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Ⅰ．はじめに 

１．研究の背景 

 精神科病床における認知症入院患者数は増加傾向にあり、入院患者の多くに BPSDの影響に

よる摂食行動や症状がみられる。そのため病院という提供栄養量の管理ができる状況下であり

ながらも、摂食・嚥下障害による体重減少や低栄養が多くみられるのが現状である１）～８）。 

２．先行研究 

野菜・果物、魚類、ビタミンB群等を含むサプリメントに認知機能の維持効果があるとの報

告がある９）～１３）。また、認知機能の低下が、体重減少、血清アルブミン値の低下、摂食・嚥

下機能の低下の要因であることが示唆されている１４）～１８）。しかし、精神科病院における認知

症入院患者を対象とした、認知症の発症に関係する食生活や、栄養状態に関する研究はみられ

ない。 

３．研究の目的と意義 

本研究の目的は、精神科病院における認知症入院患者にみられる体重減少や低栄養などの栄

養状態および栄養状態に関連する要因を明らかにすることである。このことにより、体重減少

や低栄養に対する早期の対応や注意が可能となり、栄養状態の維持・改善に寄与できると考え

る。 

Ⅱ．研究方法 

１．調査対象 

 対象は神奈川県内の１精神科病院における60歳以上の認知症入院患者、男女あわせて28名と

した。 

２．調査方法 

栄養状態の指標として１９）、入院時からの体重変化率、体格指数（BMI）、血色素量（Hb)、

血清アルブミン値（Alb）、血清総コレステロール値（T-ch）を調査した。栄養状態の関連要

因として、年齢、性別、入院期間、認知症の病型、身体合併症の有無、認知機能、主食の形態、

副食の形態、副食とろみの有無、食事の自己摂取の可否、食事摂取量、自立歩行の可否、入院

中の食事の食品摂取頻度、嗜好、食や栄養に関する知識、自己の体格評価について質問した。 

３．倫理的配慮 

本調査は、桜美林大学研究倫理委員会の承認を得て実施した。調査対象とその家族および調

査施設に対し、書面と口頭にて本調査の目的と概要を説明し、書面にて同意を得た。 

Ⅲ．結果 

 Alb値が 3.5g/dL未満の低栄養状態が顕著であると考えられる患者の割合は 25.0％であった。

入院時の HDS－R が 16未満の群の調査時における BMIおよび Albの平均値は 16以上の群と比

較して有意に低かった．認知機能、主食の形態、副食とろみの有無、食事の自己摂取の可否、

自己の体格評価と BMIとの間、認知機能と Albとの間、野菜・果物の摂取と体重減少との間に

有意な関連がみられた。BMIと Alb値との間には有意な関連はみられなかった。 

Ⅳ．考察 

 認知症を有する入院患者の低栄養状態の患者の割合は、療養施設の入所患者や入院患者を対
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象とした先行研究で多く報告されている4割程度２０）２１）よりも高くなると予想したが、調査結

果はそれよりも低い頻度であった。入院時からの栄養アセスメントと低栄養対策の効果が反映

されているのかもしれない。調査結果より、認知症入院患者においては、BMIまたはAlb値が低

いものは認知機能が低下しており、ミキサー食を介助に頼りながら摂取している状況であるこ

とが示唆される。このため、介助者が十分な食事介助の技術や知識を持つこと、嚥下状態に配

慮した適切な食事を提供する技術や知識を持つことが重要であると考える。とくに入院時の

HDS－Rが16未満の認知機能低下が著しい患者については、体重減少や低アルブミン血症への入

院早期からの対応や注意が必要であると考える。認知機能が低下しても体重やAlb値が維持で

きるよう、どのような食事の提供やケアが有効であるかについて検討することが今後の課題で

ある。本研究ではBMIとAlb値との間には有意な関連はみられず、認知機能の低下により生じや

すい低栄養状態は、総カロリーが不足しやすくなるタイプと、とくにタンパク質が不足しやす

いタイプに分かれる可能性が考えられ、今後さらなる研究を進めていく必要がある。 
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