
遷延性意識障害のある患者の栄養管理

~体重コ ン ト ロ ールに立位訓練を取 り 入れた事例か ら ~

Nutr i t i on management of pat i ent who has pers i stent d i sturbance of consc iousness 

�From the case where stand i ng exerc i se i s  taken to we i ght contro l �  

東 5 階病棟 藤総紗代 亀子麻衣 八木知子 大曽契子

【要約】

遷延性意識障害のある臥床患者の肥満に対 して食事療法を行ったが体重減少がみられず、栄養管理

に困難を要 した。 そ こ で運動療法と して立位訓練を取 り 入れたと こ ろ、 体重コ ン ト ロールが容易に

な った。 立位訓練を行う事で、 立位保持に関連する抗重力筋が使用 され消費エネルギー量が増大 し

体重減少につながった と考え られた。
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I . は じめに ;

A 氏は 2 年前に脳神経外科の術後合併症によ り遷延性意識障害 ・ 片麻揮が出現 し、 寝たき り 状態

で 日常生活動作を全介助で行な っている。 リ ハ ビ リ 目 的で入院後5 ヶ 月 を経過した所で体重が約9kg

増加 し、 標準体重を 6kg 超過 した。 健康面や今後在宅へ移行と な った際の家族の介助負担軽減を考

え、 栄養士と相談 し標準体重を 目 指 した食事療法を行った。 しか し、 食事療法を開始 して数ヶ月経

過 しても体重に変化はみられず栄養面を考える と 限界のエネルギー量である食事量まで減 ら したが

体重に変化はみ られなかった。 さ らに、 入院半年後か ら長期入院の為、 リ ハ ビ リ の回数も減り 運動

量が低下 した。

そ こ で、 抗重力筋が潤与 している と言われる立位訓練を病棟で取 り 入れたと こ ろ体重に変化がみ

られたので食事療法と立位訓練がどのよ う に体重に景獲を及ぼ しているのかを考察する。

E 研究方法

1 . 期間 ; 平成22年7月 ~平成22年10月 (立位訓練を開始 した時よ り )

2 対象 :

A氏 70代後半の女性

既往 頭蓋咽頭腫、 高脂血症、 子宮筋腫、 白内障、 腰椎狭窄症
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家族は5人暮 ら し。 週lこ2 日程度の面会あ り 。

遅延也龍哉障害 ・ 片麻癖によ り2年程前よ り 臥床状態。 意識 レベルはグラスゴー ・ コーマ 凶 スケー

ルでE : 4、 V : 3、 M : 5。 指示は入らず、 会話困難。

くADL状況〉

食事 : 毎食時に車椅子乗車。 看護師が全介助。 自 力摂取出来る こ と も あるが、 殆ど看護師介助。

清潔 : 週 1 回入浴全介助。 その他は清拭 ・ 洗髪 ・ 部分浴介助。

移動 : 自力移動困難で看讃市2人介助で車椅子へ乗車。

活動 : 各食事時と 夕方lこ1 時間程車椅子乗車 し週lこ2回40分の リ ハ ビ リ 以外は臥床で過ごす。

く身体状況 (入院時) >

身長 : 15 1 . 0cm 体重 : 48. 0kg。 理想体重 : 50. 8kg BMI : 21 . 1 

3. 方法 . 事例研究

7月 よ り 立位訓練を開始。 (看護師3-4人介助で上下肢 ・ 曽部を支え、 健側で手す り に掴ま り 立位1

0秒保持 x 5回を1 日 1 セ ッ ト施行。)

4 データ収集方法と分析 :

電子力ルテか ら 、 体重 ・ 立位訓練についてのデータ を抽出。 体重の変化と立位訓練の効果に

ついて文献を交えて考察する。

5. 倫理的配慮 :

信州大学医学部附属病院看護研究倫理委員会の承認を得て行った。 対象者が意識障害によ り意思

決定困難な為、 対象者の家族に研究の 目 的 ・ 内容を説明 した。 また、 調査への協力は個人の 自 由意

志であ り 協力の有無によ っ て治療や入院生活に不利益を被ら ないこ と を説明 した。 調査結果は本研

究以外には使用 しない。 そ して、 個人が特定されないよ う に プラ イバシーの保護を行い、 データ は

鍵のかかる所へ保管する こ と を説明 した。

E 結果

平成 21 年 4 月 、 入院時よ り食事は常食 2000Kca l j 日 を摂取。 ST 介入 し、 聞東下障害があった為食事形

態を変更。 8 月 、 体重 : 56. 7kg (体重が入院時よ り +8. 7kg 増加 した) 。 著 しい体重増加を認めた為、

病棟 NST 介入開始。 栄養士と相談 し必要エネルギー量を算定 した。

ハ リ スベネディ ク ト (以下、 HB の式と する) の式よ り

BEE (基礎エネルギー曇 = 1 1 02kca l j日

TEE (必要エネルギー量) =1322Kca l j日 (活動係数 : 1 . 2/ス ト レス係数 : 1 .  0) 
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栄養士と相談 し 8 月 よ り 1400kca l / 日へ変更。 10 月 よ り 1 300kca l /目 。平成 22 年 2 月 よ り 1 100kca l /

目 。 3 月 、 1000kca l /目 。 その後も体重は 55，，_56kg 台で経過 していた。

5 月 、 体重変動な く 病棟 NST では対応困難にて中央 防T へ紹介。 再度必要エネルギーを算定 し、 栄

養面を考える と 限界である 800kca l / 固 まで減量 した。 ビタ ミ ン補充の為、 ブイ ク レス 1 本/週追加。

平成 22 年 7 月 よ り立位訓練を開始 した。

立位訓練開始後、 体重総畠は下記のよ う にな った。 (図 1 参照)
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W. 考察

本症例は遷延性意識障害と運動障害によ る片麻痔があ り 自 力での体動が困難であった。 体重増加

がみられたが、 体重コ ン ト ロールが難 し く 、 更に入院期聞が半年を越え、 リ ハビ リ の回数は週 2 回

(8 単位) へと減少 した。 リ ハ ビ リ の回数が減少 し活動量が低下 した後も毎日 リ ハ ビ リ を行ってい

た時と 同 じ食事を摂取 していた為、 必要量以上のエネルギーを摂取する こ と にな り 体重増加につな

がっていたと考え られる。 今回、 栄養士と相談し食事変更を行ったが効果がみられなかったため、

病棟 NST の介入が始ま った。 H Bの式を使用 しエネルギー量を算出 し食時変更を行ったが、 体重コ

ン ト ロールはできなかった。栗原
lらの研究では間接熱量計で実測 しTこエネルギー量よ り も HB の式で

は体重増加が認め られている。 HB の式をベースに算出 したエネルギー量では過剰投与と な り 、 本症

例の場合も体重減少にはつながら なか った。 適切なエネルギー量は出来るかぎり 間接熱量計を用い

て算出するのが望ま しいが、 臨床の中では簡単に測定が難 しい為、 エネルギー量を検討 してい く 際

は補正 した値を使用 し過剰投与に注意 してい く 必要があると考える。
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高齢者は糖と脂肪に利用低下が顕著であ り 、 意識障害が遷延 した患者はエネルギー必要量がよ り

低いこ とから、 長期臥床患者や遷延他意識障害がある患者には、 入院時に必要エネルギー量を算定

しそれに基づいた栄養管理が重要であったと考える。

松田 ら は、 慢性期で長期療養 している患者に消費エネルギーの増大と イ ンス リ ン感受性を高める

ためには、 抗重力筋を使用 した リ ハ ビ リ テーシ ョ ンが有効と述べている。 今回、 立位訓練を行い体

重減少がみとめられた こ と か ら 、 立位訓練を行う こ と で抗重力筋が使用 され消費エネルギーが増大

し体重色濃少につながった。 この事か ら 、 今後本症例のよ う な遷延性童話載障害のある患者や長期療養

している患者に対 し、 体重コ ン ト ロールや運動療法の 1 っ と して立位訓練を積極的に取 り 入れてい

く 事が望ま しいと考え られた。

V 縮命 :

1 . 自力での体勤が困難な患者に対 しては基礎代謝を測定 した上での食事エネルギー量を算定する必

要がある。

2. 遷延性麗制聾害のある患者や長期療養 している患者に対 し、 体重コ ン ト ロ ールのためには運動療

法が岳要であるが、 その方法のーっ と して立位訓練は有効である。

引用文献

1 ) 栗原美香他 : PEG 症例の経腸栄養投与熱量設定における間接熱量測定の有用性について， 静即隔を

腸栄養. 22 (3) . 329-335. 2007 

2) 松田直美 : 寝たき り 高齢者のメ タ ボ リ ツ ク シン ドローム 臨床栄養， 別冊栄養 UP NST 症例集，

38-43. 2008. 

167 


