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　It　has　been　reported 　that　nutritk 〕nal 　managemcnt 　is　an 　lmportant　therapeutic 　s【rategy 　since 　it　may 　improve 　the 　results 　of

treatment　fbr　al】kinds　oi
馳
patient，　lcading　to　reduced 　incidonoe 〔〕f　infection，　sho 宜 cned 　h〔〕sp 註al　stays 　and 　savings 　in　medicat

costs ．1n　recent 　years，　the　importance　of 　nutritional 　management 　has　been　emphasized 　in　Japan，　and 　m “ny 　institutions　now

have 　a　Nutrinon 　Suppc〕rt　Team （NST ），　our 　hospital　one 　of 　them ，

　血 山cpresen 【 s【udy ，　changes 由 the　nutrient 　inta］（ e　and 　serurn 　albumin （Alb）ievels
，　a　nutritional 　index　of 　protein，　were

examined 　after　onc 　morlth 　or 　NST 血terventk）n　in　our 　hospitaL　Following 　NST 　intervention，　mean 　energy 　and 　protcin　levels

increased　from 　24，6± 10．5　kcaしkg　day　to　30．9± 13，3　kcal　kg，　day（n
＝lO）and 　from　O．9± 0，3　g／kg〆day　to　L2 ± 0，5　g，　kg／

day 〔n
＝10），　respectively ，　bo血 significant 　increases．

　W 曲 regard 　Io　serum 　A ［b，　the　mean 　level　was 　as　bw 　as　2，6± 0，7　g，　dL （n
＝10）when 　NST 　intervention　started 　and 　the

level　had　not 　increased　even 　after 　l　month 　o1
’
intervention，　probably　because　patients　who 　were 　in　a　re皇ativcly 　severe 　hypo−

nutritional 　stale　werc 　included　in　lhose　su 切ected 　to　NST 血 tervention，　Since　it　seemed 　thaUhe 　extra
−vascular 　pool　of　Alb

was 　very 　reduced 　in　these　patients　and 　that　it　was 　difFic山 to　raise 　Alb　lcve【s　within 　l　mon 血 ，　we 　consider 　that　NST 　inter−

vention 　should 　be　initiated　as　early 　as　possible．
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nutrition 　support 　tearn （NST ）、　NST 　intervcntien　patient，　decubitUs　ulce ，r，　serum 　albumin 　value

緒 言

　適 切 な 栄 養管 理 は，す べ て の 疾患 の 治療効果 に 影響 を

及 ぼ す 重 要 な治療法で あ り，感染症 の 発症率低下 や 在院

日数の 短縮，医療費の 削減 につ なが る こ とが 報告 され

て い る
⊥）．Nutrition　 support 　teanl（NST ）は，1970年，米国

に お い て，Total　 parcntal　 nutrition （TPN ）の 普及 に と も な

い ，カ テ
ー

テ ル A 併症 が多発 した こ とか ら適正 な静脈栄

養管理 を 目的 と し て 誕 生 した
u・／t！i．1970．年代 に，Bistエianζ 1

や Blackburnが 51
入 院 患 者 の 40− 50％ が protein

−
calorie

malnutritk ）11〔PCM ）で あ っ た と 報 告 して い る ．鞍 田 ら
fi）

は，入 院 患者 に 占 め る 低栄養患者 の 割合 は，Bistrianや

Blackburnが 報告 した数値 と大 きな差 は な く，血 清 ア ル

ブ ．ミ ン （Alb）値が3．Og’

dL 未満 の 低栄養患者 の 在 院 H 数

は ，Alb 値が 3．5g．
「
dL 以 上 の 患者 に 比 べ 有意 に 延長 し て

’

　兵庫 県神 戸市 須磨 1× 西 落合 3−3 − 1 ，3 −3
− 1，Nlshiotial，　Suma −ku，　Kobe −shl、Hyogo ，6M −0155　Japan
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い た と報 告 した．近 年，わが 国で も栄養管理 の 重要性 が

叫ばれ る とと もに，医療体制 の 環境が 大きく変化 して い

る こ と に よ り，多 くの 医療施設 で NST が 稼動 し て い

る
T’．

　独立行政法 人国 ・ltl病院機構神戸 医療セ ン ター
（以 下，

当院 と略す）に お い て も，入院患者 に お け る 栄養状 態の

改善 を 目的 と し て ，平成 17年 1月 よ り NST 設 止 へ の 取

り組み を始 め，同年 4 月 に幹部会の 承認を受け，現在稼

動 して い る．NST メ ン バ ーは，医師 2 名，薬剤師 1名，

栄養士 2名，臨床検杏技師 1 名，理学療法士 1名 と リ ン

ク ナース 11名で 構成 し，東 ［ ら が 考案 した Potiuck　Party

Method （PPM ）を用 い
ti・9’
，　 NST 介入 依頼 の あ っ た患者を

対象 に隔週 で 回 診 お よび 症例 検討 を行 っ て い る．

　今 回，当院で の NST 介入 症 例 に お い て ，血 清蛋 白栄

養指標 で あ る Alb 値，血 清 総 蛋 白（TP）値が NST 介 入 に

よ りどの よ うに 変化 した の か を調査 し，NST 介入 に よ

る Alb 値 の 回復効果 に つ い て 検討 した の で 報告す る．

介入症例の 調 査対 象と方法

1．対象

　平成17年 4 月
一11月 まで に主 治医 よ りNST 介人依頼

に よ り，介 入 した 症 例 を対 象 と した．

2． NST 介入方法

　 入 院に お ける 食事摂食不 良 患者 ，褥 瘡 ま た は誤嚥性肺

炎 を有す る 患者 ， 長期 TPN 施行 また は 絶食患者 に お い

て ，当院に お ける NST 介入依頼基準 （Tab 且e　1＞に従 い 主

治医が NST の 介入が 必要 と判断 した 場 合，依 頼 箋 を 栄

養 管 理 室 に 提 出 す る．NST チ
ー

ム リ
ー

ダ
ー

は 介 入 の 有

無 を判断 し た 後，介入症例 を コ ・メ デ ィ カ ル に 通達 し

た．薬剤師は経腸 栄養剤投与 量 お よび 静脈栄養剤投与量

の 確認，栄養 士 は 食事 摂 取量 お よ び経腸栄養剤投与量 の

確認，臨床検査技 師は 臨 床検査 値 の 確認，リ ン ク ナ
ー

ス

は 身体計測を行 い ，確認事項をア セ ス メ ン トシ
ートに 記

入 し た．NST は ，作成 し た ア セ ス メ ン トシ ートを も と

Tablc ⊥．当院 で の NST 介入依 頼基．準

・褥創がある

・血清Alb値が3．Og／dL以 下 で ある

・BMIが 18．5以 下 で ある

・誤嚥性肺炎をおこ してい る

・食事摂取 量 が 50％以 下 で ある

・長期TPN （2週間 以 上 ）施行 また は 長期絶食中で ある

の いずれ か に該当する患者

医療薬学 Vol．32，No ，7 （2006）

に隔週 で ［nl診 を行 っ た （Fig，1 ），

3． 調査項 目

　介 人 症例 に お け る年齢，性別，診療科，NST 依頼内

容 と介入前後の 栄養管理 と栄養摂取量 の 変化，お よび 介

入 1 カ 月後 の TP 値，　 Alb 他 の 変 化 に つ い て 調査 した．

　基 礎代 謝 エ ネル ギ
ー

量（Basal　 energy 　 expenditure ：

BEE ）は Harris−benedictの 式 に よ り算出 し，必要栄養 量

（Total　 energy 　 expenditure ：TEE ）は BEE に ス トレ ス フ ァ

ク ター（Stress　factor：Sf）と活動計数 （Activity　factor：Af＞

を乗 じて算出 し た．必要蛋 白質量 は0．8− 2．Og／kg に よ

り算出 した，Sfお よ び Af は，日本静脈経 腸 栄養 学 会 ガ

イ ドラ イ ン
D’に 基 づ い た係 数 を使用 した，

　統計学的処理 は，対応 の あ る Studcnt−t 検定で 検討 し，

有意水準 は 5 ％ とした．

4 　褥瘡 を有する症例検討

　褥瘡 を有す る 3 症例 の うち，症例 10は 1 カ月後 に デ ブ

リートメ ン トを行 っ た た め 除外 し，褥瘡 に対 して 外科的

処置 をせ ず 1 カ月以 ．［．ttの モ ニ タ リ ン グ を行 っ た症 例 5 ，

症 例 6の 栄 養指標 に つ い て の 検討を行 っ た，

結 果

1． 介入症例 に つ い て

　介入症例数 は 11例 で あ っ た 〔Table　2），診療科 は，外

科系が 7症例 ， 内科系が 4 例 で あ っ た．Body 　 Mass　 In−

dex〔BM 】）は 平 均19．0± 3．4（n ＝・ 9＞，　 TP 値 は 平均6．1±

O．6g／dL 〔n ＝11）
，　A］b イ直 は 平 Y−J2，6± 0．6g／dL 〔n＝11＞，

末梢総 リ ン パ 球数〔tota ］ lymphocytec（｝unt ：TLC ）は平均

1，451± 696〆mm
／t
（n ＝10）で あ っ た．また，褥瘡の ある 症

例 は 3例 ，誤 嚥 性 肺炎 歴 の あ る 症例 は 4 例 で あ っ た．症

例 1 は 介入 2週 間後 に退 院 した た め ，栄養摂取量，お よ

び 栄養評価症例 か ら除外 した，

2． 介入前後の 栄養管理 に つ い て

　NST 介 入依頼内容 は，食事療法ま た は 経腸栄養療法

に 関す る 依頼 が 7 例，静 脈 栄 養 療 法 に 関す る 依頼 が 3

例，経腸栄養療法 また は 静脈栄養療法の 選 択 に関す る依

頼が 1 例で あっ た．介入前 の 栄養管 理 は，食事療法の み

が 2例 ，経腸栄養療法 を施行 して い た 症例 が 2 例，食 事

療法 と末 梢静脈栄養療法 （periplleral　parenteral　 nutrition ：

PPN ）を併用 し て い た 症例 が 4 例，完全 静脈栄養 療法

（TPN ）施行症例が 3 例 で あ っ た．　 NST 介入 に よ り食事療

法を変 更 した 症 例 が 1例 ，嚥下 訓 練 を 開始 した症例 が 2

例 ， 経腸栄養療法を開始 した症例 が 4 例，経腸栄養剤 を

増量また は投与継続 した 症例が各 1例 ，食事療法 の 変更

と PPN 併 用 を 開 始 し た 症例 が 1例 ，高 カ ロ リー
輸液 の

N 工工
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凾
　　　　↓

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 低栄養状態の

■ 食事摂取不良患者 ■ 褥瘡，または誤嚥下 性肺 炎 患者 m 長 期 TPN 施行 患者など

アセス … シ ー・の 作 成 ↓

身体計 測 の 実施

静脈 栄養の 確認

一→ 　　検査 データの 確認

経腸栄養剤、食事療 法の 確認

Fig．1．　 NST 介人 まで の 手順

製剤 を変更 した症例 が 1例 で あ っ た （Table　3）．

3． 介入 前後の 栄養摂 取 量 の 変化 ， お よび 介入 1 カ 月後

の TP 値 ，
　 Alb値の 変化 に つ い て

　実測体 重 を用 い て必 要 栄 養投与量を算出 し た 症例 は 5

例，Ideal　body　 weight （IBW ）を 用い て 算出 し た症例 は 2

例，膝高測定か ら算出した理論値 に よ り算出 した 症例 は

3例 で あ っ た ，

　介入 前後 に お い て
，

エ ネ ル ギー
摂取 量 は 平均 24．6±

10，5kcaVkg〆day か ら平均30．9± 13．3kc泌 kg／day（n ＝10）
へ 有意 に 増加 した．TEE との 比率（％TEE ）は，平均79．8

± 24．3％ か ら平均99．9± 26．8％ （n ＝ 10）へ 有意 に 増 加 し

た．蛋白質摂取量 は，平均0．9±0，3g〆kg，　day か ら平均 1．2

± 0．5g／kg〆day （n ＝10＞へ ・自意 に 増加 した （Table 　4 ）．

　介 人 削後 で の TP 値お よ び Alb 値 の 推移 を検討 した．

介入前後 に お い て，Tp 値 は 平均6，2± 0，6g〆dL か ら平均

6．2± 0．5g／dL （n＝10）で 有意 差 は な く（Fig．2），　 Atb 値

は ，平均2．6±0．7g〆dL か ら．平均2．7± 0．6g〆dL （n ＝10）で

有意差 は なかっ た （Fig．3 ）．

4． 褥瘡 を有す る症例につ い て

　症例 5 は 栄養摂取量 が 不足 して お り褥瘡 ス テ
ージが H

で ある た め ，ス トレス 係数を1．3，エ ネル ギ
ー

摂取量 を

28kcarkg／day，蛋白質摂取量 を1．3g〆kg〆day に 設定 し，

PPN の 併用 を 継続 し 経腸栄養剤 を 開始 した．介 入 前後

に お け る エ ネ ル ギ ー摂 取 量 は9．1kcal／kg／d謎y か ら12．4

kcal〆kg／day で 栄養摂取量 は 増加 した が ，介入後の ％TEE

は44．4％ で あ っ た．TP 値 は介入 前6．5g〆dL か ら介入 1

カ 月後7．OgドdL，　 Alb 値 は 介 人 前2．6g，　dL か ら 介 入 1カ

月後2．5g，　dL と 回復せ ず，褥瘡ス テ
ー

ジは 1 と変化 な く

ユ カ月後退院 に な っ た ．

　 症 例 6 は TPN を施行 し て い た が ，消化管機能 が 正常

で あ っ た た め ，経腸栄養療法 の 経管経鼻 ル
ー

トからの 投

与 に変更した，褥瘡ス テ
ージが N で ある た め，ス トレ ス

係数 を1．6，エ ネル ギー
摂取量 を40kcal〆kg／day，蛋 白質

摂取量を2．Og．・／kg／day に 設定 し，ミ ネラ ル
・ビ タ ミ ン を

強化 した 栄養補助食品 を 追 加 し て 栄養管理 を行 っ た 結

果，TP 値 は介入前5．　2g／dL か ら介入 3 カ 月後7．9g〆dL，

Alb 値 は 介 入 前1．8g〆dL か ら介入 3 カ 月後2．5g〆dL へ 回

復 し，褥瘡ス テージ は N か ら H へ と縮小 した．消化管 の

使用 に 伴 い 食．事摂取量が増加し，
一

時栄養摂取量が過剰

と な り BUN は 41mg 〆dL ，血 糖値 （blood　sugar ：BS ）は152

mg 〆dL と 上昇 を認 め た，5 カ 月後 に 栄養投与 量 を 減量

す る こ と に よ り，BUN は23mg ／dL，　 BS は 125mg ．〆dL と

低 下 傾向 を 認 め た．Scr値 は 正 常値 で あ っ た （Fig．4 ），

褥瘡 に 対す る 薬物療法 は，主 に生 理 食塩液に よ る洗浄で

N 工工
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Table　4．介 人前後 に お ける栄養摂取量 の 変化

（n＝10）

介入前 介入 後 検 定

％TEE （％ ） 79 ．8 ± 24 ，399 ．9 ± 26 ．日 p＜0．05

エ ネルギ
ー

摂 取 量 （kcal／kg／ 日 ） 24 ．6 ± 10 ，530 ．9± 13 ．3 p ＜0．05

蛋 白質 摂 取量 （g／ kg／ 日） 0 ．9 ± 0．3 1．2 ± 0．5 p く0．05

paird　 t
−
test　 meam ± S，D．

血 清TP 値

（9／ dL ）
　 　 　 　 8

7

6

5

4

（N＝10）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　×

壬

×

介入 前

症例

一
◇
−2

−
■ト 3
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血清Alb値 および血 清TP 値

　 　 　 　 （9／ dL ）

　 　 　 　 　 10

8

6

4

2

0

一
畳
一
血清Alb 値　　

一
●
一
血清TP 値

介入 時 1カ月後 3カ 月後 5カ月後

褥瘡 のス テ
ージ分類 1v ll ∬

栄養 摂取量と検査 値の 推移 介入 時 1カ月後 3カ月後 5カ月後

エ ネル ギ
ー

摂取 畳 （kGal／kg ／ 日） 39．454 ．4 51 39．7
蛋 白 質 摂 取 量 （g／ kg／ 日） 1．2 1．8 2．1 1．6

BUN （mg ／ dL） 10 41 33 23

血 清Gr値 （mg ／ dL ） O．59 0．6 0．630 ．51
BS （mg ／ dL ） 一 一 152 125

Fig．4．症 例 6 の 経過

あ り，介入 3 カ 月後か ら 4 ヵ 月 後 の 期 間 に ア ル プ ロ ス タ

ジ ル 　 ア ル フ ァ デ ク ス 軟膏を使用 した ．

　症 例 10は，褥瘡 に対 し て デ ブ リ
ー

トメ ン トを行 い ，薬物

療法 は トラ フ ェ ル ミ ン ス プ レ
ー’
，ポ ビ ド ン ヨ

ー
ド
・
中精

製白糖軟膏を使用 し た，栄養摂取 量 が 不足 して い た た め

経腸栄養剤 を 1 日500mL − 750mL の 服用 を開始 し，4 カ

月後 に褥瘡 ス テ
ージ は W か ら H へ と縮小 し退院 とな っ た．

考 察

　欧 米諸国 に 比 べ NST の 導入 ・設 立 が 遅 れ た わ が ltrlに

お い て も，チ ーム 医療 の 重 要 性 が 認識 さ れ，NST を立

ち 上 げて い る施設 が 増加 して い る ，その 主な効果 と し

て，症 例 へ の 適 切 か つ 質 の 高い 栄養管理 の 提供 ，早期栄

養障害の 発見 と早期栄養療法の 開始 ， 合併症 の 予防，在

院 日 数 の 短縮 と 入院費 の 削 減 な ど が あ げ ら れ て い

る
1・1°1．東冂 ら

／）・Ll：1 は，　 NST の 主 な 目的 と して ，症 例 個 々

に応 じた 適切な栄養管理法 の 選択 と実践 を第
一
と して あ

げて い る．日本静脈経腸栄養学会（Japancse　 SoCiety　 for

Paエenteral 　 and 　Entera［Nutrition：J．S．P．E．N ）の ガ イドラ イ

ン お よ び 米国静脈経腸栄養学会（American 　Society 　for

Parenteral　 and 　Enteral　 Nutrition；A ．S．P．E．N ）の ガ イドラ イ

ン で は，消化管が 機能 して 使用可能な状態 の 患者 に は で

きるだ け経腸栄養を行 うこ と を推奨 して い る ．TPN は，

消化管が 使用で きない 疾患 に おい て は有効 な栄養療法 で

ある が ，長期絶食 や TPN 長期使川症例 に お い て は 腸管

粘膜 の 萎縮 や 腸管由来免 疫 能 の 低 下 な どが 報告さ れ て い

る L2謂 ．今回 の NST 依頼症例 で は，静脈栄養療法に つ い

て の 検討依頼症例が 4 例 で あ っ た が，消化管が 正 常 な た

め 経腸 栄 養 療 法 が 開 始 に な っ た 症 例 は 3例 ，TPN か ら

PPN に 変更 し嚥 下 訓練を開始し た症例 は 1例 で あ っ た ．

　今回 の 調 杏 に お い て も，NST の 介入 に よ り静脈 栄養

施 行 症 例 や 施行 予 定症例 にお い て ，消化管機能 が ［E常な

た め 経腸栄養療法 を優先 して 栄養管理 を実施す る こ とが

で き，栄養療法 の 投 与ル
ートの 判断 が NST の 重 要 な 役

割で ある と考 え られ た，

　褥瘡 に 関 して ，蛋自質
・エ ネル ギ ー

低栄養状態（protein

energy 　 malnutrition ：PEM ）との 関係 が多数報告され て お

り
14−17｝

，栄養学的褥瘡危険 因子 と して ，PEM ，微量栄養

素 の 欠乏，代謝制御機能の 低 下，酸素供給シ ス テ ム の 障

害な ど が あ る
14）．2002年褥瘡学会で は ，「栄養状態低 下

とは褥瘡発生 を予防す る た め に必要な栄養が適切 に供給

され て い な い こ と を指 し，Alb 値 を 指標 とす る ．」と し
，

褥瘡発生 リ ス ク を示す Atb 値 を3．O− 3．5g〆〔L と した．

また，他 の 栄養指標 と し て Hb 値 く 11g〆dL，総 コ レ ス テ

ロ ー
ル （TC ）値 く 160mg 〆dL ，

　 TLC ＜ 1，200 μL を リ ス ク

フ ァ ク ターと して い る
1517 ）．井 ヒの 報告 で は

］Sl・
，褥瘡傷

を有 す る高齢者の 投 与エ ネ ル ギ ー量 は，軽度の 褥瘡で あ

れ ば 25− 30kcal〆kg！day，重 症 で は30− 40kcaL　kg／day と

し，蛋白質投与量 は ，コ ラ ーゲ ン を作 る 線維芽細胞 の 増

N 工工
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殖
・新生 な ら び に 褥瘡面か らの 大量 の 蛋白質喪失分 を補

給す る た め に，褥瘡 の 重 症度分類 に よ り瘡 の 深さ（depth）

3 以下 〔褥瘡ス テ ージ 1 一皿 〉は 1．25− 1，50g　kg〆day，深

さ 4 （褥瘡 ス テ
ー

ジ N ）以 上 は 1．5− 2．Og　kg　day で 2．Oと

’

kg〆day 程度 を上 限 に供給 す る と し て い る，ま た，高断

者 は 腎機能 の 低 卜
．
や 脱水を合併 して い る場 合 もあ る の

で ，BUN ，　 Scr値へ の 沐意を促 して い る．

　症例 5 は ，介 人 時 の Alb 値2．6g／dL，ヘ モ グ ロ ビ ン 値

〔Hb ）値 ll．6g〆dL ，
　TLC 　2160 ／μL と 低値 で あ り，経 腸 栄

養剤 の 服用 を 開始 した．Alb 値 と褥瘡 の 発生 に は 強い 相

関関係 の あ る こ とが 知 られ て い る
即 9）．NST に よ る 栄養

管理 を行 っ たが 褥瘡 ス テ
ージの 変化がなか っ た 要因は，

経腸 栄 養剤 の 服 用 を 開始 した が，食思 の む らお よ び経腸

米 養剤 の 甘 叺 の た め 服 用 困 難 と な り，必 要栄表 量の 栄養

摂取が で きず，Alb値の 回復が な か っ た た め と考 え られ た．

　症例 6 は，介人 時 の Alb 値 は 1，8g　dL ，　Hb 値9．2g　dL，

TLC 　gl2
μ

L ，　 BMI 　18．5と い ず れ も 低 値 で あ り，ネ フ

ロ ーゼ 症候群，肝不 全な ど の 合併 症が な か っ た た め，

PEM で あ る と考え られ た，介入 1 カ 月後 の Alb 値 は Lg

gdL と 回復 し な か っ た が ，食亊摂取 お よ び 栄 養補 助 食

品，経腸朱養剤 の 服用 が 良好 な た め
，

エ ネル ギ
ー

摂取 J

を50kcal／kg／day，蛋 LI質摂取 辱を2．Ogfkg　dayに設定 し

経過 観察を行 っ た 紂牙
・，介 入 3 カ 月後 の Alb 値 は 2．59f

dL と 回復 し，枦 瘡 ス テ
ージ は N か ら H へ と縮小 した．

NST 介入 に よ る木 養
’
1 ナ甲を 宇 施 す る こ と に よ りTp 　f直お

よ び Alb 値が 上 昇 し，木 養状態が 改当 す る に と も ない 樹

瘡を縮 小 す る こ とが で き た こ と は，大浦 の 報告 と ”ft
し，i“k ス テ

ー
ジ に応 じた 栄養投 与量 を ，tl定 し栄養管理

を行 い ，A 【b値 を回復す る こ とが 必要で ある と考え られ た．

　岱 田 ら
201，

は ，Alb 値 力
1
平 均2．7± 0．4gt’dL 〔n ＝ 6）の 褥

瘡を有する 症例 に対 し，経 口投与 に よ りエ ネル ギー摂 取

量 を35kcal／kg　day，蛋 Ll質摂取量 を2．Og　kg ，
iday の 2 カ

月間投 与で 祈瘡 の 改善効果 が 認 め ら れ ，Alb 値 もほ ぼ

3．5gdL 以 上 の ⊥E常範囲 に 増加 した と報 告 して い る．今

回 の 症 例 か ら も褥瘡 を有す る症例 に お い て は， 1 カ 月以

上 の 長期的栄養管埋 が 必要 で あ る と考え られ た，

　
一
方，白石 ら

？・1’
は，消化管術後患者 に お い て 経腸栄養

ガ イ ドラ イ ン に共 つ い て 栄養管理 を行 っ た 結果， 1 カ月

後 の TP 値，　 Alb 値 が 有意 に ト昇 し， 1 カ 月間の 栄 養 改

善指標 と し て 有効 な 指慓 と述 べ て い るが ，わ れ わ れ の 溺

査 で は
， 介入 1 カ 月後 で は TP 値，　 A 【b 値の 有意 な 上 昇

は 認 め ら れ な か っ た．TP と Alb は，静的栄養指標 で あ

り種 々 の 因子 の 変動 に 影響 さ れ に くく，平均的栄養状 態

を 反映す る が，短明間の 栄養状態を評価す る の は 困難 と

さ れ て い る．TP に 景
’
智 を 与え る代ア的な血漿蛋 白は，

Alb と γ
一グ ロ ブ リ ン で あ り，

Atb は TP の 50− 70％ を 占

め ，TP の 変動 は グ ロ ブ リ ン 増加 ま た は Alb 減少 に よ り

影響 を受 け る，また，Alb の 半減期は 約21日で ，血 管内 Alb

医 療 薬学 Vol．32，No．7 （2006）

の 4 分 の 3 は 48時 間 以 内 に 血 管外 プ ー
ル の Alb と交代

し，右命 の 大部分 は 血管外プール に留ま る．そ の ため 短

期間の 合成低下 で は 血中濃度 に は ほ と ん ど影響が な く，

巾期 か ら長期 に わ た る 栄養状 態 の 把 握 に適 して お り，逆

に 1fi↑清 Alb 値 の 低下 は 血管外プール が減少して い る こ と

が 考 え ら れ P ，栄養指標 と して Alb 他 は，3．5− 3．Og

dL を 軽 度栄 養 障 害，3．0− 2．Og　dL を 巾 寺 度 栄 養 障

害　2．Og ！dL 以 ドを 高皮栄養障害あ りとされ て い る
2 ．，

　白石 らが検討 した 症 例 の 介入時 の Alb 値 は，消化器が

ん術 後患者 （n ＝3 ）が 平均3．3± 0．3gdL ，ク ロ
ー

ン 病術

後患者（n ＝8）が
’
「均3．4± 0．5g／dL で あ り，

わ れわれ の

検 討 した 介入 症例 よ り高他 で あ っ た．ま た，缶 「口らは 2（1）
，

Alb 値が正常範囲 まで に 1口1復す る の に 要す る期間 は，試

験開始時 の 被験者の Alb 値に 依存す る も の と考 え られ，

Alb 値が正常範囲 に近 い 場 合は よ り短期間 に 回復 す る と

報 ヤして い る こ とか ら，今回の 介入症例 で は，介入時の

Alb 他 が 3．0− 2．Ogf
’
dL の 中 拿度 隶養 1

宀
が 5例 ，2．09〆

dL 以 下 の 高度朱養障 書が 3例 あ り， 1 カ 月後で の A 】b

値の 回復 は 困難 と考 え られ た．今回の 訓査丁
＋
未 よ り，介

入後 1 カ H で TP 値 の ト昇 を 、忍め な か っ た の は Alb 値 が

．」二昇 しな か っ た た め と考 え られ，介人 1 カ 月後 で Alb 値

の L昇を認 め な か っ た の は，介 入時 の Alb 値 が低 く，血

管外 プ
ー

ル も滅 少 して い る こ とが 考 え られ ，1 カ 月以 上

の 艮期的に 栄 養管 埋 す る必 妾性 が あ っ た と考 え られ た．

　以 上よ り，介 入ヲ丁例 にお い て介入 1 カ 月後 で Alb 値の

上 昇 を 認 め な か っ た 原 因 は ，介 入 町 の A ［b 値 が3．Og「「
tdL

未満の 中
」
r度 ま た は 高度栄養障害症 例 が多か っ た た め と

考 え られ た．介入町 の Alb値 が 2．6g．　dL の 低値 で は 1 カ

月後で の 回復 は 困雉で あ り，よ り早 期 に介入 す るべ きで

あ る．

　栄養管理 の 重要性 が 医療現場 で 認識 さ れ る に伴 い ，

NST の 立 ち上 げ に 取 り組 む 施設 や ，す で に 稼働 し て い

る施 設 が 増 加 し て い る．n
’
コu 　LJリな 栄養管理 に よ り術後 の

合併症 や，感染 症，褥瘡，在院 日数の 延長な ど を招 きか

ねない ．適切 な 栄養管理 は すべ て の 患者 ｝ 重要 な意味 を

もち，泊療効 果 に も影響 を 及 ぼ す 因 ∫
・
で あ る こ と は い う

まで もな い ．NST は多職種の 集ま りで あ り，薬剤師 は

栄養薬剤 の 選択，経静脈輸液の 無困 調 製 と処方
二
殳計 な ど

や
1°，1］，z

ポ 養十 は 栄養 ア セ ス メ ン ト，経 腸 ・経 凵 栄 養 の

プ ラ ン ニ ン グな どの 役割 が あげられ る
lll．　 NST は，　 A ．S．

P．N ．の ガ イ ドラ イ ン で 提示 されて い る よ うに，消化管 の

使用 が 可能 か どうか の 判断 に も とづ き浄脈また は 経 腸 栄

養療法の 選択 が 重要 な役割 の つ で あ り， 専 門 的 な知識

をもとに患者個 々 の 疾患 に応 じ た栄養療法 と投与量 の 設

疋 ，お よ び栄養管理 モ ニ タ リ ン グ ガ 重 要な 役割 で あ る と

考え られ た．
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