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く要旨〉今回、 慢性呼吸不全患者が経管栄養によ る下痢のコ ン ト ロ ールに難渋 した症例に対 して、

包括的な栄養管理を行い、 良好な結果を得る こ と ができた。 他職種の専門性を生か したカ ンフ ァ レ

ンスを通 して、 得 られた様々な意見をま と めて栄養計画を立案 し、 統ー した看護を行っていく こ と

で下痢の コ ン ト ロールを行う事ができた。 困難な症例に対 しては、 様々な手法を取 り 入れた包括的

管理が有用である と考え られた。
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I . は じめに

重症の慢性呼吸不全患者において栄養管理は重要であ り 、 栄養管理を早期か ら開始する こ と は患者

の リ ハ ビ リ テーシ ョ ンを成功させるために重要と考え られる。 1 ) 特に慢性閉塞↑封市疾患 (COPD) に

おいては栄養状態は独立 した予後規定因子である こ とが知 られてお り 、 十分な栄養管理を行う こ と

は非常に重要だ と いえる。 今回、 経管栄養によ る下痢のコ ン ト ロールに難渋 した症例に対 してカ ン

フ ァ レンス を通 して包括的な管理を行い良好な結果を得たため報告する。

1I . 方法、 倫理的配慮

研究期間 2010 年 2 月 .....20010 年 5 月 。

記載された医師カルテ " 看護記録を振 り 返 り 考察 した。 患者家族へ了承を得る と共に研究対象を特

定されない表現と した。 尚、 この研究は個人を断定できない表現に してあ り 、 研究倫理に配慮 した

も の と な っ ている。
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E 事例紹介

80 歳代、 男性。 2006 年よ り ∞PD と肺癌術後にて呼吸器外科に通院 していた。

2010 年 2 月 10 日感染を契機に COPD 急性増悪をきた し ∞2 ナルコ ーシスによ る意謝聾害のため当

院救命セ ンタ ーへ蹴差された。 意識障害が強 く 気管内挿管を施行 した。 全身状態は改善 したが、 意

識障害が遷延 したため、 2 月 23 日気管切聞の上、 当呼吸器セ ンタ ーへ移動と な った。

栄養管理と して経鼻胃管よ り経管栄養を施行 していたが、 転科当初よ り 下痢が強く 頻回に水樹更

が出る状態であった。 中心静脈栄養を開始 した上、 各種栄養剤の変更が行われたが、 改善が見 られ

なかったため、 経管栄養は完全に中止 し、 再開できない状況であった。

IV. 経過と看護の実際

【一般病棟移動時の状態】

転棟時はプルモケア@20伽 | を 10伽 I / h で 1 日 3 回投与 していたが下痢カ匂童 く 頻回に水様便が出る

状態であ った。 中心静脈栄養を開始 した上、 各種栄養剤の変更が行われたが、 改善見られなかった

ため、 経管栄養は完全に中止 し、 再開できない状況であった。

問題点と しては下痢が続き、 経管栄養カ清闘できないため、 低栄養状態カ漏き リ ハ ビ リ テーシ ョ

ンが進まないと い う こ とであった。 目標と しては下痢のコ ン ト ロールを し、 経管栄養を再開 し、 栄

養状態の改善を 目 指す と い う こ とが挙げられた。

【中央 NST でのカ ンフ ァ レンス】

3 月 4 日 院内にある中央 NST にコ ンサルテーシ ョ ン し、 担当医師、 病棟看韻市、 中央 NST 担当医師、

栄養士、 薬剤師、 円、 ST、 OT な どの聯重が集ま り 力 ンフ ァ レンスが開催された。

検討の結果

① 栄養剤 ( プルモケア@) は-.ê_中止とする。

② 注入は 1 日 3 回キャ ロ ラ ク ト@ (ニンジンの粉末。 食物繊量を主とする。) +内服薬のみと し、

冷水は使用せず、 微温湯で注入する。

③ 下痢が治まるまで、 中心静脈栄養を中心とする。

④ 口腔ケア を し っか り 行 う 。

と い う 内容と な り 、 病棟で実践 してい く こ と と なった。 経管栄養を一旦中止、 中心静脈栄養を開始

したと こ ろ、 下痢は徐々に改善傾向 と な った。 しか し、 投与された栄養量が不十分であったため、

栄養状態はむ し ろ悪化 し リ ハ ビ リ テーシ ョ ンも進まない状態となって しまった。
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【病棟での リ ハ ビ リ カ ンフ ァ レンス】

3 月 9 日担当看護師を中心に、 病棟にて力 ンファ レンス を行い、 医師、 栄養士も介入 した上で栄養

計画を再検討 した。 検討の結果、

① 1 日 3 回のキャ ロ ラ ク ト@注入を継続する。

② 雑菌の混入を防 ぐためにラ コールパ ッ ク@を使用 し、 ポンプを用いて低流量か ら持続投与を開始

する。 (図 1 、 図 2)

③ ST に介入を依頼 し口腔ケアの方法について再確認する。

と い う 内容と な った。

【看護師での実践内容】

図 2

看護師間でもカ ンファ レンスを行い、 看護ケア と して以下の内容で実施 した。 便の評価基準を統ー

するために、 下痢の評価方法を K i ng' s Stoo l Chart (日本語翻訳権 : アポ ッ ト ジャパン) (図 3)

を使用 した。
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図 3

① 感染予防に配慮 し、 経管栄養を扱う 際には手洗い、 手袋の着用 を確実に行えるよ う 、 看護指示

に入力 し手技を統ー した。

② 口腔ケアの方法を看護指示に入れ、 病室に口腔ケアの手順を書いた紙を貼って手技を統一 し、

徹底 した。

【全体の結晶】

転棟時 (2 月 23 日 ...... ) はプルモケア<1l@伽 | を 1(陥n l /h で 1 日 3 回投与 していたが下痢がひどい状

態で、あった。 中央 NST (3 月 4 日 ) や、 病棟でのカ ンファ レ ンス (3 月 9 日 ) を行い、 中心静脈栄養

を開始 し、 注入はキャ ロ ラ ク ト@のみで、 総且をみて いたと こ ろ下痢は徐々 に改善 し、 経管栄養を再

開する こ とができた。 開始当初 (3 月 1 3 日 ) はポンプを用いてラ コ ーパ刈仙n l /日 を 2Qn I /h の速度

で投与 した。 徐々 に、 ラ コ ーJl.AJlの 1 日量も増量 し、 持続注入の速度を上げて いった。 それに伴い血

清アルブミ ン値も徐々に上がっていき、 経管栄養のみで必要カ ロ リ ーが投与できる よ う になったた

め、 5 月 1 日 よ り 中心静脈栄養終了 と な った。 24 時間の持続投与で 7伽I /h まで、上がったと こ ろで、

5 月 1 0 日持続注入を 1 日 3 回に変更 (40伽 1 /回 x 3) し、 1 0伽 I /h で投与 した。 経過については図 4
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に示す。

また、 ST にも介入 しても ら い経口からの摂取訓練を行っていたが、 誤聴の リ スク が大き く 、 胃 ろ

う を造設 した。

口腔ケアについては中央 NST の口腔ケアチームに依頼を し、 週 1 回ラウン ドの際にア ドJ \イ スを

いただいた。 口腔ケアの方法と しては、 1 日 3 回、 歯ブラ シで歯磨き を行い、 う がいは行わず、 ガ

ーゼでぬ ぐいと る と い う方法で行った。

また、 栄養状態の改善に伴い、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ンによ る介入が進むこ と と な った。 それに伴い

呼吸機能が回復 し、 人工呼吸器のウ ィ ーニングが進んだ。 呼吸器のモー ドは当初 CPAP、 F I02 0. 21 、

PS13、 PEEP 3 の設定であったが、 3 月 よ り ウ ィ ーニングを開始 した。 ON--DFF 法をそれぞれ午前 ・ 午

後 30 分程度を 目標に行っていたが、 0汗 の際、 呼吸困難が強 く 昨F の時間を増やす こ と ができずに

いた。 そのため、 5 月 よ り 側一一OFF 法ではな く 、 日 中の PS を下げていった (PS1 3→PS5) 。 その後は、

呼吸困難もな く 施行で き、 5 月 半ばよ り 日 中は酸素投与な しで人工鼻に し、 夜間のみの人工呼吸器

管理に変更 してい く こ と ができた。

リ ハ ピ、 リ は、 転棟時よ り リ ラ ク ゼーシ ョ ン、 ROM 運動、 筋力 ト レーニング、 端座位保持、 介助で

の立位練習を行っ ていた。 呼吸状態をみながら、 立位か ら 足踏みを行っていき、 1 .......2m 程度歩行出

来るよ う になった。 リ ハ ビ リ も順調に進み状態が安定 したため、 5 月 31 日車副混と な った。
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v . 考察

COPD と は、 タ バコ の煙を主とする有害物質を長期に吸入暴露する こ とで生じた肺の炎症性疾患で

ある。 呼吸機能検査で正常に戻る こ と のない気流制限を示すと されている。 気流制限は末梢気道病

変と気腫性病変が様々な割合で複合的に作用する こ と によ り起こ り 、進行性である。臨床的には徐々

に生 じ る体勤時の剛及困難や慢性の咳、 疾を特徴とするものと定義されている。 2)

COPD 患者における管理と しては、 症状およ び運動耐容能の改善、 QOL の改善、 増悪の予防と治療、

全身梯存症と肺合併症の予防と治療、 疾患の進行抑制、 および生命予後の改善が挙げられる。 これ

らの管理目標を達成するために、 病態の評価と経過観察、 危険因子の回避、 安定期の管理、 増悪期

の管理についての計画を立てる こ と が必要と されている。 また ∞PD の管理去には、 禁煙指導、 薬物

療法、 呼吸リ ハ ビ リ テーシ ョ ン (患者教育、 運動療法、 栄養療法) 、 酸素療法、 換気補助療法、 外科

療法があると され、 2) これらの方法を組み合わせて包括的に実施していく 必要がある。 また、 更に

疾患が進行 し症状も著明にあ り 、 生活にも支障がでるほどであれば、 精神的な負担が大きい。 この

ため、 ∞PD 患者にと っ て精神的なサポー ト も重要である と考え られる。 このよ う に、 ∞聞 の管理で

は様々な治療を重ね包括的なア ブローチが重要である。

特に ∞PD の予後を決める因子と してd深養状態 ⑫手吸機能低下 ③息切れの自覚症状 @運

動耐容能 の 4 点が挙げられている。 1 )今回、 我々はこの中でも栄養状態について着目 し介入 した。

この症例は、 当呼吸器セ ンタ ーへの転棟前にも経管栄養は施行されていたが、 十分に効果を上げて

いなかった為、 転椋後カ ンファ レンスを通 じて包括的なアプローチを行い、 良好な経過を得た と考

えている。

COPD の栄養障害の原因 と しては、 エネルギー消費量の増加と エネルギー摂取量の低下が挙げられ

る。 その原因と しては、 禁煙や薬剤の影響、 摂食障害や消化管機能の低下、 安し涜閉塞、 炎症性サイ

ト カ イ ン、 呼吸困難感、 社会的 ・ 精神的要因な どが複合的に関与 している と されて いる。 2) 特にエ

ネルギー消費の原因と しては呼吸筋のエネルギー消費が主な原因と なっている。 呼吸困難や呼吸不

全が生 じ る と 、 補助呼吸筋群と して腹直筋およびほぼすべての顔面頚部胸部にある筋肉が使用 され

る。 使用する筋肉量のみな らず胸腔肉を陰圧にする力や呼吸回数が増加するため、 呼吸筋の消費エ

ネルギー量は増大する こ とが予測される。 その上に酸素の運搬量を維持するためと筋肉運動に必要

な代謝量の増加のために、 循環系の仕事量も飛躍的に増加する と考え られる。 3)

また、 わが国での栄養学的検討では ∞PD 患者の 70%手盟主に%標準体重 (%IBW) が 90%未満の体

重減少が認め られ、 他の呼吸不全と比較 して も高率である と い う結果が出ている。 4)

栄養管理と しては、 経口か らの摂取、 または人工呼吸管理中であれば経腸栄養が主流と されてい
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る。 呼吸障害患者では基本的に腸管は健康なので消化管を積極的に使用する こ とが可能である と さ

れてお り 、 経管栄養の早期導入が望ま しい。 3)

しか し今回の症例でも難渋 した経管栄養開始における下痢は、 経管栄養を開始する上で生 じて く

る課題と も される。 主な原因 と しては、 経腸栄養剤の注入速度 同 浸透圧 " 温度が不適切な場合に起

こ り やすいと されている。 4) 今回の症例も経管栄養開始当初はプ j民げ@を 10伽I /h にて投与 してい

た為下痢が生 じたと考え られる。 また消化管の馴化期間を十分にと っていない場合や腸管の吸収能

の低下、 手l縮不耐症な どによ り 下痢が起こ る こ と もある。 一般的な投与方法と しては、 経管栄養開

始時は注入速度を 20.....3伽I /h で開始 し、 徐々に注入速度を日 ごと上げていき、 1 週間前後で維持量

に達するよ う にすると されている。 4) 今回の症例でも開始当初はポンプを用いてラ コーJ(.，@を

2伽I /h の速度で投与 していき、 下痢が生 じる事な く 経管栄養が継続できるよ う になった。 ラ コ ール

@の 1 日量を徐々に増量 し速度も上げていった こ と で、 栄養状態の改善をはかる こ とができた。また、

院内ではよ く 使われているキャ ロ ラ ク ト@を併用する こ と で下痢の改善をはかった。下痢における食

物鰍住の効果は、 藤原 らの研究でも有効であると言われている。 5)

また雑菌の混入を防 ぐためにラ コールパッ ク@を使用 し、 ポンプを用いて低5糧か ら持続投与を開

始 した。 経管栄養投与における開放式システムと比べて閉鎖式システムでは， パ ッ ク 製剤か ら直接

チューブに接続する こ と で閉鎖回路によ って経管栄養を投与できる為、 栄養剤への細菌の混入が少

ないと され， 有意差はないものの下痢の頻度が少な く ， 下痢の管理に有効と考え られている。 また

ポンプ使用による経腸栄養持続投与は間欠投与と比べ， 重症患者における栄養管理において， 死亡

率 圃 在院日数について有意差はないが， 下痢の発生が少ないと されている 6)

また口腔肉か らの雑菌の混入を防 ぐために口腔ケアの徹底も行った。 ST に介入を依頼 し口腔ケア

の方法について再確認 した。

更に栄養療法の実際の運用 と して、 便の評価基準を統一するために、 下痢の評価方法を K i ng' s 

Stoo l Chart (図 3) を使用 した。 下痢と い う 評価だけでは、 便の性状と量がわか り に く く 、 評価者

によ り 日 々の評価に違いが出てきて しま う ため、 統一 した評価チャー ト を使用する こ とで、 看護師

間共通の認識ができる よ う になった。 その他には、 感染予防に配慮 し、 経管栄養を扱う 際には手洗

い、 手袋の着用を確実に行える よ う 、 看護指示に入力 し手技を統ー した。 また口腔ケアの徹底と し

て方法を看護指示に入れ、 病室に口腔ケアの手順を書いた紙を貼って手技を統ー した。 これらの工

夫をする こ と で、 毎日 受け持ちが変わっても統ー した看護ができる よ う になったと考え られる。

今回、 経管栄養における下痢のコ ン ト ロールに難渋 した症例に対 して包括的な管理を行う事で良

好な結果を得る こ とができた。 担当医師、 病棟看護師だけでな く 他覇権の知識を生か し、 専門性を
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生か したカ ン フ ァ レンスを行う事で、 様々な意見を取 り 入れる こ と が出来た と考え られる。 また、

栄養士か らの栄養面でのア ドバイ スに加え， 病棟で実践可能な栄養管理を行ってい く 上で病棟看護

師の意見を反映 してい く こ と も必要と考え られる。 また、 看護師での手技の統一を図 り 、 確実に取

り 決めた事を行えるよ う に していく こ と も必要である と考え られる。

現 結語

今回、 C O P D患者の栄養管理について検討 したが、 単純に栄養療法といっても、 様々な専門的知

識を集めた多面的なア プローチが必要である と感 じた。 本症例では、 人工呼吸器に依存 した重症呼

吸不全患者であったが、 栄養療法の見直 しによ り 、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン等の様々な治療が順調に進

むよ う にな り 、 最終的に人工呼吸器か らの離脱が可能と な った。 それには他職種が関わる こ と で、

専門的な知識を生か し、 多面的なアプローチを行ってい く こ と が重要であった。 今回は栄養管理に

対するアプローチであったが、 患者にと って必要な介入と は何かを考え、 問題こ対 し、 他聯重で関

わる こ と で、 多面的なアプローチを してい く こ と は、他の問題において も重要である と考え られる。

今回の症例を生か して、 多面的なア プローチによる包括的管理が行える よ う 努めていきたい。
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