
病棟 NST 介入よ る栄養状態の改善と ADL の関連

The re l at i onsh i p  between improvement of nutr i t i on state by the ward' s 

Nutr i t i on Support Term i ntervent i on and the assessment of Act i v i t i es of Da i I y  L i v i ng 

西 7 階病棟 : 小山恵里 柳沢いずみ 宮坂由紀乃 亀谷博美

要旨 :

客観的データ に基づいた病棟 NST 活動を開始 し、 介入による栄養状態と ADL の関連について調査

した。 2010 年 8 月 ......201 1 年 1 月 に当病棟に入院された患者の う ち、 病棟 NST 介入を行った患者 1 1

名の栄養状態と ADL について電子力ルテか ら情報を用いて検討 した。 全患者の Alb は上昇 したが、

BI は 9 名上昇 し 2 名は変化がなかった。 聞I は大きな変化はなかったが、 4 名増加 し 7 名が減少 し

た。 病棟 NST 介入を行った こ と で、 個々の患者に適 した栄養管理を行う こ とができ、 摂取エネルギ

ーが増加 した。 その結果、 A l b が上昇 したと言える。 また、 A l b の上昇と 共に BI が上昇 してお り 、

栄養状態の改善が 畑L の改善につながったと考え られるが、 これは栄養状態だけではな く 、 治療や

リ ハ ビ リ テーシ ョ ンと の関連も否定できない。

キーワー ド : 病棟 NST ADL 栄養

は じめに :

低栄養状態は、 日常生活動作 : Act i v i t i es of Da i I y L i v i ng (以下 却し と する) や生活の質 : Qua l i ty 

Of L i fe (以下 QOL と する) が低下する要因の一つである 1) と言われている。 このこ と か ら 、 入院患

者の栄養状態改善に対する看護介入は、 患者の ADL、 QOL を高める上で必、要な こ と と言える。 当病棟

では、 食事摂取量が少ない患者に対 し栄養補助食品の付加な どの対応を行って きた。 しか し食事摂

取量以外のデータ に基づいた対応はほとんどな く 、 また、 対応後の栄養状態も把握できていなかっ

た。 そこで、 客観的データ に基づいた病棟 NST 活動を開始 し、 介入によ る栄養状態と ADL の関連に

ついて調査 したので、 報告する。

方法 :

2010 年 8 月 ......201 1 年 1 月 に当病棟に入院された患者の う ち、病棟 NST 介入を行った患者 1 1 名の

栄養状態と 加し について電子力 ルテか ら情報を用いて検討 した。 栄養|犬態については、 血清アルブ
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ミ ン値 (以下 A l b とする) ・ 体格指数 Body Mass I ndex (以下 酬! とする) ・ 摂取エネルギーを用い、

ADL については機能的評価 Barthe I I ndex (以下 BI とする) を用いて検討 した。

倫理的配慮 :

本研究は看護部の看護研究倫理委員会の審査を受け、 承認を得た。 また、 対象者には研究目 的 と

方法、 得られたデータ については本研究以外で使用 しない こ と 、 個人が特定 されないよ う配慮する

こ と を文書と 口頭で説明 し、 同意を得た。

結果 :

介入を行った患者 1 1 名 の う ち 、 10 名 は摂取エネルギーが増加 し 1 名 は減少 した。 この 1 名は、

介入前は絶食であったが、 介入直前か ら点滴 Alb(，!dl) 血清アルブミン値の 変化

を併用 しながら食事開始と な り 、 全量摂取で 3.8 -A 
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考察 :

病棟 NST 介入を行った こ と で、 個々の患者に適 した栄養管理を行う こ と ができ、 摂取エネルギー

が増加 した。 その結果、 A l b が上昇 したと言える。

また、 A l b の上昇と共に BI が上昇 してお り 、 栄養状態の改善が ADL の改善につながったと考え ら

れるが、 これは栄翻犬態だけではな く 、 治療や リ ハビ リ テーシ ョ ンとの関連も否定できない。

栄養状態と ADL が改善 しているにも関わ らず、 BMI は低下 している患者が多かった。 これは、 栄

養状態の改善に伴って活動量が増加 したため、 体重が一時的に減少 した こ と 、 在院回数が短く 、 長

期的な体重変化の評価ができなかった こ と 、 また一部の患者については、 治療によ り 浮腫が改善さ

れ体重が減少 した こ と が理由 と してあげられる。

また、 食事摂取量以外の客観的データ を早期に把握し介入する こ と で、 A l b が著 し く 低下する前

に栄養状態改善に向けた介入が開始できたと考え られる。

事詰苦 :

栄養状態の改善と ADL の改善は関連がある と考え られる。 しか し、 治療や リ ハ ピリ テーシ ョ ンの

影響もあるため、 今後の課題と して健常時と の比較や筋肉量、 摂取 ・ 消費エネルギーの関係などを

明 らかに してい く 必要がある。
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