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要旨

　医療観察法の目的は，心神喪失又は心身脆弱の状態で重大な他害行為を行った人の社会復

帰を促進することである。入院時の食事は，菊池病院敷地内に隣接する一般病棟の調理室で

作成している。栄養基準，配膳方法，食事時間は統一されているにもかかわらず，入院時か

ら有意な体重増加者が多く見受けられた。医療観察病棟の栄養管理は，低栄養よりも過剰栄

養に注意することが重要である。
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Abstract

　The medical observation ward promotes the return to a normal lifestyle of those people 

who performed an act of self-harm owing to a state of either psychological or physical 

fragility. Specific nutrition parameters were defined for meal preparation and distribution. 

Meals were supplied by the psychiatric ward of Kikuchi National Hospital in Kumamoto. 

Since admission to the medical observation ward， the majority of patients showed a 

significant increase in body weight. In the management of nutrition in the medical 

observation ward， it is more important to focus on providing nutrition surplus rather than 

concentrating on hypoalimentation behaviors.
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１．緒言
　医療観察制度１）とは，精神に障害を持つ人々の社会復帰を促進する制度である。本制度は，

心神喪失又は心神脆弱の状態（精神の障害のために，善悪の区別がつかないなど，通常の刑

事責任を問えない状態）で，重大な他害行為（殺人，放火，強盗，強姦，強制わいせつ及び

傷害に当たる行為）を行った者を対象としている。対象者（患者）は，不起訴処分，無罪な

どの確定判決を受けた後に，検察官の申立てにより，裁判官と精神科医の合議による審判の

結果，治療により社会復帰可能であると判断され，医療観察法病棟に入院となる。対象者ら

は，社会復帰２）には困難を伴う場合が多く，通常の精神保健福祉施策に加えて，社会復帰を

促進することを目的とした本制度による継続的な支援を必要としている。

　医療観察法病棟では，一般の精神医療の２～３倍程度で配置された多職種（管理栄養士を

含まない医師，看護師，作業療法士及び精神保健福祉士など）からなるスタッフにより，必

要に応じた手厚い医療を提供される。入院対象者が医療を受ける専門病棟の設置主体は，厚

生労働大臣に指定を受けた国・都道府県・特定独立行政法人であり精神医療を専門に実施し

ている医療機関に限定されている。独立行政法人国立病院機構菊池病院（熊本県合志市）は，

医療観察法の指定入院医療機関として2007年９月より治療を開始している。

　病床数の内訳は，表１に示すとおり，一般精

神病棟91床，重度心身障がい児（者）80床，認

知症病棟50症，医療観察病棟19床である。当時，

筆者は菊池病院の管理栄養士として医療観察法

病棟の運営業務に携わっており，入院患者に対

して，病院長の方針の下で，精神科一般病棟と

同様に統一した栄養管理を実施し，その影響評

価を行ってきた。本件では，これらにより得られた結果及び考察について報告する。

２．方法
　入院時に，医師または看護師が，患者の身体状況から主観的に（直感に基づいた）栄養ス

クリーニングを行い３），管理栄養士は栄養アセスメント４）を行った。また，患者が栄養障害

を生じているか或いはその可能性が高いと主治医が判断した場合は，必要に応じて栄養サ

ポートチーム（特別に任命された医師・看護師・管理栄養士・臨床検査技師などの多職種が，

協働して患者に対して適正な栄養の支援をする）に調査・対応を依頼できる栄養管理体制を

整えた。

　医療観察法病棟の設置から３～８ケ月後に栄養状態の再評価を行った。評価項目は，表２

に示すように，（1）在院日数，（2）性別・年齢，（3）アルブミン，（4）総コレステロール，

表１　菊池病院の病床数内訳

病棟構成 病床数
一般精神科病棟 91床
重症心身障がい児（者）病棟 80床
認知症病棟 50床
医療観察法病棟 19床

（2008年5月時点）
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（5）中性脂肪，（6）BMI（標準体重），（7）入院時からの

10％以上の体重増加，（8）腹囲，（9）血圧，（10）空腹時

血糖値，（11）栄養サポートチーム（NST）介入の有無と

した。また，（12）マンホイットニーのＵ検定でアルブミ

ンと BMI の項目について，統計学的処理を行った。

３．結果および考察
　入院患者の在院日数は表２に示すように，30日～272日

であった。2007年９月から2008年５月までの期間に患者数

は徐々に増加した。性別は男性15人，女性４人，平均年齢

は41.8歳であった。入院患者の状況は男性が著しく多く，

平均年齢も一般病棟と比べて低い傾向にあった（図１）。

図２に示す通り，入院するに至った原疾患は，統合失調症

が85％を占めていた。血清アルブミン値の基準内は14人，

基準値以下（3.5g/dl 以下）は１人のみであった。該当患
 

図１　医療観察病棟の年齢分布状況

図２　原疾患の状況

表２　入院時栄養評価の項目
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者は，慢性腎臓病の治療を行っていることから，NST へ介入依頼のあった患者であり，タ

ンパク質や食塩を制限した腎臓病治療食を提供していた（表２）。

　総コレステロール値（TC）の基準値は130～220mg/dl 未満であり，低値で低栄養，高値

では脂質代謝異常が疑われる。再評価時の患者の TC は，NST が介入している患者のみ

93mg/dl と基準値よりも低く，該当患者を除くすべての患者で高値を示した（表２）。中性

脂肪（TG）の基準値は30～150mg/dl 未満であり，低値で肝硬変が，高値では脂質代謝異常

が疑われる。再評価を行った７人全ての患者で TG は高値を示した（表２）。BMI は入院時

から再評価の期間中に，全体平均で23.9±3.6から25.1±3.3へ増加しており，再評価時に肥満

と定義される BMI25以上を超えた患者は８名であった。一方で，BMI が低下した患者は６

名であった（表２）。入院時からの10％以上の体重増加者は６名であり，全体の32％に見ら

れた（図３）。腹囲の基準値は男性85cm 以上，女性90cm 以上である。測定に同意が得られ

なかった１名を除く，18名中11名が基準値を超えていた（図４）。

　正常血圧は，拡張期血圧130mmHg/収縮期血圧85mmHg であり，血圧が関係する病気に

なりにくいとされている至適血圧は120/80mmHg，140/90mmHg 以上が高血圧と分類され

る。再評価を受けた11人中，高血圧を示す患者は２人，至適血圧を示した患者は２人のみで

図３　入院時から10％以上の体重変化

腹囲 メタボリックシンドローム診断基準該当項目数
図４　メタボリックシンドローム診断基準および患者の肥満化傾向

メタボリックシンドロームの診断基準（必須項目）

腹囲 男≧85cm
女≧90cm

メタボリックシンドローム診断基準追加項目

脂質代謝異常
トリグリセライド≧150mg/dl

かつ／または
HDL コレステロール＜40mg/dl

高血圧
収縮期血圧≧130mmHg

かつ／または
拡張期血圧≧85mmHg

耐糖能異常
（空腹時高血糖） 空腹時血糖≧110mg/dl
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あった（表２）。

　空腹時血糖値（FBS）の基

準値は80～110mg/dl 未満で

ある。患者の空腹時血糖は73

～141mg/dl であり，再評価

を受けた13人中４人が高値

だった（表２）。神科一般病

棟と比較して，血清アルブミ

ン値は危険率0.0379075であ

り，検定結果は0.01＜Ｐ＜

0.05で有意差は認められな

かった（表３）。

　また，BMI は危険率0.0081179であり，検定結果はＰ＜0.01で有意な差が認められた。腹

囲に加えて，脂質代謝異常，高血圧及び耐糖能異常（空腹時血糖）などを指標とするメタボ

リックシンドロームの診断基準５）に２項目以上当てはまる患者は全体の22％であった（表

２）。栄養サポートチーム（NST）の介入は１件のみであった。また，入院期間中に有意な

体重増加のみられた患者の特徴としては，病院食以外に清涼飲料水，スナック菓子，カップ

麺などを，日常的に過剰摂取する傾向がみられた。

４．総括
　医療観察法病棟の栄養管理において，低栄養よりも過剰栄養に注意することが重要である

ことが示唆された。管理栄養士は，無断退去を防止するための玄関二重構造等安全管理体制

が整備されている病棟において，単独で行動することには制限がある。しかしながら，栄養

サポートチームや栄養食事指導などを通じて直接的に，患者の声や食生活状況を知ることで

きる。一部の向精神病薬が食欲を増進させる副作用があることが既に分かっていることから，

主治医のみならず管理栄養士も，食物・栄養に関連する知識が不足している患者の，喫食状

況，心理状況などを把握すべく積極的にコミュニケーションを図る必要があることが示され

た。今後もこれら栄養面からのサポートに管理栄養士などが深く関わり，患者のスムーズな

社会復帰を促進することが期待される。

５．倫理審査
　本調査研究では，対象患者に対し，独立行政法人国立病院機構菊池病院が行う臨床研究に

関する同意書への署名により同意を得た上で行った。また，菊池病院倫理審査委員会審査規

程に則り申請・審査が行われ，承認された。

表３　一般病棟と観察病棟の間で有意差が認められた項目

○アルブミン
人数 平均値 標準偏差

一般病棟 46 3.91 0.36
観察病棟 16 4.15 0.48

危険率＝0.0379075
検定結果：0.01＜Ｐ＜0.05

○ BMI
人数 平均値 標準偏差

一般病棟 46 22.53 4.74
観察病棟 19 25.08 3.24

危険率＝0.0081179
検定結果：Ｐ＜0.01
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