
～外来連携・地域連携のための
「私の手帳」作成～

香川県立中央病院
湯谷絹子



部署の使命

・肝疾患診療連携拠点病院（H20年4月より）

→高度化・専門化

・肝疾患の助成金制度

入院患者の増加

病床運用が困難

しかし・・・・



肝性脳症指導の現状把握



肝性脳症で入退院を繰り返す患者

・内服の飲み忘れ

・食事制限が守れない

・排便コントロールが出来ていない

原因の中には

再入院率
17.5％

（H20年度）
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肝性脳症患者の再入院が多い理由



肝性脳症の患者に退院指導をしていますか



「はい」の方はどのような指導をしていますか



肝性脳症の知識の向上



生活指導に必要な学習会

医師・薬剤師・栄養士と連携し学習会開催

①病態と治療

②薬剤

③栄養管理

④生活指導

⑤慢性疾患患者

⑥理解度テスト



高アンモニア血症・肝性脳症患者
の日常生活チェック





肝性脳症指導プロセスの向上の
ために



スタッフ認識ツール

• 入院時
①「高ＮＨ３血症・肝性脳症患者日常生活チェック

表」聞き取り調査

• 入院中
①家族と共にＤＶＤを見てもらう
②電子カルテ「患者プロファイル」に入力

• 退院時
①担当Ｎｓが退院時にアンケートを渡す





患者様用チェックリスト



退院時パンフレット



電子カルテ退院指導チェック表

名前 入院日 退院日 入院時
NH3

退院時
NH3

Dr NS ①内服②食事③排泄 次回受診日 特記事項

中央
病院

9/5 9/28 73 60 T S レ レ レ 11/9

香川
県

10/8 10/26 174 40 T K レ レ レ 1/3 ○○病院
転院

肝臓 10/27 11/8 103 31 N M レ レ 指導拒否

継続して指導して欲しい項目にレ点を入れて下さい



肝性脳症退院指導DVD作成

H20年9月から指導開始



肝性脳症ＤＶＤの内容



～必ず守る３ポイント～

肝性脳症を予防しよう



肝性脳症とは？
肝臓は体内の有毒物質を解毒す
る大切な働きを担っている

肝臓の機能が低下しすぎると有害な
アンモニアを解毒できなくなる

脳障害など命にかかわる『肝性脳
症』を引き起こす



～肝性脳症の予防で大切なことは、以下の３つ
です～



・便通をよくし、アンモニアの産生を抑える

・アンモニアの吸収を抑える

・肝臓に必要なアミノ酸を補う

・アンモニアを産生する腸内細菌を殺す



便通を良くする

アンモニアを体内にたまり
にくくする

マグミット

プルゼニド



便通をよくする

アンモニアの吸収を抑える

ラクツロースシラップ

ラクツロース末

ラグノスゼリー



アンモニア源を減らすためには低タンパク食でないと
いけませんが、肝硬変の患者さんではアミノ酸の量
は健常人に比べて多く必要となります。

アンモニアを増やさずにアミノ酸を摂取するた
めに、次に紹介する薬が必要となってきます。

アミノレバンEN ヘパンED リーバクト



カナマイシン

アンモニア産生の原因と
なる腸内細菌を殺す



肝臓病の薬は長期的に
飲むことに意味があります。
自己判断で中止しないよ
うにしましょう

薬剤師 中島さん

薬剤師 寶田さん



・バランスのよい食事で高タンパ
ク・高脂肪の料理は控える

※主菜(肉・魚・卵・豆腐）を第一
に減らす



・主菜は1品とし、半分の量を食
べる

・副菜は野菜とし全部食べる

・ご飯は茶碗1杯で抑える



・便秘を予防するために食物
繊維(野菜・海藻・キノコ）を
摂る



家での食事量を普段より少なく
することで、少なからず肝性脳症
を予防することができます。
食事制限は守りましょう。

栄養士 明石さん



・便秘に気をつける

・便は軟便～下痢状の方が
良い

・1日３回は排便する



今日、便が出そうに
ないと思ったら、早め
に下剤を飲みましょう

高口医師

妹尾医師

永野医師

馬場医師



•ウトウト

•イライラ

•昼夜逆転

•発熱

•食欲低下 など

いつもと違うなと思ったら、
早めに受診しましょう



肝性脳症パスの作成

• 肝性脳症の患者の繰り返し再入院が多く見ら
れたため、過去の肝性脳症患者の入院後の
治療内容を検討した

• 肝性脳症３度までの、比較的軽度の肝性昏
睡をきたしている患者に対する肝性脳症への
治療内容を過去の肝性脳症患者の入院時の
点滴 内服 処置 食事内容等を参考にして
肝性脳症パスを作成した



肝性脳症パス運用の現状

• Ｈ２１年２月の香川県立中央病院 パス委員
会で承認され ３月より運用を開始した

• Ｈ２１年３月より２２年９月までの適用回数は
現在までに34回の使用があった

• 同一人物に３回適用が2人

2回適用が2人おり

28人に適用した



肝性脳症パスの適応患者の推移
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肝性脳症パスの内容











H20年度の1週間以内の再入院 17.5％

指導対象者49名 指導実施39名

→指導率79.6％

H21年度1週間以内の再入院率 ０％
指導対象者39名 指導実施31名

→指導率79.5％

対象拡大



指導対象拡大

Ｈ２２年度4月～9月

・入院時アンモニア60μg/dl以上の患者

・次回外来受診日のＮＨ３目標値

退院時のNH3値以下

指導対象者51名 指導実施44名

→指導率86％

H22年度1週間以内の再入院率 0％

外来受診日のＮＨ３目標値達成 85.2％



「私の手帳」作成

• 肝性脳症パスの入院中に行う患者指導、退
院時指導、外来での継続指導を行う目的に
私の手帳を作成し Ｈ22年1月に肝性脳症患
者指導用の私の手帳が完成した

• Ｈ22年2月より運用を開始し、現在までに７６

人の肝性脳症患者および入院時にアンモニ
ア値の60以上の肝性脳症予備患者に指導を
開始した



私の手帳作成（A5サイズ）

H22.1完成

H22.2配布開始











記入例



備考欄には体重な
どを記載 普通食タンパク

70ｇの7割程度





実際の記入例













地域での連携のために

9月24日香川県肝疾患セミナー
「私の手帳」の運用方法

について発表







香川県肝疾患セミナー
「私の手帳」アンケート結果

職種 理解と活用



まとめ
• 肝性脳症患者さんに対しての当院での治療内容を
検討し、肝性昏睡3度までの肝性脳症パスを作成、
治療・指導標準化を図った

• その後、肝性脳症パス適用時の入院時の内服、食
事、排便に対する患者指導の内容をまとめ肝性脳
症患者さん用の「私の手帳」を作成外来・地域連携
をめざした

• 肝性脳症パスの適応率は、減少傾向にあるが、よ
り治療抵抗性の患者さんが入院するようになり、適
応日数より遅く達成する患者さんの割合が増加し
た



今後の課題
―指導強化のために―

• 「認識ツール」に従って入院中より生活指導を徹底
、個別的情報を把握した、指導を提供する

• 退院指導チェック表より、次回外来受診日に、外来
看護師と担当看護師が連携し、継続看護を行う

• 「私の手帳」が地域の連携病院で継続して使用で
きるよう使用方法の普及と改善を行う


