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 サルコペニア予防のための早期介入の重要性 

 当院で言語聴覚士がリハビリを行っている患者の7～８割に
嚥下障害を認め、誤嚥性肺炎で入院されるケースが大半を占
めています。年齢層は80～90歳代が多く、今後も嚥下障害の
高齢者は増加していくと予想されます。誤嚥性肺炎患者は医
原性サルコペニアの摂食嚥下障害を認める事も少なくありま
せん。多くの患者が入院後から輸液加療で絶飲食である事が
多く、肺炎が加療する過程でフレイルやサルコペニアが進行
し経口摂取再開が困難になる可能性があります。 

 「サルコペニア」とは全身及び嚥下関連群の筋肉量減少、
筋力低下による摂食嚥下障害の事を指します。サルコペニア
の原因は大きく医原性(加齢)と二次性(活動・栄養・侵襲)に分
類されます。高齢者の低栄養は二次性サルコペニアにつなが
る事が多いため適切な栄養管理が必要となります。摂食嚥下
障害を認めるサルコペニア患者の場合にも低栄養や脱水、窒
息や誤嚥性肺炎などを引きおこす可能性があり、食べる楽し
みを奪いかねません。 

 また、高齢の肺炎入院患者の経口摂取復帰率は60％程度と
言われており、重症肺炎患者のであれば経口摂取が自立しな
い事が多いと言われております。サルコペニアの嚥下障害で
は栄養状態の改善が行わなければ嚥下機能の回復も困難とな
ります。経口摂取を禁止する事で誤嚥性肺炎の予後も不良と
なるため支援は重要であり、摂食機能療法など摂食嚥下リハ
を行う事で誤嚥性肺炎患者の早期経口摂取の自立を高める事
が可能となります。そのため、早期からのリハビリや適切な
栄養管理による合併症の予防、ADL改善、早期経口摂取に努め
る必要があります。  

 今後も誤嚥性肺炎患者は増加していき、医原性サルコペニ
アを廃絶するためにも各職種と連携をとりチームアプローチ
を行う事が大切です。食べることは人生の楽しみの１つであ
り、いつまでも口から食べる楽しみを継続できるように支援
していきたいと思います。 

      （リハビリテーション室 言語聴覚士 石上） 
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JSPENのご案内 
 

 ２月２２（木）～２３（金）に第３３回、日本
静脈経腸栄養学会学術集会が横浜のパシフィコ
横浜で開催されますので、NSTに興味のあるス
タッフの方はぜひご参加ください。 

   

 リハビリ時は十分なエネルギーが必要
とされますが、エネルギーだけでなく、
ロイシン、シトルリンなど筋力低下の予
防に配慮された成分を含んだリハデイズ
という栄養剤が新たに発売されています。 
当院の売店でもご購入いただけます。 
１パック（125ml)当たり 
ｴﾈﾙｷﾞｰ160kcal ﾀﾝﾊﾟｸ質11.0g 
ﾛｲｼﾝ 2300mg         
                     （栄養管理室 安保） 
        

  

脂肪乳剤についておさらい 

 脂肪乳剤の経静脈栄養における役割は、エネ
ルギーの補給と必須脂肪酸の補給、糖過剰投与
による高血糖・脂肪肝の予防です。 

 無脂肪の高カロリー輸液を続けると、早けれ
ば、数週間で必須脂肪酸欠乏症と脂肪肝が出現
するといわれています。 

    脂肪乳剤の禁忌・慎重投与 

【禁忌】 

①血栓症患者 ②重篤な肝障害のある患者 ③
重篤な血液凝固障害のある患者 ④高脂血症の
ある患者 

【慎重投与】 

肝機能障害のある患者 ②血液凝固のある患者 
③呼吸障害のある患者④低出生体重児 ⑤重篤
な敗血症の患者 

      （イントラリポス添付文章より） 

      投与速度について 

 脂肪乳剤の投与速度 ０．１g/ kg /ｈｒ以下 

 体重５０㎏の人が、20%脂肪乳剤１００ｍｌを  
投与する場合、４時間かけて投与します。 

※２０%脂肪乳剤１００ｍｌ中の脂肪→２０ｇ 

           （３東 長崎、柳田） 

 

 


