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【はじめに】在宅で経腸栄養を行うことは病院で経腸栄養を行うのとは違っています。

在宅では栄養に詳しいスタッフが揃っているわけでなく、そのため病院や地域の医療、福

祉スタッフとの連携が必要と考えます。今回、ワーファリン服用中の透析患者が経腸栄養

剤変更時に凝固能（ＰＴ―ＩＮＲ）が延長した症例を経験したので報告する。

【症例】８１歳男性、心原性脳梗塞で週３回維持透析を行なっていた。嚥下機能悪いため、

経腸栄養剤が投与され、ワーファリンのＰＴ－ＩＮＲは１．９と正常であった。

透析患者であり、ＢＵＮが上昇したため栄養剤がリーナレンＭＰに変更になった。変更後

５日目にＰＴ－ＩＮＲは４．０と上昇したため、医師より依頼があり原因を究明した。サ

ンエットＳＡはビタミンＫ８４μg 含有、リーナレンＭＰはビタミンＫ１６．８μg 含有と

ビタミンＫが減少したため相互作用でワーファリンの作用が増強したのが原因と考えられ

た。医師に対して低Ｋ・低タンパク質でビタミンＫ９０μg 含有するテルミールミニαに変

更するよう提案し変更になった。【結果】ワーファリンを減量せず、経腸栄養剤を変更後

ＰＴ―ＩＮＲは４．０から１．９に改善された。

【考察】ワーファリン服用患者は在宅及び転院に伴う栄養剤の変更時に経腸栄養剤のビタ

ミンＫ含有量に留意する必要がある。


