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はじめに 

尾鷲総合病院がＮＳＴを開設して８年、また療養病棟を開設して３年が経過した。当院の

入院患者の７０％以上が７０歳以上の高齢者であり、療養病棟対象となる患者は多様な問

題を抱えて転棟決定となる。転棟後、経口摂取不良に伴う必要カロリー不足に対し、栄養

補助食品の付加がされている症例が多い。今回、ライフロンを好み病院食をほとんど摂取

しなかった患者が、療養病棟に転棟後、クォーター（1/4）食に変更し、最終的に常食をほ

ぼ全量摂取可能となった症例を経験したので報告する。 

症例：８２歳 女性 軽い認知症および 心不全、頻脈性心房細動にて、平成ＸＸ年４月

２３日に入院。  

経過及び結果： 入院時より静脈栄養と利尿剤の使用で症状改善。その後５分粥ハーフ食

が提供されていたが、腹がいっぱい、食べたくないと訴え、摂取量が少なくライフロン６

が３本付加された。５月１０日より、常食ハーフに変更するも改善ないまま家族と相談の

結果、自宅での介護は困難とのことで、５月１２日に当院療養病棟へ転棟となった。 

 転棟後、ＡＤＬの拡大とともに僅かに摂取量の増加を認める程度であった。５月１６日 

昼食より、ＮＳＴと相談のうえライフロン３本付加のままクォーター食に変更した。更に

一挙千采を追加した。夕食よりほぼ全量摂取となり、食事時間を待ち毎食に食堂で座って

待つ行動が確認された。２１日に主食 1/4、副食 1/2 の量に変更、２３日にはライフロン２

本に減量、２６日に常食ハーフ食、ライフロン１本に変更するもほぼ全量摂取が可能とな

り、在宅生活可能と判断６月４日退院となった。 

考察と結語 

 この症例患者は、咀嚼、嚥下に問題はなく、心不全も改善されていたが、ライフロンは

飲むが病院食を食べないという食事に問題を有する症例であった。高齢者にはハーフ食で

も見た目が多すぎるのではと、クォーター食を導入したところ良好な結果が得られた。当

院ＮＳＴ活動目標に、経口摂取こそ最高の栄養法であり、栄養管理の最終目的であると掲

げている。可能な限り経口摂取を維持していける様に援助を続けて行く必要を実感した。 


