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［はじめに］ 

インクレチンは栄養素の摂取により消化管から分

泌され、膵β細胞からのインスリン分泌を促進する

消化管ホルモンの総称です。上部消化管の K細胞

から分泌されるGIPと下部消化管のL細胞から分泌

されるGLP-1の２つが知られています。GIP・GLP-1 

の膵作用として、どちらもインスリン分泌を促進させ

ます。膵外作用として、GIP は、脂肪組織への脂肪

蓄積や骨へのカルシウム沈着に働き、GLP-1は、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中枢神経に作用して食欲を低下させたり、胃へ作

用して食物の排泄を遅らせる作用があります。 

【GIP・GLP-1の膵作用・膵外作用】

栄養素

小腸

GIP

GLP-1

膵島
インスリン分泌促進
膵β細胞数増加

膵島
インスリン分泌促進
膵β細胞数増加

中枢神経
食欲抑制

胃
排泄遅延

脂肪
脂肪蓄積

骨
カルシウム蓄積

膵作用

膵外作用

 2型糖尿病患者において、GIPの分泌は健常者と

変わらないが、GLP-1 の分泌が障害されていること

が報告されています。本試験では、２型糖尿病との

関係が強い GLP-1について検討しました。 

［目的］ 

健常な成人男性 5 名を対象に、食前に４種類の

甘味料を摂取して、経時的に血漿グルコース、血

清インスリン、血漿 GLP-1 を測定し、甘味料の違い

がこれらに及ぼす影響について、検討しました。 

［方法］ 

甘味料はマルチトールを主成分とした甘味料（M

群）、ラクトスクロースを 50％含む甘味料（Ｌ群）、エ

リスリトールを 99％含む甘味料（Ｅ群）とし、コントロ

ール群としてグルコース（G 群）を用いました。試験

当情報誌は、臨床現場でご活躍いただいている先生方の生の声をお届けする事により、他の先生方と

の情報交換の場として、食品のより有用で効果的な活用ができるようになる事を目的としています。 
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は一重盲検無作為試験により 4 回の試験を行いま

した。食事は、Wu T,らの報告を参考に、マッシュポ

テト 50g、グルコース 20g、水 200ml で構成したマッ

シュポテト食とし、食事摂取 50 分前に各甘味料を

200mLの水に溶かし、摂取させさました。食前 50分

と食直前 0 分、食後 15 分、30 分、60 分、120 分、

240 分に採血を実施しました。採血後の血液サンプ

ルは、血漿グルコースはそのまま冷蔵保存し、血清

インスリンと血漿 GLP-1 は 3000 回転で 10 分間遠

心分離後、血清インスリンは遠心後冷蔵保存し、血

漿GLP-1は血漿を採取し、分析まで－80℃で保存

しました。 

採血時にアンケート調査を行い、視覚的アナログ

スケールで消化管の感覚、空腹感、膨満感、食欲

について10段階で評価しました。食事摂取50分前

の状況を基準とし、各状態についてその時点での

感覚に数字に○をつけて評価してもらいました。 

【方法】

＜食事内容＞

・マッシュポテト50g

・グルコース20g

・水200ml

・塩少々

飲料水500ml
*飲料水は、実験終了までに飲用

－50 0  15 30        60                   120                                          240＜採血＞

＜アンケート＞

時間（分）

＜甘味料＞

・20g グルコース（Ｇ群）
・20g マルチトール含有甘味料（Ｍ群）
・40g ラクトスクロース含有甘味料（Ｌ群）
・16g エリスリトール含有甘味料（Ｅ群）

を各200mlの水に溶解

食事摂取
甘味料摂取

［結果］ 

血糖値の差の変化を示しました。甘味料摂取後

50 分では L 群、M 群、E 群は G 群と比較して有意

に低値を示しました。食後 60 分では、Ｌ群がＧ群に

比べ有意に低値を示しました。食後 120 分では、Ｌ

群はＥ及びＧ群に比べ有意に低値を示しました。血

糖値の食事摂取後から240分のAUCは、各群間で

差はみられませんでした。 

【結果】
血糖値の差の変化
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甘味料摂取後50分では、

Ｌ群、Ｍ群、Ｅ群はＧ群と比較して
有意に低値を示した。
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Mean ± SD

 血清インスリン値の差の変化を示します。甘味料

摂取後 50分では E群を除く全ての群で上昇がみら

れましたが、G群は L群、M群、E群と比べ有意に 

高値を示しました。食事摂取後ではいずれの群間

にも差はみられませんでした。血清インスリンの食

事摂取後から 240分のAUCは、各群間で差はみら

れませんでした。 

血清インスリン値の差の変化
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 血漿 GLP-1 濃度の差の変化を示します。甘味料

摂取後 50分ではM群は L群と比べ有意に高値を

示しました。食後 15 分では全ての群で上昇し、食

後 30 分ではＬ群は E 群、G 群と比較して有意に高

値を示しました。血漿GLP-1の食事摂取後から240

分の AUCは、各群間に差はみられませんでした。 

血漿GLP-1濃度の差の変化
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有意に高値を示した。
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アンケート結果

Ｌ群、Ｍ群で空腹感が「ない」と感じる傾
向がみられた。
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アンケート結果は、甘味料摂取前を基準点として評

価しました。消化管の感覚、空腹感、膨満感、食欲

については各群で差はみられませんでした。空腹

感については、Ｅ群とＧ群ではほとんど変化は見ら

れませんでしたがＬ群、M群は 30分と 60分で空腹

感が「ない」と感じる傾向がみられました。 

 難消化性の甘味料であるマルチトール及びラクト

スクロースは、すぐに吸収されず大腸で発酵され短

鎖脂肪酸として吸収されるため血糖上昇が抑制さ

れました。そして、産生された短鎖脂肪酸がＬ細胞

を刺激し GLP-1 分泌を促したと推測しました。マル

チトールとラクトスクロースで GLP-1 の分泌時間が

異なったのは大腸へ到達するまでにかかる時間の

差によるものと考えました。 

これら大腸で発酵され短鎖脂肪酸を産生する甘

味料は、食前摂取することによって血糖値の上昇を

抑制すると考えました。 

アンケート結果では、Ｌ群およびＭ群は、空腹感

が「ない」と感じる傾向がみられました。 

これは、難消化性の甘味料がGLP-1の分泌を刺激

したものと考えました。 

GLP-１の生理作用として胃蠕動運動低下や食

欲抑制等が報告されています。なお、本試験では

対象数が少なかったので、さらに人数を増やして検

討する必要があると考えました。 

［まとめ］ 

難消化性のマルチトール及びラクトスクロースを

含んだ甘味料の食前摂取は、GLP-1 の分泌を促し、

食後の血糖上昇を抑えました。また、アンケートで

は、マルチトールとラクトスクロースを含んだ甘味料

摂取で空腹感が「ない」と感じる傾向がみられまし

た。 

「結語」 

食前におけるマルチトールや難消化性オリゴ糖

を含んだ甘味料の摂取は GLP-1分泌を刺激しまし

た。 

【考察】

これら大腸で発酵され短鎖脂肪酸を産生する甘
味料は、GLP-1の分泌を促した。

マルチトール ・ ラクトスクロース

大腸で発酵

腸内細菌

膵β細胞

インスリン分泌増強

L細胞 GLP-1
GLP-1
受容体

大腸

短鎖脂肪酸
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最近は、精神疾患や認知症のある糖尿病入所

者が増え、さらに血糖コントロールや維持が難しく

なっています。 

施設では・・・ 近年・・・
糖尿病のある入所者が増加傾向！

⚫現在、施設入所されている高齢者のうち

○糖尿病をお持ちの方は全体の12.0%

あり
12%

なし
88%

H20.7月 H23.6月現在

あり
7%

なし
93%

 高齢者の糖尿病患者の特徴は、糖尿病に対する

理解力が低下（病識が薄い）し、ある程度進行しな

いと糖尿病の自覚症状がわかりにくい事です。    

「私、痛いこともないし、何とだいないよ」「そげん、

歳だけん、好きなものが食べたいわね」｢何だい食

べてないに、なんで血糖が高いだぁか？｣「なんで

体重が増えるだぁか？｣と言った具合です。また、 

加齢や疾患の影響で薬物療法中心になる、認知面

の低下が「食行動」に拍車をかけている、空腹感・

物忘れ（食事をしたことを忘れる）、などもあります。 

■老健施設の栄養士として糖尿病高齢者の  

満足をどうかなえるか 

…ケアセンターかんど 遊木真由美管理栄養士 
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施設で行っている糖尿病治療って？

食事療法 薬物療法
運動療法

糖尿病食

カロリー制限

間食制限？

処方された薬は

必ず服用

積極的では
ない？

 ここでもやはり「空腹感」が問題に挙がります。空

腹を満たすことを受けとめると、相手も傾聴する姿

勢（信頼の気持ち）が出来、あと一歩の頑張りが利く

こともあります。空腹感（口寂しさ）をどうやって満た

すか？ まずは、利用者（患者）の思いを聞くことだ

と考え、調査をしました。その結果、間食を要求した

り、夜間に徘徊して戸棚を物色し、不眠になってい

る認知症患者がおられました。そこで、栄養士より、

夕食３０分前に「番茶寒天＋マルチトール」を食べ

てもらう事を提案、実施してみました。 

 その結果、満腹感が得られ夜間も満腹感が持続、

徘徊が減少して比較的良眠できるようになりました。

血糖値も安定してきました。食事の指示エネルギー

をかえずに体重も減少してきました。 

夕食３０分前に「番茶寒天＋マルチトール」
を食べてもらった結果 １／２

37

38

39

40

41

42

43

体重

夕食３０分前に「番茶寒天＋マルチトール」
を食べてもらった結果 ２／２

 今回のご利用者さまのニーズは、①夜間の空腹

感による不眠を解消できる事、②糖尿病を悪化させ

ない上に食事の指示エネルギーは変更しない事で

したが、これらを施設栄養士（島根県糖尿病療養指

導士として）として叶える事が出来きました。 

少しでも病状の維持や不安のない生活を送って

いただくための手立てとして身近な食品等で叶える

ことが出来れば素晴らしいことであると思います。毎

日の満足を叶えるためには提供する側も無理なく

継続できる簡単なものにする必要があると感じてい

ます。 今後も模索しながら提供していきたいと思い

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1．本研究の背景 

 当院は神奈川県横浜市北部に位置し、許可病床

数 218 床、平均在院日数 12.6 日、年間救急搬送

7170台の急性期病院です。 

脳神経外科疾患患者は、ICU での急性期治療

ののちに一般病棟へ転棟し、身体機能の回復を目

的にリハビリを実施します。これらの患者は、疾患の

後遺症による運動障害や意識障害に伴い、活動性

の低下から生じる弛緩性便秘となるケースが多くみ

られます。便秘は腹部膨満感を引き起こし、ときに

腹痛や食欲不振、嘔吐などを引き起こします。また、

腹部膨満により経腸栄養剤の増量が困難となった

り、食欲不振による低栄養を引き起こす事も問題と

なります。当院では従来、腹部レントゲンや看護師

によるフィジカルアセスメントの結果をもとに、3 日間

排便のない患者を便秘と判断して、主治医の指示

のもと大腸刺激性下剤を使用していました。大量の

下痢は、看護師の業務負担（頻繁な寝具・寝衣交

換）だけでなく、リハビリの中断や下痢による血圧低

下、スキントラブルなど患者のＱＯＬ低下を引き起こ

す原因となり解決策を模索していました。 

 

■便秘傾向を有する脳神経外科疾患患者への

乳果オリゴ糖摂取による排便コントロールへ

の取り組み 

…医療法人五星会菊名記念病院  

澤田和子看護師、菊地克巳管理栄養士 
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3．乳果オリゴ糖への期待 

 平均在院日数の短い急性期病院での排便コント

ロールはとかく薬剤に頼るケースが多く、当院も例

外ではありませんでした。しかし、薬剤に頼らない排

便コントロールが患者のＱＯＬ低下を防げるのでは

ないかと考え、栄養科と NST の協力を得ることにな 

りました。 

排便コントロールに使用される機能性食品には、

プレバイオティクスやプロバイオティクスがあります。

前者は食物繊維やオリゴ糖、後者はビフィズス菌末、

ビフィズス菌・乳酸菌飲料及びヨーグルトなどが市

販されていますが、プレ・プロバイオティクスの病院

食で使用するには、使いやすさのほかに経済性も

重視しなければ継続的な使用は困難です。そこで、

比較的安価（1回12円程度）で効果が期待できるオ

リゴ糖に着目しました。オリゴ糖の効果は、難消化

性糖質であるため、小腸で分解されずに大腸に到

達し、腸内のプロバイオティクス（善玉菌）に選択的

に作用して増殖・定着させ、腸内環境を改善して排

便を良好にすると言われています。すでに、老人保

健施設や精神科病棟での先行研究でも、排便コン

トロールに有効であったと報告されています。そこ

で、ＮＳＴ運営委員会でオリゴ糖の使用について検

討したところ、オリゴ糖のなかでも少量で効果が期

待でき、摂取し過ぎても下痢を起こしにくく、安全性

が高いと言われている乳果オリゴ糖（Lactsucrose 

以下：ＬＳ）を選択しました。 

4．方法 

・ 対象者：便秘傾向の脳神経外科疾患患者 10名 

（経管栄養 6名、経口摂取 4名、男性 8名、女性

2名、平均年齢 79.4歳±8.7歳） 

・ 摂取方法：乳果オリゴ糖シロップ（以下：LS シロッ

プ）1包７ｇ（LSとして 3.6g）を 1日 1回～3回摂取

した。経管栄養の場合は、20~30ml の微温湯に

溶解してシリンジで投与し、経口摂取の場合は、

牛乳やヨーグルト等の食品に混ぜて摂取又はス

プーンから直接経口摂取としました。 

・ 観察期間：摂取開始前 7 日間をⅠ期、摂取開始

から 7日目をⅡ期、摂取開始 8日目から 14日目

をⅢ期と設定。 

・ 評価項目：排便効果発現までの日数、排便回数、

便性状の変化、大腸刺激性下剤の使用量を評

価項目として、LS シロップ摂取による排便効果の

検証をしました。なお、便性状の観察や記録に

ついては、従来は観察者の感覚で評価・記録し

ていましたが、今回を機に簡便に評価できる「ブ

リストル便形状スケール」を全病棟へ導入し、評

価・記録の統一を図りました。 

5．結果（図１、２、３） 

1 1 1

4
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2

0

1

2

3

4

5

1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日以降

人

数
排便効果発現まで
平均４．９日±３．１日

日 数

図１ 乳果オリゴ糖効果発現までの日数

図２ 排便回数と下剤使用回数の変化
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便

回

数

分類時期

Type7

Type6

Type5

Type4

Type3

Type2

Type1７％

５％

普通便

水様便

硬 便

ブリストル
便形状スケール

図３ ブリストル便形状スケールの変化

２０％

 

 Ⅰ期：便秘と判断された患者に対して就寝前に大

腸刺激性下剤を投与し、翌朝に効果がなければ日

中も下剤を使用するケースが多く認められました。

便形状は薬剤の影響もあり、大量の水様便（type7）

が 46％を占めました。また、自力排便が困難な硬

便（type1,2）が 25％で、摘便などの看護技術が必

要な排泄ケアに傾いていました。 

Ⅱ期：LS シロップ摂取後、平均 4.9 日±3.1 日で

便性が変化し、便臭低減にも効果が現れました。硬

便（type1,2）がみられなくなり、普通便（type4,5）が

7%から 54％に増加。また、下剤の影響による水様

便（type7）が 2%に減少しました。 
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Ⅲ期：Ⅰ期と比較して、排便延回数が 59 回から

106 回と 1.8 倍に増加し、下剤の使用量は 74 回か

ら 9 回と約 1/8 に減少しました。便性状は、普通便

（ type4,5）が 65％となりました。しかし、泥状便

（type6）も 33%の患者にみられ、LS シロップ摂取量

の調整が必要と思われました。 

6．考察 

 便秘傾向がある脳神経外科疾患患者の LS 摂取

は、排便回数や便性状の改善および大腸刺激性

下剤の使用量の減少に有効でした。大腸刺激性下

剤のみに頼らない排便コントロールによって、患者

の QOL 低下を回避できる可能性が示唆されました。

しかし、泥状便（type6）の患者も見られたことから、

LS摂取中は便性状や排便回数などを観察して、LS

摂取量の増減が必要と思われました。また、「ブリス

トル便形状スケール」の導入により、院内での排泄

記録の統一が図れました。 

７．おわりに 

 排便コントロールは、身体機能の調整に重要な看

護です。便秘薬の過度な依存は、便秘と下痢の悪

循環によって患者のQOL低下を引き起こしました。

LS 摂取により、薬剤に頼ることなく食品での排便コ

ントロールにつながりました。今後は消化器疾患患

者、水分制限を強いられている透析患者や高齢患

者が多い整形外科患者等、様々な疾患に対する排

便コントロールへの応用も検討したいと思います。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「背景」 

透析患者では食事療法に関連し、便秘が起こり

やすい背景にあります。便秘は食欲不振や腸内細

菌叢の変化による尿毒素の産生などにより透析治

療に影響を与えます。中でも高齢透析患者には便

秘が多く、多くの患者が下剤を服用しています。下

剤を服用していてもなおも便秘であったり下剤によ

る下痢などに困っている現状があり、当院では 2010

年にビフィズス菌末を用いた介入をしたところ新し

い試みをするより現状維持を望まれる方が多くあり

ました。そこで、高齢透析患者の便秘改善のため、

安心して受け入れてもらえる改善方法を検討し、個

人個人の病態や生活状況に合わせた取り組みを提

案していくことが必要と思われ、その後、高齢透析

患者における排便習慣に関する調査を再度行い、

便秘が見られる 13 人に対してオリゴ糖を用いた介

入試験を 2011年 9月より行ったところ、服用開始か

ら 2週間後では排便状況の改善がみられ、６ヶ月以

上経過した現在も 7 人の患者がオリゴ糖の服用を

希望し継続しています。今回、６ヶ月以上オリゴ糖を

服用している患者の経過について検討を行ったの

で報告いたします。 

「対象・方法」 

対象・方法

❀対象

当院にて血液透析（ＨＤ）治療を行っている患者のうち、

その後も経過観察を行ったオリゴ糖継続使用者6人

（平均年齢69.5±3.0歳）

❀試料

乳果オリゴシロップ

２包/日（７g/包）を基本とし、

自由摂取とした

（オリゴ糖の使用方法）
*複数回答

そのまま

（忘れたとき）

2人

人参ｼﾞｭｰｽ、1人

水 、1人

紅茶

3人

カフェオレ
1人

コーヒー

2人

牛乳

1人

「結果」 

排便状況の変化です。排便項目についてオリゴ

糖服用１週目、２週目、最近の１週間でどのような変

化をしたか、好ましいと考えられる状況の出現回数

で比較しています。また、試験終了後のオリゴ糖の

服用量について大さじ１杯以上使用しているものを

青色、小さじ２杯以下で服用しているものを赤色の

グラフで示しています。排便回数が頻回だった者は、

排便回数が減ったものの１日の排便量は維持でき

ており、毎日排便がなかった者では排便回数が増

加し、週間の排便量も増加していました。開始１週

目より週間の排便量が多い者は試験終了後の服用

■高齢透析患者に対する排便習慣改善を試み

て～オリゴ糖を６か月以上継続使用した症例

についての検討～ 

…岡山済生会総合病院 坪井里美管理栄養

士、小野真由子管理栄養士、森美和子管理

栄養士、中国学園大学 多田賢代教授 
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量が大さじ１杯以上に増加していました。 

結果

✿排便回数（週の差） ✿１日の量（週の差）

（回） （回）

１（卵大１/２個以下）、２（１個分）、
３（２～３個分以上）、４（４ 個分以上）
の選択項目うち３及び４の出現回数

ｎ＝4 ｎ＝4

試験終了後のオリゴ糖使用量

大さじ１杯以上

小さじ２杯以下

 良好と考える便の硬さ、排便の容易さの出現回数

は全体に増加傾向にあり、開始１週目より出現回数

が多い者は試験終了後の服用量が大さじ１杯以上

でした。服用量が少ない者も、排便状況は良好に

転じており、効果があったことが窺えます。 

１（カチカチ状）、２（バナナ状）、
３（半粘状）、４（水便状）

の選択項目うち２及び３の出現回数

結果

（回）

✿便の硬さ（週の差） ✿排便の容易さ（週の差）

（回）

１（困難）、２（やや困難）、
３（普通）、４（比較的容易）、５（容易）
の選択項目うち３～５の出現回数

ｎ＝4 ｎ＝4

試験終了後のオリゴ糖使用量

大さじ１杯以上

小さじ２杯以下

 開始１週目より腹部症状、残便感において特にな

しの出現回数が多かった者も試験終了後のオリゴ

服用量が大さじ１杯以上の者でした。腹部症状の

特になしの出現回数が減った患者ではイレウスが

あり、症状によって残便感が強くなっていました。 

結果

（回）

✿腹部症状（週の差） ✿残便感（週の差）

（回）

０（特になし）、１（腹部が張る）、
－１（お腹が緩む）

の選択項目うち特になしの出現回数

０（特になし）、１（かなり残便感がある）、
２（少し残便感がある）

の選択項目うち特になしの出現回数

ｎ＝4 ｎ＝4

イレウスの出現

残便感が強い

試験終了後のオリゴ糖使用量

大さじ１杯以上

小さじ２杯以下

 臨床検査値および栄養状態は、観察期間を通し

てＧＮＲＩ（Geriatric Nutritional Risk Index）が良好

であったのは試験終了後、オリゴ糖服用量が大さじ

１杯以上に増加した者でした。エネルギー摂取量、

たんぱく質摂取量では観察期間中の大きな変化は

見られず、安定した食事状況でした。UN/Crn 比に

有意な差はみられず、病態の進展や悪化につなが

るような変化は特にみられませんでした。 

結果
臨床検査値および栄養状態の推移
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アンケート結果です。オリゴ糖の服用は便秘、硬さ

の改善に効果があったとの回答を多く得ました。薬

剤使用量の変化について下剤を使用している５名

のうち回答が得られた３名において、服薬量が減っ

たと回答し、週間の薬剤総使用量は減少傾向にあ

りました。下剤を減らしても良い状況であると医師よ

り説明を受けている者もいました。イレウスによる器

質的問題を抱える患者においては、症状が出現し

ても下剤は増量することがなく、浣腸の回数が減り、

頓服の坐薬を使用しなくなるなどオリゴ糖を服用す

ることの意義があったと考えられます。 

 

結果
アンケート調査よりオリゴ糖の服用効果

薬剤使用量の変化

減った

変わらない

増えた

オリゴ糖の効果

特になし

便秘の改善

硬さの改善

腹部症状軽減

薬剤が減った
ｎ＝6*複数回答

（感想）

❀オリゴ糖と漢方薬を併用したことで便が柔らかくなった。かなり緩くなったの

でオリゴ糖を中止したが、排便状況は良い状態を維持できている。

❀本当は緩下剤を服薬したくない。食事量が減ると排便しにくいなあ。

❀下剤を減らしても良いと言われているが、少し迷っている。

❀整腸剤は３回服薬するが、昼食の外食時に忘れる。

❀イレウスのため同じ個所が痛む。便秘と下痢を繰り返しているが、浣腸の回

数は減り、頓服の坐薬を使用しなくなった。

オリゴ糖を購入する際、金銭的負担感は服用量に

より変化するが適正と考える者が多く、効果があれ

ば価格は気にならないと回答していました。 
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結果
アンケート調査よりオリゴ糖の金銭的負担感

0

1

2

3

4

5

高い やや高い 適正 やや安い 安い

オリゴ糖の使用量に対する価格感

0

1

2

3

4

5

オリゴ糖の効果に対する価格感 （人）（人）

ｎ＝6 ｎ＝6

（感想）

❀効果を重視して使用している。

❀オリゴ糖を２包を使用しているときは、やや高いと思うが１包であれば適正と思う。

❀効果があれば、現在の購入価格は気にならない。

効果があるので
気にならない

効果は

あるが高い

その他

 オリゴ糖の服用が腸内環境を整え排便状況をよく

したことに加え、好きな時間に、どんな料理や飲み

物にも使える使い易さから、服用を継続できたと考

えられます。オリゴ糖服用の工夫点を患者同士で

情報交換し、効果について会話をする場面もあり、

コミュニケーションツールの１つになっていました。 

結果
アンケート調査よりオリゴ糖の使い勝手

使用の手軽さ

好きな時に利用できる

開封に手間がかからない

持ち運びしやすい

持ち運びしにくい

ゴミが少なくてよい

液だれがする

量に関して

1回量が調整しやすい

好きなだけ使える

適量が使用できる

丁度良い量が使用できる

味について

おいしい

甘すぎる

丁度良い

もう少し甘くても良い

*複数回答*複数回答

*複数回答

（ボトルタイプ使用者の工夫している点）

❀ボトルに小分けしているので使い勝手は向上し

ている。仮にコーヒーフレッシュの容器に入って

いたら、べたつきを感じるし、高いと感じる。

❀ボトルに小分けして使用することで問題点は解

決している。他人との情報共有にて見出した。

❀最後は出にくいので、容器をひっくり返している。

「考察」 

高齢透析患者においてオリゴ糖の服用は、管理

の煩わしさや価格に対する負担感が少ないこと、期

待される効果が実感できたことからも受け入れられ

やすく、下剤使用量の減少や便性改善など透析ラ

イフや QOL の向上に繋がったことも長期継続を可

能にした理由として考えられます。腸内環境を整え

ることは排便習慣を良好にし、安定した食事摂取量

が得られることから栄養状態の維持または改善に

繋がる可能性が期待されます。イレウスによる器質

的問題を抱える患者に対してビフィズス菌末試験

介入時には見られなかった浣腸、坐薬の使用量減

少がみられ、排便状況の悪化がなかったことから、

オリゴ糖服用の意義があると考えます。今後、検討

を重ねていきたいと思います。また、患者間のコミュ

ニケーションを通し、相互のセルフケアに対する関

心が高まるような支援を管理栄養士としての役割の

中で継続していきたいと考えています。 

 

「結語」 

高齢透析患者において、オリゴ糖の長期服用は

受け入れられやすく、腸内環境を整え排便習慣が

良好になることにより、透析ライフや患者のＱＯＬの

向上につながると考えらます。今後も透析医療チー

ムの一員として管理栄養士の役割を果たし、透析

患者のＱＯＬの維持向上を図りながら病態の進展 

を遅らせるべく個人個人に対応した支援を継続した

いと思います。 

 

 各種サンプル・勉強会のご依頼は、 

下記までご連絡下さい。 

 

株式会社ＨプラスＢライフサイエンス 

 

◆関東エリア     

〒101-0041 東京都千代田区神田須田町 1-34-1 

RD 神田ビル 5F 

FAX 03-5298-8190 

◆北海道エリア  

〒066-0063 北海道千歳市幸町 3 丁目 16-17   

FAX 0123-66-2221 

◆東北エリア    

〒980-0811 宮城県仙台市青葉区一番町 3-3-26  

高留ビル 2F           

FAX 022-722-8309 

◆中部エリア     

〒460-0002 愛知県名古屋市中区丸の内 3-19-5 

FLEZIO LA 

     FAX 052-955-8400 

◆関西エリア     

〒532-0003 大阪府大阪市淀川区宮原 2-14-4  

MF新大阪ビル              

FAX 06－6391－9152 

◆中四国エリア  

〒721-0955 広島県福山市新涯町 4-8-4 

FAX 084-953-6966 

◆九州エリア     

〒812-0011 福岡県福岡市博多区博多駅前 3-6-12  

オヌキ博多駅前ビル 5F  

FAX 092-477-7320 


