2/3

研究計画書

【研究課題名】脳神経外科疾患（脳梗塞、脳出血、クモ膜下出血）患者における栄養管理実態調査

【研究者】○千葉県NSTネットワーク世話人施設より任意で参加の者
【背景】
脳神経外科の症例においては栄養管理の開始時期ならびに至適投与量については不明な点も多い。特に、クモ膜下出血患者では、頭部外傷患者と同様に、発症早期から代謝が亢進し、供給熱量も予想を上回るとされている。また、窒素出納の推移についてもTPNで管理されたクモ膜下出血患者において、窒素出納は治療後から経時的に低下し、重症度が高い程、それが顕著であるとされている。1）脳梗塞や、脳出血も含めると、イベント発症後、摂食・嚥下障害など発症し、長期間にわたって適切な栄養管理に困難を伴うケースも稀ではない。
また、脳外科手術後の症例を対象として、早期に経腸栄養を実施することは、術後合併症発生率の低減や、ICU管理期間の短縮、在院日数の短縮にも有効であるとの報告もあり2）、急性期からの栄養管理方法についても臨床的なデータの集積が必要と思われる。
そこで今回、千葉県NSTネットワークの世話人施設にて脳神経外科疾患（脳梗塞、脳出血、クモ膜下出血）患者における栄養管理の実態を調査することを計画した。
【目的】千葉県内（千葉県NSTネットワーク世話人施設）での脳神経外科症例における、食事摂取状況や栄養管理方法とエネルギー充足率の現状を調査し適切な栄養管理について検討する。
【具体的方法】

1）　対象患者：2012年10月～2013年3月の期間に、脳神経外科疾患（脳梗塞、脳出血、クモ膜下出血）の治療を行った入院患者　(N=●) 

※作為的な抽出によるバイアスを少なくするため連続症例をサンプルとする。
2）　調査方法

1、症例調査用紙
· 登録施設に配布する症例調査用紙に詳細を記入する。
· 記載者は、千葉県NSTネットワークの世話人が指名する。

· 事務局で割り当てた施設ナンバーの左側に、症例の古いものから昇順に数えた数字を患者IDとして記入する。
2、患者背景

· 疾患：脳梗塞、脳出血、クモ膜下出血かのいずれかを選択する。
· ADL：modified Ranking Scaleで選択する。

· 治療方法：疾患によって異なるが、疾患の具体的な治療方法を記入する。

· 処置・手術時間（分）：治療方法によって異なるが、どのような治療が行われたのかを把握する目的で、可能な範囲で記入する。
· 年齢（歳）：治療時の年齢

· 性別：男性、女性のいずれかを選択する。

· 身長（cm）・体重（kg）：体格を把握し必要エネルギーを推測する目的で、治療開始時（または直前）の数値を記入する。
2、栄養管理
· 点滴（TPN・PPN・維持液など）：製品名と実際の投与量を記入する※。

· 経腸栄養（医薬品・濃厚流動食・病院食）：医薬品・濃厚流動食は製品名と実際の投与量を記入する※。病院食の場合はそのカロリーを記入する。

※事務局にて、投与された栄養素やカロリーなどに変換して解析する。
　

3、栄養状態
· Alb（mg/dL）、T-Cho（mg/dL）、CRP（mg/dL）、体重（kg）：分かる範囲で記入する。

4、患者状態
· 体温（℃）：その日の最高体温または朝の体温を記入する。

· 合併症：例えば嘔吐・誤嚥・下痢・血管痛・SIADH・CSWSなど分かる範囲で記入する。
5、リハビリ開始日

· 起床・歩行・経口摂取：リハビリを開始した日に○を記入する。

【倫理的配慮】
　研究の結果を公表する際は、被験者の特定できる情報を含まないようにする。
【研究費】

研究協力謝金や交通費支給等はない。
【研究期間】
　研究期間：2013年6月～2013年10月31日
【研究の責任者・組織および連絡先】　

　事務局：〒275-8580　千葉県習志野市泉町1-1-1
　　千葉県済生会習志野病院
　　電話：047-473-1281（代表）
　　　 代表研究者

  山森　秀夫　　　　 千葉県NSTネットワーク代表世話人

千葉県済生会習志野病院院長
協同研究者

　●●　●●
　　　 ●●大学医学部●●科

教授
　●●　●●
　　　 ●●病院●●科

講師
　●●　●●
　　　 ●●医療センター●●科
医長
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