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（施設紹介） 
当施設は、宗教法人在日本南プレスビテリア

ンミッションにより 1998 年に開設されました。

「からだとこころとたましいが一体である人間

（全人）に、キリストの愛をもって仕える介護

【全人介護】」を理念として、ご利用者さまお一

人お一人に最善の介護が提供できるよう心がけ

ております。近隣にグループ施設の淀川キリス

ト教病院があり、ご利用者さまの医療的な緊急

対応ができる体制が整っています。定員が入所

者 100 人、通所者 1 日につき 40 人、職員は、

医師（施設管理者）1 人、看護師 14 人、介護士

49 人、理学療法士 3 人、作業療法士 2 人、言語

聴覚士 2 人、介護支援専門員（ケアマネジャー）

2 人、支援相談員 3 人、管理栄養士 2 人、事務

職員その他(2023 年 9 月現在）となっています。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（はじめに） 
高齢者の多くは、ビフィズス菌などの善玉菌が

減少し大腸菌などの悪玉菌が増加する。このよ

うな腸内環境の悪化はスムーズな排泄を妨げる

為、便秘を引き起こす要因の一つとされている。

当施設では、排便コントロールとして内服薬や

浣腸などで排便を促しているが、内服薬での排

便は腹痛や失便、腹部の不快感、浣腸は屈辱的で

痛みや危険を伴うこともある為、オリゴ糖を使

用し自然に排便ができる取り組みをおこなった

ので報告する。 
（目的）  
オリゴ糖を使用し、下剤に頼らず自然排便を促

す。 
（対象者） 
認知症専門棟 女性利用者 10 名 年齢 85～98
歳（御本人もしくは倫理委員会に同意を得てい

る）。 
（研究期間） 
2019 年 12 月～2020 年 8 月 
（方法・内容） 
下剤、浣腸などを使用している利用者 10 名を対

象に、毎日午前中にオリゴ糖を入れたお茶を１

人１杯から開始した。（その後、量の調整実施） 
排便を確認したらブリストルスケールに基づく

便性状と量、回数を記録し、オリゴ糖投与量、下

剤量、浣腸回数、排便回数、弄便回数、便性状の

変化をもとに多職種で話し合い下剤量、オリゴ
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糖量の調整を行った。 

 
（結果） 
オリゴ糖を10ccで効果がみられない方に対して

3 ヶ月目から 20cc、または 30cc に増量し、この

ことにより下剤量の減量ができた。 

 
 
2019 年 12 月浣腸・座薬の合計数が 26 回であ

ったが、2020 年 8 月では 9 回に減少し、下剤内

服に関しては、2019 年 12 月から 2020 年 8 月

を比較すると約 80％の減少が見られた。 

 

 
毎月多い時には 6 回弄便していた利用者が、飲

み始めてから月０～１回と減少した。トイレで

排泄できるようになった事が改善につながった

と思われる。 

 
オリゴ糖を始めて、3～4 か月辺りから効果がみ

られ、ほぼ 10 名の方が自分で便意を訴えられる

ようになり、トイレで排泄ができるようになっ

た。また、処置、内服薬が減り、便性状の改善、

失便や弄便、不穏状態も激減することができた。 
 
（考察） 
排便状況を改善することで利用者の苦痛、身体

的、精神的ストレスが減少でき QOL のアップに

つながったと考えられる。また、詳細に便の性

状、排便量、排便回数を記録し、それを元に多職

種でそれぞれの専門的知識を活かし、正確に内

服薬を減量していくことで利用者の自然排便に

つなげることできた。引き続き、オリゴ糖を使用

し利用者の排便状況の改善への取り組みを行う

ことが重要だと考える。 

    

 

対象・期間＊認知症専門棟 女性利用者10名 年齢85～98歳
＊2019年12月～2020年8月
方法
＊毎日午前中にオリゴ糖を入れたお茶を飲んで頂く。
（その後、量の調節実施）
＊オリゴ糖投与量、下剤量、浣腸回数、
排便回数、弄便回数、便性状の変化をもとに
他職種で話し合い、医師の指示のもと
下剤量、オリゴ糖量の調整を行う。
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（はじめに） 
東北医科薬科大学病院は、仙台市の東部地区

に位置する病床数 600 床、33 診療科、医学部と

薬学部を持つ大学病院です。栄養管理部は、管理

栄養士 14 名、栄養士 4 名、調理師 11 名、調理

補助 7 名、合計 36 名で構成しています。病院給

食は直営で運営しています。直営ならではのき

め細やかな患者個人対応食、手作りの季節を感

じていただける食事作りに努めています。 
 
（術前栄養・リハビリ強化プログラム） 
当院では、2017 年 4 月よりがん治療支援学科

が開設され、同年 6 月より高齢の消化器がん患

者を対象に、術前栄養・リハビリ強化プログラム

をスタートしました。その活動について紹介し

ます。 
 
こちらは患者に配布し、説明をする当院オリ

ジナルのパンフレットです。このプログラムは

がん治療支援科、消化器外科、肝胆膵外科、歯科

口腔外科、看護部、リハビリテーション部、そし

て栄養管理部が共同で行っています。 

 
 
 
 
 

術前栄養・リハビリ強化プログラムの対象は、

特に侵襲が高い食道がん、胃がん、肝胆道がんの

術前で、年齢 80 歳以上、血清アルブミン 3.5g/dL
以下、血清 CRP 0.35mg/dL 以上のいずれかに

当てはまる患者です。 
消化器がん患者は、手術予定日の前日に入院

をして手術に臨むことが一般的ですが、このプ

ログラムでは手術予定日の 1 週間前に入院して

いただき、積極的な栄養とリハビリの介入を実

施し、手術後の回復力を高め、早期退院を可能と

することを目的としています。 
がんと宣告され、様々な検査あるいは術前に

つらい化学療法を受けている患者もいらっしゃ

います。そして、侵襲の大きな手術に対してほと

んどの患者とそのご家族は大きな不安を抱えて

います。 
パンフレットを開いて 1 枚目には、手術に前

向きに臨めるように、わたしたち病院スタッフ

一同応援していますというメッセージを掲げて

います。 

 
 
がん治療支援科の外来において、医師はサル

コペニアの内容や筋力低下の悪循環についてわ

かりやすく患者に説明を行います。 

 
 

■がん患者に寄り添う栄養管理の実際 

…東北医科薬科大学病院 

栄養管理部管理栄養士長 早坂朋恵 
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更に炎症性サイトカインの説明を行い、手術

を乗り切るため筋力増加をすること、栄養と運

動が重要であることを説明しています。 

 

 
 
それから、周術期においては、口腔問題による

合併症予防がとても重要であることから、当院

では患者全員を対象に歯科口腔外科による口腔

審査と歯科衛生士による口腔衛生の処置と指導

を行っています。 
それらをしっかりと説明した上で術前栄養強

化プログラムを希望するかどうか患者に意思確

認をして同意が得られたら、次に管理栄養士に

交代し栄養について説明を行います。 

 

 
 
管理栄養士の具体的な介入内容です。患者の

身体的状況より必要量を算出し、実際に摂取し

ている食事量を聞き取り、栄養不足がないかを

確認するなど適切な食事内容を提案します。入

院してすぐに開始する免疫賦活剤の内容と必要

性について説明を行い、更に筋肉増強を目的と

したリハビリテーション後のBCAA摂取につい

て説明をします。そして対象の患者さん全員に、

体成分分析装置による測定と握力測定を行いま

す。 

 
 
免疫賦活栄養剤は病院食とともに患者の体格

や合併している疾患に合わせ 1 日 3～4 本提供
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しています。BCAA 含有ゼリー飲料は筋タンパ

ク合成を促進するといわれている BCAA、特に

筋タンパク合成を促すロイシンは重要なアミノ

酸です。このプログラムは栄養リハビリ強化が

目的ですので必要性を説明した上で、患者には

当院の売店から購入してもらっています。高齢

の方にも幅広く飲んでいただくように飲み込み

が困難な方も安全に摂取できるゼリー状の製品

を採用しています。 
実際に体成分組成と握力を計測、数値化し、筋

肉を増加させることの重要性を理解していただ

いています。 

 
 
術前栄養・強化プログラムに該当する患者情

報は、すぐさまに管理栄養士が、院内メールを用

いて消化器外科病棟看護師長、歯科衛生士、作業

療法士に発信して情報を共有しています。 

 
 
そして、術前栄養・リハビリ強化プログラムの

対象の患者が入院してきたら、食事摂取状況や

栄養剤が飲めているかを確認します。もしも不

足しているようであれば嗜好や食形態を工夫す

るなど患者の必要量を確保できるように介入し

ます。 
作業療法士による訓練は主にダンベルやハン

ドグリップを用いて行っています。患者には 1
日 2 回のリハビリ訓練終了直後に、担当した療

法士からBCAA飲料を渡して摂取していただき、

効率よく筋力をつけていくようにしています。

プログラムに参加しどの程度改善が見られたか、

入院時と術前日、退院時に評価を行っています。

評価内容としては理学療法士は 6 分間歩行タイ

ムを測定、作業療法士は握力を測定します。 

 
肝胆道系がんの患者さんには術後の栄養のフ

ォローアップを行っています。入院中は手術後

の食事開始時と退院時、その後退院 3 ケ月後、

6 ケ月後、1 年後まで定期的に栄養相談を実施し

ています。写真は T さんです。毎回、優しい息

子さん、旦那さんが熱心に付き添ってきます。術

前から入院中にも何度も食事介入や栄養相談を

実施していますのでフォローアップの患者さん

とご家族にお会いするのはとても楽しみです。

食事の聴き取り調査を行い、摂取量に応じ、不足

していれば栄養補助食品の紹介や調理方法につ

いてアドバイスを行います。そして、運動の有無

についても確認を行い実施していない方には患

者が可能な運動の相談を実施します。経時的に

実施する握力と体内分析装置による身体測定で

見える化していることが動機付けになっていま

す。 
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T さんは前日の食事内容について書いてきて

くれました。その内容を参考に実際の量を聴き

取りしながら栄養量を計算していきます。術後

からお料理は旦那さんと 2 人で作るようになっ

たそうです。前回 MCT オイルを付加すること

を継続しておりました。T さんは術後補助化学

療法でもほとんど有害事象なく食事は必要量が

確保できておりました。 

 
 
食事が進まない患者にはボリュームを変えず

に栄養強化できる栄養補助食品の紹介をしてい

ます。 

 
 
現在はサンプルと使用方法を指導するのみに

留まっておりますが、新型コロナウイルスが蔓

延する前は外来で積極的に患者が好んで食べら

れている食品を聴き取り、その場で MCT、粉飴

をはじめ栄養補助食品を追加し、本人のみなら

ず家族や病院スタッフも一緒になごやかな雰囲

気で試食を行っていました。 

 
実際にどのくらいの差があるのかをお示しし

ます。普通のヨーグルトに、MCT オイル 10g、
クッキングアプリ 1 包、コラーゲンプロ 5g を加

えます。MCT オイルは入れ過ぎれば油でキラキ

ラになり油臭も気になります。コラーゲンプロ

は加えすぎるとゼラチン臭さを感じます。当院

では試食を行いちょうど良い量として、1 料理

だいたいこの位で統一しています。エネルギー

は 2 倍以上、タンパク質は約 3 倍、鉄を加える

こともできました。 

 

 
 

2021 年 1 月～2022 年 12 月に、肝胆道系がん

手術後 1 年後までフォローアップを行った患者

の状況です。36 症例のうち 1 年後まで介入がで
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きた症例は 23 例 64％でした。残念ながら 8 例

22％が 1 年以内に再発を認めました。 

 
1 年後までフォローアップした患者の体重と

筋肉量の推移です。手術当日の体重と筋肉量は

ほぼ横ばいながら初回介入時と比較しやや増加

傾向を示しておりました。退院時の平均体重は

術当日と比較して約 2.5kg の減少を認めました

が筋肉量は保持されていました。 
術後 3 ケ月フォロー時の体重はまた更に減少

しておりましたが、筋肉量は増加傾向でした。こ

れは術後補助化学療法による有害事象や食欲減

退を訴える患者が多いからだと考えられます。

栄養補助食品による栄養強化のアドバイスをす

る時期に重なります。 
そして 6 ケ月から 1 年後にはほとんどの患者

は食べ物がおいしく感じられ手術前と同じよう

に食べられるようになっていきます。こうなれ

ば栄養補助食品は卒業です。体重は増加し、筋肉

量は保持されておりました。 

 
（まとめ） 

術前栄養・リハビリ強化プログラムは患者が

術前から栄養とリハビリの必要性を理解し、実

行するために大変有用であると考えます。高齢

がん患者の情報共有をしながら支援を継続する

ことが重要です。手術前から手術 1 年後まで、

継続的に患者とその家族の栄養相談を行う事で、

それぞれのお 1 人お 1 人の患者の食環境や生活

背景に配慮したきめ細やかな栄養ケアが可能に

なりました。 
これからも食事を通し、高齢がん患者が負担

なくおいしく栄養摂取できるメニューの考案や

工夫に努め、患者の治療や QOL 向上の一助とな

るよう積極的に関与していきたいと考えていま

す。 
 
 
 
 
弊社「水溶性食物繊維」商品を、より多くの病

院・施設様にご利用頂くために、すでにご利用頂

いているユーザー様の声を集めさせていただき

ました。ご回答をいただいたのは、北海道／ST
病院・SS 病院・老健 GK・救施 SF、秋田県／老

健 GN、岩手県／KH 病院、福島県／KS 病院、

茨城県／特養 HK、千葉県／老健 HM・KK リハ

病院、神奈川県／TF 病院、愛知県／特養 OA、

三重県／SU 病院、大阪府／KJ 病院、兵庫県／

KK 病院・HS 福祉の里・医福センターS・TS 病

院、島根県／OI 病院、徳島県／K グループ各施

設、山口県／委託給食 N、熊本県／SK 病院・OA
病院、鹿児島県／MG 病院、等 23 の病院・施設

様です。 

 
多くのユーザー様（A+B=88％）が、食物繊維不

足を補う目的でご使用頂いていました。 

問①
弊社水溶性食物繊維（イソマルトデキ
ストリン）を給食用に使用しようと考
えたいきさつ、目的はどう言ったもの
でしょうか。

A:食物繊維不足を補う、B:食物繊維不
足を補う及び便通改善、C:便通改善、
D:その他

75%

13%

13% 0%

問① 回答

A B C D

■弊社「水溶性食物繊維」使用先アンケート 

…株式会社ハーバー研究所 

法人販売部国内販売課 

 

 

 

 



株式会社ハーバー研究所 メディカルフーズ情報誌  第２6 号 ２０2３年 10 月 

 
8 

 

 
食物繊維不足を補う目的で使用するユーザー様

は、全員かほぼ全員にご使用頂き、便通改善を目

的としてご使用頂いているユーザー様は便通不

全の一部の方にご使用頂いていました。 
 

 
食物繊維が不足しているから使用して頂いてい

るためか、ほとんどのユーザー様は不足してい

るとの事。1 日 5g 以下～10g 程度不足する事が

多いようでした。 
 
 

 
お味噌汁等汁物に入れるユーザー様が一番多い

結果でした。ついで、ご飯やお粥、次にお茶など

の飲料でした。グラフにはしていませんが、配合

量は、1 人 1 食 2～3g が多いようでした。 
 

 
採用理由は、味や着色が無

い事が一番多く、次に価格

が安価な事、溶かし易く使

い易いなど。販売元が安心

できるからと言った有難

い理由もありました。 

問②
全員の方に使われていますか、一部の
方にのみ使われていますか。一部の場
合、どう言う方に使われていますか。

A:全員かほぼ全員、B:一部の方（便通
不全の方）、C:一部の方（食が細い高
齢者の方）

88%

8%
4%

問② 回答

A B C

問③
日頃の給食では食物繊維は不足してい
ますでしょうか。不足しているとすれ
ばどの程度でしょうか。

A:5g以下不足、B:10g不足、C:15g不
足、D:不足（量不明）、E:不足してい
ない

38%

13%
4%

42%

4%

問③ 回答

A B C D E

問④
どのように水溶性食物繊維を使われて
いますか。主食とか副食とかお味噌汁
とか。

A:ご飯やお粥、B:お味噌汁等汁物、
C:お茶等飲料、D:副食
複数回答可

27%

53%

13%

7%

問④ 回答

A B C D

問⑤
他の他社食物繊維素材ではなく、イソ
マルトデキストリンが良いと考えられ
た理由は何でしょうか。

A:価格が安価、B:味・色が無い、C:溶
け易く使い易い、D:新しいので興味が
わいた、E:販売元が安心できる
複数回答可

30%

32%

19%

3%

16%

問⑤ 回答

A B C D E

 
物流管理コード 


