は「満足」「やや満足」が平均 95.8％、『組み合わせ』
は「満足」「やや満足」が平均 93.1％、『温度』は「適温である」が
平均 93.5% といずれも 4サイクルを通して満足度の高い結果を得た。
『味付け』は「丁度良い」平均 77.8%、「やや薄い」平均 12.6％、「や
や濃い」平均 5.9% とばらつきのある結果となった。気に入った料理
は、肉料理のステーキが 4 サイクルを通してもっとも人気の高い結
果であった。『感想・意見』は、良い評価が大半であったが、意見と
して夏でも汁物は温かいものが良い、母乳に良くないと説明のあっ
た果物や脂肪分の高いデザートが提供されたなどがあった。残食調
査は、4サイクルを通して 7割以上が残食なしという結果となった。
【考察・結論】当院の『産後特別膳』は、高度な周産期管理が必要な
産褥婦に配慮しながら、質、量共に満足度の高い食事内容の提供が
できていると評価できた。食事満足度調査を実施することで、継続
していきたい内容と今後の課題が見えた。産前産後に密接に関わる
助産師、看護師と情報共有を深めることで、母乳育児と食事につい
て共通認識をもった献立作成を行っていきたいと考える。
利益相反：なし

P-110 やせの母親の妊娠期間中の至適体重増加量の検討 
- 女子学生の出生体重とその母親の体重増加量との関係 -

1福岡輝栄会病院　栄養科、
2中村学園大学
大塚　尚直1、阿部志麿子2、増田　　隆2、
森口里利子2、津田　博子2、中野　修治2、宮崎　　瞳2、
上野　宏美2、小野　美咲2、大部　正代2、五郎丸瞭子2、
安武健一郎2、河手　久弥2、鬼木　愛子2、市川　彩絵2、今井　克己2

【目的】我が国の平均出生時体重は減少傾向にあり、低出生体重児割
合は 10.7％と増加している。低出生体重児は冠動脈疾患、2 型糖尿
病など種々の生活習慣病との関連が報告されている。そこで、児の
将来の生活習慣病予防を目的とした出生時体重維持のための妊娠中
の至適体重増加量を検討することとした。【方法】対象者は同意の
得られた 1990 ～ 1995 年生まれの本学女子学生で、ミスデータを除
外した 281 名とした。学生の母子健康手帳に記入されている母親の
年齢、身長、非妊娠時体重、出産直前体重、体重増加量、妊娠期間、
学生の出生時体重および帝王切開、吸引分娩の有無を解析に用いた。
統計処理にはIBM　SPSS　Statistics　22を用い、有意水準ｐ＜0.05
で検定を行った。【結果】学生の出生時体重と母親の出産直前 BMI（ｒ
＝ 0.325）、妊娠期間（ｒ＝ 0.253）、非妊娠時 BMI（ｒ＝ 0.265）、体
重増加量（ｒ＝ 0.220）、身長（ｒ＝ 0.208）との間に正相関がみら
れた。妊娠前 BMI が 18.5 未満の痩せの母親 34 名を、「妊産婦のため
の食生活指針における妊娠中推奨体重増加量（9～ 12kg）」を基準と
して過少群、推奨群、過多群の 3 群に分けたとき、過少群（13 名）
の学生の出生時体重は 2762.2 ± 268.77g（平均±標準偏差）、推奨
群（15 名）3008.4 ± 460.75g、過多群（9名）3253.1 ± 220.56g であっ
た。帝王切開の発生率は全体で 12.7％（35 例 /276 名）、痩せの母親
では過少群 7.7％（1例）、推奨群 6.7％（1例）、過多群 22.2％（2例）
であった。推奨体重増加量を 9～ 14kg としたときの推奨群の帝王切
開は 5.3％（1例 /19 名）、平均出生体重は 3045.6 ± 424.67g であっ
た。【考察】推奨体重増加量（9～ 12kg）を満たしていても我が国の
1991 ～ 1993 年の平均出生時体重 3056.7g に達しておらず、推奨体
重増加量を 9～ 14kg へ拡大しても帝王切開の発生率には有意な差が
なかった。現行の「妊産婦のための食生活指針」内の推奨体重増加
量では不足の可能性が示唆された。
利益相反：なし

P-111 GDM 妊婦に食事療法を取り入れることの有用性について

順天堂大学医学部附属練馬病院
1栄養科、2産科・婦人科
高橋　徳江1、牧田寿美子1、山内真由美1、松本　淳子1、
荻島　大貴2

【目的】周産期に食事療法を取り入れることが、胎児の健全な発育と
母体の厳格な血糖コントロールおよび適正な体重増加を目指すため
に重要であるとされている。当院では、GDM と診断された妊婦全例
に対して食事指導を行っている。そこで食事療法が母体および胎児
に及ぼす影響について検証した。【方法】2015 年に出産を目的に外
来受診をした 126 名の妊婦に対して 75g OGTT を施行し、GDM と診断
された 17 名に対して食事指導を実施した。食事指導のポイントは
1)適正なエネルギーと栄養バランスのとれた食事 2)5 回の分割食 3)
低 GI 食についてである。【結果】体重増加量は、非妊時 BMI ＜ 18.5
群で 8.0kg、BMI18.5 ～ 25 未満群で 7.8kg、BMI 25 ≧群で 8.3kg で
あった。食事療法にインスリン療法を併用した妊婦は 9例であった。
新生児予後については 3,500g 以上の巨大児は認められなかったが、
HFD 児 3 例、SFD 児 3 例でそのうち早産 1例、低出生体重児 2例であっ
た。この他、新生児仮死は 1 例であった。糖尿病家族歴は 82.3% と
高値であった。出産後 3 ヶ月以内に実施した 75gOGTT では、1 名が
IGT と診断された。【考察】GDM 妊婦の食事指導を受ける前の食事の
特徴は、栄養ドリンク、果物、アイス、ゼリー、清涼飲料水などを
頻回に摂取する傾向があり血糖値を上げる要素となっていたことが
考えられた。食事指導を行うことで非妊時 BMI25 未満の妊婦の体重
増加は適正に抑えることができた。BMI ≧ 25 群の妊婦の体重増加量
は、理想とされている 5kg を超えており、食事療法だけでは血糖コ
ントロールができずにインスリン療法を全例で併用することになっ
た。【結語】食事指導は、胎児や母体のために妊娠前より実施し肥満
を予防、また将来糖尿病発症予防のために出産後も継続することが
重要であると考えられた。
利益相反：なし

P-112 当院妊娠糖尿病妊婦への食事指導の効果と課題

大阪府済生会野江病院
1栄養管理科、2糖尿病・内分泌内科
藤井　淳子1、森田　　聖2、須田　尚子1、木原　徹也1、
神谷　秀佳1、北本　友佳2、太田　　充2、山藤　知宏2、
安田浩一朗2

【目的】妊娠糖尿病の判定基準改定により妊娠中に耐糖能異常と診
断される妊婦が増加し、当院での患者数も増加している。妊娠糖尿
病は軽度の耐糖能異常であり食事療法による糖代謝異常の是正が可
能な患者が多い。食事療法として分割食が有効であるが、当院では
SMBG により分割食の適応を判断して食事指導を行っている。今回、
当院外来で良好な妊娠経過を得られた患者について食事指導の効果
と今後の課題について検討した。【方法】2013 年 4 月から 2016 年 4
月までに当院糖尿病内分泌内科を紹介受診し、栄養指導を行った 15
名について栄養摂取量、食習慣、HbA1c、GA について調査した。栄
養摂取量は 3日分の食事記録にて評価した。栄養指導の流れは 1. 初
診時に栄養摂取量と食習慣の調査、指示栄養量と食事量、摂取方法
について指導。2. 再診時に SMBG の結果から分割食の適応を医師と
相談し必要に応じて分割食指導を行った。【結果】栄養指導回数は
平均 3 回（開始時妊娠週数最小 11 週～最大 31 週）、初診時の摂取
栄養量は平均 2163 ± 236kcal、内間食は平均 317 ± 170kcal。間食
習慣は全員に認められた。初回栄養指導にて全例に間食中止を指
導、再診時に血糖管理目標（食前血糖値＜ 100mg/dl、2 時間血糖値
＜ 120mg/dl、GA ＜ 15.8%）が未達成で分割食を導入したのは 10 名。
分割食は 6 回食で指示エネルギー内の表 1 の単位数の 50％を分割補
食とし、1回の補食は平均 2単位（糖質量約 30 ｇ）程度で指導した。
実際の補食内容はパン・お握りの他、菓子類を利用する例も認めた。
15 名全体の HbA1c は初診時 5.5 ± 0.6％、分娩前 5.7 ± 0.4％、GA
は初診時 14.2 ± 1.7％、分娩前 13.7 ± 1.4％で良好に経過した。【結
論】妊娠糖尿病は軽度の糖代謝異常であり、適切な食事療法により
薬物療法や入院管理を要することなく良好な血糖管理、妊娠経過を
得ることが可能である。但し元々の食習慣に問題がある場合は、今
後の妊娠に備えた適切な食習慣作りの支援も必要である。
利益相反：なし
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P-113 当院の妊娠糖尿病患者指導の効果と課題

半田市立半田病院
1栄養科、2糖尿病・内分泌内科
粕壁美佐子1、足立　浩一2、野尻　菜穂2、増田　璃香1、
齋藤　幸子1

【目的】妊娠糖尿病（以下ＧＤＭ）管理の目的は，巨大児及び周産期
合併症の予防である。妊婦自身の状態や胎児の発育状態に応じた必
要エネルギーをバランスよく摂取し、かつ食後高血糖を抑え、空腹
時のケトン体産生の予防の為に、栄養指導の介入は必須である。急
性期病院である当院は、ＧＤＭ患者が分娩件数の３％を占め、栄養
指導の効果と課題について考察した。【方法】２０１５年４月から１
年間のＧＤＭ患者１４名（３４±９歳・診断週２０±１３）の BMI・
家族歴・７５ＧＯＧＴＴ負荷後血糖値・ＨｂＡ１ｃ・診断時摂取カ
ロリー・指導回数により、ケトン体産生の有無・インスリン使用・
分食の有無・出産時の体重増を比較・検討した。【結果】ＢＭＩ２５
以上６名・２５未満８名。家族歴あり１１名。７５ＧＯＧＴＴ負荷
前血糖値陽性６名・１時間値陽性１０名・２時間値陽性１３名。内、
1点陽性３名・２点陽性７名・３点陽性３名。ＨＢＡ１Ｃ５．２±１．
１％。診断時摂取カロリー１４５０±４５０。主食を抜いていた患
者１名のみがケトン体産生していた。指導回数４±２回。インスリ
ン使用者：２８週以降のみの３名。分食７名。出産時の体重増２±
８ｋｇ。患者背景には有意差はなかったが、栄養指導回数とＢＭＩ
（ｒ＝０．７１）は正の相関が、出産時の体重増（ｒ＝－０．５６）と
は負の相関があった。【結論】ＧＤＭの食事療法は、分食が推奨され
ているが、まずは、食生活をバランスよい食事に是正し、間食には、
果物・乳製品を推奨している。尚且つ、食後血糖高値の場合に主食
の分割を指導している。患者からは、インスリン注射は避けたいと
の希望が多く、妊娠前・中期発症の場合は食事療法のみでコントロー
ルは良好だった。肥満患者の出産時体重増が、４．４±５．６と少な
かった事からも、栄養指導は効果があり、家族歴のある肥満妊婦に
は、ＧＤＭ予防のために、母親教室や早期個別栄養指導の必要があ
ると考える。
利益相反：なし

P-114 食事改善が困難と感じていた患者への栄養指導
～簡易な食事記録の色分けが減量につながった症例～

群馬県済生会前橋病院　栄養科
齊木　理恵、宮崎　純一、小野澤しのぶ

【目的】糖尿病治療の基本は、食事療法や運動療法により減量または
適正体重を維持することにある。しかし、患者の生活背景や食嗜好
を容易に改善することは困難であり、体重管理に難渋するケースも
多いと感じる。今回、初回栄養指導時に食事改善が困難と感じてい
る患者に対し、ランチョンマットと簡易的な食事記録を組み合わせ
た指導を行い、減量に至った 3症例を経験したので報告する。
【方法】〈症例 1〉58 歳・女性（2 型糖尿病・BMI25.0・インスリン治
療開始）　〈症例2〉45歳・女性（2型糖尿病・BMI32.7・内服薬なし）　〈症
例 3〉66 歳・女性（糖尿病境界型・BMI28.0・内服薬なし）　初回介
入時に、指示栄養量に合わせフードモデルとランチョンマットを用
い指導を実施した。指導後、各自可能な範囲での食事記録を促した。
2回目以降は、持参した食事記録の内容を食品交換表の食品群（表 5
以外）に準拠し 5 色の色分けを行い、体重や検査値と合わせ食生活
の振り返りを行った。
【結果】〈症例1〉指導18ヶ月後、体重6.2kgの減量・HbA1c8.4から6.6％
に改善・インスリン量も減量　〈症例 2〉指導 1 ヶ月後、体重 1.8kg
の減量・HbA1c7.8 から 7.6％、TG314 から 109mg/dl に改善　〈症例 3〉
指導 2ヶ月後、体重 4.8kg の減量　
【結論】指導開始時に食事改善が難しいと考えていた患者であって
も、ランチョンマットと食事記録の色分けをすることにより、過剰
及び不足している食品の把握が容易になり、気づきを促し自発的に
食事療法に取り組むきっかけになったと考える。またその療法を継
続するためには、初回指導時に個々人に合わせた実行可能な目標設
定を行い達成する喜びを体験することも重要である。今後も、対象
者に合わせたテーラーメードな指導を実施し治療に貢献したいと考
える。
利益相反：なし

P-115 大学生の栄養に対する意識と食事摂取量の関連 
（アンケート結果より）

1秋田大学医学部附属病院、
2秋田大学　医学部糖尿病・内分泌内科
中山　真紀1、齋藤　由記1、若松麻衣子1、齊藤美保子1、
柳田　仁子1、渡邊　麻未1、成田　琢磨2、山田祐一郎2

【目的】入院患者の栄養管理には医療者の栄養に対する知識と意識
が求められる。系統建てた栄養学の講義がない医学部の中で学生達
の栄養に対する意識はどうあるのかを知るため、医学科学生を対象
とし、自身の食生活についてアンケートによる調査を実施した。【方
法】平成 28 年度臨床実習中の医学科 5年生を対象に食事記録の書き
方を説明し、食事記録用紙と食生活についてのアンケート用紙を配
布。数日後に任意の 1日分の食事記録とアンケート用紙を回収した。
前年度の学生は、食事記録のみ実施。糖尿病食品交換表を用いて摂
取栄養価量の計算を行った。自身の食事に対する考え方と摂取状況、
体格・昼食前血糖値との関係を探った。【結果】アンケート対象者：
45 名、男性 26 名　女性 19 名　平均年齢：22.6 才。食事記録は、平
成 27 年度、28 年度を合わせて、男性：45 名、女性　37 名、合計 82
名（平均年齢 22.9 才）から回収。摂取エネルギー量は、平均で男性
が 2234kcal/ 日、女性が 1544kcal/ 日であった。アンケートを実施
した学生では、食事の際、栄養素バランスを「やや考えている」と
回答したグループでは食事時間が規則的で、家庭食を摂っている者
が多く、「やや考えていない」「全く考えていない」と回答したグルー
プと比較して BMI、昼食前血糖値が低い傾向にあった。　運動習慣、
最近 3 ヶ月での体重増減、栄養補助食品の日常的摂取などの項目で
は違いはみられなかった。【結論 /考察】自身の食事について、栄養
素バランスを「とても考えている」者はいなかった。「やや考えて
いる」グループは「やや考えていない」「全く考えていない」グルー
プに比べ昼食前血糖値、BMI が低い傾向がみられたが、BMI18.5kg/
m2未満の割合も多く、栄養管理についての正しい知識を持ち食生活
に反映させている状態とはいえなかった。この調査結果を、学生自
らが自身の生活習慣を通じて栄養管理の重要性を意識できる機会に
繋げていくことが重要と考える。
利益相反：なし

P-116 動機づけ面接法を取り入れた栄養指導を行った症例報告

医療法人社団仁誠会仁誠会クリニック黒髪
江副眞由美、橋爪真由子、若松　志保

【はじめに】動機づけ面接は、「○○した方が良いと分かっていても
△△の理由で出来ない、したくない」というような両価性のある事
柄を抱えている人を対象（相談者）にすることが多い。相談者中心
で且つ目的志向的な面接法により、両価性を探り、それを解消する
方向に行動の変化を促していく技術である。【目的】食事療法を続
けると、患者にとって両価性の事柄が複数発生する。透析患者には、
塩分制限、K 制限、P 制限等。そこで K、P が長期管理不良の外来透
析患者（A さん）に２ヶ月に渡り３回動機づけ面接法を取り入れた
栄養指導を実施した。A さんは 60 歳代、男性、透析暦 16 年、糖尿
病あり (インスリン使用 )。【方法】１動機づけ面接法の取り入れ方。
２栄養指導とその後の関わり。３スタッフの見方。４本人にインタ
ビュー。【結果】Kについて～ K7.2 の結果が出た翌日、K吸着薬処方
開始。処方の翌日に K について栄養指導１回目を実施。その後 K6.6
から 5.4 へと推移、栄養指導３回目（主に P について）実施後 K5.1
となり、その後３ヶ月間の平均 K値 5.3。　Pについて～栄養指導１
回目の約40日前よりP吸着薬２種類処方継続、その期間平均P値7.6。
３回目の栄養指導前 P8.2 から指導後 5.2 となり、その後３ヶ月間
の平均 P 値 5.0。【結論】動機づけ面接法の取り入れ方として、検査
結果（数値）として現れなくても、患者が努力した事・心掛けた事
についての発言に注意を払い、是認することを栄養指導で実施した。
それが、A さんなりの食事療法の継続と服薬順守につながったと考
える。【まとめ】動機づけ面接法の理解を深め、栄養指導に更に活用
出来るようになりたい。そして患者が自らの意思で両価性の事柄を
解消する方向に行動変化する、その様な関わり方をしていきたい。
利益相反：なし
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P-117 消化器がん術後患者に対する外来栄養指導の取り組み

地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館　栄養管理部
江口　裕美、牛島　圭太、小根森智子、林田　　潔

【目的】当館では、消化器外科手術後のがん患者に対する外来栄養指
導を行っている。対象患者の状況や、指導内容など外来栄養指導の
現状について報告する。【方法】対象は、平成 28 年 6 ～ 8 月に医師
より外来栄養指導介入の依頼・指示があった患者 22 例。調査項目は、
手術部位、血液検査所見、有害事象の有無、身体所見、栄養摂取状
況とした。栄養指導の内容は、聞き取りによる食事摂取状況の把握、
およびそれに対するアドバイスを行った。【結果】対象患者 22 例の
内訳は、男性 9例、女性 13 例、平均年齢 70 ± 10.1 歳で、手術部位
は胃切除術後 6 例、膵切除術後 14 例、大腸切除術後 1 例、小腸切
除術後 1 例。59％の患者が補助化学療法を実施しており、そのうち
69％に有害事象（食欲不振、口内炎、下痢等）を認めた。指導回数
は 2.2 ± 1.3 回。初回介入時の状態は Alb3.6 ± 0.7g/dl、TC147 ±
38.2mg/dl、BMI19.9±1.3kg/m2、推定摂取エネルギー23.2±5.1kcal/
kg であった。栄養指導介入時期としては、補助化学療法開始時が最
も多かった。指導時のアドバイス内容は、主に食事量・回数、補食、
水分摂取等についてで、補食指導はほぼ全ての患者に行っていた。
【結論】外来栄養指導介入依頼のあった患者は、医師が栄養指導介
入を必要と考えるタイミングによって差はあるものの、摂取エネル
ギー不足・有害事象あり・やせ患者が多く、低栄養のリスクがある
現状が分かった。がん患者に対する外来栄養指導は低栄養進行予防
となり、また、治療の一助となる可能性があり、治療継続可能かど
うかにも影響する可能性が示唆された。今後も、有害事象や患者個々
の食事摂取困難状況の把握を続け、より患者の状況に即した指導を
行っていきたい。また、外来栄養指導の実施、および、指導継続介
入をしたことによる栄養改善の有用性も検証していきたい。
利益相反：なし

P-118 基礎代謝量推定式の検討 (第２報）

東京都立小児総合医療センター
赤石　明子、村越　孝次、幡谷　浩史、青山　有紀、宮崎　千春、
矢島千佳子、小山内奈緒美、大道つばさ

【目的】当院では、主に体重増加不良や摂食障害等の特に栄養管理
が必要な患者について、生体電気インピーダンス分析法（英国マル
トロン社製 BioScan920 － 2）により安静時代謝量を測定し給与栄養
量決定の参考にしている。昨年、この「測定結果」と国立栄養研究
所の計算式による基礎代謝量 ( 以下「測定値」及び「計算値」とい
う ) を性別に回帰分析し、測定によらない基礎代謝量推定式 ( 以下
「推定式」という ) を求めた。今回は測定件数が増加したので、性
及び体格別に検討した。【方法】安静時代謝量を測定した１歳から
18 歳までの患者 240 名、男性 112 名（やせ 57 名 標準 41 名 肥満 14
名）、女性 128 名（やせ 84 名 標準 30 名 肥満 14 名 ) について、「測
定値」及び「計算値」の基礎代謝量を性・体格別（年齢別にカウプ
指数、肥満度、BMI を使用）に回帰分析し、測定できない患者につ
いても実測値に近い基礎代謝量を求めることができる「推定式」を
検討した。【結果】「やせ」「標準」群では、男女ともに強い相関が
みられ、男子では「計算値」と「測定値」は誤差範囲程度の差でほ
ぼ一致しており（「やせ」y（測定値）=0.977 ｘ（計算値）＋ 84.0 
「標準」y=1.028x+45.5 　「測定値」と「計算値」の差の平均は、そ
れぞれ 68.8 ± 38.2　62.8 ± 34.1）、女子では、「計算値」が「実測
値」より概ね 100kcal 程度低い値 (「やせ」y=0.970x ＋ 216.0 「標
準」y=0.897x+238.1 　差の平均が、それぞれ 187.3 ± 56.0 157.1
± 55.8) となっていた。一方、「肥満」群については、相関は見られ
たものの、測定件数が少なかったこと、男女ともに「やせ」「標準」
群よりばらつきが大きかったことから、今後、再検討することが必
要と思われた。【結論】国立栄養研究所の計算式は、体格が「やせ」
から「標準」までは、成人のみならず小児にも適用できる式である
ことが推察された。今後、「肥満」群について症例数を増やし、計算
式の妥当性を検討する。
利益相反：なし

P-119 慢性腎不全、褥瘡を合併し栄養管理に難渋した 
透析患者の 1症例

ＩＭＳグループ明理会相原病院　栄養科
中川あゆみ、堂森興一郎

〈目的〉今回、慢性腎不全を有する褥瘡患者に NST チーム、褥瘡チー
ムで栄養状態改善の目的で介入したが栄養管理が難渋した症例を経
験した。本症例における具体的な治療経過及び当院のチーム医療
としての関わりについて検討した為、報告する。65 歳女性、入院
時の身体計測及び生化学検査値は身長 169.5 ｃｍ、体重 58.5 ｃｍ、
BMI20.4 ｃｍ / ｍ 2アルブミン 1.4g/dl、尿素窒素 25.6 ｍｇ /dl、
クレアチニン 2.76 ｍｇ /dl、ヘモグロビン 8.6 ｍｇ /dl、褥瘡は左
右腸骨、仙骨など 5 箇所に形成されていた。前医で維持透析中に敗
血症ショック、一時的に DIC となり末梢循環不全により指趾潰瘍形
成、壊疽を有していた。長期間 TPN 管理を行っていたが経口摂取を
開始し、訓練食から刻み食まで食事形態が向上していた。褥瘡を有
し、栄養状態不良の為 NST チーム、褥瘡チーム介入となった。〈方法〉
入院時栄養スクリーニングを実施し必要栄養量の算出、随時ベッド
サイドへ訪問し喫食量の確認、食事について聞き取りを行う。月 2
回の褥瘡ラウンドと月 1 回の NST ラウンドで経過を追っていくこと
とした。〈経過〉入院時より食思不振、喫食量共に 5割程度。抹消血
管確保困難にて、8 病日目に TPN 管理となり、27 病日に摂取量不足
により、食止めとなった。管理栄養士として輸液と経口摂取併用を
考えていたが、患者は食思不良であり輸液のみで経過を追うことと
なった。〈考察〉輸液のみでは嚥下機能低下や、腸管を使用しないた
め腸管粘膜が萎縮することがあり、免疫機能が下がってしまうこと
が考えられる。また、輸液管理では透析時のビタミン欠乏や微量元
素の過不足を考える必要がある。今後このような症例があった場合
にはより早期に食事内容や栄養状態を確認し、他職種と情報共有す
ること、また自分自身の知識を高めておくことが必要であると考え
た。
利益相反：なし

P-120 急性期栄養管理が創傷治癒に有効であった 
高度肥満２型糖尿病合併壊死性筋膜炎の 1例

大垣市民病院　糖尿病・腎臓内科
藤谷　　淳、島内　理紗、西堀　暢浩、河島　聖仁、押谷　　創、
柴田　大河、大橋　徳巳、傍島　裕司

30 歳男性、23 歳で２型糖尿病と診断され 28 歳時に血糖コントロー
ル不良で教育入院した。身長 172cm、体重 101kg と高度肥満を認め、
メトホルミン 2250mg 投与で退院したが 6 か月後に通院中断した。2
年後背部ざ瘡、アテローム感染から排膿、壊疽を認め当院皮膚科へ
紹介、その際随時血糖 511mg/dL、HbA1c 14.7% と異常高値であり、
体重 105kg と依然肥満体型であった。デブリードマンと抗菌薬、お
よび高血糖に対してインスリン治療を開始したが、入院時より経
口摂取不良であり徐々に傾眠傾向となった。全身状態悪化と創部壊
死が進行し壊死性筋膜炎となり、第 7 病日に ALB 1.0g/dL( 入院時
3.1g/dL) という消耗性の低栄養状態で緊急手術となった。壊死は胸
壁、腹壁、会陰まで広がり、全身麻酔下で切開排膿、広範囲デブリー
ドマンが施行されたが、多量の出血、敗血症からショックとなり術
後集中治療室へ入室した。乳酸リンゲル、ノルエピネフリンおよび
MEPM 0.5g/6hr、CLDM 600mg/6hr、DAP 650mg/day 投与が開始され、
術後 3 日目から少量の消化態流動食を経管投与しインスリンも再開
した。術後 ALB 1.5g/dL 未満が続き、アルブミン製剤を 25g-50g/
day で 6 日間使用したが、ALB は 1.6-2.2g/dL での推移であった。術
後 12 日目では、経管栄養と補液で 2010kcal(30.9kcal/kg、以下標
準体重、蛋白質 1.98g/kg) 投与していたが、ALB 1.7g/dL、プレアル
ブミン 8.2mg/dL と低栄養状態が持続した。経管栄養を増量し、合計
で 2810kcal(43.1kcal/kg、蛋白質 2.50g/kg) とした。感染の管理も
良好となった結果、術後 21 日目には ALB 2.7g/dL まで改善し、創部
の回復も順調であり部分植皮術が施行された。術後 31 日目から粥
食で経口摂取を開始、32 日目に集中治療室から退室し、食事療法の
みで食前血糖値は 100mg/dL 前後となり術後 49日目に退院となった。
高度肥満症例に対する overfeeding を行ったとも考えられるが、急
性期栄養管理が創傷治癒に寄与したと考え報告する。
利益相反：なし
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P-121 NST 早期介入と集学的治療により治癒した 
糖尿病性下肢潰瘍の 1例

長崎県対馬病院
平間　竜子、山内　　卓、大石　祐嗣、長　　里恵、伊賀萬里子、
浦瀬　美香、古郷　愛子、永留　佳奈、工藤　夏子、久野　　孝

【目的】治療早期からの栄養サポートと糖尿病治療，高気圧酸素療法
(HBO)，局所陰圧閉鎖療法 (NPWT) を含む集学的治療にて下肢切断を
回避し，治癒した症例を経験したので報告する。【症例】56 歳，男
性，179cm，84.6kg，BMI 26.4kg/m2。病院受診歴なし。階段からの
転落にて救急搬送となったが，外傷による疾病は認めず，右足背，
小趾背側に潰瘍，膿瘍形成あり，下腿上部までの炎症波及を認め
た。入院時血液検査では高度の炎症反応上昇 (WBC 22050/ μ l，CRP 
32.9mg/dL), 耐糖能異常 (GLU370mg/dl，HbA1c13.3%), 低栄養 (Alb 
2.5g/dl) を認め，重症感染を伴う糖尿病性下肢潰瘍 (Wagner 分類
Grade3) の診断にて入院管理となった。抗菌薬投与，デブリドマン，
強化インスリン療法にて治療を開始，同日より NST 介入し，栄養サ
ポートを行った。感染，創傷治癒，血糖管理の観点から総合的に検
討し，1800kcal 糖尿病食を選択した。血糖値の推移を見ながら適宜，
微量元素含有飲料等の補助食品を付加した。第 8病日に HBO を導入，
全身，局所の感染制御が得られた第 40 病日，再度デブリドマンを施
行，wound bed preparation を行い NPWT を開始した。また同日より
HMB,Arg,Gln 配合飲料を追加投与した。血糖値や腎機能への影響は
認めなかった。以降創状態は改善を認め，第 88 病日に退院となった。
現在も病状の再燃，悪化なく外来通院中で，栄養指導を通じケアを
継続している。【考察】低栄養，糖尿病を基礎に持つ創傷治療時には
低栄養，創傷治癒に対するエネルギー付加か，糖尿病に対するエネ
ルギー制限かの判断が難しい。また重症感染症を併発している場合
は一層の検討が必要である。治療のタイミング，局面に合わせた栄
養療法が有用であった 1例を経験した。
利益相反：なし

P-122 栄養サポートチームと歯科口腔外科介入により 
栄養状態改善に有用であった一症例

耳原総合病院　栄養科
古田　　剛

【緒言】平成 28 年診療報酬改定で歯科医師と連携した栄養サポート
チーム（以下ＮＳＴ）に対する評価として、歯科医師連携加算が新
設された。当院でも歯科口腔外科開設後、ＮＳＴラウンドに歯科医
師・歯科衛生士の参加が可能となり、2016 年 5 月より歯科医師連
携加算を取得している。今回ＮＳＴと歯科口腔外科の介入により栄
養状態改善に有用であったと考えられる症例を経験したので報告す
る。【症例・経過】50 代女性。既往歴に子宮頸癌 Stage4b、両側水腎症、
膀胱外壁浸潤。9 月中旬よりエトポシドを約 18 日間内服後、9 月下
旬より食欲不振、全身倦怠感出現。10 月 1 日 38.7 度の発熱と食欲
不振があり、緊急入院となった。全身状態悪化に伴い、口腔内環境
の急速な悪化認め、ＮＳＴと歯科口腔外科による口腔ケア介入開始
となった。歯科口腔外科介入当初、口腔粘膜炎は有害事象共通用語
基準 CTCAEver4.0 ではグレード 4を認め、歯科用表面麻酔と保湿ジェ
ルを口角・口唇に塗布し、除痛と軟化を図った。指導を受けたＮＳ
Ｔ担当看護師により口腔ケア方法の周知・統一が図られ、徐々に経
口摂取量増加、言語聴覚士評価後、ペースト食が開始となった。23
日目、上義歯不適合あり、義歯調整開始となる。口腔内環境が整っ
た事で、摂食嚥下機能改善し、刻み食を 8‐10 割摂取。経口摂取量
増加に伴い、高カロリー輸液から維持輸液に変更。51 日目に軽快退
院される。【考察・結語】本症例は専門的口腔ケアの介入により、口
腔内環境改善し、経口摂取量増加、栄養状態改善に繋がったと考え
られる。専門的口腔ケアは口腔内細菌の物理的・機械的除去だけで
は無く、口腔周囲を刺激する事で舌や口唇の機能向上、摂食嚥下機
能の再獲得にも寄与する。歯科医師連携加算が認めれた事でＮＳＴ
スタッフの口腔ケアに対する意識がより高まったと感じる。今後も
ＮＳＴと歯科口腔外科との連携を強め、口腔ケアの意識を病院全体
に広めていきたいと考える。
利益相反：なし

P-123 事前胃瘻造設と多職種介入により化学・放射線療法中に
栄養状態を維持しえた上咽頭癌の 1例

聖隷浜松病院　栄養課
鈴村　里佳、竹内　博紀、大原　裕史、冨田加奈恵、伊藤小百合、
石塚　友一、塩川　　満、磯崎　泰介、鈴木　克佳、袴田　　桂

【目的】頭頚部癌では化学・放射線療法中に経口摂取不良を生じやす
く、治療中断例も少なくない。胃瘻（PEG）事前造設と頻回多職種
介入により、栄養状態を維持して化学・放射線療法を完遂できた１
例を経験したので報告する。【症例】45 歳男性。201X-1 年 12 月～
耳閉感、頭痛を自覚し近医受診。当院耳鼻咽喉科紹介受診、未分化
型上咽頭癌（T3N0M0　stage3）と診断。201X 年 2 月初回入院（TPF
療法）。同３月再入院。身長 167cm　体重 68kg　BMI 24.3 kg / ｍ
2。PEG 造設後 CDDP 療法 + 放射線療法実施。残存腫瘍に対し、追加
照射、CDDP+5-FU 療法実施。治療前より口腔ケアを実施し、当院独
自の化学療法連携シート（化学療法スケジュール、副作用の特徴、
発現時期を記載）による評価、食事相談、NST 介入、全身状態評価
を実施した。副作用（嘔気、味覚障害、口腔内乾燥、咽頭痛、全身
倦怠感）に対して食事変更、口腔ケア、薬剤調整などで症状軽減を
図った。食事摂取量に応じて PEG からスケール投与を実施し、目標
エネルギー量 2000kcal/ 日維持を図った。【結果】全レジメンで RDI
（Relative Dose Intensity）100％を達成し、放射線療法 70Gy/35 回
（Fr）追加照射 15 Gy/5 回（Fr）を行い、第 92 病日自宅退院。治療
前後で著明な栄養状態低下はなかった（入院時：体重 68.0kg、Alb 4.0
ｇ / ｄ L、CRP 0.4mg/ ｄ L、WBC 8430uL、TLC 1330/ μ L。治療終了
時：体重 62.4kg、BMI 22.4kg/ ｍ 2、Alb 3.9 ｇ / ｄ L、CRP 0.3mg/
ｄ L、WBC 5320uL、 TLC 730/ μ L）。【結語】PEG 事前造設と定期的多
職種介入により、栄養状態を保って化学・放射線治療を完遂できた
上咽頭癌の１例を経験した。今後も同様症例において早期から栄養
介入し、治療完遂まで患者個々の状態にあった栄養療法を実施した
い。
利益相反：なし

P-124 長期予後が期待できる慢性的な摂食不良患者の QOL 向上に
NST が一助となった仙骨骨肉腫 ･根性坐骨神経症の 1例

聖隷浜松病院
1栄養課、2緩和医療科、3骨軟部腫瘍外科、4NST
坂本　由梨1、冨田加奈恵1、鈴村　里佳1、伊藤小百合1、
山田　博英2、井上　善也3、磯崎　泰介4

【目的】入院後 NST 介入により独力で食事摂取可能となり自宅退院で
きた仙骨骨肉腫・根性坐骨神経症の１例を報告する。【症例】62 歳
男性、身長 160cm、体重 37kg、BMI14.5kg/m2、、疼痛評価 STAS-J3。
201X-4 年仙骨骨肉腫と診断、化学療法後に重粒子線治療を施行し寛
解となった。治療の有害事象として下肢の痛み・痺れが残存し、歩
行・坐位保持困難となり、オピオイドによる便秘下痢症・嘔吐症を
併発し、慢性的に摂食不良となった。201X 年 9 月 9 日当院骨軟部腫
瘍外科入院。主科・緩和ケアチームによる症状管理と、精神科医に
よる精神療法施行。入院直後はほぼ寝たきり、自力摂取意欲なく食
事摂取量 0 割、介助にて摂食。2 病日管理栄養士、11 病日 NST 介入
開始。臥床のまま自力摂取可能な主食形態に変更。補液は末梢輸液
から高カロリー輸液 (TPN) に変更し、栄養投与量を漸増。18 病日食
事摂取量増加し TPN 終了、高カロリー栄養補助食品に変更。14 病日
から疼痛や精神的ストレスからリハビリ拒否あり。多職種で支持的
関わりを行い、21 病日から意欲が出てストレッチ・歩行訓練再開。
23 病日ポータブルトイレにて排泄可能となり、36 病日トイレまで杖
歩行可能となった。退院の目処が立ったが、日中は独居となる一方
で介護士の介入は固辞されたため、独力で食事を摂取できるように
なる必要性を繰り返し NST が伝え、理解を促した。46 病日自助食器
で自力摂取可能となり、1 日経口摂取エネルギー量約 200kcal から
約 1600kcal に改善。疼痛評価 STAS-J は 3 から 1 に改善し、ADL も
交互型歩行器使用にて屋内自立となった。第 48 病日、自宅退院。【結
語】長期予後が期待できる運動器悪性腫瘍患者の QOL 改善には多職
種介入が実践されているが、NST もその一翼を担うことができる可
能性が示された。
利益相反：なし
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P-125 極端な自己栄養管理療法により肝障害を生じた成人男性例

東海大学医学部付属東京病院　1診療技術科栄養部門、2消化器内科、
3東海大学　医学部付属大磯病院　消化器内科
後藤　陽子1、松崎　松平2、白石　光一3

【目的】肥満の改善には栄養・運動療法が基本であるが、綿密な自己作成
計画に基づいて減量を図った結果、肝障害を反復発生した症例を経験し
た。
【方法】2015 年 1 月より 110kg あった体重を減量。それまでも減量を指
摘されていたが放置。しかし 30 歳を機に自己流の減量計画を実施。約 1
年間の食事、体重、活動量の記録と当院受診後の記録の分析を行った。
【結果】身長 167cm、体重 110kg（BMI 39.4kg/m2）であったが、約 1 年間
で体重 58kg（BMI 20.8kg/m2）まで減量した。その間、職場健診で血液
生化学的異常はみられなかった。減量後に強い全身倦怠感、空腹感、手
足のしびれを感じるようになり、過度の減量と考え、その後約 3 カ月は
標準体重（62kg）まで増加させた。自身で綿密な栄養、運動記録を作成。
減量期のエネルギー摂取量は、食事記録より約 1600kcal/ 日であった。
しかし約 1 回 / 週の飲み会には参加し、その際は食事と飲酒量と合わせ
約 4000kcal/ 日を摂取していた。その翌日は食事摂取量を減らすことで
摂取エネルギー量を調整し、週末に運動するという自己判断によるエネ
ルギー調整を行っていた。2016 年 4 月の健診で突然 AST61、ALT144IU/L
と肝機能検査異常が発見されたが、Alb、TC、TG、HbA1c、γ -GTP 等に異
常は認めなかった。腹部超音波検査では「まだら状脂肪肝」が認められた。
栄養食事指導により一時肝機能の改善を認めたが、その後も運動量との
インバランスが大きく、それによる肝機能異常、CPK 上昇の反復が見ら
れている。
【結論】減量期のエネルギーバランスは一見問題なかったが、過食と少食
及び過度の運動療法によるインアウトバランスが崩れ、栄養代謝異常が
関与した肝障害の発生と考えられた。メタボ対策治療に際し、全身的代
謝動態を考慮する重要性を示唆する典型例と考えられた。
利益相反：なし

P-126 多職種連携により左肺全摘後誤嚥性肺炎による 
人工呼吸管理から改善した 1症例

大阪市立総合医療センター
1栄養部、2看護部、3リハビリテーション部、4呼吸器外科、5糖尿病内科
蔵本　真宏1、濱浦　星河1、中井　夏妃2、大室　愛子3、
井上　英俊4、細井　雅之5

【目的】現在 , 肺炎は死亡原因の第 3 位であり , 高齢者の 70％以上が誤
嚥に起因するものといわれている . また , 肺疾患は消費エネルギーも亢
進されることから容易に低栄養・筋力低下に陥りやすい . 今回 , 誤嚥性
肺炎により人工呼吸管理となったが , 多職種で連携し再発することなく
改善した症例を経験したので報告する .【方法】67 歳男性 ,2008 年右
視床出血後遺症により左上下肢不全麻痺 , 高血圧にて通院加療中であっ
た .2016 年胸部異常陰影にて当院呼吸器内科紹介され , 左下葉非小細胞
肺癌と診断され , 左肺全摘術施行 . その後経過順調であったが , 術後 8
日夜間突然の嘔吐・誤嚥を起こし術後 11 日ＩＣＵ入室 , 人工呼吸管理と
なった . その後徐々に改善 . 術後 17 日気管切開施行 ,全身状態改善し人
工呼吸器離脱可能となった.栄養補給は経腸栄養により管理していたが,
腸管蠕動運動の改善も得られるようになったことから , 言語聴覚士・看
護師・管理栄養士が連携しながら経口摂取へ移行 . その後 , 気切チュー
ブ抜去 ,HOT 導入 . 退院に向けて , 誤嚥再発防止・呼吸管理目的に家族
も含め ,リハビリ・生活・栄養食事指導を実施し , 術後 91 日退院となっ
た .【結果】術後 38 日介入開始時 ,身長 162.1cm, 体重 43.7kg（BMI16.6kg/
m2）. 言語聴覚士と看護師により摂食嚥下状態確認・評価を行ないなが
ら ,NST と病棟担当管理栄養士で栄養評価・投与内容の検討を行い嚥下食
を 1 日 1 食（1/2 量）から開始 . 徐々に食事形態の見直しと回数を増や
し , 術後 71 日 , 半量食 + 栄養補助食品 3 回の６回の分割食にて , 誤嚥の
再発なく目標栄養量確保することができた . 退院時 , 体重の増加は見ら
れなかったものの ,Alb2.7 → 3.9 ｇ /dl,TP6.3g/dl → 7.3g/dl と栄養状
態の改善が見られた .【結論】本症例においては ,管理栄養士が栄養評価・
食事摂取状況確認 , 言語聴覚士が摂食嚥下状態確認・指導 , 看護師が摂
取状況確認や嚥下訓練と専門的知識を有する多職種が早期に介入するこ
とで誤嚥の再発なく改善できた症例であった .
利益相反：なし

P-127 ＡＳＬ患者における栄養管理の実際

東京都立神経病院
1栄養科、2脳神経内科、3看護科、4薬剤科
向畑　順子1、小山理美子1、山崎　寿洋2、木田　耕太2、
石井　尚美3、村上　未来3、小池　昌子4

【目的】筋萎縮性側索硬化症（以下 ALS）においては体重減少と病
状進行の関係性が指摘されており、特に人工呼吸器装着前における
体重減少を食い止めることが生命予後と相関するため、当院でも積
極的な栄養介入を行っている。ALS 病期に応じた必要栄養量の設定
について検討する。【方法】NST ラウンドを実施した ALS 患者のう
ち、病期の異なる 3 症例について実際のアセスメント内容をまとめ
考察した。【結果】症例１（人工呼吸器未装着例）：75 歳男性。呂律
不良で発症。発症後 6 ｹ月、身長 156.5cm。3 ｹ月で体重 58.7kg から
52.5kgへ減量（減少率10.6%）。ADLは自立も、夜間就寝時のSpO2低下、
嚥下障害あり。疾患に伴う消費を勘案し 1.2 を乗じ必要エネルギー
量を 1800kcal と設定したが、体重減少が進んだため 2000kcal ま
で増量し体重減少を最小限に抑えることができた。症例 2（非侵襲
的人工呼吸器装着例）：79 歳女性。下腿筋力低下で発症。呼吸不全
の進行から NPPV 装着。発症後 6 年、身長 154cm、体重 44.9kg。車
椅子移乗可。疾患に伴う消費として 1.3 を乗じ必要エネルギーを
1500kcal に設定。3 ｹ月間で約 1kg の体重減少を伴い退院となった。
症例 3（気管切開後，人工呼吸器装着例）：71 歳男性。左下腿筋痙
攣で発症。発症後 9 年、気管切開後，終日人工呼吸器装着、胃瘻造
設状態、四肢麻痺で顔面運動がわずかに残るのみ。身長 166cm、体
重 64.1kg。活動係数を 0.9 ～ 1.0 で勘案し、必要エネルギー量を
1285kcal としたが、体重増加が進み 1200kcal として退院となった。
以後も 1kg/ 年程度の体重増加がみられ 1000kcal 程度が妥当な栄養
量と考えられた。【考察】ALS は人工呼吸器装着前のエネルギー消費
亢進による体重減少がみられる一方で、人工呼吸器装着後はエネル
ギー消費低下のため肥満傾向となる。ターニングポイントは人工呼
吸器装着であるが、栄養管理の実態については患者状態を直接評価
するしか方法がなく、今後の検討すべき課題と考える。
利益相反：なし

P-128 極度の偏食により生じた亜鉛欠乏症、ペラグラの一例

尾道市立市民病院
1栄養管理室、2脳神経外科
本田　　文1、石岡　千夏1、仲里　博子1、竹田　幸美1、
佐伯恵理子1、中司　佳代1、前川　　香1、土本　正治2

【目的】極度の偏食から亜鉛 ･ ナイアシン欠乏をきたし ､ 皮膚炎を呈し
た 1 例を経験したので報告する ｡【症例】72 歳男性 ｡ 妻 ､ 息子と同居 ｡
暗い自室にこもり ､ 半年間トーストとブルーベリージャムのみを摂取
していた ｡ 食事摂取量減少 ､ 顔面皮膚の重度ただれにて ､ 近医皮膚科
受診 ｡ 受診後意識障害をきたし ､ 当院へ搬送された ｡ 両側側頭葉に広
範囲の陳旧性病巣あり ｡ 高度難聴と攻撃的な性格により意思疎通困難
｡ 身長 153cm､ 体重入院時未測定 ( 第 20 病日 43kg､BMI18.4)､WBC11600
μ l､CRP14.68mg/dl､Alb3.4g/dl､AST10IU/l､ALT9IU/l､ γ -GT12IU/
l､BUN28.6mg/dl､Cr1.61mg/dl､Na127mEq/l､K4.1mEq/l【経過】炎症反応高
く ､ 抗菌薬を投与 ｡ 血液培養では菌の検出はなし ｡ 意識回復するも経口
摂取量は 2 割以下と少量 ｡ 長期偏食による亜鉛欠乏症 ､ ペラグラと診断
された ｡ 血清亜鉛値 42 μ g/dl と低く ､ 栄養補助食品 ( 亜鉛 11mg/1P)
を毎食付加 ｡ 第 7 病日 CRP24.72mg/dl と上昇し ､ 抗菌薬を変更 ｡NST 介入
し PPN を追加 ､ 亜鉛・ナイアシン補給目的で内服を開始 ｡ 経口摂取量は
増えず CVC 挿入 ､TPN 開始 ｡ 第 19 病日炎症反応低下し抗菌薬終了 ｡ また
､ 脂肪乳剤を追加 ､TPN も増量したが ､ 経口摂取量 2 ～ 8 割と増加し ､ 第
27 病日 TPN 終了 ､ その後 PPN も終了となり CVC 抜去 ｡ 第 36 病日皮膚炎
治癒傾向のため亜鉛 ･ ナイアシンの内服を終了 ､ 退院となった ｡ 退院後
､ 家族の協力が得にくいと推察され ､ かかりつけ医への定期受診や社会
的支援の活用による患者状況の把握が必要である為 ､ 地域連携室と情報
共有を行った ｡【考察】意思疎通困難と偏食は ､ 両側側頭葉の病変によ
る認知障害 ･ 嗜好の変化 ､ 亜鉛欠乏による味覚障害 ､ ペラグラによる精
神症状などが考えられる ｡ 早期に NST 介入を行い必要栄養量の確保を行
うと共に､内服や栄養補助食品により微量元素の補給を図った事で､徐々
に食事摂取量・皮膚症状が改善したと思われる ｡ また ､ 特異な食行動の
変化がある場合は頭部の検査など原因を精査し ､ 再発防止に努める必要
が有ると考えられた ｡
利益相反：なし
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P-129 摂食嚥下障害ケアプロジェクトにおける管理栄養士の
役割と取り組み

名古屋記念病院
1臨床栄養科、2看護部、3リハビリテーション部、4血液・化学療法内科
田所　史江1、梅村　聡美1、村瀬　圭子1、高橋真由美1、
松島　真弓2、岩崎　美樹2、奥岡　由佳3、藤村　公枝3、
伊奈　研次4

【目的】超高齢社会に伴い、当院に誤嚥性肺炎で入院する患者は年々
増加しており、再燃や入院の長期化などが問題となっている。そこ
で誤嚥性肺炎の患者に対する早期介入を目的として、摂食嚥下障害
ケアプロジェクトを立ち上げた。その中で、管理栄養士として取り
組んだ活動内容を報告する。【方法】日本摂食嚥下リハビリテーショ
ン学会嚥下調整食分類 2013 の嚥下調整食 4に該当する食種が当院に
ないため、一般食を刻むことで対応してきた。今回、言語聴覚士・
摂食嚥下障害看護認定看護師・調理師と検討を行い「やわらか食」
を新たに導入した。「やわらか食」の周知を目的とした院内試食会お
よび委託業者の嚥下障害に対する知識向上を目的とした勉強会を開
催し、参加者を対象に調査を行った。【結果】試食会の参加者は計
13 名（医師 2 名、看護師 4 名、事務職ほか 7 名）で、アンケートの
回収率は 100% だった。ばらつき・貼りつき・食べやすさについてお
おむね良いという回答で、新食種設定の賛同を得た。勉強会アンケー
トの回収率は 79.4% で、回答者全員が「嚥下の仕組みがよくわかっ
た」、96% が嚥下障害について実感できたと回答した。また「やわら
か食」の食材や軟らかさを知りたい、刻みが減ることは良いが食材
の下準備が大変になるなどの意見が寄せられた。上記取り組みによ
り、「やわらか食」を含めた嚥下調整食への関心が高まっただけでは
なく、自発的に委託業者が導入に向け試作を行い、調理工程の改善
を重ねるようになり、大きな問題もなく「やわらか食」を導入する
ことができた。導入後は副食が食べやすくなった、食塊形成が容易
になり口腔内拡散が少なくなったなどの意見が、現場スタッフから
得られた。【結論】今回の取り組みを通して、嚥下調整食の改善がな
され、新食種の導入を行うことができた。より良い嚥下調整食を提
供する工夫を続け、食形態の不適合による誤嚥リスクの軽減に貢献
していきたい。
利益相反：なし

P-130 当院における摂食嚥下調整食喫食患者の実態調査
～地域包括ケアシステムを見据えて～

東京都保健医療公社東部地域病院　栄養科
岸上美千子、福田　沙織、上野　　俊、田村　清美

【目的】当院では 2016 年 4 月から日本摂食・嚥下リハビリテーション学
会嚥下調整食分類 2013 に沿った嚥下調整食を提供している。当院の嚥下
調整食 1 は学会分類の 1 ｊ、2 は 2-1、3 は 3 に該当する。今回、嚥下調
整食を喫食している患者の実態調査をし、当院の嚥下調整食のニーズを
探った。【方法】2016 年 7 月 1 日から 31 日までに当院の嚥下調整食 1 ～
3 を喫食している 21 名（男性 14 名女性 7 名、平均年齢 84 歳）の患者背
景と喫食量を調査した。【成績】嚥下調整食 1 を喫食している患者は 10
名。平均推定エネルギー必要量 (kcal/day) は 1525kcal、蛋白質 54.6 ｇ
であり、それに対して食事開始時の充足率は E:43.9%、P:46.3%、退院時
充足率は E:46.2%、P:53% であった。10 名中 5 名は食形態が上がり、3名
は調整食のまま、1 名は TPN へ移行し、1 名は死亡であった。嚥下調整食
2 を喫食している患者は 7 名、平均推定エネルギー必要量 (kcal/day) は
1487kcal、蛋白質53.4ｇであり、食事開始時の充足率はE:58.4%、P:49.6%、
退院時充足率は E:66.8%、P:70.5% であった。嚥下調整食 3を喫食してい
る患者は 4 名。食事開始時の充足率は、E:67.4%、P:68.1%、退院時充足
率は、E:51.8%、P:50.2% であった。【結論】嚥下調整食 1 は嚥下訓練食
であるため、推定エネルギー必要量を充足するのは困難である。嚥下調
整食 2 と 3 は、(1) 嚥下機能が低下し量を食べられない患者のため少量
高エネルギー、(2) 呼吸商に配慮し MCT オイルを使用、(3) 基礎代謝を考
慮し 1300kcal で設定した。しかしながら実際対象となる患者は、個人
差もあるが推定エネルギー必要量が高く、100％充足率に達しない現状で
あった。2025 年の地域包括ケアシステムに向けて、摂食嚥下機能に障害
のある高齢者が増えることが予測される。嚥下調整食で推定エネルギー
必要量を充足させるためのレシピ開発は、今後の継続的な課題である。
ついては、地域包括ケアシステムの「地域で治し支える医療の提供」に
貢献したいと考える。
利益相反：なし

P-131 「脳卒中連携パス」における『各施設嚥下食と嚥下調整
食分類 2013 の比較表』の作成について

1川崎医科大学附属川崎病院　栄養部、2岡山大学病院　臨床栄養部、
3岡山市立市民病院　栄養科、4国立病院機構岡山医療センター　栄養管理室、
5岡山旭東病院　栄養課、6岡山赤十字病院　栄養課、
7岡山協立病院　栄養科、8岡山労災病院　栄養管理室、
9岡山東部脳神経外科病院、10岡山リハビリテーション病院、
11岡山光南病院　栄養科、12済生会吉備病院　栄養科、13川崎医科大学　脳卒中医学
鈴木　淑子1、笹埜三世里1、田中　暁美2、橋目　明美3、
保手濱由基4、本郷　歩美5、下山英々子6、斉藤　美栄7、森　　惠子8、井上　結貴9、
綱島　菜美10、寒川　淳哉11、片岡　瑛子12、山下　眞史13、井上　　剛13

【目的】当院は岡山市の中心部に位置する急性期病院で、脳血管疾患
患者の受け入れを行っている。転院、退院時には岡山県東部地域で
使用の「脳卒中連携パス」へ各部門の情報を記入し、情報提供書と
している。この連携パスには管理栄養士は栄養摂取量の経過や栄養
状態の評価を記入するが、特に嚥下食は各施設の基準が異なり、栄
養士間での情報交換が必要と感じた。そこで、2014 年より岡山市内
の病院で結成している岡山脳卒中チームケア研究会 (O-CAST) に参加
の 12 施設の管理栄養士で、『各施設の嚥下食と嚥下調整食分類 2013
の比較表』の作成とその活用方法を報告する。【方法】O-CAST 参加
施設において、各施設の嚥下食が嚥下調整食分類 2013 のどの段階に
相当するかと、とろみ剤の種類と使用方法について、一覧表として
「各施設の嚥下食比較表」を作成した。その活用方法は当院で H27
年度 1 年間に「脳卒中連携パス」を使用し退院した患者 178 名を対
象とし、嚥下食で退院した患者の転院状況を調査した。その結果よ
りさらに活用するため、『各施設嚥下食と嚥下調整食分類 2013 の比
較表』を写真入りで作成した。【結果】「各施設の嚥下食比較表」は
施設間の嚥下食の段階や形態、とろみ剤の種類が示され、転院時の
食事状況が判断できる一覧表となった。活用方法では調査した患者
178 名のうち嚥下食で退院したのは 37 名で、その内訳は在宅復帰 8
名、その他施設へ転院 29 名で、O-CAST 参加施設は 10 名 27％、参加
外施設は 27 名 73％であった。【考察・まとめ】「各施設の嚥下食比
較表」の作成は、食事内容の見直しや情報交換ができ、12 施設間で
は情報共有する事ができた。しかし、嚥下食で転院する施設はこの
表を持たない施設が多い事が分かり、情報共有が不十分であるとこ
が分かった。よって『各施設嚥下食と嚥下調整食分類 2013 の比較表
(写真付き )』を、「脳卒中連携パス」と共に転帰先へ送付することで、
より継続した栄養管理が可能と思われる。
利益相反：なし

P-132 当院の給食における形態加工の現状

茨城県厚生連総合病院土浦協同病院
冨島　洋子、石川　恵梨、中島みどり

【目的】当院では給食提供において患者の状態に合わせた形態加工を
行っている。特に加齢や疾患による嚥下障害または咀嚼障害を有す
る患者では必須である。しかし刻み食では料理の美しさに欠け、オー
ダー食種を加工するため難消化食品が含まれていることが問題で
あった。そこで 2016 年 3 月の病院新築移転とニュークックチル導入
に際し形態加工について検討したので報告する。【方法】刻み食を喫
食する患者の情報収集をアンケート調査にて実施した。また再加熱
方法は熱風循環方式であり再加熱テストにて中心温度と仕上がりに
ついて評価を行った。リハビリ医師、STをはじめとするNSTメンバー
や給食委員との試食を実施し検討を重ねた。【結果】刻み食を喫食す
る患者は多くが義歯の不具合や歯の欠損による咀嚼障害を抱えてい
た。オーダー食種を刻んでもフライやキノコなど食べにくいものが
複数あることがわかった。しかしソフト食には抵抗があり形ある食
事を要望していた。再加熱テストにおいては褐変と乾燥または焦げ
付きに注意する必要があった。多職種での試食後はソフト食の加水
による栄養量の損失補填対策とスプーンの形状についての意見があ
がった。【結論】形態加工では刻みを廃止し、咀嚼障害があっても食
べやすいよう刻まない軟菜を中心とした食種を考案し「ジャンプ食」
と名付けた。献立はやわらかさ・食べやすさを重視し、食材や調理
方法の見直しや市販のやわらか食材を導入した。再加熱における乾
燥対策として温料理は水分含有量に留意する必要がある。ソフト食
の栄養量を確保するためにたんぱくパウダーを使用し、必要に応じ
てスプーンをシリコン製の小スプーンで提供することとした。試行
錯誤でのスタートであったが半年が経過し今後は嗜好調査にて評価
し患者満足度向上につながるよう努めていきたい。
利益相反：なし
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P-133 神経筋疾患における嚥下調整食の栄養管理についての検討

独立行政法人国立病院機構大牟田病院
1栄養管理室、2内科、3神経内科
宮崎　淑子1、伊澤　美夏1、藤　　希望1、千上みどり1、
赤崎　　卓2、荒畑　　創3

【目的】嚥下調整食を摂取している神経筋疾患患者において、嚥下調
整レベル別にみた栄養量・栄養状態について、後ろ向きに検討した
ので報告する。【方法】対象は 2016 年 4 月 1 日～ 5 月 31 日に入院
中（入院期間 6 ヶ月以上）で、嚥下調整食を摂取している神経筋疾
患の患者 45 名（変性神経疾患 64％、筋ジストロフィー 31％、その
他 5％）。摂食嚥下リハビリテーション学会分類の嚥下調整食 1J ～
2-2 に該当する食事を摂取する群（A 群：21 症例）と嚥下調整食 3
に該当する食事を摂取する群（B 群：24 症例）について、(1) 給与
栄養量について比較し、(2)BMI、Alb 値等について検討した。【結果】
(1) 給与エネルギー量は A 群では 1474 ± 278kcal で、B 群では 1527
± 175kcal であった。蛋白質量は A 群では 61.8 ± 10.0 ｇで、B 群
では 64.8 ± 8.1 ｇであった。IBW 当りエネルギー量は A群では 26.8
± 5.2kal/kg で、B 群では 28.7 ± 4.6kcal/kg であった。(2)BMI は
A 群では 15.9 ± 2.9kg/m2　、B 群では 18.4 ± 3.4 kg/m2であった。
Alb 値は A群では 3.3 ± 0.4g/dl で、B群では 3.5 ± 0.5g/dl であっ
た。それぞれを解析したところ、BMI は有意差を認めたが、Alb 等は
有意差を認めなかった。【結論】IBW 当り給与エネルギー量は両群と
も 25kcal/kg 以上であった。栄養基準量が比較的低値な嚥下食でも、
長期入院の神経筋疾患患者では、嚥下機能に応じた補助食品を付加
する事で給与量が確保されている為と思われる。嚥下機能の比較的
良好な B 群でも、平均 BMI は 18.5 kg/m2以下であり、A 群は更に低
値で、有意差を認めた。Alb は両群共 3.0 ｇ /dl 以上で有意差は認
められなかった。摂食嚥下機能低下の長期入院患者においても、BMI
と栄養量、摂食機能の継続した評価の重要性が示唆された。
利益相反：なし

P-134 近隣施設の食形態実態調査と今後の課題
～嚥下調整食分類 2013 を使用して～

医療法人伴帥会愛野記念病院
1栄養科、2外科
中村真知子1、山崎　聡美1、前田　　滋2

【目的】高齢者では嚥下機能低下を有することが多く、入院後の治療
をスムーズに行うためには適切な食形態の提供が求められる。しか
し、食形態の名称は各施設で様々であり、転院の際など前施設から
の情報はあるにもかかわらず、名称だけでは具体的なイメージが把
握できないこともしばしばある。全国的には、食形態の連携が進ん
でいる地区もある。今回、近隣施設の食形態を把握し嚥下機能に応
じた食形態の提供が円滑にできる事を目的とし、近隣施設の食形態
実態調査を行った。【方法】当院と連携がある 11 施設に対し、アン
ケート調査の協力を依頼し、全施設（病院 3 施設、介護老人保健施
設 3 施設、特別養護老人ホーム 3 施設、養護老人ホーム 2 施設）よ
り回答が得られた（回収率 100％）。調査内容は、食形態、食塊の大
きさへの対応、増粘剤の名称と段階の有無、主食の種類、及び嚥下
調整食分類 2013 を基に食形態対応表を作成した。回答は FAX または
E メールで行った。【結果】同じ「キザミ食」という名称でも、嚥下
調整食 2-2 から 4に該当するものまで施設間で差が見られた。また、
「キザミ食」でも大きさや硬さに違いがあった。「ソフト食」におい
ても分類コードや調理方法に違いが見られた。とろみの段階は 1 ～
3 段階と施設間で差が見られた。主食については概ね同じであった。
【考察】各施設の食形態対応表を作成したことにより、入院時に的確
な食形態を選択することが容易となった。また、今回の調査により、
当初の予想通り各施設間で名称と食形態で違いがあり、名称のみで
は容易に判断できないことが再確認できた。各施設間で調理スタッ
フ数や設備も異なり、嚥下調整食の対応力には差がある。今回の調
査をきっかけに近隣施設の栄養士・管理栄養士間で顔の見える関係
性を築き、未対応の食形態に対する代替案の調整や提示をできるよ
うな連携を目指したいと考えている。
利益相反：なし

P-135 ミキサー食を固形化に・・・当院における嚥下食への
取り組み

医療法人社団頌徳会比叡病院　栄養科
山本　茂子、高瀬　夏子

【目的】当院は特殊疾患 35 床、一般 16 床で入院患者の 85％が 70 歳
以上の病院である。平成 27 年 3月から給食業務が委託から直営に移
行した。それまでの患者の内訳はミキサー食 27％経腸栄養食 23％
一般・特別食 26％絶食 24％で管理されていた。食事摂取患者の 1
食当たりの残食量が多く改善の必要性を感じていた。人員が入れ替
えとなったのを機に調理師と管理栄養士が一丸となり、献立、調理
法、材料の見直しを行い、普通食と変わらない見た目と味のｿﾌﾄ食を
提供することを試み、残食量の変化、経腸から経口への移行および
絶食者の減少の可能性について検討した。【方法】各種メーカーの
ゲル化剤を用い付着性、凝集性、使いやすさを検証し、嚥下食ピラ
ミッド、学会分類 2013 を用い硬さの確認を行い、安全性を確かめな
がら嚥下食ピラミッドのＬ２～Ｌ３、学会分類 1 ｊ～ 2-2 で調整を
行ない患者に提供した。食べやすさ、味、硬さは 3 ヶ月ごとに嗜好
調査を行い改良した。【結果】普通食と変わらない見た目と味付け
を工夫した嚥下食により、1 食当たりの残食量は 110g から 38g と約
65.5％減少した。また経腸栄養の 18％が経口（学会分類 1- ｊへ 6％、
2-1,2-2 へ 12％）へ移行、嚥下食はミキサー食からｿﾌﾄ食に変更後
27％から 34％（学会分類 1- ｊへ 3％、2-1,2-2 へ 31％）に増加した。
絶食管理は 24％から 13％に減少した。そのうち経口に移行した患者
は 18％（学会分類 1- ｊへ 12％、2-1,2-2 へ 6％）であった。【結論】
認知症や嚥下困難のある患者であっても食べることは生きることに
は変わらない。見た目や味は、どの食形態にも重要であり生きる楽
しみにつながることがわかった。また嚥下食コンクールなどスタッ
フそれぞれが賞を受賞したことで、高い目標をもち患者に食事を提
供することができている。さらにおいしく食べられるように改良を
重ね、将来的には在宅介護の高齢者が簡単においしく食べられる献
立を考案していきたいと考える。
利益相反：なし

P-136 嚥下食 3提供の取り組みについて

国立療養所大島青松園
井手　　孝、高本　典生、谷東　茂輝、奥村　博樹、原田　淳二、
石川　敦男

【はじめに】日本・摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類
の 0 ～ 2 のレベルにあたる嚥下調整食は当園にあったが、レベル 3
はなかった。嚥下機能の段階に合わせた食事を提供することを目的
として、2016 年 7 月 1 日から嚥下食 3 の提供を開始した。今回嚥下
食 3 の食事内容と形態について報告する。今までの問題点として嚥
下食２からのステップアップがキザミ食トロミ付き、または分菜食
であった。分菜食は水分を含む食種になるため、水分を誤嚥しやす
い患者にとっては誤嚥の危険性があった。嚥下状態が回復にむかっ
ている患者には嚥下食 2 では提供カロリーの不足がみられた。嚥下
食 3 の特徴はとろみやあんが料理にかかっており、食塊形成が容易
で形態的としては歯がない患者でも咀嚼可能。また MFS やわらか素
材を利用し、喫食量増加のため見た目と味にも配慮をした。【考察及
びまとめ】嚥下食 3 を開始し、嚥下機能の段階に合わせた食事の提
供が可能となった。見た目、味に配慮を行うことを継続し、喫食量
の増加に繋げたい。今後もより患者の状態に適した食事の内容及び
形態の改善に努めていきたい。
利益相反：なし
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P-137 経管栄養開始後の嚥下調整食を統一する意義

順天堂大学医学部附属練馬病院　栄養科　
山内真由美、高橋　徳江、牧田寿美子、松本　淳子

【目的】当院では経腸栄養管理と共に摂食嚥下状態の評価を行い、早
期に食事に移行する。摂取量や栄養状態が安定しないまま短期間で
在宅や転院となるため、退院後も継続した嚥下訓練と嚥下調整食の
提供は非常に意義がある。そこで当院の嚥下調整食を嚥下調整食学
会分類 2013 に適合させ、情報提供することはできないかと考えた。
【方法】2015 年 4 月から 2016 年 3 月の経管栄養を施行した症例のう
ち、早期より経管栄養を導入した患者 290 名を対象に、嚥下機能低
下がある経口摂取可能な患者 154 名のうち、嚥下調整食を摂取して
いる患者 64 名の年齢・診断名・経腸栄養投与期間・言語聴覚士（ST）
の介入状況・食事形態・退院時の評価を行った。【結果】年齢は男
73.6 歳± 13.9 歳、女 73.7 歳± 14.1 歳。最も多い診断名は脳卒中
47名であった。経腸栄養投与から経口摂取までの移行期間は平均9.2
日間、その内 49 名は ST 介入し嚥下評価や嚥下訓練を行っていた。
経口摂取訓練後の最初の食事は、当院分類の嚥下訓練食 2（嚥下調
整食学会分類 2013 嚥下調整食 2-1）が 3％（2名）、嚥下訓練食 3（学
会分類嚥下調整食 2-2）は 47％（30 名）、嚥下移行食（学会分類嚥
下調整食 3）は 50％（32 名）であった。担当医や看護師、ST が患
者の状態と食事形態の適合を評価し、嚥下調整食を適切に判断して
トラブルを最小限にしていた。【結論及び考察】各主科をはじめチー
ム医療の介入もあり、患者の状態に合った栄養投与経路を予測する
ことができた。経管栄養開始時から摂食嚥下訓練を行うことで、経
口摂取が可能となり順調に食事摂取に移行できたと考える。退院後、
当院の嚥下食分類を地域連携につなげるには、共有ツールとなる嚥
下調整食学会分類 2013 に統一を図る必要がある。
利益相反：なし

P-138 滋賀県湖東地域の「摂食・嚥下食の統一」プロジェクト
10年間の活動

1彦根市立病院　栄養科栄養治療室、2彦根中央病院　栄養科、
3友仁山崎病院　栄養科、4豊郷病院　栄養科、
5老人保健施設　パストラールとよさと、
6特別養護老人ホーム近江ふるさと園、
7彦根保健所
大橋佐智子1、中原はる恵2、不破　佳子3、大仁田展子4、安田　篤生5、
西村真由子6、中村ひとみ7

【目的】「湖東・食と栄養を考える会」は、病院・施設・在宅間の地
域連携の一環として嚥下食の均一化を目指し、継続的な研修と情報
交換、嚥下食や栄養への理解を深めることを目的に活動している。
発足後 10 年間の活動内容について振り返り、今後の方向性について
検討した。【方法】(1) 活動内容：研修会内容は毎回事前アンケート
によって決定した。23 施設の病院・高齢者施設・社会福祉施設及び
行政に勤務する管理栄養士・栄養士・調理師・調理補助・介護職員
を対象とした。(2)9 回目の研修会参加者にアンケート調査を行い、
「研修会はどうあるべきか、望まれることは何か」の設問に対して 3
つ以上意見を記入してもらい、KJ 法を用いて分析した。【結果】(1)
活動内容：嚥下食について第 1 回は講義、第 2 回は実習を行い、第
3 回から第 5 回は歯科衛生士や言語聴覚士を講師に迎え、他職種の
視点で学んだ。第 6 回は「嚥下調整食分類 2013」を、第 7 回からは
講義と実習を組み合わせ、現在までに 9 回を終了した。第 7 回研修
後のアンケートでは参加者全員が参考になったと回答した。(2)KJ
法の結果 64 の要素があり 5 つのカテゴリーに分類した（献立作成
13、実習 19、教育 7、情報共有 20、その他 5）。【考察】(1) 嚥下食
の講義や実習を重ねることにより、嚥下食への理解が深まったと考
えられる。(2)KJ 法において研修会の必要性と今後の方向性を見出
すことができた。「献立作成」は各施設で実践可能な内容とすること
が必要である。「実習」は繰り返し行う事で、調理技術の向上につな
がる。「教育」は継続して行う必要があり、各職種及び施設に則した
内容とすることが重要である。そして「情報共有」する事で、施設
の嚥下食の向上と地域の連携体制の構築が期待できる。【結語】「湖
東・食と栄養を考える会」を通じて、継続的な研修と情報交換を行
い地域全体における栄養の知識を深め、摂食・嚥下食の統一を目指
したい。
利益相反：なし

P-139 他職種の連携によりイレウスを再発する患者へ 
栄養管理を行い退院に繋げることができた 1症例

1愛媛大学医学部附属病院　栄養部、
愛媛大学大学院　2消化器・内分泌・代謝内科学、3地域生活習慣病・内分泌学
勝本　美咲1、若狭　麻美1、高瀬　萌子1、堀田　裕美1、
竹島　美香1、井上可奈子1、清家　祐子1、永井　祥子1、 
山田佐奈江1、利光久美子1、仙波　英徳2、三宅　映己2、
徳本　良雄2、松浦　文三3、日浅　陽一2

高齢者においては大腸癌や腹部手術後の癒着などによりイレウスを
発症しやすい。イレウスを繰り返し、食事療法に難渋した 1 例を経
験したので報告する。【症例】患者：81 歳、女性、独居。2016 年 3
月下旬、大腸癌の手術目的にて当院入院。入院時、身長 159cm、体
重 37.6kg、BMI 14.9、TP 6.6g/dl、Alb 3.6g/dl、CRP 0.24mg/dl、
Hb 11.6g/dl。3 月 30 日に腹腔鏡補助下腹会陰式直腸切除および S
状結腸人工肛門造設施行。術後 3 日目より三分菜食開始。食事開始
18 日目に自宅退院となったが、退院 3 日後に癒着性イレウスを発症
し、開腹回盲部切除。術後 5 日目に三分菜食から食事開始したが、
軟菜食まで食事形態が上がると、明らかな通過障害は認められない
ものの、嘔吐出現のためイレウス管挿入および絶飲食管理となっ
た。その後、食事開始後もイレウス症状の出現が認められたことか
ら、主治医および病棟スタッフと相談し、イレウスの再発防止のた
めに、食事形態は五分菜食までとした。食事摂取量の増加が認めら
れなかったため、嗜好を聞き取り、食事内容および食事形態につい
て工夫を行った。また、食事のみでは必要エネルギーの確保が困難
であるため栄養剤の併用を提案。食事と栄養剤で E1200kcal, 50g
程度摂取可能となり、退院することとなった。退院後の生活につい
て、病棟看護師および退院支援看護師と相談を行い、家庭で五分菜
食程度の食事ができるよう、宅配サービスやレトルト食品の使用、
食事の摂り方、不足栄養を補うための栄養剤の使用等について指導
を行った。【結論】腹部手術後の高齢者においては他職種と連携を
行い、患者の消化器症状に合わせた食事形態を提供する必要がある。
また、独居の高齢者では、自宅での食事の工夫や栄養低下を来さな
いように入院時より退院に向けて多職種間で情報共有を行う必要性
がある。
利益相反：なし

P-140 療養病棟に入院する前の患者の状態が入院時の 
検査データにおよぼす影響

1なら食と農の魅力創造国際大学校、
2森ノ宮医療大学、
3奈良佐保短期大学
飯田　晃朝1、飯田　恵子2、山田　裕子3

【目的】療養病棟に入院する前の患者の状態が、入院時の血液検査
データにおよぼす影響について検討する。【方法】　2006 年 8 月から
2014 年 10 月までに A 療養病棟に入院した患者から、栄養摂取方法
＜経口栄養・経管栄養＞、A 療養病棟入院前の医療機関＜急性期・
慢性期＞、性別＜男性・女性＞、脳血管疾患の罹患＜あり・なし＞、
年齢＜ 60 歳以上 74 歳以下・75 歳以上＞に該当する対象患者を抽出
し、各対象患者群の入院時の血液検査データを解析した。項目群別
データは、正規分布または対数正規分布をしており、各要因の水準
間差の検定には、Tukey-Kramer 法を用いた。本研究は、所属の研究
倫理委員会の承認を受け、規定を遵守した。【結果】栄養状態の指標
である TP と Alb は基準値より低値を示したことから、すべての経管
患者群は低栄養状態であることが示唆された。腎機能の指標である
BUN と Cre はすべての群において基準値の上限から高値を示したこ
とから、糸球体の機能が低下していることが示唆された。すべての
群において腎外性因子による腎機能評価の指標である BUN/Cre 比は
高値であった。その原因として炎症反応を伴っていることや、たん
ぱく質の過剰摂取が考えられた。すべての群において eGFR は基準値
より低値を示した。特に、経口栄養群は低値であった。経管栄養群
を性別で比較すると、女性は男性よりも有意に低値を示した。eGFR
を求めることは腎機能の低下の早期に発見することが可能になる。
男性の eGFR は女性と比較して有意に高値を示したことから、男性は
残存する筋肉量が多いために、腎機能の低下が認められにくいこと
が推察された。【結論】腎機能の低下を早期に発見し、重症化を防ぐ
ためにも腎機能の指標（eGFR）の重要性が明らかとなった。腎機能
の低下は不可逆的であり回復が見込めないため、eGFR の低下を認め
た経管栄養患者に対して、腎機能の維持を行うことが療養に影響を
及ぼすことが示唆できた。
利益相反：なし
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P-141 介護老人保健施設における利用者の心理的状態と 
栄養状態の関係

1介護老人保健施設セントラル内田橋、
2介護老人保健施設セントラル堀田、
3新瑞橋ネフロクリニック、
4中京厚生クリニック
滝本　聡美1、山本　妙子2、成瀬　瑞穂3、石川　絵里4、
西本　幸弘4、西本裕美子4

【目的】当施設において、原因疾患のない食欲不振に悩まされている
利用者がいる。また、器質的根拠のないめまい、頭痛、倦怠感など
の身体的訴えがあり、活動量の低下がみられ、食欲不振に繋がるこ
ともある。このことは、心理的状態が影響している可能性があると
思われる。そこで今回、心理的状態と栄養状態の関係性について検
討した。【対象】介護老人保健施設に入所中の自己回答能力のある
18 名 ( 女性 16 名 , 男性 2 名 ) 平均年齢 85 歳。【方法】心理的状態
の評価尺度として、manifest anxiety scale(MAS) を使用し、不安
点と栄養状態との関係性を調べた。栄養状態は簡易栄養状態評価法
(MNA) を使用し、MNA の規定に伴い 3群 (低栄養群 ･低栄養のおそれ
あり (At risk) 群 ･ 栄養状態旅行群 ) に分けた。また、活動量やレ
ク参加状況、面会頻度、身体的訴えの頻度をフロア職員へのアンケー
ト調査を行い、MAS との関係性を調べた。MAS は 5 段階法により 1～
5に分け、さらに 3～ 5を正常域群、1～ 2を不安あり ･高度不安群
の2群に分けた。【結果】低栄養群は栄養状態良好群、At risk群より、
MAS の点数 ( 不安点 ) が優位に高い値となった。また、MAS 不安あ
り ･ 高度不安群は正常域群より活動量、レクへの参加は少ないが面
会頻度、身体的訴えの頻度は多い傾向にあった。【結論】低栄養群が
栄養状態良好群、At risk 群より MAS の不安点が優位に高い値となっ
たのは、心理的状態が栄養状態に影響を与えていると考える。また、
MAS 不安あり ･ 高度不安群が正常域群より、活動量やレクへの参加
が少なく、身体的訴えの頻度が多い傾向となったのは、不安の心理
的状態が活動量や意欲を低下させ、身体的異常の訴えに繋がったと
考えられる。MAS 不安あり ･ 高度不安群が正常域群より面会頻度が
多いのは、低栄養や身体的訴えも多く、家族が心配して来ていると
考えられる。今後、器質的根拠の無い低栄養の利用者様においては、
心理的状態にも注意を向けて対応していきたい。
利益相反：なし

P-142 外来化学療法を受けているがん患者のサルコペニア 
状態の評価

盛岡市立病院
1医療支援部栄養管理、2医療支援部リハビリテーション担当、3看護部、
4診療部
吉田　未央1、角掛なつみ1、菅原麻理子1、大森　美紀1、
鈴木　康也2、目時　伸俊3、近藤　公亮4、加藤　章信4

【目的】当院では平成 28 年 3 月よりがん患者へ個別できめの細か
い医療支援を目的に，多職種による「がん診療支援チーム」を稼
働している。このチームでの管理栄養士の役割には外来化学療法中
の患者の栄養状態を保ち良好な全身状態を維持することがある。今
回，外来化学療法中の患者に対してサルコペニアを含めた栄養状
態を評価し原疾患との関連について検討した。【方法】平成 28 年 6
月～ 7 月に当院で外来化学療法を実施した患者を対象に European　
consensus による簡易基準（65 歳以上で握力が男性 25kg 未満，女性
20kg 未満である場合：脆弱高齢者，脆弱高齢者のうち BMI18.5kg/m2

未満である場合をサルコペニアと判定）により評価し，サルコペニ
アの頻度を明らかにすることを試みた。【結果】対象者 46 名（平均
70.3 歳，男 28 名，女 18 名）のうち，脆弱高齢者 11 名（平均 77.8 歳，
男 5名，女 6名），サルコペニア 2名（平均 82.5 歳，男 1名，女 1名）
であった。対象者の疾患の内訳は，大腸がん 33 名，膵・胆道がん 3
名，胃がん 10 名であった。脆弱高齢者の疾患の内訳は，大腸がん 8
名，膵・胆道がん 2 名，胃がん 1 名であった。サルコペニアとされ
た 2 名の疾患の内訳は大腸がん，胃がんが各 1 名であり，サルコペ
ニアと評価されたのは全体の 4％であった。【考察・結論】当院にお
ける外来化学療法施行中のがん患者のサルコペニアの頻度は従来か
らの報告とほぼ同様の結果であった。当院での化学療法の対象者は
消化器がん患者が多かった。これらの疾患は治療に伴う食欲不振や
消化器症状による栄養状態の悪化が考えられるため，食事指導等に
よる栄養状態の改善が必要と考えられる。また，対象年齢の平均も
70.3 歳と高齢なことから，外来化学療法を受けている症例に対して
は，サルコペニア発症予防としての栄養指導を含めた栄養学的介入
が今後必要であると考えられた。
利益相反：なし

P-143 肝腎のう胞による胃部圧迫にて栄養管理に難渋した一症例

関西電力病院
大平　朋子、真壁　　昇、惠飛須俊彦

【目的】脳出血、多発肝腎のう胞による胃部圧迫、また透析による
経口摂取時間とリハビリテーション（以下、リハ）時間確保に難渋
し、NST の介入にて栄養必要量の確保ができるようになった事例を
報告する。【対象】50 歳代、女性。既往歴は、慢性腎不全（維持透
析、3 回 / 週）、多発性肝腎のう胞、糖尿病。被殻出血にて開頭血腫
除去術を施行した。術後、経鼻胃管法による経腸栄養を施行。意識
レベルの改善傾向より、嚥下機能訓練を開始。嚥下訓練食を開始し
たが、食後の著明な腹部膨満の主訴にて、栄養必要栄養量が確保で
きないため NST が介入した。術後 42 病日、回復期リハ病棟へ転棟と
なる。介入時所見は、身長 168cm、体重 52kg、BMI17.3kg/m2、クレ
アチニン 7.1mg/dl、尿素窒素 78.6mg/dl、総蛋白 5g/dl、アルブミ
ン 2.3 ｇ /dl、CRP4.6mg/dl、意識レベル JCS で I-1、腹部膨満著明、
右片麻痺、失語症を認めた。問題点は、栄養必要量不足、活動耐性
低下、栄養投与及び食事摂取時間確保が困難、嗜好の偏が挙げられ
た。栄養必要量確保、活動量増加による耐久性向上、食事摂取時間
の確保と提供方法変更のケアを計画した。【結果】1. 透析日、非透
析日の食事時間を調整することにより、食事摂取できる時間を確保
した。2. リハでの活動量が増し、車椅子で食事摂取を開始したこと
で腹部膨満感が軽減し、頻回食の実施にて食事摂取量が増加した。
3. 嗜好に合わせた食事内容と環境設定を行ったことにより、経口摂
取量が維持できた。4. 意思疎通のための工夫によって、リハや食事
摂取へ意欲が向上し、FIM 向上 (31 → 81) をもたらした。【結論】脳
出血による活動耐性低下をきたし、多発肝腎のう胞による胃部圧迫、
透析による食事時間の確保が困難で、栄養摂取量の確保に難渋した。
リハの効果と共に、環境設定を行い、意思疎通の方法を考案する中
で意欲が向上した結果、FIM 向上に繋がり、栄養必要量が確保でき
たと考える。
利益相反：なし

P-144 急性期病院の回リハ病棟における栄養状態の把握と 
改善への取り組み

耳原総合病院
長谷川厚子

【目的】回リハ病棟では、急性期における栄養状態の低下に加え回
リハ病棟転棟後の不十分な栄養管理のために低栄養状態に陥ってい
る患者が多い。活動量に見合った栄養量の提供が出来ていない場
合、積極的にリハビリを実施していても回復の妨げの一因となる事
が考えられる。そのような事を回避するため今年度から当院の回リ
ハ病棟の栄養状態把握を開始し適切な栄養介入を行うための基礎づ
くりを試みた。【方法】2016 年 2 月 17 日～ 2016 年 7 月 20 日まで
の間にリハビリカンファレンスにあがった対象患者 101 名のうち
ALB3.0mg/dl 未満、食事摂取目標量（Harris-Benedict の式にて基礎
代謝量を求め各患者に応じたストレス係数と活動量は一律 1.3 の活
動係数を乗じた）未到達の患者がどの程度いるかの把握と対象者に
対し食事内容変更や食事摂取促しの声かけ等を行った。【結果】上記
基準で栄養介入必要群は 101 名中 79 名となり、その後介入の結果、
介入から退院時までに介入群の ALB 値については 71名の改善がみら
れ平均値は 3.73mg/dl となった。体重については 39 名が維持もしく
は増加し BMI の平均値は 21.0kg/m2 となったが介入群のうち 50.7％
の患者は体重が減少していた。また未介入群についても 21 名中 17
名が改善し ALB 値平均値は 3.85mg/dl となったが体重については 21
名中 10 名の増加で BMI の平均値は 21.6kg/m2 にとどまった。【考察】
介入必要群に対して積極的な介入を行った結果、ALB に関しては上
昇となった患者が多かったが体重については増加していた患者が介
入群、非介入群ともに半数程度にとどまった。今回の介入で介入必
要群の体重減少を半数にとどめる事はできたが、体重や筋力の維持
増加も目的としたリハビリと栄養を考えるうえでは、リハビリの活
動量に見合った栄養必要量を個々に算出し、適時モニタリングを実
施し、栄養摂取の見直しの必要性と筋力や体脂肪率測定の実施開始
など更なる検討も必要であると考える。
利益相反：なし
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P-145 当院における回復期リハビリテーション病棟入院患者の
栄養に関する調査

医療法人社団生和会登美ヶ丘リハビリテーション病院
1診療部栄養科、2リハビリテーション科　医師
齊藤　慈子1、西井　　穗1、北村　嘉雄2

【目的】当院は平成26年 6月に開院、122病床を有する回復期リハビリテー
ション専門病院である。今回、回復期対象疾患の種類によって栄養状態、
栄養摂取状況に差があるのか調査を行った。
【方法】平成 28 年 4 月 1 日～平成 28 年 6 月 30 日に当院を退院した患者
115 名を回復期対象疾患の 5 グループ＜ 1＞脳血管疾患・脊髄損傷、＜ 2
＞骨折、＜ 3 ＞廃用症候群、＜ 4 ＞神経、筋損傷、＜ 5 ＞人工関節置換
術後に分類し、それぞれの栄養状態、栄養摂取状況について調査を行った。
調査項目は、BMI、％ UBW、MNA-SFR、エネルギー充足率、体重変動率とし、
統計処理を行った。(信頼区間 95％ )
【結果】BMI(kg/m2＜ 1 ＞ 22.8 ± 4.5 ＜ 2 ＞ 20.5 ± 2.6 ＜ 3 ＞ 20.0 ±
4.0 ＜ 4 ＞ 21.6 ± 3.7 ＜ 5 ＞ 21.6 ± 2.9、％ UBW(％ ) ＜ 1 ＞ 93.6 ±
12.27 ＜ 2 ＞ 93.7 ± 9.11 ＜ 3 ＞ 91.2 ± 10.69 ＜ 4 ＞ 96.7 ± 3.36 ＜ 5
＞ 98.7± 0.98、MNA-SFR( ポイント)＜ 1＞ 7.1± 2.65＜ 2＞ 6.7± 2.80
＜3＞5.5±2.99＜4＞7.9±2.32＜5＞9.0±1.22、入院時エネルギー
充足率 (％ )＜ 1＞ 102 ± 24 ＜ 2 ＞ 117 ± 24 ＜ 3 ＞ 86 ± 35 ＜ 4 ＞ 111
± 11 ＜ 5 ＞ 114 ± 8
上記項目において、廃用症候群が他４群に対し有意に低値となった。廃
用症候群の中でも、誤嚥性肺炎後で嚥下障害のある患者の平均 MNA-SFR

は 2.3 ポイントと低値を示した。％ UBW、MNA-SFRにおいて、人工関節
置換術後が他４群に対し有意に高値となった。全ての群で、入院時体重
は UBW を下回っていた。全ての群で、入院期間中に平均体重が増加す
ることはなかったが、退院時には摂取エネルギー量が１日あたり平均
152kcal 増加、エネルギー充足率は平均 117.9％となり必要栄養量を満た
すことができていた。
【結論】入院患者の食事摂取状況、各疾患の栄養に関する特徴について調
べることができた。当院の回復期対象疾患の中では廃用症候群が低栄養
のリスクが最も高いことが示唆された。今後、各疾患の特徴を踏まえ、
早期に栄養状態の回復を目指す工夫が必要である。
利益相反：なし

P-146 摂食嚥下障害の栄養管理における職種間連携について

医療法人財団健貢会総合東京病院
竹原　裕子、花輪　良子、後藤沙也香

＜はじめに＞当院は急性期と回復期病棟を併せ持ち、脳梗塞等嚥下
障害を有する患者が多いことが特徴である。平成 28 年 4 月診療報
酬改定において栄養指導の対象に『摂食機能もしくは嚥下機能が低
下した患者』が新たに加わりニーズが高まっている中、当院では摂
食嚥下障害によって摂取量が低下したにもかかわらず早期介入が充
分ではなく他職種と食事の重要性についての共通認識が図れていな
かった。そのような現状から多職種と連携した早期介入が必要であ
ると考え、それらに取り組んだ結果を報告する。＜目的＞入院後の
摂食嚥下機能に適した食形態の把握と提供、栄養量等情報の共有、
継続的介入システムの構築＜取組み＞１当院の設定する食事を学会
分類 2013 や介護食における基準に分類２言語聴覚士対象に必要栄
養量や補助栄養食品に関する勉強会や当院の食形態別の試食会実施
３摂食嚥下障害患者に対する介入フローの考案介入フロー：アセス
メント、VF・VE 検査から機能に合わせた食形態の検討、現状の摂食
嚥下機能や退院後の環境に合わせた食事形態と栄養量についての指
導、退院後継続的支援＜結果＞他職種と密に話し合う機会が増加し
早期介入へつながった。またフローを用いることで患者の現状につ
いて共通認識を深めることができ、以前は個々の介入だけであった
が相互的な介入へつながった。＜まとめ＞適切な食事形態の提供と
栄養量の充足は、患者の栄養管理をする上で重要項目であるが、入
院から退院後まで長期的かつ継続的な栄養管理を行うには職種間の
連携が必須であることを再度実感した。今後はさらなる取り組みと
して経管栄養から経口摂取への早期開始や、退院後の継続的支援の
充実に向けて他職種と共同で外来指導を実施するなど、退院後も安
心して生活が送れるよう努めていきたい。
利益相反：なし

P-147 地域に向けた嚥下調整食の理解を深める取り組み
～「地域ふれあいフェスタ」からの発信～

国保日高総合病院　1栄養科、2内科
奥　　香奈1、柏木　瑠莉1、廣原　里紗1、岡井　明美1、
若崎　久生2

【目的】当院は地域包括ケア病棟を有し、入院中や在宅において嚥下調整
食 ( 以下嚥下食 ) の必要な患者が増えている。誤嚥性肺炎を繰り返す原
因のひとつに、患者・家族と医療従事者での嚥下食認識のギャップが考
えられる。栄養科では当院の地域住民向けイベント「地域ふれあいフェ
スタ」で、嚥下食の理解を深めてもらうことを目的に催しを行い、その
取り組みとアンケート結果からみえてきた現状と課題について報告する。
【方法】
(1) 嚥下の仕組みと嚥下食のポイントについてポスター作製と掲示
(2) 当院の嚥下食の作り方について DVD 上映
(3) とろみ茶の体験
(4) 嚥下食の展示と試食
(5)(1) ～ (4) についてアンケートを実施
【結果】 アンケート回答者の 42％が医療・福祉関係者、58％が一般の方
であった。一般の方の 67％が「嚥下」とはどのような動作かを知らな
かったが、このコーナーに参加したことで嚥下の仕組みについて 50％が
『わかった』と回答した。参加者全体では、嚥下しにくい食品については
91％、飲み込みやすくするポイントについては 88％が『わかった』と回
答し、DVD については 85％が『わかりやすかった』と回答した。嚥下し
にくい食品については理解できても、調理を伴う具体的な方法について
は難しいと感じる傾向にあった。嚥下食を『まずそう』とイメージして
いた 11 名中 10 名が、試食をして『おいしい』と回答した。実際に試食
することで嚥下食の形態と味を知るきっかけになった。
【結論】このような取り組みをすることで、地域での嚥下食についての認
知度が上がり、嚥下食が必要になったときの正しい理解や実践に繋がる
と考える。今後も嚥下食を知ってもらう為にこのようなイベントを開催
し、地域に合わせた内容でわかりやすい展示や説明をしていきたい。ア
ンケート結果から、嚥下食の栄養食事指導では患者個々の必要度に応じ
て今回作成した媒体を活用しながら、シンプルな食事計画と実践への支
援が必要であるとわかった。
利益相反：なし

P-148 その方にあった食事が食べられる地域を目指して
～町田集団給食研究会「町田・食の連携プロジェクト」報告

1医療法人社団幸隆会多摩丘陵病院　栄養科、2医療法人社団慶泉会町田慶泉病院、
3町田市民病院、4社会福祉法人賛育会第二清風園、5社会福祉法人賛育会清風園、
6社会福祉法人福音会、7医療法人社団久和会マイライフ尾根道、
8社会福祉法人友愛十字会友愛荘、9社会福祉法人合掌苑桂寮、
10社会福祉法人合掌苑アシステッドナーシング＆リビング鶴の苑、
11社会福祉法人七五三会いづみの里、12社会医療法人社団正志会南町田病院、
13医療法人社団創生会町田病院、14社会福祉法人月峰会杏林荘
冨永　晴郎1、高橋　　愛2、高頭　君枝3、奥野美代子4、新川智恵子5、鈴木　　恵6、
藤浦美由紀7、田村　祥子8、高橋きみ子9、平塚三基誉10、後藤　　文11、山根　達朗12、
笹本　友里13、渡部由美子14

【目的】町田市内にある、病院、社会福祉施設、事業所、保育園など
の給食施設によって組織する町田集団給食研究会では、病院・高齢
者施設合同で「町田・食の連携プロジェクトを立ち上げた。その活
動経過を報告する。
【方法】「町田・食の連携プロジェクト」の事業は、以下の３つに大
別される。（１）プロジェクトに賛同した会員施設から、統一された
様式で食形態・主食・とろみ基準を収集し、得られた情報をまとめ
て、成果物（データや冊子）を作成する。（２）成果物を地域の医療・
福祉・介護のあらゆる現場で活用できるように、関連する職能団体
や組織、部署に配布・紹介する。誰でも情報を閲覧できる体制を構
築する（ネットでの公開など）。また講演会や勉強会を開催し、地域
に食事形態の申し送りの重要性を啓発する。（３）継続した活動にす
るために、研究会内に事務局を設置し情報の維持管理、更新を行う。
事務局は、啓発活動や成果物の活用事例について報告を受ける窓口
となり、各種学会や研究会で活動内容や成果を報告する。
【結果】28 施設（病院 13、有床診療所 1、特養 11、老健 1、有料老人ホー
ム 2）から食事内容の情報提供があった。それぞれの施設では食に
関わる多職種で作業が行われた。集約された情報の編集作業を行い、
2016 年 9 月に冊子を発行する。
【結論・考察】各施設の食形態の情報が集約・共有されれば、施設
間の食事内容の申し送りに使えるだけでなく、他施設の実際を知り、
お互いに学びあうことができる。地域の摂食嚥下障害を有する方に
対する食事・栄養管理のレベルアップにつながると考える。今後の
展望は、プロジェクト参加を研究会会員施設以外に呼びかけること
と、同様の取り組みを行っている近隣地域と連携することである。
利益相反：なし
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P-149 注入ペースト食の安全性についての検討

独立行政法人国立病院機構長崎医療センター　1栄養管理室、2検査科、
3富士産業株式会社　長崎事業部、
4独立行政法人国立病院機構　長崎医療センター　内分泌・代謝内科
有働　舞衣1、近藤　高弘1、山口　留美1、楠　千恵子2、
今泉　友歩3、松尾　恵美3、藤田　成裕4

【目的】
経鼻経管栄養患者において市販品の濃厚流動食での下痢は高頻度に見られる
合併症である。当院では下痢に難渋した患者に対し、「注入ペースト食」を提
供し下痢改善に繋がった症例を経験した。注入ペースト食の有効性について
検討する前に、まず衛生管理・品質管理に着目し安全に投与できることを明
らかにすることを目的に本研究を行った。
【方法】
注入ペースト食と、ペースト状に調理する前の軟菜食の 2 群で、主食・主菜・
副菜の一般細菌数検査を行い、さらに注入ペースト食では温度調査と粘度調
査を行った。検査は、調理直後、患者配膳時、患者提供 1 時間後、患者提供
24 時間後で各々測定した。一般細菌数の基準は、「衛生規範」に基づく加熱食
品 1× 105/g 以下とした。温度調査は中心温度計を使用し、粘度調査にはデジ
タル粘度計 VISCORを使用した。2 群間比較には、繰り返しのない二元配置分
散分析法を使用した。
【結果】
注入ペースト食と軟菜食ともに、一般細菌数は患者提供 24 時間後のみ 1 ×
107/g 以上検出され、それ以外は基準値内であった。注入ペースト食群と軟
菜食群で比較すると軟菜食群の方が菌の検出が少なかった (p ＝ 0.06)。患者
提供時以降は常温で管理し、中心温度は温菜は 67 ～ 28℃、冷菜は 20 ～ 27℃
で推移した。粘度は、主食では調理直後 400(mPa・s) から患者提供 24 時間後
1220(mPa・s) と粘度の増大がみられたが、主菜・副菜では変化はほとんど認
めなかった。
【考察】
中心温度は菌の繁殖が予想される 30 ～ 40℃を推移していたが、注入ペースト
食は患者提供後 1時間まで菌の繁殖は少なく、安全に投与できることが分かっ
た。しかし、時間の経過とともに粘度が増すため、注入時に要する圧も増す
ことが予想され、配膳後より出来るだけ早い食事摂取 ( 投与 ) が望ましいと
考える。
【結語】
大量調理施設衛生管理マニュアルに沿った食事提供を行うことで、注入ペー
スト食は安全に投与することができる。
利益相反：なし

P-150 当院における栄養剤の使用動向調査

1大分大学　医学部消化器小児外科、
2大分大学医学部附属病院　NST
柴田　智隆1、森永　裕子2、膳所　祐穂2、田邉美保子2、
首藤　麻美2、森　絵莉子2、阿部世史美2、岡本　光弘2、
田島　正晃1、猪股　雅史1

【はじめに】医療における栄養療法の重要性が再認識されおり、可能
であれば経腸栄養を選択することが推進されている。静脈経腸ガイ
ドライン第３版（２０１３年５月）では“腸が機能している場合は、
経腸栄養を選択することを基本とする。”“経腸栄養が不可能な場合
や、経腸栄養のみでは必要な栄養量を投与できない場合には、静脈
栄養の適応となる。”と記載されており共に推奨度 A2 と強く推奨さ
れている。【目的】大分大学医学部附属病院（以下、当院）における
経腸栄養剤（EN）および中心静脈栄養剤（TPN）の使用動向について
調査し、栄養剤の使用状況の経年的変化について認識する。【方法】
2011 年 4 月から 2016 年 3 月までの当院における EN および TPN 使
用患者数および使用量について電子カルテ等を用いてレトロスペク
ティブに調査した。【結果】TPN の使用患者数および使用量は経年的
に減少傾向にあり、2015 年度の使用患者数および使用量は 2011 年度
に比較し、それぞれ 27.8 および 37.9% と大幅に減少していた。一方、
EN の年次別使用患者数および使用量には大きな変化はみられなかっ
た。【考察】TPN の使用量は経年的に減少傾向であったが、ENの使用
量に大きな変化は認められなかった。食事摂取の向上への取り組み、
アミノ酸含有 PPN 製剤投与例の増加などが TPN の投与減少に繋がっ
た可能性があるが、それのみで必要栄養量が充足したとは考え難く、
EN製剤の使用促進を図る必要があると考えられた。
利益相反：なし

P-151 寒天固形化した経腸栄養剤の使用効果

京都岡本記念病院
1栄養管理科、2診療事務、3リハビリテーション科、4薬剤部、5看護部、6内科
塩飽　啓介1、後藤　聡子1、正木　千尋1、今澤　祥子1、
内崎亜矢子1、田中　和美1、古谷　順子1、西川　里絵1、
塩見由香里2、後田　賢志3、澤井　正樹3、くわ山夏子3、
西本　好児4、佐々野美枝5、西　　友典5、湯本　恭子5、
西村　昌秦6、貴志　明生6

【目的】下痢に対して半固形化栄養剤は有用であるが、経鼻胃管使
用例に高粘度の半固形栄養剤は注入困難な場合が多い。また低粘度
の半固形栄養剤では下痢が改善しない場合もある。そのため当院で
は経鼻胃管使用例の下痢に栄養剤の寒天固形化を導入してきた。今
回、その有用性を検討する。【方法】2013 年 4 月 1 日から 2016 年 3
月 31 日までの期間で、増粘剤など他の下痢対策で改善しなかった症
例の中で栄養剤寒天化を実施した計 15 名を対象にした。栄養剤寒天
化は、液体栄養剤に寒天を加えて院内作成したものを使用した。ま
た明らかな感染性腸炎や薬剤性での下痢に対しては除外した。胃瘻
造設者はなく、全例経鼻胃管使用例であった。寒天化栄養剤使用前
後の 7 日間において下痢回数および日数、投与栄養量を比較検討し
た。なお、水様便や泥状便を下痢とした。【結果】対象者の平均年齢
は76.1±10.2歳であった。維持血液透析、敗血症の症例が４名ずつ、
糖尿病症例が 8 名であった。そのうち６症例で病態別栄養剤が使用
された。7日間の下痢日数は、寒天化栄養剤使用前の平均 5.1 ± 1.8
日から使用後の平均2.9±2.3日に有意に改善した(p＜0.01)。また、
7日間の下痢回数も、使用前の平均9.3±4.3回から使用後の平均4.7
± 4.7 回に有意に改善した (p ＜ 0.01)。一方、投与栄養量は使用前
の平均 723.1 ± 413.5kcal から、使用後の平均 884.6 ± 352.7kcal
に増加傾向であったが、有意差を認めなかった。【考察】下痢の日
数や回数を改善し、経腸栄養剤の寒天固形化は有用であると考える。
院内での作成には手間がかかるが、経鼻胃管で使用可能な市販のゲ
ル化栄養剤よりも低価格で、また腎不全症例などに病態別栄養剤も
使用でき、さらに制酸剤に左右されない点で優れていると考える。
経鼻胃管使用例の下痢に院内作成寒天化栄養剤は選択肢の一つと推
察する。
利益相反：なし

P-152 脳神経障害患者の栄養管理の一症例

関西電力病院
森田由紀子、柴崎麻理子、大平　朋子、真壁　　昇、惠飛須俊彦

【目的】脳腫瘍により下位脳神経障害が残存した患者への栄養計画
を実践し、経腸栄養から経口摂取への移行が実現できたため報告す
る。【方法】40 歳代、女性、小脳血管芽腫。小脳血管芽腫術後に左
片麻痺と下位脳神経障害の悪化を認めた。嚥下障害があり経口摂取
困難のため、経皮的胃瘻造設術が施行され、経腸栄養が行われた。
急性期治療が終了後、回復期リハビリテーション病棟に入院とな
り、経腸栄養から経口摂取確立に向けての栄養管理とリハビリテー
ションが柱となった。入院時身体所見・検査結果：身長 162cm、体
重 37.5kg（-10.5kg/4 か月）、BMI14.3 kg/m2総蛋白 5.8mg/dl、血清
アルブミン 3.0g/dl、胃瘻より経腸栄養施行していたが、便秘と下
痢を繰り返し、胃食道逆流症状にて、十分な栄養量が投与できない
まま入院となった。問題点は、体重減少、低栄養、嚥下障害、排便
コントロール不良、心身的ストレスが挙げられた。栄養必要量確保、
嚥下訓練、排便コントロール、ストレス緩和のためのケアを計画し
た。【成績】栄養必要量確保のため、経口摂取量に合わせた経腸栄養
剤の量と投与方法を決定した。また活動時間確保のため夜間投与と
した。また嚥下訓練評価など情報共有を行い、必要な栄養量を確保
した。最終的に 51 日間にて、完全経口摂取で十分量の確保が実現し
た。排便コントロールは、経腸栄養剤、内服薬、外用薬での調整を
実施。必要性と方法を指導し自己管理へ移行。ストレス緩和におい
ては、消化器症状、リハビリテーション負荷によってストレス過多
状態であったため、傾聴ケアを繰り返し、患者自身が納得した治療
への参加を推進できるよう他職種で取り組み、前向きとなった。【結
論】職種連携を徹底し、各職種での情報共有と分析を行うことでス
トレスが緩和し、リハ意欲の向上や完全経口摂取への移行が実現し
た。医療者の意見と選択肢を提示し、意思決定支援を行うことによっ
て、患者主体の治療計画が推進できた。
利益相反：なし
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P-153 リラグルチドにおける経管栄養時の下痢に対する効果

国立病院機構長崎医療センター　内分泌・代謝内科
藤田　成裕、池岡　俊幸、明島　淳也

【はじめに】経管栄養を用いることは腸管免疫等より有用であり、早
期からの使用が望まれる。同時に下痢を生じることが多く、浸透圧
の調整や投与速度の調整が必要である。糖尿病患者において、糖質
含有量が低い製剤を用いることがある。これにても下痢を生じるこ
とがある。抗糖尿病薬であるリラグルチドはインクレチン系の薬剤
である GLP －１受容体作動薬である。インクレチンの作用として腸
管蠕動運動抑制作用がある。これによって、食後の血糖改善を得る
ことができる。一方、下痢、便秘等の消化器症状を生じることがあ
る。経管栄養を行い、下痢症状を呈している２型糖尿病患者におい
て、リラグルチドを用いた場合に下痢症状が改善するかについて検
討した。【方法】対象は当院入院し、経管栄養を行っており、下痢を
呈している２型糖尿病患者６例（男/女＝3/3）。平均年齢81.7± 5.6
歳。排便状況はブリストルスケールにて評価し、７を下痢と設定し
た。リラグルチドを 0.3mg 皮下注し、その後の排便状況を評価した。
ブリストルスケールにて 5 以下となった例を改善と評価した。使用
した経管栄養はテルミール 2.0 α　2例、インスロー　1例、プルモ
ケア　1例、リーナレン MP　1 例、CZ-Hi 　1 例であった。開始前の
糖尿病治療は全てインスリンであった。【結果】改善となったものは
6例中 4例であり、2例は変化が見られなかった。改善に要した日数
は平均 1.75 ± 1.3 日（4 ～ 1 日）であった。低血糖、嘔吐等の症状
は見られなかった。【結論】下痢を呈している２型糖尿病患者におい
て、リラグルチドを使用することで消化器症状を軽快させる可能性
がある。ただ、すべての症例に有用ではなかった。今後は有用と思
われる症例の特徴を検討していく必要がある。
利益相反：なし

P-154 経管栄養法への積極的な介入　経管栄養プログラムの
現状と評価

済生会滋賀県病院
1栄養科、2看護部、3リハビリテーション科、4神経内科、5消化器内科
坂本亜里沙1、藤井　佐紀1、谷　　和美1、山田　美香1、
吉田　晴香1、松尾　歩実1、横江美由紀1、丸下　歩美1、
中井　聡志1、奥村　裕子1、福田ちひろ2、吉田　智子2、
千田　哲也3、藤井　明弘4、重松　　忠5

【目的】2014 年度管理栄養士の病棟配置導入後、管理栄養士の業務
内容は年々変化している。2015 年 9 月より、神経内科・循環器内科
病棟で新たな経管栄養プログラムを導入したので現状と問題点を検
討した。【方法】業務手順 1) 経管栄養開始予定患者に対し、管理栄
養士は refeeding 症候群のリスク判定、必要量の再算出、栄養剤の
選択を行い、院内の NST プロトコールに従い注入速度・量を決定。
経管栄養プランを医師へ提案する。2) 輸液を含め、医師と栄養プラ
ンを決定。医師は経管栄養開始を指示する。3) 管理栄養士はカルテ
にプランを記載し、オーダー入力を実施。看護師に伝達する。4) 多
職種でモニタリングを行い、医師に相談の上、適宜経管栄養メニュー
を調整する。【結果】2016 年 7 月時点、上記運用で 46 名の経管栄養
管理を行った（神経疾患 30 名、肺炎 7名、循環器疾患 6名、他 3名）。
経管栄養メニューの調整をしたのは、1)消化器症状が出現した11名。
経管栄養メニューの変更（減速・減量・形状の変更）、内服薬の調整、
ベットアップ等を提案した。8名は改善したが、循環動態が不安な 3
名は改善が得られなかった。2) 褥瘡が発生した 4 名。褥瘡チームと
連携し、全例改善を認めた。3) 脱水所見が見られた神経疾患 10 名。
初期設定水分量から増量した。4) リハビリ時間確保のために栄養剤
を変更。5) 退院生活に適応した栄養剤への変更（自宅の場合は患者・
患者家族と決定）。6) 経口への移行を目指した注入量減量であった。
【結論】経管栄養プログラムの導入により、スタッフとの患者情報の
確認が円滑になった。そして、患者の治療経過に応じて、適切に経
管栄養調整を行う事により、有害事象を回避し、管理栄養士主体の
適切な栄養管理が可能となった。現在このプログラムは複数の病棟
で運用拡大の希望があり、今後さらに管理栄養士は bed side で、栄
養管理の専門職種としての役割を果たしていきたい。
利益相反：なし

P-155 経腸栄養管理を行った胃全摘術後の 
筋萎縮性側索硬化症患者の一例

長岡赤十字病院
1栄養課、2神経内科
田口　佳和1、梅田　能生2

【目的】胃全摘術後の筋萎縮性側索硬化症 (ALS) 患者に対し経腸栄
養管理を行い、栄養投与速度の重要性及び栄養プロトコールの必要
性を再認識した機会を得たので報告する。【方法】症例は 73 歳男性。
主訴は発熱と足腰が立たない。既往歴は平成 10 年に緩徐進行型糖尿
病にてインスリン導入、平成 20 年に胃癌にて胃全摘出術施行、平
成 27 年に ALS と診断された。当時の％ VC は 55.8％。 平成 28 年 2
月 2 日当院救急外来を受診。 胸部エックス線にて左下葉と右上葉
に湿潤影を認め、誤嚥性肺炎の診断。抗菌薬が開始された。【結果】
入院 3日目より嚥下調整食開始。入院 15 日目の呼吸機能検査では％
VC30.9% と著名な低下を認め、今後さらに低下していく事が予想さ
れた。入院 31 日目に肺活量低下による、低換気とタンつまりがみら
れ呼吸障害が悪化し、ICU へ入室し NPPV 導入。しかし、NPPV での呼
吸管理が困難であった為、入院 36 日目に気管内挿管施行。その後気
管切開術が施行された。栄養は入院 39 日目に GFO で経管栄養開始。
絶食期間は 7 日間であった。その後ペプタメンスタンダードに変更
し ICU 退室。転棟後、栄養量増加に伴い 1日 5回程の水様便が出現。
C.difficile 検査は陰性。止痢剤も開始されたが、水様便の改善は認
めず、栄養量は停滞した。しかし、経腸栄養ポンプを使用して速度
調整を行ったところ、水様便は速やかに消失。その後は栄養量の増
加が可能となった。入院 71 日目に嚥下評価が実施されたが、経口摂
取は困難と判断された。【結論】当院看護師へのアンケート結果で経
管栄養の投与速度「ゆっくり」に対する認識がまばらである事が分
かっている。よって、本症例のように胃全摘出後による下痢発生高
リスク患者に対しては、経腸栄養ポンプを使用して速度の均一化及
び数値化が行われる必要があると考えられた。また、ICU へ入室し
た経緯があることから、ICU での栄養開始時における栄養プロトコー
ルの必要性を再認識した。
利益相反：なし

P-156 内視鏡的胃瘻造設術後の腹膜炎、瘻孔周囲炎治療中に
生じた胃瘻チューブ位置異常の 1例

福岡県済生会福岡病院
1内科、2栄養部
橋本　理沙1、明石　哲郎1、松本　一秀1、藤井　悠里1、
伊奈雄二郎1、坂本　竜一1、関口　直孝1、鯉川　直美2、
清水　純子2、掛川ちさと2、中村　麻里2、熊本チエ子2

症例は 62 歳女性。Gaucher 病に対して加療中であった。神経症状進
行を認め、発語は時折認める程度であり、嚥下機能低下を認めたた
め経鼻経管栄養を行っていたが、原疾患改善は厳しく嚥下機能改善
困難と判断し、introducer 法にて 20 Ｆｒバルーンチューブタイプ
にて経皮内視鏡的胃瘻造設術（PEG）を施行した。同日夜より 38 度
以上の発熱、血圧低下を認め、CT 施行。腹水増大、腹腔内遊離脂肪
織混濁を認め瘻孔形成不全に伴う、腹膜炎と診断した。胃瘻造設部
より腹水漏出を認めたため、経皮的に腹腔内にドレーンを留置し、
胃瘻部は体表外部のストッパーを閉め圧迫し腹水漏出の予防を行っ
た。腹膜炎に対しては、血液培養より表皮ブドウ球菌検出したため、
絶食の上、右内頚静脈からの中心静脈栄養とし、VCM 0.75g+CEZ 3g/
day にて加療開始した。腹膜炎は軽快したため 17 日目より胃瘻より
経腸栄養開始とした。胃瘻部圧迫に伴い瘻孔周囲炎を認め、チュー
ブは胃内へ迷入傾向であり外部ストッパーの位置を cm に固定する
ようにしていた。29 日目頃より嘔吐などはなかったが、栄養剤の
体外への漏出多く認めた。造設後 31 日目に造影を行ったところ胃
瘻チューブのバルーンが球部に陥頓している所見を認め、体表の外
部ストッパーが cm となっていた。以上から胃瘻、バルーンによる
ball valve syndrome と診断し、バンパーボタン型チューブに入れ
替えを行った。以後は栄養剤の体外漏出の減少を認め、感染、栄養
状態も改善傾向となったため 42 日目に転院となった。瘻孔周囲炎の
ため外部ストッパーを緩めていた状態で、外部ストッパー位置の状
態確認が不徹底であったため、頻回にチューブ位置異常が起こった
と考えられた。胃瘻管理中はチューブの位置異常を念頭に管理する
必要があり、頻回に生じる場合はバンパーボタン型チューブへの交
換も必要と考えられた。
利益相反：なし
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P-157 糖尿病療養指導の新しいツール 
「糖尿病療養指導カードシステム」の普及

公益社団法人日本糖尿病協会
津崎　剛範、堀田　裕子、志原　伸幸、大崎美奈子、崔　　金燕、
山田　理子、森田三枝子、大西　加代、岩村　元気、清野　　裕

【目的】糖尿病専門医が少なく標準的な糖尿病療養教育支援ツール
のない日本では、各医療施設によって指導レベルにばらつきがあり、
計画的な多職種連携の長期継続指導が困難な現状にある。日本糖尿
病協会では、指導の個別性や継続性に重点を置き、使いやすく、さ
らに指導を受ける患者にとってもわかりやすく治療に前向きな気持
ちになれるような教育用資材として「糖尿病療養指導カードシステ
ム（カード S）」を開発した。糖尿病療養指導の質の向上と均てん化
を目指し、受講者がカードの理念や仕組み・使い方を十分に理解し
自施設へ導入を推進していくことを目的として、講習会を開催した。
【方法】講習会の対象は日糖協会員の糖尿病専門医、療養指導医、登
録医、CDEJ・CDEL の資格保持者。受講者はカード S に関する講義を
受け、自施設の問題点の振り返り、カードを利用したグループワー
ク、導入に向けたアクションプランの作成を行った。
【結果】福岡、京都 2 回、岡山の４開催を終え、トレーナー 78 名、
受講者 288 名の参加があり、職種内訳は医師 16％、看護師 51％、管
理栄養士 25％、臨床検査技師 1％、薬剤師 5％、その他 2％であった。
受講者を対象に行ったアンケートでは、講習会に参加してカード S
を施設で導入する準備ができたと思うかとの問いに 78％が「準備が
十分にできた」「準備が少しできた」と回答した。その他、「他施設
の抱えている問題点を知ることができた」「指導計画の整理や、患者
との情報の共有化に役立つ」「患者の理解度が共有できる」との意見
が多数あった。
【結論】カード S は、現状の問題点を振り返る機会になるとともに、
多職種で行うグループワークが職種間連携を深め、患者に対する療
養指導の質の向上のみならず、指導者側のスキルアップにも役立つ
と考えられ、全国共通の教育資材として活用が進むことで、日本の
糖尿病療養指導の均質化にもつながることが期待される。
利益相反：あり

P-158 栄養調査実施後の指導による次年度の特定健診結果の
改善について

三重短期大学　生活科学科
駒田　亜衣、中井　晴美

【目的】次年度の特定健診結果の改善を目的として栄養調査を実施し、そ
の詳細な結果と改善内容を個人に返却した。このことをきっかけに食生
活等を見直し、次年度の検査値が改善されることを期待した。
【方法】三重県 A 市で平成 25 年、26 年に実施された特定健診を 2 年連続
で受診し、さらに、詳細な栄養調査に協力の得られた受診者を対象とした。
食事調査は BDHQ（簡易型自記式食事歴法質問票）を用い、その結果を個
人に向けて郵送で返却した。特定健診の結果は、平成 25 年と 26 年の推
移を「対応のある t検定」により比較した。有意水準は 0.05 未満とした。
【結果】平成 25 年、26 年ともに特定健診を受診したのは 2236 名 ( 男性
933 名、女性 1303 名 ) であり、そのうち栄養調査の結果も得られたのは
620 名 ( 男性 272 名、女性 348 名 ) であった。平均年齢は男性が 66.6 ±
6.08 歳、女性が 65.7 ± 6.26 歳であった。検査値で次年度に有意な改善
がみられたのは、男性のγ -GT であり、有意差はみられなかったものの、
BMI、腹囲、HDL コレステロール、LDL コレステロール、AST、ALT、HbA1c
に改善傾向がみられた。また、女性の LDL コレステロールにおいて有意
な改善がみられ、BMI、腹囲、HDL コレステロール、γ -GT に改善傾向が
みられたが、中性脂肪と HbA1c が有意に悪化する結果となった。
【結論】特定健診受診者に栄養調査を実施し、詳細な結果を返却すること
によって、次年度の結果の改善に効果があるかを検討した。男性で改善
のみられたγ -GT については、嗜好飲料の摂取に対する指導がきっかけ
になった可能性があり、女性において LDL コレステロールが改善したの
は、食物繊維の積極的な摂取などを指導したことによる可能性が考えら
れた。栄養調査は健診初年度の 1 回しか実施していないため、次年度に
摂取量がどう変化したかを確認することは出来ないが、食生活を見直す
きっかけになったと思われる。今回、運動量の集計は行っていないため、
今後の検討課題である。
利益相反：なし

P-159 低血糖が頻繁に認められた 1型糖尿病患者における 
CGM を用いた栄養指導

医療法人社団三思会東邦病院
1栄養科、2検査科、3内分泌内科
五十嵐美代子1、新井　幸枝2、秋山　　仁3

【目的】昼食後頻繁に低血糖を感じる 60 代男性、インスリン強化療
法 1 型糖尿病患者において栄養指導前と栄養指導後、それぞれに
CGM（持続血糖モニター）を装着し血糖値の日内変動を確認する。【方
法】対象 1型糖尿病患者に CGM を装着し、日内血糖変化を確認する。
その後、低血糖が出現する際の食事パターンを中心に栄養指導を実
施する。二か月後、再度 CGM を装着し栄養指導前後の日内血糖変動
を比較する。【結果】栄養指導実施前の血糖変化を CGM で確認したと
ころ、主に 15：00 付近に低血糖が認められた。患者に食事状況を確
認したところ午後の低血糖を防止するため、あえて果物を昼食に追
加していたことが分かった。栄養指導の際、果物は昼食時ではなく
血糖降下を認める 15：00 付近へ変更することを提案した。その結
果二回目の血糖値の日内変動は 15：00 付近の血糖降下ポイントに
間食を移動したことで低血糖の出現がなくなった。そして一回目の
HbA1C は低血糖の影響もあり 8.9％であったが、栄養指導後の HbA1C
は 7.9％へ変化し、日内最低血糖値においては栄養指導前 40 ｍｇ /
ｄｌ、栄養指導後は 59 ｍｇ / ｄｌと僅かであるが上昇を認めた。
しかし、カーボカウントにおいては未だ患者本人がそれほど自信を
持っておらず、昼のインスリン単位は食事内容に関わらず同じ単位
となっていた。今後カーボカウントの更なる指導が課題として挙げ
られた。【結論】今回 CGM による日内血糖変動の結果から主に低血糖
を回避するための栄養指導を実施した。その結果、昼食後における
低血糖の頻度は減少し HbA1C にも変化が認められた。しかし、現在
でも夜間低血糖や日中において 250 ｍｇ / ｄｌ以上の高血糖が認め
られることやカーボカウントの理解不足もあり、依然十分な血糖管
理とは言えない。今後も主治医や看護師など多職種とも連携し、患
者の側に立った糖尿病療養指導をチームとして継続していく。
利益相反：なし

P-160 SAP 療法導入目的で入院した 1型糖尿病患者の栄養管理

市立芦屋病院
1栄養管理室、2糖尿病・内分泌内科、3看護科
澤田かおる1、加隈　愛子1、番田由紀子3、西岡　　彩2、
間瀬　浩史2、神崎　暁慶2、松谷　　聡2、片岡　政子2、
紺屋　浩之2

【目的】インスリンポンプ療法（以下 CSII）は携帯インスリン注入
ポンプでインスリンを皮下に持続的に注入する治療法である。CSII
とパーソナル持続血糖モニター（以下 CGM）機能を併用するインス
リンポンプ療法（以下 SAP 療法）は重症低血糖・無自覚性低血糖の
頻度を増やすことなく HbA1c を低下させることが報告されている。
このたび QOL の向上を目的に導入した患者に対し栄養管理を行っ
た。【方法】症例は 2015 年に 1 型糖尿病を発症、強化インスリン療
法中の 50 歳代女性。入院時食事は糖尿病 1400kcal/ 日（21 カーボ）
で開始。入院 3 日目から食習慣を組み込んだ個別メニューを作成し
（3 食の平均は朝 450kcal/6.1 カーボ、昼 454 kcal/5.8 カーボ、夕
517.4 kcal/7.7 カーボ）で構成した。栄養指導では食事時に訪室し、
カーボカウントについて再教育を行った。SAP 療法は入院日当日か
ら導入、入院当初 basal インスリンは（8時～翌 5時 30 分 0.25U/h、
5 時 30 分～ 8 時 0.30U/h）、bolus インスリンは CIR（炭水化物 / イ
ンスリン比）で算出され、各食前（各食前 8.7-19.4-10.3）で開始
した。手技指導は、医師・看護師を中心に実施した。【結果】栄養管
理では、献立のカーボ数と患者の推測値のうち調味料に迷いが多く
みられた。油脂類を使ったメニューの際は血糖上昇が延長し、運動
療法を併用した。また、SAP 療法導入により、発症後食べていなかっ
たメニューを語るなど、期待感がうかがえた。SAP 療法は、日々主
治医により調整、退院前には basal インスリンは（8時～ 17 時 0.25 
U/h、17 時～ 2時 0.125 U/h、2 時～ 5時 0.275 U/h、5 時～ 8時 0.30 
U/h）、bolus インスリンは各食前（5.7-9.3-6.7）となった。【結論】
SAP 療法の手技習得だけでなく、個別メニュー提供により退院後の
療養生活が具体化でき、今後の食生活に「たのしみ・希望」を持つ
ことができた。今後は、外来栄養指導を通じて合併症予防の栄養指
導も継続して行い、QOL の維持向上に努めたい。
利益相反：なし
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P-161 2 型糖尿病患者の基礎代謝量についての検討

1森ノ宮医療大学大学院保健医療学研究科、
2(公財)田附興風会医学研究所　北野病院　糖尿病内分泌センター
角田　晃啓1、本庶　祥子2、岡村　絵美2、阿部　　恵2、
濱崎　暁洋2

【目的】糖尿病患者は肥満を基礎としながらもサルコペニア（SP）を
合併しやすいことが知られている。主たる熱産生器官である筋が減
少した患者では、基礎代謝ならびに身体活動時のエネルギー代謝が
低下すると予想される。これは疾病管理目標の 1 つである減量に大
きく影響すると考えられることから、これらの関係について検討す
る。【方法】２型糖尿病入院患者 87 名を対象とした（年齢 64.9 歳、
男性 54 名）。DSM-BIA 法（InBody S10）により体組成分析を施行し
た。基礎代謝量について DSM-BIA 法（B式）、Harris-Benedict 式（H
式）、国立健康・栄養研究所式（E 式）、および日本人糖尿病患者よ
り作成された京大基礎代謝量推定式（K 式；10 × weight － 3 × age
＋ 750 ＋ 125 [if male]）の関係を、AWGS algorism による SP の有
無、身体諸量から検討した。【結果】SP は 17 名（男性 5名）であった。
BMI による肥満分類では、標準：36 名（SP14 名）、１度：36 名（SP3
名）、２度：12 名、３度：3名（男性：各 18、23、11、2 名）であった。
標準群の男性について SP とそれ以外（non SP）の基礎代謝量（kcal/
day）を比較すると、B式で低く（SP：1250、nonSP：1367）、H式、E
式、K式はいずれも差がなかった。また、体脂肪率は SP で高かった。
B式と H式 /E式 /K式の相関は r=0.91/0.95/0.94（すべて p＜ 0.001）
であり、B式との差（kcal/day）は -400 ～ -200：（10 名 /3 名 /1 名）、
-200 ～ 0：（43（SP8）/32（SP4）/25（SP5））、0 ～ 200：（34（SP9）
/48（SP10）/59（SP12））、200 ～：（0/4（SP3）/2）、平均二乗誤差
は 95.1 ± 87.1 / 88.9 ± 63.2 / 62.6 ± 50.8 であった。【結論】体
格が同程度の糖尿病患者では、SP で体脂肪が多く基礎代謝量が低い
ことから、適切な栄養バランスと運動の組み合わせが必要と考えら
れる。また、基礎代謝量は算出方法（体組成、予測式）により差を
認め、200kcal/day を超えるものもあった。顕著な差を認めたもの
は体脂肪の多寡が大きく関係した。
利益相反：なし

P-162 継続した運動療法の体組成への効果と糖・脂質代謝に
おける限界；運動介入後の肥満 2型糖尿病一例からの
推察

杏林大学医学部附属病院　糖尿病・内分泌・代謝内科　
石飛　実紀、炭谷　由計、津村　哲朗、鶴久　大介、石本　麻衣、
近藤　　健、森田　奈瑠、近藤　琢磨、保坂　利男、石田　　均

【目的】運動療法の継続は、糖尿病治療において糖脂質代謝及び種々
の体組成指標の改善に有効とされている。一方で運動量 / 活動量の
指導と評価指標が不確定のままでの運動療法の効果判定には客観性
に乏しい。今回、肥満糖尿病患者一例に活動量計を使用して 3 ヵ月
間の運動指導と実際の運動量・運動時間ならびに血清パラメーター、
体組成を評価したので報告する。【方法】症例は 36 歳男性。身長
169.0cm、体重 74.3kg、BMI26.0、HbA1c9.6%。糖尿病罹病歴は 14
年。細小血管及び大血管合併症なし。食事療法 1600kcal/ 日、強化
インスリン療法とメトホルミンによる薬物療法は変更せず、運動療
法としては、活動量計を使用して脈拍数をカルボーネン法での VO2 
max30 ～ 50% に設定しウォーキングを指導した。【結果】3 ヶ月間の
観察期間で脈拍計内のデータ解析による目標運動強度の達成率、運
動時間は経時的に向上しており、生体インピーダンス法による体成
分分析では 1.9% の体脂肪率減少、0.3kg の内臓脂肪量減少、3.4kg
の骨格筋量増加を認めた。しかし、間食も含めた聴取による推定食
事摂取量は増加し、HbA1c は 7.9% に低下したものの、空腹時血糖値
は上昇し、血清脂質も悪化した。【結論】本症例から一定強度の運動
療法の継続は体組成に対して脱メタボ、基礎代謝増加に有効である
と考えられた。しかし、本症例から糖尿病患者に於いて食事療法を
おろそかにしての運動療法のみでは、糖・脂質ホメオスターシスの
改善効果には乏しいことが示唆され、改めて食事療法、運動療法併
用による患者指導の必要性が明確となった。
利益相反：なし

P-163 ＧＬＰ１受容体作働薬導入後の食事摂取状況の変化と
栄養指導

1大津赤十字志賀病院、
2大津赤十字病院
中田有紀子1、谷口　孝夫2、池口　絵理2、村井　啓了2、
稲岡　　薫2、葛原　　恵2、吉原　美希2、田中　　遥2、
式見麻也子2、森口美由紀2、橋本　美帆2、坂井由利子2、
岡本　元純2

目的】GLP- １製剤導入後食欲が低下すると言われている。また GLP-
１製剤使用患者の中には頻繁に食べるメニューの変化を挙げる症例
もみられた。我々は栄養指導を行い食事内容の改善を提案している
が長年の食習慣を変えることは容易ではなく、食べる楽しみを奪わ
れたと患者の心理的負担も大きい。この度 GLP- １製剤の導入にて得
られる食行動の変化を調べ今後の栄養指導に活かす為に調査を行っ
た。【方法】GLP- １製剤を使用中の糖尿病代謝内分泌内科通院患者
および入院中 GLP- １製剤導入となった患者 42 名に対しアンケート
形式で調査実施。また退院後外来通院となる患者には栄養指導を行
い食行動の変化を観察した。【結果】リラグルチド 39 名、デュラグ
ルチド 3名、年齢 63.6 ± 12.7 歳、HbA1c（NGSP）導入前 9.8 ± 3.1％
→導入後 8.9 ± 3.6％、BMI 導入前 29.9 ± 4.3 →導入後 28.9 ± 4.3。
回答内容は食事摂取量の減少 40.5％、頻繁に食べるメニューに変化
あり 52％、嗜好の変化がみられた 40.5％、こってりした味付けを
食べたいと思わなくなった 28.6％。症例提示：62 歳男性、揚げ物
が好きで食習慣の改善には非意欲的であったが、GLP-1 製剤導入後、
揚げ物摂取頻度は導入前と比較し控えられるようになる。HbA1c は
10.9％より 7.3％に改善。【考察】GLP １製剤導入後 HbA1c、BMI に改
善効果が見られた。4割の患者で食事摂取量低下の自覚あり、5割の
患者に頻繁に食べるメニューの変化が見られた。4 割の患者に嗜好
の変化あり特にこってりしたものを食べたくなくなる患者が最も多
くみられた。【結論】GLP- １製剤により食欲を抑え嗜好にも影響を
及ぼす効果が期待できる。食欲抑制効果は長期間は持続しない症例
もあるが、嗜好の変化により食習慣の改善に繋げられる可能性があ
る。食欲抑制効果の見られている期間に、栄養指導を通じて食習慣
改善に努めていくことで療養生活の支援に役立ちたい。
利益相反：なし

P-164 肥満 2型糖尿病患者における SGLT2 阻害薬投与による
体重減少と食行動

医療法人森和会行橋中央病院　1内科・糖尿病内科、2栄養部、
3医療法人森和会やまうち内科クリニック、
4九州大学大学院医学研究院　病態制御内科学、
5九州大学　先端融合医療レドックスナビ研究拠点
江藤　知明1、日野　英子2、畑山　朋美1、正門　光法3、
山内　照章1、梅田　文夫1、園田　紀之3、井口登與志4

【目的】肥満 2 型糖尿病患者における SGLT2 阻害薬投与による体重
減少が、患者の食行動と関連しているかを坂田式食行動質問表によ
る食行動調査から比較検討した。【方法】当院外来を定期受診し、
SGLT2 阻害薬を 6 か月以上内服している肥満 2 型糖尿病 8 症例を対
象とした。投与 6 か月後、体重が 3%（平均 4.7kg）以上減少した 4
症例（減量群）と 3% 未満の 4症例（不変・悪化群）とに分類し、そ
れぞれの臨床プロフィールを比較するとともに、食行動質問表の各
項目スコア、食行動の各特性に差を認めるか否かを検討した。【結果】
患者プロフィールについては、減量群、不変・悪化群でそれぞれ以
下の通りであった。性別：減量群で男性 4 例女性 0 例、不変・悪化
群で男性 3例女性 1例 ,平均年齢：50.5 歳、49.3 歳 , 平均 HbA1c 値：
7.0％、10.6％ , 平均 BMI 28.3、29.5, 糖尿病合併症：減量群で 3例
になし 1 例にあり、不変・悪化群で 3 例になし 1 例にあり，SGLT2
阻害薬開始時の他の治療薬の併用：減量群で併用なし 1 例、経口薬
3例、不変・悪化群で経口薬 3例、経口薬とインスリン併用 1例であっ
た。減量群の方が不変・悪化群よりも、平均 BMI は低く、HbA1c 値
も低かった。HbA1c 値は、SGLT2 阻害薬投薬 6 ヶ月で減量群、不変・
悪化群いずれも同様に低下した。次に、SGLT2 阻害薬内服前に行っ
た食行動質問表の平均合計得点、及び「体質に関する認識」「空腹感・
食行動」「代理摂食」「満腹感覚」の各項目の平均得点は、減量群で
低かった。すなわち減量群では、食行動がより良好であることが示
唆された。【結論】肥満 2型糖尿病における SGLT2 阻害薬の減量効果
は、肥満を認めていても投与時の食行動や食事療法が良好で血糖コ
ントロールがうまくいっているほうが顕著に認められることが示唆
された。
利益相反：なし
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P-165 副作用出現により SGLT2 阻害薬を投与中止した 
2 型糖尿病患者の特徴

埼玉医科大学病院
1内分泌糖尿病内科、2栄養部、3薬剤部
井内卓次郎1、安田　重光1、矢野　裕也1、小山　智代2、
市川　優香2、加藤　睦美2、石井香奈恵2、栗林　　葵3、
野田　光彦1、島田　　朗1

【目的】SGLT2 阻害薬は尿中ブドウ糖排泄を増やし、体重減量効果が
期待される新規糖尿病薬である。一方で尿路感染症などの副作用が
出現しやすいが、副作用発生の患者リスク因子についての報告はな
い。今回我々は、SGLT2 阻害薬による副作用のため投与中断した 2
型糖尿病患者の特徴について解析を行った。【方法】当科で 2015 年
1 月から 7 月末までにカナグロフロジンを使用した 20 歳以上の患者
を抽出し、後方視的研究を行った。【結果】計 42 人の 2 型糖尿病患
者がカナグロフロジンを投与されており、男性 22 人、女性 20 人で
あった。平均年齢は 60 ± 1.8 歳 (Mean ± SE, 以下同 )、投与前平均
BMI は 29.4 ± 0.7、HbA1c 7.7 ± 0.15％であった。副作用による内
服中断例は 6 例であり、尿路・女性器感染症 3 人、皮膚関連疾患 1
人、皮膚湿疹 1人、倦怠感 1人であった。中断例 6例と継続 36 例を
比較したが、中断例に投与前の尿混濁（尿白血球反応、尿亜硝酸反応）
例はなく、事前の副作用予防の指標にはなりにくいと考えられた。
また中断例と継続群では年齢、薬剤投与期間、投与前 BMI、投与前
ヘマトクリット値、ヘマトクリット変化率、投与前 HbA1c 値、HbA1c
変化率、投与前尿酸値、尿酸値変化率には有意差を認めなかった（そ
れぞれ P ＞ 0.05）。しかし、中断例では継続群と比較し、投与 3 か
月後の体重が有意差をもって減少していた（-3.36 ± 1.13KG,-1.47
± 0.3KG,P=0.04）【結論】SGLT2 阻害薬の副作用発生と薬剤中断リ
スクは体液量の変化からヘマトクリット値の変化率や、尿酸値の変
化率が相関すると考えられているが今回の研究では有意差を認めな
かった。しかし、急激に体重が減量している患者は副作用出現のリ
スクが高く、注意が必要であると考えられた。また、中断群は投与
3 か月において体重が減ったにも関わらず、血糖コントロールの改
善はなかった。本研究では登録患者数が少なく、今後カナグロフロ
ジンに限らない他の SGLT2 阻害薬も含め解析を行っていく。
利益相反：なし

P-166 糖尿病患者におけるビタミン水溶性ビタミンの栄養動態

1龍谷大学　農学部食品栄養学科、
2修文大学、
3滋賀県立大学、
4滋賀医科大学
岩川　裕美1、中村　幸保1、福井　富穂2、福渡　　勉3、
卯木　　智4、前川　　聡4、土居　幸雄1、柴田　克己3

【目的】2 型糖尿病患者における水溶性ビタミン栄養動態は不明で
ある。そこで 2 型糖尿病患者および、健常対象者の食事摂取量およ
び、水溶性ビタミンの血中濃度、尿中排泄を比較検討することによ
り水溶性ビタミンの栄養動態を明らかにする。【方法】2 型糖尿病
患者（n = 22）と健常対照者（n = 20）の水溶性ビタミン血中濃度
と尿中排泄量を測定し、2 型糖尿病患者における、主要栄養素およ
びビタミン摂取量は、秤量食事記録法を用いて計算した。健常対照
者は、8 日間日本人の食事摂取基準に基づき試験食を摂取した。多
重線形回帰モデルを用い、年齢、性別、BMI、ビタミン摂取量、排
泄量および他の交絡因子から独立して血中ビタミン濃度に差異が存
在するかどうかを検討した。【成績】栄養食事摂取量において、2 型
糖尿病患者は健常者に比し、ビタミン B2、B6 が有意に低かった、
(B2:-0.71mg/1000kcal/d，P ＜ 0.001 B6:-0.022mg/g protein/d P
＜ 0.001)。ビタミン B2、B6、C、ナイアシン、葉酸の血中濃度が、
健常対照者に比し、交絡因子から独立して有意に低かった、(B2:-
123.6 pmol/mL, P=0.003,B6: -60.3 pmol/mL, P=0.014, C: -37.3 
nmol/mL, P=0.009, ナイアシン: -63.0 nmol/mL, P＜0.001, 葉酸: 
-24.6 pmol/mL, P ＜ 0.001)。一方２型糖尿病患者のビタミン B6,C,
ナイアシン、葉酸の腎クリアランスが、健常者より有意に高かった、
(B6: +152%, P ＜ 0.001, C: +538%, P=0.002 ナイアシン : +188%, 
P ＜ 0.001､ 葉酸 : +133%, P=0.038)。【結論】2型糖尿病患者におい
てビタミン B2、B6、C、ナイアシン、葉酸の血中濃度が低く、この
機予としてこれらビタミンの腎臓での差異吸収障害が示唆された。
よって、糖尿病患者の栄養管理においては、4 大栄養素のみならず、
水溶性ビタミンの補充をも視野に入れる必要があると考えられた。
利益相反：なし

P-167 全身性強皮症患者に対し栄養管理を行った一例

NTT東日本札幌病院　栄養管理室
大西　詔子、秋本里加子、堀　　友子、大谷　真希、嶋田　祐子、
伊藤　美保、笠原　英樹、永井　　聡

[ はじめに ] 吸収不良症候群、食道潰瘍等を伴う全身性強皮症患者
に対し、病期や嗜好に考慮した個別対応食を実践した結果、患者の
QOL が向上した一例について報告する。[ 症例 ]73 歳女性。2014 年
12 月、体重減少、手指のこわばりを主訴に受診。手指から前腕にか
けての皮膚硬化を認め、生検より全身性強皮症の診断。2015年 10月、
食欲低下、全身倦怠感、吸収不良症候群を伴う低アルブミン血症が
みられ入院となった。[経過 ]初回入院時所見は、身長 135.8cm、体
重 35.4kg、Alb1.8g/dl、K2.8mmol/L、HGB9.5g/dl、HCT30.9%。食物
アレルギーがあり、偏食傾向。食欲低下がみられていたため、栄養
介入を開始。開始後、食欲回復がみられるとともに、Alb 値 2.0g/
dl まで上昇。自宅での易消化食の摂取方法について栄養指導を実施
し退院するも再び Alb 値 1.7g/dl まで低下し、再入院となった。入
院時食欲はあり、軟菜全粥食（1200kcal）を 8割摂取、経管栄養剤、
高タンパクゼリーを併用し Alb 値の上昇を期待したが効果が上がら
ず、ポートを増設。エルネオパ 1号輸液 1L から開始し、エルネオパ
2号輸液 1L までアップした所、Alb 値 2.3g/dl と上昇した。その後、
経過は順調であったが貧血が進行し消化管検査が施行され、重度の
多発食道潰瘍、逆流性食道炎がみられた。食形態は医師の指示によ
り軟菜 7 分粥（1100kcal）に変更。しかし軟菜 7 分粥食が嗜好に合
わず食事摂取量が減少したため、個別献立を作成し嗜好に合わせた
食事を病期や検査値などを考慮しながら調整を行った。入院後 4 ヶ
月が経過し、Alb 値 2.8g/dl まで回復したため療養型施設へ転院と
なった。[ まとめ ] 当症例での栄養管理においては TPN が必須であ
るが、食べたいという意欲が強い患者に寄り添う事は生きる上での
QOL の向上に繋がったと考えられる。しかし、同時に便秘や誤嚥な
どのリスクも伴うため慎重な管理が必要となる。今後も医師や看護
師等と連携を強化し介入していきたいと考える。
利益相反：なし

P-168 水疱性類天疱瘡患者の栄養障害や脳萎縮の原因として
微量元素不足やビタミン不足を疑った症例

岡山紀念病院　内科
角南　玲子、北村　優子、福田　順子、六車ひとみ、西森　麗峰、
大久保希美、岸　日香里、槌田　優子、正富　智美、六車　昌士

【目的】全身性皮膚疾患合併患者の栄養障害の原因として微量元素
不足を疑った症例を経験したので報告する。【症例】71 歳男性、ア
ルコール性肝障害、慢性 B型肝炎、前頭葉型認知症にて施設入所中、
全身掻痒感と水疱形成を伴う皮疹が出現した。急性期総合病院皮膚
科にて水疱性類天疱瘡と診断、プレドニン 40mg/ 日内服開始、症状
は改善した。しかし、経過中、次第に低 ALB 血症、貧血進行、プレ
ドニン投与中に関わらず白血球減少を認めた。３月には数ヶ月で進
行した脳萎縮も認めた。栄養量を増量し、タンパク調整も実施した
が、低 ALB 血症と白血球減少が進行、免疫調整剤としての MINO( 抗
生剤ミノマイシン R)や以前より投与されている抗けいれん剤やプレ
ドニン自体による吸収障害合併を疑った。特に皮膚疾患の水疱破裂
によるアルブミンや微量元素漏出も疑ったが、皮膚欠損改善後にア
ルブミン減少等が顕著となり、皮膚疾患に合併し易い腸管粘膜異常、
特に小腸吸収障害を伴うことも考えられた。血清銅低下を認め、栄
養量増量と銅含有が若干多いタンパク調整剤を開始した。考察：小
腸等の吸収障害やタンパク漏出を合併する場合は、脂肪剤経静脈投
与やビタミン類、微量元素を測定し補充を図ることも重要と考えた。
【結語】小腸等の吸収障害は皮膚疾患では早期に微量元素や脂溶性ビ
タミン欠乏を考慮し栄養を調整する必要があった。
利益相反：なし
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P-169 低 Ca 血症・低 Mg 血症を契機に著明な電解質異常を 
発症した Hirschsprung 病の一例

1愛媛大学医学部附属病院総合臨床研修センター、
愛媛大学大学院　2消化器・内分泌・代謝内科学、3地域生活習慣病・内分泌学講座、
4愛媛大学　疫学・予防医学講座、
愛媛大学医学部附属病院　5光学診療部、6栄養部
立川　彩織1、仙波　英徳2、三宅　映己2、山本　　晋3、徳本　良雄2、
古川　慎哉4、池田　宜央5、竹島　美香6、清家　祐子6、永井　祥子6、
山田佐奈江6、利光久美子6、松浦　文三3、日浅　陽一2

【症例】35 歳、女性。【主訴】手足の痺れ、倦怠感、経口摂取低下。
【現病歴】0 歳時に Hirschsprung 病に対し手術を施行され、19 歳ま
で小児科で、以後当科でフォローされていた。術後の短腸症候群に
よる吸収不良、慢性下痢、低 Ca 血症、低 Mg 血症が続いていた。低
Ca 血症に対しては Ca 製剤、VitD 製剤を内服し、低 Mg 血症に対して
は Mg 製剤の内服を行っていたが下痢が増悪するため中止。テタニー
症状を繰り返し、外来で Ca 製剤、Mg 製剤の経静脈投与を行ってい
た。X 年 7 月 11 日に食欲低下、手足の痺れ、動けないとの症状あり
近医受診。血液検査で Na 119 mmol/L、K 2.3 mmol/L、補正 Ca 7.9 
mg/dL、Mg 0.6 mg/dL と低 Na 血症、低 K血症、低 Ca 血症、低 Mg 血
症認め、連日 Ca 製剤と Mg 製剤、細胞外液の補液を施行されたが改
善なく、13 日に当科受診。血液検査にて低 Na 血症、低 K 血症（Na 
121 mmol/L、K 2.6 mmol/L）を認め、当科入院。【経過】低 Na 血症、
低 K 血症に対し、細胞外液の補液、KCL 投与を行ったところ、倦怠
感は改善し食事量も増加した。低 Mg 血症には、経静脈的な Mg 製剤
の補充を行った後、経口で Mg 製剤の導入を行った。また、Mg 製剤
による下痢を軽減するため制酸剤を併用した。入院中は下痢の増加
なく経過し、電解質を維持することができた。【考察】本症例は、慢
性的な低 Ca 血症、低 Mg 血症による症状の増悪により食事量が低下
し、著名な電解質異常が生じた。低 Mg 血症は PTH 分泌低下や作用不
全による低 Ca 血症を起こすだけでなく、尿中 Kの排泄を促進するた
め低 K血症の原因となる。本症例のような低 Mg 血症を伴う治療抵抗
性の低 Ca 血症や、低 K 血症を伴う症例においては、Mg の管理に注
意を払う必要がある。また、Mg 製剤投与による下痢がある場合は，
制酸剤との併用が有効であると思われた。
利益相反：なし

P-170 濃厚流動食でシュークリームを作ってみました

京都鞍馬口医療センター　栄養管理室
西田　尚美、富安　広幸

【目的】
当センターでは他施設と同様に低栄養患者に対してエネルギー量等の確
保のため、病院食と共に栄養補助食品を付加して提供している。しかし、
量の多さや味・性状が独特で、喫食率や食事療法に対するコンプライア
ンスは低い。そこで少量でエネルギー摂取量アップを図るため、市販の
濃厚流動食をシュークリーム化することを検討したので報告する。
【方法】
株式会社明治のメイバランス RMini(200kcal/125ml）の 8種類の味 (コー
ヒー、キャラメル、ヨーグルト、ストロベリー、バナナ、コーンスープ、
抹茶、チョコレート味 ) を対象とし、栄養管理室職員 25 名 ( 男性 13 名、
女性 12 名 ) に官能評価を実施した。1) 各味の流動食をクリーム化して
シュー皮に包みシュークリームを作成、官能評価で上位 3 種類の味を決
定。2) 決定した上位 3 種類の味に各々添加する砂糖の量を 0 ｇ、20 ｇ、
40 ｇとし、上位 3種類を決定。官能評価の項目は、舌触り・べたつき感・
残留感・飲み込みやすさ・硬さ・甘味・苦味・風味とし、中心を 0 とし
た± 2点の 5段階評価とし、総合評価は 10 点とした。
【結果】
総合評価平均点の上位 3 種類はキャラメル (6.4 点 )、チョコレート (6.2
点 )、ストロベリー (5.6 点 ) であった。砂糖の添加量ではチョコレート・
砂糖 20 ｇ (7.0 点 )、キャラメル・砂糖 20 ｇ (7.0 点 )、ストロベリー・
砂糖 20 ｇ (6.6 点 ) が上位であった。
【考察】
チョコレート、キャラメル、ストロベリーで砂糖の添加量 20 ｇが食べや
すいという結果が得られた。濃厚流動食 1 本 200kcal をシュークリーム
化するとシュークリーム 6個作成でき、エネルギー量は 447kcal となり、
220％エネルギー量をアップできる。摂取量が少ない患者でも 2個摂取で
きれば 150kcal 確保できる。今後は実際に病院食で提供し、患者の意見
を取り入れ、改良を重ねていきたいと考えている。
利益相反：なし

P-171 長期療養者の血清亜鉛濃度と関連する血液検査項目の同定

1中村学園大学　栄養科学部、
福間病院　2看護部、3薬剤科、4栄養科、5精神科、6内科
秦　奈々子 1、 下川　利夫 2、 堀　由起子 3、 木藤　弘子 3、
北原　　勉 4、 井上　正樹 2、 梶原　雅史 2、 高柴哲次郎 5、
藤吉　利信 6、 藤川　英昭 5、 今村　　徹 5、 東　　和也 5、
森山　耕成 1

【目的】これまでの献立調査 (Bullet Nakamura Gakuen Univ 2015)
により亜鉛 (Zn) の摂取不足が疑われた長期療養者の実態を把握する
ことを目的として血液検査を行った。更に、血清 Zn 濃度と身体計
測値や血液一般検査結果との関連を解析し、Zn を実測せずにその過
不足を推定する方法を検討した。【方法】1 年以上療養病棟に在院し
ている患者 43 人（男性 9 人、女性 34 人、平均年齢 73.7 ± 9.2 歳）
を対象とした。朝食前に採血し、一般検査と血清 Zn 濃度測定 (原子
吸光分析 ) を行った。【結果】21 人 (49％ ) の血清 Zn 濃度が基準値
を下回っていた (＜ 65 μ g/dL)。Zn 正常群 22 人 (65-110 μ g/dL、
男性 3 人、女性 19 人 ) と Zn 低値群 21 人 ( 男性 6 人、女性 15 人 )
の比較では、体重 (p ＝ 0.08) や BMI(p ＝ 0.06) に有意差がなかった。
ヘモグロビン (Hb)、ヘマトクリット (Ht)、アルブミン (Alb)、総コ
レステロール (T-Chol) が Zn 低値群で低かった ( 何れも p ＜ 0.01)。
相関分析では Alb(r ＝ 0.63)、Ht(r ＝ 0.60)、Hb(r ＝ 0.57)、白血
球数 (WBC)(r ＝ 0.39)、中性脂肪 (TG)(r ＝ 0.39) が Zn 値と正の相
関があった ( 何れも p ＜ 0.01) が、体重、BMI、総蛋白は有意な相
関はなかった。Zn 濃度を目的変数とした重回帰分析では、Alb(t ＝
2.77、p ＜ 0.01)、Ht(t ＝ 0.33、p ＝ 0.02) が説明変数として抽出
されたが、Zn が低値の者ほど推定値が真の値よりも高く算出される
傾向があった。【結論】Hb、Ht、WBC、Alb、TG、T-Chol が Zn 濃度と
関連していた。現在、これらの検査結果を点数化し組み合わせ、ROC
分析することにより、回帰式等よりも高い感度と特異度で Zn 欠乏者
を推定する方法を開発している。
利益相反：なし

P-172 嚥下食に中鎖脂肪酸を添加した際の栄養状態への影響

1東京都立小児総合医療センター　栄養科、
2東京都立多摩総合医療センター　栄養科、
3東京都立墨東病院　栄養科
宮崎　千春1、長谷川昭子2、小池　美子2、曽我　和代2、
深井　綾子2、本荘谷利子3

【目的】嚥下食（ミキサー食・ソフト食）は、加水して食事を形態調整す
るため、単位重量あたりのエネルギー量やたんぱく質が低下する。その
ため、嚥下食喫食患者は、低栄養状態になるリスクが高いと推察される。
そこで、中鎖脂肪酸（ＭＣＴ）の添加がアルブミン値を上昇させるとい
う過去の報告に基づき、嚥下食調整時の水分の一部を MCT に変更するこ
とにより、患者のアルブミン値を含む栄養状態改善に寄与するかを検討
した。
【方法】常菜食と嚥下食（ミキサー食 ･ ソフト食）の料理及び MCT を添加
した場合の嚥下食を食品分析機関で栄養成分分析。その後、MCT 非添加
群と添加群の栄養状態変化を血清アルブミン値・リンパ球数等比較検討。
【結果】食品分析機関で栄養成分分析した「鶏肉生姜焼」のエネルギー量
は、計算値と比較すると、常菜ー 2kcal･ ミキサー食ー 8kcal･ ソフト食ー
22kcal の差であった。「銀だら照焼」は、常菜ー 10kcal・ミキサー食ー
42kcal・ソフト食ー 47kcal の差であった。特に嚥下食は、著しく低下が
見られた。嚥下食調整時の一部に MCT を添加し非添加の実測値と比較す
ると、「鶏肉生姜焼」のミキサー食は＋ 78kcal･ ソフト食＋ 32kcal、「銀
だら照焼」はミキサー食＋ 52kcal・ソフト食＋ 37kcal と増加でき、計
算値に近い栄養量が確保できることが分かった。次に、MCT 非添加群と
添加群で嚥下食喫食 1 週間後の栄養状態を比較すると、非添加群はアル
ブミン値ー 0.2g/dl・リンパ球数ー 100/ μ l と減少していたのに対し、
添加群はアルブミン値＋ 0.1g/dl・リンパ球数＋ 1.3/ μ l と微増であっ
た。
【結論】嚥下食は、形態調整時の加水量が栄養量の減少に影響しているこ
とが改めて確認された。MCT を添加した際のアルブミン値の上昇につい
ては、患者の入院期間が短く有意差を示すことが困難であった。今後、
嚥下食について、MCT を添加するほか、加水量を抑えた調理法について
も検討を重ねて、患者の栄養状態改善につなげていきたい。
利益相反：なし
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P-173 当院における神経性食思不振症患者の Refeeding 症候群
発症状況

群馬大学医学部附属病院
1栄養管理部、2内分泌糖尿病内科、3薬剤部、4リハビリテーション部
吉田　聖子1、齋藤　従道2、多賀谷裕子2、山田英二郎2、
登丸　琢也2、中山　典幸3、高城　壮登4、樋口　　剛1、
齊賀　桐子1、岡田　秀一2、大友　　崇1、山田　正信2

【目的】神経性食思不振症 (AN) は Refeeding 症候群 (RS) の高リス
ク要因であり、重篤な合併症をもたらすため治療中に十分な注意が
必要である。しかし、その発症頻度は不明であり、これまで当院
Nutrition Support Team (NST) が介入した AN 患者の中での RS の発
症状況を確認した。【方法】2014 年 4 月から 2016 年 6 月までに当
院に入院し、NST が介入した 9 症例の栄養回復期の RS 発症を後ろ
向きに調査した。【結果】全症例女性であり、年齢は１１～４７歳、
Body Mass Index (BMI) は 9.9~16.9 kg/m2 であった。初期栄養投与
は 500-1000kcal から開始し（経口栄養３例、経口＋静脈栄養 4 例、
経腸栄養 1 例、経静脈栄養 1 例）、約 200kcal/ 週程度を増量した。
低リン血症を認めたのは 9 例中 1 例であり、BMI9.9 kg/m2 のるいそ
うが最も著明な症例であった。経口栄養（600kcal）＋経静脈栄養
(195kcal) から開始され徐々に増量していたが、入院後 2 日目に血
清無機リン値の低下（IP：4.3 → 2.2mg/dl）を認め RS が疑われた。
投与カロリーの増量を中止し、リン酸塩、ビタミン B1 を追加投与し
た。IP は 5 日目に最低 1.7mg/dl まで低下したが徐々に回復、末梢
浮腫を認めるも軽度 RS であり、重篤には至らなかった。【結論・考察】
RS の高リスク要因として低 BMI、再栄養過多などがある。当院での
AN 患者は 9 例中 7 例が BMI ＜ 15kg/m2 未満の高リスク者であり、慎
重に栄養回復を図り 1例に軽度の RS を認めたのみであった。重篤な
RS 発症を認めなかった理由として、栄養回復を緩徐に行ったためと
考えられた。
利益相反：なし

P-174 解離性大動脈瘤術後の低栄養患者に、食事の提供を 
工夫したのみで経口摂取可能となった一例

社会福祉法人恩賜財団済生会支部群馬県済生会群馬県済生会前橋病院
1栄養科、2看護部、3薬剤部、4検査科、5消化器内科
宮崎　純一1、吉澤　洋子2、井上　瑠美2、西野緒里依2、
秋山　滋男3、高瀬麻由美4、吉永　輝夫5

【症例と経過】72 歳、男性。急性動脈解離を発症し入院。弓部大動
脈置換・腹部大動脈にそれぞれ人工血管置換術を実施。その後、全
粥食を全量摂取できていたが、発熱にて食事量 1 ～ 2 割と低下、改
善が見られず栄養介入となる。介入時、栄養摂取量は 300kcal/ 日
前後であった。食欲不振に加え、歯牙が無いため嚥下調整食は本人
の意向に反していた。食事介助するも摂取量は増えず、本人のいら
立ちも見られたため、内服薬にて精神安定と食欲増進を図っていっ
た。その後、嚥下機能の低下は見られたが、食事形態の工夫により
摂取可能となった。栄養食事指導では思うように食べられないいら
立ちを解消させるべく、調理に時間をかけられる夕食時に常食の献
立内で嗜好に合わせた食事を提供した。カレーやいなり寿司、嚥下
機能に合わせ材料を選別した煮物を提供する等、指導と評価を繰り
返し実施し、患者の満足度につながる食事提供が喫食量の増加につ
ながった。夕食が食べられるようになると、朝食・昼食の摂取にも
前向きとなった。さらに、栄養補助食品の特徴や必要性等の指導を
行うと、積極的に食事を摂るようになった。
【結果】栄養食事指導時に嗜好を把握し、より患者の食思につながる
献立が提供できたことにより、食事の摂取量も増加した。それに伴
い、嚥下力の向上が見られ、食事形態も上がり自力摂取可能 3ヶ月後、
必要栄養量 1600kcal/ 日が経口摂取できるようになり、退院可能な
状態となった。また ADL も拡大し、臥床生活から離床できた。
【考察および結論】嚥下調整食で栄養の底上げをし、嗜好を取り入れ
た献立提供により QOL を上げたことが、長期的ではあるが経口摂取
可能に結び付いた。また、早期の栄養介入・栄養食事指導による細
かな対応でなし得た結果と思われる。食に対する意欲が嚥下機能向
上のきっかけとなり、食を楽しむことが患者の QOL 向上につながる
ため、今後も積極的に栄養介入を図っていきたいと思う。
利益相反：なし

P-175 血糖コントロール・栄養状態不良患者における 
分岐鎖アミノ酸の有用性についての検討

国家公務員共済組合連合会三宿病院　栄養科
馬嶋　　健、草間　大生

【目的】血糖コントロールが必要な栄養状態不良患者に対し、筋肉代
謝される分岐鎖アミノ酸（BCAA）を含有した栄養補助食品を使用し、
その有用性を検討したので報告する。【方法】平成 27 年 4 月から平
成 28 年 3 月までに、血糖コントロールを行いながら食事と BCAA 含
有栄養補助食品「メディミルムース・プリン R」を使用した患者 6
名の血糖値と Alb 値の推移を調査した。【結果】6 名中、必要栄養量
充足率 70％以上で BCAA 含有栄養補助食品摂取率 80％以上が 5名で、
このうち血糖値「維持」Alb 値「改善傾向」が 3 名、血糖値「維持」
Alb 値「不変」が 2名であった。必要栄養量充足率 50％で BCAA 含有
栄養補助食品摂取率 10％が 1 名で、血糖値「維持」Alb 値「改善傾
向」であった。【考察】症例数は少なかったが、食事に BCAA 含有栄
養補助食品を追加しても血糖値が著しく上昇することはなく維持で
きていたこと、Alb 値は「不変」もしくは「改善傾向」であったこと、
さらにインスリン使用量が減少した症例が 1例あったことなどから、
インスリン分泌を介することなく筋肉への直接的な働きにより糖代
謝を改善すると言われている BCAA 含有栄養補助食品は血糖コント
ロールが必要な栄養状態不良患者に対し有用であったと考える。ま
た、血糖コントロールは、食事以外に輸液も含めた全体の栄養摂取
量の把握と経口薬やインスリンの調整が必要であり、個人の嗜好も
考慮した適切な栄養補助食品の選択と、主治医や他職種と連携した
栄養管理が重要であると考える。
利益相反：なし

P-176 佐久健康長寿プロジェクトの摂取食品データベースを
使った中・高年期女性の食品摂取パターンと体格との
関連

1神奈川工科大学大学院工学研究科　応用化学・バイオサイエンス専攻、
2東海学院大学　健康福祉学部、
3甲子園大学　栄養学部、
4医薬基盤・健康・栄養研究所　健康増進健康部、
5生命科学振興会
牧野　光沙1、饗場　直美1、中出麻紀子2、森田　明美3、
宮地　元彦4、渡邊　　昌5

【目的】高齢期の問題として、口腔機能などの衰えや摂食量の減少による
低栄養が注目されている。本研究は摂取食品の解析及び体格指数との関
連を検討し、食品摂取パターンと痩せ・低栄養との関連及びその予防の
ための食事を明らかにすることを目的とした。
【方法】長野県で展開している佐久健康長寿コホート調査 (n ＝ 4454) の
一環として得られた概量法、自記式、2 ～ 4 日間の食事記録 (n ＝ 536)
を用い、摂取された食品名と平均摂取頻度に関するデータベースを作成
し、性別、年齢、BMI(Body Mass Index) などの基本データと結合させた。
本研究では女性のみを対象に解析を行った (n ＝ 244)。解析には統計解
析パッケージ SPSS ver.22 (IBM.JAPAN) を用い、危険率 5％をもって有
意差ありとした。
【結果】対象者の平均年齢は 58.3 ± 9.3 歳、平均 BMI は 22.3 ± 3.1 kg/
m2であった。摂取食品を変数とした因子分析 ( 一般化した最小 2 乗法、
直接オブリミン ) を行い、各食事の食品摂取パターンを抽出した。朝食
では 3因子が抽出され、各因子得点 (5 分位 )と身体指標及び年齢との関
連を解析した。主食系因子において、ごはんの頻度が高い群 (Q5)( 中央
値 [25-75 パーセンタイル ] ＝ 22.9[20.5-24.4]) に比べ、パンの頻度が
高い群(Q1)(20.4[19.2-21.4])の方が有意にBMIが低かった(p＜0.001)。
副菜因子においては摂取頻度が高い群 (Q5)(62.5[58.0-67.0]) は低い群
(Q1)(53.0[45.0-58.0]) よりも有意に年齢が高かった (p＜ 0.001)。副菜
因子と体格との関連は見られなかった。
【結論】中・高年女性の朝食パターンは、主食の違いや副菜及び乳製品や
果物の摂取頻度によりパターン化された。副菜因子は BMI と関連してい
なかったが、年齢とは関連があり、高齢である者ほど副菜を摂取していた。
また、主食の違いは BMI と関連しており、パンの摂取頻度が高い者はご
はんの頻度が高い者よりも BMI が有意に低かった。低栄養予防のための
主食の選択が重要であることが認められた。
利益相反：なし
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P-177 日本大学病院における糖尿病透析予防指導の成果と課題

1日本大学病院　栄養管理室、
2日本大学医学部　糖尿病・代謝内科　、
3日本大学病院　看護部
岡村　尚子1、藤城　　緑2、松本　晃治1、金　うらら1、
井口　愛子3、田中　明子3、岡本真由美2、江頭富士子2、
石原　寿光2

【目的】当院は平成 26 年 10 月に新病院に移転した。移転後は、CDE
資格を有する管理栄養士が 3 人、同看護師 2 人（うち、1 人は糖尿
病認定看護師）と、限られたスタッフの中で指導を行っており、患
者に十分な指導ができているか、現状の把握と今後の課題について
検討した。【方法】診療システム切り替え後の平成 27 年 1 月から一
年間に行った糖尿病透析予防指導において対象となった患者 37 名
（男 29 名、女 8名）について、血糖コントロール状況を検討した。【結
果】対象患者の平均年齢は 67 ± 1.41 歳、BMI 26.15 ± 0.91 kg/
m2、HbA1c 6.85 ± 0.49 % であった。糖尿病透析予防指導は月、水、
木曜日に 1 時間ずつ各 2 枠で実施した。具体的な指導方法は、医師
の診察後に、CDE 資格を有する看護師と管理栄養士が同席して面談
を行った。まず、患者の生活、食事内容、服薬状況、運動療法等を
聞き取りし、情報を共有した上で、問題点や改善点について実行可
能な内容から、それぞれの立場で提言した。一年間の面談回数は、
患者 1人に 1～ 5回であり（平均実施回数 2.5 回）、患者毎に受講回
数が異なった。面談を複数回行う事で HbA1c の低下が見られたのは
37 名中 28 名で、9名は上昇が見られた。9名の内 3名は独居であり、
食事や生活面に改善が必要でありながら協力者がいない状況であっ
た。また 9 名中 6 名は精神面でのサポートが必要な場合、仕事が多
忙で管理がままならない場合等がコントロールに影響していると考
えられた。【結論】独居や仕事が多忙な症例では、中食の具体的な指
導、精神面での支援が必要な症例では、家族への指導など、特別な
配慮が必要な対象に対して、適切な指導を行えるように、工夫が必
要であると思われた。今後、糖尿病性腎症の他のリスク要因に関す
る評価も行い、限られたスタッフの中で最大限に効果を発揮できる
運営方法を模索したい。
利益相反：あり

P-178 長期間の日記 ver.2 を用いた糖尿病透析予防指導

兵庫医科大学病院
1臨床栄養部、2内科学糖尿病・内分泌・代謝科、3病院看護部、4下部消化管外科
折野　芳香1、美内　雅之2、町田　仁美1、
窪岡由佑子3、川合　由美1、荒木　一恵1、峰松　　愛3、
川口　真実3、光久　尚美3、重田　理央3、河野　博子3、
三野　幸治1、難波　光義2、冨田　尚裕4

【目的】昨年の本学会年次学術集会において、肉魚運動日記を用いた
長期間の糖尿病透析予防指導の効果を報告し、糖尿病性腎症の悪化
進展抑制に有効であることを明らかにした。しかし、肉魚以外の蛋
白質食品の連日の摂取状況は明らかにされていない。今回、肉魚運
動日記 ver.2（蛋白質食品として、肉魚、豆類、卵および乳製品を
連日選択記録）を用いて、臨床データの変化と蛋白質食品の摂取状
況との関連性を検討する。【方法】当院にて透析予防指導を受診し、
日記記載を 1 年間継続し、その内容を連日確認できた計 33 人［男
26/ 女 7 人 , 早期腎症期 18 人／顕性腎症期 12 人／腎不全期 3 人］
において、臨床データ［血糖（HbA1c、PG）、UACR、eGFR、脂質（LDL-
cho、HDL-cho、中性脂肪）および血圧と Body cell mass (BCM)］の
変化を観察した。日記で集計した各蛋白質食品の摂取頻度を算出し、
臨床データの変化との関連を検討した。【成績】日記を用いた指導に
よって、HbA1c および腎機能は改善傾向を認めた。BCM は個々の基準
値に対する割合（%BCM）の絶対値の年間変化量（|%BCM|slope1y）が負
の値を示しており、一様な栄養状態の改善が確認できた。日記集計
から各蛋白質食品の摂取頻度を算出したところ、肉魚の摂取頻度は
減少傾向であったが、豆類、卵および乳製品の摂取頻度は増加傾向
であった。特に蛋白質制限が重要となる顕性腎症期以降の症例にお
いて、年間を通して蛋白質食品の制限を徐々に改善できた症例ほど、
年間の |%BCM|（p ＜ 0.01）および UACR（＜ 0.05）は有意に減少改
善した。UACR が増加した群では減少した群に比べて蛋白質摂取量が
年間で約 4倍増加した傾向にあった。【結論】長期間の肉魚運動日記
ver.2 を用いた指導は、より蛋白質の割合が少ない蛋白質食品を選
択できるようになり、血糖コントロールと腎機能の悪化進展抑制効
果の観点で有用であると考える。
利益相反：なし

P-179 当院の糖尿病透析予防指導の現状と課題

医療法人明和病院
1栄養科、2総合サポートセンター、3看護部、4糖尿病内分泌科
完山　美里1、三宅　典子2、竹口トモ子3、大野スギエ3、
古長真理子1、菊池　真孝1、河中　正裕4

【目的】当院では 2015 年 11 月より糖尿病透析予防指導を新設した。
今回、糖尿病透析予防指導開始から 8 ヶ月が経過し、介入による効
果を分析し、今後の課題を検討した。【方法】当院では、指導の重複
を防ぎ、密な連携を図るために管理栄養士と看護師が同席し、３ヶ
月の間隔で指導を行っている。また指導前には医師・管理栄養士・
看護師・運動指導士とでカンファレンスを行い情報共有し、患者
の個別化に応じた指導内容の検討を実施している。2015 年 11 月～
2016 年 6 月までに糖尿病透析予防指導を 2 回行った患者 21 名（平
均年齢 66.2 ± 8.4 歳 [mean ± SD]、男性 14 名、女性 7 名）。介入開
始時の糖尿病腎症分類は腎症 2 期 15 名（平均年齢 67.2 ± 8.5 歳）、
腎症 3 期 6 名（平均年齢 64.9 ± 6.2 歳）。介入前後の、HbA1c(%)、
eGFR(mL/ 分 /1.7m2)、Cr(mg/dL)、尿蛋白 (g/gCr) について、糖尿病
腎症分類各々の介入６ヶ月の変化を分析した。【結果】腎症 2 期で
は、HbA1c: 7.2 ± 0.5 → 6.9 ± 0.6、eGFR:68.4 ± 18.6 → 68.9 ±
20.0、Cr:0.84 ± 0.21 → 0.84 ± 0.24、尿蛋白 :0.31 ± 0.09 → 0.33
± 0.21 であった。腎症 3 期では、HbA1c:6.9 ± 0.4 → 6.9 ± 0.5、
eGFR:65.4 ± 15.4 → 58.9 ± 11.9、Cr:0.87 ± 0.19 → 0.95 ± 0.19、
尿蛋白:1.30± 0.58→ 1.75± 1.39であった。【結論】腎症2期では、
HbA1c は改善傾向がみられ、eGFR は悪化なく経過していたが尿蛋白
は悪化傾向であった。腎症 3 期では、HbA1c は悪化なく経過してい
たが、eGFR、尿蛋白ともに悪化傾向を示した。腎症１期の早期段階
での介入にて指導に取り組み、腎症の進展抑制することが必要であ
る。腎機能を維持するためには、腎症分類においての適切なたんぱ
く制限、塩分制限が重要である。また薬剤を含めた他の因子の腎機
能維持への影響・効果についての検討が今後の課題となる。
利益相反：なし

P-180 透析予防のための療養指導回数別にみた指導効果について

独立行政法人国立病院機構仙台医療センター
1栄養管理室、2内分泌・代謝内科、3看護部
大久　朋子1、富永　新菜1、滝田　寿江3、澤尻　　遥3、
佐久間由香3、山下　りか2、新妻さつき2、佐藤　良太2、
在原　善英2、櫻井華奈子2

【背景・目的】日本透析医学会による統計調査「わが国の慢性透析療
法の現状 2014 年」の報告によると、わが国の透析人口は 320448 人
であり、原疾患別の割合では糖尿病性腎症が全体の 38.1％と最も多
い結果であった。さらに、新規に透析を導入した患者の原疾患にお
いても 43.5％が糖尿病性腎症であると報告している。そのため 2012
年より、糖尿病患者の透析移行予防を目的に「糖尿病透析予防指導
管理料」の算定が認められている。当院では 2014 年 12 月より腎症
2期以上の患者に対し、腎症進行予防に重点をおいた療養指導を行っ
ている。第 2 次「健康日本 21」の糖尿病の目標項目にも挙げられて
いるように、慢性疾患である糖尿病の治療は継続が最も重要であり、
療養指導に関しても継続的に行うことが望ましい。本研究は、継続
的な療養指導の効果を判定することを目的に、介入回数を 1 回のみ
と複数回に分類し、その効果を検討した。【方法】対象は当院通院
中の糖尿病性腎症 2 期以降の患者で療養指導に同意が得られた患者
129 名とし、腎症ステージ別に 2 期群と 3・4 期群に分類した。さら
に群内を療養指導回数を 1 回のみの群と 2 回以上の群に分け、介入
前と 12 ヶ月後の尿中アルブミン量、尿蛋白量、eGFR などを指標とし、
腎症ステージごとの療養指導の効果を判定した。【結果】糖尿病性腎
症 2 期において、療養指導回数による指導効果を体重、eGFR、尿中
微量アルブミン量、HbA1c、血圧の 5項目において判定したが、指導
回数による効果は得られなかった。同様に糖尿病性腎症 3・4 期に
おいても、療養指導回数による指導効果を体重、eGFR、尿中蛋白量、
HbA1c、血圧の 5項目において判定したいが、指導回数による効果は
得られなかった。【結論】療養指導介入 12 ヶ月時点での継続的介入
による療養指導効果は得られなかった。今後、療養指導に関連する
諸因子について検討する予定である。
利益相反：なし
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P-181 透析患者の栄養管理　 
～腎疾患用流動食を用いた検討～

1愛媛大学医学部附属病院　栄養部、
医療法人仁友会南松山病院　2栄養管理室、3外科
堀田　裕美1、永井　祥子1、若狭　麻未1、勝本　美咲1、
高瀬　萌子1、井上可奈子1、竹島　美香1、清家　祐子1、
山田佐奈江1、利光久美子1、水田真朱美2、藤原恵里奈2、
山崎　友美2、藤山　敏行3、児島　　洋3

＜目的＞透析患者の栄養管理は長期の経腸栄養管理が必要であり、
当院においても従来の腎臓病に配慮した栄養剤を使用していたが、
Na 含有量が少なく食塩で補正し使用していた現状があった為、今回
長期的な栄養管理を目的として三大栄養素および水分・電解質に配
慮して開発されたﾚﾅｼﾞｰ U を使用し電解質及び血糖指標が改善した
2 症例を経験したので報告する。＜症例１＞ 66 歳、男性、Ｈ 17 年
IGA 腎炎悪化により透析導入。Ｈ 22 年脳出血を発症し他院より脳出
血後の加療と維持透析の目的にて当院へ転院となる。脳出血後の嚥
下障害により胃瘻造設となった。胃瘻造設後、低電解質流動食を提
供していたが、低 Na 血症のため食塩を 3.0g/ 日添加し、栄養管理を
実施。今回流動食をﾚﾅｼﾞｰ U に変更し食塩添加を見直した。変更後血
清 Na128mEq/dl → 143mEq/dl となり食塩添加を中止した。また血清
K値においても2.4mEq/dl→4.4mEq/dlに改善した。＜症例２＞76歳、
男性、H15 年糖尿病、H19 年高血圧、H24 年末期腎不全となり透析導入。
H25 年脳梗塞を発症。嚥下障害の為、H28 年胃瘻造設となる。胃瘻造
設後、低電解質流動食を提供していたが、栄養バランスに配慮され
たﾚﾅｼﾞｰ U に変更し血糖指標 GA26.2％→ 23.8％へと改善し、また血
清 K 値においても 2.0mEq/dl → 3.6mEq/ ｄｌまで改善した。＜考察
＞患者の電解質補正にあわせて栄養剤を変更したことにより食塩添
加の必要性がなく、血清 K 値が低値から基準値へとなり、血糖値の
改善が認められた。＜まとめ＞ﾚﾅｼﾞｰ U は Na、K、P 組成において長
期的な栄養管理における電解質に配慮され、血液透析患者の電解質
管理、血糖管理に有用であると考えられる。
利益相反：なし

P-182 慢性維持透析患者の食事療法における低カリウム野菜の
有用性および安全性に関する研究

1座間総合病院、
2海老名総合病院
亀井　宏枝1、小俣　正子2、香取　秀幸2

【目的】慢性維持透析患者の低カリウム野菜摂取後のカリウム値の変
化を確認し、低カリウム野菜の安全性と食生活の変化について検討
した。【方法】透析前採血で血清カリウム値 6mEq/l 以下の安定した
入院・外来透析患者9人を対象とした。1日 1回通常の透析食に加え、
低カリウムレタスのサラダ 30g を 2 週間摂取し、実施前後にカリウ
ム・ビタミンＣの測定を行った。また開始後 1 週間は週 3 回、透析
前に血清カリウム値を測定した。終了後にはアンケート調査を実施
した。【結果】入院患者 1名、外来患者 8名（男性 8名・女性 1名）、
平均年齢 71 ± 9 歳。摂取前平均カリウム値 4.6 ± 1.2mEq/l。摂取
後平均カリウム値 4.5 ± 1.3mEq/l。摂取後カリウム値の上昇患者は
2 名で最大上昇値は＋ 0.4mEq/l であった。摂取前平均ビタミンＣ値
6.7 ± 12.9 μ g/ml。摂取後平均ビタミンＣ 6.2 ± 7.5 μ g/ml。摂
取後ビタミンＣ値の上昇患者は 5名で最大上昇値は＋ 2.6 μ g/ml で
あった。
アンケート調査の結果、食べた感想は『食感が新鮮で良い』が 78％（7
名）で最も多く、満足度は『満足』が 78％（7名）と最も多かった。
高カリウム食品で食べたいものは『生果物』の回答が最も多い結果
となった。【結論】本研究では、低カリウムレタス摂取後の平均カリ
ウム値は、ほとんど上昇を認めず安全性が高いことが示唆された。
アンケート調査の結果から、慢性維持透析患者が低カリウムレタス
を食事にとり入れることで、食事の質が向上し、食事満足が得られ
たと考えられる。
利益相反：なし

P-183 CKD 患者における血液透析導入直後の骨格筋量調査

東葛クリニック病院　栄養部　
小川　晴久

【目的】透析患者のｻﾙｺﾍﾟﾆｱは生命予後に影響するとの報告があり、CKD
保存期から骨格筋に配慮した栄養ｻﾎﾟｰﾄが重要である。今回 CKD 患者に
おける血液透析導入直後の骨格筋量に関する現状調査を行ったので報告
する。【方法】2013 年 4 月から 2016 年 3 月に透析導入した 50 から 79
歳男女 CKD 患者 ( 男性 103 人、女性 52 人 ) に対し、透析導入後 (2 ヶ
月以内 ) の骨格筋量評価を行ない、男女年代別 [1] 骨格筋指数 ( 以下
SMI:skeletal muscle mass index) (mean ± SD)kg/m2[2] 骨 格 筋 減 少
の割合 (%)、透析導入原疾患「糖尿病性腎症」と「その他」に分け [3]
SMI(mean ± SD)kg/m2[4] 骨格筋減少の割合 (%) を調査した。なお骨格筋
量評価として InBodyS20( ｲﾝﾎﾞﾃﾞｨ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ ) を使用、骨格筋量減少のｶｯ
ﾄｵﾌとして AWGS による BIA：男 SMI7.0kg/m2未満、女：SMI5.7kg/m 2未満
を使用した。【結果】[1] 年代別 SMI(kg/m2)(50 → 60 → 70 代 ) 男性：(8.52
± 1.65 → 7.75 ± 0.93 → 7.05 ± 0.91)、女性：(6.49 ± 1.2 → 6.39 ±
1.3 → 5.84 ± 1.1)[2] 年代別骨格筋減少の割合 (%)(50 → 60 → 70 代 )
男性：(12.5 → 16.7 → 46.5)、女性：(25.0 → 25.0 → 35.0)[3] 原疾患
別 SMI (kg/m2) 男性：「糖尿病性腎症」7.89 ± 1.4・「その他」7.30 ± 1.0、
女性：「糖尿病性腎症」6.23 ± 1.5・「その他」6.17 ± 0.9[4] 原疾患別
骨格筋減少の割合 (%) 男性：「糖尿病性腎症」25.4・「その他」31.8、女
性：「糖尿病性腎症」36.4・「その他」23.3 であった。【結論】年代別 SMI
では男女共加齢に伴う低下が見られ、70 代の男女を合わせた骨格筋減少
の割合は約 43% であった。また導入原疾患「糖尿病性腎症」と「その他」
を比較すると、概ね「糖尿病性腎症」の方が骨格筋量維持の傾向にあっ
た。しかし導入直後では浮腫の患者が多く (ECW/TBW=0.4 以上の割合：
63.2%)、筋肉過水和の影響で真の骨格筋減少を有する割合は結果より多
いと考えられた。そのため定期的な体構成成分評価を行い、浮腫の評価
と骨格筋減少者への栄養ｻﾎﾟｰﾄが必要と考えられた。
利益相反：なし

P-184 腹膜透析患者の栄養状態と血液検査の有用性について

広島県厚生農業協同組合連合会尾道総合病院
1栄養科、2腎臓内科、3消化器内科
黒飛　佳子1、清石　悠香1、伊藤　　栞1、上野みなみ1、
金子　美樹1、山本　智恵1、清水美奈子2、江崎　　隆2、
小野川靖二3

【目的】
当院に外来通院している腹膜透析患者の栄養状態と、栄養状態に影
響を与えている要因について検討したので報告する。
【対象】
当院に外来通院している腹膜透析患者（男性：4名、女性：7名）を
対象とした。
【方法】
対象者の身長、体重測定を行い、血液検査（Hb、ChE、Alb、UN）を実施。
栄養状態は GNRI を用いて判定し、92 以上を栄養状態良好、92 未満
を栄養状態不良とする。GNRI とそれぞれの血液検査結果の相関関係
について単回帰分析を用いて調べた。
【結果】
1．GNRI は 92 以上あった患者は 2 名、92 未満の患者が 9 名であり、
栄養状態不良の患者が 8割を占めていた。
2．栄養状態を見る指標である Alb と ChE は相関関係になかった。
3．ChE と GNRI 、UN と GNRI にも相関はなかったが、Hb と GNRI は弱
い相関関係にあった。
【考察】
当院における腹膜透析患者の栄養状態は不良の割合が多かった。ま
た、栄養状態に影響を及ぼす要因としては、肝臓でのたんぱく質代
謝能の指標である ChE や、たんぱく質の摂取量を反映する UN とは相
関関係になく、Hb と弱い相関関係にあった。貧血のコントロールは
栄養状態に影響を与えている可能性があると考えられる。今後は外
来通院患者の腎性貧血のコントロールとともに、定期的な栄養指導
を行い、栄養状態の改善に取り組んでいく。
利益相反：なし
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P-185 慢性腎臓病患者に随時尿からの食塩摂取量を用いた 
減塩指導における患者の意識・行動変化の検討

鈴鹿腎クリニック
徳永　千賀、三林　歩美、今井妹津子、川波かおり、中村　奈美、
中田　敦博、山本　和昇、伊藤英明子、岩島重二郎、河出　恭雅、
河出　芳助

【目的】慢性腎臓病患者の減塩指導に随時尿から算出した食塩摂取量を提
示することで、減塩意識・行動変化がみられるか検討した。
【対象・方法】CKD 外来通院中の患者 14 名を対象に、来院時の尿中 Na・
Cr を毎月測定し、Tanaka らの推定式を用いて食塩摂取量を算出して患者
に提示した。併せて、塩分摂取についてのアンケートと塩分チェックシー
トを調査開始時と 1年後に実施し、食品摂取基準 2015 年版食塩目標量と
集団指導参加有無で 2群に分けて検討した。
【結果】食塩目標量の 2群間で、減塩を意識している、減塩に取り組んで
いる、自宅の味は薄味、食塩摂取量を知ることで生活に変化があったと
回答した患者は、両群共に 7点以上と多い傾向であった。減塩行動では、
計量をする患者は、未満群 5.3 ± 0.8 点、以上群 1.6 ± 0.6 点と未満群
の方が計量を有意に実施していたが、1 年後計量をする割合は増えてい
なかった。塩分チェックシートで未満群と以上群は、それぞれ開始時 9.4
± 2.1 点、10.0 ± 1.6 点、12 ヶ月後 7.2 ± 2.1 点、8.2 ± 1.6 点と有意
に減少または減少傾向がみられた。食塩摂取量は開始時、未満群 6.0 ±
0.8g、以上群 9.2 ± 0.6 ｇと両群間で有意に差がみられた。1 年後には
未満群 6.1 ± 0.9g、以上群 7.6 ± 0.7 ｇと両群間で有意な差はなくなっ
たものの、以上群では有意に低下した。集団指導参加有無の 2 群間で、
計量をする患者は、有群 3.6 ± 1.1 点、無群 2.3 ± 0.9 点と有群の方が
多い傾向がみられたが、両群共に少ないままであった。塩分チェックシー
トでは、両群ともに減少傾向がみられた。食塩摂取量は 1年後、有群 5.7
± 0.8g、無群 7.9 ± 0.6g と両群減少傾向を示した。
【結論】減塩に対する意識は高く、塩分の多いものを減らす行動を実施す
る患者は多かったが、計量をする患者は増えず、CKD 患者の目標量 6.0g
未満を達成できていなかった。塩分の多いものを減らす行動だけでは減
塩は難しく、計量を実施することが減塩には重要であると考えられる。
利益相反：なし

P-186 24 時間畜尿による尿中リン排泄の検討

厚生連広島尾道総合病院
1腎臓内科、2栄養科、3消化器内科
江崎　　隆1、清水美奈子1、清石　悠香2、伊藤　　栞2、
上野みなみ2、黒飛　佳子2、金子　美樹2、山本　智恵2、
小野川靖二3

はじめに
　慢性腎臓病において血中リン濃度の管理は、独立した生命予後の規定因子
であることが分かり、食事療法や内服治療など様々な対策が試みられている。
しかしながら、その出納は不明で、吸収率や薬剤の影響、体内滞留時間など
まだまだ検討するべき項目が多いのも事実である。
目的
　24 時間畜尿を通して、リンの排泄量を評価する。
方法
　ネフローゼ症候群に対しプレドニゾロン内服治療にて長期入院し、食事や
内服が安定した状態の患者で、定期的な畜尿検査に合わせて尿中リンの排泄
量を測定してその動きを評価した。
結果
　入院当初は 598mg/day あったが、それ以降の畜尿では徐々に 500mg/day ま
で尿排泄量は漸減していった。
考察
　本症例は、食事は腎不全蛋白 40g 塩分 6g1800kcal 制限 ( 動物性蛋白比
52%) で、全量摂取していた。聞き取りの範囲では、補食もないため、リンの
intake は食事由来のものだけと考えられる。一般的に蛋白 40g であればリン
は 600mg 摂取していることになる。しかし植物性蛋白などは吸収率も落ち、
動蛋比 52% の当院食事では 450 ～ 500mg が吸収されたリンの量と推定される。
　しかし便からの排泄が 300 ～ 400mg/day あるといわれており、本症例では
リンの出納は負になっていた。ネフローゼ治療のキードラックとなるステロ
イド薬の投与は尿細管におけるリン酸の再吸収を抑制し、リン酸排泄に働く
といわれている。また、ネフローゼ治療の影響で体重変動が生じており、十
分なカロリーを投与してはいたものの体蛋白の喪失が起こっていた可能性が
ある。このため、本症例では蛋白量 50g/day に増量して対応をした。
リンの管理には様々な要素が関連し、今後も評価を継続していく予定である。

利益相反：なし

P-187 継続する嘔気に対し中心静脈栄養 (TPN) の導入を行った
下咽頭癌の一例

長岡赤十字病院
1栄養課、2耳鼻咽喉科
田口　佳和1、富田　雅彦2

【目的】頭頚部癌患者において化学放射線療法 (CRT) を行うにあたり、
治療中の合併症を予防し予後の改善を図る上で栄養管理は重要とさ
れている。今回、継続した嘔気に対し TPN の導入を行い経口摂取へ
完全移行した症例を経験したので報告する。【方法】症例は 69 歳男
性。身長 149cm、体重 42.8kg、BMI19.2kg/m2。主訴は咳嗽と嚥下困
難感。既往歴はアルコール性肝硬変、肝細胞癌術後、胃癌術後である。
平成 27 年 1月 7日にファイバーにて右反回神経麻痺と右下咽頭に腫
瘍を認め、生検の結果下咽頭癌 (T4aN2bM0) の診断。同年 1 月 26 日
に当院入院し CRT を行う方針となった。【結果】入院前から十分な
経口摂取が出来ていない状態であった為、入院初日より経腸栄養開
始。栄養剤はペプタメンスタンダードを選択した。目標栄養量であ
る 1500kcal(35kcal/BW) に到達後下痢が出現。栄養剤をハイネイー
ゲルへ変更することで下痢は改善。入院 4日目の CDDP 施行後から嘔
気が継続し、栄養投与量の減量が余儀なくされた為、経鼻カテーテ
ルの先端をトライツ靭帯より肛門側に進め、消化管運動促進薬を開
始した。栄養剤を再度ペプタメンスタンダードへ変更し経腸栄養ポ
ンプを使用しながら低速投与を試みたが、嘔気は継続し、投与栄養
量は安定しなかった。その事を踏まえ、2 回目の CDDP(32 日目 ) 施
行前に CV ポートを造設する方針となった。その後 TPN を開始し、経
腸栄養も腸粘膜の萎縮予防の為、嘔気を伴わない許容範囲量の投与
を継続した。53 日目に放射線治療終了。59 日目に嚥下調整食にて経
口摂取開始。栄養補助食品を併用しながら食上げを行い、68 日目に
自宅退院となった。【結論】栄養摂取に影響を与える有害事象に対し、
栄養剤の変更、経鼻カテーテルの位置変更、TPN の導入、食形態の
調整を行う事で過度な栄養不足状態を回避することが出来た。患者
の状態に合わせた栄養投与ルートの確保が栄養状態を維持しながら
治療を完遂する上で重要であると考えられた。
利益相反：なし

P-188 食道癌の化学放射線治療において、胃瘻造設後も 
栄養摂取に難渋した１症例

1愛媛大学医学部附属病院　栄養部、
愛媛大学大学院　2病因・病態消化器・内分泌・代謝内科学、
3地域生活習慣病・内分泌学講座
山田佐奈江1、永井　祥子1、若狭　麻未1、勝本　美咲1、
高瀬　萌子1、堀田　裕美1、竹島　美香1、井上可奈子1、
清家　祐子1、利光久美子1、仙波　英徳2、三宅　映己2、
徳本　良雄2、松浦　文三3、日浅　陽一2

【症例】59 歳、男性。1 ｹ月以上続く咳と嚥下困難感のため 2016 年 4
月中旬に他院受診。精査加療目的にて当院紹介受診。PET-CT 検査で
食道癌と診断、大腸癌の疑いで 4月末に当院入院となった。入院時、
身長 180cm、体重 72kg、BMI 22.2、TP 6.7g/dL、Alb 3.7g/dL、CHE 
253U/L、AST 19IU/L、ALT 13 IU/L、CRP 0.34mg/dL、WBC 6700/ μ L、
Hb 13.2g/dL、Plt 33.9 万 / μ L。上部消化管内視鏡検査では食道狭
窄が強く、今後の経口摂取不良の可能性を考え、化学放射線治療開
始前に胃瘻増設を行った。下部消化管内視鏡検査を施行し下行結腸
癌を指摘。5 月 12 日に 1 回目の化学放射線治療（FP 療法＋放射線）
開始、投与終了後 2 日目より嘔気が出現、胃瘻からの注入も嘔気を
誘発したため、末梢静脈栄養を併用。嘔気の精査目的にて実施した
胸部～骨盤部 CT 撮影で左腸骨転移を指摘。2 クール目投与終了直後
から吃逆が持続し、投与後 10 日目には、嘔吐による誤嚥性肺炎を併
発。2 クール目投与後 12 日目には食道狭窄の改善が認められ、投与
後 19 日目には、リオレサール内服により吃逆が改善し、経口摂取可
能となった。2 クール目投与後 25 日目には点滴抜去し、経口と胃瘻
による栄養管理に変更となった。FP 療法 3 クール目投与終了後は、
退院に向けて食事形態をアップし経口摂取量は増加、胃瘻との併用
によりＥ 2000kcal、P 65g/ 日を摂取し、概ね必要栄養量を確保で
きた。その後、徐々に経口摂取のみに移行し自宅退院となった。退
院時の体重 61kg、BMI 18.8、TP 5.6g/dL、Alb 3.1g/dL、CRP 1.59mg/
dL、WBC 4500/ μ L、Hb 8.9g/dL、Plt 19.6 万 / μ L。【考察】がん
治療に伴う副作用は、治療を左右する。化学療法中の栄養管理では、
早期から栄養経路を確保し、各副作用症状に応じた栄養調整を行う
ことが重要である。
利益相反：なし
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P-189 偏食に伴う巨赤芽球性貧血の症例

関西電力病院　血液内科
井尾　克宏、三好　隆史、平田　大二、永井　謙一

巨赤芽球性貧血はビタミン B12 または葉酸の欠乏によって DNA の合
成が阻害され、正常な赤芽球が産生されず異常な巨赤芽球が産生さ
れる貧血である。巨赤芽球性貧血の原因は、ビタミン B12 の摂取不
良・吸収障害および葉酸の摂取不足・吸収障害・需要増大など多岐
にわたる。自己免疫によって胃粘膜の萎縮が生じ内因子の分泌が低
下し、ビタミン B12 の吸収障害を起こしたものを悪性貧血とされる。
自己免疫以外の理由での萎縮性胃炎においても、食生活などの問題
で摂取不足が重なることで巨赤芽球性貧血を引き起こす。また極端
な偏食やアルコール中毒も巨赤芽球性貧血の原因となる。2013 年か
ら 2016 年までの当院血液内科にて巨赤芽球性貧血と診断された 16
例のうち萎縮性胃炎が 6 例、胃全摘が 3 例、薬剤性が 1 例、偏食・
アルコール性が 6 例であった。萎縮性胃炎が認められた患者の内、
胃壁細胞抗体陽性は 1 例であり、ほとんどの患者で摂取不足も指摘
されていた。摂取不足が原因の場合は薬物治療は短期間で、その後
に生活指導、食事指導により改善する例も認められ、文献的考察も
加えて報告する。
利益相反：なし

P-190 低ナトリウム血症に対し、薬から食事へ対応をした一症例

医療法人社団生和会登美ヶ丘リハビリテーション病院
1診療部　栄養科、2リハビリ科　医師
西井　　穂1、齊藤　慈子1、北村　嘉雄2

【目的】低ナトリウム血症の治療に対し、患者が医薬品塩化ナトリウ
ムを内服する際に苦痛を訴えることがある。この度、電解質補正を
するにあたり、食事で対応を行った一症例を報告する。
【経過および方法】83 歳男性。脳挫傷。既往歴：糖尿病、甲状腺機
能低下症、低ナトリウム血症。入院時服薬：塩化ナトリウム 3 ｇ、
レボチロキシンナトリウム水和物（50 μｇ× 3T）、レバミピド（100
ｍｇ× 2T）、センノシド（12mg × 2T）。入院時身体所見：身長 161.5
ｃｍ 体重 38.8 ｋｇ　BMI14.9kg/m2。入院時血液検査：Alb3.3g/dl、
血糖値 137mg/dl、HbA1c5.7％、Na 136 ｍ Eq/l、K 4.1 ｍ Eq/l、Cl 
99 ｍ Eq/l、抗利尿ホルモン 6.7pg/ml。食事は糖尿病食 1600kcal を
10 割摂取であり、甲状腺機能が正常であるのを確認し、16 病日に低
ナトリウム血症に対する持参薬塩化ナトリウム 3 ｇの服薬を中止し
た。ナトリウムの低下は無かった。しかし、50 病日に泥状便（ブリ
ストルスケール 6）を多量に排便後、食物残渣を嘔吐したことを契
機に、Na132 ｍ Eq/l、K4.3 ｍ Eq/l、Cl 97 ｍ Eq/l と低ナトリウム
血症が再発した。52 病日、体重 38.4 ｋｇ、Na184.3 ｍ Eq/L 補正量
と計画し、佃煮類、汁物を付加した個別対応食（1600kcal 塩分 10
ｇ / 日）を提供した。74 病日の評価までの塩分摂取推定量は食事記
録から 8.8 ｇ / 日、計画した塩分の充足率は 81.5％であった。
【結果】74 病日 Na 138 ｍ Eq/l、K 4.3 ｍ Eq/l、Cl 101 ｍ Eq/l と補
正できた。95 病日、退院時の服薬処方は栄養介入時と増減は無かっ
た。
【結論】下痢、嘔吐をきっかけに、再発した低ナトリウム血症の補正
を食事で行い、服薬量を増やすことなく対応できた。平成 28 年度診
療報酬改定にて多剤投薬の患者の減薬を伴う指導の評価がされてい
る。多職種で情報共有し、栄養ケアの調整を総合的に行うことが重
要であると考えられた。
利益相反：なし

P-191 当科で経験した様々な病態を示す低ナトリウム血症の
３症例

1愛媛大学医学部附属病院　総合臨床研修センター、
愛媛大学大学院　2消化器・内分泌・代謝内科学、3地域生活習慣
病・内分泌学講座、
4愛媛大学　疫学・予防医学講座、
5愛媛大学医学部附属病院　栄養部
洲之内　尭1、仙波　英徳2、三宅　映己3、山本　　晋3、
徳本　良雄3、古川　慎哉4、竹島　美香5、清家　祐子5、
永井　祥子5、山田佐奈江5、利光久美子5、松浦　文三2、日浅　陽一2

低 Na 血症は、血中 Na 濃度が 135mEq/l 以下に低下した状態で、倦
怠感や意識障害、痙攣などを様々な臨床症状を引き起こす。今回、
当科で経験した様々な低ナトリウム血症の３症例について報告す
る。【症例 1】28 歳女性。ランゲルハンス細胞組織球症に対する放
射線化学療法にて汎下垂体機能低下症、症候性てんかんと診断され
hydrocortisone、カルバマゼピン（CBZ）内服していた。夏になると
低 Na 血症を伴う意識障害で入院することが多く、NaCl 補充を受け
ていた。CBZ が原因と考えレベチラセタムに変更されたが改善はな
かった。その後、中枢性尿崩症を発症し、デスモプレシン酢酸塩が
開始となり、低 Na 血症、中枢性尿崩症にて当科紹介となった。低
Na 血症が夏場に多く、原因は飲水過多による水中毒とデスモプレシ
ンと考え、飲水管理、夜間排尿回数の確認によるデスモプレシンの
内服指導を行うことで改善が見られた。【症例 2】76 歳男性。不安神
経症で精神科通院中であった。交通事故を契機に全身倦怠感が出現
し、近医入院となった。入院4か月後よりせん妄と意識障害が出現し、
低 Na 血症（129mEq/l）を認めた。水中毒が疑われ水分制限をされる
も改善乏しく当科紹介となる。内服していたリスペリドン休薬と水
制限により一時的な改善（135mEq/l）を認めるも再度低下（131mEq/
l）。経過よりミネラルコルチコイド反応性低ナトリウム血症を考え
フルドロコルチゾン 0.05mg の補充を開始し改善した。【症例 3】64
歳男性。201X 年 11 月、頭重感、悪心、嘔吐が出現した。近医で検
査を受けるも異常は指摘されなかった。翌年 1 月にも他病院での検
査も同様であった（Na134 ｍ Eq/l）。以後、原因不明で自宅療養して
いたが、2年後の 10 月に症状増悪あり当科受診。低 Na 血症（115mEq/
l）を認め入院となる。Cortisol 低値に対する ACTH 反応低下を認め
ACTH 分泌不全による二次性副腎不全と診断した。cortisol 補充にて
自覚症状、低 Na 血症は著明に改善した。
利益相反：なし

P-192 頭部外傷に合併する低ナトリウム血症の発生頻度と 
その特徴

社会医療法人近森会近森病院
1栄養サポートセンター、2脳神経外科、3院長
川野　結子1、齊藤　大蔵1、宮島　　功1、和田　早織1、
宮澤　　靖1、西本　陽央2、近森　正幸3

【目的】頭部外傷に低ナトリウム (Na) 血症を合併する事はよく知ら
れており、これまでの研究で発症頻度は 20％との報告がある。低 Na
血症の原因は明らかではなく、臨床でその発症を予測することは難
しい。今回当院での頭部外傷に合併する低 Na 血症の発生頻度と特徴
を明らかにすことを目的とした。【方法】2014 年 4 月～ 2015 年 3 月
に頭部外傷で入院した 101 名を対象とした。3 日以内に退院した患
者、入院時に低 Na 血症を認めた患者、死亡患者は対象から除外した。
入院後 2週間以内に血清 Na 値が 135mEq/L 以下になった群を低 Na 群
とし、非低 Na 群と比較検討した。年齢、性別、BMI、重症度（GCS）、
病名、血清 Na 値、収縮期血圧、高血圧症の有無、利尿剤の有無、手
術の有無、挿管の有無、摂取塩分量について調査した。【結果】対象
者 101 名の平均年齢は 68.3 ± 3.9 歳で、男性 57 名、女性 44 名であっ
た。対象者の入院時平均 Na値は 139± 2.2mEq/L、GCSは 12.4 ± 3.3、
手術施行率は 23.8％であった。両群間で、年齢、性別、BMI、病名、
高血圧症の有無、利尿剤の有無、摂取塩分量においてそれぞれ有意
差はなかった。低 Na 群は 39 例 (39.0％ ) で、低 Na 血症発症までの
日数は平均 6.2 ± 3.9 日であった。低 Na 群は非低 Na 群よりも有意
に重症度が高く ( 平均 GCS11 ± 4.3vs14 ± 2.3；p=0.001)、手術施
行率が有意に高かった (38.5%vs14.5%；p=0.006)。また低 Na 群で
は第 3 病日～第 7 病日の収縮期血圧が有意に高かった (3 病日；p= 
0.002、4 病日；p=0.012、5 病日；p=0.003、6 病日；p=0.006、7 病日；
p=0.021)。【結論】今回の研究では、低 Na 血症の発生頻度は 39％と
過去の報告よりも多かった。低 Na 血症を発症した患者の特徴として
は、重症度が高く、手術率が高い傾向にあった。また、低 Na 群では
受傷後 3日以降の収縮期血圧が高い傾向にあった。低 Na 血症発症の
リスク要因としては、重症度が高く手術が必要な患者ほど、低 Na 血
症になることが考えられ、電解質の推移に注意が必要である。
利益相反：なし
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P-193 原発事故による避難生活の中で保存的食事療法を 
継続した 1症例

医療法人永仁会永仁会病院　1栄養管理科、2腎センター、
3昭和大学藤が丘病院
加藤　　基1、小原　由衣1、岩崎　志麻1、瀬戸　由美1、
松永　智仁2、出浦　照國3

【背景】2011 年東日本大震災により自宅が警戒区域に指定され、避
難生活となっていた。震災前に腎機能低下を指摘されたが、主治医
も転居してしまい、診療が困難となった。見通しがつかない避難生
活の中、透析導入になることを不安に思い保存期食事療法に取り組
んだ症例を経験したので報告する。
【症例】62 歳女性。診断名は糖尿病性腎症。現病歴：41 歳で糖尿病
の指摘あり、食事と運動療法を実施するも数年後に放置。53 歳で脳
梗塞となる。初診時身体所見：身長 152cm　体重 58kg(BMI25.4kg/
m2) 血圧 114/72mmHg　浮腫なし。生化学データ：Cr2.13mg/dl、
BUN28mg/dl、eGFR20.5ml/min/1.73m2　尿タンパク 2.06g/ 日　本人
が保存的食事療法を強く希望し、2011 年 9 月に当院紹介となった。
【経過】減量のためエネルギーは 1200kcal(25kcal/kg)、たんぱ
く質 30 ｇ (0.6g/kg)、食塩 5 ｇの指示で食事療法開始。借り
上げアパートへの入居等のストレスがあった中、3 年間で体重
58.2 → 51.7kg(BMI22.7kg/m2)　たんぱく質、食塩ともに指示量を遵
守できていた。BUN の上昇をきっかけにたんぱく質の指示量を 25 ｇ
(0.5g/kg) へ変更。eGFR は -1.48ml/ 年と良好に経過していた。平
均の尿タンパクは 1.7g/ 日であった。毎月の栄養指導では、アパー
ト内での騒音や地区内での盗難事件などの生活に対する不安感を傾
聴しながら食事療法継続を支援した。2014 年 9 月、胆石発作をきっ
かけに尿タンパクが急増し、クレアチニン上昇、浮腫著明となった。
2015 年 12 月、急性腸炎をきっかけに血液透析導入となった。2016
年 4 月より避難指示解除となり自宅に帰宅できる予定である。
【まとめ】最近頻発している自然災害の影響で、透析導入への不安を
持つ患者も存在する。透析導入を遅延し、患者自身が納得して次の
治療法である透析を受け入ていくために、食事療法は有効であると
思われた。
利益相反：なし

P-194 腎疾患の通院患者における非常食の提案について

1相模女子大学　栄養科学部管理栄養学科、
2株式会社ユミマットリタイアメントコミュニティ、
3株式会社こどもの森、
4医療法人至誠会長岡保養園
長浜　幸子1、森　　優子2、市川あゆ美3、長谷川理恵4

【目的】災害時ではライフラインの復旧まで時間を要し、食事は制
約され摂取エネルギー不足、食塩過剰摂取などによる栄養状態の偏
りがみられた。災害時における食事は重要であり、腎疾患の通院患
者にとって治療食の教材が少ないことから、非常食の提案として
市場調査と献立作成および調理実習を行うことを目的とした。【方
法】市場調査はコンビニ、スーパー、ホームセンターを対象に、非
常時に適する長期間保存可能な食品の栄養量と価格を調査した。献
立作成はライフライン復旧前後の各 3 日間 3 疾患（血液透析：エ
ネルギー 1800kcal、たんぱく質 60g、カリウム 2000mg 以下、リン
900mg、食塩 6g 未満、水分 900ml 以下）、（CKD ステージ 2：エネルギー
1800kcal、たんぱく質 50g、脂質 50g、食塩 6g 未満）、（糖尿病性腎
症 4 期：エネルギー 1800kcal、たんぱく質 40g、脂質 50g、食塩 6g
未満）の献立を作成し調理実習を行った。【結果】市場調査 1. コン
ビニ、スーパーの 22 種類、ホームセンターの 3 種類を対象とした。
2. コンビニは食品数が限られ、缶詰、レトルト食品は食塩含有量が
高く、食物繊維は少ないものが多かった。3. ホームセンターの非常
時用食品は値段が高かった。献立作成 1. ライフライン復旧前は使
用できる食品が少なく、副菜がつけられず、治療用特殊食品の使用
は有用であった。2. ライフライン復旧後は温めてすぐに食べられる
ものが多く、調理が簡単だった。食物繊維は十分に摂れなかった。【結
論】以上より、非常食は日頃から近隣の店舗で販売されているもの
を把握し、必要ならば治療用特殊食品の常備は便利である。副菜は、
一度で食べきれる量の缶詰やレトルト食品を使用するとよい。ライ
フライン復旧前は復旧後に比べ、災害時用食品の使用は価格が高く
なりやすく、提案の非常食は食物繊維の不足をはじめ、さらなる献
立の改善が必要である。
利益相反：なし

P-195 糖尿病患者への継続的な栄養指導の介入により効果が
見られた症例報告

ＪＡ長野厚生連篠ノ井総合病院
中澤　美保、佐藤　妙子、西澤　　恵

【背景】糖尿病患者における治療の食事療法、運動療法については
生活習慣の改善が必要であり、負担も大きく感じられる部分である。
当院では、医師、糖尿病療養指導士、管理栄養士など様々な職種が
介入する体制を整え、血糖コントロールが改善される患者を増やす
よう努めている。今回、仕事が忙しく糖尿病治療を中断していた患
者に継続指導を行い効果が見られたので報告する。
【症例】53 歳男性、身長 167.8cm、体重 81.9kg(BMI29.1)。平成 10
年糖尿病と診断、血糖 211mg/dl( 食後 2 時間 )、HbA1c5.7％ (JDS)
であった。平成 12 年初 めて栄養指導を実施。他院にて通院してい
たが、通院は不定期であった。かかりつけ医より処方されていた内
服薬は半年以上な内服されていない状態であり、当院紹介となる。
【結果】介入当初、遅い夕食にも関わらず摂取量が多く、間食や飲酒
などもしていたが、徐々に夕食の減量や運動、SMBG も確立されてき
た。また教育入院も消極的であったが、入院後様々な治療に対し意
欲的に取り組む変化がみられた。2 年間で栄養指導を 11 回重ね、体
重 10.1kg 減量、HbA1c9.9％ から 7.2％に改善。
【考察】働き盛りの対象者は仕事が中心となり、治療を中断してしま
う患者も少なくない。しかし今回のように多職種がそれぞれの立場
で、専門的に介入し信頼関係を築いていくことにより、患者自身の
病気に対する心情の変化、継続的な通院、積極的治療に結びつく事
ができた。その為には、多職種での情報共有、統一的な指導が必要
である。今後も継続的な指導を行い、患者との信頼関係の構築に努
め、血糖コントロール優良患 者が増えるよう取り組んで行きたい。
利益相反：なし

P-196 心不全と慢性呼吸不全の患者に心不全治療と 
栄養剤調整を行い、栄養状態が改善した一例

岡山紀念病院　内科
角南　玲子、北村　優子、福田　順子、六車ひとみ、西森　麗峰、
大久保希美、岸　日香里、槌田　優子、正富　智美、六車　昌士

【目的】心不全に在宅酸素療法（HOT）導入予定とし、酸素投与開始、
心不全コントロールを行い栄養状態が改善した１例を経験したので
報告する。【症例】７３歳女性。認知症を３ヶ月程前から指摘、COPD
（慢性呼吸不全）の既往歴あり、肺炎にて急性期病院で抗生剤投与後、
リハビリ目的で当院へ転院となった。転院時、胸部 XP にて胸水貯留、
新肥大、NT-proBNP33848 で、下肢浮腫も認め、夜間低酸素血症傾向
を認めた。心不全徴候著明にて、低流量酸素と利尿剤内服投与開始
後、SpO2と呼吸苦は改善した。次第に胸水、浮腫と体重も減少、慢
性心不全が改善したが、長期喫煙による COPD 合併のため、HOT 導入
を検討し、微量酸素投与は継続した。その後、食欲が改善、食事は
エネルギー量を増量し、間食を許可し、ALB、CHE 増加とともに、体
重増加を認めた。考察：浮腫改善や慢性心不全改善と酸素投与によ
り抹消循環改善、腸管浮腫等が改善し、代謝や吸収も改善し、栄養
状態が改善した可能性がある。【結語】心不全状態では栄養摂取量を
増量しても、体重増加に直接反映しにくいことが多く、適切な心不
全管理も栄養調整とともに、必要と考えられた。
利益相反：なし
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P-197 当院における TPN 施行患者についての調査

京都桂病院
1NST事務局、2乳腺科、3薬剤科、4消化器内科
平石　宏行1、松谷　泰男2、野崎　　歩3、畦地　英全4

【目的】当院では 2015 年 9 月より高カロリー輸液（以下 TPN）施行
症例を抽出し、適切な管理がなされているかのカンファレンスを
行っている。今回、得られたデータを集計し当院での TPN 管理に関
する現状把握を目的に検討を行った。【方法】2015 年 9 月～ 2016 年
7 月の間に TPN 管理を施行した 274 例（男性 170 例、女性 104 例）
を対象に診療科や TPN 施行理由、デバイス（種類・ルート）、TPN
中止理由や最終転帰などを調査し集計を行った。【結果】平均年齢
70.4 歳、平均 TPN 施行期間 24.6 日。診療科では消化器外科 96 例、
消化器内科 53 例と半数以上を占め、呼吸器内科・血液内科などが続
いた。TPN 施行理由は疾患状態不良例が 66 例と多く、続いて化学療
法中、悪性腫瘍による消化管閉塞、嚥下機能障害例があった。デバ
イスではCVカテーテル111例、上腕PICC87例、ポート76例であった。
CV カテーテル例ではソケイ部位例が 25 例見られ、PICC 例ではダブ
ルルーメンが少数ではあるが使用されていた。TPN 中止理由・転帰
としては、経口・経管栄養移行 103 例、転院 ･ 退院 76 例、死亡 62
例、感染疑い 21 例、ターミナル期減量 6例、自己抜去 1例であった。
感染疑いが全体の約 8％あったが、後の追跡にて他の原因が考えら
れるものも散見され、カテーテル関連血流感染例はもう少し少なく
なると思われた。【まとめ】当院での TPN 管理は、急性期治療により
留置されたルートより継続的に行われていることが多く、状態が安
定している患者への栄養ルートの提言が困難であった。また、輸液
処方に関して、必要エネルギー量に達していない例やターミナル期
での減量を提言するも採用されなかったこともあった。例えば在宅
療養を目指す患者には CVポートやブロビアックカテーテル留置など
ルートの使用目的や期間、予想される転帰に応じて適切なルート選
択と栄養組成への誘導の必要性を再度認識することが出来た。
利益相反：なし

P-198 長期入院を経て在宅中心静脈栄養管理 (HPN) へ移行した
吸収不良症候群の一症例

公立学校共済組合四国中央病院
1栄養管理室、2外科、3薬剤部、4臨床研究センター
筑後　桃子1、田代　善彦2、川村　朋子1、白石　太朗3、
尾崎　美穂1、中屋　　豊4

【目的】HPN 導入に当たって小腸粘膜の指標である血清シトルリン値
の測定を行った吸収不良症候群の症例について報告する。【症例】64
歳、男性。2012 年直腸癌に対し化学放射線療法後に直腸切除術、人
工肛門造設術施行。術後化学療法を経て 2013 年人工肛門閉鎖。2015
年 CT で大腸の著明な拡張があり、大腸内視鏡及び腸管減圧のためイ
レウス管挿入目的に入院となった。入院後腸管拡張術を 3回施行し、
第 58病日 4回目の腸管拡張術後に直腸穿孔及び穿孔性腹膜炎を来た
し、第 59 病日人工肛門造設術、急性汎発性腹膜炎手術が施行された。
第 78 病日より経口摂取再開に伴って NST 介入となった。【経過】入
院後検査や腹部膨満感で欠食と流動食を繰り返しており、間で約 1ヶ
月の長期欠食期間も認めたため第 37病日より中心静脈栄養 (TPN) 管
理が開始となっていた。NST 介入後も経口摂取しては嘔吐し欠食と
いった流れを繰り返した。イレウス管留置では改善が認められず、
第 201 病日回腸盲腸バイパス術、第 277 病日遠位回腸狭窄部拡張術
が施行された。第 278 病日より常食半量で提供開始となったが、全
量へ増量すると嘔吐を認めることや、経口摂取と末梢静脈栄養のみ
では体重増加を認めないことから TPN の併用が必須であると判断し
た。長期 TPN 管理のためセレンを測定すると 3.4 μ g/dl と低値で
あったため週 2 回 TPN に混注して投与となった。また、今後 TPN を
離脱できる可能性があるか判断するために血清シトルリン値の測定
を行った。シトルリン値 19.1nmol/ml であり、現状況では TPN の完
全離脱は困難と判断、今後外来で経過観察しながら投与量を減量し
ていく方針となった。HPNを導入し、第388病日自宅へ退院となった。
【考察】血清シトルリン値を測定し、TPN の必要性と今後減量できる
可能性を説明することで HPN の受け入れが可能であったと思われる。
現在外来フォローを継続しており、徐々に輸液量を減量できている。
利益相反：なし

P-199 地域に根ざした栄養ケア連携の取り組み
～研究会活動の歩みから見えてきたこと～

1JA神奈川県厚生連伊勢原協同病院、
2東海大学医学部付属病院　栄養課、
3医療法人社団三喜会鶴巻温泉病院　栄養科、
4医療法人社団三喜会ライフプラザ鶴巻　、
5神奈川リハビリテーション病院　栄養科、
6地域連携栄養ケア研究会
柳田奈央子1、高梨　美恵1、新藤　由梨5、野寺　　淳4、杵淵　香純1、
國見　友恵3、佐藤作喜子1、石井　洋子1、清水　幸子6、藤井　穂波2

[ 目的 ] 近年、在宅医療が推進されている中で、食事に関しては適
切なサポートや連携が円滑に行われていない現状がある。平成 22 年
6 月に神奈川県西部に位置する秦野・伊勢原市に在勤・在住する管
理栄養士・栄養士を中心に地域連携栄養ケア研究会を設立した。今
回、今後の活動展開に向けて、発足から現在に至る活動内容とその
活動について検証する。[ 方法ならび結果 ]1.　平成 22・23 年　研
究会会員を対象にした知識・技術向上を目的とした研修会・勉強会
を企画し定期開催に繋げ、会員同士の顔の見える関係性を築く。2.　
平成 24 年　「食事形態基準表」を作成。摂食・嚥下に関わる情報共
有を目的に、施設間での食事内容の把握がスムーズに行えるよう、
食事形態基準を作成した。3.　平成25年　「栄養情報提供書」を作成。
患者が転院、自宅退院時に、食種、食事形態、嚥下評価、食事摂取
姿勢、経管栄養剤の種類、投与方法などを記入した情報提供を開始
した。4.　平成 27 年　「経管・濃厚流動食のマップ」の作成。経管
栄養剤、濃厚流動食を病態別、エネルギー別などに区別し、施設間
での共有化を図った。5.　平成 28 年　「栄養情報提供書」に、必要
と思われる施設に「嚥下食基準表」、「経管・濃厚流動食のマップ」
も添付した栄養情報提供書の運用を開始した。[ 結論 ] 本研究会は
今年で設立されて 7 年目を迎え、ゆっくりではあるが一歩ずつ着実
な活動が各施設間の管理栄養士・栄養士および他職種で良好な関係
を築くことができた。栄養情報提供書の運用は転院先の施設から食
事の調整作業が簡便になった等、大いに役立つとの意見が得られた。
しかし、現時点では提供書の運用は会員間の施設に留まっており、
広域に展開するには運用方法や情報管理など多くの問題を抱えてい
る。今後はこのような問題を解決し、地域の患者が安心して過ごせ
る食環境をサポートする体制づくりに、引き続き活動を推進してい
きたいと考える。
利益相反：なし

P-200 低栄養状態から体重増加を目指した 
在宅訪問栄養食事指導の一症例

中村学園大学　短期大学部食物栄養学科
吉田　弘子

【目的】精神・心理状態の低下は栄養不良状態を招き、サルコペニアを引
き起こす原因となることが知られている。今回、うつ症状を伴う低栄養
状態の高齢者に対して在宅訪問栄養食事指導（訪問栄養指導）を行い、
体重増加を目指した取り組みを行ったので報告する。
【症例】要介護１の 79 歳男性（妻と二人暮らし、既往歴は胃がんおよび
誤嚥性肺炎）、通常時体重は 48kg（BMI 18.8）。うつ症状による食欲不振
から体重が 36kg 以下に減少し、2014 年 12 月より精神科病院に入院した。
その後は誤嚥性肺炎により２回入院した。退院後は居宅支援事業所およ
び家族の支援により体重が 44kg まで回復したが、ふらつきから階段や坂
道での転倒の可能性が高い状態であった。
【方法】訪問栄養指導は、2015 年 2 月から開始した。栄養補給計画は、
エネルギー 1,400kcal、たんぱく質 60g、水分量 1,500mL とした。訪問
栄養指導開始時のエネルギー、たんぱく質摂取量の充足率は、それぞれ
90%、102% であったが、水分摂取量の充足率は 73％であり、さらにビタ
ミン B1および C の摂取不足が認められたため、その改善を目的とした栄
養指導を行った。しかしながら体重が増加しないため、訪問栄養指導開
始 1 ヶ月半後から 100kcal 相当のスープを毎日摂取してもらった。身体
計測および簡易栄養状態評価（MNA-SF）を経時的に行った。
【結果】訪問栄養指導開始時において、体重 44kg（BMI 17.2）、上腕筋囲
長（AMC）18.1cm（% AMC 77.8%）の中等度栄養不良状態であり、MNA-SF は、
6 ポイントで「低栄養」と評価された。４ヶ月半後の結果は、体重 45kg
（BMI 17.6）、AMC17.8cm（% AMC 76.0%）の中等度栄養不良状態、MNA-SF
は 9 ポイントで「低栄養のおそれあり」の評価だった。
【結論】対象者の体重および身体計測値に明確な改善はなかったが、MNA-
SF の値は上昇した。以上のことから、訪問栄養指導は、うつ症状を伴う
低栄養状態の高齢者に対して改善効果を示すことが示唆された。
利益相反：なし
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P-201 在宅がん患者における栄養サポート

1龍谷大学　農学部食品栄養学科、
2羽衣国際大学、
3京都大学大学院医学研究科　人間健康科学専攻
岩川　裕美1、朝見　祐也1、岡崎　史子1、野口　聡子2、
矢野真友美1、岡　　　優1、岡　　麻衣1、田村　惠子3

【目的】在宅がん患者を対象とし、調理実習を通して日々抱える悩み
などについてアドバイス方法を模索する【方法】ともいき京都（在
宅がん患者さんを支える会）イベントの一環とし、調理実習・栄養
相談を行う。アンケートにて現在の身体的・心理的問題点を調査す
る。【成績】参加患者の７割は栄養について身近に専門家に相談する
人がいなかった。患者同士や、ヘルパーやインターネットでの栄養
情報が主な情報源であった。参加者のなかには、極端な栄養療法を
施行している患者もおり、栄養状態 (体重減少 )が悪くなっていた。
今後さらなる栄養士の関与が示唆された。また調理実習は、患者同
士、スタッフとの壁をとりはらうひとつの方法として有効であった。
【結論】管理栄養士が在宅がん患者（その家族）への支援を行う手段
とし、がん患者会などに積極的に参加し、調理実習などもひとつの
ツールとし、患者の声をききとり、さらにサポートしていく必要が
あると考える。
利益相反：なし

P-202 食と栄養から発信する地域に根ざした 
栄養ケア・マネジメントシステムの構築

ワタミ株式会社　健康長寿科学栄養研究所
百瀬由香梨、麻植有希子、神山佐奈美

【背景】超高齢社会の到来による在宅療養者の増加に伴い、低栄養や
褥瘡だけでなく糖尿病や腎臓病など様々な疾病に対する在宅での栄
養管理の必要性が高まっている。しかし、管理栄養士による居宅療
養管理指導の実績は他の職種に比べて非常に少ない。その理由とし
て、地域における訪問栄養士の存在が少なく、認知度も低く、知識
や技術を活かした活動が出来ていないことと同時に、制度が複雑な
ことも管理栄養士の居宅療養管理指導の件数が少ない要因の一つと
考えられる。【目的】在宅医療の現場において、医師や看護師、歯科
医師、ヘルパー等の多職種と協働し、最期まで口から食べることを
支援し、ADL や QOL の維持・向上のために管理栄養士として係わり、
訪問栄養士の認知度や高齢者における栄養管理の重要性を広めるた
めに、栄養ケア・マネジメントシステムの構築を行った。【方法】栄
養ケアステーションを設立し、訪問診療を行っている医療機関と提
携し、医師から指示をもらうことにより管理栄養士による居宅療養
管理指導を行う。【結果】地域が異なる 2つの医療機関と提携するこ
とにより、栄養ケアステーションがある地域だけでなく、より広域
における栄養管理を必要とする在宅療養者の栄養ケア・マネジメン
トをすることができるようになった。【考察】提携する医療機関を
増やしていくことで、より広域における在宅療養者の栄養管理をす
ることが可能になり、訪問栄養士としての認知度や必要性を地域に
伝えることができる。しかし、まだまだ医師等の多職種へ、在宅医
療の現場で管理栄養士が出来ることのアプローチが少ないと考えら
れる。また、広域で栄養ケア・マネジメントシステムを行うために、
訪問栄養士の育成も大きな課題である。
利益相反：なし

P-203 抗てんかん薬の副作用を検討した 
アミノ酸負荷栄養管理の取組み

1社会医療法人信愛会交野病院　NST、
2社会医療法人信愛会畷生会脳神経外科病院　NST
藤田　知叡1、川口　慶子2、柴田　千春2、鈴木　昌仁2、
桑島　知代2、橋本　綾乃2、山口　郁恵2、池永　　透2

【目的】薬の副作用出現が栄養状態に影響するところは大きい。抗てん
かん薬 ( カルバマゼピン、フェノバルビタール、レベチラセタム ) 使
用時の副作用軽減を目的として、アミノ酸負荷の栄養療法が有効である
かどうかを試みた。今回ペムノン、オルニュート ( 協和発酵バイオ株
式会社Ｂ ) を経口、経腸における食事に添加することにより、良好な
結果を得た 3 例を報告する。【方法】( 症例 1)36 歳女性、カルバマゼピ
ン 400mg 服用中。脳腫瘍摘出術で入院、入院時 BMI26.8。副作用として
体重増加が報告されているカルバマゼピンに対し、体重増加抑制目的に
て経腸栄養内容を変更。投与エネルギーの変更は行わず、蛋白質の増
量とペムノン 2 本 / 日を追加した。( 症例 2)73 歳男性、フェノバルビ
タール 1％ 1g 服用中。自宅転倒時、右側腹部に 3 度熱傷を発見。副作
用としてビタミンＤ代謝異常、血清カルシウムの低下が報告されている
フェノバルビタールに対し、低下栄養素補足目的にて代替栄養素を投
与、経口栄養内容を変更。嚥下食にペムノン 4 本 / 日を追加した。( 症
例 3)87 歳女性、レベチラセタム 1000mg 服用中。痙攣発作にて入院。肝
硬変、食道静脈瘤既往あり。副作用として肝機能障害が報告されている
イーケプラに対し、肝機能維持目的にて経腸栄養内容変更。投与蛋白量
増量は行わず、オルニュート 2 本 / 日に変更とした。【結果】( 症例 1)
BMI：介入時 26.4 → 3 ヵ月経過後 28.4 → 7 ヵ月経過後 26.2 と体重増加
抑制を示した。( 症例 2) 熱傷：介入時 3 度→ 1 ヵ月後 2 度まで回復し、
自宅及び外来通院で処置が可能と診断された。( 症例 3)AST/ALT(BUN/
CRE)：介入時 36/36(41.8/1.29) → 1 ヵ月後 54/64(32.1/1.01) → 2 ヵ月
後41/52(23.5/0.87)→ 3ヵ月後57/57(28.6/1.08)、肝機能維持に至った。
【考察及び結論】抗てんかん薬服用中の患者において、アミノ酸負荷の栄
養療法は栄養改善・維持において有効であり、副作用出現を抑制する可
能性も考えられる。
利益相反：なし

P-204 呼吸器疾患患者の入退院時 BMI 変化と 
エネルギー指示量および摂取量について

1神奈川県立循環器呼吸器病センター、
2文教大学　健康栄養学部管理栄養学科
藤井理恵薫1、目加田優子2

＜目的＞　呼吸器疾患患者の BMI は予後規定因子として極めて重要
である。低体重者の場合、順調な体重増加には適切なエネルギー摂
取が必要である。本検討では、間質性肺炎（IP）および慢性閉塞性
呼吸器疾患（COPD）患者の退院時体重の改善を目標とし、入院時
体重と指示エネルギー量、入院中のエネルギー摂取量の関係を解析
した。＜方法＞　対象は IP および COPD のため呼吸リハビリ目的で
入院し軽快退院した 71 名（男性 41 名、女性 30 名）である。調査
項目は入退院時体格、血中総タンパク（TP）、アルブミン（Alb）、
Harris-Benedict 式による基礎代謝量算出値をもとにした指示エネ
ルギー量、入院中に到達したエネルギー摂取量、栄養補助食品利用
状況とした。退院時 BMI が 18.5 未満とそれ以上の者に群分けし、各
項目の平均値の差を対応のないｔ検定にて検討した。＜結果＞１．
退院時 BMI18.5 未満群（18.5 未満群）と 18.5 以上群の年齢、身長
に群間差はなかったが、入院時体重と BMI は 18.5 未満群の方が以
上群より低かった。入院時 TP と Alb に群間差は認められなかった。　
２．18.5 未満群の退院時体重は入院時より増加した。18.5 以上群は
個別には増加した者もいたが、平均値では有意な変化は認められな
かった。入退院時の体重変化量は18.5未満群の方が有意に多かった。　
３．入院時のエネルギー指示量（kcal）は 18.5 未満群 1689 ± 159、
18.5 以上群 1630 ± 151 で群間差はなかった。エネルギー摂取量は
1906 ± 226、1739 ± 232 と未満群の方が多かった。栄養補助食品の
利用者は 32 名で対象者の 42％を占めており、そのうち 18.5 未満群
は 21 名、18.5 以上群は 11 名であった。＜考察＞ 18.5 未満群は低
体重ながら、18.5 以上群よりもエネルギー摂取量が指示量を上回っ
た理由として栄養補助食品の活用が貢献したことが考えられた。
利益相反：なし
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P-205 長期絶食期間に褥瘡が発生した CKD( ステージ 4)患者に
対し実施した栄養管理について

医療法人若葉会堺若葉会病院　栄養課　
西村　雄二

【目的】絶食期間が長期になると経管栄養の再開時には消化管関連合
併症のリスクが高く、本症例では慢性腎臓病 (以下 CKD) にも配慮し
た褥瘡治癒における栄養管理が必要となってくる。今回、長期間の
絶食を経て、経管栄養がトラブルなく行なえ、腎機能を維持しつつ
栄養状態の改善と仙骨部の褥瘡が治癒した一例を報告する。【症例】
86 歳女性。CKD( ステージ 4)、腎性貧血、絶食期間 33 日間、身長
140cm、体重 27kg、BMI：13.8kg/m2。当院へは胃瘻造設目的にて入院
となる。経鼻胃管での経管栄養を継続するが嘔吐を繰り返し、投与
速度等の調整を行なうが改善せず、経管栄養を一時中断し、静脈栄
養管理となる。仙骨部に褥瘡が生じ、褥瘡発生後 14 病日・嘔気が消
失し、状態が安定しての経管栄養再開となる。【方法】経管栄養再開
時は静脈栄養との併用を行ないながらアルジネードウォーターを投
与し、トラブルがないことを確認しながらペプタメンスタンダード
へと移行し、消化管合併症や血行動態等の悪化もないことを確認し
ながら徐々に増量し、静脈栄養の離脱を行なう。76 病日・腎機能に
配慮したリーナレン D へ移行し、各種ガイドラインを参考に栄養管
理を行なう。【結果】198病日・褥瘡は治癒する。入院時→褥瘡治癒後。
Alb(g/dl)3.1 → 3.6。Hb(g/dl)9.6 → 12.3。体重 (kg)27.0 → 29.7。
eGFR(min/1.73m2)25.6 → 25.4。【結論】長期間、腸管を使用してい
ない患者に対しての栄養管理として 3 段構えで対応し、消化管合併
症なく静脈栄養を離脱できた。また、治癒期間は長くかかってしまっ
たが、CKD 患者に対して各種ガイドラインを参考にエネルギー・蛋
白質量を調整し、腎機能を維持しつつ栄養状態改善と褥瘡治癒に貢
献できた。
利益相反：なし

P-206 療養型病院へ入院時の低栄養状態と褥瘡発生リスクとの
関連について

1畿央大学大学院健康科学研究科、
錦秀会阪和第二泉北病院　2栄養部、3内科、4看護部
小林　愛佳1、冨永　典子2、湯　　久浩3、時本　容子4、
金内　雅夫1

【目的】高齢者の主な褥瘡発生リスクに低栄養状態があげられる。「褥
瘡予防・管理ガイドライン」でも低アルブミン値の場合は褥瘡発生
のリスクが高いとされている。また高齢者での低栄養症候群の早期
発見・早期治療を主な目的として簡易栄養状態評価表（MNA）の有用
性が報告されている。高齢者の多くが嚥下困難、誤嚥性肺炎を繰り
返し、食思不振や併存疾患により栄養素摂取量が低下し、必要栄養
量を満たせていないことが多い。喫食率は提供する食事全体の量に
対する摂取した割合が評価されているが、詳細な栄養摂取量を算出
するには料理品目ごとに各種栄養素の摂取量を把握することが望ま
しい。入院時の栄養素摂取量、低栄養状態および褥瘡発生リスクと
の関連について検討した。【方法】療養型病院の入院患者 68 名（男
性 26 名、女性 42 名、年齢 62 ～ 98 歳）を対象とし、ブレーデンスケー
ルにより褥瘡発生高リスク群、低リスク群に区分した。栄養摂取量
は食事提供前と喫食後に写真を撮り、料理ごとの摂取栄養量を算出
した。MNA およびアルブミン値は入院時に測定したものを使用した。
【結果】入院時患者は、MNA により低栄養 36 例、低栄養のおそれあ
り 29 例、栄養状態良好 3 例に分けられた。低アルブミン血症は 43
例にみられた。褥瘡発生高リスク群 34 例（50％）、低リスク群 34 例
（50％）と分類された。高リスク群でエネルギーもたんぱく質も必要
量を充足していない群は 17 例、エネルギーが充足しているがたんぱ
く質は充足していない群は１例、エネルギーは充足していないがた
んぱく質は充足している群は１例であった。摂取エネルギー量およ
びたんぱく質、脂質、炭水化物は、いずれの栄養素についても低リ
スク群に比べて高リスク群で有意に低かった。【結論】褥瘡発生高リ
スク例の食事摂取低下に対し、栄養素摂取量を詳細に把握して個別
に対応することが望ましい。
利益相反：なし
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企 業 展 示
 
 
開催日時： ２０１７年１月１３日 金 １３：００～１７：００ 開場 １２：００～

２０１７年１月１４日 土 ０９：００～１７：００ 開場 ０８：００～

２０１７年１月１５日 日 ０９：００～１６：００ 開場 ０８：００～

 
会 場： 国立京都国際会館“イベントホール” 

 
出展企業： アークレイ㈱ アイドゥ㈱

旭㈱ 味の素㈱

アボット ジャパン㈱ ㈱石川コンピュータ・センター

㈱いわさき ㈱インボディ・ジャパン

㈱ＨプラスＢライフサイエンス 江崎グリコ㈱

㈱エピック ㈱えひめ飲料

㈱カネゴフーズ キッセイ薬品工業㈱

協和発酵バイオ㈱ ㈱グリーム

㈱クリニコ 国際化工㈱

サニーヘルス㈱ サラヤ㈱

三信化工㈱ スリーライン㈱

全国病院用食材卸売業協同組合 大研医器㈱

太陽化学㈱ 大和電設工業㈱

タカナシ乳業㈱ ㈱ディーエイチシー

テルモ㈱ 東洋羽毛関西販売㈱

日清オイリオグループ㈱ 日東ベスト㈱

ニュートリー㈱ ネスレ日本㈱ ﾈｽﾚ ﾍﾙｽｻｲｴﾝｽ ｶﾝﾊﾟﾆｰ

ハウス食品㈱ 長谷川化学工業㈱

㈱ＶＩＰグローバル ㈱ファイン

㈱ファンデリー フジッコ㈱

㈱ヘルシーネットワーク ホリカフーズ㈱

㈱マッシュルームソフト ㈱マルハチ村松

ミナト医科学㈱

 
＜書籍＞ ㈱ガリバー ㈱紀伊國屋書店

 ㈱クマノミ出版 ㈱神陵文庫

 ㈱ニホン・ミック 丸善雄松堂㈱

 五十音同
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モーニングセミナー共催企業
 

ジョンソン・エンド・ジョンソン㈱

日本イーライリリー㈱／日本ベーリンガーインゲルハイム㈱

テルモ㈱

公社 日本糖尿病協会

ニプロ㈱

日本ベーリンガーインゲルハイム㈱／日本イーライリリー㈱

一社 日本病態栄養学会

公社 日本糖尿病協会

プログラム順
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ランチョンセミナー共催企業
 

ＭＳＤ㈱

アステラス製薬㈱／ＭＳＤ㈱／寿製薬㈱

日清オイリオグループ㈱

ニュートリー㈱

サノフィ㈱

日本ベーリンガーインゲルハイム㈱／日本イーライリリー㈱

㈱クリニコ

㈱陽進堂

小野薬品工業㈱

武田薬品工業㈱

大正富山医薬品㈱

ネスレ日本㈱

大塚製薬㈱

ノボ ノルディスク ファーマ㈱

アークレイ㈱

日本イーライリリー㈱／大日本住友製薬㈱

協和発酵バイオ㈱

㈱ディーエイチシー

田辺三菱製薬㈱／第一三共㈱

ノバルティス ファーマ㈱

一社  スローカロリー研究会／㈱ブルボン／三井製糖㈱

㈱三和化学研究所

松谷化学工業㈱

協和発酵キリン㈱

アストラゼネカ㈱／小野薬品工業㈱

ファイン㈱

プログラム順
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広 告 掲 載 企 業
 

日本ベイリンガーインゲルハイム㈱

小野薬品工業㈱

大日本住友製薬㈱

ノボ ノルディスク ファーマ㈱

アークレイ マーケティング㈱

ＭＳＤ㈱

大正富山医薬品㈱

日本イーライリリー㈱

キッセイ薬品工業㈱

協和発酵キリン㈱

田辺三菱製薬㈱

アストラゼネカ㈱

㈱中山書店

㈱南江堂

広告掲載順
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人 名 索 引 
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愛甲　美穂 　Ｏ-135 【S106】

饗場　直美 　Ｐ-176 【S230】

藍場　元弘 　Ｏ-343 【S158】

相原絵梨花 　Ｏ-291 【S145】

　Ｏ-425 【S179】

青　　未空 ○Ｏ-073 【S91】

　Ｏ-409 【S175】

青井　　渉 　Ｏ-278 【S142】

青木　文香 ○Ｐ-105 【S213】

青木　律子 ○S6-4 【43・S37】

青佐　泰志 ○Ｏ-087 【S94】

青島早栄子 　Ｏ-102 【S98】

○Ｏ-361 【S163】

青塚　光希 　Ｏ-412 【S175】

青山　　高 Ｏ11 【55】

青山　輝義 　Ｏ-181 【S118】

青山　泰孝 　Ｐ-062 【S202】

青山　有紀 　Ｐ-118 【S216】

赤井　達哉 　Ｏ-435 【S181】

赤井　裕輝 教育１ 【37・S6】

赤池　聡子 ○Ｐ-086 【S208】

赤石　明子 　Ｐ-016 【S190】

○Ｐ-118 【S216】

赤木　純児 　Ｏ-275 【S141】

赤木　祐貴 　Ｏ-455 【S186】

赤崎　　卓 　Ｐ-133 【S220】

赤窄　昌代 　Ｏ-273 【S141】

赤澤　昭一 　Ｏ-322 【S153】

明石亜沙香 　Ｐ-023 【S192】

明石　哲郎 　Ｏ-063 【S88】

　Ｏ-232 【S130】

　Ｐ-050 【S199】

　Ｐ-156 【S225】

明石　　真 ○S1-1 【42・S23】

赤名奈緒子 　Ｏ-187 【S119】

　Ｏ-189 【S120】

赤沼　安夫 　Ｙ-006 【S70】

赤羽　瑞穂 ○Ｏ-181 【S118】

赤松　貴代 　Ｏ-040 【S82】

赤松　利恵 　Ｏ-105 【S99】

赤司　朋之 ○MS１-４ 【92】

赤水　尚史 　Ｏ-001 【S73】

赤嶺　百子 ○Ｏ-094 【S96】

赤毛　弘子 　Ｏ-002 【S73】

○Ｏ-388 【S169】

秋田　直子 　Ｐ-098 【S211】

秋田　晴菜 　Ｏ-108 【S99】

秋野　早苗 　Ｐ-098 【S211】

秋本里加子 　Ｐ-167 【S228】

秋山　　愛 　Ｏ-136 【S106】

秋山　恵里 　Ｐ-077 【S206】

秋山　滋男 　Ｐ-174 【S230】

穐山　直美 ○Ｏ-453 【S186】

秋山　　仁 　Ｐ-159 【S226】

秋山　美代 　Ｏ-056 【S86】

秋山　有史 　S12-3 【S50】

阿久津裕美子 　Ｐ-098 【S211】

明島　淳也 　Ｐ-153 【S225】

明比　一郎 　Ｏ-403 【S173】

明比　祐子 　Ｏ-348 【S159】

浅井かおり ○SR-025 【80】

浅井加奈枝 ○Ｏ-390 【S170】

浅井　寿彦 　Ｏ-084 【S93】

　Ｏ-115 【S101】

浅井　芳野 　Ｏ-014 【S76】

浅浦　久美 ○Ｏ-234 【S131】

安積　正芳 　Ｏ-399 【S172】

浅川　沙織 　Ｏ-051 【S85】

朝倉比都美 教育25 【40・S18】

Ｏ43 【66】

　Ｏ-363 【S163】

安里　美樹 　Ｐ-052 【S199】

安里　瑞穂 　Ｐ-052 【S199】

浅野　　望 ○Ｐ-047 【S198】

　Ｐ-054 【S200】

浅野　弘子 　Ｙ-013 【S72】

　Ｏ-146 【S109】

　Ｏ-238 【S132】

○Ｏ-249 【S135】

　Ｏ-279 【S142】

浅野　麻衣 　Ｏ-013 【S76】

　Ｏ-355 【S161】

浅野美佐代 　Ｐ-061 【S202】

浅原　哲子 　Ｏ-034 【S81】

浅原　哲子 　S14-4 【46・S55】

　Ｏ-301 【S148】

朝比奈涼子 　Ｏ-435 【S181】

浅間　俊之 　Ｐ-103 【S212】

浅見　暁子 　Ｏ-327 【S154】

○Ｏ-328 【S154】

淺海　信也 　Ｐ-012 【S189】

朝見　祐也 　Ｐ-201 【S237】

味岡　広恵 　Ｏ-298 【S147】

東　恵史朗 ○Ｏ-402 【S173】

東　　佑美 ○Ｏ-357 【S162】

畔上　知明 　Ｏ-254 【S136】

畦地　英全 　Ｐ-197 【S236】

麻生　博史 　Ｏ-047 【S84】

アタゲルディエヴァクラライ 　Ｏ-124 【S103】

足立　和代 ○S12-4 【45・S50】

　Ｏ-320 【S152】

足立　浩一 　Ｐ-113 【S215】

足立淳一郎 　Ｏ-024 【S78】

足立　知咲 　Ｏ-112 【S100】

安達　照重 　Ｏ-164 【S113】

足立　昌司 　Ｏ-261 【S138】

東　　真弓 ○Ｐ-041 【S197】

渥美　達也 　Ｏ-125 【S104】

渥美　淑子 　Ｐ-059 【S201】

後田　賢志 　Ｐ-151 【S224】

穴山明日香 　Ｐ-015 【S190】

安孫子亜津子 　Ｏ-124 【S103】

阿美古菜摘 　Ｏ-440 【S182】

油田　幸子 　Ｏ-394 【S171】

AbuliziAbdukadier 　Ｙ-003 【S69】

阿部　　薫 　Ｏ-162 【S113】

阿部　和徳 　Ｏ-226 【S129】

阿部　克幸 　Ｏ-440 【S182】

阿部　啓子 ○S16-2 【47・S59】

阿部　敬子 　Ｏ-003 【S73】

阿部　恒平 　Ｏ-133 【S106】

安部　聡子 　Ｐ-107 【S213】

阿部志麿子 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

阿部　高明 ○S15-4 【46・S58】

阿部　文明 　S2-3 【S27】

阿部　正治 　Ｏ-017 【S77】

　Ｐ-099 【S211】

阿部　　恵 　Ｏ-228 【S129】

　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-161 【S227】

阿部　康代 　Ｏ-168 【S114】

阿部世史美 　Ｐ-150 【S224】

雨塚　　萌 　Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

天野　絵梨 　Ｏ-149 【S110】

天野香世子 ○Ｏ-077 【S92】

天野　晃滋 ○PD1-5 【48】

天野　純子 　Ｏ-012 【S75】

　Ｏ-065 【S89】

天野　由美 　Ｏ-022 【S78】

　Ｏ-311 【S150】

天本　美優 　Ｐ-094 【S210】

綾野　志保 　Ｏ-228 【S129】

新井　　明 　Ｏ-227 【S129】

荒井　佳苗 　Ｏ-414 【S176】

新井　英一 Ｏ75 【76】

　Ｏ-084 【S93】

　Ｏ-099 【S97】

　Ｏ-102 【S98】
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　Ｏ-106 【S99】

　Ｏ-109 【S100】

　Ｏ-115 【S101】

　Ｏ-361 【S163】

新井　幸枝 　Ｐ-159 【S226】

荒井　里英 　Ｐ-002 【S187】

新井　梨恵 　Ｐ-019 【S191】

荒川　和久 　Ｏ-440 【S182】

荒川　朋子 　Ｏ-241 【S133】

　Ｏ-413 【S176】

荒川　雅志 　Ｏ-248 【S134】

荒川由起子 　Ｙ-012 【S71】

荒木　　厚 ○教育２ 【37・S6】

　Ｏ-036 【S81】

荒木　栄一 S4 【43・S31】

MS２-２ 【93】

ＬＳ２-１【96】

荒木　一恵 　Ｐ-093 【S210】

　Ｐ-178 【S231】

荒木　信一 ○S5-1 【43・S33】

荒木　迪子 ○Ｏ-348 【S159】

荒瀬　吉孝 ○Ｏ-399 【S172】

荒畑　　創 　Ｐ-133 【S220】

有岡　靖隆 　Ｏ-059 【S87】

有田　幹雄 　Ｏ-290 【S145】

有冨　早苗 Ｏ8 【54】

Ｐ12 【86】

　Ｏ-050 【S85】

　Ｏ-160 【S112】

在原　善英 　Ｐ-180 【S231】

有馬　秀二 　Ｏ-177 【S117】

有馬　　寛 　Ｙ-005 【S70】

有松　佳美 　Ｐ-022 【S192】

有村　恵美 ○Ｏ-017 【S77】

　Ｐ-099 【S211】

　Ｐ-099 【S211】

有山　由紀子 Ｏ60 【71】

粟田　由佳 　Ｏ-112 【S100】

粟村　浩二 　Ｏ-165 【S114】

粟屋　真理 　Ｏ-157 【S112】

安西　慶三 S17 【47】

MS２-４ 【93】

ＬＳ１-10【95】

　Ｏ-405 【S174】

庵地　節子 　Ｏ-046 【S84】

安藤　　朗 ○S3-2 【42・S28】

安東　悦子 　Ｐ-039 【S196】

安藤　翔治 ○Ｏ-047 【S84】

安東　智美 　Ｐ-039 【S196】

安藤　芙美 　Ｐ-059 【S201】

安藤　瑞穂 　Ｐ-071 【S204】

安藤　美奈 ○Ｏ-137 【S107】

安藤より子 　Ｏ-026 【S79】

　Ｐ-085 【S208】

安藤　亮一 　Ｏ-414 【S176】

飯坂　真司 ○S13-4 【46・S52】

飯澤　拓樹 ○SR-007 【79】

飯島　直栄 　Ｐ-042 【S197】

飯田　晃朝 ○Ｐ-140 【S221】

飯田　淳史 　Ｙ-005 【S70】

飯田　香織 　Ｏ-312 【S150】

飯田　恵子 　Ｐ-140 【S221】

飯田　　康 　Ｏ-140 【S107】

飯田麻依桂 　Ｏ-411 【S175】

飯田　真美 　Ｏ-137 【S107】

　Ｏ-273 【S141】

飯高　宏美 　Ｏ-422 【S178】

飯塚つかさ 　Ｏ-097 【S97】

飯塚祐美子 ○Ｏ-285 【S144】

飯野　一郎 　Ｐ-070 【S204】

井内卓次郎 ○Ｐ-165 【S228】

井内茉莉奈 　Ｏ-076 【S91】

○Ｏ-209 【S125】

　Ｏ-269 【S140】

家入蒼生夫 　Ｐ-070 【S204】

井尾　克宏 　Ｏ-221 【S128】

　Ｐ-068 【S203】

○Ｐ-189 【S234】

伊賀萬里子 　Ｏ-029 【S80】

　Ｐ-102 【S212】

　Ｐ-121 【S217】

猪飼伊和夫 　Ｏ-034 【S81】

猪飼野風江 　Ｙ-014 【S72】

井垣　　誠 Ｏ44 【66】

五十嵐桂子 ○Ｏ-367 【S164】

　Ｐ-107 【S213】

五十嵐　忍 　Ｐ-003 【S187】

五十嵐大輔 　Ｏ-199 【S122】

五十嵐裕章 　Ｏ-155 【S111】

五十嵐麻衣 　Ｏ-068 【S89】

五十嵐美代子 ○Ｐ-159 【S226】

井川紗由美 　Ｏ-411 【S175】

壹岐　千夏 　Ｐ-098 【S211】

生田美也子 　Ｏ-131 【S105】

　Ｏ-308 【S149】

生田　泰志 　Ｏ-391 【S170】

井口　愛子 　Ｐ-177 【S231】

池内美保子 ○Ｏ-208 【S124】

池内　佑一 　Ｐ-028 【S193】

池江　亮太 　Ｏ-378 【S167】

池岡　俊幸 　Ｐ-153 【S225】

池谷　直樹 　Ｏ-387 【S169】

池口　絵理 　Ｐ-163 【S227】

池口　正英 　Ｏ-446 【S184】

池田　香織 　S15-3 【S58】

PD2 【48】

○Ｏ-119 【S102】

　Ｏ-347 【S159】

池田　一毅 　Ｏ-402 【S173】

池田　寿昭 　Ｏ-227 【S129】

　Ｏ-423 【S178】

池田　直子 　Ｐ-041 【S197】

池田　尚人 Ｏ71 【75】

　Ｏ-412 【S175】

池田　弘毅 　Ｏ-228 【S129】

池田　芙美 　Ｏ-176 【S116】

池田　成江 　Ｏ-389 【S170】

池田　靖子 　Ｐ-098 【S211】

池田　陽子 ○Ｏ-139 【S107】

池田　義明 　Ｏ-148 【S109】

池田　宜央 　Ｐ-169 【S229】

池永　　透 　Ｐ-203 【S237】

勇　安里紗 ○SR-023 【80】

井澤　綾子 ○Ｏ-100 【S97】

伊澤　美夏 　Ｐ-133 【S220】

伊沢由紀子 　Ｏ-198 【S122】

伊沢由紀子 　Ｏ-066 【S89】

石井　　輝 　Ｏ-323 【S153】

石井　克尚 合PD6 【34】

　Ｏ-252 【S135】

石井香奈恵 　Ｐ-165 【S228】

石井　大輔 　Ｏ-370 【S165】

　Ｏ-389 【S170】

石井　　徹 　Ｏ-143 【S108】

石井　尚美 　Ｐ-127 【S218】

石井　紀子 　Ｏ-161 【S113】

石井　正幸 　Ｐ-008 【S188】

石井　通予 　Ｏ-165 【S114】

石井美代子 　Ｏ-163 【S113】

石井　由香 　Ｏ-304 【S148】

石井　洋子 　Ｐ-199 【S236】

石岡　千夏 　Ｐ-128 【S218】

石踊　裕之 　Ｐ-058 【S201】

石垣　　泰 S12 【45】

石川　敦男 　Ｐ-136 【S220】

石川　英二 　Ｙ-013 【S72】

石川　恵美 　Ｐ-041 【S197】

石川　絵里 　Ｐ-141 【S222】

石川　恵梨 　Ｐ-132 【S219】

石川　奎吾 　Ｏ-164 【S113】

石川　茂子 　Ｏ-318 【S152】
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石川　就一 　Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

石川　貴子 　Ｐ-042 【S197】

石川　卓也 　Ｐ-028 【S193】

石川　友美 　S5-5 【S35】

石川　朋美 　Ｏ-231 【S130】

石川　広子 　Ｐ-103 【S212】

石川　真美 　Ｐ-045 【S198】

石川真由美 　Ｐ-021 【S192】

石川　　実 　Ｏ-296 【S146】

石川　祐一 PD8 【35】

○教育17 【39・S14】

　Ｏ-175 【S116】

石黒　絢乃 　Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

石澤　幸江 ○Ｏ-315 【S151】

石沢　武彰 　Ｏ-203 【S123】

石田　岳史 　Ｏ-250 【S135】

石田千香子 ○Ｏ-360 【S162】

石田　　均 　Ｏ-126 【S104】

　Ｏ-336 【S156】

　Ｐ-162 【S227】

石田　陽子 　Ｏ-075 【S91】

石谷　翠里 　Ｏ-107 【S99】

　Ｏ-108 【S99】

石津　奈苗 ○Ｏ-012 【S75】

　Ｏ-065 【S89】

石塚　達夫 Ｏ8 【54】

石塚　天馬 ○SR-018 【80】

石塚　友一 　Ｐ-123 【S217】

石塚　陽子 　Ｏ-304 【S148】

石飛　実紀 ○Ｐ-162 【S227】

石留真寿美 　Ｙ-013 【S72】

　Ｏ-146 【S109】

○Ｏ-238 【S132】

　Ｏ-249 【S135】

　Ｏ-279 【S142】

石橋　　悟 　Ｏ-162 【S113】

石橋　晴香 ○SR-019 【80】

石原　敦司 　Ｏ-159 【S112】

　Ｏ-313 【S151】

石原　寿光 　Ｏ-341 【S158】

　Ｐ-177 【S231】

石原ゆうこ Ｏ27 【60】

○Ｐ-061 【S202】

石村　栄治 　Ｏ-266 【S139】

石村　武志 　Ｏ-388 【S169】

石本　麻衣 　Ｐ-162 【S227】

石本　由希 ○Ｏ-001 【S73】

伊集院綾子 　Ｏ-340 【S157】

井尻　靖子 　Ｐ-063 【S202】

泉　　麻衣 　Ｏ-207 【S124】

○Ｏ-284 【S143】

和泉　靖子 　Ｏ-049 【S85】

　Ｏ-431 【S180】

伊勢　奈央 　Ｏ-194 【S121】

五十川直人 　Ｐ-037 【S196】

　Ｐ-038 【S196】

磯崎　泰介 ○S5-3 【43・S34】

　Ｐ-123 【S217】

　Ｐ-124 【S217】

磯野　元秀 　Ｏ-165 【S114】

井田　　智 　Ｏ-066 【S89】

　Ｏ-136 【S106】

井田　　智 　Ｏ-198 【S122】

位田　忍 合PD7 【35】

井田　雅祥 　Ｏ-255 【S136】

板坂　菜美 　Ｏ-414 【S176】

伊丹優貴子 　Ｏ-066 【S89】

　Ｏ-198 【S122】

○Ｐ-067 【S203】

板本　敏行 　Ｏ-065 【S89】

市川あゆ美 　Ｐ-194 【S235】

市川　和子 ○S4-3 【43・S32】

レ 【50】

○Ｏ-134 【S106】

　Ｏ-332 【S155】

　Ｏ-415 【S176】

市川　彩絵 ○Ｏ-229 【S130】

　Ｐ-110 【S214】

市川　優香 　Ｐ-165 【S228】

市川　雷師 　Ｙ-015 【S72】

市田　佳澄 　Ｐ-015 【S190】

市田　裕之 　Ｏ-140 【S107】

市野　　功 　Ｏ-026 【S79】

市橋きくみ ○Ｏ-103 【S98】

市原　拓翔 　Ｏ-161 【S113】

一松かおり 　Ｐ-052 【S199】

一丸　智美 ○PD1-3 【48】

井津井康浩 　Ｏ-078 【S92】

一木　春那 　Ｐ-090 【S209】

井出　和男 　Ｏ-455 【S186】

井手　　孝 ○Ｐ-136 【S220】

井手　友美 　Ｏ-286 【S144】

井出　理沙 　Ｏ-120 【S102】

出浦　照國 　Ｐ-193 【S235】

伊藤英明子 　Ｐ-185 【S233】

伊藤喜代美 　Ｏ-217 【S127】

伊藤　圭子 　Ｏ-012 【S75】

○Ｏ-065 【S89】

伊藤小百合 　Ｐ-123 【S217】

　Ｐ-124 【S217】

伊藤　史織 　Ｏ-126 【S104】

伊藤　　栞 　Ｐ-184 【S232】

　Ｐ-186 【S233】

伊藤　孝仁 　Ｏ-264 【S138】

伊東　尚浩 　Ｏ-126 【S104】

伊藤　達雄 　Ｐ-051 【S199】

伊藤　直子 　Ｏ-054 【S86】

　Ｏ-110 【S100】

伊東七奈子 　Ｏ-440 【S182】

井藤　英喜 　Ｙ-006 【S70】

伊東　浩志 　Ｏ-369 【S165】

伊藤　正明 　Ｙ-013 【S72】

　Ｏ-238 【S132】

伊藤　真理 ○Ｐ-094 【S210】

伊藤美紀子 　Ｏ-104 【S98】

　Ｏ-106 【S99】

　Ｏ-107 【S99】

　Ｏ-108 【S99】

　Ｏ-109 【S100】

　Ｏ-111 【S100】

伊藤　美保 　Ｐ-167 【S228】

伊藤由実子 　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

伊藤　陽子 　S13-1 【S51】

伊藤　りえ 　Ｏ-455 【S186】

糸数　　優 ○Ｏ-018 【S77】

糸田　恵美 　Ｐ-058 【S201】

伊奈　啓輔 　Ｏ-087 【S94】

伊奈　研次 　Ｐ-129 【S219】

伊奈雄二郎 　Ｐ-156 【S225】

稲井　宏則 　Ｏ-450 【S185】

稲岡　　薫 　Ｐ-163 【S227】

稲垣　暢也 CV3 【41・S22】

○S8-基調 【44・S41】

ＬＳ１-11【95】

　S15-3 【S58】

　Ｙ-003 【S69】

　Ｙ-005 【S70】

　Ｏ-009 【S75】

　Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-119 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

　Ｏ-141 【S108】

　Ｏ-142 【S108】

　Ｏ-147 【S109】

　Ｏ-323 【S153】

　Ｏ-347 【S159】

　Ｏ-352 【S160】

　Ｏ-358 【S162】

　Ｏ-390 【S170】

　Ｏ-409 【S175】
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　Ｐ-051 【S199】

稲垣　雅春 　Ｏ-192 【S120】

稲垣　好美 　Ｏ-138 【S107】

稲木　紀幸 　Ｙ-009 【S71】

　Ｏ-204 【S123】

　Ｏ-263 【S138】

稲田　遼吾 　Ｐ-001 【S187】

稲野　利美 S11 【45】

　Ｏ-184 【S118】

稲葉　雅章 　Ｏ-266 【S139】

稲葉　正彦 　Ｐ-038 【S196】

稲見満理子 　Ｐ-090 【S209】

稲嶺日向子 　Ｐ-066 【S203】

稲村なお子 　Ｐ-059 【S201】

犬飼　敏彦 卒研(SR)２【79】

井野　　純 　Ｏ-319 【S152】

井上　　朗 　Ｐ-030 【S194】

井上可奈子 　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-181 【S232】

　Ｐ-188 【S233】

井上　敬介 　Ｏ-126 【S104】

井上　聡美 　Ｏ-026 【S79】

　Ｐ-085 【S208】

井上　彩加 　Ｏ-134 【S106】

井上順一朗 　合PD5-3 【34】

　Ｏ-388 【S169】

井上　達秀 　Ｏ-102 【S98】

　Ｏ-361 【S163】

井上　達朗 ○Ｏ-258 【S137】

井上　　剛 　Ｐ-131 【S219】

井上　立崇 　Ｏ-052 【S85】

井上　英俊 　Ｐ-126 【S218】

井上　真希 　Ｏ-303 【S148】

井上　正樹 　Ｐ-171 【S229】

井上　靖浩 　Ｏ-060 【S87】

井上　結貴 　Ｐ-131 【S219】

井上　裕子 　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-043 【S197】

井上　陽介 　Ｏ-203 【S123】

井上　嘉彦 Ｏ66 【73】

井上　善文 ○教育26 【40・S18】

○ＬＳ１-８【95】

井上　善也 　Ｐ-124 【S217】

井上　瑠美 　Ｐ-174 【S230】

井口登與志 ○ＬＳ１-２【94】

　Ｐ-164 【S227】

猪口　瑞代 　Ｏ-241 【S133】

　Ｏ-413 【S176】

猪子　森明 　Ｐ-043 【S197】

猪瀬佳代子 ○Ｏ-312 【S150】

猪股　新平 　Ｏ-015 【S76】

猪股　雅史 　Ｐ-150 【S224】

猪俣　利恵 　Ｏ-233 【S131】

井端　智裕 　Ｏ-011 【S75】

井林富美子 　Ｏ-448 【S184】

井原　　裕 Ｐ11 【86】

今井　敦子 　Ｏ-122 【S103】

○Ｏ-422 【S178】

今井　克敏 　Ｏ-335 【S156】

今井　克己 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

今井佐恵子 WS1 【49】

○WS1-3 【49】

今井　志乃 　S17-3 【S62】

今井妹津子 　Ｐ-185 【S233】

今井　信行 　Ｏ-315 【S151】

今石　美和 ○Ｏ-439 【S182】

今泉恵理子 　Ｐ-106 【S213】

今泉　友歩 　Ｐ-149 【S224】

今岡麻奈美 　Ｏ-187 【S119】

　Ｏ-189 【S120】

今北淳次郎 　Ｐ-031 【S194】

今澤　祥子 ○Ｐ-036 【S195】

　Ｐ-151 【S224】

今高　優佳 　Ｏ-298 【S147】

井町　仁美 　Ｏ-011 【S75】

今峰　ルイ 　Ｏ-101 【S98】

今村　　徹 　Ｐ-171 【S229】

今村　治男 　Ｏ-169 【S115】

　Ｏ-180 【S117】

今村　正之 　Ｏ-308 【S149】

今村　美咲 　Ｏ-229 【S130】

今村也寸志 ○Ｏ-394 【S171】

今村　理恵 　Ｏ-444 【S183】

伊與木美保 Ｏ5 【53】

　Ｏ-149 【S110】

入江　　翠 ○Ｏ-064 【S88】

入江　陽子 　Ｐ-005 【S188】

入来　　寛 ○Ｏ-093 【S96】

　Ｏ-283 【S143】

　Ｏ-421 【S178】

入澤　純一 　Ｏ-319 【S152】

岩井香奈枝 ○Ｏ-071 【S90】

岩岡　愛美 　Ｏ-005 【S74】

岩川　裕美 Ｏ19 【58】

○Ｐ-166 【S228】

○Ｐ-201 【S237】

岩切明日香 　Ｏ-008 【S74】

岩倉　敏夫 　Ｏ-280 【S142】

　Ｏ-333 【S156】

岩佐　元雄 　Ｏ-146 【S109】

　Ｏ-249 【S135】

　Ｏ-279 【S142】

岩佐　康行 ○合PD5-2 【34】

○MS１-３ 【92】

岩崎　　亮 　Ｏ-168 【S114】

岩崎加津子 　Ｏ-040 【S82】

岩崎可南子 　Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

岩崎　早耶 ○Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

岩崎　志麻 　Ｏ-368 【S164】

　Ｐ-193 【S235】

岩﨑　昌子 Ｏ59 【71】

　Ｏ-401 【S173】

岩崎　直子 　Ｏ-120 【S102】

岩崎　裕美 　Ｏ-382 【S168】

岩崎　文江 ○Ｏ-326 【S154】

岩崎　美樹 　Ｐ-129 【S219】

岩﨑　有作 ○S15-2 【46・S57】

○S16-1 【S59】

岩島重二郎 　Ｐ-185 【S233】

岩瀬恵理子 　Ｏ-186 【S119】

　Ｏ-310 【S150】

　Ｐ-034 【S195】

岩瀬　和裕 　Ｏ-316 【S151】

岩瀬　弘明 　Ｐ-038 【S196】

　Ｐ-056 【S200】

岩田加壽子 Ｏ18 【57】

　Ｏ-379 【S167】

　Ｐ-026 【S193】

岩田　恵子 　Ｏ-159 【S112】

　Ｏ-313 【S151】

岩田真理子 　Ｏ-456 【S186】

岩田　　緑 　Ｏ-455 【S186】

岩津　充恵 　Ｙ-014 【S72】

岩渕　悠介 　Ｐ-052 【S199】

岩部　博子 　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

岩間　達子 　Ｏ-133 【S106】

岩村　元気 　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-237 【S132】

○Ｏ-359 【S162】

　Ｐ-157 【S226】

岩本　一亜 　Ｏ-206 【S124】

岩本　春奈 　Ｏ-271 【S140】

岩本　博美 　Ｐ-063 【S202】

岩本　昌子 　Ｏ-297 【S147】
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　Ｏ-333 【S156】

　Ｏ-417 【S177】

岩本　正博 Ｏ62 【72】

岩森　　大 　Ｏ-054 【S86】

岩谷　　岳 　S12-3 【S50】

植木　嘉衛 　Ｏ-367 【S164】

植木浩二郎 S7 【44】

植木　伸昭 　Ｏ-046 【S84】

上小路彩子 　Ｐ-076 【S205】

上嶋　章子 ○Ｏ-174 【S116】

上杉　奈穂 ○Ｐ-082 【S207】

植田　敦志 　Ｏ-175 【S116】

上田　浩司 　Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

植田佐保子 　Ｐ-071 【S204】

植田佐和子 　Ｏ-287 【S144】

　Ｏ-404 【S173】

上田　浩貴 　Ｏ-408 【S174】

植田　福裕 WS2 【49】

○WS2-1 【49・S63】

上田　幹夫 　Ｐ-104 【S212】

上田　由香 　Ｏ-396 【S171】

上田由香理 　Ｏ-239 【S132】

上田ルリ子 　Ｐ-042 【S197】

植地　綾子 　Ｏ-373 【S166】

上出紗栄加 　Ｏ-044 【S83】

上波　友理 　Ｏ-108 【S99】

上西　一弘 　Ｐ-071 【S204】

上野　和子 　Ｏ-276 【S141】

上野　季和 　Ｏ-414 【S176】

上野　　俊 　Ｐ-130 【S219】

上野　慎士 　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

　Ｏ-166 【S114】

○Ｏ-306 【S149】

上野　智敏 　Ｏ-371 【S165】

上之　朋美 　Ｏ-168 【S114】

上野　宏美 ○Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

上野　宏行 　Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

上野　　誠 　Ｏ-186 【S119】

上野　美樹 　Ｏ-363 【S163】

上野みなみ 　Ｐ-184 【S232】

　Ｐ-186 【S233】

上ノ町かおり ○Ｏ-034 【S81】

上原　末子 　Ｐ-052 【S199】

上原　宏佳 　Ｏ-323 【S153】

上原　夕乃 　Ｏ-296 【S146】

魚瀬　　優 　Ｏ-402 【S173】

WongTohYoon 　Ｏ-317 【S152】

卯川　裕一 　Ｏ-074 【S91】

卯木　　智 Ｏ53 【69】

　Ｏ-089 【S95】

　Ｏ-096 【S96】

　Ｐ-166 【S228】

右近　佑美 ○Ｐ-033 【S195】

宇佐美　眞 　Ｏ-289 【S145】

　Ｏ-388 【S169】

　Ｐ-077 【S206】

牛飼　美晴 　Ｏ-017 【S77】

○Ｐ-099 【S211】

牛込　恵子 ○Ｏ-154 【S111】

牛込　恵美 　Ｏ-355 【S161】

牛島　圭太 　Ｐ-117 【S216】

宇治野智代 　Ｏ-169 【S115】

宇治原　誠 　Ｏ-455 【S186】

牛山　京子 ○合PD3-3 【33】

臼井のぞみ 　Ｏ-455 【S186】

臼井　亮太 　Ｏ-358 【S162】

臼杵　尚志 　Ｏ-158 【S112】

臼田　幸恵 　Ｏ-318 【S152】

内海　勝夫 　Ｏ-438 【S182】

内潟　安子 Ｏ63 【72】

　Ｏ-120 【S102】

内崎亜矢子 　Ｐ-151 【S224】

内島　知香 　Ｏ-218 【S127】

内田　英二 　Ｏ-262 【S138】

内田　和宏 ○S17-1 【47・S61】

内田加奈江 ○Ｏ-363 【S163】

内田　絢子 　Ｏ-002 【S73】

○Ｏ-289 【S145】

　Ｏ-388 【S169】

　Ｐ-077 【S206】

内田　俊也 　Ｏ-363 【S163】

内田　英雄 　Ｏ-377 【S167】

内田みゆき 　Ｏ-015 【S76】

内野　真紀 　Ｏ-190 【S120】

　Ｏ-202 【S123】

内野美奈子 　Ｏ-340 【S157】

内山　友絵 　Ｏ-111 【S100】

内山　侑美 　Ｏ-077 【S92】

卯月　敬子 　Ｐ-007 【S188】

宇都宮一典 ○教育18 【39・S14】

宇都宮佳那 　Ｏ-038 【S82】

　Ｏ-040 【S82】

宇都宮　誠 　Ｏ-350 【S160】

内海　繁敏 　Ｏ-267 【S139】

内海みよ子 　Ｏ-290 【S145】

宇津山正典 　Ｏ-122 【S103】

　Ｏ-422 【S178】

宇都　　正 　Ｏ-340 【S157】

宇仁田　慧 　Ｐ-056 【S200】

宇野　智子 　Ｏ-195 【S121】

宇野　嘉弘 　Ｏ-137 【S107】

乳原　善文 　Ｏ-371 【S165】

馬屋原　豊 　Ｏ-316 【S151】

　Ｏ-321 【S153】

馬屋原理英子 　Ｏ-361 【S163】

海野　　悠 　Ｏ-395 【S171】

○Ｏ-447 【S184】

梅垣　宏行 ○合PD2-4 【33】

梅田　花菜 　Ｏ-161 【S113】

梅田　清香 　Ｏ-298 【S147】

梅田　文夫 　Ｐ-164 【S227】

梅田　能生 　Ｐ-155 【S225】

梅村　聡美 　Ｐ-129 【S219】

梅本　有美 　Ｏ-171 【S115】

梅本　律子 ○Ｏ-049 【S85】

　Ｏ-431 【S180】

浦瀬　美香 　Ｏ-029 【S80】

○Ｐ-102 【S212】

　Ｐ-121 【S217】

浦田　　登 　Ｐ-056 【S200】

浦出　　華 ○Ｏ-242 【S133】

　Ｏ-251 【S135】

○Ｏ-295 【S146】

浦野　朱美 　Ｏ-324 【S153】

浦松　聡子 　Ｏ-026 【S79】

浦安　しほ 　Ｐ-058 【S201】

江頭美恵子 ○合PD8-3 【35】

江頭富士子 　Ｐ-177 【S231】

江頭　文江 ○合PD3-2 【33】

江口　　愛 　Ｐ-014 【S190】

江口　尚久 　Ｏ-405 【S174】

江口　　透 　Ｏ-038 【S82】

○Ｏ-040 【S82】

江口　明花 　Ｏ-008 【S74】

江口有一郎 　Ｏ-405 【S174】

栄口由香里 　Ｏ-246 【S134】

　Ｏ-248 【S134】

江口　裕美 ○Ｐ-117 【S216】

江崎　　隆 　Ｐ-184 【S232】

○Ｐ-186 【S233】

江崎　孝徳 　Ｐ-024 【S192】

江島　寛幸 　Ｏ-322 【S153】

江角　遥佳 　Ｏ-098 【S97】

江副眞由美 ○Ｐ-116 【S215】
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枝廣由季子 　Ｏ-271 【S140】

江藤　一弘 　Ｏ-363 【S163】

江藤　知明 ○Ｐ-164 【S227】

榎　　康明 　Ｏ-391 【S170】

榎本　平之 　Ｏ-116 【S101】

榎本　眞理 ○Ｏ-016 【S76】

○Ｏ-411 【S175】

　Ｏ-430 【S180】

　Ｏ-432 【S180】

榎本　裕介 ○Ｏ-449 【S185】

江原真理子 　Ｏ-243 【S133】

恵飛須俊彦 　Ｏ-252 【S135】

　Ｏ-300 【S147】

惠飛須俊彦 　Ｏ-253 【S136】

　Ｏ-260 【S137】

　Ｐ-068 【S203】

　Ｐ-074 【S205】

　Ｐ-143 【S222】

　Ｐ-152 【S224】

海老原　努 　Ｏ-270 【S140】

江部　康二 ○CV3-1 【41・S22】

　Ｏ-014 【S76】

江村　初恵 ○Ｐ-006 【S188】

　Ｐ-031 【S194】

江本　範子 　Ｐ-048 【S198】

絵本　正憲 MS１-１ 【92】

遠藤　　薫 　Ｏ-414 【S176】

遠藤　隆之 　Ｏ-131 【S105】

○Ｏ-221 【S128】

遠藤　陶子 　Ｏ-378 【S167】

遠藤佑希乃 　Ｐ-038 【S196】

遠藤　陽子 　Ｏ-006 【S74】

○Ｏ-281 【S143】

○Ｏ-372 【S165】

　Ｏ-415 【S176】

遠藤　龍人 Ｏ14 【56】

塩谷真由美 　Ｙ-002 【S69】

尾池　康子 　Ｐ-020 【S191】

生出　みほ ○Ｏ-162 【S113】

生沼　早織 　Ｏ-003 【S73】

逢坂　悟郎 合PD5 【34】

尾内　一信 　Ｏ-433 【S181】

近江　訓子 　Ｏ-149 【S110】

近江　雅代 Ｏ48 【67】

麻植有希子 　Ｐ-202 【S237】

大井　彰子 　Ｏ-096 【S96】

大井　佑夏 　Ｏ-226 【S129】

大石　勝隆 ○S1-3 【42・S24】

大石　隆之 　Ｏ-222 【S128】

大石　真実 　Ｏ-348 【S159】

大石　祐嗣 　Ｏ-029 【S80】

　Ｐ-102 【S212】

　Ｐ-121 【S217】

大出　佑美 　Ｏ-454 【S186】

大岩　　優 　Ｙ-007 【S70】

大内　孝枝 　Ｐ-001 【S187】

大浦　紀彦 　Ｏ-350 【S160】

大枝　千紘 　Ｏ-107 【S99】

大賀　辰秀 　Ｏ-255 【S136】

大川　信介 　Ｏ-250 【S135】

大川　理絵 　Ｐ-006 【S188】

○Ｐ-031 【S194】

大木　敦司 　Ｏ-353 【S161】

大木　敦司 　Ｏ-300 【S147】

大木　直子 ○Ｐ-075 【S205】

大楠　崇浩 　Ｐ-005 【S188】

大久保希美 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

大藏いずみ 　Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

大倉麻梨子 　Ｐ-054 【S200】

大黒あゆみ ○Ｏ-393 【S171】

大崎　敬之 　Ｏ-180 【S117】

大崎美奈子 　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-237 【S132】

　Ｐ-157 【S226】

大里　寿江 ○Ｏ-385 【S169】

大島　佳澄 　Ｏ-239 【S132】

大島志のぶ ○Ｏ-323 【S153】

大嶋　友美 　Ｏ-380 【S167】

大島　　侑 　Ｏ-308 【S149】

大城　拓巳 　Ｐ-052 【S199】

大須賀保人 　Ｐ-022 【S192】

太田　一樹 ○Ｏ-196 【S121】

太田惠一朗 　Ｏ-262 【S138】

大田俊一郎 　Ｏ-040 【S82】

太田　淳子 Ｐ10 【85】

○Ｏ-271 【S140】

太田　　徹 　Ｏ-150 【S110】

太田　正之 　S12-4 【S50】

太田　三貴 　Ｏ-414 【S176】

太田　　充 　Ｏ-173 【S116】

　Ｐ-112 【S214】

太田　勇司 　Ｐ-057 【S201】

太田由莉恵 ○Ｏ-207 【S124】

　Ｏ-284 【S143】

太田　陽子 　Ｐ-014 【S190】

大平英美子 　Ｏ-338 【S157】

大竹　剛靖 　Ｏ-135 【S106】

大谷　哲之 　Ｏ-034 【S81】

　Ｏ-301 【S148】

大谷　典子 ○Ｏ-392 【S170】

　Ｏ-446 【S184】

大谷　真希 　Ｐ-167 【S228】

大地　哲史 　Ｐ-058 【S201】

大塚　幸喜 　S12-3 【S50】

大塚　尚直 ○Ｐ-110 【S214】

大塚　照美 　Ｏ-046 【S84】

大塚　美紅 　Ｏ-232 【S130】

大司　俊郎 　Ｏ-414 【S176】

大槻まなみ 　Ｏ-278 【S142】

大月　由衣 　Ｏ-043 【S83】

大坪　俊夫 ○ＬＳ２-９【97】

大坪　亮一 　Ｏ-138 【S107】

大藤　　純 　Ｏ-209 【S125】

大友　聡子 　Ｏ-051 【S85】

大友　　崇 　Ｐ-173 【S230】

大仲正太郎 　Ｐ-022 【S192】

大中　佳子 　Ｏ-377 【S167】

大西　加代 　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-237 【S132】

　Ｐ-157 【S226】

大西俊一郎 　Ｏ-244 【S133】

大西　詔子 ○Ｐ-167 【S228】

大西　哲也 ○Ｏ-091 【S95】

大西　美咲 ○Ｏ-084 【S93】

　Ｏ-115 【S101】

大仁田展子 　Ｐ-138 【S221】

大野　　敦 　Ｏ-227 【S129】

　Ｏ-423 【S178】

大野　彩香 　Ｐ-014 【S190】

大野スギエ 　Ｐ-179 【S231】

大野　　司 　Ｏ-068 【S89】

大野　裕之 　Ｏ-273 【S141】

大野　洋一 　Ｏ-141 【S108】

大橋　晶子 　Ｙ-003 【S69】

大橋佐智子 Ｏ1 【52】

　Ｏ-092 【S95】

○Ｏ-179 【S117】

　Ｏ-314 【S151】

　Ｏ-381 【S168】

　Ｏ-382 【S168】

○Ｐ-138 【S221】

大橋　智子 　Ｏ-130 【S105】

大橋　徳巳 　Ｐ-120 【S216】

大橋　　誠 　Ｏ-188 【S119】

大原　裕史 　Ｐ-123 【S217】

大原　玲子 　Ｐ-005 【S188】

大久　朋子 　Ｐ-064 【S202】

○Ｐ-180 【S231】
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大平　晃司 　Ｐ-042 【S197】

大平　朋子 　Ｏ-131 【S105】

○Ｐ-143 【S222】

　Ｐ-152 【S224】

大平ひとみ 　Ｐ-024 【S192】

大部　正代 PD2 【48】

MS２-３ 【93】

　Ｏ-229 【S130】

　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

○Ｏ-420 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

大見　朋哲 　Ｏ-159 【S112】

　Ｏ-313 【S151】

大村　健二 ○S7-4 【44・S40】

大室　愛子 　Ｐ-126 【S218】

大室　美紀 　Ｏ-132 【S105】

○Ｐ-027 【S193】

　Ｐ-090 【S209】

大森　美紀 　Ｐ-142 【S222】

大森　安恵 ○教育15 【38・S13】

大宿　　茂 ○合PD3-4 【33】

大藪知香子 　Ｏ-013 【S76】

岡　　麻衣 　Ｐ-201 【S237】

岡　　　優 　Ｐ-201 【S237】

岡井　明美 レ 【50】

　Ｐ-147 【S223】

岡垣　雅美 　Ｏ-278 【S142】

岡崎沙代子 　Ｏ-452 【S185】

岡崎　久宜 　Ｏ-266 【S139】

岡崎　史子 　Ｐ-201 【S237】

岡崎真由美 　Ｏ-038 【S82】

　Ｏ-040 【S82】

小笠原初恵 Ｏ74 【76】

小笠原文雄 　Ｏ-268 【S139】

小笠原三保子 ○Ｏ-024 【S78】

小笠原梨華 　Ｏ-043 【S83】

岡島　菜摘 　Ｏ-027 【S79】

岡田　憲三 　Ｏ-038 【S82】

岡田　秀一 　Ｐ-173 【S230】

尾形　珠恵 　Ｏ-153 【S111】

岡田　光正 　Ｏ-155 【S111】

岡田　　富 　Ｏ-455 【S186】

岡田　知也 教育10 【38・S10】

尾方　秀忠 　Ｙ-005 【S70】

岡田　英之 　Ｏ-137 【S107】

尾形真規子 ○Ｏ-120 【S102】

岡田　　学 　Ｐ-030 【S194】

岡田　真里 ○Ｏ-081 【S93】

緒方　由野 　Ｏ-016 【S76】

岡田　　良 　Ｐ-036 【S195】

小勝　未歩 ○Ｏ-132 【S105】

　Ｐ-090 【S209】

岡野　亜子 　Ｏ-198 【S122】

岡部あさみ 　Ｏ-308 【S149】

岡部　太一 ○合PD6-3 【34】

岡部　幸男 　Ｏ-448 【S184】

○Ｏ-450 【S185】

岡村　絵美 　Ｏ-228 【S129】

　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-161 【S227】

岡村　香織 　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

　Ｏ-306 【S149】

岡村　早香 　Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

岡村　大介 　Ｏ-133 【S106】

岡村　尚子 　Ｏ-341 【S158】

○Ｐ-177 【S231】

岡村　吉隆 Ｏ61 【72】

岡本英津子 　Ｏ-392 【S170】

岡本　和真 Ｏ10 【55】

岡本　憲典 ○Ｏ-102 【S98】

　Ｏ-361 【S163】

岡本　紗希 　Ｏ-144 【S108】

○Ｏ-156 【S111】

　Ｏ-306 【S149】

岡本　里美 　Ｏ-234 【S131】

岡本　智子 Ｏ32 【62】

　Ｐ-059 【S201】

岡本　朋美 　Ｏ-188 【S119】

岡本　寛志 　Ｐ-036 【S195】

岡本　　勝 　Ｏ-446 【S184】

岡本真由美 　Ｐ-177 【S231】

岡本　美樹 　Ｐ-045 【S198】

岡本三希子 　Ｏ-223 【S128】

岡本　光弘 　Ｏ-320 【S152】

　Ｐ-150 【S224】

岡本　元純 Ｏ25 【60】

　Ｏ-216 【S126】

　Ｐ-163 【S227】

岡本　陽子 ○Ｐ-011 【S189】

岡本　美孝 　Ｏ-199 【S122】

岡本　理恵 ○S9-4 【44・S44】

岡本　莉奈 　Ｏ-244 【S133】

岡本　　亮 ○Ｏ-030 【S80】

　Ｐ-035 【S195】

丘山　智子 　Ｏ-185 【S119】

小川　　渉 　Ｏ-289 【S145】

小川　一夫 　Ｏ-217 【S127】

小河　健一 　Ｏ-357 【S162】

尾川宏次郎 　Ｏ-044 【S83】

小川　朋子 ○教育５ 【37・S8】

小川　紀子 ○Ｏ-287 【S144】

　Ｏ-404 【S173】

小川　晴久 Ｏ67 【74】

○Ｐ-183 【S232】

小川ひとみ 　Ｐ-032 【S194】

小川　真人 　Ｏ-289 【S145】

小川　真里 　Ｏ-161 【S113】

小川　　渉 　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-388 【S169】

　Ｐ-077 【S206】

小河原明恵 　Ｏ-075 【S91】

沖　のぞみ 　Ｐ-091 【S209】

沖垣内一幸 　Ｏ-027 【S79】

荻島　大貴 　Ｐ-111 【S214】

沖杉　真理 　Ｏ-350 【S160】

沖田　　極 　Ｐ-031 【S194】

沖田　信夫 　Ｐ-099 【S211】

沖津　真美 ○Ｏ-112 【S100】

荻野　和功 　Ｏ-022 【S78】

　Ｏ-311 【S150】

沖村喜美恵 　Ｏ-325 【S154】

荻山　直子 　Ｏ-137 【S107】

　Ｏ-273 【S141】

奥　　香奈 ○Ｐ-147 【S223】

奥居　絵美 　Ｏ-092 【S95】

奥井　一恵 　Ｏ-334 【S156】

奥岡　由佳 　Ｐ-129 【S219】

奥田憲太郎 　Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

奥野　厚志 　Ｏ-217 【S127】

奥野　仙二 　Ｏ-174 【S116】

○Ｏ-266 【S139】

奥野美代子 　Ｐ-148 【S223】

小熊　隆夫 　Ｏ-315 【S151】

小熊　祐子 　Ｏ-248 【S134】

尾熊　瑠璃 　Ｏ-070 【S90】

奥村　あゆ 　Ｏ-303 【S148】

奥村　仙示 Ｏ15 【56】

　Ｏ-075 【S91】

　Ｏ-098 【S97】

奥村　博樹 　Ｐ-136 【S220】

奥村　裕子 　Ｐ-154 【S225】

奥村　亮太 　Ｙ-006 【S70】

奥谷　浩一 　Ｏ-195 【S121】

小椋いずみ 　Ｏ-393 【S171】

小椋　英司 　Ｐ-095 【S210】

小倉かさね 　Ｏ-119 【S102】

　Ｏ-358 【S162】

小倉　信子 　Ｏ-308 【S149】

小倉　雅仁 Ｏ13 【56】
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　Ｏ-142 【S108】

　Ｏ-323 【S153】

　Ｏ-352 【S160】

　Ｏ-358 【S162】

小倉ゆかり ○Ｏ-190 【S120】

　Ｏ-202 【S123】

　Ｐ-016 【S190】

小栗　靖生 ○Ｙ-003 【S69】

長　　里恵 ○Ｏ-029 【S80】

　Ｐ-102 【S212】

　Ｐ-121 【S217】

小坂　晃代 　Ｏ-349 【S160】

尾崎　美穂 　Ｐ-198 【S236】

尾崎　　泰 ○Ｏ-252 【S135】

尾作　清香 　Ｏ-015 【S76】

小山内奈緒美 　Ｐ-118 【S216】

長内　美穂 　Ｏ-455 【S186】

長村　杏奈 　Ｏ-425 【S179】

小澤　竹俊 　Ｏ-196 【S121】

押田　京子 　Ｙ-010 【S71】

押谷　　創 　Ｐ-120 【S216】

押谷　弘子 　Ｏ-040 【S82】

遅野井　健 Ｐ17 【89】

○MS２-４ 【93】

小田安弥莉 　Ｐ-036 【S195】

小田佳代子 　Ｏ-130 【S105】

織田奈央子 　Ｏ-123 【S103】

小田　浩之 Ｏ46 【67】

　Ｏ-197 【S122】

○Ｏ-384 【S168】

織田　　都 ○Ｏ-316 【S151】

小田　理香 　Ｏ-008 【S74】

小高　明雄 　Ｏ-132 【S105】

　Ｐ-027 【S193】

小田巻俊孝 　S2-3 【S27】

越智　淳一 　Ｐ-047 【S198】

越智　拓也 ○Ｏ-260 【S137】

落合　由美 　Ｏ-184 【S118】

落合　洋介 　Ｏ-077 【S92】

落部　早紀 ○Ｏ-276 【S141】

乙社あかり 　Ｏ-187 【S119】

　Ｏ-189 【S120】

尾辻真由美 　Ｐ-020 【S191】

小鳥　真司 　Ｏ-034 【S81】

○Ｏ-301 【S148】

鬼木　愛子 　Ｐ-110 【S214】

小野　章史 Ｏ26 【60】

小野今日子 　Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

小野　晋平 　Ｏ-194 【S121】

小野　尚文 　Ｏ-405 【S174】

小野　美咲 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

小野　康子 　Ｏ-097 【S97】

小野　由貴 　Ｏ-396 【S171】

小野　幸恵 　Ｏ-212 【S125】

○Ｐ-048 【S198】

小野　由美 Ｏ68 【74】

　Ｏ-092 【S95】

　Ｏ-179 【S117】

　Ｏ-314 【S151】

○Ｏ-381 【S168】

　Ｏ-382 【S168】

小野　百合 　Ｏ-003 【S73】

尾上恵美子 　Ｐ-029 【S194】

小野川靖二 　Ｐ-184 【S232】

　Ｐ-186 【S233】

小野川典子 　Ｏ-367 【S164】

小野口敦子 　Ｙ-012 【S71】

小野澤しのぶ 　Ｐ-114 【S215】

小野田慎平 ○Ｐ-037 【S196】

　Ｐ-038 【S196】

小畑さやか 　Ｏ-234 【S131】

小畑　尚宏 　Ｏ-234 【S131】

小濱　和貴 　Ｏ-147 【S109】

小原　章央 　Ｙ-003 【S69】

小原　美里 　Ｐ-010 【S189】

小原　由衣 　Ｏ-368 【S164】

　Ｐ-193 【S235】

小俣　正子 　Ｐ-182 【S232】

尾山　勝信 　Ｏ-191 【S120】

居石　哲治 Ｏ24 【59】

　Ｏ-401 【S173】

折野　芳香 　Ｐ-093 【S210】

○Ｐ-178 【S231】

小禄　雅人 　Ｐ-052 【S199】

恩地　森一 S11 【45】

　S11-2 【S47】

甲斐　彩加 　Ｐ-041 【S197】

甲斐田遥香 　Ｏ-297 【S147】

貝谷　誠久 　Ｏ-261 【S138】

海塚　佳菜 　Ｐ-083 【S207】

香川　映子 　Ｐ-007 【S188】

香川　靖雄 　Ｏ-304 【S148】

　Ｏ-386 【S169】

　Ｏ-438 【S182】

垣田　彩子 　Ｐ-071 【S204】

柿沼　大輔 　Ｏ-262 【S138】

加來　正之 ○Ｙ-008 【S70】

　Ｐ-020 【S191】

角井　孝志 　Ｏ-282 【S143】

角田　晃啓 　Ｏ-267 【S139】

○Ｐ-161 【S227】

加隈　愛子 　Ｐ-160 【S226】

掛川ちさと 　Ｏ-063 【S88】

　Ｏ-232 【S130】

　Ｐ-050 【S199】

　Ｐ-156 【S225】

蔭山　聡司 　Ｏ-178 【S117】

影山　光代 　Ｏ-386 【S169】

葛西　孝健 　Ｏ-334 【S156】

笠師久美子 　Ｏ-139 【S107】

笠原　承子 　Ｏ-159 【S112】

笠原　英樹 　Ｐ-167 【S228】

笠舞　和宏 Ｏ9 【54】

笠松　　悠 　Ｏ-140 【S107】

梶　　邦成 　Ｏ-227 【S129】

梶川美百合 ○SR-001 【79】

　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-209 【S125】

　Ｏ-269 【S140】

樫村　柚衣 　Ｐ-042 【S197】

梶原　克美 Ｏ51 【68】

梶山　　徹 ○S11-4 【45・S48】

梶山　倫未 　Ｏ-297 【S147】

○Ｏ-417 【S177】

柏井恵里子 　Ｏ-091 【S95】

柏井　　悠 　Ｏ-317 【S152】

柏木あやめ 　Ｐ-090 【S209】

柏木知名美 　Ｐ-103 【S212】

柏木美和子 　Ｏ-051 【S85】

　Ｐ-016 【S190】

柏木　瑠莉 　Ｐ-147 【S223】

梶原　雅史 　Ｐ-171 【S229】

梶原　弥生 　Ｏ-171 【S115】

粕壁美佐子 ○Ｐ-113 【S215】

鹿住　　敏 　Ｏ-299 【S147】

悴田　亮平 　S5-5 【S35】

片岡　瑛子 　Ｐ-131 【S219】

片岡　政子 　Ｐ-160 【S226】

片岡隆太郎 　Ｐ-005 【S188】

潟永　安亘 　Ｏ-452 【S185】

片元　遥香 ○Ｏ-197 【S122】

片山　裕子 　Ｏ-165 【S114】

勝田　洋輔 　Ｏ-157 【S112】

勝野由美子 　S2-3 【S27】

勝原　優子 ○Ｏ-160 【S112】

勝本　美咲 　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】
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　Ｐ-078 【S206】

○Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-181 【S232】

　Ｐ-188 【S233】

桂　　春作 　Ｏ-160 【S112】

葛城　　功 　Ｐ-039 【S196】

加藤　章信 S10 【45】

　Ｐ-142 【S222】

加藤　明彦 S5 【43・S33】

　Ｏ-435 【S181】

加藤久美子 　Ｏ-140 【S107】

　Ｏ-454 【S186】

加藤　賢一 　Ｏ-043 【S83】

加藤　真介 　Ｏ-200 【S122】

加藤　星河 ○ＬＳ２-12【97】

加藤　孝子 　Ｏ-190 【S120】

　Ｏ-202 【S123】

加藤　智大 　Ｏ-050 【S85】

加藤　則子 Ｏ41 【65】

　Ｏ-356 【S161】

加藤　正規 　Ｏ-243 【S133】

加藤　光敏 　Ｏ-356 【S161】

加藤　美和 　Ｏ-363 【S163】

加藤　睦美 　Ｐ-165 【S228】

加藤　　基 　Ｏ-231 【S130】

　Ｏ-368 【S164】

○Ｐ-193 【S235】

加藤　恭郎 Ｏ33 【62】

加藤　芳明 　Ｏ-050 【S85】

門野真由子 　Ｏ-143 【S108】

角谷　昌俊 　Ｏ-334 【S156】

香取　秀幸 　Ｐ-182 【S232】

門脇　　孝 合PD2 【33】

金井　隆典 ○S2-2 【42・S26】

金居理恵子 　Ｏ-274 【S141】

金内　雅夫 　Ｐ-206 【S238】

金澤健一郎 　Ｐ-037 【S196】

○Ｐ-038 【S196】

金澤　陽子 　Ｏ-051 【S85】

金澤　良枝 Ｐ19 【90】

○Ｏ-383 【S168】

金沢　義一 　Ｏ-262 【S138】

金地　研二 　Ｏ-094 【S96】

要　　伸也 Ｏ64 【73】

金谷　沙紀 　Ｏ-002 【S73】

金谷　節子 合PD3 【33】

蟹江慶太郎 　Ｏ-226 【S129】

金石智津子 ○Ｏ-454 【S186】

金子希代子 ○ＬＳ２-９【97】

金子　　貴 　Ｏ-235 【S131】

金子　正博 ○Ｏ-059 【S87】

金子　美樹 　Ｐ-184 【S232】

　Ｐ-186 【S233】

金子　由依 　Ｏ-250 【S135】

金子友佳里 　Ｏ-362 【S163】

金田　恵美 　Ｏ-267 【S139】

○Ｐ-043 【S197】

金原　秀雄 　Ｏ-325 【S154】

金久　信子 　Ｏ-165 【S114】

金丸　良徳 　Ｏ-127 【S104】

兼安　美保 　Ｏ-040 【S82】

蒲澤　秀門 　S5-5 【S35】

椛田　弘治 　Ｏ-161 【S113】

樺山　　舞 　Ｏ-248 【S134】

鎌崎　瑞穂 ○Ｏ-256 【S136】

鎌田智恵実 　Ｙ-006 【S70】

鎌田　裕二 　Ｙ-015 【S72】

蒲池　桂子 Ｏ25 【60】

　Ｏ-015 【S76】

　Ｏ-304 【S148】

神内　謙至 　Ｏ-351 【S160】

上川美和子 　Ｐ-063 【S202】

上地　裕美 　Ｏ-454 【S186】

神下　耕平 　Ｏ-217 【S127】

上條義一郎 ○合PD5-4 【34】

上牧　　務 　Ｏ-428 【S179】

神村　和仁 　Ｏ-104 【S98】

　Ｏ-111 【S100】

上村　瑞希 　Ｏ-282 【S143】

上村　友希 ○Ｐ-062 【S202】

神谷　乗史 　Ｐ-108 【S213】

神谷　秀佳 　Ｏ-173 【S116】

　Ｐ-112 【S214】

神谷　英紀 ○教育１ 【37・S6】

神谷　康子 　Ｐ-100 【S211】

亀井　宏枝 ○Ｐ-182 【S232】

亀井　　航 　Ｏ-340 【S157】

亀島　匡高 　Ｏ-243 【S133】

亀田　尚香 　Ｏ-062 【S88】

亀津　　優 　Ｏ-153 【S111】

蒲生真紀夫 　Ｏ-222 【S128】

鴨志田恭子 Ｏ47 【67】

○Ｏ-412 【S175】

鴨嶋ひかる 　Ｏ-003 【S73】

蒲原　聖可 ○ＬＳ２-５【96】

蒲原　聖可 　Ｏ-298 【S147】

栢下　淳子 　Ｏ-049 【S85】

唐澤紗季子 　Ｏ-159 【S112】

雁尾　祥子 　Ｐ-061 【S202】

苅田　和広 ○SR-022 【80】

河合沙友希 　Ｙ-015 【S72】

河井　貴行 　Ｏ-274 【S141】

河合　雅彦 　Ｏ-137 【S107】

　Ｏ-273 【S141】

河合美佐子 　Ｏ-184 【S118】

川合　由美 　Ｐ-093 【S210】

　Ｐ-178 【S231】

川上　志帆 ○Ｏ-245 【S134】

川内　奨吾 　Ｏ-029 【S80】

河内　　司 　Ｏ-350 【S160】

川勝　優子 　Ｏ-323 【S153】

川上佐和子 ○Ｏ-022 【S78】

　Ｏ-311 【S150】

川上　悠子 　Ｙ-015 【S72】

川上ゆかり 　Ｏ-029 【S80】

川口　慶子 　Ｐ-203 【S237】

川口　　巧 　Ｏ-401 【S173】

川口　博明 　Ｏ-017 【S77】

　Ｐ-099 【S211】

川口　真実 　Ｐ-178 【S231】

川口美喜子 Ｏ35 【63】

○Ｏ-070 【S90】

河口　美穂 　Ｐ-006 【S188】

川崎　英二 S6 【43・S36】

　Ｏ-020 【S77】

　Ｐ-094 【S210】

川崎　希美 　Ｏ-177 【S117】

河崎　大法 　Ｏ-448 【S184】

　Ｏ-450 【S185】

川崎　史子 　Ｏ-130 【S105】

河嵜　唯衣 　Ｏ-031 【S80】

　Ｏ-105 【S99】

　Ｏ-270 【S140】

河崎祐貴子 　Ｏ-228 【S129】

　Ｏ-267 【S139】

河路　光介 　Ｏ-402 【S173】

川島　市郎 　Ｏ-030 【S80】

川島　加奈 　Ｐ-091 【S209】

河島　聖仁 　Ｐ-120 【S216】

川嶋　啓子 　S6-1 【S36】

川島美由紀 　Ｏ-217 【S127】

川瀬　裕一 　Ｏ-294 【S146】

河田　照雄 　Ｙ-003 【S69】

川竹　千佳 　Ｐ-091 【S209】

川附　香里 　Ｏ-444 【S183】

川手　信行 　Ｏ-057 【S87】

河手　久弥 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

河出　恭雅 　Ｐ-185 【S233】

川手　由香 　Ｏ-055 【S86】

○Ｏ-176 【S116】

河出　芳助 　Ｐ-185 【S233】
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川名　加織 ○Ｏ-136 【S106】

　Ｏ-198 【S122】

川名　秀俊 　Ｏ-274 【S141】

河中　正裕 　Ｐ-179 【S231】

川波かおり 　Ｐ-185 【S233】

河南　智晴 ○S3-3 【42・S29】

河野可奈子 ○SR-002 【79】

河野　恵子 　Ｏ-024 【S78】

河野　辰幸 　Ｏ-078 【S92】

　Ｐ-055 【S200】

河野　博子 　Ｐ-178 【S231】

川野　結子 ○Ｐ-192 【S234】

川野夕花里 　Ｏ-195 【S121】

川端　二功 ○S14-3 【46・S55】

川畑　盟子 ○Ｏ-164 【S113】

　Ｏ-195 【S121】

川畑　奈緒 ○Ｙ-012 【S71】

河原　和枝 ○WS2-2 【49・S63】

Ｐ2 【81】

河原　克雅 ○Ｏ-380 【S167】

川原　央好 ○合PD7-6 【35】

川東　美菜 　Ｏ-343 【S158】

河村　愛子 　Ｏ-250 【S135】

河村　孝彦 　Ｏ-101 【S98】

河村　忠雄 　Ｏ-082 【S93】

川村　朋子 　Ｐ-198 【S236】

河村　弘美 　Ｏ-107 【S99】

○Ｏ-108 【S99】

川村　雅夫 Ｐ21 【91】

　Ｏ-001 【S73】

　Ｏ-357 【S162】

河村　裕子 　Ｐ-006 【S188】

河本　　泉 Ｏ46 【67】

川本　桂祐 ○Ｏ-106 【S99】

河本　　哲 　Ｏ-050 【S85】

河本　尋美 ○Ｐ-012 【S189】

韓　　桂栄 ○Ｙ-001 【S69】

神崎　暁慶 　Ｐ-160 【S226】

神崎さやか 　Ｏ-397 【S172】

神田英一郎 Ｏ65 【73】

神田　直美 　Ｏ-335 【S156】

神田　暢子 　Ｏ-167 【S114】

○Ｐ-087 【S208】

菅野　丈夫 　Ｏ-291 【S145】

　Ｏ-425 【S179】

菅野　仁士 ○Ｏ-262 【S138】

菅野　義彦 ○S5-2 【43・S33】

ＬＳ２-６【96】

　Ｏ-386 【S169】

　Ｏ-411 【S175】

神波　力也 　Ｏ-222 【S128】

神戸　香織 　Ｏ-446 【S184】

合間　友美 　Ｏ-319 【S152】

完山　美里 ○Ｐ-179 【S231】

城井　義隆 ○Ｏ-057 【S87】

木内　圭子 　Ｏ-244 【S133】

木岡　清英 　Ｏ-447 【S184】

菊井　聡子 　Ｏ-112 【S100】

菊川　　彩 　Ｏ-122 【S103】

菊谷　　武 　Ｐ-096 【S210】

　Ｐ-097 【S211】

菊地恵観子 　Ｏ-153 【S111】

菊地　景子 　Ｏ-016 【S76】

菊池　秀之 　Ｏ-428 【S179】

菊池　浩子 　Ｐ-098 【S211】

菊地　宏尚 　Ｐ-090 【S209】

菊池　　史 　Ｏ-011 【S75】

菊池　真孝 　Ｐ-179 【S231】

菊地　愛美 　Ｏ-129 【S105】

木倉　敏彦 ○Ｏ-048 【S84】

城崎　佳子 ○Ｐ-009 【S189】

木佐貫　悠 　Ｏ-452 【S185】

貴志　明生 　Ｏ-086 【S94】

　Ｐ-151 【S224】

岸　健太郎 　Ｐ-005 【S188】

岸　　　潤 　Ｏ-269 【S140】

岸　日香里 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

岸上美千子 ○Ｐ-130 【S219】

木下　　純 　Ｏ-193 【S121】

岸田　真治 　Ｐ-058 【S201】

木下　麻依 　Ｏ-245 【S134】

貴島左知子 ○Ｐ-014 【S190】

岸本　和恵 　Ｏ-392 【S170】

　Ｏ-446 【S184】

岸本　憲明 　Ｏ-153 【S111】

岸本　諭美 　Ｐ-074 【S205】

北　　和貴 ○SR-008 【79】

来田　宣幸 　Ｏ-391 【S170】

紀田　康雄 ○Ｏ-086 【S94】

北尾　直之 　Ｏ-125 【S104】

北岡　陸男 S2 【42・S26】

　Ｏ-158 【S112】

貴田岡正史 　Ｏ-336 【S156】

北岡　康江 ○Ｏ-366 【S164】

北川　　泉 　Ｏ-056 【S86】

北川　真理 　Ｏ-073 【S91】

北口かおり 　Ｏ-322 【S153】

北島　志保 ○Ｐ-054 【S200】

北嶋　春菜 　Ｏ-008 【S74】

北島　美紀 ○Ｐ-029 【S194】

北島　幸枝 　Ｏ-004 【S73】

　Ｏ-370 【S165】

　Ｏ-377 【S167】

北島陽一郎 　Ｏ-405 【S174】

北谷　直美 ○教育16 【38・S13】

S5 【43・S33】

MS２-３ 【93】

　Ｏ-010 【S75】

　Ｏ-090 【S95】

　Ｏ-095 【S96】

　Ｏ-172 【S115】

　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-252 【S135】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-329 【S155】

　Ｏ-354 【S161】

　Ｏ-339 【S157】

　Ｏ-400 【S172】

○Ｏ-419 【S177】

北出　　梓 　Ｏ-055 【S86】

北浜　誠一 　Ｏ-303 【S148】

北原　敦子 ○Ｏ-121 【S103】

北原修一郎 ○Ｏ-079 【S92】

北原　　勉 　Ｐ-171 【S229】

北村　裕和 　Ｏ-087 【S94】

北村　文優 　Ｐ-058 【S201】

北村　優子 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

北村　雄治 ○Ｏ-448 【S184】

　Ｏ-450 【S185】

北村　嘉雄 　Ｐ-145 【S223】

　Ｐ-190 【S234】

北本　友佳 Ｏ1 【52】

　Ｏ-173 【S116】

　Ｐ-112 【S214】

北森　一哉 　Ｏ-028 【S79】

吉川　　忍 　Ｏ-412 【S175】

切手　俊弘 　Ｏ-314 【S151】

紀戸　恵介 ○Ｏ-143 【S108】

城戸　英希 　Ｐ-057 【S201】

木戸　康博 　Ｙ-011 【S71】

　Ｏ-355 【S161】

　Ｏ-396 【S171】

木戸　良明 Ｏ22 【59】

木藤　弘子 　Ｐ-171 【S229】

金森　　晃 Ｐ15 【88】

○MS２-４ 【93】

杵淵　香純 　Ｐ-199 【S236】
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木下　恵理 ○Ｏ-274 【S141】

木下　成三 　Ｏ-269 【S140】

木下　卓哉 　Ｏ-105 【S99】

木下奈緒子 　Ｏ-318 【S152】

木下　幹雄 　Ｏ-350 【S160】

木下　充子 　Ｏ-325 【S154】

木原　徹也 　Ｏ-173 【S116】

　Ｐ-112 【S214】

木原　晴美 　Ｏ-165 【S114】

木俣　有弘 　Ｙ-014 【S72】

金　　成元 　S6-4 【S37】

KimMinji 　Ｙ-003 【S69】

木村　　藍 ○Ｏ-028 【S79】

木村　章子 ○Ｏ-092 【S95】

　Ｏ-179 【S117】

　Ｏ-314 【S151】

　Ｏ-381 【S168】

　Ｏ-382 【S168】

木村　　修 Ｏ75 【76】

木村香央里 ○Ｏ-236 【S131】

　Ｐ-004 【S187】

木村　輝海 　Ｏ-334 【S156】

木村　智紀 　Ｏ-338 【S157】

木村　友美 　Ｏ-240 【S132】

木村　　弘 　教育７ 【S9】

木村美枝子 Ｐ18 【89】

木村　洋子 　Ｐ-042 【S197】

木元　一仁 　Ｏ-117 【S102】

　Ｏ-257 【S137】

　Ｏ-259 【S137】

木山　輝郎 　Ｏ-262 【S138】

伽羅谷千加子 ○Ｏ-235 【S131】

　Ｏ-302 【S148】

京面ももこ ○Ｏ-009 【S75】

京山　康徳 　Ｏ-439 【S182】

清田久美子 　Ｏ-455 【S186】

清地　秀典 　Ｏ-308 【S149】

清松美枝子 ○Ｐ-039 【S196】

清本　貴子 　Ｏ-022 【S78】

○Ｏ-311 【S150】

吉良　美玖 　Ｏ-038 【S82】

桐山　聖子 　Ｐ-024 【S192】

金城　　健 　Ｐ-022 【S192】

金城めぐみ 　Ｐ-108 【S213】

金城るみ子 ○Ｐ-100 【S211】

具　　英成 　Ｐ-077 【S206】

日下部　徹 　Ｏ-034 【S81】

　Ｏ-141 【S108】

　Ｏ-141 【S108】

　Ｏ-301 【S148】

草間　大生 　Ｐ-175 【S230】

草間　　実 　Ｏ-101 【S98】

櫛田麻結子 　Ｏ-030 【S80】

楠　千恵子 　Ｐ-149 【S224】

楠　　仁美 　Ｏ-349 【S160】

楠　　正人 　Ｏ-067 【S89】

楠瀬和佳奈 　Ｐ-069 【S204】

葛原　　恵 　Ｐ-163 【S227】

葛谷　雅文 合PD2 【33】

○特S-2 【36・S2】

工藤　雄洋 　Ｏ-406 【S174】

工藤　夏子 　Ｐ-121 【S217】

國貞　真世 ○Ｏ-374 【S166】

國澤　　純 ○S15-1 【46・S57】

國仲　小織 　Ｐ-066 【S203】

國見　友恵 　Ｐ-199 【S236】

国本　彩花 　Ｐ-106 【S213】

久場　祥子 ○Ｐ-108 【S213】

グプルジャンゲニ 　Ｙ-001 【S69】

久保佐千子 　Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

久保　　徹 　Ｏ-340 【S157】

久保統規子 　Ｏ-188 【S119】

久保　智子 　Ｏ-318 【S152】

久保麻友子 ○Ｏ-053 【S86】

　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-043 【S197】

久保　みゆ ○Ｏ-200 【S122】

久保　義一 　Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

窪岡由佑子 　Ｐ-178 【S231】

久保田綾乃 　Ｏ-435 【S181】

窪田　悦二 　Ｏ-282 【S143】

久保田智子 　Ｏ-311 【S150】

窪田　創大 ○Ｏ-144 【S108】

窪田　直人 S13 【46】

○S13-3 【46・S51】

久保田理沙子 　Ｏ-030 【S80】

　Ｐ-035 【S195】

久堀　陽平 　Ｏ-253 【S136】

熊谷　厚志 　Ｐ-067 【S203】

熊谷　厚志 　Ｏ-136 【S106】

　Ｏ-198 【S122】

　Ｏ-203 【S123】

熊谷　琴美 ○Ｏ-268 【S139】

熊谷　聡美 　Ｏ-139 【S107】

熊谷　奈々 　Ｏ-421 【S178】

熊谷　裕通 　S5-4 【S34】

　Ｏ-387 【S169】

熊谷　厚志 　Ｏ-066 【S89】

熊倉　俊一 　Ｏ-085 【S94】

熊坂　義裕 招待 【32・S1】

　Ｏ-150 【S110】

熊本チエ子 Ｏ14 【56】

　Ｏ-063 【S88】

○Ｏ-232 【S130】

　Ｐ-050 【S199】

　Ｐ-156 【S225】

隈本みえ子 　Ｏ-282 【S143】

隈元　理香 　Ｏ-316 【S151】

久米　典昭 ○教育３ 【37・S7】

久米川知希 ○Ｏ-011 【S75】

口分田政夫 　Ｏ-073 【S91】

倉井　　修 　Ｏ-395 【S171】

倉科憲太郎 　S10-4 【S46】

　Ｏ-062 【S88】

倉田　栄里 　Ｏ-022 【S78】

倉田　康久 　Ｏ-004 【S73】

　Ｏ-370 【S165】

　Ｏ-377 【S167】

倉恒ひろみ 　Ｏ-415 【S176】

○Ｏ-433 【S181】

倉俣　牧子 ○Ｏ-036 【S81】

蔵満　　薫 　Ｐ-077 【S206】

藏元　公美 　Ｏ-157 【S112】

蔵本　真宏 Ｏ29 【61】

　Ｏ-395 【S171】

　Ｏ-447 【S184】

○Ｐ-126 【S218】

栗栖かおり 　Ｏ-276 【S141】

栗栖　清悟 　Ｏ-357 【S162】

栗林　　葵 　Ｐ-165 【S228】

栗林　陽子 　Ｐ-011 【S189】

栗原久美子 　Ｐ-042 【S197】

栗原　美香 ○PD1-2 【48】

Ｏ3 【52】

　Ｏ-096 【S96】

栗山とよ子 ＬＳ１-８【95】

栗山　　洋 　Ｐ-002 【S187】

黒岩　直美 　Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

黒岩　勇人 ○Ｏ-080 【S92】

黒江　　彰 Ｏ26 【60】

　Ｏ-021 【S78】

　Ｏ-092 【S95】

　Ｏ-179 【S117】

　Ｏ-314 【S151】

　Ｏ-381 【S168】

　Ｏ-382 【S168】

黒川香奈子 　Ｐ-101 【S212】

黒川　憲史 　Ｏ-042 【S83】
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黒川　泰任 　Ｏ-448 【S184】

　Ｏ-450 【S185】

黒川　有美子 ○S2-4 【42・S27】

黒木　智恵 　Ｏ-414 【S176】

黒澤あかり 　Ｏ-414 【S176】

黒瀬　　健 S1 【42・S23】

○ＬＳ１-11【95】

　Ｙ-004 【S69】

　Ｏ-010 【S75】

　Ｏ-090 【S95】

　Ｏ-131 【S105】

　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

　Ｏ-166 【S114】

　Ｏ-172 【S115】

　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-305 【S149】

　Ｏ-306 【S149】

　Ｏ-329 【S155】

　Ｏ-339 【S157】

　Ｏ-419 【S177】

　Ｏ-445 【S184】

黒田　暁生 　Ｏ-348 【S159】

黒田恵美子 　Ｏ-153 【S111】

黒田　直孝 　Ｐ-002 【S187】

黒田　由美 　Ｐ-082 【S207】

黒田　百合 　Ｐ-045 【S198】

黒飛　佳子 ○Ｐ-184 【S232】

　Ｐ-186 【S233】

桑木由美子 　Ｏ-321 【S153】

桑島　知代 　Ｐ-203 【S237】

桑田　仁司 Ｐ5 【83】

　Ｙ-004 【S69】

　Ｏ-010 【S75】

　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-306 【S149】

○Ｏ-342 【S158】

　Ｏ-419 【S177】

桑波田雅士 Ｏ21 【58】

　Ｙ-011 【S71】

　Ｏ-355 【S161】

　Ｏ-396 【S171】

桑原　晶子 　Ｏ-073 【S91】

　Ｏ-409 【S175】

桑原　智子 　Ｏ-127 【S104】

桑原　頌治 　S5-5 【S35】

桑原　節子 ○WS3-4 【49・S66】

　Ｏ-184 【S118】

　Ｏ-193 【S121】

桑原ともみ 　Ｏ-394 【S171】

桑原　美恵 　Ｏ-334 【S156】

桑原　未季 　Ｏ-176 【S116】

桑原　里沙 　Ｏ-211 【S125】

くわ山夏子 　Ｐ-151 【S224】

慶元　正洋 　Ｏ-402 【S173】

煙山　紀子 S14 【46】

鯉川　直美 　Ｏ-063 【S88】

　Ｏ-232 【S130】

　Ｐ-050 【S199】

　Ｐ-156 【S225】

小池　城司 　Ｏ-157 【S112】

　Ｏ-247 【S134】

小池　奈緒 　S11-2 【S47】

小池　昌子 　Ｐ-127 【S218】

小池　美保 　Ｏ-061 【S88】

　Ｏ-186 【S119】

　Ｏ-310 【S150】

○Ｐ-034 【S195】

小池　陽子 　Ｏ-372 【S165】

小池　美子 　Ｐ-172 【S229】

肥塚　浩昌 　Ｐ-093 【S210】

小内　　裕 　Ｏ-101 【S98】

河野　和美 　Ｏ-287 【S144】

　Ｏ-404 【S173】

河野貴久子 　Ｏ-250 【S135】

河野　茂夫 　Ｏ-034 【S81】

　Ｏ-301 【S148】

河野　律子 　Ｐ-106 【S213】

河面　吉彦 　Ｏ-254 【S136】

河本　　泉 ○教育12 【38・S11】

　Ｏ-308 【S149】

神山佐奈美 　Ｐ-202 【S237】

肥田　圭介 　S12-3 【S50】

郡山　暢之 　Ｐ-020 【S191】

古賀　標志 　Ｏ-275 【S141】

古賀みどり 　Ｏ-274 【S141】

古賀理恵子 　Ｐ-094 【S210】

小蔵　要司 ○特S-5 【36・S4】

○Ｏ-117 【S102】

　Ｏ-257 【S137】

　Ｏ-259 【S137】

　Ｐ-104 【S212】

小暮　彰典 ○Ｏ-338 【S157】

小暮亜弥子 　Ｙ-012 【S71】

小暮晃一郎 　Ｏ-227 【S129】

小暮　裕太 　Ｏ-371 【S165】

古郷　愛子 　Ｐ-121 【S217】

越野明日香 　Ｏ-134 【S106】

児島　聖美 　Ｏ-161 【S113】

小島　聖未 　Ｐ-021 【S192】

児島　　洋 　Ｐ-181 【S232】

小嶋　稚子 　Ｏ-318 【S152】

輿水　　学 　Ｐ-021 【S192】

輿水三枝子 　Ｏ-051 【S85】

越光　伊純 　Ｏ-412 【S175】

小城　明子 合PD3 【33】

小菅　牧子 　Ｐ-010 【S189】

小菅恵一郎 　Ｏ-369 【S165】

五関　謹秀 　Ｐ-047 【S198】

　Ｐ-054 【S200】

小園亜由美 ○Ｏ-362 【S163】

五代　天偉 　Ｏ-407 【S174】

後竹　康子 　Ｏ-289 【S145】

児玉　夏帆 ○Ｐ-068 【S203】

兒玉　利勝 　Ｏ-046 【S84】

児玉　佳之 Ｏ58 【71】

児玉　莉奈 　Ｏ-277 【S142】

古長真理子 　Ｐ-179 【S231】

小塚智沙代 　S16-3 【S60】

小寺　　聖 　Ｏ-273 【S141】

後藤　聡子 　Ｐ-151 【S224】

後藤沙也香 　Ｐ-146 【S223】

後藤　　剛 　Ｙ-003 【S69】

後藤　哲志 　Ｏ-140 【S107】

後藤　博美 　Ｏ-321 【S153】

後藤　　文 　Ｐ-148 【S223】

後藤　美紅 ○Ｏ-074 【S91】

後藤　百子 　Ｐ-056 【S200】

後藤有規子 ○Ｏ-206 【S124】

後藤　陽子 ○Ｐ-125 【S218】

小中真由美 　Ｏ-243 【S133】

小西　篤子 　Ｏ-426 【S179】

小西亜也加 　Ｏ-020 【S77】

小貫　琢哉 　Ｏ-192 【S120】

小根森智子 　Ｐ-117 【S216】

古野　史佳 　Ｏ-104 【S98】

木花いづみ 　Ｏ-428 【S179】

木庭　新治 　Ｏ-291 【S145】

古場　　建 　Ｏ-080 【S92】

　Ｏ-131 【S105】

小橋　京子 　Ｏ-425 【S179】

小林　亜海 ○Ｏ-147 【S109】

小林あゆみ ○Ｏ-211 【S125】

小林　和陽 ○Ｐ-021 【S192】

小林　一貴 　Ｏ-244 【S133】
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小林加代子 ○Ｏ-043 【S83】

小林　桂子 　Ｏ-455 【S186】

小林　　智 　Ｏ-186 【S119】

小林　修三 　Ｏ-135 【S106】

小林　成美 　Ｏ-289 【S145】

小林　高明 　Ｏ-227 【S129】

小林　　恭 　Ｏ-390 【S170】

小林　千明 　Ｐ-052 【S199】

小林　千紘 　Ｏ-271 【S140】

小林　愛佳 ○Ｐ-206 【S238】

小林　信周 　Ｏ-027 【S79】

小林　則子 　Ｏ-068 【S89】

小林　広明 　Ｏ-173 【S116】

小林　　誠 　Ｏ-074 【S91】

小林　幹生 　Ｐ-052 【S199】

小林ゆき子 　Ｙ-011 【S71】

　Ｏ-278 【S142】

　Ｏ-355 【S161】

○Ｏ-396 【S171】

小林　ゆり ○Ｏ-055 【S86】

小林　洋一 　Ｏ-291 【S145】

小原　史織 ○Ｏ-351 【S160】

小槇　公大 　Ｏ-289 【S145】

駒込　聡子 　Ｏ-032 【S80】

駒田　亜衣 ○Ｐ-158 【S226】

駒田　裕子 Ｏ79 【78】

小松　龍史 　Ｏ-096 【S96】

古御門恵子 ○Ｏ-141 【S108】

小峰　佑美 　Ｏ-422 【S178】

古宮　俊幸 Ｏ18 【57】

　Ｏ-375 【S166】

小森　充嗣 　Ｏ-273 【S141】

小森　麻美 　Ｏ-190 【S120】

○Ｏ-202 【S123】

小師　優子 　Ｏ-443 【S183】

古家　大祐 教育８ 【37・S9】

○S7-3 【44・S40】

ＬＳ１-６【94】

ＬＳ２-11【97】

小山　智代 　Ｐ-165 【S228】

児山　紀子 　Ｏ-178 【S117】

小山　英則 ○ＬＳ１-10【95】

小山　　諭 ＬＳ１-４【94】

小山理美子 　Ｐ-127 【S218】

是永　匡紹 Ｏ38 【64】

五郎丸瞭子 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

金　うらら 　Ｐ-177 【S231】

今　寿賀子 教育７ 【37・S9】

　Ｙ-010 【S71】

　Ｏ-255 【S136】

金胎　芳子 Ｏ13 【56】

　Ｏ-097 【S97】

　Ｏ-386 【S169】

紺谷はな乃 　Ｏ-164 【S113】

近藤　慶子 　Ｏ-089 【S95】

　Ｏ-096 【S96】

近藤　　健 　Ｐ-162 【S227】

近藤　公亮 　Ｐ-142 【S222】

近藤　桜香 　Ｏ-097 【S97】

近藤さつき ○Ｏ-054 【S86】

近藤タカ子 　Ｏ-233 【S131】

近藤　　高 　Ｐ-056 【S200】

近藤　高弘 　Ｐ-149 【S224】

近藤　琢磨 　Ｏ-126 【S104】

　Ｐ-162 【S227】

近藤　　渚 　Ｏ-213 【S126】

近藤　安恵 　Ｐ-079 【S206】

　Ｐ-080 【S206】

近藤有里子 　Ｏ-338 【S157】

今野麻里子 ○Ｏ-334 【S156】

紺屋千津子 ○合PD4-2 【34】

紺屋　浩之 　Ｐ-160 【S226】

齋浦　明夫 　Ｏ-203 【S123】

齊賀　桐子 　Ｐ-173 【S230】

雑賀　仁美 Ｐ7 【84】

佐伯恵理子 　Ｐ-128 【S218】

齊木　理恵 ○Ｐ-114 【S215】

西郷　南帆 　Ｏ-422 【S178】

西郷　友香 　Ｐ-016 【S190】

西條　　豪 ○PD1-1 【48】

Ｏ12 【55】

　Ｏ-188 【S119】

齋藤　亜紀 　Ｏ-433 【S181】

齋藤亜季子 　Ｐ-011 【S189】

斎藤　亮彦 　S5-5 【S35】

斎藤　麻美 　Ｏ-136 【S106】

齋藤亜利沙 　Ｏ-433 【S181】

齋藤かしこ Ｏ65 【73】

斎藤　恵子 　Ｏ-078 【S92】

　Ｐ-055 【S200】

齋藤　恵子 　Ｐ-027 【S193】

齋藤　惠子 　Ｏ-132 【S105】

斎藤さな恵 　S2-3 【42・S27】

齊藤　聖子 　Ｏ-157 【S112】

斉藤　大蔵 　Ｏ-284 【S143】

齊藤　大蔵 　Ｏ-207 【S124】

　Ｏ-208 【S124】

　Ｏ-292 【S145】

　Ｐ-192 【S234】

齋藤　隆志 　Ｐ-031 【S194】

斎藤　健夢 　Ｐ-030 【S194】

齊藤千亜梨 　Ｐ-094 【S210】

齊藤　慈子 ○Ｐ-145 【S223】

　Ｐ-190 【S234】

齋藤　従道 　Ｐ-173 【S230】

斎藤トシ子 　Ｏ-145 【S109】

　Ｏ-315 【S151】

齋藤　豊彦 　Ｏ-403 【S173】

齋藤　寅武 　Ｐ-090 【S209】

齋藤　秀和 　Ｏ-285 【S144】

斉藤　二葉 ○Ｏ-280 【S142】

斉藤　美栄 　Ｐ-131 【S219】

齋藤　実希 　Ｏ-318 【S152】

齋藤三紗貴 ○SR-004 【79】

齊藤美保子 　Ｏ-183 【S118】

○Ｏ-427 【S179】

　Ｏ-436 【S181】

　Ｐ-115 【S215】

齋藤　　裕 　Ｙ-007 【S70】

齋藤　由記 　Ｏ-183 【S118】

　Ｐ-115 【S215】

齋藤　幸子 　Ｐ-113 【S215】

齋藤　　裕 　Ｏ-157 【S112】

齋藤　瑛介 　Ｏ-109 【S100】

○Ｐ-079 【S206】

　Ｐ-080 【S206】

齊藤理絵子 　Ｏ-325 【S154】

齊藤　良子 　Ｐ-045 【S198】

佐伯　千春 　Ｏ-162 【S113】

佐伯　典義 　Ｐ-022 【S192】

佐伯結莉愛 　Ｐ-036 【S195】

五月女祐一 　Ｏ-218 【S127】

佐賀　啓子 　Ｐ-069 【S204】

坂井　厚夫 　Ｏ-244 【S133】

酒井　映子 ○Ｐ-017 【S191】

　Ｐ-088 【S208】

坂井　　薫 　Ｏ-390 【S170】

酒井　圭子 　Ｏ-185 【S119】

酒井　弘子 ○Ｐ-107 【S213】

酒井　雅司 　Ｏ-031 【S80】

　Ｏ-105 【S99】

　Ｏ-270 【S140】

酒井　友紀 　Ｏ-016 【S76】

　Ｏ-430 【S180】

坂井由利子 　Ｏ-216 【S126】

　Ｐ-163 【S227】

坂井田　功 教育６ 【37・S8】

境田奈津子 　Ｏ-206 【S124】

阪上　　浩 教育24 【40・S17】
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Ｏ60 【61】

　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-209 【S125】

　Ｏ-269 【S140】

　Ｏ-348 【S159】

坂上　元祥 教育19 【39・S15】

　Ｏ-007 【S74】

　Ｏ-072 【S90】

　Ｏ-103 【S98】

　Ｏ-104 【S98】

　Ｏ-111 【S100】

榮　　兼作 ＬＳ２-13【97】

○ＬＳ２-13【97】

寒河江豊昭 　Ｐ-079 【S206】

○Ｐ-080 【S206】

栄原　純子 　Ｏ-049 【S85】

○Ｏ-431 【S180】

榊田　　恵 　Ｏ-008 【S74】

坂口恵里子 　Ｐ-054 【S200】

坂口　一彦 　Ｏ-002 【S73】

阪口　順一 　Ｐ-086 【S208】

坂口真由香 　Ｏ-010 【S75】

　Ｏ-090 【S95】

　Ｏ-181 【S118】

○Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-339 【S157】

　Ｏ-419 【S177】

坂田　優希 　Ｏ-139 【S107】

坂本亜里沙 ○Ｐ-154 【S225】

坂本　詠美 ○Ｏ-241 【S133】

　Ｏ-413 【S176】

坂本　恵理 　Ｐ-007 【S188】

坂本　香織 ○Ｏ-386 【S169】

坂本　　薫 　Ｏ-377 【S167】

坂本　和子 　Ｏ-368 【S164】

坂本　一美 ○Ｐ-069 【S204】

坂本　杏子 　Ｏ-272 【S140】

坂本　博次 　Ｏ-062 【S88】

坂元　宏匡 　Ｏ-181 【S118】

坂本　康寛 　Ｏ-222 【S128】

坂本八千代 　Ｏ-210 【S125】

坂本　由梨 ○Ｐ-124 【S217】

坂本有理香 ○Ｐ-007 【S188】

坂本　竜一 　Ｐ-156 【S225】

佐川敬一朗 　Ｐ-097 【S211】

佐川敬一郎 　Ｐ-096 【S210】

崎田　　栞 ○Ｏ-072 【S90】

崎田　佳希 　Ｏ-253 【S136】

崎元　雄彦 　Ｐ-027 【S193】

佐久川育子 ○Ｏ-296 【S146】

佐久間こず枝 　Ｐ-042 【S197】

佐久間理英 　Ｏ-084 【S93】

　Ｏ-099 【S97】

　Ｏ-106 【S99】

　Ｏ-109 【S100】

　Ｏ-115 【S101】

佐久間未季 ○Ｏ-003 【S73】

佐久間由香 　Ｐ-180 【S231】

佐久間理英 　Ｏ-102 【S98】

　Ｏ-361 【S163】

佐久美麻衣 　Ｏ-369 【S165】

櫻井　晃洋 ○教育19 【39・S15】

櫻井恵里香 　Ｏ-448 【S184】

　Ｏ-450 【S185】

櫻井華奈子 　Ｐ-064 【S202】

　Ｐ-180 【S231】

櫻井　孝介 　Ｐ-077 【S206】

櫻井　聖子 ○ＬＳ１-13【95】

○Ｏ-056 【S86】

櫻井　　孝 　Ｏ-028 【S79】

櫻井　陽子 　Ｏ-015 【S76】

櫻田　真澄 　Ｐ-106 【S213】

櫻田　円香 　Ｐ-002 【S187】

櫻田　　玲 　Ｐ-001 【S187】

櫻根　裕子 　Ｏ-210 【S125】

桜町　　惟 　Ｏ-131 【S105】

　Ｏ-445 【S184】

櫻町　　惟 Ｏ40 【65】

　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

○Ｏ-305 【S149】

　Ｏ-306 【S149】

堤坂　裕子 　Ｏ-074 【S91】

酒永　智子 　Ｐ-032 【S194】

左古　ひとみ Ｏ69 【74】

迫分　　彩 　Ｐ-058 【S201】

笹井由起子 　Ｏ-396 【S171】

笹尾　卓史 　Ｏ-044 【S83】

笹川　克己 　Ｏ-391 【S170】

笹川　　亮 　Ｏ-449 【S185】

佐々木　章 ○S12-3 【45・S50】

佐々木香織 　Ｏ-100 【S97】

佐々木　薫 　Ｏ-374 【S166】

佐々木佳那 　Ｏ-235 【S131】

佐々木佳奈恵 ○Ｏ-414 【S176】

　Ｐ-096 【S210】

　Ｐ-097 【S211】

佐々木賢一 　Ｏ-164 【S113】

　Ｏ-195 【S121】

佐々木　茂 Ｏ70 【75】

　Ｏ-241 【S133】

　Ｏ-413 【S176】

佐々木　環 Ｏ68 【74】

　S4-3 【S32】

佐々木千鶴 　Ｐ-015 【S190】

佐々木秀行 Ｏ29 【61】

　Ｏ-290 【S145】

　Ｏ-357 【S162】

佐々木大岳 　Ｏ-162 【S113】

佐々木雅也 ○教育13 【38・S12】

ＬＳ１-12【95】

　Ｏ-096 【S96】

佐々木美穂 ○Ｐ-046 【S198】

佐々木美弥子 　Ｏ-235 【S131】

佐々木里紗 ○Ｐ-064 【S202】

佐々木亮子 　Ｏ-162 【S113】

笹田　康子 　Ｏ-334 【S156】

笹田　侑子 　Ｏ-165 【S114】

笹埜三世里 　Ｏ-130 【S105】

　Ｐ-131 【S219】

佐々野美枝 　Ｐ-151 【S224】

笹本　友里 　Ｐ-148 【S223】

佐治　直樹 　Ｏ-028 【S79】

定方　　香 　Ｏ-440 【S182】

佐藤　　愛 　Ｏ-101 【S98】

佐藤　　篤 　Ｏ-043 【S83】

佐藤　綾子 　Ｏ-334 【S156】

　Ｐ-030 【S194】

佐藤　和人 　Ｏ-122 【S103】

　Ｏ-422 【S178】

佐藤　　謙 　Ｏ-250 【S135】

佐藤　　賢 　Ｐ-084 【S207】

佐藤　健司 ○S8-4 【44・S42】

佐藤　　豪 　Ｏ-076 【S91】

佐藤作喜子 　Ｐ-199 【S236】

佐藤　樹梨 　Ｐ-090 【S209】

佐藤　　譲 Ｏ78 【77】

　Ｏ-336 【S156】

佐藤　大介 　Ｏ-089 【S95】

　Ｏ-096 【S96】

佐藤　妙子 　Ｐ-195 【S235】

佐藤　千紘 　Ｏ-440 【S182】

佐藤　照子 　Ｙ-015 【S72】

　Ｏ-389 【S170】

佐藤　利昭 Ｏ12 【55】

佐藤　敏子 S7 【44】

○S10-4 【45・S46】

　Ｙ-012 【S71】

　Ｏ-062 【S88】

佐藤　奈津 ○Ｐ-002 【S187】

佐藤　　紀 　Ｏ-200 【S122】

佐藤　陽夏 ○SR-009 【79】
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　Ｏ-114 【S101】

佐藤　広規 　Ｏ-358 【S162】

佐藤　裕美 　Ｏ-161 【S113】

佐藤　洋幸 　Ｏ-303 【S148】

佐藤　風吹 ○SR-020 【80】

佐藤　正人 ○Ｏ-429 【S180】

佐藤茉由美 　Ｏ-440 【S182】

佐藤　倫子 　Ｏ-162 【S113】

佐藤　美雪 　Ｏ-132 【S105】

佐藤　　恵 　Ｏ-082 【S93】

　Ｏ-442 【S183】

佐藤　雄一 　Ｏ-358 【S162】

佐藤　優子 　Ｏ-050 【S85】

佐藤　祐造 　Ｐ-017 【S191】

佐藤　由紀 ○Ｏ-444 【S183】

佐藤由美子 　Ｏ-150 【S110】

佐藤　陽子 　Ｏ-443 【S183】

佐藤　良子 　Ｐ-005 【S188】

佐藤　亮介 ○教育24 【40・S17】

佐藤　良太 　Ｐ-180 【S231】

里見かおり 　Ｏ-049 【S85】

　Ｏ-431 【S180】

真田　雄市 ○Ｐ-057 【S201】

佐野　純子 ○Ｏ-254 【S136】

佐野　優子 　Ｏ-210 【S125】

佐野　喜子 ○Ｏ-248 【S134】

寒川　淳哉 　Ｐ-131 【S219】

佐村　　咲 　Ｏ-008 【S74】

鮫田真理子 　Ｏ-274 【S141】

猿田加奈子 ○Ｐ-101 【S212】

猿田　淑美 　Ｐ-048 【S198】

沢　　　丞 Ｏ42 【65】

澤井　正樹 　Ｐ-151 【S224】

澤井　美希 　Ｏ-377 【S167】

澤木　瑛子 　Ｏ-435 【S181】

澤尻　　遥 　Ｐ-180 【S231】

澤田　篤郎 　Ｏ-390 【S170】

澤田かおる ○Ｐ-160 【S226】

沢田　　潤 　Ｐ-068 【S203】

澤田　千春 ○Ｐ-098 【S211】

澤村　敦子 　Ｏ-055 【S86】

山境　美穂 　Ｐ-022 【S192】

三小田亜希子 　Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

山藤　知宏 　Ｏ-173 【S116】

　Ｐ-112 【S214】

椎名美知子 　Ｙ-012 【S71】

○Ｏ-062 【S88】

椎名　　豊 　Ｏ-153 【S111】

椎葉　美香 　Ｏ-247 【S134】

塩飽　啓介 ○Ｐ-151 【S224】

塩貝貴久子 　Ｐ-093 【S210】

塩川　　満 　Ｐ-123 【S217】

塩澤　信良 ○合PD1-基調【33】

塩澤　　学 　Ｐ-034 【S195】

塩田　春美 　Ｐ-015 【S190】

塩田　文彦 　Ｏ-390 【S170】

塩原　真帆 　Ｏ-443 【S183】

塩見由香里 　Ｐ-151 【S224】

志賀　一希 　Ｏ-139 【S107】

志賀　　孝 ○Ｏ-303 【S148】

四方　賢一 ○ＬＳ１-６【94】

　Ｏ-210 【S125】

式見麻也子 　Ｐ-163 【S227】

志熊　淳平 　Ｏ-016 【S76】

重田　理央 　Ｐ-178 【S231】

重松　　忠 　Ｐ-154 【S225】

重松由希子 ○Ｏ-442 【S183】

重松由紀子 　Ｏ-082 【S93】

鎮目　奈々 　Ｐ-061 【S202】

下倉　　準 　Ｏ-313 【S151】

舌間　清晃 　Ｏ-157 【S112】

設楽　直子 　Ｏ-005 【S74】

七條　光市 　Ｏ-431 【S180】

七田　璃紗 　Ｏ-229 【S130】

七戸　俊明 　Ｏ-139 【S107】

七里　眞義 　Ｙ-015 【S72】

幣　憲一朗 合PD4 【34】

○教育８ 【37・S9】

　Ｏ-409 【S175】

　Ｏ-009 【S75】

　Ｏ-141 【S108】

　Ｏ-142 【S108】

　Ｏ-147 【S109】

　Ｏ-323 【S153】

　Ｏ-352 【S160】

　Ｏ-390 【S170】

　Ｐ-051 【S199】

篠　みどり 　S13-1 【S51】

篠崎　彰子 ○Ｏ-322 【S153】

篠田　純治 　Ｏ-185 【S119】

篠田　友美 ○Ｐ-081 【S207】

篠田　瑞江 　Ｐ-090 【S209】

篠原めぐみ 　Ｏ-164 【S113】

篠原　勇介 　Ｐ-030 【S194】

篠原　洋子 　Ｏ-217 【S127】

柴　　輝男 卒研(SR)１【79】

芝　　　唯 　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-388 【S169】

柴垣　有吾 ○特S-4 【36・S3】

柴崎麻理子 　Ｐ-152 【S224】

柴崎　康彦 　Ｏ-182 【S118】

柴田　克己 　Ｐ-166 【S228】

柴田　賢一 　Ｏ-243 【S133】

柴田　重信 ○S1-2 【42・S23】

柴田　大河 　Ｐ-120 【S216】

柴田　千春 　Ｐ-203 【S237】

柴田　智隆 Ｏ35 【63】

○Ｐ-150 【S224】

柴田みね子 　Ｐ-066 【S203】

四馬田　恵 　Ｐ-071 【S204】

柴山　詩乃 　Ｏ-231 【S130】

志原　伸幸 　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-237 【S132】

○Ｏ-336 【S156】

　Ｏ-359 【S162】

　Ｐ-157 【S226】

渋江　公尊 　Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

渋田多恵子 　Ｐ-049 【S199】

渋谷みどり 　Ｏ-169 【S115】

　Ｏ-180 【S117】

島内　理紗 　Ｐ-120 【S216】

嶋崎　愛子 ○Ｏ-441 【S183】

嶋崎真樹子 ○Ｏ-019 【S77】

　Ｏ-035 【S81】

　Ｏ-337 【S157】

島居　美幸 Ｏ57 【70】

　Ｏ-256 【S136】

島田　亜紀 　Ｏ-200 【S122】

島田　晶子 ○Ｏ-243 【S133】

　Ｐ-044 【S197】

島田　　朗 　Ｐ-165 【S228】

島田　　文 　Ｏ-064 【S88】

島田千賀子 ○Ｐ-042 【S197】

島田　昌明 　Ｐ-038 【S196】

○Ｐ-056 【S200】

嶋田　昌子 ○Ｏ-129 【S105】

島田　光生 　Ｙ-007 【S70】

嶋田　祐子 　Ｐ-167 【S228】

嶋田　義仁 ○WS1-1 【49】

島津　　章 　Ｏ-034 【S81】

　Ｏ-301 【S148】

島名　昭彦 　Ｏ-282 【S143】

島貫あき子 　Ｏ-155 【S111】

島野　　仁 　Ｏ-129 【S105】

　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

島野　僚子 ○Ｏ-416 【S176】

島村　康弘 　Ｏ-258 【S137】

清水　綾香 　Ｐ-002 【S187】
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清水　香織 　Ｏ-050 【S85】

清水　金忠 　S2-3 【S27】

清水　　完 　Ｏ-260 【S137】

志水　晃介 　Ｏ-424 【S178】

清水　里子 　Ｐ-054 【S200】

清水　純子 ○Ｏ-063 【S88】

　Ｏ-184 【S118】

　Ｏ-232 【S130】

　Ｐ-050 【S199】

　Ｐ-156 【S225】

清水　　力 　Ｏ-139 【S107】

清水　　徹 　Ｏ-334 【S156】

清水　菜美 ○Ｏ-140 【S107】

志水　英明 ○S4-2 【43・S31】

清水　広久 　Ｏ-456 【S186】

清水　裕美 　Ｐ-063 【S202】

清水楓由音 　Ｐ-021 【S192】

清水　雅仁 　S9-3 【S44】

清水満里子 ○Ｏ-239 【S132】

清水美奈子 　Ｐ-184 【S232】

　Ｐ-186 【S233】

清水　幸子 　Ｐ-199 【S236】

清水　行栄 ○Ｏ-078 【S92】

清水　陽平 ○Ｏ-331 【S155】

　Ｐ-003 【S187】

清水　　亮 　Ｏ-035 【S81】

清水　若菜 　S17-3 【S62】

志村　知子 ○合PD4-1 【34】

志村　　優 　Ｏ-430 【S180】

下川　利夫 　Ｐ-171 【S229】

下川裕理恵 ○Ｏ-169 【S115】

下国　　心 　Ｏ-164 【S113】

下地　浩美 　Ｐ-108 【S213】

下田　　靜 ○Ｏ-045 【S84】

下田　妙子 ○S2-3 【42・S27】

下田　正人 　Ｏ-218 【S127】

下平　絵美 　Ｏ-148 【S109】

下平　雅規 ○Ｏ-148 【S109】

　Ｐ-040 【S196】

下谷　祐子 　Ｐ-012 【S189】

下野　　大 教育14 【38・S12】

Ｏ79 【78】

○ＬＳ２-７【96】

　Ｏ-362 【S163】

下村伊一郎 ○S12-1 【45・S49】

S14 【46】

下山英々子 　Ｐ-131 【S219】

十萬　敬子 　Ｐ-069 【S204】

首藤　麻美 　S12-4 【S50】

　Ｐ-150 【S224】

春藤　欣也 ○Ｏ-226 【S129】

城尾恵里奈 ○S15-3 【46・S58】

　Ｙ-005 【S70】

　Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-119 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

　Ｏ-347 【S159】

障子　彩菜 ○Ｏ-187 【S119】

　Ｏ-189 【S120】

庄司　繁市 　Ｏ-174 【S116】

　Ｏ-266 【S139】

庄司　俊彦 　Ｏ-358 【S162】

庄司　　博 　Ｏ-256 【S136】

庄司　龍市 　Ｏ-193 【S121】

上瀬　英彦 ○Ｏ-346 【S159】

丈達　知子 　Ｏ-096 【S96】

庄野　哲夫 　Ｏ-005 【S74】

庄野三友紀 　Ｏ-210 【S125】

白井　祐佳 　Ｏ-435 【S181】

白石　光一 ○教育４ 【37・S7】

Ｏ69 【74】

　Ｏ-399 【S172】

　Ｐ-125 【S218】

白石　太朗 　Ｐ-198 【S236】

白石　裕一 　Ｏ-242 【S133】

　Ｏ-251 【S135】

　Ｏ-295 【S146】

白石由紀子 　Ｏ-190 【S120】

　Ｏ-202 【S123】

白木　　梓 　Ｐ-005 【S188】

白木　　亮 ○S9-3 【44・S44】

Ｏ28 【61】

ＬＳ１-13【95】

白木　ゆり 　Ｐ-070 【S204】

白崎　聖子 　Ｏ-436 【S181】

白須　清子 　Ｏ-006 【S74】

　Ｏ-372 【S165】

白砂智恵美 ○Ｏ-428 【S179】

白野　倫徳 　Ｏ-140 【S107】

白波瀬景子 　S14-5 【S56】

白波瀬真子 ○Ｏ-355 【S161】

調　進一郎 Ｏ72 【75】

　Ｏ-006 【S74】

　Ｏ-372 【S165】

城田　晶子 ○Ｏ-261 【S138】

城田　康二 　Ｏ-029 【S80】

城田　浩治 　Ｏ-396 【S171】

城田　直子 　Ｏ-383 【S168】

城間　　勲 　Ｐ-108 【S213】

城間　紀子 　Ｏ-296 【S146】

城前有紀乃 　Ｏ-195 【S121】

新垣　圭子 　Ｐ-108 【S213】

新垣　清登 　Ｏ-074 【S91】

新川智恵子 　Ｐ-148 【S223】

新宅　千秋 　Ｐ-030 【S194】

新宅　令花 ○Ｏ-116 【S101】

新藤　由梨 　Ｐ-199 【S236】

新名　良果 ○Ｐ-091 【S209】

新村　里美 　Ｏ-333 【S156】

末田　香里 　Ｐ-017 【S191】

○Ｐ-088 【S208】

末廣　剛敏 　Ｏ-161 【S113】

末廣　　正 　Ｏ-376 【S166】

末松エリカ 　Ｐ-024 【S192】

末安　弥生 　Ｏ-219 【S127】

須賀ひとみ 　S17-3 【S62】

菅野　丈夫 教育13 【38・S12】

菅野　　尚 　Ｐ-069 【S204】

菅野　真美 　Ｏ-184 【S118】

菅原さとみ 　Ｏ-314 【S151】

須釜　典子 ○Ｏ-135 【S106】

菅谷　稚夏 　Ｏ-428 【S179】

菅原　敦子 ○Ｏ-231 【S130】

菅原　和枝 ○Ｐ-010 【S189】

菅原詩緒理 　Ｏ-114 【S101】

　Ｏ-277 【S142】

○Ｐ-059 【S201】

菅原麻理子 　Ｐ-142 【S222】

杉　　英樹 　Ｏ-130 【S105】

杉井芙美佳 　Ｏ-176 【S116】

杉崎　　和 　Ｏ-358 【S162】

杉原　康平 ○Ｏ-123 【S103】

椙本　　晃 　Ｙ-014 【S72】

杉本　篤子 　Ｏ-030 【S80】

　Ｐ-035 【S195】

杉本　和史 　Ｏ-146 【S109】

杉本　大貴 　Ｏ-028 【S79】

杉本　　堯 　Ｏ-308 【S149】

杉本　利嗣 　Ｏ-152 【S110】

杉本　みき ○Ｏ-038 【S82】

　Ｏ-040 【S82】

杉本　実穂 ○Ｏ-387 【S169】

杉本　龍亮 　Ｏ-146 【S109】

杉山亜由美 　Ｏ-426 【S179】

杉山　恵子 　Ｏ-016 【S76】

杉山　　隆 Ｏ74 【76】

杉山　紘基 ○Ｙ-011 【S71】

　Ｏ-396 【S171】

杉山　正枝 　Ｐ-011 【S189】

鈴木　晶子 　Ｐ-018 【S191】

鈴木　　敦 　Ｏ-218 【S127】
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鈴木　敦詞 ○Ｐ-071 【S204】

鈴木　綾子 　Ｏ-217 【S127】

鈴木　絵美 　Ｐ-018 【S191】

鈴木恵美子 ○Ｏ-340 【S157】

鈴木絵梨奈 Ｏ20 【58】

　Ｏ-208 【S124】

鈴木　薫子 　Ｏ-175 【S116】

鈴木　壱知 教育４ 【37・S7】

Ｏ54 【69】

　Ｐ-047 【S198】

　Ｐ-054 【S200】

鈴木　和代 　Ｙ-005 【S70】

　Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

鈴木　克麻 　Ｏ-414 【S176】

鈴木　克佳 　Ｐ-123 【S217】

鈴木　加奈 　Ｏ-435 【S181】

鈴木　恭子 　Ｏ-211 【S125】

鈴木　佳子 　Ｏ-112 【S100】

鈴木　憲史 　Ｏ-074 【S91】

鈴木　康也 　Ｐ-142 【S222】

鈴木　幸子 　Ｐ-016 【S190】

鈴木　順子 ○Ｏ-031 【S80】

　Ｏ-270 【S140】

鈴木　将太 　S13-1 【S51】

鈴木　　孝 　Ｏ-399 【S172】

鈴木千栄子 ○Ｏ-376 【S166】

鈴木　知子 　Ｏ-184 【S118】

　Ｏ-309 【S150】

鈴木　浩明 　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

鈴木　宏隆 　Ｏ-226 【S129】

鈴木　昌仁 　Ｐ-203 【S237】

鈴木　真理 　Ｏ-240 【S132】

鈴木　　恵 　Ｐ-148 【S223】

鈴木　康裕 ○招待 【32・S1】

鈴木　陽子 ○Ｏ-213 【S126】

○Ｏ-213 【S126】

鈴木　芳樹 　S5-5 【S35】

鈴木　佳子 　Ｙ-007 【S70】

　Ｏ-200 【S122】

鈴木　淑子 ○Ｐ-131 【S219】

鈴木　麗子 　Ｏ-348 【S159】

鈴村　里佳 ○Ｐ-123 【S217】

　Ｐ-124 【S217】

鈴森　響子 　Ｏ-116 【S101】

須田紗耶香 　Ｐ-090 【S209】

○Ｐ-109 【S214】

須田　尚子 ○Ｏ-173 【S116】

　Ｐ-112 【S214】

須藤　信子 　Ｏ-019 【S77】

　Ｏ-035 【S81】

　Ｏ-337 【S157】

須藤　るり 　Ｏ-254 【S136】

須永　将広 S6 【43・S37】

　Ｏ-184 【S118】

○Ｏ-455 【S186】

砂畑　　桂 　Ｏ-044 【S83】

角南　玲子 ○Ｐ-053 【S200】

○Ｐ-168 【S228】

○Ｐ-196 【S235】

洲之内　尭 ○Ｐ-191 【S234】

須原　広子 　Ｏ-186 【S119】

　Ｏ-310 【S150】

　Ｐ-034 【S195】

隅　亜梨紗 　Ｏ-435 【S181】

澄井　俊彦 　Ｏ-026 【S79】

住岡　幸枝 　Ｐ-036 【S195】

角田　圭雄 　Ｙ-011 【S71】

　Ｏ-396 【S171】

炭谷　由佳 　Ｏ-149 【S110】

炭谷　由計 　Ｐ-162 【S227】

住村　　恵 　S11-2 【S47】

住吉　周作 　Ｏ-362 【S163】

陶山さおり 　Ｐ-102 【S212】

諏訪部達也 　Ｏ-371 【S165】

清家　　仁 　Ｏ-038 【S82】

清家　祐子 　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

○Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-181 【S232】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

清家　裕子 　Ｏ-088 【S94】

清石　悠香 　Ｐ-184 【S232】

　Ｐ-186 【S233】

清野　　進 S16 【47】

　Ｙ-001 【S69】

清野　弘明 Ｏ43 【66】

清野　祐介 ○合PD1-3 【33】

○CV2-1 【41・S21】

　Ｙ-005 【S70】

清野　　裕 会長特別 【32】

○会長 【32】

合PD1 【33】

ＬＳ１-１【94】

　Ｏ-090 【S95】

　Ｙ-001 【S69】

　Ｙ-004 【S69】

　Ｏ-010 【S75】

　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-095 【S96】

　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

　Ｏ-166 【S114】

　Ｏ-172 【S115】

　Ｏ-221 【S128】

　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-237 【S132】

　Ｏ-252 【S135】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-305 【S149】

　Ｏ-306 【S149】

　Ｏ-308 【S149】

　Ｏ-329 【S155】

　Ｏ-336 【S156】

　Ｏ-339 【S157】

　Ｏ-342 【S158】

　Ｏ-354 【S161】

　Ｏ-359 【S162】

　Ｏ-400 【S172】

　Ｏ-419 【S177】

　Ｏ-445 【S184】

　Ｐ-157 【S226】

瀬尾あかね 　Ｏ-303 【S148】

関　謙太朗 　Ｏ-445 【S184】

関　　徹也 　Ｏ-227 【S129】

　Ｏ-423 【S178】

關　　浩道 　Ｏ-298 【S147】

関　　道子 ○教育23 【40・S17】

関川　由美 ○Ｏ-195 【S121】

関口　直孝 　Ｏ-232 【S130】

　Ｐ-156 【S225】

関口　真紀 　Ｏ-319 【S152】

関口まゆみ 　Ｏ-101 【S98】

関口　芳子 　Ｏ-192 【S120】

関口　芳弘 　Ｏ-318 【S152】

関根　章成 　Ｏ-371 【S165】

関根　　理 　Ｏ-089 【S95】

　Ｏ-096 【S96】

関根　里恵 S12 【45】

膳所　祐穂 　Ｐ-150 【S224】

瀬戸　美帆 　Ｏ-233 【S131】

瀬戸　由美 Ｏ66 【73】

　Ｏ-231 【S130】
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○Ｏ-368 【S164】

　Ｐ-193 【S235】

妹尾　真佑 　Ｏ-455 【S186】

瀬部　真由 　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-209 【S125】

○Ｏ-269 【S140】

世羅　康徳 　Ｏ-322 【S153】

芹澤　陽子 　Ｏ-102 【S98】

　Ｏ-361 【S163】

千田　哲也 　Ｐ-154 【S225】

仙波　英徳 　Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-397 【S172】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

相馬亜沙美 　Ｏ-019 【S77】

　Ｏ-337 【S157】

相馬　梨沙 　Ｏ-164 【S113】

副田　大介 　Ｏ-161 【S113】

曽我　和代 　Ｐ-016 【S190】

　Ｐ-172 【S229】

曽川　　瞳 　Ｐ-042 【S197】

曽根あずさ ○Ｏ-182 【S118】

　Ｏ-443 【S183】

曽根　博仁 S17 【47】

○S17-4 【47・S62】

　Ｙ-006 【S70】

　Ｏ-097 【S97】

園田　紀之 　Ｐ-164 【S227】

傍島　裕司 Ｏ67 【74】

　Ｏ-326 【S154】

　Ｐ-120 【S216】

染田　　仁 　Ｏ-400 【S172】

　Ｏ-402 【S173】

染谷　至紀 Ｐ20 【90】

大道つばさ 　Ｐ-118 【S216】

大門　　眞 Ｏ51 【68】

　Ｏ-337 【S157】

田浦　大輔 　Ｏ-118 【S102】

多賀　　収 　Ｏ-159 【S112】

　Ｏ-313 【S151】

高井　美緒 ○Ｏ-313 【S151】

高市　憲明 　Ｏ-371 【S165】

高岡　雄大 　Ｐ-050 【S199】

高木　久美 　Ｏ-066 【S89】

　Ｏ-198 【S122】

○Ｏ-203 【S123】

　Ｐ-067 【S203】

高木　寿子 　Ｐ-025 【S193】

高城　壮登 　Ｐ-173 【S230】

高木　美紀 　Ｏ-275 【S141】

髙木　恵里 ○SR-003 【79】

高崎　裕代 　Ｏ-139 【S107】

高﨑　美幸 Ｏ58 【71】

○Ｏ-033 【S81】

高崎　盛生 　Ｏ-131 【S105】

高柴哲次郎 　Ｐ-171 【S229】

高島　美和 Ｏ40 【65】

高瀬　綾子 　Ｏ-294 【S146】

高瀬　夏子 　Ｐ-135 【S220】

高瀬　真紀 ○SR-005 【79】

高瀬　昌浩 　Ｏ-455 【S186】

高瀬麻由美 　Ｐ-174 【S230】

高瀬　萌子 　Ｐ-065 【S203】

○Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-181 【S232】

　Ｐ-188 【S233】

高田　大輔 ○Ｏ-371 【S165】

高田智津子 　Ｏ-278 【S142】

高田　俊之 ○Ｏ-349 【S160】

高田　浩史 　Ｏ-149 【S110】

高田　理英 　Ｐ-038 【S196】

高塚　真理 　Ｏ-455 【S186】

高槻　信夫 　Ｏ-086 【S94】

高頭　君枝 　Ｐ-148 【S223】

高梨　美恵 　Ｐ-199 【S236】

高野　幸路 　Ｙ-015 【S72】

高橋明日香 ○Ｐ-008 【S188】

高橋アリカ 　Ｏ-168 【S114】

高橋郁名代 　Ｏ-210 【S125】

高橋加代子 ○Ｏ-451 【S185】

高橋きみ子 　Ｐ-148 【S223】

高橋　　啓 　Ｐ-033 【S195】

高橋　　節 　Ｐ-032 【S194】

高橋　静子 　Ｏ-244 【S133】

高橋　俊介 ○Ｏ-046 【S84】

高橋　鈴香 　Ｏ-171 【S115】

高橋　大栄 　Ｏ-078 【S92】

高橋　拓児 ○S8-3 【44・S42】

高橋　拓也 ○Ｏ-400 【S172】

高橋　哲也 　Ｏ-303 【S148】

高橋　徳江 Ｏ72 【75】

○Ｏ-005 【S74】

○Ｐ-111 【S214】

　Ｐ-137 【S221】

高橋　俊雅 　Ｏ-383 【S168】

高橋　信之 ○S14-2 【46・S54】

高橋のり子 　Ｏ-226 【S129】

高橋　治城 　Ｏ-093 【S96】

高橋　宏和 ○Ｏ-405 【S174】

高橋　博子 　Ｏ-051 【S85】

高橋　弘文 　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

高橋真由美 　Ｐ-129 【S219】

高橋　摩理 　Ｏ-057 【S87】

高橋　路子 ○PD1-7 【48】

　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-289 【S145】

　Ｏ-388 【S169】

　Ｐ-077 【S206】

高橋美和子 　Ｏ-448 【S184】

高橋　　愛 　Ｐ-148 【S223】

高橋　　祐 　Ｏ-203 【S123】

高橋　洋平 ○Ｏ-068 【S89】

高橋　義和 ○Ｏ-222 【S128】

高橋　理恵 　Ｏ-040 【S82】

高橋　留美 　Ｐ-010 【S189】

高橋　玲子 　Ｏ-102 【S98】

　Ｏ-361 【S163】

高濱　　佑 　Ｏ-091 【S95】

高原　武志 　S12-3 【S50】

高藤　　繁 　Ｏ-213 【S126】

高間　　愛 　Ｐ-066 【S203】

高松　　悠 　Ｐ-050 【S199】

高松　祐子 　Ｏ-042 【S83】

高見　昌司 　Ｏ-445 【S184】

田上真惟子 　Ｏ-362 【S163】

田上　幹樹 　Ｏ-015 【S76】

高本　典生 　Ｐ-136 【S220】

高谷美咲都 　Ｏ-154 【S111】

多賀谷裕子 　Ｐ-173 【S230】

高柳　武志 　Ｐ-071 【S204】

高柳　理沙 　Ｏ-401 【S173】

高山　宗賢 　Ｏ-424 【S178】

高山　利治 　Ｏ-441 【S183】

高山　舞奈 　Ｏ-424 【S178】

田川　裕恒 　Ｐ-001 【S187】

瀧　奈津江 　Ｏ-148 【S109】

滝　　吉郎 　Ｏ-308 【S149】

滝澤　美保 　Ｏ-120 【S102】
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滝田　寿江 　Ｐ-180 【S231】

滝本　育子 ○S11-2 【45・S47】

滝本　聡美 ○Ｐ-141 【S222】

瀧本　秀美 ○S17-3 【47・S62】

滝山　由実 　Ｏ-124 【S103】

田口　佳和 ○Ｐ-155 【S225】

○Ｐ-187 【S233】

武井　牧子 ○S10-2 【45・S45】

竹井　謙之 　Ｏ-146 【S109】

武市恵理子 ○Ｏ-130 【S105】

竹内　綾乃 ○Ｏ-075 【S91】

武内　啓子 　Ｏ-014 【S76】

竹内　幸子 　Ｐ-082 【S207】

竹内　博紀 　Ｐ-123 【S217】

竹内　文乃 　Ｏ-213 【S126】

武内　海歌 　Ｏ-299 【S147】

竹内　瑞希 ○Ｏ-110 【S100】

　Ｏ-264 【S138】

竹内　理恵 　Ｏ-190 【S120】

　Ｏ-202 【S123】

竹口トモ子 　Ｐ-179 【S231】

竹重さやか 　Ｐ-006 【S188】

武下　　悠 　Ｐ-036 【S195】

竹島　美香 　S11-2 【S47】

　Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

○Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-181 【S232】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

竹嶋美夏子 　Ｏ-297 【S147】

竹島　泰弘 　Ｐ-077 【S206】

武田　　倬 　Ｏ-392 【S170】

　Ｏ-446 【S184】

武田　朝子 ○Ｏ-155 【S111】

武田　英二 PD7 【35】

　Ｏ-123 【S103】

竹田　悦子 　Ｐ-015 【S190】

武田　和夫 　Ｏ-239 【S132】

武田佳奈子 　Ｏ-411 【S175】

○Ｏ-430 【S180】

竹田　　寛 　Ｏ-379 【S167】

　Ｐ-026 【S193】

竹田　孔明 　Ｏ-160 【S112】

竹田　里美 　Ｐ-016 【S190】

武田　　茂 　Ｏ-160 【S112】

武田　　純 ○CV3-2 【41・S22】

ＬＳ２-７【96】

　Ｙ-002 【S69】

竹田　祥子 　Ｐ-045 【S198】

武田　尚子 　Ｏ-130 【S105】

武田　憲昭 　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-200 【S122】

武田　宏司 　Ｏ-139 【S107】

武田みゆき 　Ｐ-059 【S201】

武田美由紀 Ｏ76 【77】

竹田　安孝 　Ｏ-124 【S103】

武田　安永 　Ｏ-443 【S183】

武田　裕子 　Ｏ-432 【S180】

竹田　幸美 　Ｐ-128 【S218】

武田　祐美 ○Ｏ-240 【S132】

竹谷　耕太 ○Ｏ-188 【S119】

竹谷　　豊 S15 【46】

　Ｏ-075 【S91】

　Ｏ-098 【S97】

　Ｏ-106 【S99】

　Ｏ-123 【S103】

武富　梨紗 ○Ｏ-407 【S174】

竹中　妙子 　Ｏ-081 【S93】

竹中麻理子 　Ｏ-280 【S142】

　Ｏ-333 【S156】

竹原　裕子 ○Ｐ-146 【S223】

武部久美子 ○Ｏ-032 【S80】

竹村恵里奈 　Ｏ-453 【S186】

武元　浩新 ○PD1-6 【48】

竹本　有里 　Ｐ-005 【S188】

竹谷　晋二 　Ｏ-159 【S112】

　Ｏ-313 【S151】

田嶋奈津美 ○Ｏ-104 【S98】

田島　文博 ＬＳ１-７【94】

田島　正晃 　Ｐ-150 【S224】

田尻　誠子 　Ｏ-366 【S164】

田尻　祐司 Ｏ47 【67】

　Ｏ-401 【S173】

田代　賢哲 　Ｏ-161 【S113】

田代　善彦 　Ｐ-198 【S236】

多田　英司 　Ｏ-252 【S135】

多田　和代 　Ｏ-334 【S156】

多田　　誠 　Ｏ-334 【S156】

多田隈　博 　Ｏ-046 【S84】

立川恵美子 　Ｏ-100 【S97】

立川　倶子 会長 【32】

教育15 【38・S13】

立花　詠子 　Ｏ-101 【S98】

立花　直子 ○教育20 【39・S15】

　Ｏ-143 【S108】

龍岡　久登 　Ｏ-358 【S162】

立川　　綾 　Ｏ-439 【S182】

立川　彩織 ○Ｐ-169 【S229】

龍野　一郎 　Ｏ-274 【S141】

龍野　和恵 　Ｏ-323 【S153】

辰巳　日菜 　Ｏ-396 【S171】

巽　　博臣 　Ｏ-241 【S133】

　Ｏ-413 【S176】

巽　　浩司 　Ｏ-395 【S171】

伊達　敏行 　Ｏ-385 【S169】

碣石　峰子 　S2-4 【S27】

楯谷三四郎 　Ｏ-424 【S178】

田所　史江 ○Ｐ-129 【S219】

田所真紀子 　Ｏ-168 【S114】

田中明紀子 　Ｏ-001 【S73】

田中　明子 　Ｐ-177 【S231】

田中　彰彦 　Ｏ-018 【S77】

　Ｏ-163 【S113】

　Ｏ-319 【S152】

○Ｐ-028 【S193】

田中　　明 　Ｏ-015 【S76】

　Ｏ-304 【S148】

田中　暁美 　Ｏ-210 【S125】

　Ｐ-131 【S219】

田中　明美 　Ｏ-186 【S119】

○Ｏ-310 【S150】

　Ｐ-034 【S195】

田中　越郎 　Ｏ-432 【S180】

田中　和美 　Ｐ-151 【S224】

田中　哉枝 　Ｏ-307 【S149】

○Ｏ-403 【S173】

田中　亨治 　Ｐ-083 【S207】

田中　　清 ○教育10 【38・S10】

　Ｏ-073 【S91】

　Ｏ-271 【S140】

　Ｏ-409 【S175】

田中　敬子 　Ｏ-392 【S170】

　Ｏ-446 【S184】

田中佐智子 　Ｙ-006 【S70】

田中さとみ 　Ｏ-273 【S141】

田中　里美 　Ｏ-381 【S168】

田中　更沙 　Ｏ-106 【S99】

　Ｏ-107 【S99】

　Ｏ-108 【S99】

田中　繁宏 　Ｏ-299 【S147】

　Ｏ-391 【S170】

田中　俊一 　Ｐ-002 【S187】

田中　司朗 　Ｙ-006 【S70】

田中　純麗 ○Ｏ-113 【S101】

田中　精一 　Ｐ-015 【S190】

田中　大貴 　Ｐ-056 【S200】

田中　利明 　Ｏ-258 【S137】
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田中　智大 　Ｐ-049 【S199】

田中　智美 　Ｏ-064 【S88】

田中　永昭 Ｐ3 【82】

　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

○Ｏ-166 【S114】

　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-305 【S149】

　Ｏ-306 【S149】

　Ｏ-329 【S155】

　Ｏ-359 【S162】

　Ｏ-419 【S177】

　Ｏ-445 【S184】

田中　永昭 　Ｏ-131 【S105】

田中　　遥 　Ｐ-163 【S227】

田中　永昭 　Ｏ-010 【S75】

田中　秀明 　Ｏ-146 【S109】

田中　　仁 ○Ｏ-128 【S104】

　Ｏ-344 【S158】

田中　寛人 　Ｏ-290 【S145】

　Ｏ-357 【S162】

田中　雅子 　Ｏ-256 【S136】

田中　麻未 　Ｐ-061 【S202】

田中　美樹 　Ｏ-012 【S75】

　Ｏ-065 【S89】

田中　倫代 ○Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

田中　宗浩 　Ｏ-452 【S185】

田中　武兵 　Ｏ-013 【S76】

　Ｏ-278 【S142】

　Ｏ-355 【S161】

田中　元子 　Ｏ-366 【S164】

田中　　逸 ○ＬＳ２-２【96】

田中友加里 　Ｏ-390 【S170】

田中　友紀 　Ｏ-161 【S113】

田中　洋子 　Ｏ-032 【S80】

田中　陽子 ○Ｏ-194 【S121】

田中　芳明 　Ｏ-401 【S173】

田中　芳果 ○Ｏ-178 【S117】

田中理恵子 　Ｏ-303 【S148】

田中　隆介 ○Ｏ-365 【S164】

田辺亜梨沙 　Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

田辺　宗平 　Ｏ-126 【S104】

田邊　直仁 　S5-5 【S35】

田邉美保子 　S12-4 【S50】

○Ｏ-320 【S152】

　Ｐ-150 【S224】

田辺　義明 ○Ｏ-039 【S82】

谷　　和美 　Ｐ-154 【S225】

谷　真理子 ○Ｏ-107 【S99】

　Ｏ-108 【S99】

谷　　佳子 　Ｏ-076 【S91】

谷　　若奈 　Ｙ-008 【S70】

　Ｐ-020 【S191】

谷内昇一郎 ○教育９ 【38・S10】

谷岡　利朗 　Ｐ-055 【S200】

谷川　隆彦 　Ｏ-044 【S83】

谷口具爾子 ○Ｐ-024 【S192】

谷口浩一郎 　Ｏ-143 【S108】

谷口　　諭 　Ｏ-348 【S159】

谷口　孝夫 　Ｏ-216 【S126】

　Ｐ-163 【S227】

谷口としえ 　Ｏ-325 【S154】

谷口　英喜 ○ＬＳ２-４【96】

　Ｏ-154 【S111】

　Ｏ-406 【S174】

谷口　梨奈 　Ｏ-292 【S145】

○Ｏ-293 【S146】

谷澤　幸生 Ｏ21 【58】

　Ｏ-050 【S85】

　Ｏ-050 【S85】

　Ｏ-160 【S112】

　Ｏ-160 【S112】

谷名　英章 　Ｏ-253 【S136】

　Ｏ-300 【S147】

　Ｏ-353 【S161】

谷中　景子 ○合PD8-1 【35】

谷東　茂輝 　Ｐ-136 【S220】

谷村　滋穂 　Ｏ-136 【S106】

○Ｏ-198 【S122】

谷村　真優 　Ｙ-007 【S70】

　Ｏ-200 【S122】

谷本　佳史 ○SR-021 【80】

谷山　弘樹 　Ｏ-340 【S157】

谷山　佳弘 　Ｏ-177 【S117】

田原裕美子 　Ｏ-358 【S162】

田渕　聡子 Ｏ71 【75】

　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-289 【S145】

　Ｏ-388 【S169】

○Ｐ-077 【S206】

玉井　康将 　Ｏ-146 【S109】

玉井由美子 PD1 【48】

　Ｏ-009 【S75】

　Ｏ-142 【S108】

○Ｏ-352 【S160】

玉浦　有紀 　Ｏ-031 【S80】

○Ｏ-105 【S99】

玉川　和子 　Ｏ-278 【S142】

玉川真由美 　Ｏ-298 【S147】

玉木　大輔 　Ｏ-256 【S136】

田巻ともみ 　Ｏ-122 【S103】

田牧　直也 　Ｏ-064 【S88】

玉置　憲子 　S2-4 【S27】

田蒔　基行 　Ｏ-348 【S159】

玉城　光平 ○Ｏ-010 【S75】

玉城　嘉乃 　Ｐ-066 【S203】

玉田　萌子 　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-388 【S169】

玉寄　絹代 　Ｐ-052 【S199】

田村　安里 ○Ｏ-193 【S121】

田村佳奈美 ○合PD4-4 【34】

田村　佳歩 ○Ｏ-122 【S103】

　Ｏ-422 【S178】

田村　清美 　Ｐ-130 【S219】

田村　惠子 　Ｐ-201 【S237】

田村　功一 　S13-1 【S51】

田村　祥子 　Ｐ-148 【S223】

田村小百合 　Ｐ-047 【S198】

田村　太志 　Ｐ-010 【S189】

田村　好史 ○合PD2-3 【33】

○S7-2 【44・S39】

田守　義和 　Ｏ-303 【S148】

丹黒　　章 　Ｏ-076 【S91】

段城　夏枝 　Ｏ-448 【S184】

丹藤　雄介 　Ｏ-035 【S81】

　Ｏ-337 【S157】

淡野　宏輔 　Ｐ-002 【S187】

近澤　珠聖 　Ｐ-015 【S190】

千上みどり 　Ｐ-133 【S220】

近本　直子 　Ｏ-020 【S77】

近森　一正 　Ｏ-376 【S166】

近森　正幸 　Ｏ-207 【S124】

　Ｏ-208 【S124】

　Ｏ-284 【S143】

　Ｏ-292 【S145】

　Ｏ-293 【S146】

　Ｐ-192 【S234】

近森　美佳 　Ｐ-031 【S194】

筑後　桃子 　Ｏ-269 【S140】

○Ｐ-198 【S236】

千歳はるか 　Ｏ-184 【S118】

千葉　政一 　Ｏ-087 【S94】

千葉　　勉 S3 【42・S28】

千葉　円香 　Ｙ-012 【S71】

千村　綾佳 　Ｏ-287 【S144】

　Ｏ-404 【S173】

茶薗　英明 　Ｏ-199 【S122】

長　智恵美 　Ｐ-102 【S212】
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長　　晴彦 　Ｏ-061 【S88】

陳　　　歆 　Ｐ-036 【S195】

崔　　金燕 　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-237 【S132】

○Ｏ-418 【S177】

　Ｐ-157 【S226】

都楳　　優 　Ｏ-163 【S113】

塚田　邦夫 ○合PD4-3 【34】

塚田　定信 教育26 【40・S18】

塚田　芳枝 教育23 【40・S17】

　Ｏ-197 【S122】

　Ｏ-384 【S168】

　Ｐ-076 【S205】

塚原　丘美 　Ｏ-101 【S98】

塚本　和久 　Ｏ-233 【S131】

塚本　眞弓 　Ｏ-007 【S74】

塚本めぐみ 　Ｏ-046 【S84】

津川　裕美 ○Ｏ-058 【S87】

月岡　悦子 　Ｐ-021 【S192】

槻本　康人 　Ｏ-165 【S114】

津崎　剛範 　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-237 【S132】

○Ｐ-157 【S226】

辻　　秀美 ○S3-5 【42・S30】

Ｏ6 【53】

　Ｏ-009 【S75】

　Ｏ-141 【S108】

　Ｏ-147 【S109】

　Ｏ-323 【S153】

　Ｏ-352 【S160】

　Ｏ-390 【S170】

○Ｏ-409 【S175】

　Ｐ-051 【S199】

津下　一代 　Ｏ-246 【S134】

　Ｏ-248 【S134】

辻中　利政 　Ｏ-081 【S93】

津田　謹輔 レ 【50】

　Ｏ-128 【S104】

　Ｏ-344 【S158】

津田　博子 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

槌田　優子 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

土橋　大輔 　Ｏ-226 【S129】

土本　正治 　Ｐ-128 【S218】

土谷　　誉 ○S9-2 【44・S43】

土屋奈々子 　Ｏ-052 【S85】

土屋　浩子 　Ｏ-164 【S113】

土屋　宗周 ○Ｐ-013 【S190】

筒井　理裕 　Ｏ-171 【S115】

堤　　保夫 　Ｏ-269 【S140】

堤　　理恵 Ｏ70 【75】

　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-209 【S125】

　Ｏ-269 【S140】

綱島　菜美 　Ｐ-131 【S219】

恒川　昭二 　Ｏ-308 【S149】

常吉　秀男 　Ｏ-213 【S126】

角掛なつみ 　Ｐ-142 【S222】

角田　　茂 　Ｏ-147 【S109】

角田　聖子 　Ｏ-379 【S167】

○Ｐ-026 【S193】

角田　政隆 ○Ｏ-378 【S167】

椿朋子朋子 　Ｏ-369 【S165】

坪井　彩加 ○Ｏ-395 【S171】

坪井　康典 　Ｏ-289 【S145】

坪内　斉志 　Ｏ-282 【S143】

坪川　孝子 　Ｏ-015 【S76】

妻沼　育美 　Ｏ-171 【S115】

津村　和大 レ 【50】

津村　哲朗 　Ｐ-162 【S227】

津山　　健 　Ｏ-259 【S137】

津留可奈子 　Ｏ-058 【S87】

鶴田　朋美 ○Ｏ-324 【S153】

鶴田　　恵 ○Ｏ-097 【S97】

鶴田　容子 ○Ｏ-180 【S117】

鶴久　大介 　Ｐ-162 【S227】

鶴久　直美 　Ｐ-094 【S210】

出来田牧子 　Ｏ-399 【S172】

出口　尚寿 Ｏ60 【71】

出口　隆造 　Ｏ-399 【S172】

出崎　克也 　S15-2 【S57】

　S16-1 【S59】

手島　信子 　Ｏ-060 【S87】

手塚由紀子 　Ｐ-016 【S190】

鐵野　麻美 　Ｏ-064 【S88】

出水圭一郎 　Ｏ-282 【S143】

寺内　康夫 S2 【42・S26】

○MS２-２ 【93】

ＬＳ１-９【95】

　Ｏ-125 【S104】

　Ｏ-336 【S156】

寺尾　幸子 ○Ｏ-145 【S109】

寺坂枝里子 　Ｙ-013 【S72】

　Ｏ-146 【S109】

　Ｏ-238 【S132】

　Ｏ-249 【S135】

○Ｏ-279 【S142】

寺下　大輔 　Ｏ-289 【S145】

寺田　典生 　Ｏ-149 【S110】

寺西　　舞 ○SR-014 【79】

寺村　紘一 　Ｏ-064 【S88】

寺本　房子 教育17 【39・S14】

　Ｏ-281 【S143】

寺本　礼子 ○Ｏ-318 【S152】

照屋　　剛 　Ｐ-052 【S199】

土井　悦子 Ｏ62 【72】

　Ｙ-010 【S71】

○Ｏ-255 【S136】

土居健太郎 MS１-２ 【92】

土居　浩一 ○Ｐ-058 【S201】

戸井　孝行 　Ｏ-307 【S149】

土居　　恵 　Ｏ-334 【S156】

土居　幸雄 　Ｐ-166 【S228】

藤　　希望 　Ｐ-133 【S220】

東田　寿子 　Ｏ-422 【S178】

藤堂　奈美 　Ｏ-349 【S160】

堂森興一郎 　Ｐ-119 【S216】

遠山　紘一 　Ｐ-083 【S207】

外川　佳美 　Ｏ-242 【S133】

○Ｏ-251 【S135】

冨樫　仁美 Ｏ45 【66】

土岐真智子 　Ｏ-428 【S179】

時田美恵子 　Ｓ6-1 【Ｓ36】

時本　容子 　Ｐ-206 【S238】

徳井映莉佳 ○SR-010 【79】

徳井　教孝 　Ｏ-093 【S96】

　Ｏ-283 【S143】

○Ｏ-421 【S178】

徳田　浩喜 　Ｏ-282 【S143】

徳田　雅明 　S15-2 【S57】

徳永　圭子 ○Ｏ-212 【S125】

　Ｐ-048 【S198】

徳永佐枝子 　Ｏ-101 【S98】

徳永　千賀 ○Ｐ-185 【S233】

徳中　亮平 　Ｏ-440 【S182】

徳丸　季聡 　Ｏ-191 【S120】

徳光恵美子 　Ｐ-011 【S189】

徳本　信介 　Ｏ-358 【S162】

徳本　良雄 　Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】
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　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

豊島　裕子 ○Ｏ-356 【S161】

豊島　宗厚 　Ｏ-369 【S165】

利光久美子 S10 【45】

　S10-1 【S45】

　S11-2 【S47】

　Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-181 【S232】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

戸田　明代 　Ｏ-388 【S169】

利根　哲子 　S12-4 【S50】

　Ｏ-320 【S152】

鳥羽　研二 　Ｏ-028 【S79】

鳥羽　宏司 　S5-5 【S35】

鳥羽　良和 　Ｏ-454 【S186】

登丸　琢也 　Ｐ-173 【S230】

冨家　直明 　Ｏ-330 【S155】

富倉　彩香 ○Ｏ-095 【S96】

　Ｏ-354 【S161】

冨島　洋子 　Ｐ-098 【S211】

○Ｐ-132 【S219】

冨田加奈恵 　Ｐ-123 【S217】

　Ｐ-124 【S217】

冨田　　努 　Ｏ-141 【S108】

冨田　尚裕 　Ｐ-093 【S210】

　Ｐ-178 【S231】

富田　雅彦 　Ｐ-187 【S233】

富田　益臣 ○Ｏ-350 【S160】

　Ｏ-360 【S162】

冨永　　格 　Ｏ-438 【S182】

富永　新菜 　Ｐ-180 【S231】

冨永　典子 　Ｐ-206 【S238】

冨永　晴郎 ○Ｐ-148 【S223】

富永　　優 ○SR-024 【80】

冨永　洋一 ○Ｏ-042 【S83】

富松　千枝 　Ｏ-020 【S77】

富安　広幸 　Ｐ-170 【S229】

知久　直美 　Ｐ-008 【S188】

友部　英里 　Ｏ-063 【S88】

友安　雅子 　Ｏ-425 【S179】

戸谷　収二 　Ｏ-054 【S86】

戸谷　義幸 　S13-1 【S51】

豊岡美恵子 　Ｏ-105 【S99】

豊島　裕子 　Ｏ-140 【S107】

豊田裕輝子 　Ｏ-206 【S124】

豊山　貴之 　Ｏ-378 【S167】

鳥井　隆志 ○合PD7-3 【35】

Ｐ8 【84】

鳥生　直哉 　Ｏ-375 【S166】

鳥越　純子 ○Ｐ-055 【S200】

鳥村　拓司 　Ｏ-401 【S173】

戸渡まゆみ ○Ｏ-161 【S113】

内藤　裕二 　Ｙ-011 【S71】

　Ｏ-396 【S171】

直井　愛子 　Ｏ-081 【S93】

仲　　詩織 　Ｏ-241 【S133】

○Ｏ-413 【S176】

仲　　麻純 ○Ｏ-138 【S107】

長井　　篤 　Ｏ-152 【S110】

中井映理子 　Ｏ-138 【S107】

中井　和美 　Ｏ-165 【S114】

永井　謙一 　Ｏ-221 【S128】

　Ｐ-189 【S234】

永井　祥子 Ｏ49 【68】

　Ｐ-181 【S232】

中井　聡志 　Ｐ-154 【S225】

永井　祥子 　Ｏ-088 【S94】

　Ｐ-169 【S229】

永井　　聡 　Ｐ-167 【S228】

長井　直子 ○S14-5 【46・S56】

中井　夏妃 　Ｐ-126 【S218】

中井　晴美 　Ｐ-158 【S226】

永井　美保 　S5-2 【S33】

　Ｏ-307 【S149】

永井右来子 ○Ｏ-051 【S85】

永井　祥子 　Ｐ-078 【S206】

永井　祥子 　Ｏ-398 【S172】

○Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

永江　彰子 　Ｏ-073 【S91】

中尾加代子 ○Ｏ-317 【S152】

中尾　　恵 　Ｏ-455 【S186】

中尾　俊之 　Ｏ-383 【S168】

中尾　将之 　Ｐ-067 【S203】

中尾　真理 　Ｏ-106 【S99】

　Ｏ-123 【S103】

中尾　矢央子 Ｏ42 【65】

長岡　麻由 　Ｏ-157 【S112】

中神　朋子 卒研(SR)３【79】

中川あゆみ ○Ｐ-119 【S216】

中川　瑛理 　Ｏ-138 【S107】

中川紗央里 ○Ｏ-177 【S117】

中川　幸代 　Ｐ-024 【S192】

中川　　隆 　Ｏ-126 【S104】

中川　初美 　Ｏ-040 【S82】

中川　史之 　Ｏ-089 【S95】

　Ｏ-089 【S95】

仲川　満弓 　Ｏ-096 【S96】

中川　幸恵 ○S10-3 【45・S46】

　Ｏ-175 【S116】

中川　　嘉 　Ｏ-129 【S105】

中川　里衣 ○Ｏ-325 【S154】

中河原浩史 　Ｏ-341 【S158】

長久麻依子 　Ｏ-349 【S160】

中熊　美和 　Ｏ-017 【S77】

仲座　道子 ○Ｐ-066 【S203】

長坂昌一郎 Ｏ56 【70】

仲里　博子 　Ｐ-128 【S218】

永澤　博幸 　Ｏ-436 【S181】

中島　美佳 ○SR-011 【79】

中澤　美保 ○Ｐ-195 【S235】

中島　歩美 　Ｏ-161 【S113】

中島英太郎 Ｏ50 【68】

　Ｏ-101 【S98】

長嶋　一昭 ＹIA 【51】

　Ｏ-009 【S75】

　Ｏ-141 【S108】

　Ｏ-142 【S108】

　Ｏ-147 【S109】

　Ｏ-323 【S153】

　Ｏ-352 【S160】

○Ｏ-358 【S162】

　Ｏ-390 【S170】

　Ｏ-409 【S175】

　Ｐ-051 【S199】

中島　千春 　Ｏ-133 【S106】

中島　　徹 　Ｏ-440 【S182】

中嶋　正和 　Ｏ-181 【S118】

中嶋　美緒 　Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

中島みどり 　Ｐ-132 【S219】

中島　康晃 　Ｏ-078 【S92】

長嶋　泰子 ○Ｏ-218 【S127】

中嶌　雄高 　Ｏ-078 【S92】

中島　陽子 　Ｏ-192 【S120】

永嶋　好子 　Ｏ-155 【S111】
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中嶋　綾子 　Ｏ-020 【S77】

　Ｏ-219 【S127】

中島　礼子 　Ｏ-046 【S84】

仲瀬　裕志 　Ｏ-409 【S175】

長瀬　まり 　Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

中瀬　理恵 　Ｏ-030 【S80】

○Ｐ-035 【S195】

中田　敦博 　Ｐ-185 【S233】

中田　有咲 　Ｏ-072 【S90】

中田恵津子 　Ｏ-186 【S119】

中田恵津子 　Ｏ-061 【S88】

　Ｏ-310 【S150】

　Ｐ-034 【S195】

仲田　恵美 　Ｏ-455 【S186】

中田恵理子 　Ｐ-106 【S213】

中田　佳那 　Ｏ-042 【S83】

永田　慎平 　Ｐ-005 【S188】

永田　卓美 　Ｏ-227 【S129】

中田　正範 　S16-1 【S59】

永田　麻裕 　Ｏ-046 【S84】

中田　美江 　Ｏ-291 【S145】

永田　美和 　Ｏ-227 【S129】

　Ｏ-423 【S178】

永田　　萌 　Ｐ-014 【S190】

中田　裕佳 　Ｏ-191 【S120】

中田有紀子 ○Ｐ-163 【S227】

永田　保夫 ＬＳ２-10【97】

中田　庸介 　Ｏ-375 【S166】

中谷　早希 　Ｏ-002 【S73】

長谷　教代 　Ｏ-187 【S119】

　Ｏ-189 【S120】

中司　佳代 　Ｐ-128 【S218】

中塚由実子 　Ｏ-345 【S159】

中出麻紀子 　Ｐ-176 【S230】

永留　佳奈 　Ｐ-121 【S217】

中西　直子 　Ｏ-096 【S96】

中西　信人 　Ｏ-209 【S125】

中西　靖子 WS3 【49】

○WS3-1 【49・S65】

長沼　広和 　Ｏ-218 【S127】

中根　英策 　Ｐ-043 【S197】

仲野　兼司 　Ｏ-136 【S106】

中野　修治 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

中野　智紀 ○S6-1 【43・S36】

中野　寛子 　Ｏ-414 【S176】

中野真喜子 　Ｏ-029 【S80】

中野　美樹 ○Ｏ-438 【S182】

中野　道子 　Ｏ-287 【S144】

　Ｏ-404 【S173】

中野　芳恵 Ｏ78 【77】

　Ｏ-060 【S87】

長野可奈子 　S11-2 【S47】

長畑　雄大 　Ｏ-332 【S155】

永濱　郁代 　Ｐ-077 【S206】

長浜　幸子 教育３ 【37・S7】

○WS3-2 【49・S65】

○Ｐ-194 【S235】

中濵　孝志 S9 【44】

○S11-1 【45・S47】

○Ｏ-066 【S89】

　Ｏ-136 【S106】

　Ｏ-198 【S122】

　Ｏ-203 【S123】

　Ｐ-067 【S203】

長濱　正吉 　Ｐ-066 【S203】

中林　容子 　Ｐ-011 【S189】

中原　　誠 ○MS２-１ 【93】

中原はる恵 　Ｐ-138 【S221】

永原　　守 　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-043 【S197】

中東　真紀 ○S3-4 【42・S29】

永廣　洋祐 　Ｐ-006 【S188】

永渕　万理 　Ｏ-406 【S174】

永松　あゆ ○Ｏ-401 【S173】

中村　明菜 　Ｐ-090 【S209】

　Ｐ-109 【S214】

中村　昭伸 ○Ｏ-125 【S104】

中村　育子 ○S6-5 【43・S38】

中村　　薫 　Ｐ-049 【S199】

中村　久美 　Ｏ-038 【S82】

中村　二郎 　教育１ 【S6】

　ＬＳ１-１【94】

中村　　誉 ○Ｏ-246 【S134】

　Ｏ-248 【S134】

中村　　健 ○ＬＳ１-７【94】

中村　武史 　Ｏ-400 【S172】

中村　武史 　Ｏ-402 【S173】

中村ちとせ 　Ｏ-326 【S154】

中村　直登 Ｏ59 【71】

中村　夏子 Ｏ53 【69】

中村　奈美 　Ｐ-185 【S233】

中村　愛美 　Ｏ-303 【S148】

中村　典子 　Ｏ-447 【S184】

中村ひとみ 　Ｐ-138 【S221】

中村　弘子 　Ｐ-006 【S188】

中村　文隆 　Ｏ-064 【S88】

中村真知子 ○Ｐ-134 【S220】

中村　満美 　Ｏ-382 【S168】

中村　麻里 Ｏ33 【62】

　Ｏ-063 【S88】

　Ｏ-232 【S130】

　Ｐ-050 【S199】

　Ｐ-156 【S225】

中村　未生 　Ｐ-076 【S205】

中村　美穂 　Ｐ-022 【S192】

中村　恭葉 ○Ｏ-424 【S178】

中村　幸保 　Ｐ-166 【S228】

中村　由子 　Ｏ-050 【S85】

仲村ゆうな 　Ｏ-176 【S116】

中村　由美 　Ｏ-195 【S121】

中村　陽子 　Ｏ-287 【S144】

　Ｏ-404 【S173】

中村　佳子 　Ｐ-001 【S187】

仲村　律子 　Ｐ-041 【S197】

中村　麗奈 ○SR-005 【79】

中屋恵梨香 　Ｏ-136 【S106】

　Ｏ-198 【S122】

中屋　　豊 ○合PD6-1 【34】

ＬＳ２-５【96】

　Ｏ-269 【S140】

　Ｐ-198 【S236】

中山　将吾 　Ｐ-071 【S204】

中山　典幸 　Ｐ-173 【S230】

中山　寛之 ○PD6-2 【34】

中山　真紀 教育９ 【38・S10】

　Ｏ-427 【S179】

○Ｐ-115 【S215】

中山　眞紀 　Ｏ-183 【S118】

　Ｏ-436 【S181】

中山　　真 ○MS２-１ 【93】

山中　正人 　S2-4 【42・S27】

中山真由美 ○Ｏ-175 【S116】

中山　美帆 　Ｏ-026 【S79】

　Ｐ-085 【S208】

中山　優子 ○Ｏ-151 【S110】

中山　由子 ○Ｐ-104 【S212】

名倉　成美 　Ｏ-267 【S139】

那須　友美 　Ｏ-275 【S141】

名塚みなみ 　Ｏ-170 【S115】

○Ｏ-224 【S128】

並河　　徹 　Ｏ-085 【S94】

　Ｏ-152 【S110】

鍋嶋由里子 　Ｙ-014 【S72】

並河　明子 　Ｐ-036 【S195】

名山千咲子 　Ｏ-112 【S100】

奈良坂佳織 　Ｏ-162 【S113】

楢崎　晃史 　Ｏ-392 【S170】

○Ｏ-446 【S184】

成島　悠里 ○Ｏ-109 【S100】

成田　一衛 　S5-5 【S35】
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成田　琢磨 Ｏ49 【68】

　Ｏ-183 【S118】

　Ｏ-427 【S179】

　Ｏ-436 【S181】

　Ｐ-115 【S215】

成原　　徹 ○Ｏ-253 【S136】

成松智恵子 　Ｏ-053 【S86】

鳴島　央也 ○Ｐ-025 【S193】

成瀬　瑞穂 　Ｐ-141 【S222】

南條輝志男 CV1 【41・S20】

ＬＳ２-３【96】

難波　春子 　Ｏ-015 【S76】

難波　光義 　Ｐ-178 【S231】

南木　浩二 　Ｙ-012 【S71】

新居　紗知 ○SR-013 【79】

二井麻里亜 Ｏ77 【77】

新岡　郁子 　Ｏ-139 【S107】

新飯田俊平 　Ｏ-028 【S79】

新井田裕樹 　Ｏ-106 【S99】

新妻さつき 　Ｐ-180 【S231】

贄田　恵利 ○Ｏ-456 【S186】

二川　　健 ○S7-1 【44・S39】

仁木　沙織 　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

西　　慎一 　Ｏ-388 【S169】

西　　友典 　Ｐ-151 【S224】

西　　麻希 　Ｙ-007 【S70】

　Ｏ-112 【S100】

西　　理宏 Ｏ73 【76】

　Ｏ-001 【S73】

西井　　穂 ○Ｐ-190 【S234】

西井　　穗 　Ｐ-145 【S223】

西内　智子 ○Ｏ-149 【S110】

西尾勢津子 Ｏ23 【59】

○Ｐ-005 【S188】

西尾　　萌 　Ｏ-184 【S118】

西岡　　彩 　Ｐ-160 【S226】

西岡　心大 特S 【36】

○特S-7 【36・S5】

○S6-2 【43・S36】

西岡　安彦 　Ｏ-269 【S140】

西岡　克章 　Ｐ-036 【S195】

西影　裕文 　Ｐ-106 【S213】

西川　えみ ○Ｏ-250 【S135】

西川　　薫 　Ｐ-091 【S209】

西川　浩樹 　Ｏ-116 【S101】

西河　浩之 　Ｏ-094 【S96】

西川　侑那 　Ｐ-006 【S188】

西川　里絵 　Ｐ-036 【S195】

　Ｐ-151 【S224】

西口　修平 　Ｏ-116 【S101】

西口　　翔 　Ｏ-056 【S86】

西口　裕子 　Ｏ-308 【S149】

西崎　泰弘 　Ｏ-153 【S111】

西澤　　愛 　Ｐ-008 【S188】

西澤麻依子 　Ｏ-318 【S152】

西澤　　恵 　Ｐ-195 【S235】

西島　千陽 　Ｏ-386 【S169】

西田　修司 　Ｏ-080 【S92】

○Ｏ-131 【S105】

西田　尚美 ○Ｐ-170 【S229】

西田なほみ 　Ｏ-165 【S114】

西田ひかる 　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-388 【S169】

西田　博樹 　Ｏ-034 【S81】

西田裕美子 　Ｏ-424 【S178】

西谷　　瞳 　Ｏ-226 【S129】

西谷　　博 　Ｏ-357 【S162】

西谷　有子 　Ｐ-032 【S194】

西野緒里依 　Ｐ-174 【S230】

西堀　暢浩 　Ｐ-120 【S216】

西宮　弘之 　Ｐ-079 【S206】

　Ｐ-080 【S206】

西村　和修 　S2-4 【S27】

西村　一弘 ○WS3-3 【49・S66】

　Ｏ-031 【S80】

　Ｏ-100 【S97】

　Ｏ-105 【S99】

　Ｏ-270 【S140】

西村　富啓 　Ｏ-455 【S186】

西村　紀子 　Ｏ-092 【S95】

西村　治男 卒研(SR)５【80】

ＬＳ２-12【97】

西村　英紀 ○教育14 【38・S12】

西村　雅勝 　Ｏ-139 【S107】

西村　匡司 　Ｏ-209 【S125】

西村　昌秦 　Ｐ-151 【S224】

西村　町子 Ｐ16 【88】

　Ｏ-177 【S117】

西村真由子 　Ｐ-138 【S221】

西村　美貴 ○Ｏ-369 【S165】

西村　雄二 ○Ｏ-037 【S82】

○Ｐ-205 【S238】

西村　陽子 　Ｏ-325 【S154】

西村　和香 　Ｏ-376 【S166】

西本　好児 　Ｐ-151 【S224】

西本　幸恵 　Ｏ-038 【S82】

西本裕紀子 ○合PD7-5 【35】

西本　幸弘 　Ｐ-141 【S222】

西本裕美子 　Ｐ-141 【S222】

西本　陽央 　Ｐ-192 【S234】

西森　麗峰 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

西山　和宏 　Ｏ-308 【S149】

新国　恵也 　Ｏ-068 【S89】

新田　浩幸 　S12-3 【S50】

仁田美由希 ○合PD3-1 【33】

　Ｏ-351 【S160】

日橋　映子 　Ｐ-030 【S194】

二宮　智美 　Ｏ-452 【S185】

丹羽　靖浩 　Ｙ-005 【S70】

温谷　恭幸 ○Ｏ-282 【S143】

沼沢　玲子 ○Ｏ-015 【S76】

根立　梨奈 　Ｏ-345 【S159】

Nay Chi Htun 　S17-3 【S62】

根本　哲紀 　Ｏ-440 【S182】

根本　裕樹 　Ｐ-042 【S197】

練谷　弘子 　Ｏ-242 【S133】

　Ｏ-251 【S135】

　Ｏ-278 【S142】

　Ｏ-295 【S146】

納田　広美 　Ｏ-158 【S112】

納冨　明奈 　Ｏ-271 【S140】

野上　哲史 　Ｏ-113 【S101】

野口　明則 　Ｐ-061 【S202】

野口　絢子 　Ｏ-210 【S125】

野口　　修 　Ｏ-318 【S152】

野口　一彦 　S6-4 【S37】

　Ｏ-184 【S118】

　Ｏ-193 【S121】

　Ｏ-309 【S150】

能口　健太 　Ｏ-297 【S147】

野口　聡子 　Ｐ-201 【S237】

野口　文乃 　Ｏ-389 【S170】

野口　泰志 ○S13-2 【S51】

野口　結真 　Ｏ-100 【S97】

野口　陽子 　Ｏ-161 【S113】

野口　佳子 ○Ｐ-045 【S198】

野坂　雄治 　Ｏ-178 【S117】

野崎　　歩 　Ｐ-197 【S236】

野澤　竜太 　Ｏ-038 【S82】

野尻　菜穂 　Ｐ-113 【S215】

能勢　彰子 　Ｐ-016 【S190】

野田　光彦 Ｏ48 【67】
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　Ｐ-165 【S228】

野寺　　淳 　Ｐ-199 【S236】

野中　美陽 　Ｐ-049 【S199】

野々山由紀子 　Ｙ-002 【S69】

野原　裕美 ○Ｐ-084 【S207】

信岡　隆幸 　Ｏ-413 【S176】

登　由紀子 　Ｏ-147 【S109】

○Ｐ-051 【S199】

野間　大督 　Ｐ-067 【S203】

野間　隆文 教育５ 【37・S8】

Ｏ5 【37・53】

野町　君枝 　Ｏ-014 【S76】

野見山久美 　Ｏ-046 【S84】

野見山　淳 　Ｐ-011 【S189】

野見山　崇 ○MS１-４ 【92】

野村　恵里 　Ｏ-246 【S134】

　Ｏ-248 【S134】

野村　　務 　Ｏ-262 【S138】

野村　照夫 　Ｏ-391 【S170】

野本　尚子 ○S12-2 【45・S49】

　Ｏ-199 【S122】

乗峯　京子 　Ｏ-266 【S139】

羽賀　里御 ○Ｏ-004 【S73】

　Ｏ-370 【S165】

羽賀真里子 　Ｏ-273 【S141】

芳賀めぐみ ○S9-特 【44・S43】

袴田　　桂 　Ｐ-123 【S217】

萩原　康二 　Ｏ-015 【S76】

箱井　佳子 　Ｏ-178 【S117】

土師　誠二 PD1 【48】

○Ｏ-083 【S93】

○Ｏ-205 【S124】

橋爪真由子 　Ｐ-116 【S215】

橋田　誠一 ○ＬＳ２-10【97】

　Ｏ-343 【S158】

橋目　明美 　Ｐ-131 【S219】

橋本　　敦 　Ｐ-028 【S193】

橋本　綾乃 　Ｐ-203 【S237】

橋本　健一 ○Ｙ-002 【S69】

橋本　誠子 　S4-3 【S32】

　Ｏ-134 【S106】

○Ｏ-415 【S176】

橋本　脩平 　Ｏ-112 【S100】

橋本　達夫 ○S13-1 【46・S51】

橋本　史生 　Ｏ-272 【S140】

　Ｏ-378 【S167】

橋本　　賢 Ｐ14 【87】

橋本真里子 　Ｏ-272 【S140】

橋本　美晴 　Ｏ-001 【S73】

橋本　美帆 　Ｐ-163 【S227】

橋本　善隆 ○Ｏ-013 【S76】

　Ｏ-355 【S161】

橋本　理恵 　Ｏ-011 【S75】

　Ｏ-158 【S112】

橋本　理沙 　Ｐ-050 【S199】

○Ｐ-156 【S225】

長谷川昭子 　Ｐ-172 【S229】

長谷川厚子 ○Ｐ-144 【S222】

長谷川悦子 　Ｏ-271 【S140】

長谷川一幾 ○Ｐ-040 【S196】

長谷川浩司 　Ｏ-233 【S131】

長谷川浩司 　Ｏ-146 【S109】

長谷川宏幸 　Ｙ-003 【S69】

長谷川　亮 　Ｏ-374 【S166】

長谷川雅昭 　Ｏ-086 【S94】

長谷川祐子 ○Ｏ-210 【S125】

長谷川好美 　Ｐ-102 【S212】

長谷川理恵 　Ｐ-194 【S235】

長谷場仁俊 　Ｐ-057 【S201】

長谷部啓子 　Ｏ-312 【S150】

長谷部光子 　Ｏ-273 【S141】

畑　真之介 　Ｏ-165 【S114】

秦　　誠倫 　Ｐ-005 【S188】

羽田　尚彦 　Ｏ-075 【S91】

秦　奈々子 ○Ｐ-171 【S229】

畑尾　史彦 MS１-３ 【92】

畠山　朝美 　Ｏ-424 【S178】

畠山　結衣 ○Ｏ-114 【S101】

畑中　聡子 ○Ｏ-257 【S137】

波田野めぐみ ○Ｏ-159 【S112】

　Ｏ-313 【S151】

幡谷　浩史 　Ｐ-118 【S216】

畑山　朋美 　Ｐ-164 【S227】

蜂谷　　愛 ○Ｏ-330 【S155】

治田麻理子 ○Ｏ-335 【S156】

服部　文菜 ○Ｙ-013 【S72】

　Ｏ-146 【S109】

　Ｏ-238 【S132】

　Ｏ-249 【S135】

　Ｏ-279 【S142】

服部　沙紀 　Ｐ-088 【S208】

服部　雅子 　Ｏ-060 【S87】

　Ｏ-428 【S179】

羽鳥　　恵 ○S1-4 【42・S22】

華井　竜徳 　S9-3 【S44】

花田　道代 　Ｏ-047 【S84】

花房　俊昭 　Ｐ-019 【S191】

花房　規男 S4 【43・S31】

花房　規男 ○S4-1 【43・S31】

花房　祐子 　Ｐ-062 【S202】

花山　陽平 　Ｐ-084 【S207】

花輪　良子 　Ｐ-146 【S223】

羽田　勝計 　Ｏ-124 【S103】

馬場千恵子 　Ｏ-062 【S88】

馬場　千歳 　Ｐ-019 【S191】

馬場　佳子 　Ｏ-233 【S131】

幅口　愛美 　Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

羽生　大記 Ｏ7 【54】

　Ｏ-351 【S160】

　Ｏ-116 【S101】

　Ｏ-140 【S107】

　Ｏ-268 【S139】

　Ｏ-395 【S171】

　Ｏ-454 【S186】

濱浦　星河 　Ｏ-447 【S184】

　Ｐ-126 【S218】

浜垣　誠司 　Ｏ-071 【S90】

浜口　哲矢 　Ｏ-424 【S178】

濱口真由美 　Ｏ-229 【S130】

濱口　良彦 Ｏ39 【64】

　Ｏ-080 【S92】

　Ｏ-131 【S105】

○Ｏ-408 【S174】

浜崎　暁洋 　Ｏ-118 【S102】

濵崎　暁洋 Ｏ20 【58】

○Ｏ-228 【S129】

　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-161 【S227】

浜田　一豊 ○Ｐ-089 【S209】

濱田　直輝 ○SR-006 【79】

濵田　康弘 ○教育25 【40・S18】

　Ｙ-007 【S70】

　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-112 【S100】

　Ｏ-200 【S122】

濱田　洋司 　Ｙ-005 【S70】

浜野　香奈 　Ｐ-023 【S192】

濱野　　強 　Ｏ-085 【S94】

浜本　芳之 MS１-４ 【92】

　Ｏ-156 【S111】

濱本　佳江 　Ｏ-044 【S83】

浜本　芳之 S8 【44】

　Ｙ-004 【S69】

　Ｏ-010 【S75】

　Ｏ-090 【S95】

　Ｏ-095 【S96】

　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-166 【S114】

　Ｏ-172 【S115】

　Ｏ-221 【S128】
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　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-306 【S149】

○Ｏ-329 【S155】

　Ｏ-354 【S161】

　Ｏ-400 【S172】

　Ｏ-419 【S177】

　Ｏ-445 【S184】

早川　太朗 　Ｏ-165 【S114】

早川みち子 　Ｏ-349 【S160】

早坂真由子 　Ｐ-013 【S190】

早崎麻衣子 　Ｏ-363 【S163】

林　　亜季 　Ｏ-273 【S141】

林　　哲範 ○Ｙ-015 【S72】

林　　尚三 　Ｐ-084 【S207】

林　　次郎 　Ｏ-130 【S105】

林　　　進 　Ｐ-101 【S212】

早矢仕千里 　Ｏ-273 【S141】

林　　宏美 ○Ｏ-294 【S146】

林　　史和 　Ｏ-116 【S101】

林　万紀子 　Ｏ-408 【S174】

林　　　慎 　Ｏ-453 【S186】

林　　昌俊 　Ｐ-033 【S195】

林　　元子 　Ｏ-195 【S121】

林　　佑紀 ○Ｐ-019 【S191】

林　　良敬 S13 【46】

　Ｙ-005 【S70】

林田　　文 　Ｐ-006 【S188】

林田　　潔 　Ｐ-117 【S216】

林田　憲正 　Ｏ-254 【S136】

林本加奈枝 　Ｏ-210 【S125】

早見　典子 　Ｏ-371 【S165】

原　　　梓 　Ｏ-022 【S78】

原　佳世子 　Ｏ-317 【S152】

原　　清絵 　Ｏ-006 【S74】

　Ｏ-372 【S165】

原　　純也 Ｏ10 【55】

　Ｏ-414 【S176】

○Ｐ-096 【S210】

　Ｐ-097 【S211】

原　なぎさ ○ＬＳ１-13【95】

　Ｙ-013 【S72】

○Ｏ-146 【S109】

　Ｏ-238 【S132】

　Ｏ-249 【S135】

　Ｏ-279 【S142】

原　　　博 　S15-2 【S57】

原　　浩貴 　Ｏ-050 【S85】

原　　美香 ○Ｏ-163 【S113】

　Ｏ-319 【S152】

原　美代子 　Ｏ-325 【S154】

原口　卓也 ○Ｙ-004 【S69】

原島　健太 　Ｐ-030 【S194】

原田　麻美 　Ｏ-161 【S113】

原田　恵梨 　Ｏ-440 【S182】

原田　淳二 　Ｐ-136 【S220】

原田　貴成 　Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

原田　永勝 　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-209 【S125】

　Ｏ-269 【S140】

原田　範雄 　S15-3 【S58】

Ｏ15 【56】

　Ｙ-005 【S70】

○Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-119 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

　Ｏ-323 【S153】

　Ｏ-347 【S159】

原田　雅子 ○Ｏ-052 【S85】

原田　ゆう 　Ｏ-261 【S138】

原田　　亮 　Ｏ-241 【S133】

　Ｏ-413 【S176】

原永とも美 　Ｏ-161 【S113】

播　　悠介 　Ｏ-226 【S129】

春名　英典 　Ｏ-005 【S74】

伴　由紀子 　Ｏ-185 【S119】

番田由紀子 　Ｐ-160 【S226】

番度　行弘 　Ｏ-325 【S154】

板東　美穂 　Ｏ-157 【S112】

伴野　広幸 Ｏ28 【61】

馬場　　遼 　Ｏ-338 【S157】

日浅　陽一 ○教育22 【39・S16】

Ｏ34 【63】

　Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-397 【S172】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

比嘉　唯乃 　Ｏ-008 【S74】

東　あかね 　Ｏ-278 【S142】

東　　和也 　Ｐ-171 【S229】

東　壮太郎 　Ｏ-117 【S102】

東田　雪絵 　Ｏ-243 【S133】

東別府直紀 ○教育21 【39・S16】

東山　弘子 ○CV1-1 【41・S20】

　Ｏ-166 【S114】

○Ｏ-437 【S182】

比企　直樹 Ｏ36 【63】

○ＬＳ１-４【94】

　Ｏ-066 【S89】

　Ｏ-136 【S106】

　Ｏ-198 【S122】

　Ｏ-203 【S123】

　Ｐ-067 【S203】

疋島千奈美 ○Ｏ-191 【S120】

曳野　　肇 　Ｏ-187 【S119】

　Ｏ-189 【S120】

引野　義之 　Ｏ-187 【S119】

　Ｏ-189 【S120】

樋口　佳苗 　Ｐ-031 【S194】

樋口　幸夏 　Ｏ-250 【S135】

樋口　　剛 　Ｐ-173 【S230】

樋口　則子 教育11 【38・S11】

肥後　里実 　Ｏ-226 【S129】

肥後　太基 　Ｏ-286 【S144】

久田あずさ 　Ｏ-325 【S154】

久田　和子 ○Ｏ-233 【S131】

久田友一郎 　Ｏ-296 【S146】

久永　　文 　Ｏ-271 【S140】

久野　　孝 　Ｐ-121 【S217】

久森　重夫 　Ｏ-147 【S109】

菱澤　方洋 　Ｏ-021 【S78】

飛田　美穂 　Ｏ-004 【S73】

　Ｏ-370 【S165】

　Ｏ-377 【S167】

日高　寿美 　Ｏ-135 【S106】

一ツ松　薫 ○Ｏ-219 【S127】

一ツ松　勤 　Ｏ-219 【S127】

人見麻美子 Ｏ54 【69】

　Ｙ-015 【S72】

日野　英子 　Ｐ-164 【S227】

日比野智香子 　Ｐ-010 【S189】

日村　好宏 　Ｙ-014 【S72】

姫野　加代 　Ｐ-039 【S196】

日向　礼子 　Ｏ-312 【S150】

表　　孝徳 Ｏ45 【66】

　Ｏ-010 【S75】

　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-306 【S149】

　Ｏ-419 【S177】

兵頭一之介 S9 【44】
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兵頭すみえ 　Ｏ-038 【S82】

兵藤　　透 　Ｏ-004 【S73】

○Ｏ-370 【S165】

　Ｏ-377 【S167】

比良　　徹 　S15-2 【S57】

平井　千里 ○Ｏ-304 【S148】

平井　敏弘 　Ｏ-281 【S143】

平井　素子 　Ｏ-051 【S85】

平石　宏行 ○Ｐ-197 【S236】

平岩　善雄 教育２ 【37・S6】

Ｏ6 【53】

平尾　紘一 　Ｏ-006 【S74】

　Ｏ-372 【S165】

平尾　　純 　Ｏ-317 【S152】

平尾　節子 　Ｏ-006 【S74】

　Ｏ-372 【S165】

平岡あずさ ○SR-016 【80】

平岡　彩子 　Ｏ-195 【S121】

平岡　真実 　Ｏ-386 【S169】

平岡　真美 　Ｏ-438 【S182】

平木　幸治 ○特S-3 【36・S3】

平沢　良和 　Ｏ-300 【S147】

○Ｏ-353 【S161】

平嶋　　昇 　Ｐ-038 【S196】

　Ｐ-056 【S200】

平田伊都香 ○Ｏ-333 【S156】

平田　景子 　Ｏ-219 【S127】

平田　大二 　Ｏ-221 【S128】

平田　大二 　Ｐ-189 【S234】

平田　　守 　Ｏ-285 【S144】

平舘江里子 　Ｐ-010 【S189】

平塚いづみ 　Ｐ-071 【S204】

平塚三基誉 　Ｐ-148 【S223】

平野　　薫 　Ｏ-320 【S152】

平野　世紀 　Ｏ-149 【S110】

平野　孝則 　S6-1 【S36】

平野　　勉 ○CV2-2 【41・S21】

　Ｏ-425 【S179】

平野　智子 　Ｐ-083 【S207】

平野実紀枝 ○Ｙ-010 【S71】

　Ｏ-255 【S136】

平野　康大 　Ｏ-428 【S179】

平野由美子 　Ｐ-029 【S194】

平林　良樹 　Ｐ-002 【S187】

平原　紀子 　Ｏ-217 【S127】

平松　正和 　Ｏ-454 【S186】

平山　貴恵 ○Ｏ-020 【S77】

平山　　恵 　Ｏ-019 【S77】

　Ｏ-337 【S157】

平山　雄大 　Ｏ-313 【S151】

廣石さやか 　Ｙ-008 【S70】

○Ｐ-020 【S191】

廣岡　可奈 　Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

廣岡　紀文 　Ｐ-045 【S198】

弘世　貴久 ○ＬＳ１-５【94】

廣田　郁美 　Ｏ-225 【S129】

廣田　優子 　S12-4 【S50】

　Ｏ-320 【S152】

廣田　勇士 ○MS１-２ 【92】

　Ｏ-002 【S73】

廣原　里紗 　Ｐ-147 【S223】

備後安輝子 　Ｏ-042 【S83】

FauziMuhammad 　Ｏ-358 【S162】

深井　綾子 ○Ｐ-016 【S190】

　Ｐ-172 【S229】

深澤　恵理 ○Ｏ-452 【S185】

深澤　尚子 　Ｏ-335 【S156】

深澤よもぎ 　Ｏ-374 【S166】

深柄　和彦 ○教育27 【40・S19】

○S13-5 【46・S53】

深谷　文香 ○Ｏ-435 【S181】

深谷　祥子 　Ｏ-227 【S129】

　Ｏ-423 【S178】

府川　則子 　Ｏ-036 【S81】

　Ｐ-016 【S190】

福井　俊弘 Ｏ4 【53】

福井　富穂 　Ｐ-166 【S228】

福井　智康 　Ｏ-425 【S179】

福井　秀隆 　Ｏ-308 【S149】

福井　仁子 ○Ｐ-044 【S197】

福井　道明 教育18 【39・S14】

○ＬＳ１-９【95】

○ＬＳ２-11【97】

　Ｏ-013 【S76】

　Ｏ-242 【S133】

　Ｏ-251 【S135】

　Ｏ-278 【S142】

　Ｏ-295 【S146】

　Ｏ-355 【S161】

福尾　惠介 　Ｏ-299 【S147】

福岡　裕人 　Ｏ-291 【S145】

福澤　純子 　Ｐ-098 【S211】

福島　　徹 　Ｙ-003 【S69】

　Ｏ-118 【S102】

福嶋　伸子 Ｏ38 【64】

　Ｏ-157 【S112】

○Ｏ-247 【S134】

福嶋　秀記 　Ｏ-251 【S135】

福嶋　寛明 　Ｏ-247 【S134】

福島　光夫 Ｐ9 【85】

福住　典子 　Ｐ-077 【S206】

福田　沙織 　Ｐ-130 【S219】

福田　詩文 　Ｐ-014 【S190】

福田　順子 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

福田　真嗣 ○S2-基調 【42・S26】

福田　　隆 　Ｏ-454 【S186】

福田　拓也 　Ｏ-013 【S76】

福田ちひろ 　Ｐ-154 【S225】

福田　裕子 　Ｏ-040 【S82】

福田　正博 Ｏ61 【72】

福田美由紀 　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-043 【S197】

福田　陽子 　Ｏ-433 【S181】

福田　里奈 　Ｏ-140 【S107】

福地　彩子 　Ｏ-271 【S140】

福永　あゆ ○Ｏ-314 【S151】

福村　好晃 　Ｏ-049 【S85】

福元　聡史 ○Ｏ-185 【S119】

福元　俊輔 　Ｏ-452 【S185】

福本まりこ 　Ｐ-086 【S208】

福本　光恵 ○Ｏ-426 【S179】

福渡　　勉 　Ｐ-166 【S228】

藤　　重夫 　S6-4 【S37】

藤井　彰子 　Ｏ-024 【S78】

藤井　明弘 　Ｐ-154 【S225】

藤井　映子 　Ｏ-138 【S107】

藤井　浩平 　Ｐ-005 【S188】

藤井　佐紀 　Ｐ-154 【S225】

藤井　淳子 Ｏ2 【52】

　Ｏ-173 【S116】

○Ｐ-112 【S214】

藤井　隆成 　Ｏ-057 【S87】

藤井　千絵 　Ｐ-061 【S202】

藤井　淑子 　Ｙ-014 【S72】

藤井　伸治 　Ｏ-210 【S125】

藤井　英樹 　Ｏ-395 【S171】

藤井　仁美 　Ｏ-374 【S166】

藤井　裕子 　Ｐ-063 【S202】

藤井　文子 Ｏ7 【54】

　Ｏ-040 【S82】

藤井　穂波 Ｏ64 【73】

　Ｐ-199 【S236】

藤井真里菜 ○SR-027 【80】

藤井　悠里 　Ｐ-156 【S225】

藤井理恵薫 ○Ｐ-204 【S237】

藤浦美由紀 　Ｐ-148 【S223】

藤尾　由美 　Ｏ-428 【S179】

藤掛　満直 ○Ｐ-018 【S191】
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藤川　里美 　Ｏ-334 【S156】

藤川　哲也 　S13-1 【S51】

藤川　英昭 　Ｐ-171 【S229】

藤川　裕之 　Ｏ-067 【S89】

藤川　雄也 　Ｏ-040 【S82】

伏木　　亨 S8 【44】

○S8-2 【44・S41】

藤木　典隆 　Ｏ-321 【S153】

藤木由佳子 　Ｏ-136 【S106】

藤倉　義久 　Ｏ-087 【S94】

藤崎　　香 　Ｏ-082 【S93】

　Ｏ-442 【S183】

藤澤　和夫 Ｏ19 【58】

藤澤　智巳 　Ｐ-019 【S191】

藤澤　正人 　Ｏ-388 【S169】

藤澤　靖彦 　Ｐ-105 【S213】

藤島　眞澄 　Ｏ-183 【S118】

藤城　　緑 　Ｏ-341 【S158】

　Ｐ-177 【S231】

藤田　逸郎 　Ｏ-262 【S138】

藤田　　聡 ○合PD2-基調【33】

藤田　知叡 ○Ｐ-203 【S237】

藤田　千里 　Ｏ-091 【S95】

藤田　知子 　Ｐ-028 【S193】

藤田　成裕 　Ｐ-149 【S224】

○Ｐ-153 【S225】

藤田　裕美 　Ｏ-055 【S86】

藤田麻奈美 　Ｏ-047 【S84】

藤田　　睦 ○Ｏ-050 【S85】

藤田　征弘 ○Ｏ-124 【S103】

藤田　洋平 　Ｏ-321 【S153】

藤田　義人 　Ｙ-003 【S69】

藤谷　純子 ○合PD3-5 【33】

藤永　純宏 　Ｏ-165 【S114】

藤根　重美 　Ｐ-010 【S189】

藤野　剛雄 　Ｏ-286 【S144】

藤野　麻里 　Ｐ-006 【S188】

藤原　和哉 　Ｏ-097 【S97】

藤原　剛司 ○Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

藤村　佳世 　Ｐ-028 【S193】

藤村　公枝 　Ｐ-129 【S219】

藤本　絵香 　Ｏ-422 【S178】

藤本　彩加 ○SR-027 【80】

藤本　修也 　Ｏ-178 【S117】

藤本　新平 CV2 【41・S21】

　Ｏ-149 【S110】

藤本　浩毅 ○合PD7-4 【35】

Ｏ55 【70】

藤本　侑希 ○Ｏ-343 【S158】

藤谷　　淳 ○Ｐ-120 【S216】

藤山　敏行 　Ｐ-181 【S232】

藤山　裕晃 　Ｏ-243 【S133】

藤山　友紀 ○Ｏ-101 【S98】

藤吉　利信 　Ｐ-171 【S229】

藤原　　彰 ○Ｐ-083 【S207】

藤原恵里奈 　Ｐ-181 【S232】

藤原　恵子 　Ｏ-031 【S80】

　Ｏ-100 【S97】

　Ｏ-105 【S99】

○Ｏ-270 【S140】

藤原　智子 　Ｏ-319 【S152】

藤原　周一 Ｏ77 【77】

藤原　太樹 ○Ｏ-440 【S182】

藤原　麻耶 　Ｏ-059 【S87】

藤原　真理 　Ｐ-032 【S194】

藤原　幹夫 　Ｏ-402 【S173】

藤原　　豊 　Ｏ-426 【S179】

布田美貴子 　Ｐ-059 【S201】

二田　哲博 　Ｏ-362 【S163】

渕上　里織 　Ｏ-155 【S111】

淵脇美保子 　Ｙ-008 【S70】

　Ｐ-020 【S191】

風登江利子 ○Ｐ-001 【S187】

船越　生吾 　Ｏ-149 【S110】

舟本　史織 　Ｏ-195 【S121】

舟本　仁一 　Ｐ-086 【S208】

ブラウン章子 　Ｐ-100 【S211】

振角　英子 　Ｏ-314 【S151】

○Ｏ-382 【S168】

古一　素江 　Ｏ-191 【S120】

古内三基子 　Ｏ-062 【S88】

古内めぐみ 　Ｏ-062 【S88】

古川　勝規 　Ｏ-199 【S122】

古川　健司 ○Ｏ-069 【S90】

○Ｏ-201 【S123】

古川　慎哉 　Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-397 【S172】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-191 【S234】

古川　真美 　Ｐ-106 【S213】

古川　安志 　Ｏ-001 【S73】

古河友加里 　Ｏ-393 【S171】

古田　　聡 　Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

古田　　剛 ○Ｐ-122 【S217】

古田　浩人 　Ｏ-001 【S73】

古田　　雅 　Ｏ-218 【S127】

古田　桃子 ○SR-012 【79】

古谷　順子 　Ｐ-036 【S195】

　Ｐ-151 【S224】

古畑　英吾 ○Ｏ-227 【S129】

　Ｏ-423 【S178】

古宮　　葵 　Ｐ-039 【S196】

古本　太希 　Ｏ-200 【S122】

古屋久美子 　Ｏ-428 【S179】

古谷　太志 　Ｙ-003 【S69】

古屋敷富代美 　Ｏ-042 【S83】

不破　佳子 　Ｐ-138 【S221】

平間　敏子 　Ｐ-102 【S212】

平間　竜子 　Ｏ-029 【S80】

　Ｐ-102 【S212】

○Ｐ-121 【S217】

蛇口真理子 　Ｏ-184 【S118】

甫木元美幸 　Ｏ-012 【S75】

　Ｏ-065 【S89】

木田　耕太 　Ｐ-127 【S218】

保古　則子 　Ｏ-185 【S119】

保坂　利男 ○合PD1-2 【33】

Ｏ57 【70】

○Ｏ-126 【S104】

　Ｐ-162 【S227】

星　　緩季 　Ｐ-090 【S209】

星　　博子 　Ｏ-069 【S90】

　Ｏ-201 【S123】

星　　美和 　Ｏ-254 【S136】

星庵　史典 ○Ｏ-172 【S115】

　Ｏ-329 【S155】

保科由智恵 　Ｏ-114 【S101】

　Ｏ-114 【S101】

○Ｏ-277 【S142】

星乃　明彦 　Ｏ-169 【S115】

　Ｏ-180 【S117】

星野　早紀 　S6-4 【S37】

　Ｏ-184 【S118】

星野　純一 　Ｏ-371 【S165】

星野　裕子 　Ｏ-195 【S121】

星野　雄輝 　Ｏ-168 【S114】

細井　雅之 Ｏ2 【52】

　Ｏ-447 【S184】

　Ｐ-126 【S218】

細江　　学 　Ｏ-270 【S140】

細川　香里 　Ｙ-005 【S70】

細川　雅也 Ｏ44 【66】

　Ｙ-003 【S69】

　Ｏ-128 【S104】

○Ｏ-344 【S158】

細島　康宏 　S5-5 【S35】
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細田　洋平 Ｏ37 【64】

○Ｏ-308 【S149】

細谷　美紗 　Ｐ-032 【S194】

細葉美穂子 　Ｏ-235 【S131】

　Ｏ-302 【S148】

細谷　美雅 　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

堀田　　旭 　Ｏ-253 【S136】

　Ｐ-068 【S203】

堀田　裕子 ○Ｏ-023 【S78】

○Ｏ-237 【S132】

　Ｐ-157 【S226】

堀田　裕美 　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

○Ｐ-181 【S232】

　Ｐ-188 【S233】

堀田　昌利 　Ｏ-074 【S91】

堀田　真菜 ○SR-011 【79】

保手濱由基 　Ｐ-131 【S219】

堀　　友子 　Ｐ-167 【S228】

堀　　弘美 　Ｏ-453 【S186】

堀　　由香 　Ｏ-052 【S85】

堀　由起子 　Ｐ-171 【S229】

堀井　剛史 　Ｏ-360 【S162】

堀池和香子 　Ｐ-049 【S199】

堀内　正久 　Ｏ-017 【S77】

　Ｏ-394 【S171】

　Ｐ-099 【S211】

堀内　昌美 　Ｏ-234 【S131】

堀江　　翔 　Ｐ-093 【S210】

堀尾　忠司 　Ｏ-273 【S141】

堀川　　修 　Ｏ-089 【S95】

堀川　千嘉 ○Ｙ-006 【S70】

堀川　幸男 Ｏ41 【65】

　Ｙ-002 【S69】

堀切理恵子 　Ｏ-227 【S129】

○Ｏ-423 【S178】

堀家　英之 　Ｏ-134 【S106】

堀越　逸子 　Ｏ-298 【S147】

堀米　直人 　Ｏ-148 【S109】

堀田　瑛子 ○Ｏ-341 【S158】

堀田　知世 　Ｏ-003 【S73】

堀之内秀治 　Ｏ-340 【S157】

堀水　香奈 ○Ｏ-298 【S147】

堀本　智美 　Ｐ-061 【S202】

本郷　歩美 　Ｐ-131 【S219】

本庶　祥子 　Ｏ-228 【S129】

○Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-161 【S227】

本庄　　潤 　Ｏ-124 【S103】

本荘谷利子 　Ｐ-172 【S229】

本田　　文 ○Ｐ-128 【S218】

本田　都江 　Ｐ-062 【S202】

本田　佳子 ○合PD2-2 【33】

S1 【42・S23】

　Ｏ-036 【S81】

　Ｏ-416 【S176】

本多　敏朗 　Ｏ-426 【S179】

本田比呂子 　Ｐ-030 【S194】

本多扶美子 　Ｐ-029 【S194】

本田真由子 　Ｏ-168 【S114】

本田　由梨 　Ｐ-012 【S189】

本間　和宏 　Ｏ-432 【S180】

本間　隆志 　Ｏ-291 【S145】

本間　由紀 ○Ｏ-345 【S159】

前川　　香 　Ｐ-128 【S218】

前川　　聡 　Ｏ-096 【S96】

前川奈都子 ○Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

前川　　聡 　Ｏ-086 【S94】

　Ｏ-089 【S95】

　Ｐ-166 【S228】

前川由紀子 　Ｏ-176 【S116】

前川　陽子 　Ｐ-108 【S213】

前川　龍也 ○Ｙ-005 【S70】

前田　　文 　Ｐ-019 【S191】

前田　圭介 Ｏ27 【60】

○Ｏ-275 【S141】

前田　　滋 　Ｐ-134 【S220】

前田　貴弘 　Ｏ-044 【S83】

前田　恒宏 教育21 【39・S16】

前田　雅喜 　Ｏ-160 【S112】

前田　美穂 　Ｏ-117 【S102】

　Ｏ-257 【S137】

　Ｏ-259 【S137】

　Ｐ-104 【S212】

前野　拓也 　Ｏ-441 【S183】

前野　　愛 ○Ｐ-093 【S210】

前濱　梨絵 　Ｏ-245 【S134】

前原　亜子 　Ｏ-318 【S152】

前村　浩二 ○S1-5 【42・S25】

前山　　遥 ○Ｏ-290 【S145】

　Ｏ-357 【S162】

真壁　　昇 ○教育28 【40・S19】

S3 【42・S28】

○ＬＳ２-13【97】

　Ｏ-010 【S75】

○Ｏ-090 【S95】

　Ｏ-095 【S96】

　Ｏ-131 【S105】

　Ｏ-172 【S115】

　Ｏ-221 【S128】

　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-308 【S149】

　Ｏ-329 【S155】

　Ｏ-354 【S161】

　Ｏ-400 【S172】

　Ｏ-445 【S184】

　Ｐ-074 【S205】

　Ｐ-143 【S222】

　Ｐ-152 【S224】

眞茅みゆき ○教育６ 【37・S8】

麻柄　　圭 　Ｏ-377 【S167】

槇枝　亮子 　Ｏ-281 【S143】

牧田明有美 ○Ｏ-309 【S150】

牧田寿美子 　Ｐ-111 【S214】

　Ｐ-137 【S221】

牧野　光沙 ○Ｐ-176 【S230】

牧野　知美 　Ｏ-435 【S181】

牧野　真樹 　Ｐ-071 【S204】

牧野　雄一 　Ｏ-124 【S103】

正門　光法 　Ｐ-164 【S227】

正木　孝幸 　S12-4 【S50】

正木　千尋 　Ｐ-151 【S224】

正木　嗣人 　Ｙ-015 【S72】

正富　智美 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

真島　　彩 　Ｏ-026 【S79】

○Ｐ-085 【S208】

馬嶋　　健 ○Ｐ-175 【S230】

増子　佳世 　Ｏ-192 【S120】

増子　正義 　Ｏ-182 【S118】

益崎　裕章 ○S16-3 【47・S60】

増田えり子 　Ｏ-435 【S181】

増田　　隆 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

増田　奈美 　Ｐ-027 【S193】

増田　紘之 　Ｏ-145 【S109】

増田　真志 　Ｏ-075 【S91】

　Ｏ-098 【S97】

　Ｏ-106 【S99】

　Ｏ-123 【S103】

増田　裕介 　Ｏ-340 【S157】

増田　璃香 　Ｐ-113 【S215】

間瀬　浩史 　Ｐ-160 【S226】

間瀬　　創 　Ｏ-101 【S98】



日本病態栄養学会誌　第20巻 supplement（2017）

町田あゆみ 　Ｏ-291 【S145】

　Ｏ-425 【S179】

町田　仁美 　Ｐ-093 【S210】

　Ｐ-178 【S231】

町田美由紀 　Ｏ-340 【S157】

町原真理子 　Ｏ-014 【S76】

松井　佳奈 　Ｏ-148 【S109】

　Ｐ-040 【S196】

松井　順子 ○Ｏ-379 【S167】

　Ｐ-026 【S193】

松井　智美 　Ｏ-047 【S84】

松井　亮太 ○Ｙ-009 【S71】

○Ｏ-204 【S123】

○Ｏ-263 【S138】

松浦　明香 　Ｙ-007 【S70】

松浦　純子 　Ｏ-428 【S179】

松浦　大輔 　Ｐ-045 【S198】

松浦　文三 ○S10-1 【45・S45】

Ｏ52 【69】

　Ｏ-088 【S94】

○Ｏ-397 【S172】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

松浦　正子 ○PD2-4 【48】

松浦　　稔 ○S3-1 【S28】

　Ｏ-409 【S175】

松浦　陽介 　Ｐ-067 【S203】

松尾　綾子 　Ｏ-424 【S178】

松尾　歩実 　Ｐ-154 【S225】

松尾　恵美 　Ｐ-149 【S224】

松尾奈緒美 　Ｙ-003 【S69】

松尾　成美 　Ｐ-029 【S194】

松尾　福美 　Ｐ-036 【S195】

松尾　靖人 　Ｏ-169 【S115】

　Ｏ-180 【S117】

松岡　幸子 　Ｏ-235 【S131】

松岡　康裕 　Ｐ-031 【S194】

眞継　賢一 　Ｏ-080 【S92】

　Ｏ-308 【S149】

松木　良介 ○Ｏ-300 【S147】

　Ｏ-308 【S149】

　Ｏ-353 【S161】

　Ｐ-068 【S203】

眞次　康弘 ＬＳ２-４【96】

　Ｏ-012 【S75】

　Ｏ-065 【S89】

松倉　時子 　Ｐ-016 【S190】

松坂　　賢 ○S14-1 【46・S54】

　Ｏ-129 【S105】

松崎　景子 ○Ｏ-157 【S112】

　Ｏ-247 【S134】

松崎　松平 教育22 【39・S16】

　Ｐ-125 【S218】

松崎　　勉 　Ｙ-008 【S70】

松下亜由子 　S11-1 【S47】

松下　和孝 　Ｏ-366 【S164】

松下　和代 　Ｐ-095 【S210】

松下　啓子 　Ｏ-058 【S87】

松下　隆哉 　Ｏ-227 【S129】

松下まどか 　Ｏ-246 【S134】

　Ｏ-248 【S134】

松下　真弓 　Ｙ-014 【S72】

松島　　暁 　Ｏ-077 【S92】

松島　真弓 　Ｐ-129 【S219】

松島　里那 ○Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-209 【S125】

　Ｏ-269 【S140】

松田　　茜 　Ｏ-190 【S120】

松田　克哉 ○Ｐ-060 【S201】

松田　大輔 ○Ｐ-070 【S204】

松田　　翼 　Ｏ-296 【S146】

松田　尚子 ○Ｏ-375 【S166】

松谷　　聡 　Ｐ-160 【S226】

松谷　　毅 　Ｏ-262 【S138】

萩原　信敏 　Ｏ-262 【S138】

松谷　泰男 　Ｐ-197 【S236】

松永　安奈 　Ｐ-058 【S201】

松永　大輝 　Ｐ-014 【S190】

松永　貴子 　Ｏ-169 【S115】

　Ｏ-180 【S117】

松永　智仁 　Ｏ-368 【S164】

　Ｐ-193 【S235】

松永裕美子 　Ｐ-105 【S213】

松野さおり 　Ｏ-414 【S176】

　Ｐ-096 【S210】

○Ｐ-097 【S211】

松野　文彦 　Ｏ-113 【S101】

松林あかね 　Ｏ-161 【S113】

松原あつみ ○Ｙ-007 【S70】

　Ｏ-200 【S122】

松原　弘樹 ○Ｏ-184 【S118】

松久　宗英 　Ｏ-348 【S159】

松村　晃子 WS2 【49】

　Ｙ-007 【S70】

　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-112 【S100】

　Ｏ-200 【S122】

松村　明美 ○Ｏ-225 【S129】

松村　幸子 　Ｐ-062 【S202】

松村　光広 　Ｏ-254 【S136】

松村美穂子 　Ｐ-015 【S190】

松本　愛子 　Ｏ-322 【S153】

松本　亜紀 　Ｏ-236 【S131】

○Ｐ-004 【S187】

松本　映子 　Ｏ-261 【S138】

松本恵理奈 ○Ｏ-244 【S133】

松本　和隆 　Ｏ-236 【S131】

　Ｐ-004 【S187】

松本　一成 　Ｐ-014 【S190】

松本　一秀 ○Ｐ-050 【S199】

　Ｐ-156 【S225】

松本　和美 　Ｐ-092 【S209】

松本　　清 　Ｏ-027 【S79】

松本　圭司 　Ｏ-081 【S93】

松本　康治 　Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

松本　晃治 　Ｏ-341 【S158】

　Ｐ-177 【S231】

松本　淳子 　Ｐ-111 【S214】

　Ｐ-137 【S221】

松本　尚也 　Ｏ-157 【S112】

松元　紀子 ○Ｏ-133 【S106】

松本　英男 　Ｏ-281 【S143】

松本　実夏 ○SR-026 【80】

松本裕一郎 　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-308 【S149】

○Ｏ-339 【S157】

　Ｏ-419 【S177】

松本　優香 ○Ｏ-007 【S74】

松本　佑実 　Ｐ-090 【S209】

的場　聖明 　Ｏ-242 【S133】

　Ｏ-251 【S135】

　Ｏ-295 【S146】

真部　杏菜 　Ｏ-016 【S76】

　Ｏ-430 【S180】

真能芙美香 　Ｏ-119 【S102】

○Ｏ-347 【S159】

侭田　悦子 　Ｏ-078 【S92】

馬屋原理英子 　Ｏ-102 【S98】

丸下　歩美 　Ｐ-154 【S225】

MaerjianghanAbuduli 　Ｏ-123 【S103】

丸田　順子 　Ｏ-160 【S112】

丸濱美奈子 　Ｏ-130 【S105】

丸山　麻美 ○Ｐ-022 【S192】

丸山　祥子 ○Ｏ-171 【S115】

丸山奈津実 　Ｏ-401 【S173】
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丸山　文子 ○Ｏ-025 【S79】

丸山　道生 　Ｏ-070 【S90】

美内　雅之 　Ｐ-178 【S231】

三浦　昭順 　Ｏ-202 【S123】

三浦　杏奈 ○Ｐ-076 【S205】

三浦公志郎 ○Ｏ-008 【S74】

三浦　佐夜 　Ｏ-334 【S156】

三浦　岳史 　Ｏ-235 【S131】

　Ｏ-302 【S148】

三浦　太郎 　Ｏ-432 【S180】

三浦　まき 　Ｏ-291 【S145】

三浦　峰子 　Ｐ-024 【S192】

三浦由起子 　Ｏ-056 【S86】

三浦　義孝 　Ｏ-268 【S139】

三尾　晴美 　Ｏ-051 【S85】

三尾谷裕実 　Ｐ-028 【S193】

三ヶ尻礼子 　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-289 【S145】

　Ｏ-388 【S169】

　Ｐ-077 【S206】

三上　恵理 　Ｏ-019 【S77】

　Ｏ-035 【S81】

○Ｏ-337 【S157】

三上　憲子 　Ｏ-004 【S73】

　Ｏ-370 【S165】

○Ｏ-377 【S167】

三木あかね 　Ｏ-355 【S161】

三澤　雅子 ○Ｏ-060 【S87】

三島　克彰 　Ｏ-050 【S85】

水上　恵理 　Ｏ-016 【S76】

　Ｏ-411 【S175】

　Ｏ-430 【S180】

水田真朱美 　Ｐ-181 【S232】

水谷　一寿 　Ｏ-164 【S113】

水野菜穂子 WS1 【49】

水野　英彰 ○ＬＳ１-12【95】

水野　祐奈 　Ｐ-088 【S208】

水野　雅之 Ｏ9 【54】

水野　　大 　S12-3 【S50】

水原　章浩 ○Ｏ-410 【S175】

水間久美子 　Ｏ-327 【S154】

　Ｏ-328 【S154】

水元　克俊 　Ｏ-124 【S103】

三瀬　祥弘 　Ｏ-203 【S123】

御石　絢子 ○Ｏ-142 【S108】

　Ｏ-352 【S160】

溝上智英子 　Ｏ-261 【S138】

溝口　麻子 　Ｏ-101 【S98】

溝渕　智美 　Ｏ-207 【S124】

　Ｏ-284 【S143】

○Ｏ-288 【S144】

三谷加乃代 　Ｏ-349 【S160】

御手洗早也伽 　Ｏ-283 【S143】

　Ｏ-421 【S178】

道脇　幸博 　Ｐ-096 【S210】

　Ｐ-097 【S211】

三石　知依 　Ｏ-027 【S79】

三ツ木健二 Ｏ32 【62】

三成　由美 　Ｏ-421 【S178】

三野　幸治 　Ｐ-093 【S210】

　Ｐ-178 【S231】

三橋　由貴 　Ｙ-012 【S71】

三林　歩美 　Ｐ-185 【S233】

光久　尚美 　Ｐ-178 【S231】

光本　由香 　Ｐ-012 【S189】

湊　　聡美 ○Ｏ-299 【S147】

湊　めぐみ 　Ｐ-095 【S210】

湊口　槙子 　Ｏ-101 【S98】

南　　　勲 　Ｏ-078 【S92】

南　　淳一 　S2-3 【S27】

南　　友絵 　Ｐ-006 【S188】

南　　尚佳 ○PD2-3 【48】

南　　久則 Ｏ16 【57】

　Ｏ-113 【S101】

南　由起子 合PD4 【34】

南村　智史 ○Ｏ-406 【S174】

三成　由美 　Ｏ-093 【S96】

○Ｏ-283 【S143】

峯　　真司 　Ｏ-066 【S89】

　Ｏ-136 【S106】

　Ｏ-198 【S122】

　Ｏ-203 【S123】

　Ｐ-067 【S203】

峯　　徹哉 　Ｏ-399 【S172】

三根登志子 　Ｏ-060 【S87】

峰　　当基 　Ｐ-082 【S207】

峠岡　佑典 ○Ｏ-165 【S114】

峯木眞知子 　Ｏ-365 【S164】

峰松　　愛 　Ｐ-178 【S231】

三待　響子 　Ｏ-276 【S141】

三村　正裕 卒研(SR)４【80】

美村　美紀 ○会長特別 【32】

宮井　信行 　Ｏ-290 【S145】

宮内　省蔵 　Ｏ-040 【S82】

宮内　隆政 　Ｏ-133 【S106】

宮内　眞弓 　Ｏ-184 【S118】

宮岡　洋三 　Ｏ-315 【S151】

宮川　高一 　Ｏ-374 【S166】

宮川　由泉 　Ｏ-325 【S154】

宮城　尚子 　Ｐ-100 【S211】

宮口　美和 　Ｏ-053 【S86】

三宅　志織 　Ｏ-414 【S176】

三宅　映己 Ｏ4 【53】

　Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-397 【S172】

○Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

三宅　直樹 　Ｏ-216 【S126】

三宅　典子 　Ｐ-179 【S231】

三宅　由佳 　Ｏ-334 【S156】

宮崎　亜紀 　Ｏ-161 【S113】

宮崎　綾香 　Ｏ-435 【S181】

宮崎　　滋 ＬＳ２-８【97】

宮崎　純一 　Ｐ-114 【S215】

○Ｐ-174 【S230】

宮崎　　大 　Ｏ-440 【S182】

宮崎　千春 　Ｐ-118 【S216】

○Ｐ-172 【S229】

宮崎　淑子 ○Ｐ-133 【S220】

宮崎　　瞳 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

宮崎　　瞳 　Ｐ-110 【S214】

宮崎　雅也 　Ｐ-029 【S194】

宮崎　万純 　Ｏ-040 【S82】

宮澤伊都子 　Ｏ-089 【S95】

　Ｏ-096 【S96】

宮澤　誠子 　Ｐ-016 【S190】

宮澤　　靖 合PD5 【34】

○合PD5-1 【34】

ＬＳ２-９【97】

　Ｏ-207 【S124】

　Ｏ-208 【S124】

　Ｏ-284 【S143】

　Ｏ-292 【S145】

　Ｏ-293 【S146】

　Ｐ-192 【S234】

宮地　千尋 　Ｏ-373 【S166】

宮下　　曜 　Ｏ-231 【S130】

宮島　　功 ○S6-3 【43・S37】

　Ｏ-207 【S124】

　Ｏ-208 【S124】

　Ｏ-284 【S143】

○Ｏ-292 【S145】

　Ｏ-293 【S146】
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　Ｐ-192 【S234】

宮田　一平 　Ｏ-433 【S181】

宮田　　哲 ○MS１-１ 【92】

宮田　知佳 ○Ｏ-026 【S79】

宮田　仁美 　Ｏ-176 【S116】

宮地　元彦 　Ｐ-176 【S230】

宮野　励子 ○Ｐ-030 【S194】

宮村　紘平 　Ｏ-254 【S136】

宮村みさ子 　Ｏ-060 【S87】

宮本　賢一 S16 【47】

宮本　定治 　Ｏ-260 【S137】

宮本佳世子 教育12 【38・S11】

Ｏ36 【63】

　Ｏ-300 【S147】

宮脇　仁郎 　Ｏ-266 【S139】

宮脇　尚志 　Ｏ-071 【S90】

　Ｏ-094 【S96】

三好　隆史 　Ｏ-221 【S128】

　Ｐ-189 【S234】

三好　秀明 　Ｏ-125 【S104】

三好　良枝 　Ｐ-012 【S189】

三輪　花蓮 　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-043 【S197】

三輪　孝士 WS3 【49】

○WS3-5 【49・S67】

○Ｏ-150 【S110】

向畑　順子 ○Ｐ-127 【S218】

六車ひとみ 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

六車　昌士 　Ｐ-053 【S200】

　Ｐ-168 【S228】

　Ｐ-196 【S235】

向山万為子 ○Ｐ-106 【S213】

武蔵　　学 　S2-3 【42・S27】

武藤美紀子 ○Ｏ-432 【S180】

宗村　和幸 　Ｏ-335 【S156】

村井　純子 　Ｐ-002 【S187】

村井　啓了 　Ｐ-163 【S227】

村尾　和良 　Ｏ-392 【S170】

　Ｏ-446 【S184】

村尾　孝児 　Ｏ-011 【S75】

村尾　直哉 　Ｙ-001 【S69】

村上　修司 　Ｏ-310 【S150】

村上　啓雄 ○教育11 【38・S11】

村上　未来 　Ｐ-127 【S218】

村上（田村）里織 ○Ｏ-373 【S166】

村木　厚子 ○PD2-基調 【48】

村越　孝次 　Ｐ-118 【S216】

村崎　明広 　Ｏ-027 【S79】

村瀬　圭子 　Ｐ-129 【S219】

村瀬　　悟 　Ｏ-273 【S141】

村瀬　正敏 　Ｙ-005 【S70】

村田　勝弘 　Ｐ-030 【S194】

村田　　実 　Ｐ-042 【S197】

村田　由貴 　Ｏ-118 【S102】

○Ｏ-127 【S104】

村林　一彦 　Ｏ-217 【S127】

村松　徳亮 　Ｏ-334 【S156】

村松　典子 ○Ｐ-095 【S210】

村松　美穂 ○Ｏ-061 【S88】

　Ｏ-186 【S119】

　Ｏ-310 【S150】

　Ｐ-034 【S195】

村本あき子 　Ｏ-246 【S134】

　Ｏ-248 【S134】

村山　香菜 　Ｏ-335 【S156】

村山　稔子 ○S5-5 【43・S35】

　Ｏ-182 【S118】

　Ｏ-443 【S183】

室谷　孝志 　Ｏ-132 【S105】

目加田優子 　Ｐ-204 【S237】

目黒　英二 　教育24 【S17】

飯塚　聡介 　Ｏ-074 【S91】

目時　伸俊 　Ｐ-142 【S222】

毛利　靖彦 ○Ｏ-067 【S89】

最上　邦子 　Ｏ-239 【S132】

茂木堅一郎 　Ｐ-105 【S213】

茂木　さつき 教育28 【40・S19】

Ｏ37 【64】

餅　　康樹 ○PD1-4 【48】

望月　貴子 　Ｏ-055 【S86】

望月　龍馬 　Ｏ-001 【S73】

望月　弘彦 Ｐ6 【83】

○Ｏ-220 【S127】

望月　宏美 　Ｏ-066 【S89】

　Ｏ-198 【S122】

　Ｐ-067 【S203】

望月　麻妃 　Ｏ-022 【S78】

茂出木成幸 　Ｏ-153 【S111】

元尾　彩香 ○Ｏ-096 【S96】

元島　洋子 　Ｐ-090 【S209】

　Ｐ-109 【S214】

本橋　美希 ○Ｏ-291 【S145】

　Ｏ-425 【S179】

茂庭　仁人 　Ｏ-241 【S133】

　Ｏ-413 【S176】

百木　　和 　Ｏ-268 【S139】

　Ｏ-351 【S160】

　Ｏ-395 【S171】

百瀬由香梨 ○Ｐ-202 【S237】

桃園　　明 　Ｙ-015 【S72】

茂山　翔太 ○Ｙ-014 【S72】

○Ｏ-021 【S78】

　Ｏ-092 【S95】

　Ｏ-179 【S117】

　Ｏ-314 【S151】

　Ｏ-381 【S168】

　Ｏ-382 【S168】

森　　明菜 ○Ｏ-044 【S83】

森　　彰之 　Ｏ-454 【S186】

森　　栄作 　Ｏ-141 【S108】

森　絵莉子 　Ｐ-150 【S224】

森　　惠子 　Ｐ-131 【S219】

森　　友美 Ｏ30 【61】

森　　英樹 ○Ｏ-391 【S170】

森　　　瞳 ○Ｏ-158 【S112】

森　　博康 　Ｏ-348 【S159】

森　　昌彦 　Ｏ-044 【S83】

森　　真理 　Ｏ-391 【S170】

森　　泰子 　Ｐ-001 【S187】

　Ｐ-016 【S190】

森　　保道 Ｏ17 【57】

森　　優子 　Ｐ-194 【S235】

森　　　豊 ○ＬＳ２-６【96】

森井理紗子 　Ｏ-188 【S119】

森石みさき ○PD2-5 【48】

森川　秋月 　Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

森川　　香 ○Ｐ-092 【S209】

森口美由紀 　Ｏ-165 【S114】

　Ｐ-163 【S227】

森口　由香 　Ｏ-095 【S96】

　Ｏ-172 【S115】

　Ｏ-230 【S130】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-354 【S161】

　Ｏ-419 【S177】

○Ｏ-445 【S184】

森口里利子 　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

森沢　知之 　Ｏ-252 【S135】

森下　章子 　Ｐ-007 【S188】

森田　明美 　Ｐ-176 【S230】

森田　　聖 　Ｏ-173 【S116】

　Ｐ-112 【S214】
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森田　奈瑠 　Ｐ-162 【S227】

森田三枝子 　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-237 【S132】

　Ｐ-157 【S226】

森田　裕介 　Ｏ-260 【S137】

森田由紀子 ○Ｐ-074 【S205】

○Ｐ-152 【S224】

森永香奈子 　Ｐ-019 【S191】

森永　裕子 　Ｐ-150 【S224】

森野勝太郎 ○Ｏ-089 【S95】

　Ｏ-096 【S96】

森光　　大 ○Ｏ-332 【S155】

森村　　歩 　Ｏ-140 【S107】

森本　育子 　Ｏ-165 【S114】

守本　貴峰 　Ｏ-225 【S129】

森本　千秋 　Ｐ-021 【S192】

森本　章予 　Ｏ-234 【S131】

森本　真光 　Ｏ-307 【S149】

森本　　学 　Ｏ-186 【S119】

守屋　有紗 　Ｐ-063 【S202】

守屋　達美 教育16 【38・S13】

守矢　英和 　Ｏ-135 【S106】

森山　　薫 　Ｏ-047 【S84】

森山　耕成 　Ｐ-171 【S229】

森山　直美 ○Ｐ-023 【S192】

森脇　千夏 　Ｏ-087 【S94】

諸岡　留美 　Ｏ-146 【S109】

諸星　政治 　Ｏ-015 【S76】

門田　純江 　Ｏ-225 【S129】

門間　志歩 　Ｏ-272 【S140】

矢賀　和子 　Ｏ-160 【S112】

矢ヶ崎栄作 　Ｏ-455 【S186】

八木　計佑 　Ｐ-014 【S190】

八木　　孝 　Ｐ-021 【S192】

八木真由美 　Ｏ-335 【S156】

八木　佳子 　Ｏ-211 【S125】

八木澤　隆 　Ｙ-012 【S71】

八木田美穂 　Ｏ-286 【S144】

夜久　　均 　Ｏ-251 【S135】

矢澤　和恵 　Ｐ-090 【S209】

　Ｐ-109 【S214】

矢沢　康代 　Ｏ-051 【S85】

矢澤里絵子 　Ｏ-005 【S74】

矢島　鉄也 ○S17-2 【47・S61】

矢島千佳子 　Ｐ-118 【S216】

矢島　英賢 　Ｏ-043 【S83】

八代　真季 　Ｏ-134 【S106】

安井　苑子 ○WS2-3 【49・S64】

　Ｙ-007 【S70】

　Ｏ-076 【S91】

　Ｏ-112 【S100】

　Ｏ-200 【S122】

安井　庸惠 　Ｏ-239 【S132】

安井富美子 　Ｐ-093 【S210】

安井　洋子 　S14-5 【S56】

　Ｏ-116 【S101】

　Ｏ-140 【S107】

　Ｏ-454 【S186】

安岡有紀子 　Ｏ-380 【S167】

保川　恵理 　Ｏ-039 【S82】

安國　和恵 ○Ｏ-111 【S100】

安田　篤生 　Ｐ-138 【S221】

安田浩一朗 Ｏ31 【62】

　Ｏ-173 【S116】

　Ｐ-112 【S214】

安田　重光 　Ｐ-165 【S228】

安田　　隆 ○S4-4 【43・S32】

安田　哲行 　Ｐ-005 【S188】

安田　真理 　Ｐ-015 【S190】

安田　実加 　Ｏ-246 【S134】

　Ｏ-248 【S134】

安田　洋子 　Ｏ-025 【S79】

安田　理恵 ○Ｐ-103 【S212】

安武健一郎 　Ｙ-008 【S70】

　Ｏ-297 【S147】

　Ｏ-417 【S177】

　Ｐ-110 【S214】

安冨　眞史 　Ｏ-379 【S167】

安原みずほ Ｏ56 【70】

　Ｏ-187 【S119】

○Ｏ-189 【S120】

安村美沙子 　Ｏ-126 【S104】

矢田　俊彦 　S15-2 【S57】

○S16-1 【47・S59】

矢田　光絵 　Ｏ-316 【S151】

八谷　　寛 　Ｏ-248 【S134】

楊　　傑仲 　Ｐ-028 【S193】

柳澤恵美子 ○Ｏ-006 【S74】

　Ｏ-372 【S165】

柳澤　尚武 　S2-3 【S27】

柳田　仁子 ○Ｏ-183 【S118】

　Ｏ-427 【S179】

　Ｏ-436 【S181】

　Ｐ-115 【S215】

柳田奈央子 ○Ｐ-199 【S236】

柳田　麻衣 　Ｏ-440 【S182】

柳田　素子 　Ｏ-323 【S153】

柳町　剛司 　Ｏ-124 【S103】

柳町　　幸 　Ｏ-019 【S77】

　Ｏ-035 【S81】

　Ｏ-337 【S157】

柳村ゆかり 　Ｏ-044 【S83】

簗瀬　徳子 ○Ｐ-063 【S202】

矢野　彰三 　Ｏ-085 【S94】

○Ｏ-152 【S110】

矢野　秀樹 Ｐ1 【81】

　Ｏ-021 【S78】

　Ｏ-092 【S95】

　Ｏ-179 【S117】

　Ｏ-314 【S151】

　Ｏ-381 【S168】

　Ｏ-382 【S168】

矢野真友美 　Ｐ-201 【S237】

矢野　瑞穂 　Ｐ-088 【S208】

矢野　裕也 　Ｐ-165 【S228】

矢野　亮子 　Ｏ-283 【S143】

矢野　　互 　Ｏ-126 【S104】

矢野目英樹 　Ｏ-159 【S112】

　Ｏ-313 【S151】

八幡　和明 Ｏ3 【52】

○ＬＳ２-３【96】

八幡　陽子 　Ｏ-191 【S120】

薮内　純子 　Ｏ-371 【S165】

矢部　大介 S15 【46】

○ＬＳ２-１【96】

　Ｙ-001 【S69】

　Ｙ-004 【S69】

　Ｏ-248 【S134】

　Ｏ-329 【S155】

　Ｏ-336 【S156】

　Ｏ-342 【S158】

　Ｏ-358 【S162】

山内　一彦 　Ｏ-307 【S149】

　Ｏ-403 【S173】

山内　恵史 Ｏ39 【64】

山内　　卓 　Ｏ-029 【S80】

　Ｐ-102 【S212】

　Ｐ-121 【S217】

山内　照章 　Ｐ-164 【S227】

山内真由美 　Ｐ-111 【S214】

○Ｐ-137 【S221】

山内　美和 　Ｐ-108 【S213】

山内　利香 　Ｏ-267 【S139】

山尾　尚子 　Ｏ-256 【S136】

山岡　慶子 　Ｐ-077 【S206】

山岡　賢俊 　Ｏ-192 【S120】

山川健次郎 　Ｏ-266 【S139】

山川　純子 　Ｏ-110 【S100】

○Ｏ-264 【S138】

山川　千絵 　Ｐ-008 【S188】

山川　智之 　Ｏ-174 【S116】
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　Ｏ-266 【S139】

山川　房江 Ｏ50 【68】

山岸賢一郎 　Ｐ-030 【S194】

山口　　彩 　Ｏ-198 【S122】

山口　郁恵 　Ｐ-203 【S237】

山口　誓子 　Ｏ-395 【S171】

山口智佳子 　Ｏ-287 【S144】

○Ｏ-404 【S173】

山口　智勢 ○Ｏ-098 【S97】

山口　千尋 　Ｏ-345 【S159】

山口　貞子 Ｏ34 【63】

　Ｏ-286 【S144】

山口　知子 ○Ｏ-217 【S127】

山口　春奈 　Ｏ-334 【S156】

山口　浩和 　Ｏ-312 【S150】

山口真三志 　Ｏ-157 【S112】

山口　祐二 　Ｏ-025 【S79】

山口　義樹 　Ｐ-052 【S199】

山口　留美 　Ｐ-149 【S224】

山崎　彰枝 　Ｐ-006 【S188】

山崎　暁美 　Ｐ-047 【S198】

山崎　亜矢 　Ｏ-018 【S77】

　Ｏ-163 【S113】

○Ｏ-319 【S152】

山崎香奈絵 　Ｏ-015 【S76】

山崎　公久 　Ｏ-043 【S83】

山崎　聡美 　Ｐ-134 【S220】

山崎　貴子 　Ｏ-110 【S100】

山崎　卓磨 　Ｏ-291 【S145】

○Ｏ-425 【S179】

山崎　珠絵 　Ｐ-054 【S200】

山崎　寿洋 　Ｐ-127 【S218】

山崎　友美 　Ｐ-181 【S232】

山崎　麻衣 　Ｏ-077 【S92】

山崎　真裕 　Ｏ-355 【S161】

山崎　真裕 　Ｏ-013 【S76】

山崎　　学 　Ｏ-133 【S106】

山崎　　幸 　Ｏ-038 【S82】

　Ｏ-040 【S82】

山澤　順子 　Ｏ-276 【S141】

山地　　直 　Ｏ-011 【S75】

山下亜依子 ○S11-3 【45・S48】

山下　　仰 　Ｐ-031 【S194】

山下　亜希 　Ｏ-165 【S114】

山下　智省 Ｏ23 【59】

山下　滋雄 Ｐ4 【82】

山下　智古 　Ｐ-063 【S202】

山下　智之 　Ｐ-082 【S207】

山下　浩子 　Ｏ-155 【S111】

山下　眞史 　Ｐ-131 【S219】

山下　美華 　Ｏ-250 【S135】

山下　元司 　Ｐ-069 【S204】

山下祐理子 　Ｐ-014 【S190】

山下　りか 　Ｐ-180 【S231】

山田英二郎 　Ｐ-173 【S230】

山田健一朗 　Ｏ-428 【S179】

山田　公子 　Ｏ-235 【S131】

○Ｏ-302 【S148】

山田　康輔 　Ｏ-004 【S73】

　Ｏ-370 【S165】

　Ｏ-377 【S167】

山田　耕三 　Ｏ-310 【S150】

山田　理子 　Ｏ-023 【S78】

　Ｏ-237 【S132】

　Ｐ-157 【S226】

山田　　聡 　Ｏ-409 【S175】

山田佐奈江 　Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-181 【S232】

○Ｐ-188 【S233】

　Ｐ-191 【S234】

山田　成子 　Ｏ-303 【S148】

山田　静恵 　Ｙ-007 【S70】

　Ｏ-112 【S100】

山田　珠穂 　Ｏ-444 【S183】

山田　純生 　Ｏ-243 【S133】

山田　崇弘 　Ｏ-058 【S87】

山田　千積 Ｐ13 【87】

○Ｏ-153 【S111】

山田　　朋 ○Ｏ-272 【S140】

山田　知輝 ○PD1-8 【48】

　Ｐ-005 【S188】

山田　信子 　Ｏ-267 【S139】

　Ｐ-043 【S197】

山田　典一 　Ｏ-238 【S132】

山田　裕子 　Ｐ-140 【S221】

山田　博英 　Ｐ-124 【S217】

山田　博文 　Ｏ-132 【S105】

山田　浩幸 　Ｏ-226 【S129】

山田　正信 　Ｐ-173 【S230】

山田　美香 　Ｐ-154 【S225】

山田　泰子 　Ｏ-436 【S181】

山田　恭裕 　Ｏ-113 【S101】

山田祐一郎 合PD1 【33】

○PD2-2 【48】

ＬＳ１-２【94】

ＬＳ２-２【96】

　Ｏ-183 【S118】

　Ｏ-336 【S156】

　Ｏ-359 【S162】

　Ｏ-427 【S179】

　Ｏ-436 【S181】

　Ｐ-115 【S215】

山田　陽子 　Ｐ-014 【S190】

山田　玲菜 　Ｏ-440 【S182】

山谷　恵一 　Ｏ-097 【S97】

山辻　知樹 　Ｏ-130 【S105】

大和　孝子 　Ｏ-297 【S147】

大和　春恵 　Ｏ-049 【S85】

大和　春惠 　Ｏ-431 【S180】

山名　麻衣 　Ｏ-251 【S135】

山中あゆ美 　Ｏ-168 【S114】

山中　永理 　Ｏ-251 【S135】

山中　瑞貴 　Ｏ-084 【S93】

○Ｏ-115 【S101】

山西　美沙 　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-289 【S145】

　Ｏ-388 【S169】

　Ｐ-077 【S206】

山根　俊介 　S15-3 【S58】

Ｏ16 【57】

　Ｏ-118 【S102】

　Ｏ-127 【S104】

　Ｏ-323 【S153】

　Ｏ-347 【S159】

山根　達朗 　Ｐ-148 【S223】

山根　泰子 　Ｏ-316 【S151】

○Ｏ-321 【S153】

山根　雄幸 　Ｏ-276 【S141】

山野　　言 　Ｏ-358 【S162】

山之内陽子 　Ｏ-051 【S85】

山入端政江 　Ｐ-108 【S213】

山端　志保 　Ｏ-251 【S135】

山辺　瑞穂 　Ｏ-245 【S134】

山道　祐子 　S14-5 【S56】

山本　育子 Ｏ31 【62】

○Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-289 【S145】

　Ｏ-388 【S169】

　Ｐ-077 【S206】

山本　絵留 　Ｏ-278 【S142】

山本佳央理 　Ｏ-240 【S132】

山本　一博 合PD6 【34】

山本　國夫 Ｏ17 【57】

山本　啓太 　Ｐ-045 【S198】

山本　　心 ○Ｏ-014 【S76】

山本　沙紀 ○Ｏ-259 【S137】
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山本　賢子 　Ｐ-012 【S189】

山本　茂子 ○Ｐ-135 【S220】

山本　純暉 ○Ｏ-099 【S97】

山本　翔子 　Ｐ-106 【S213】

山本　　晋 ○Ｏ-088 【S94】

　Ｏ-397 【S172】

　Ｏ-398 【S172】

　Ｐ-169 【S229】

　Ｐ-191 【S234】

山本　真吾 ○WS1-2 【49】

山本　妙子 　Ｐ-141 【S222】

山本　貴博 教育20 【39・S15】

Ｏ24 【59】

　Ｏ-452 【S185】

山本　卓也 教育27 【40・S19】

　Ｏ-230 【S130】

○Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-419 【S177】

山本　智恵 　Ｐ-184 【S232】

山本　智恵 　Ｐ-186 【S233】

山本　智美 　Ｏ-448 【S184】

山本奈央子 　Ｏ-453 【S186】

山本　憲彦 　Ｏ-146 【S109】

山本　英史 　Ｐ-006 【S188】

山本　浩範 　Ｏ-123 【S103】

山本　将司 　Ｏ-388 【S169】

山本　将士 　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-289 【S145】

　Ｐ-077 【S206】

山本　真弓 　Ｏ-343 【S158】

山本眞由美 　Ｙ-002 【S69】

山本　康晴 　Ｏ-091 【S95】

山本　康久 ○WS2-4 【49・S64】

Ｏ11 【55】

山本　祐子 　Ｏ-303 【S148】

山本　由紀 　Ｐ-025 【S193】

山本　祐美 　Ｏ-168 【S114】

山本　和昇 　Ｐ-185 【S233】

山本　　航 　Ｏ-270 【S140】

山脇　正永 ○合PD3-6 【33】

家森　幸男 　Ｏ-391 【S170】

○ＬＳ２-８【97】

屋良　朝博 　Ｐ-108 【S213】

湯　　久浩 　Ｐ-206 【S238】

湯浅　克彦 　Ｏ-282 【S143】

結城　結花 　Ｏ-051 【S85】

有働　舞衣 ○Ｐ-149 【S224】

湯川　拓郎 　Ｏ-130 【S105】

温泉川真由 　Ｏ-309 【S150】

湯本　恭子 　Ｐ-151 【S224】

楊　　和典 　Ｏ-116 【S101】

楊　　鴻生 　Ｏ-271 【S140】

横井　志帆 　Ｐ-088 【S208】

横井　達夫 　Ｏ-273 【S141】

横井　伯英 ＹIA 【51】

　Ｙ-001 【S69】

横江美由紀 　Ｐ-154 【S225】

横川　　泰 Ｏ76 【77】

横田　綾敦 ○Ｐ-015 【S190】

横田　稚子 ○Ｐ-090 【S209】

横塚　幸代 　Ｙ-012 【S71】

横野惠美子 　Ｏ-392 【S170】

横山　麻実 　Ｏ-019 【S77】

○Ｏ-035 【S81】

　Ｏ-337 【S157】

横山　　潔 　Ｐ-030 【S194】

横山富美子 ○Ｏ-286 【S144】

横山　智央 　Ｏ-441 【S183】

横山　文子 　Ｐ-082 【S207】

横山満里奈 　Ｏ-399 【S172】

横山美希子 　Ｏ-373 【S166】

与座真菜華 ○Ｐ-052 【S199】

吉岡　聡美 　Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

吉岡　伸夫 　Ｏ-170 【S115】

　Ｏ-224 【S128】

吉川佳代子 ○Ｐ-003 【S187】

吉川　恭子 　Ｏ-146 【S109】

吉川　正三 　Ｏ-317 【S152】

吉川　雅則 ○教育７ 【37・S9】

吉川美喜子 　Ｏ-388 【S169】

吉川　亮平 ○Ｏ-027 【S79】

吉崎　　彰 ○Ｏ-214 【S126】

吉澤　佳代 　Ｐ-061 【S202】

吉澤　天馬 　Ｐ-040 【S196】

吉澤　洋子 　Ｐ-174 【S230】

吉添　直輝 ○Ｏ-168 【S114】

吉田　朱美 　Ｏ-225 【S129】

吉田　一成 　Ｏ-370 【S165】

　Ｏ-389 【S170】

吉田健太郎 　Ｏ-064 【S88】

吉田　貞夫 ＬＳ１-３【94】

○Ｏ-364 【S163】

吉田　汐里 　Ｏ-071 【S90】

吉田　聖子 ○Ｐ-173 【S230】

吉田多慧子 ○Ｐ-049 【S199】

吉田　卓矢 ○S5-3 【43・S34】

　Ｏ-387 【S169】

吉田　千夏 　Ｏ-399 【S172】

吉田つぐみ 　Ｏ-157 【S112】

吉田　哲郎 　Ｏ-161 【S113】

吉田　年広 　Ｐ-063 【S202】

吉田　智子 ○Ｏ-273 【S141】

　Ｐ-154 【S225】

吉田　朋子 ○Ｏ-389 【S170】

吉田　晴香 　Ｐ-154 【S225】

吉田　光宏 　Ｏ-027 【S79】

吉田　弘子 ○Ｐ-200 【S236】

吉田　　文 　Ｏ-441 【S183】

吉田　麻里 　Ｏ-439 【S182】

吉田　未央 ○Ｐ-142 【S222】

吉田　桃子 　Ｏ-167 【S114】

　Ｐ-087 【S208】

吉田　泰之 　Ｏ-446 【S184】

吉田　ゆか 　Ｏ-139 【S107】

吉津久美子 　Ｏ-223 【S128】

吉永　輝夫 　Ｐ-174 【S230】

芳野　憲司 Ｏ22 【59】

　Ｏ-095 【S96】

○Ｏ-354 【S161】

吉原　　喬 Ｏ52 【69】

○Ｏ-434 【S181】

○Ｏ-443 【S183】

吉原　千晶 ○Ｐ-032 【S194】

吉原　美希 ○Ｏ-216 【S126】

　Ｐ-163 【S227】

吉見　文子 　Ｏ-040 【S82】

吉村　幸雄 　Ｙ-006 【S70】

吉村　芳弘 ○ＬＳ１-３【94】

吉持奈津子 　Ｏ-188 【S119】

吉本　奈央 ○Ｏ-192 【S120】

米岡　裕美 　Ｏ-097 【S97】

米田　厚子 　Ｏ-185 【S119】

米田　杏子 　Ｐ-016 【S190】

米原　千晶 　Ｐ-007 【S188】

米山　晶子 ○Ｏ-199 【S122】

米山久美子 ○合PD8-2 【35】

李　　京子 　Ｏ-177 【S117】

龍華　庸光 　Ｐ-056 【S200】

若狭　麻美 　Ｐ-078 【S206】

　Ｐ-139 【S221】

若狭　麻未 　Ｐ-065 【S203】

　Ｐ-072 【S204】

　Ｐ-073 【S205】

　Ｐ-181 【S232】
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　Ｐ-188 【S233】

若狭　　亨 　Ｐ-036 【S195】

若崎　久生 　Ｐ-147 【S223】

若杉　礼子 　Ｏ-322 【S153】

若菜　宣明 　Ｏ-432 【S180】

若菜　真美 　Ｏ-432 【S180】

若林　秀隆 特S 【36】

○特S-1 【36・S2】

若松　幸子 　Ｏ-340 【S157】

若松　志保 　Ｐ-116 【S215】

若松　俊孝 　Ｐ-038 【S196】

若松麻衣子 　Ｏ-183 【S118】

　Ｏ-427 【S179】

○Ｏ-436 【S181】

　Ｐ-115 【S215】

脇坂　睦月 ○SR-015 【79】

脇田久美子 　Ｏ-002 【S73】

　Ｏ-289 【S145】

　Ｏ-388 【S169】

　Ｐ-077 【S206】

脇本　　麗 　Ｏ-297 【S147】

湧上　　聖 Ｏ55 【70】

○Ｏ-215 【S126】

涌沢　智子 　Ｏ-440 【S182】

湧田健一郎 　Ｐ-108 【S213】

和合　健彦 　Ｐ-002 【S187】

和田　　茜 　Ｏ-227 【S129】

　Ｏ-423 【S178】

和田　恵梨 　S5-5 【S35】

和田　啓子 Ｏ63 【72】

　Ｏ-142 【S108】

　Ｏ-323 【S153】

和田　小実 　Ｐ-015 【S190】

和田　早織 　Ｐ-192 【S234】

和田小依里 　Ｙ-011 【S71】

○Ｏ-278 【S142】

　Ｏ-355 【S161】

　Ｏ-396 【S171】

和田　憲和 　Ｏ-016 【S76】

和田　昌幸 ○Ｏ-085 【S94】

和田　光代 ○Ｏ-082 【S93】

　Ｏ-442 【S183】

和田　　碧 ○Ｏ-186 【S119】

　Ｏ-310 【S150】

　Ｐ-034 【S195】

和田　萌樹 ○SR-017 【80】

和田　安代 　Ｏ-074 【S91】

　Ｏ-100 【S97】

和田　良春 　Ｏ-228 【S129】

渡瀬　　誠 　Ｐ-045 【S198】

綿田　裕孝 ＬＳ１-５【94】

渡邉　　彰 　Ｏ-307 【S149】

渡邉　榮吉 　Ｏ-345 【S159】

　Ｏ-369 【S165】

　Ｏ-434 【S181】

渡邊　薫子 　Ｐ-019 【S191】

渡辺　蔵人 　Ｐ-108 【S213】

渡辺　啓子 合PD8 【35】

渡邊　慶子 　Ｐ-069 【S204】

渡辺　好胤 　Ｏ-230 【S130】

渡邊　好胤 　Ｏ-010 【S75】

　Ｏ-144 【S108】

　Ｏ-156 【S111】

　Ｏ-265 【S139】

　Ｏ-306 【S149】

　Ｏ-419 【S177】

渡辺　広希 　Ｏ-253 【S136】

渡邉　　潤 　Ｏ-435 【S181】

渡邊　　昌 　Ｐ-176 【S230】

渡邉　誠司 　Ｏ-211 【S125】

渡辺　多栄 　Ｏ-012 【S75】

　Ｏ-065 【S89】

渡邉　千恵 　Ｐ-093 【S210】

渡辺　朋子 　Ｏ-133 【S106】

渡邉　優美 　Ｐ-012 【S189】

渡邊　麻未 　Ｏ-183 【S118】

　Ｏ-436 【S181】

　Ｐ-115 【S215】

渡邉　麻未 　Ｏ-427 【S179】

渡邉みどり 　Ｐ-039 【S196】

渡邊　　裕 ○特S-6 【36・S4】

渡部由美子 　Ｐ-148 【S223】

渡邊　令子 　S5-5 【S35】

渡部　恵美 ○Ｏ-223 【S128】

渡会　敦子 　Ｏ-101 【S98】





























定価（本体3,800円＋税）
.
■ B5判・378頁　2016.5.

病態栄養認定管理栄養士のための

学 会 編 集 書 籍

好
評
書

日本病態栄養学会が認定する病態栄養認定管理栄養士資格取得のための公式テキスト．資格取得に必要なセミナー
受講のための教則本であり，筆記試験問題は本書から出題される．栄養アセスメントやケアプランのための基本知
識から，各病態における栄養療法の実際までを分かりやすく解説．周術期や緩和医療における栄養療法のノウハウ
も収載．病態栄養認定管理栄養士をめざすスタッフ必携．

定価（本体8,000円＋税）■ B5判・368頁　2015.7.

森脇久隆・大村健二・若林秀隆

病態栄養専門医
テキスト 認定専門医を

めざすために

病態栄養専門医認定に必要とされる内容をまとめた，日本病態栄養学会編集のテキスト．栄養および栄養補給法
に関する基本的な解説のほか，代表的な疾患・症候について病態栄養を中心に説明し，栄養・食事療法と薬物療
法との関係が理解できるよう構成されている．

定価（本体3,600円＋税）■ B5判・218頁　2016.10.

新『人を対象とする医学系研究に関する倫理指針』に対応した，EBM・臨床研究の新しい入門書．著者が，“ 臨
床医の視点”からEBMの基本を実践的かつやさしく解説．

定価（本体2,800円＋税）■ B6変型判・328頁・2014.3.

臨床栄養の主要知識・データをポケットサイズに編集．解剖生理等の知識を解説した「準備編」，現場で必要とな
る経腸・静脈栄養等のデータを網羅した「実践編」の二部構成．

病態栄養ガイドブック改訂第5版

日本病態栄養学会
改訂第2版

治療を支える疾患別
リハビリテーション栄養

各専門領域の疾患・病的状態の治療成績を向上させるために，NST 専門療法士や医師に求められるリハビリテー
ション栄養の実践的知識をまとめたマニュアル．

定価（本体3,800円＋税）■ B5判・324頁　2016.3.

佐々木雅也

メディカルスタッフのための
栄養療法ハンドブック

ゼロから始めて一冊でわかる！
みんなのEBMと臨床研究

神田善伸

日本病態栄養学会

著

リハと栄養は
ベストカップル

新
刊
書
籍 

・
好
評
関
連
書
籍
の
ご
案
内

南
江
堂
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