粘度调整食品蕊福平并用疗法对经皮内镜的胃造瘘术（PEG）后的经肠营养导入期的有用性的研究
[bookmark: _GoBack]摘要：经肠营养导入期需要慎重管理。粘度调整食品蕊福平由于会在胃内将流食凝胶化，因此可以短时间内给喂给病人。以前在发生腹泻、呕吐后并用，但是由于在症状出现后采取对策，因此延迟经肠营养导入和增加了重新护理的负担。本次从经皮内镜的胃造瘘术后的经肠营养导入期起预防性地并用蕊福平，并观察其效果。2例的到达目标量为900kcal，27例的到达目标量为1200kcal，并且所有例在30分钟以内注入蕊福平。在所有例中未观察到呕吐。观察到腹泻2例（经肠营养开始时1例、病中第4天1例），但1-2天腹泻好转，可以继续经肠营养。900kcal的2例在流食开始第二天达到目标热量，1200kcal的24例在第三天达到目标热量，3例在第四天达到目标热量。并用蕊福平的经肠营养可以短时间内喂给病人，可以提前达到目标热量。我们认为，与其他半固体形状流食相比，可以简单地喂给病人，有助于患者的QOL及减轻护理者的负担。
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序言
在经肠营养管理的导入期，为了防止消化器官并发症（腹泻、倒流等）于未然，需要对经肠营养剂的给予条件（给予速度、给予量等）慎重管理。胃具有充分的储存能力，当对胃内给予经肠营养剂时，可以采用弹丸式给予、间歇给予法、周期给予法、持续给予法中的任一种方法1）2）。无论哪种给予法，最初以缓慢的速度开始，使速度阶段性地上升3）。但是长期给予保持同一姿势的时间也较长，有产生褥疮的风险4），还会限制康复训练的时间。报告有近年来使用逐渐增加的半固体形状流食通过使胃壁伸展的适应性松弛及延长营养剂胃内滞留时间来减轻消化器官并发症，缩短给予时间，减轻护理负担5）～7）。但是多数情况下给予方法也需要利用注射器等手推和使用加压包，多数情况下给予也会变繁杂。粘度调整食品果胶液蕊福平（QB株式会社）由于在体内（胃、小肠内）将营养剂凝胶化，可以短期给予，给予经肠营养剂时会观察到腹泻、逆流等改善效果9）～14）。本院以前在发生腹泻、呕吐后并用蕊福平，但由于是在副作用发作后采取对策，因此延迟经肠营养导入和增加了重新护理的负担。本院从2015年3月起自经皮内镜胃造瘘术（以下略记为PEG）后的经肠营养导入期预防性地并用蕊福平。对其有用性进行研究。

对象及方法

2015年3月～11月因PEG住院的患者在术后并用蕊福平，导入经肠营养的症例有29例。PEG是利用导入法使用造设Inter leaf PEG kit（Create Medic Co, Ltd.）。造设后的经肠营养导入指示为从术后次日白天开始注入谷酰胺F（株式会社）1包（26.5g）＋白开水100 ml。然后观察患者的全身状态，如果没有注入故障和消化器官并发症，预计从3餐后的术后第二天白天并用蕊福平从K-LEC（QB株式会社）200mL/次到以3次/天的间歇给予开始，每天（3餐）300 mL/次、400 mL/次直至增加至需要量。400 mL/次时使用K-LEC中调配为蛋白质强化及食物纤维的K-5S（QB株式会社）。一次性给予蕊福平，用20 mL的白开水冲后30分钟内给予流食。对导入后经肠营养给予的实际方法、给予量、达到目标热量的期限、临床效果（呕吐、腹泻）进行评价。此外，本研究中呕吐为呕吐出流食，用布里斯托大便分类法对便性进行评价15）～16）、腹泻是观察到3次以上水状便（布里斯托大便分类中的第7类）。目标热量基本上继承介绍人也就是医疗机关的给予量，静脉营养和认为过少的症例根据各个症例的体重参考疾病、活动量以25～30 kcal/kg算出。另外，结果的平均值以平均±标准偏差显示。另外，本研究是对通常诊疗中进行的症例诊疗记录进行评价的观察研究，使用数据时取得本院伦理委员会同意。

结果

1.患者背景（表1）
对29个症例进行研究。观察期为6.4±2.2天（范围3～14天）。男性14例、女性15例。年龄81.2±9.5岁（范围62～99岁）。基础疾病中脑血管疾病16例（出血8、梗塞8）、痴呆症9例、复苏后脑症1例、脑挫伤1例、脊髓小脑变性1例、废用综合征1例。术前的体质指数（以下略记为BMI）为17.0±2.8 kg/m2（12.9～24 kg/m2），白蛋白值为3.14±0.58 g/dL（范围1.7～4.2 g/dL），造设前的营养疗法中经鼻经管营养26例、静脉营养3例。16例（55.29%）术前使用抗血栓药的，6例服用抗血小板药单剂，2例服用抗血小板药2剂，2例服用抗凝固药及抗血小板药，3例只服用抗凝固药。其中8例在术前停药，服用抗血小板药2剂的2例及服用抗凝凝固药及抗血小板药単剂的2例共4例继续服用阿司匹林，停用其他的1剂。服用华法林的3例置换肝素施行PEG。
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图1 腹泻病例的经过（1）
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图2 腹泻病例的经过（2）

2.经肠营养

28例与预计一样，从术后第二天白天开始注入谷酰胺F+白开水100 mL。1例在造设当天自己拔掉管子，第二天再造设，3天后开始注入谷酰胺F+白开水100 mL。2例达到目标热量900 kcal的期间是开始流食第二天达到，24例1200 kcal是开始流食第三天达到，3例是第四天达到（表2）。达到目标热量后1例为了改善由阻止创伤部出血的压迫止血产生的瘘孔周围炎症，2例为了防止瘘孔泄露，而变更为半固体形状流食（明治Meibalance Soft Jerry，株式会社明治）（表2）。

3.消化器官并发症

在所有例中均未观察到呕吐。2例中观察到腹泻。在1例术前是静脉营养的症例中虽然在经肠营养开始时1天观察到4次布里斯托大便分类第7类，但在第二天变成两次布里斯托大便分类第5类大便，自然好转（图1）。还有1例因便秘正在给予番泻实颗粒的患者生病第4天观察到9次水状便，但中止番泻实调配制剂便好转，第二天有6次布里斯托大便分类第6类大便，后天无排便，可以继续经肠营养（图2）。

考察

在给予经肠营养时高频率地观察到腹泻（2～95%）、呕吐（12.2%）等消化器官并发症17)～19)。产生导入期主要由于难以继续经肠营养，需要慎重管理。因此，如果是液体流食，给予速度变缓慢，给予时间与同一体位时间的延长有关。半固体形状流食还会减轻消化器官并发症，还会缩短给予时间，因此近年来逐渐普及。冈田等人6)报告，使用液体经肠营养剂（每次给予101.0、93.8、17.6、73.5分钟）到半固体形状经肠营养剂（74.5、16.6、13.7、24.7分钟）护理时间、营养剂给予时间、需要整理的时间、觉得患者离不开人的时间明显较短。
本研究中胃瘘造设后进行经肠营养导入，因此也会考虑半固体形状流食的导入。在日本静脉经肠营养学会临床营养监测委员会委員会的调查中，半固体形状流食的给予方法最多的是手推（注射器等）（53.6%），接着是使用加压包（33.1%），比较繁杂。本院为急性期医院，有时也会有1个护理师对多个患者给予经肠营养，也会考虑到给予的简便性，并用粘度调整食品也就是蕊福平。蕊福平是临床现场可以广泛使用的粘度调整食品，由于是液状，因此可以容易地经鼻从胃管给予，可以给予各种种类的营养剂。粘度调整食品是含有果胶的食品，随后添加钙含量较多的营养剂，因此可以在胃内得到半固体形状。
在本研究中给予热量基本上继承介绍人也就是医疗机关的给予量。重点在于为了PEG在相对短期内住院，在造设胃瘘后顺利地导入经肠营养，原因在于今后由介绍人也就是医疗机关进行长期监测和调整过于不足的给予量。可以在30分钟内给予流食，可以提前增加到目标热量。消化器官并发症也未观察到呕吐，腹泻只在2例中观察到1天水状便，可以继续经肠营养而不必中断。关于腹泻，导入所使用的流食是K-LEC、K-5S，会被蛋黄卵磷脂黄乳化。还报告有蛋黄卵磷脂造成的乳化不易引起乳化破坏，通过维持脂肪的易消化吸收性来抑制腹泻20)，或许还参考其主要因素。达到目标热量后3例变更为半固体形状流食。关于瘘孔泄露，一般思考如果在胃内形成半固体形，在粘度上升之前流食从瘘孔泄露出来的可能性。另外，可知在胃液的酸度较强时，蕊福平主要与胃液形成凝聚物，在胃内形成琐碎的果胶悬浮的不均匀的液体形态。发生从瘘孔泄露的2例中的1例并未使用质子泵抑制药，还考虑胃酸造成的影响。通过将症例都更换为半固体形状流食来进行改善。一般认为也有根据症例适合用半固体形状流食的症例，觉得还需要分开使用。
本院在导入后分别根据转院单位的设施状況和患者的状态选择流食。可以确认的16例中的10例给予液体流食，3例给予半固体形状流食，2例并用蕊福平给予液体流食，1例给予混合食。我们认为导入后结合设施环境和患者的病情可以给予流食。
以前在出现消化器官并发症后尝试半固体形化，但是我们认为通过从经肠营养导入时起并用蕊福平，会延迟经肠营养导入，还会减轻重新护理的负担。我们认为蕊福平并用法也可以用于经鼻胃管，也可以应用于各种病情的患者。

结论

并用蕊福平的经肠营养导入可以短时间内给予，也未观察到呕吐、腹泻等消化器官并发症，可以提前达到目标热量。我们认为蕊福平与其他半固体形状流食相比，还可以简便地给予，有助于改善患者的QOL及减轻护理者的负担。
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