
心不全患者における栄養評価と介入効果の検討

昨年10月に開催された第28回日本心不全学会学術集

会において、第11回チーム医療賞という身に余る賞を

賜り、恐れ多くありながらも大変光栄に存じます。大

会長の佐藤直樹先生、座長の小室一成先生、審査員の

先生方をはじめ、関係各位に厚く御礼申し上げます。

また、指導医として長年丁寧なご教授を賜っておりま

す当院臨床研究科の土肥由裕部長、心臓リハビリテー

ションチームなど、本研究に携わってくださった全て

の方々にこの場をお借りして感謝申し上げます。

この度の受賞は、今後への激励を込めて授与された

ものだと心得、今後一層の精進と研鑽を重ねてまいり

ます。

沖野 優佳
国家公務員共済組合連合会　呉共済病院　栄養指導科

緒言

2021年に当院で入院加療を行った心不全患者の約4

割が退院後半年以内に心不全増悪で再入院しており、こ

の抑制が喫緊の課題であった。その増悪誘因として塩分・

水分制限の不徹底が最も多いという報告があるため1）、

従来の入院中の栄養管理は塩分制限食の提供や栄養指導

が主体であった。しかし、肥満は心不全の発症リスクで

ある一方で、心不全の進行に伴い心臓悪液質の病態を背

景に体重減少が生じやすく、心不全患者ではBMIが低い

ほど予後不良であることが報告され2 , 3）、obes i t y 

paradoxとして知られている4）。そのため、翌2022年以

降は低栄養リスクを有する患者においては、栄養の充足

に配慮した、管理栄養士による個別化した栄養介入を

図っている。本研究の目的は、栄養介入が栄養充足率や

再入院率に及ぼす影響について検証することである。

方法

2022年４月から2023年3月までの間に当院へ入院し

た心不全患者244例のうち、MNA-SFを用いた入院時の

栄養評価において低栄養及びAt riskに該当した192例を

対象とした。入院時のエネルギー充足率が80%以下であ

ることを介入の基準として、栄養介入群140例、非介入

群52例に分け、入院中の栄養充足率の変化や退院後の

再入院率を比較した。さらに、栄養介入群を退院後６か

月以内の再入院の有無で2群に分け（再入院群43例、非

再入院群97例）、多職種介入との関連について検討した。

また、フォローアップとして退院後の外来で栄養食事指

導を実施した患者86例において、同様に再入院の有無

で２群に分け（再入院群14例、非再入院群72例）、食事

記録法による食事調査結果をもとに退院後の摂取状況を

比較検討した。

結果

入院時の栄養充足率は、エネルギー(69% vs 82% ; p

＜0.001)、たんぱく質(77% vs 90% ; p＜0.01)で栄養介

入群の方が低かったが、退院時はエネルギー(90% vs 

84% ; p=0.046)、たんぱく質(100% vs 92% ; p=0.042)

で栄養介入群の方が有意に高かった（表1）。退院後6か

月以内の全死亡及び再入院率は、栄養介入群が低かっ

た（32% vs 46%；p=0.057）。栄養介入群における解析

では、退院時の栄養食事指導（65% vs 82% ; ｐ＝0.041）、

入院中のリハビリテーション(77% vs 96% ; p<0.01)及

び口腔ケア(53% vs 72% ; p=0.040)の実施率が、非再入

院群で有意に高かった。また、退院後の栄養充足率は、

エネルギー（86% vs 98% ; p=0.019）、たんぱく質（74% 

vs 99% ; p＜0.001）が非再入院群で有意に高く、塩分摂

取量は差がなかった（表2）。

考察

本研究より、入院早期からの積極的な栄養介入は、入

院中の栄養充足率の向上や退院後の再入院率の低下へ有

用である可能性が示唆された。

入院を要する心不全患者の約８割が低栄養リスクを有

しており、入院時の栄養評価において「栄養状態良好」

に該当した患者は入院当初よりエネルギー、たんぱく質

の充足率が90％以上であるのに対し、低栄養リスクを

有する患者は有意に低値で、その原因は多様である。そ

のため、患者の栄養状態、摂取状況、口腔機能などを適

切に評価し、塩分制限の緩和、経口補助食品の活用、形

態調整など個別化した栄養介入を行うことで、入院中の

栄養確保が可能であった。

本研究では、管理栄養士だけでなく多職種で介入する

ことで、相乗効果が得られた。リハビリテーションによ

る身体機能の維持や、専門職による口腔機能評価に基づ

いた食事形態での病院食提供は、誤嚥予防や食事摂取量

の確保に寄与した可能性が示唆された。

退院後の自宅での食事摂取状況の調査結果より、エネ

ルギーとたんぱく質の十分な摂取により、身体機能の低

下抑制、更には回避可能な再入院の抑制に寄与する可能

性があると考えられた。

結言

低栄養が疑われた心不全患者においては、塩分摂取

量の適正化とともに、栄養確保が重要である。多角的

評価に基づいた個別化した栄養介入と多職種による包

括的アプローチ、さらには退院後のフォローアップと

シームレスな栄養サポートが再入院抑制に肝要である

と考えられた。
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たんぱく質　充足率（%）

84.4±8.1
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20.8±4.4

979±1123

69
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90

100

83.9±7.7

62

21.3±3.3

682±587

82

90

84

92

0.676

0.042

0.443

0.020

p<0.001

p<0.01

p<0.05

p<0.05

栄養介入群
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非介入群
（n=52）

p-value

表２．退院後外来での食事摂取状況
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BMI（kg/㎡）
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0.594

p<0.05

p<0.001
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再入院群
（n=14）

非再入院群
（n=72）

p-value
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量の適正化とともに、栄養確保が重要である。多角的

評価に基づいた個別化した栄養介入と多職種による包

括的アプローチ、さらには退院後のフォローアップと

シームレスな栄養サポートが再入院抑制に肝要である

と考えられた。
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