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【目的】

透析施行中の経管栄養患者 は低栄養傾 向にあ

り､通常 よりも詳細な栄養管理が必要である｡今

回私たちは､経口摂取か ら経管栄養に移行後､低

栄養 となった 1症例に対 して栄養の内容を工夫

し､改善を図 り検討 した｡

【症例】

症例 77歳､女性

身長 145cm DBW36,2kg
原疾患 糖尿病性腎症 (10数年の経過で腎不

全 となる)

経過 平成 14年透析導入後､平成 15年夏よ

り通院困難 とな り当院 に入院 中であ

る｡入院後半年間は経 口摂取されてい

たが､平成 16年痴呆症状の進行によ

り経 口摂取不良 とな り経管栄養 とな

った｡

【方法】

一般に､経管栄養を行っている透析患者 には蛋

白質 と微 丑元素が制限 された腎不全用の濃厚流

動食 を使用す るため､低栄養状態に陥る傾向にあ

る｡一方､通常の濃厚流動食を使用す るとリンや

カリウムの倍が著 しく上昇 して しま う｡そこで血

液が浄化 された透析 日に､貿白質､微量元素を多

く含んだ通常の濃厚流動食 を使用す ることによ

り､両者がコン トロールできると考え､浪厚流動

食を使い分ける方法を行 うこととした｡透析後の

夕食 と翌 日朝食は蛋白質､微丑元素 ともに多 く含

まれるものとし､また､透析前 日の夕食 と当 日朝

食は腎不全用のものとした｡摂取エネルギ一旦は

800kcalより開始 し､ハ リスベネディク トの式 (女

性 665.1';.56×体重(kg)'1.85×身長(cm)-4.68×

年齢(歳)Iを基に､活動係数 ･ス トレス係数 ･
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損傷係数を乗 じ､必要エネルギー丘 を算出 し､

体重増加率､HbAIc､血清カ リウム､血清 リン

の変化を参考に徐々に増加 した｡また今回は食

事提供回数は 1日2食 にて行った｡

【経過】

図 1に入院後か ら現在までの栄養状態な ら

びに HbAIcの推移を示す｡経 口摂取 されてい

た時期は血糖高値が続 きインシュ リン使用で

コン トロール していたが､経管栄養開始後は安

定 してきている｡(インシュリンは併用)栄弟状

態の面では 11月か ら 1月までは経 口で全孟摂

取されていたが､徐々に食欲低下が見られ Alb

も 2.8まで低下 した｡濃厚流動食の経管摂取や

点滴な どを施行 したが更に Alb2.5まで低下 し

たため経管栄養開始 とな り､中途よ り本法に変

更 し継続中である｡

<図 1>

図 2に血清尿素窒素､クレアチニンの変化を

示す｡(数値は透析前のデータである)

施行後栄養状態は改葬された｡一方で尿素窒素

の上昇は許容範囲であった｡また､クレアチニ

ンの変化はほとん ど見 られなかった｡



<図2>

図 3に血清カリウム､リン､ナ トリウムの変化

を示す｡本法導入後わずかにカリウム､リンの上

昇が見られたが､120台に低下していたナ トリウ

ムは正常値にまで上昇 し､意識清明となった｡

<図 3>

図4に体重の変化を示す｡投与する水分､栄養

畳のいずれ も増加 しているにもかかわ らず､DB

wに対する体重増加率は許容範囲の 5%を超える

ことはなかった｡

<図 4>
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図 5に-モグロビンとアルブ ミンの変化 を

示す｡アルブミンの著明な改善が見られる｡エ

リスロボェチンの投与量に変更はなかったが､

-モグロビンも著明に増加 した｡

<図5>

【結果】

2種類の濃厚流動食の内容を使い分ける工夫

により､栄養状態及び貧血は改善された｡一方､

許容範囲を超える体重増加､尿素窒素､カリウ

ム､リンの上昇はなかった｡

【考察 ･まとめ】

濃厚流動食の内容に工夫を加え､安全に透析

患者の低栄養の改善が図れた｡今回行った澱厚

流動食を使い分ける工夫の他にも､蛋白質や微

丘元素の補給方法はある｡現在数十種類にも及

んでいる濃厚流動食の中か らより栄養状態 を

改善できる方策を検討 し､施行 していきたいと

考える｡
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