
はじめに

栄養管理に対する社会的な関心の高まりに応じて，

全国の病院で NSTが相次いで組織されている１）．徳

島県においても栄養療法の勉強会が開催され，栄養療

法の重要性を認識する医師が徐々に増加した．

当院では，２００１年４月より薬剤部主催で月１回，栄

養素の基礎・代謝，栄養評価指標，身体計測法，栄養

状態の評価，栄養療法の適応基準，日本の栄養療法の

現状などについて勉強会を実施してきた．なお，参加

人数は回を重ねるごとに増加している．以上の経緯を

経て，２００３年４月に栄養サポート委員会（以下，委員

会と略）が発足し，NSTが正式に結成されて活動を

開始した．

委員会の立ち上げ

NSTを立ち上げるにあたって，約半年前より不定

期に委員会を開催し，そこで出された案をもとに規定

及び細則を成文化した．この規定に従って NSTを設

置し，入院患者を対象に栄養状態に関する評価を行

い，良好な栄養状態を得るために必要な対策を実施す

ることを目的とした．また，この目的を達成するため
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要 旨

当院では，２００３年４月に栄養サポート委員会が発足し，Nutrition Support Team（NST）が正式に結成された．入院

患者の栄養状態を把握し，低栄養患者の栄養改善及びその維持を目的として，全科型の NST活動が開始されてから１

年８ヶ月（平成１６年１１月末現在）が経過する．その間に，栄養療法を必要とする症例のスクリーニング法を明文化し，

１０７症例について介入を行った．うち３１．８％は，ICUや救急救命センターでの症例であった．スクリーニングで拾い上

げられた理由によって分類すると，褥瘡発生１７症例，低栄養状態７７症例，経口摂取不能２８症例，全身状態悪化３０症例で

あった．NST活動を継続・発展させていくなかで，各スタッフがその専門性を生かして患者の病状の改善を図る取り

組みの重要性を再認識した．本稿ではその導入方法及び過程，結果と今後の課題を報告する．

キーワード：栄養サポート，栄養管理，急性期病院
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に，①症例ごとにカンファレンスを行い，良好な栄養

状態を得るための計画を立案する．②症例ごとにレ

ポートを作成し栄養療法の評価と必要に応じた計画修

正を行う．③栄養療法に関する院内研修会並びに講演

会等を行う．④その他，栄養療法に関する業務を行う．

を NST活動の柱とした．

NST の構成

NSTの構成員は院長より任命された医師，薬剤師，

臨床検査技師，管理栄養士，看護師から構成される．

また，チェアマンは院長が指名する．NST発足から

現在まで形成外科部長がチェアマンを務めている．な

お，事務局は管理栄養士２名と看護副部長１名が担当

している．現在（平成１６年１１月末）の構成人員として

医師６名，薬剤師２名，臨床検査技師１名，管理栄養

士２名，理学療法師１名，言語聴覚士１名，看護師２１

名が所属し，NSTは合計３４名で構成されている．

NST 活動の現況

� NSTカンファレンス

委員会の会議は，毎月１回第２水曜日に開催してい

る．そこでは，症例検討や経過報告の他に，新しい経

腸栄養剤・栄養補助食品の試飲や試食，栄養療法につ

いての新しい情報提供等を行っている．また，NST

カンファレンス（以下カンファレンス）は NST介入

症例に対し，栄養療法の計画や評価を行っている．

NST介入は ①何らかの理由で，入院前の期間も

含み一週間以上経口摂取ができない場合，または摂取

量が著しく少ない場合． ②血清アルブミン３．０g/dl

未満，血清総蛋白量５．５g/dl未満，末梢血リンパ球数

１０００個未満，BMI１８．５未満の４項目のうち１項目でも

該当する場合 ③褥瘡対策委員会の判定で中等度～重

度の褥瘡を認める場合 ④発熱，抗癌剤，強度の倦怠

感などによって食欲が低下している場合の４つの基準

のいずれかに該当するものを対象としている．対象者

の選出は主治医または病棟の NST看護師が行ってい

る．ただし，入院計画で入院期間が一週間未満の患者

は対象から外している．以上の手順で選出された対象

者には，病棟の NST看護師が NST患者データベー

スを作成する．NST介入症例について，病棟 NST看

護師が病棟担当の NST医師と NST管理栄養士に連

絡し，NST看護師を通じてカンファレンスの日時を

決定する．カンファレンスは基本的に主治医，NST

医師，NST管理栄養士，NST薬剤師，病棟 NST看

護師が出席する．NST組織図と症例数を図１に示す．

カンファレンスの運営は管理栄養士が行い，主治医

及び NST医師より立案された栄養管理計画実施後の

経過を見ながら計画の変更・改善を行っている．作成

した NST患者データベース，栄養評価表・NST経過

表はカルテの患者基礎情報の前にとじ，患者情報を共

有できるようにしている．

� スクリーニング方法の確立

以上のような NST活動を実施してきたが，入院時

の患者の栄養状態を把握する手段がなく，委員会発足

後１年間はスクリーニングシステムが確立されていな

かった．栄養サポートを必要とする患者がどのような

診療科や病棟に多いかの情報がなく，栄養障害患者を

より広く拾い上げるために，入院時スクリーニングシ

ステムを平成１６年５月より４ヶ月間試験的に導入し

た．対象患者は，新規入院患者（再入院を含む），た

だし，２０歳未満，検査入院，分娩，入院期間が１週間

図１ NST組織図と症例数
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未満の患者は対象から外した．スクリーニング項目

は体重変化，食事摂取量変化，血清 Hb値（１０g/dl以

下），血清 Alb値（３．０g/dl以下），末梢血総リンパ球

数（１０００／μl以下）の５項目とした．スクリーニング
５項目のうち２項目以上を満たした場合と，スクリー

ニング結果に関わらず主治医が NST介入を必要とし

た場合は，NST医師による回診が行われ，NST介入

必要か否か決定される．スクリーニング表（表１）は

入院日から３日以内に栄養課へ提出してもらい，記入

項目をチェックした後カルテの患者基礎情報の前にと

じている．

このような方法で，スクリーニングを試験的に４ヶ

月間実施した後，その評価をアンケート形式で７７名の

医師から回答を得た．表２にアンケート用紙とその結

果を示す．概ね医師の評価も良かったと考え，アンケー

ト結果を参考にしたうえでスクリーニングシステムを

今後も継続することにした．平成１６年１０月から対象患

者を新規入院患者（再入院も含む），ただし，２０歳未

満，検査入院，分娩，入院期間が２週間未満の患者は

対象から外すと変更した．スクリーニング項目は変更

しなかった．

結 果

２００３年４月から２００４年１１月末までの NST介入症例

は１０７例（平均年齢６６歳，男性５８例，女性４９例），平均

在院日数４３．６日．診療科別では，皮膚科１９例（１７．８％），

整形外科１６例（１５．０％），循環器科１４例（１３．１％），形

成外科１３例（１２．１％），消化器科１３例（１２．１％），脳神

経科１３例（１２．１％），代謝・内分泌科７例（６．５％），

血液科４例（３．７％），呼吸器科４例（３．７％），耳鼻科

２例（１．９％），麻酔科１例，産婦人科１例の順であっ

た．ICUや救急救命センターに入院中の症例が３１．８

％を占め，一般病棟へ早期に移るための取り組みとし

て NSTが利用されていることがうかがえる．NST介

入の理由を前述のスクリーニング項目別にみると，褥

瘡発生１７症例，低栄養状態７７症例，経口摂取不能２８症

例，全身状態悪化３０症例であった（症例重複）．NST

介入結果として，血清アルブミン値を指標とした場

合，４４症例（４１．１％）に改善がみられた．栄養状態が

改善しなかった症例は３７例（３４．６％），死亡した症例

は１０例（９．３％）であった．他の１６例については，カ

表１ スクリーニング表 表２ アンケート用紙と結果
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ンファレンスを１回しかできなかったため栄養状態が

改善したか否かの判断はできなかった．

NSTの立ち上げ当時，栄養課で取り扱っている経

腸栄養剤は３種類であった．しかし，様々な病態の症

例に対する栄養管理を行うにあたり，病態に応じた経

腸栄養剤が必要となった．そのため，現在は経腸栄養

剤を１２種類にまで増やし，同時に経腸栄養剤組成一覧

表も作成した．今後も経腸栄養剤の問題点を考慮しな

がら導入を検討したい２）．また，薬剤部でも院内使用

の輸液組成一覧表を作成した．

NST導入後，次第に NST介入症例に病状が安定し，

転院が可能となるケースが増えたため，転院後も継続

して栄養管理が行えることを目的とした情報提供する

ために患者食事情報提供書（表３）を作成し，紹介状

等に添付することとした．NST介入症例のみではな

く，食事情報の提供が必要と考えられる場合も患者食

事情報提供書を作成している．平成１６年１１月末までに

患者食事情報提供書を添付した患者は２０名になる．

栄養課としての取り組み

近年，病院全体としての医療サービスの充実・拡大

にともない，患者個人に対する嗜好調査数が増大し，

栄養課では食事の個別対応に追われている．また給食

部門は直営で，調理師は調理のみならず，「患者の声

を聞きたいと」いう思いから時間を捻出し不定期だが

配膳業務を実施し，患者の要求に迅速な対応がとれる

よう努力した．その結果，栄養課の食事提供部分の問

題点が浮き彫りにされ，他職種の協力もあっていくつ

かの改善が可能となった．改善内容としては，胃切除

患者に対する分割食の充実，検査のために食事が遅れ

ることに対応して延食の実施，出産患者へのお祝い膳

の実施，全入院患者への手作り菓子によるお茶会の実

施等である．これらは患者，看護師からも高い評価を

得ており今後も範囲を広げていく方針である．

おわりに

当院では NSTが本格的に活動し始めたが，院内に

充分に浸透していないのが実情である．その理由の１

つに，在院日数の短い症例は NST介入の対象となら

ないことが挙げられる．また，栄養管理に積極的な考

えを持つ医師がいる病棟では NST介入症例数が多い

（図１）．今後，NST活動をより活発にするためには

栄養管理に興味を持たない医療スタッフに関しての啓

蒙活動が必要である．
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Our hospital established a Nutrition Support Committee in April２００３，and organized an official Nutrition Support

Team（NST）. The NST checks the nutritional condition of inpatients with the goals of improving and maintain-

ing the nutritional levels of malnourished patients. One year and８months have passed（to December２００４）since NST

activity began across all departments. During this period, methods for screening patients who require nutritional

intervention have been well defined and intervention made in１０７ cases. Of these１０７ patients,３１．８％ were treated

in the ICU or critical care center. Classification by reason for selection for nutritional intervention shows

bedsores in１７ cases, malnutrition in７７ cases, inability to ingest orally in２８ cases, and poor general condition

in ３０ cases. While continuing and advancing NST activity, all staff members rediscovered the importance of

improving the condition of individual patients by making use of the expert knowledge and skill of each staff member.

This paper reports on how this team activity was introduced as well as the course of activity, results and future

challenges.
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