研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　栄養管理室　　　　　　職　種　管理栄養士　　　氏　名　松橋英利

	期　　間　　平成28年11月17日　～　平成28年11月17日

	出張目的　第5回日本精神医学会学術大会に参加の為。

	出 張 先　仙台国際センター

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


全体の考察
　今回、日本精神科医学学術大会を通じて、現況に満足せずあらたな取り組みや研究・調査をしていることに刺激を受けた。特に精神科栄養管理とサルコペニア(肥満とるいそうへの新たな対応)についての講演を拝聴し、様々な職種（医師・管理栄養士・作業療法士・看護師）からサルコペニアの予防や改善について研究されており、とても良い勉強になった。当院での栄養管理に取り入れたい項目として筋肉量（握力・体脂肪率）を考えるが、器具がそろっておらずすぐに導入できない状況である。しかし筋肉量の計測が栄養管理において重要であることを学んだ為、当院でも取り入れ栄養管理の質の向上に繋げていきたいと考える。
第１部：基調講演「精神科病院での感染対策からの情報発信～希望そして想像～」

　座長：平川淳一　　講師：山内勇人

第２部：感染対策Q＆A～日々の悩み事に答えます！～
座長：馬場寛子、糠信憲明

コメンテーター：三山健司、鈴木健一、別所千枝、谷口浩朗、西村和子、池谷訓章
栗原康雄、白濱美保子

考察
　インフルエンザ等の院内感染対策としてフェーズ別に決めておく、例えば、38℃以上でタミフル投与するなどあらかじめ決めておくと、専門職がいない場合でも統一した対策がとれると感じた。また各施設でアレンジすることで更に使いやすくなると感じた。被災地での感染対策は、精神科病院での感染対策が用いることができると学んだ。被災地での感染対策として、①集団での感染管理②生活を伴う長期的な対応③専門家の乏しい中での指導や実践が挙げられ、フェーズ別の環境整備、それを把握し実践できることが感染対策として重要だと感じた。
要旨
　結核や麻疹の集団感染など、感染症は医療の枠を越えて社会現象となっている。また、エボラ出血熱、鳥インフルエンザ、MERS、デング熱、ジカ熱などの新興・再興感染症の問題、さらには、薬剤耐性菌対策において国境を越えた世界的な視野での対応が求められている。
　このような時代の中にあり、病院感染対策の重要性はさらに高まり、医療安全の主軸であることに加え、良質な医療を提供する観点からも、精神科においても真摯に取り組むべき課題である。

　精神科では一般科に比べて、感染症のアウトブレイクが起こりやすい上に、その制御に困難を要する環境にある。市中感染症であるインフルエンザやノロウイルスなどに加え、高齢化に伴い結核の集団感染も散発している。

　精神科病院では、施設構造上閉鎖的環境が多い為に飛沫・空気感染が蔓延しやすく、接触・交差感染の温床となるドアが数多く存在するなど特殊な環境にある。また、精神状態や自己衛生管理の問題から病棟に病原微生物が持ち込まれやすく、さらに入院患者が感染症に罹患した場合、感染対策への協力が得られにくいために、他患者や職員への感染曝露のリスクが高い。また、精神科では作業療法や集団精神療法などのように集団力動を用いることが多く、病棟の枠を超えてひとが集まる環境にあるため、病棟を越えて病院内全体に感染が拡大しやすいことも特徴として挙げられる。
 このように感染対策に難渋する環境にあるにも関わらず、感染対策に精通した職員は乏しく、その結果、感染制御において重要となる初期対応が、特定の職員の勤務状況（休み等）により大きく影響を受けるという現実があるなど、一般科以上に工夫を要する。
　また、薬剤耐性菌の問題も対岸の火事ではなく、近年提供されている医療・介護関連肺炎の概念においても、在院日数が長期にわたる精神科病院においても発生が危惧される。抗菌剤の適正使用に取り組むと共に、NHCAPの主たる原因である誤嚥対策として、精神科薬物療法における薬原性錐体外路症状への対応や口腔ケアによる口腔機能の維持・改善への取り組みが求められる。
「精神科栄養管理とサルコペニア（肥満とるいそうへの新たな対応）」

　座長：岡本呉賦、西宮弘之

1. サルコペニアのやせと肥満に対するリハビリテーション栄養　　講師：若林秀隆
2. 精神科栄養管理とサルコペニア～肥満とるいそうへの新たな対応～　　講師：石川拓得
3. サルコペニア予防・改善のために今すぐにできること　食べやすさと運動のしやすさの援助　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：佐藤良枝
4.老年期精神障害者が呈するサルコペニア予防に向けた看護介入　　　　講師：大塚恒子
考察　
　サルコペニアに対するリハ栄養として、まずは何が原因のサルコペニアなのか把握することが重要であり、やせのサルコペニアとサルコペニア肥満では対策が異なる為、間違った方法のリハをしてしまうと逆に悪化する可能性がある。現在、当院での栄養管理は血液検査の栄養状態、体重、BMI,体重減量率で管理しているが、当院でもサルコペニアの診断基準を用い、診断することで適切な栄養管理をすることができると感じた。認知症での入院患者が増える中、サルコペニアの診断には筋肉量の把握も重要であることがわかり、当院の栄養管理室でも体脂肪率や握力、下腿周囲長の計測を取り入れることで、患者様それぞれに必要な栄養管理を行うことができると感じた。
要旨
1.サルコペニアのやせと肥満に対するリハビリテーション栄養
　サルコペニアとは加齢、活動、栄養、疾患による進行性、全身性に認める筋肉量減少と筋力低下である。サルコペニアには、やせのサルコペニアとサルコペニア肥満がある。
　サルコペニアの原因は、加齢、活動（廃用）、栄養（飢餓）、疾患（侵襲、悪液質、神経筋疾患）に分類される。加齢では、85歳以上の高齢者の50％がサルコペニアを認める。
　活動は廃用性筋萎縮であり、入院患者であれば廃用症候群、外来患者であれば閉じこもりがちな生活で生じやすい。安静臥床によって筋肉量は1日約0.5％減少し、筋力は1日0.3～4.2％減少する。精神科患者では、活動によるサルコペニアを生じやすいが、不必要な安静臥床や禁食で生じた場合、医原性サルコペニアといえる。

　栄養は、エネルギー摂取不足による飢餓である。神経性無食欲症が典型例である。例えば入院患者に対して、禁食で1日300kcal程度の水電解質輸液のみの静脈栄養を継続するなど、不適切な栄養管理で生じた場合、医原性サルコペニアといえる。
 疾患は、侵襲、悪液質、原疾患に分類される。侵襲では代謝的に、一時的に代謝が低下する傷害期、代謝が更新して骨格筋の分解が増加する異化期、骨格筋や脂肪を合成できる同化期に分類できる。
　サルコペニアの対応は原因によって異なり、リハビリテーション（以下、リハ）栄養の考え方が有用である。リハ栄養とは、栄養状態も含めて国際生活機能分類で評価を行ったうえで、障害者や高齢者の機能、活動、参加を最大限発揮できるような栄養管理を行うことである。リハ栄養評価のポイントは、①栄養障害を認めるか、何が原因か評価する。②サルコペニアを認めるか、何が原因か評価する。③摂食嚥下障害を認めるか評価する。④現在の栄養管理は適切か、今後の栄養状態はどうなりそうか判断する。⑤機能改善を目標としたリハを実施できる栄養状態か判断する。
　加齢が原因の場合、レジスタンストレーニングと分岐鎖アミノ酸（BCAA）を含む栄養剤摂取の併用が最も効果的である。

　活動が原因の場合、不要な閉じこもりや安静臥床を避けて、外出機会や早期離床で、全身の筋肉量を減少させないことが予防、治療である。

　栄養が原因の場合、やせのサルコペニアとサルコペニア肥満で対応が大きく異なる。やせのサルコペニアの場合、1日エネルギー必要量＝1日エネルギー消費量+エネルギー蓄積量（1日200～750kcal）とした攻めの栄養管理で体重を増加させる。サルコペニア肥満の場合、1日エネルギー必要量＝1日エネルギー消費量-エネルギー蓄積量（1日200～750kcal）として、5％の体重減少を目指すこと。ただし、たんぱく質は減少させずに糖質を脂質のみを減少させることが、体重減少時の印肉量維持に望ましい。レジスタンストレーニングと持久性トレーニングも併用する。
　侵襲の異化期では、栄養状態の悪化防止を目標として、1日エネルギー投与量は15～30kcal/体重kg程度とする。異化期でも廃用性筋萎縮を予防する為に、2-3メッツ以下の日常生活活動は制限しないで実施する。侵襲の同化期では、やせの場合にエネルギー蓄積量を考慮した攻めの栄養管理を行い、肥満の場合の体重減少を考慮した栄養管理を行う。

2.精神科栄養管理とサルコペニア～肥満とるいそうへの新たな対応～　
　精神疾患のひとつである統合失調症に罹患した者では、服用する抗精神病薬の影響、ソフトドリンクや間食などの過剰摂取、生活活動量の低下および運動量や運動強度の低下などによってBMIが25.0kg/EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ar(\s\up 10(2),ｍ)以外の肥満を合併していることも少なくない。一般的に、運動量や運動強度の低下は、筋肉量減や筋力低下に結びつくといわれている。生体内で筋肉は、REEを約20％消費する臓器であり、筋肉量減少はREE低下に直結する。すなわち、統合失調症患者に多く合併している肥満は、ソフトドリンクや間食などの過剰摂取にお加え、筋肉量減少や筋力低下によって引き起こされるREE低下も主因のひとつと推測されている。対策として、摂取エネルギー量の制限やタンパク質量の増加などといった食事療法と同時に、有酸素運動やレジスタンストレーニングなどの運動療法を実施し、筋肉量や筋力を増加させることも不可欠であると考えられる。
　一方、現在精神科病院では、長期入院している統合失調症患者の高齢化、高齢者で多く発症する認知症患者の入院割合増加によって、入院患者の高齢化が急速に進んでいる。特に認知症患者では、認知機能低下と共に、食事摂取の拒否、摂取した食事の口腔内へのため込み、摂取した食事の誤嚥など、食事摂取に関連する多くのトラブルが生じる場合も少なくない。その結果、多くの認知症患者では食事摂取量が低下、体重低下や低アルブミン血症などといった、いわゆる低栄養状態を示す場合が多い。また、高齢者の低栄養は、肺炎などの感染症の発生頻度増加、二次性サルコペニアの要因となることも広く知られている。
　したがって、精神科においては、この過栄養と低栄養といった両極する2つの栄養問題に対して、リハビリテーション栄養的視点からアプローチしていくことが不可欠であると考えられる。

3.サルコペニア予防・改善のために今すぐにできること　食べやすさと運動のしやすさの援助　

　昨今、民間の単科精神科病院の入院患者へのリハビリテーションのニーズは二極化していると言われている。早期退院支援・地域連携と長期入院患者の高齢化に伴う問題への対応である。また外来・入院ともに増加している認知症のある方へも対応も求められている。

　作業療法士の対象は多様化しているが、どのような障害をもつ対象者であったとしても、サルコペニア予防・改善による健やかな暮らしの援助のために、どのようなことができるのか。
1） 早期退院・地域移行が可能な対象者

　　疾患からの回復において心身の休息を測りながらも次の段階へ向けて少しずつ活動が必要

　　心理的負荷が少なく運動・活動することの達成感や快適さの実感が必要

　　ステッキチェアなどの機器の活用

　　すべてを入院中に達成しなくても地域での関係機関に連携できるように特性を含めた評価が

必要

2）長期入院患者

　　重複障害のある方が多いため障害と能力の把握が必要

　　歩けていても立ち上がり困難な場合も多いが、立ち上がりは全ての動作のスタートとして重要

　　精神科作業療法の2時間という規定を活用して通常の作業の前後に簡単な運動を盛り込む

　　運動中心の作業種目を設定する時には目的と効果についての説明と経過の数値把握・提示が

望ましい。

3）認知症のある方

　　車いすを使用している方も多い為ポジショニングを含めた移動支援

　　誤嚥性肺炎防止のために適切な食事形態と一口量の選択及び適切なスプーン操作を含めた

介助が重要

4.老年期精神障害者が呈するサルコペニア予防に向けた看護介入
　老年期精神障害者におけるサルコペニアへの看護介入は、①無気力や引きこもり、夜間不眠やせん妄などの発症予防と改善のため、朝は起床を促し、昼間は日光を浴びて活動を増やし、過眠を避け、夜は入眠できる環境を整え昼夜のリズムを確保する。②健常時の趣味や興味のあった手続き記憶をアクティビティ・ケアに活用し活動性を増やす。③感染症や脱水や低栄養、便秘、心不全、肺炎や褥瘡などの身体合併症症状を予防し、転倒・転落事故や誤嚥・窒息などの事故を予防する。④廃用性の嚥下機能障害を予防するために咀嚼訓練を行う。⑤性欲などの本能、怒りや快楽などの情動、睡眠覚醒リズム、自律神経の中枢となる大脳辺緑系への働きかけを行い、快刺激を与えるケアを基本とする。
ポスター発表
「外来糖尿病患者の食生活の把握にデジタルカメラを用いた栄養指導の一例」

　　　　　　　　　　山形県/社会医療法人　二本松会　上山病院　　大泉早紀、熊谷幹生

考察
デジタルカメラを用いることで対象者の食行動、食生活の実態を把握でき、具体的な指導につながっていると学んだ。当院での外来栄養指導でも、食事内容は聞き取りで行っており、正確な食事内容、量の把握は困難である。そのことで具体的で的確な指導はできておらず、おおまかな指導となっているのが現状である。デジタルカメラでなくても、携帯電話のカメラを使用して撮影し、指導

時に媒体として使用できれば、具体的な食事内容・量の把握、誤った知識や認識のずれに気づき、的確で患者様のわかりやすい指導となるのではないかと感じた。
要旨

　外来の栄養指導では食生活の内容を聞き取りで行っていたが食生活の実態把握が困難。その為食事の問題点を明確にできず具体的な指導ができていなかった事からデジタルカメラを用いる方法を試し、その結果食生活の実態把握と具体的な指導に繋がった一例。
〔症例〕58歳　男性　統合失調症　2型糖尿病と診断、栄養指導開始。精神デイケア通所、一人暮らし、週3回ヘルパー利用。170cm　78.5kg GLU152 HbA1c7.4

　研究期間は3ヶ月、撮影は3日間。画像を元に摂取量を聞き栄養量を推定。画像を印刷し媒体として使用。結果〔1回目〕不規則な食事時間、糖質を多く含む炭酸飲料の多飲、塩分の過剰摂取、野菜不足、蛋白質不足を把握した。指導は食品の適量、野菜を増やす、摂取した炭酸飲料の砂糖の量を提示。GLU169 HbA1c8.0 79.0kg　〔2回目〕飲み物がお茶に変わり野菜が増え食事内容に変化が見られた。指導は具体的な食品名を挙げて説明。GLU169 HbA1c8.0 79.0kg　〔3回目〕2日連続ずんだ餅の写真があり、A氏は「豆だから体に良いと思った。」と理解力不足と認識のズレを把握した。指導は餅とご飯の棟質量の比較と適量を提示。GLU156 HbA1c8.1 80.0kg　研究の前後で生化学データ・体重に改善は見られなかった。
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