
8月7日に開催されたNST勉強会に

ついて、台風による延期にも関わらず

38 名の参加をいただきました。有難

うございます。 

勉強会の内容は、梅村医師より「栄

養療法の基礎」、木下臨床栄養主任よ

り「経腸栄養剤」、西原医師より「NST

介入症例」について講義をさせていた

だきましたので紹介いたします。 

 栄養療法には、経口栄養法、経腸栄

養法、静脈栄養法の３つの方法があ

り、栄養投与ルートの選択の大原則と

して“腸が働いているなら、腸を使う”

ということが挙げられます。この理由

として、腸管粘膜の萎縮の予防、バク

テリアルトランスロケーションの予

防、全身の免疫能の維持などの様々な

利点があります。これら背景には、腸

管に約 7 割の免疫細胞が集結してい

るため、腸粘膜萎縮によって腸管免疫

の低下、腸管の防御機構が破綻して腸

管内に常在する細菌やその毒素が体

内に侵入する、バクテリアルトランス

ロケーションを引き起こす可能性が

あるからです。経腸栄養法はこれらの

予防にもつながり、長期の絶食状態を

避け、早期に腸管の使用を開始するこ 

 

 

とが重要といえます。絶食期間が長い

場合は、腸粘膜の萎縮を防止する GFO

を投与することが望ましいと考えら

れています。また、経腸栄養が不可能

な場合、経腸栄養のみでは必要な栄養

量の投与が困難な場合に静脈栄養の

適用となります。 

 経腸栄養剤には、消化を必要とする

半消化態栄養剤と、消化をほとんど必

要としない成分栄養剤、これらの中間

にあたる消化態栄養剤の 3 つに大別

されます。半消化態栄養剤は浸透圧が

低く、脂質を含み消化を必要とする一

方で、成分栄養剤は浸透圧が高く、脂

質を含まないため長期使用の場合に

は脂質欠乏に留意し脂肪乳剤を併用

する必要があります。また、経腸栄養

剤には、医薬品と食品があり、医薬品

は保険適応のため安価であり、食品は

種類が豊富であるメリットが挙げら

れ、病態や消化吸収能等に配慮した経

腸栄養剤の選択が可能となります。 

適切な栄養投与方法・栄養量（エネ

ルギー、たんぱく質、脂質、糖質、水

分、ビタミン、微量元素）を検討し、

介入以後の栄養状態を再評価してい

くことが重要となります。 

 

 

症例発表では、認知症がベースにあ

り、十二指腸狭窄による食物嘔吐、そ

れを契機に拒食となり、施設と病院間

で入退院を繰り返した患者様を紹介

しました。介入前は中心静脈による栄

養管理を行ってきましたが、NST介入

により適正な栄養状態の評価・栄養療

法の選択、狭窄部を考慮した食形態の

変更、食思不振を引き起こす可能性の

ある薬剤の中止、リハ介入による意欲

向上を図るなど多方面から検討し、最

終的には、経口から必要栄養量を摂取

でき、中心静脈栄養の離脱するまでと

なり、回復期病院へ転院となりまし

た。 

 今回の症例のように、多職種が介入

することで、その患者様のゴールに向

けて多方面から検討することができ

ます。栄養面でお困りの患者様がいら

っしゃいましたら、NSTにご依頼を頂

き、チームの一員となって一緒に取り

組みましょう。 
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平成２６年度 第一回ＮＳＴ勉強会 報告 

-栄養療法の基礎・経腸栄養剤について- 
 

～学術大会情報～ 

第 20 回 日本摂食・嚥下リハビリテーション学会学術大会 

    ：平成 26 年 9月 6・7日     ｉｎ東京 
 

第 1回 日本サルコペニア・フレイル研究会研究発表会   

：平成 26年 10 月 19日      ｉｎ東京 
 

第 68 回 国立病院総合医学会                           

：平成 26年 11 月 14・15日  ｉｎ横浜 


