
1 .はじめに

移植患児の食事の検討

一食品の細菌検査と噌好調査を実施して-

4階南病棟
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当病棟では、近年移植をうける患者が急増しており、平成 11年 12月から同年6月の聞に

幹細胞移植、瞬帯血移植、骨髄移植合わせて7例が施行された。

移植中は化学療法施行に伴う骨髄抑制のため必ず無菌室収容となる。その為、食事も給食課

で乾熱処理された無菌食に変更となり、配膳後 1時間以内に摂取するよう指導している。しか

し、現代の小児は、インスタント食品、ファーストフードなどの曙好品に慣れており、普段よ

り給食課の食事をあまり摂取できておらず、それに加えて無菌食の乾熱処理による味、食感、

見た目の変化でさらに摂取されていないのが現状である。そこで、当病棟では、缶詰製品、缶

ジ、ユースが許可されているが、小児の曙好に合うものは少なしそれすら食べられないことが

ある。

実際、移植中の患児より食事時間外に「カレーが食べたい」という訴えが聞かれ、私たちは

患児が好むものを希望する時聞に提供することができないかと考え、持ち込み食品の種類の拡

大を目的として、食品の細菌検査及びこれまでに移植を経験した患児または付き添い者に無菌

食に対する意見の聴取を実施した。

2.研究期間及び方法

研究期間:H13.7.24 ~ H13.9.21 

(1) 細菌検査:①無菌食以外で許可されている缶詰製品、缶ジュース、移植中の患児が要望し

たレトルト食品、スナック菓子の製造過程、殺菌処理方法について、それら

を製造する 4社に問い合わせた。

②上記の中から一般的に児が好むと考えられる代表的な食品6種(果物の缶

詰、炭酸飲料水(缶入ウーロン茶(缶)、チョコレート菓子、スナック菓

子、レトルトカレー)在選択し、当院の微生物検査室にて細菌検査を行った。

培養方法は、缶及び袋の外装を消毒後、無菌室に持ち込みさらに外装の消

毒を行ってから無菌操作にて検体を取り出した。それらを 250Cと3rcの条
件下で分離培地2目、増菌培地2日で、培養を行った(表1)。
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(2) アンケート調査:平成 11年12月~平成 13年6月に骨髄移植、情帯血移植、末梢血幹

細胞移植を施行した、 1 ~ 14歳の患児及び付き添い者7名にアンケート用紙

(表2)を用い、半面接法にて無菌食の摂取状況、摂取で、きなかった理由、患

児の希望する食品等の無菌食に対する質問を行った。

(3) 導 入:平成 13 年 10 月 17 日~ 11月5日に骨髄移植を施行した4歳の患児にレトル

トカレーの持ち込みを試みた。

3.結果、考察

(1) 細菌検査:果物の缶詰、炭酸飲料水(缶)、ウーロン茶(缶)、レトルトカレーはそれぞれ

製造過程において、加熱殺菌処理が行われており、培養の結果細菌は認めなかった。チョコ

レート菓子、スナック菓子では殺菌処理はされておらず、一般雑菌が多数検出された(表3)。

(2) アンケート調査:7人中6名の86%が「摂取で、きなかった」と回答しており、うち3名は、

主食はある程度摂取で、きたが副食は摂取で、きなかったと答えた(図1)。理由として、臭い、

焦げた外観のため食欲が失われた、化学療法による体調不良、希望している献立でなかった

という意見が多かった(図2)。給食課の献立以外なら食べられると答えた児は 86%であり

(図3)、その食事の内容としてラーメン、ハンパーグ、カレーなどの回答が多く、これらは

学童の児より聞かれた。その他乳幼児の付き添い者からは、菓子類や離乳食について工夫し

てほしいという意見もあった(図4)。また、 86%の児が配膳時間以外に食事をとりたくな

る乙とがあったと答え、特に、乳幼児では、午睡などで配膳後 1時間以内に摂取できない

という意見が聞かれた(図5)。

(3) 導入:持ち込み方法は、 5分間の湯煎後、 80%アルコール綿にて外装を消毒し、ご飯は

給食科からの無菌食を使用した。その結果、児の希望により、毎日摂取する姿が見られ、感

染徴候も認めなかった。

以上の結果より、缶詰製品、缶ジ、ユース、レトルト食品は食品中に生菌を認めず、感染の危

険性が低い、アンケート調査の結果副食の希望が多かったことよりレトルト食品の持ち込み許

可を得ることができた。また、レトルト食品が持ち込めることで、患児の好むものを希望の時

聞に提供することが可能になったと言える。

人間欲求の段階として食事をとる行為は最も基本的な低次の欲求として位置づけられている

(以下生理的ニードとする)。小島らが「生理的ニードはいかなる場合でもすみやかに充足され

なければならないものであるJ1)と述べているように、小児は成人に比べて好き嫌いの変動が

大きく、また生活リズムが未確立であるためそれに合わせて食事を摂取できるということは生

理的ニードを満たすことにつながるのではないかと考えられる。

4.おわりに

大量の薬剤投与により極度に抵抗力が弱っている患児にとって食物が感染源とならないこと
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が重要であるが、子供の成長促進の為にも食品の種類の拡大は重要な課題である。今回はレト

ルト食品を無菌食の代用とする基礎を築くことができ、 11列で、はあったがトラブルなく持ち込

みを導入することができた。今後は、他のレトルト食品や、アンケート調査で要望のあった菓

子類や離乳食についても引き続き検討していきたい。また、事前に晴好調査を実施し、患児の

希望に合った食事を提供していけるよう心がけていきたい。
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実融材桝

羽目
缶謹白外園調帯方法 中身の取り出し方

1果物の缶詰 プルカ・3卜の占、た白部分を"軸7"コ ル綿で清棋

，.脱薗飲料水(缶}
バーナーで泊臨機

sウ臼ン藁(缶} さらに，，%アルコール柿で滑拭し乾蝿 量歯されたスポイドで中身'00
を採取

自白骨アルコーl'樟で無菌室の前室で滑拭偉撫幽童へ

ブルかy卜の占、たを手指i同署した膏手で聞控

4咽チョコレ ト菓子 卑の中で駒有につぶす 手術消着陸した禽手で

{小，.， 開封し謡曲せっしで

外轄を"軸アルコーl'綿で;育拭し乾帰 .. かけらつまみ出す

5 スナ"ク草子
l 

"判アルコール輔で無菌室白附璽で璃拭棒鋼薗室へ

Eレトルトカレ 6公開通せんにがける 手指消毒した素手で

l 開封し誠薗された

筒からEり出し持基を即騎アルコール綿で靖拭し乾蝿 スポイドで，，'を揮取
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i/表3 殺菌処弾法的確認及び蕗養鯖需品

食品 殺菌処理方法 培養結果

1果物の缶詰 (はごろ 75-121"C・7-10分の加 検温されず
もフーズ) 熱殺菌処理

E炭酸飲料水(缶) 95-122"C'10分間の加 検出されず
(コカコーラ) 熱殺菌処理

3 ウーロン茶(缶) 120"C・7-10分の 検出されず

(サントリー) 加熱殺菌処理

4，チョコレート菓子 殺菌処理はされず 雑菌検出

(明治)

5スナツウ菓子 (カ 殺菌処理はされず 雑菌検出
Jレピー)

拡競革担と間ι--16 レトルトカレー

(大塚食品)

薗 4% 闘 4%

口13% 口17%

図2 問2の回答

口13% 図 0%

図4 間4の回答
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1 クリーンルーム童を世べられましたか?

a 貴べられた b 童べられなかった
2食べられなかった場合、なぜですか?

a おいしくなかった b岨気が強かった

。旬いが嫌だった d好みに晶っていなかった

e その他

3他の物で宣べられそうなも由は晶りましたか?

a. Iまい bいいえ
4.3でaと害えた方はそれはどのような物でしたか?
a 主宣(米飯、パンおかず

G スープ高 d果物 @お草子

" 5童事由時間(無菌童配膳1時間以内)以外に

何か童べたくなることはありましたか?

aはい bいいえ

口14%

で二通』

圃 86%

図1 間1の回答

口14%

fi!86% 

図3 問3の回答

圃 14%

国86%

図5 問5の回答




