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•近年、透析患者の低栄養は大きな問題と
なっている 

•透析患者の栄養状態を良好に維持するた
めには日々の食事や体調管理、また定期
的な栄養評価を行うことが必要である 

•当院では毎日の患者回診に管理栄養士が
同行し、多職種と連携しながら良好な栄
養管理が行えているので報告する 

はじめに 



(医社)つばさ つばさクリニックの紹介 

•東京都墨田区両国 
•透析ベッド数  ４０床 
•コンソール   ４２台 
•施設血液透析患者１３７名 
•在宅血液透析患者１名 



 スタッフ 

•常勤医師    ３名 
•透析ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ １名 
•看護師    １０名 
•臨床工学技士  ７名 
•管理栄養士   ２名 
•臨床検査技師  １名 
•コンシェルジュ ２名 
•看護助手    ４名 



栄養評価 

•２か月に1回 

（アルブミン採血時） 

•GNRI、DWの変化
nPCR、リン、BUN          

   ↓ 

•栄養指導施行 

•透析条件の検討 

   ↓ 

•栄養療法の検討 

栄養士の 

関わり① 



栄養状態の変化 GNRIの変化（2011年）
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血清リン値の変化(2011年）
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患者回診 
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栄養指導 

【主な栄養指導の内容】 

•血液検査 ⇒ミネラル、貧血、痛風の指導 

•レントゲン（CTR増大）⇒栄養摂取量調査 

•  〃  （血管石灰化）⇒P・Ca指導 

•エコー（動脈硬化）⇒脂質異常食指導 

•胃カメラ（出血・潰瘍）⇒易消化食指導 

•体重増加 ⇒塩分量の計算と食事内容確認 

•糖尿病管理、便秘、食思低下、味覚異常
など 

栄養士の 

関わり③ 



    災害時の食事管理 

・災害時の食事の注意点 

・透析患者用災害時非常食 

 ２日セットの作成 

 １日分栄養量1500kcal  

 蛋白質25g 塩分2.5g 

栄養士の 

関わり④ 



まとめ 

•当院では透析患者の栄養状態を良好に保
つために日常から災害時まで幅広く栄養
管理を行っている 

 

•低栄養は早期発見が重要であり、そのた
めには管理栄養士だけでなく他職種連携
のきめ細やかな対応が大切である 

 



日本透析医学会 

ＣＯ Ｉ 開示 
  

筆頭発表者名： 横関 美枝子 
 

 演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある 

 企業などはありません。 
 

 





 

 演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある 

 企業などはありません。 
 

 

【スライド例】 
学術講演会口頭発表時、申告すべきＣＯＩ状態がない場合 



管理栄養士の主な業務 

•患者回診に同行・栄養指導 

•定期的な栄養管理 

•透析患者用災害時非常食の作成 

•月１回おやつの提供 

•ラジオ体操、患者介助、環境整備 

 委員会、係、プロジェクトチームの参加な
どマルチスタッフとして様々な仕事 



• 患者状態の把握や様々なアプローチ、患
者との信頼関係が重要である。 

症 例 ： ８０歳男性、透析歴10年 

CTR増加、下肢浮腫、血圧上昇 
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災害時の食事管理 

•災害時の食事の注
意点や、被災地の 
食事状況について 
情報提供 

•患者の非常食備蓄
状況をアンケート
し、アドバイスを
行った 

•定期的な注意喚起 

 

   アーガメイトゼリーまたはケイキサレートは 

非常用
ひじょうよう

持ち出し
も ち だ し

袋
ふくろ

に入れておきましょう。 

災害
さいがい

時
じ

には、食料が不足し高度なエネルギー不足となることや、透析
とうせき

が通常通り行 

えず透析不足となることが想定
そうてい

され、高
こう

カリウム血症
けっしょう

となる危険性
きけんせい

が高まります。 

できるだけ菓子
か し

パンやカンパンなどエネルギーとなるものを食べましょう。また、 

できるだけ果物、野菜ジュース、海苔
の り

などのカリウムの多い食 材
しょくざい

は控えるように 

しましょう。 

 

「アーガメイト 20%ゼリー25ｇ」または 

「ケイキサレートドライシロップ 76%」は 

こんなときに内服
ないふく

してください！ 
 

     ＊脱力感
だつりょくかん

、くちびるや手足のしびれ、不整脈
ふせいみゃく

などの 

   高カリウム血症の症状が出たとき 

          ＊避難所
ひなんじょ

でバナナなどの果物
くだもの

しか手に入らず食べたとき 

  ＊カリウムの多い食品（野菜
や さ い

ジュースなど）を食べたとき 

 

用法
ようほう

・用量
ようりょう

 

アーガメイトゼリー；1回１個（1日１～２個）を内服。 

ケイキサレートドライシロップ；1回１個（1日 3個）を１５～２５ml

程度の少量の水を加え、よくかき混ぜてから飲む。水に溶かさずそのま

ま口に含んだ場合は、少量の水を用いて口の中に残らないように飲む。 

アーガメイトゼリー、ケイキサレートは腸管内のカリウムを体外に排泄

するお薬です。絶対に 2回分を 1度に飲んではいけません。開封後はす

みやかに服用し、残した場合には捨ててください。高度の便秘、持続す

る腹痛、嘔吐などがみられた場合は内服を中止して下さい。 



例）リン指導 

情報共有が行われていないと… 

「リンが高い」⇒食べすぎ？内服忘れ？？ 

 

情報共有が行われていると… 

「食事はいつも気を付けているが外食が増
えた（栄養士） 

「薬の内服管理良好」（看護師） 

「Kt/v1.6以上確保できている 

 透析条件は適正」 （技 士） 



  災害時の食事管理 

【透析患者用災害時非常食の作成】 

１日分栄養量1500kcal 蛋白質25g 塩分
2.5g 

栄養士の 

関わり④ 


