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Malnutritioncausesincreaseofmortality,morbidity,andelongationofhosp豆は旦stay.Dysphagia,

especiallyinelderlypatients,isoneofmaincauseofmalntltrition.Theassessmentandtreatment

ofdysphag豆ashouldbepe血rmedwithspecialistsindudi王漣gOtOrhino呈aryngoiogist,dentist,and

speech-languagetherapist.However,becausethepatientswithdysphagiapotentiallypossess

somer量§kofmalnutrition,NutritionalSupportTeamshouldjointhenutritionalassessmentand

marlagementfordysphag呈apatientsactivelytosupplyappropriatemutr摘orlalapproach.
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は じ め に

栄養不良が患者転帰に影響を及ぼすという認識

はすでに広く普及してきている.栄養不良により

死亡率や躍愚挙は増加し,創傷治癒遅延 ･合併症

率の増加,ひいては入院E]数の遷延 ･医療費の増

加に結びつく1)2).したがって,栄養不良の患者

に適切な栄養療法を行い,栄費状態を改善するこ

とは合併症を減少させて医療コス トを抑えること

につながる3).栄養不良には様々な要因がありう
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おいては,--蝦に脳血管障害などの複数疾患を有

することが多く,姐噛 書庫下障害などの原因によ

り十分な食事摂取ができないといったことが多く

認められる隼 また,嘩下障害は特に高齢者にお

いては,栄養不良を引き起こすのみではなく,誤

嘆やそれに引き続 く誤嘆性肺炎の要因となるた

め,入院患者においては合併症の増加や在院目数

の延長のみならず死亡率を増加 させる危険を伴

ラ.今後,我が国での高齢化が進んでいくことを

考えると,摂食 ･嘩下障害は入院患者のみならず

在宅医療 も含め た大きな問題 である.
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wr..下暗'.旦:あL･) 岨下障害な し,

図 1 嘩即串晋と年齢

対象に,医師,看護師,栄養 L,薬剤師,臨床検査

技師などの多職種により構成される,組織横断的

な栄養管理 チーム (NutritionSupportTeam:NST)

が立ち上げられてきている 5).NSTは米国で

1970年頃に立ち Lがったのが始まりとされ,欧米

ではある程度の規模の病院ではNSTを有 してい

る.我が国においてもNSTを持つ病院が (大学

病院も含めて)全国で急速に増加しており,これ

までに,NSTの関与による入院合併症や感染症の

減少, 在 院 期 間 の 短 縮 ,それに伴う経済効果が示

され て き て い る 6ト 鋸

当 院 (新 潟 大 学 医 商学総合病院)においても

2 00 4 年 10 円 か ら 全 科 型 NSTを発足し,各科主治

医 か ら の栄 養 評 価 ･ 管理などに関するコンサルテ

- シ ョ ン , 週 上回 の 症例検討を中心とした ミ-チ

ィ ン グ と 回 診 , 月 1回の院内NST勉強会 による

栄 養 管 理 の 啓 蒙 活 動などを行ってきている.

今 拒乳 こ れ ま で の当院 NST患者における摂

食 ･櫓下障害の状況を検討し,摂食 ･嘩下障害患

者におけるNSTの役割について若干の考察をを

加える.

当院NST患者と喋下障害

2004年 10月から2009年 3月の期間において,

NST依頼は内科系 8外科系を問わず 21診療科に

及び,223名 (男性 110名,女性 113名)であっ

た 年齢は60.8±18.6(平均±標準偏差)才であ

ったが,2-92才と幅広い年齢分布を示 した.塞

礎疾患では癌患者79名,精神疾患患者 38名,神

経 ･筋疾患患者25名のほか,呼吸器疾患,心疾患

など多岐に及んでいた.NSTコンサル ト時の栄養

評価では,栄養状態良好27名,軽度栄養不良39

名,中等度栄養不良78名,高度栄養不良 72名で

あり,また高度肥満を7名に認めた 施行した栄

養療法の内訳では,経口摂取 ･サプリメントを中

心に行ったものが76名,経腸栄養を中心に行っ
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泰 l 峠下 障害と諸因子

(A) 嘩下障害と栄養状態

栄養状態

良好 軽度 中等度 高度 肥満

嘩下降審

(+) 12 20

し) 15 19

35 22 3

43 50 4

NS

(B) 栄養療法と嘩下障害

栄養状態

EN EN+PPN PO/supplinle爪 PPN TPN TPN+EN

嘩下障害

(+) 66 3 5 4 6 8

(-) 39 2 57 9 20 4

EN:経腸栄養.PPNニ末梢静脈栄養.PO/suppliment:経口摂取/サプリメント TPN:中心静脈栄養

p':O0001

(C)患者転帰と畷下障害

転帰

入院中 退院 車云院 死亡

峠下障害

(+) 58 32

(-) 95 29

たものが 107名, (中心)静脈栄養を中心に行っ

たものが40名であった.患者転帰はNST介入終

了時で退院 ･転院61名,入院中153名,死亡 6名

であった.

一方,NST介入患者で樵下障害を認めたものは

223名中92名 (男性 57名,女性 35名)であり,

その うち48名に嘆下 リハビリテ-ションが導入

されていた,嘩下障害の有無での比較では,年齢

では 樵 下 降 害 無 し57.5± 19.6才に対 し,櫓下障

害有 り 6 5 .5 ± 1 6 .1才 と有意 に高齢であった

(P〈 O.05 , M arm 潤 も豆もney検定;図 1).しかし,

樵下 障 害 の 有 無 で は栄誇状態の分布に有意な相違

を認め な か っ た (x2検定;表IA).一方,施行

された 栄 養 療 法 の分布は陸下障害の有無により有

意に異 な っ て お り津<鋸札 x2検定;衰 IB),

嘩 ド障 害 の 無 い患者では経に封糞取･サプリメン ト

が中心 に 施 行 された捌二対し,嘩下障害を有する
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愚者では (経管)経腸栄養が中心に施行されてい

た.患者転帰は嘩下障害の有無により差を認めな

かった (x2検定 ;表 lC).

曝下障害とNST

摂食 ･樵下障害により生 じる問題点としては①

誤嘩性肺炎 ･窒息,②脱水,低栄養,③食べる楽

しみの喪失などが挙げられ9),QOLの低下にも

結びつく｣垂下障害に対する治療 ･管理としては,

まず樵下機能評価を行った とで①｢懐けア,②櫓
下訓練を中心に行う,嘩 ド訓練はさらに食事を用

いない間接的訓練と食事を用いる直接的訓練とに

分けられるが,詳細は前項までに委ねることとす

る.嘩 F障害の治療は耳鼻科,歯科,言語聴覚上

などの専門家に委ねることが望ましい,NSTが嘩

下障害患者に関与する場合,これら専門家による
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治療に平行して,栄 養状態 を評価 した LAで,必要

な栄浄書護を適切に供給で きるように提 言 ･指導を

行っていく必 要がある. したがって NST瑚関与

はまず①栄養状態の スク リ-ニ ング ･アセスメン

トを行い,必要且ネルギーを算定 し,②栄養療法

を処方する,ことが主体であり,栄養処方が適切

であるかを定期的に (通常は週 1- 2回)チェッ

クし,栄養必要量と供給手段 を遠慮見直 していく

こととなる.栄養供給の手段 としては,樵下障害

患者では,前述 したとおり経口摂取やサプ リメン

トを直ちに導入できる患者は少ないため,静脈栄

養か (経管)経腸栄養 を,愚者の状況に合わせて

選択 していくこととなる.最終的には経口摂取や

サプ リメン トで必要量が摂取できるようになるこ

とが理想であり,口腔ケアや嘩下訓練による樵卜

障害の改善の状況 を鼠ながら,適宜,栄養投与法
や星を調整 していくことが望 ましい. したがって

耳鼻科医,園鮒 東,言語聴魔士など耐 寒治療に携

わっている専門家 と密接に連携 をとることが望ま

しく,NSTu)構戊廿 ヒして1-I一局.科医.r冊こ:什AiI..言

語聴登上が加わっていることが理想である. しか

し,耳鼻科医や簡剛 乳 言語聴覚土が不在の病院

も少なくないため,各病院の状況に応 じた対応が

必要となる,

お わ り に

嘩下障害 とNSTの関わりについて述べた
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