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要　旨
　リハビリテーション栄養の概念が広がる中，当院では大腿骨近位部骨折患者に対し，理学
療法士と管理栄養士が入院早期から連携し積極的に介入している．本研究では，大腿骨近位
部骨折患者の入退院時における栄養評価および経口栄養摂取量の比較検討を行った．対象は
後期高齢者が多く，入院時の栄養評価では栄養状態良好例は認められなかった．また，摂取
エネルギー量は入院時に比べて退院時は増加するものの，必要エネルギー量を満たさない患
者も存在した．
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はじめに

　我が国の総人口は，令和２年 10 月１日時点
で１億 2,571 万人，65 歳以上の人口は，3,619 万
人に上り，総人口に占める割合（高齢化率）は
28.8％に達している１）．大腿骨近位部骨折患者の
患者は高齢者の受傷が多いこともあり，受傷時に
すでに低栄養である可能性が高い．入院中もエネ
ルギー摂取量が不足している状態で積極的な機能
訓練を行うことで，エネルギー消費量が摂取量を
上回り，栄養状態が悪化するため低栄養状態でリ
ハビリを行うことは弊害がある２）．2017 年には，
リハビリテーション栄養（以下，リハ栄養）の新
定義３）が示された．急性期病院におけるリハ栄養
では，廃用症候群の予防と疾患治療効率の向上が
期待されている４）．リハ栄養の概念に則り，当院
では理学療法士と管理栄養士が入院早期から連携
し積極的な介入を開始している．本研究では，大
腿骨近位部骨折患者の入退院時における栄養評価
および経口栄養摂取量の比較検討を行った．

対　　象

　2020 年４月から 2021 年３月に当院で手術を施
行した大腿骨近位部骨折患者で，65 歳未満の者
と入退院時評価のデータ欠損例を除外した 29 例

方　　法

　患者入院後，各職種が図１に示す通り連携し，
リハ栄養に取り組んだ．大腿骨近位部骨折患者で
は入院中の MNA®-SF（図２）の改善と退院時の
ADL 向上が関連する５）と報告されており，入退
院時の栄養評価には MNA®-SF を用いた．基礎
代謝エネルギー量は，患者の性別，年齢，身長，
体重をもとに Harris-Benedict の式より算出した．
活動係数を患者のリハビリ状況に合わせ，ベッド
サイドリハ 1.2，ベッド外活動 1.3，機能訓練室で
のリハ 1.5，ストレス係数は 1.1 として，総エネ
ルギー消費量を以下の式より算出した．
　総エネルギー消費量（kcal）＝基礎代謝エネル
ギー量（kcal）×活動係数×ストレス係数
　摂取エネルギー量は，電子カルテ上の看護師の
記録による患者の摂取割合から把握し，入院後３
日間と退院前３日間それぞれの平均摂取エネル
ギー量を算出した．また，各３日間の総エネル
ギー消費量に対する摂取エネルギーの平均割合

（以下，摂取エネルギー割合）を以下の式より算
出した．
　摂取エネルギー割合（％）＝３日間の摂取エネ
ルギー量（kcal）÷３日間の総エネルギー消費量

（kcal）× 100
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一　　般

　上記で算出された，摂取エネルギー量と摂取エ
ネルギー割合，さらに MNA®-SF スコアについて
入退院時の比較検討を行った．統計学処理には，
Paired t-test を用いて有意水準５％未満とした．

結　　果

　患者背景を表１に示す．平均年齢は 81.9 ± 7.3
歳（平均±標準偏差）．約３分の１の患者に認知
症が認められた．入退院時の各評価項目の比較を
表２に示す．入院時の MNA®-SF スコアは平均
7.1 ± 1.9point であった．内訳は，栄養状態良好
者（12-14point）は０例（全体の０％），低栄養
のおそれがある者（８-11point）は 13 例（44.8％），
低栄養者（０-７point）は 16 例（55.2％）であった．
退院時の MNA®-SF スコアは平均 7.9 ± 2.3point
と入院時より増加した．内訳は，栄養状態良好者
は０例（０％），低栄養のおそれがある者は 17 例

（58.6％），低栄養者は 12 例（41.4％）であった．
入院時の１日当たりの摂取エネルギー量は 1018
± 427kcal であった．摂取エネルギー割合は 75.0
± 30.4％，100％以上の者は６例（20.7％），50～
100％の者は 17 例（58.6％），50％未満の者が６
例（20.7％）であった．退院時の１日当たりの
摂取エネルギー量は平均 1242 ± 208kcal と有意
に増加した．摂取エネルギー割合は平均 92.2 ±
17.6％であった．内訳は，100％以上の者は 10 例

（34.5％），50～100％の者は 16 例（55.2％），50％
以下の者は３例（10.3％）であった．

図１　患者入院後の各職種の動き

図２　MNA®-SF
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考　　察

　大腿骨近位部骨折患者は，入院時に栄養状態良
好な者は認められなかった．退院時は，摂取エネ
ルギー量，摂取エネルギー割合，さらに MNA®-
SF スコアが増加するものの，摂取エネルギー割
合が 100％に満たない患者も多い．また，高齢者
が多いことから認知症を合併する割合も多く，そ
の場合に早期回復に向けた食事摂取やリハビリの
実施に対する理解が得にくい特性もある．大腿骨
近位部骨折患者のうち，特に摂取エネルギー量が
少ない患者に対して，医療スタッフなど周囲から
の積極的な食事摂取量改善のためのサポートが必
要であると考える．

おわりに

　大腿骨近位部骨折患者は機能回復を目的に転院
する場合が多く，転院後も継続した栄養管理が求
められる．令和２年度診療報酬改定では栄養情報
提供加算が算定可能になり，当課でも算定を開始
しているため，今後も積極的に活用していきた
い．急性期病院では在院日数が短く，患者の入れ
替わりも激しい．本研究において，当院における
大腿骨近位部骨折患者の特性や入退院時の栄養状
態の比較ができたため，限られた日数の中で効率
よく患者の ADL 向上ができるよう，多職種と協

同しながら今後も急性期病院におけるリハ栄養の
実践について模索していきたい．
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表１　患者背景

n ＝ 29
年齢（歳） 81.9 ± 7.3
身長（cm） 150.5 ± 9.0
体重（kg） 52.8 ± 11.8

BMI（kg/m2） 23.2 ± 3.9
在院日数（日） 21.6 ± 4.9
性別（男／女） 6／23

受傷部位（頸部／転子部） 13／16
認知症の有無（有／無） 10／19

平均±標準偏差

表２　入退院時の各評価項目の比較

入院時 退院時
MNA®-SF スコア（point） 7.1 ± 1.9 7.9 ± 2.3
摂取エネルギー（kcal/ 日） 1018 ± 427 1242 ± 208（＊）
摂取エネルギー割合（％） 75.0 ± 30.4 92.2 ± 17.6

平均±標準偏差
Paired t-test ＊ p ＜ 0.05
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