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協力病院の（医）舟山病院での測定

寝たきり高齢者用の体筋量と
体脂肪量測定器（MLT-50）

寝たきり高齢者用の
安静時代謝測定器（メタパイン）

摂食・嚥下障害用の食事例（ソフト食）
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山形大学地域教育文化学部
 地域力の形成に向けた人間支援と地域支援の創造。

医療費削減，介護軽減へ向けて
寝たきり高齢者に関わる問題
これまでの研究によると、経腸栄養管理をしている寝たきりの高
齢者は、経口栄養管理と同じエネルギー量を投与すると体重増加
をきたすことが明らかになっています。人間の1日消費エネルギー
量は、人それぞれで異なり、年齢などにより左右されます。この基
礎代謝量を測定するのに、Harris-Benedict（ハリス・ベネディ
クト）式という計算式が用いられますが、現在、日本の臨床現場で
使用しているこの計算式は、寝たきり高齢者にとっては高い設定

となり、体重増加に伴う介護負担が問題となっています。しかし、
エビデンスとなる論文が少なく、70歳以上の後期高齢者が一括
りとされ、供給エネルギー量の設定に困難が生じています。
寝たきり高齢者用のエネルギー計算式の提案
私の研究は、寝たきり後期高齢者を対象に体組成別と栄養
補給法別の適正供給エネルギー量の算出式を作成し、その
実用性の検証することです。以下は、主な研究内容です。
①後期高齢者の安静時代謝量は、前期高齢者と比較して22%
低く、また、現在使用しているHarris-Benedict式では後期高
齢者の安静時代謝量と比較して32%高いことがわかりました。

②後期高齢者の経口患者の安静時代謝量は、胃瘻患者と比較し
て17%低いことがわかりました。③これらを基にして、後期高齢
者のエネルギー量の算出式の指標は、経口患者の場合は体重・
BMI・体筋量・体脂肪量の組み合わせであり、胃瘻患者の場合
は体重・体脂肪量の組み合わせであることがわかり、このことか
ら、後期高齢者のエネルギー量の算出式を導き出しました。
現在は、臨床現場において、導き出した算出式の有効性の検
証を行っています。これらの研究が進めば、寝たきり高齢者
に関わる問題が改善され、医療費削減、介護軽減に向けた一
助になることが期待されています。


