
整形外科病棟における
高齢者の食欲不振の１例



右大腿骨頸部骨折に対し、人工骨頭置換術を施行した認知症の既往
がある90代の女性。誤嚥性肺炎の合併あり内科介入後、整形転科し
手術の運びとなった。入院時せん妄があり、前医より処方されてい
た抑肝散を継続内服していた。術後はせん妄は落ち着いて経過して
いたが、１月下旬頃より嘔気を訴え、徐々に食欲が低下していた

・認知症
・変形性膝関節症
・高血圧
・蕁麻疹

【既往歴】

【現病歴】



・アムロジピン5㎎1T1×
・ランソプラゾール15㎎1T1×
・抑肝散３包３×
・フェロミア50㎎1T1×
・アリセプト3㎎1T1× ⇒入院時に中止
・ザイザル5㎎1T1×⇒入院時に中止

【内服歴】（前医より処方）

・薬剤 食物なし

【アレルギー】



移乗：車椅子乗車軽介助

（入院前はｼﾙﾊﾞｰｶｰ歩行）

入浴：一部介助

着替え：一部介助

食事：ｾｯﾃｨﾝｸﾞで自立摂取

排泄：失禁

喫煙/飲酒: なし

介護度：要介護4 HDS-R：4/30

家族歴：未婚で施設入所中 キーパソン: 弟

• 食事内容：全粥６回食 1260cal

• （きざみ＋とろみ）毎食高栄養ゼリー

• 入れ歯なし

• 嚥下は中トロミで問題なし

• 体重 44.3 身長148 BMI20.22

【ADL】

【生活歴】



身体診察・バイタルサイン

体温36.4℃ 心拍数71回/分 血圧121/58 mmHg呼吸数12回/分
SPO2 97%(室内気）
最終排便：１月27日（連日排便あり）

頭頸部：眼球結膜黄染(-) 眼瞼結膜蒼白(+) 甲状腺腫大(-) 頚静脈怒張(-)
頸部リンパ節腫脹(-)

心肺：呼吸音(清) 副雑音(-) 心音Ⅰ音→Ⅱ音→Ⅲ音(-)  Ⅳ音(-) 
腹部：腸蠕動音減弱・亢進（-）平坦軟 圧痛 (-) Murphy兆候 (-) 心窩部痛(-)

McBurney (-) 腹部手術痕 (-)
四肢：下肢浮腫(-) 冷感(-) チアノーゼ(-) ツルゴール低下(+)
神経：意識レベル（JCS：Ⅱ-10～Ⅰ-2、GCS：E3V4M6＝13点）傾眠傾向

HDS-R：4/30

【バイタルサイン】

【身体所見】



【ROS】

全身：発熱(-) 悪寒戦慄(-) 寝汗(-) 倦怠感(+) 下肢浮腫(-)
心血管系：胸痛(-) 背部痛(-) 失神(-) 動悸(-) 息切れ(-)
呼吸器系：呼吸困難(-) 咳(-) 痰(-) 
消化器系：悪心(+) 嘔吐(-) 下痢(-) 腹痛(-) 血便(-) 心窩部痛(-)

腎泌尿器系：頻尿(-) 残尿感(-) 排尿時痛(-) 肉眼血尿(-) 失禁(+)
代謝内分泌系：多尿多飲(-) 夜間尿(-) 眼球突出(-)

多汗(-) 口渇感(-) 発汗(-) 
頭頸部：視力障害(-) 視野障害(-) 咽頭痛(-) 嗄声(-) 難聴(-) 

筋骨格系：関節痛(-) 筋肉痛(-) 創痛（-）
神経系：頭痛(-) 複視(-) 失神(-) 痙攣(-) 麻痺(-) しびれ(-)

精神心理系：興味の減退(+) 睡眠障害(-) 食欲低下(+)



【検査結果】

WBC 5260/μL RBC 303万/μL Hb 9.6g/dl HCT 28.5%

血算

MCV 94.1fl PLT 19.6万/μL Alb 3.4g/dl 

生化学

AST 15IU/L ALT 5IU/L ALP 247IU/L BUN 11.3mg/dL 

Cr 0.48mg/dL eGFR 86.0ml/min/17.3㎥ Na 151mmol /L

K2.8mmol /L Cl 108mmol /L Ca 9.7mg/dL CRP0.45mg/dL



【入院時腹部CT 】

肝、胆、膵、脾、両副腎に明らかな異常なし
腹骨盤腔に優位な腫大リンパ節、腹水なし
両腎嚢胞あり
石灰化子宮筋腫の疑いあり

【心電図】

洞調律 ST変化なし



最もあり得る病態

薬剤性、認知症の進行、低活動性のせん妄、老人性うつ、電解質異常

次にあり得る病態

感染症、消化管出血/潰瘍、心不全、慢性呼吸不全、急性腎障害

見逃してはいけない病態

悪性腫瘍、甲状腺機能低下症、副腎不全、急性心筋梗塞、敗血症

【鑑別診断】



最もあり得る病態

薬剤性、認知症の進行、低活動性せん妄、老人性うつ、電解質異常、脱水

➢ 覚醒不良による先行期の問題、低K血症も認めており、まずは低K血症
と過鎮静の原因となっている抑肝散を中止

➢ 脱水＋K補正兼ねて輸液を実施

次にあり得る病態

感染症× 消化管出血/潰瘍△ 心不全× 慢性呼吸不全× 急性腎障害×

見逃してはいけない病態

悪性腫瘍△ 甲状腺機能低下症× 副腎不全× 急性心筋梗塞× 敗血症×

【アセスメント】



【経過①】

・抑肝散を中止後

・覚醒レベルは少し改善したが、摂取量は改善なし

・再度食べられない理由を聴取すると・・

何だか気持ちが
悪いのよぅ・・



最もあり得る病態

薬剤性、認知症の進行、低活動性せん妄、老人性うつ、電解質異常、脱水

⇒改めて経過を確認すると、食欲低下を来たす前に

貧血に対し新たに鉄剤を開始していた

嘔気は鉄剤の副作用ではないかと考えフェロミアを中止した

次にあり得る病態

感染症× 消化管出血/潰瘍△ 心不全× 慢性呼吸不全× 急性腎障害×

見逃してはいけない病態

悪性腫瘍△ 甲状腺機能低下症× 副腎不全× 急性心筋梗塞× 敗血症×

【アセスメント②】



【経過②】

•フェロミアを中止後、徐々に食事摂取量が改善

•貧血改善より鉄剤内服に伴う食欲低下がの方がデメ

リットと考え、鉄剤はそのまま中止とした

•食事量は７～８割まで改善し、６回食を３回食へ戻し

その後、施設に転院となった



最終診断

薬剤性の食欲不振



高齢者の食欲不振



高齢者が食べられなくなる原因

① 全身疾患による問題

② 内的因子・外的因子を含めた
高齢者特有の問題





食べられない高齢者のアプローチ



STEP①
食べられない

フェーズを認識する

食欲不振



STEP②
栄養状態を評価

どの様なカーブで
経過してきたのかを把握



STEP③

急性期の
食欲不振





STEP④

慢性期の
食欲不振



高齢者の食欲不振の疫学

診断

原因不明
精神疾患・鬱含む
癌

良性（非悪性）の消化器疾患
薬剤性

その他（甲状腺機能亢進症、摂取不良、結核、
コレステロール恐怖症、糖尿病など)

外来患者 介護施設 入院患者 外来患者と
入院患者

原因の発生率

高齢者における意図しない体重減少 代表的な研究データ

神経学的障害

該当なし



Medication
薬剤の問題

量の変更や中止？
新規の開始は？



神経・精神
の問題

施設や市中の
認知症患者

の鬱病
有病率は45％

低活動性のせん妄は
せん妄の半数を占める

認知症が背景にな
いかMSSEや
HDS-Rで評価





社会的問題



嚥下機能の
問題

７～10％の
高齢者にある

口腔内の衛生状態
舌苔、舌の動き、
口腔内乾燥の有無



医学的な
問題



食事制限の
問題

制限食が提供
されてない？



治療・介入 非薬物療法



治療・介入 薬物療法
神経・疾患を合併している場合

ミルタザピン（NassA）食欲不振を合併した鬱患者の治療に使用。食欲改善と体重増加が報告

六君子湯 BPSDが改善したにも関わらず食欲不振が改善しない患者に効果があったと報告

スルピリド 食欲増進効果が期待

悪性腫瘍やHIV感染を合併している場合

シプロぺぷタジン（ペリアクチン）癌に伴う食欲低下とカヘキシアに対し、食事量増加が報告

メトクロプラミド（プリンペラン）HIVや癌のカヘキシアに有効と報告

副腎皮質ステロイド 癌の終末期における食欲増進効果に有用性

オルニチン AIDS、癌によるカヘキシアに有効と報告

その他

ソマトロピン 体重増加を来たすが、高価で有事事象が多い

メトクロプラミド（プリンペラン）HIVや癌のカヘキシアに有効と報告

副腎皮質ステロイド 癌の終末期における食欲増進効果に有用性

オルニチン AIDS、癌によるカヘキシアに有効と報告



高齢者の体重減少のマネジメント

体重減少確認

アセスメント
病歴と身体検査

薬物検査
指示された臨床検査

確率的または確定的な原因が判明 原因が特定できない、あるいは
治療不可能な状態

原因を特定して治療する 栄養面でのサポート
食事の制限をなくす

少量の食事を頻繁に提供する
好きな食べ物を無制限に摂取

できるようにする
栄養補助食品を提供する

体重増加なし

投薬を考慮

体重増加なし

体重増加なし治療の継続と
栄養面でのサポート

経管栄養の検討体重増加

目標体重に達するまで、治療を継続
サプリメントを中止してみる

体重減少がないか、患者を観察する。

何故食べないのか
どのような経過なの
かしっかり病歴を

聴取する

非薬物療法

薬物療法

最終的に食べら
れないと判断

Assessment
栄養状態の

評価

半年は治療継続の
価値あり



お
ま
け



症例を通して学んだ事

•病歴や経過を把握することが食欲不振の手がかり

につながる事もある

•飲んでいる薬剤の確認は非常に重要！


