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お知らせ 

1.一般演題の演者の皆様へ 

1) 発表形式：口演はすべて PC を用いた発表です。 

操作は講演台上のキーボードとマウスで行ってください。 

2) 発表時間は 8 分以内 質疑応答時間は 3 分(計 11 分) 

3) 発表データは Power Point で準備してください。 

(下記の“PC 発表用データ作成上のお願い”を参照してください) 

4) 発表データはUSBメモリーまたはCD-R(RW不可)に保存してご持参ください。

(バックアップは必ずご持参ください) 

5) セッション開始 40 分前までにスライド受付(会場外の受付横)に提出し、試写に

てご確認ください。 

6) 当日会場に設置される PC の OS は Windows 10 です。 

7) 一般演題での PC 本体の持込は原則として受け付けません。 

＊ なお、ハードディスク上に取り込まれたデータは、本研究会終了後に責任をもっ

て一括消去いたします。 

[PC 発表用データ作成上のお願い] 

1) 使用できるアプリケーション： 

Windows Power Point 2000/2002/2003/2007/2010/2013 

2) 特殊なフォントは OS の標準フォントに変換される場合がありますのでご注意

ください。 

3) 受付(会場外の受付横)での修正はできませんのでご了承ください。 

4) 動画や音声ファイルの使用はご遠慮ください。 

5) Mac OS で作成されたスライドは、Windows では文字がズレることがあります

のでご注意ください。 

2.質疑応答 

質疑応答の能率化のため、質疑応答希望者は座長の指名に従い、所属、氏名を述べ

てから発言をお願いいたします。 

3.参加費及び参加証 

受付で参加費（医師 1,000 円、コ・メディカル 500 円、研修医 無料）をお支払い

ください。その際、受付で参加証をお渡しいたします。尚、参加証は NST 専門療法

士受験資格および更新時の 2 単位となりますので、各自で保管をお願いいたします。 
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プログラム 

開会の挨拶 14:00～14:05 

当番世話人 津田 豪太 先生（聖隷佐倉市民病院 耳鼻咽喉科） 

 

情 報 提 供 14:05～14:25 

「NST・栄養管理に関する内容」  (株)大塚製薬工場  

 

一般演題 

 

 

一般演題  Session Ａ 「チーム医療」       14:25～15:20 

座長   柳澤 真司 先生（君津中央病院 医務局） 

千歳 はるか 先生（国立がん研究センター東病院 栄養管理室） 

 

 

１．当院リハビリテーション部職員の NSTにおける課題と対策････････････････7 
医療法人社団 誠馨会 千葉メディカルセンター リハビリテーション部 1）  
NST2） 

○相川真哉 1）2）中村祐也 1）2）田村健 2）鎗田陽子 2）長嶋亜希子 2）加藤邦大 1） 

高石聡 2） 
 
 

2．経口摂取困難となった再発がん患者に対し胃瘻造設し 

在宅療養までチームで栄養サポートを行った一症例･････････････8 

千葉県がんセンター NST 

○前田 恵理、河津 絢子、金塚 浩子、國松 尚子、菅野 ゆみか、 
坂井 美奈子、白戸 由香子、上野 浩明、高橋 直樹、鍋谷 圭宏 
 
 

3．サルコペニア・フレイル対策チームの取り組み･･････････････････････････9 

印西総合病院 栄養部 

○金森 祐樹 
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4．食道癌周術期における多職種の積極的連携による栄養介入を行った一症例 

～病院機能評価ケアプロセスの経験を踏まえて～････････10 

松戸市立総合医療センター NST 
○布施 望、田中 さおり、大森 拓哉、福原 温子、長谷川 由美、 
寺岡 綾、松丸 由紀子、川原 裕美子、石川 祐希恵、古川 小百合、 
三浦 世樹、田代 淳 
 
 

5．繰り返す誤嚥性肺炎症例への NST介入を経験して･･････････････････････11 
千葉医療センター 
○阿部 宏美、柳澤 京子、宮森 彩香、市川 遼、高橋 勇人、 
飯原 由貴子、金子 啓子、馬場 明美、曽部 知恵、森田 茂行、嶋田 健、 
豊田 康義、森嶋 友一 
 
 

 

休憩                            15:20～15:35 
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一般演題 Session Ｂ 「栄養管理」                  15:35～16:40 

座長   相田 俊明 先生（千葉市立海浜病院 外科） 

西井 大輔 先生（玄々堂君津病院 栄養科） 

 

 

6．高たんぱく質流動食による血清 ALB値増加と 

血液検査データの相関について･･･････････････････15 
医療法人社団 葵会 柏たなか病院 
○鳥越 佐江子 南瀬 雅恵 荒武 江津子 青山 俊也 板倉 光夫 

 
 

7．急性期の栄養指標としてトランスサイレチンが有用であった 1症例････16 
千葉県救急医療センター NST 

○清宮朋子、相川光広、綱島麻子、雨宮将史、三上昌章、吉野亜希子、 
鈴木友紀子、田口奈美、堀川真弓、若林武史、岸 枝里、西脇瑞紀、 
山崎祐子、西田幸子、佐々木良枝、江藤 敏 

 

 

8．脂肪乳剤の採用規格変更による投与速度適正化の取組み･･･････････････17 
帝京大学ちば総合医療センター NST 薬剤部 1）栄養部 2)看護部 3)医師 4） 
○飯塚雄次 1）鯨岡春生 2)佐藤理絵 3)佐々木奈緒美 3)首藤潔彦 4）花上伸明 4） 

志賀英敏 4） 
 
 

9．低カルシウム血症が原因だったと思われる 

衰弱・脱水・低体温症の一例･･････････････････18 
国保小見川総合病院 

○木村 聡子、高安 和美、勝浦 譽介 

 
 

10．リハビリテーション科スタッフの「栄養」に対するアンケート調査･････19 
四街道徳洲会病院 NST リハビリテーション科 1） 栄養科 2） 医師 3） 

○増田大輝 1） 関根梓 2） 鈴木洋一 3） 酒井欣男 3） 

 
 

11．栄養改善に対する意識調査････････････････････････････････････････20 
聖隷佐倉市民病院 栄養科 1）耳鼻咽喉科 2） 

○青木尚美 1）津田豪太 2） 

 

 

 

休憩                              16:40～17:00 
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特別講演  17:00～18:00 

 

 

 

 

司会：聖隷佐倉市民病院 耳鼻咽喉科   津田 豪太 先生 

 

 

   『がんと栄養』 
 

福井大学医学部医学科  

 がん専門医育成推進講座 

教授 片山 寛次 先生 

 

 

 

閉会の挨拶 

千葉県 NSTネットワーク 代表世話人   鍋谷 圭宏 先生 
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一般演題 

<Session Ａ> 

「チーム医療」 

14:25～15:20 

 

座長：君津中央病院 医務局 

柳澤 真司 先生 

 

国立がん研究センター東病院 栄養管理室 

 千歳 はるか 先生 
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演題１． 

当院リハビリテーション部職員の NST における課題と対策 

      

医療法人社団 誠馨会 千葉メディカルセンター リハビリテーション部１）  

NST２） 

 

○相川真哉１）２）中村祐也１）２）田村健２）鎗田陽子２）長嶋亜希子２）加藤邦大１） 

高石聡２） 

 

【はじめに】 

当院では昨年から ST に加え PT・OT も NST に参加している。初年度の活動を振り

返り、次年度に向けての課題と対策を検討するために意識調査を実施したので以

下に報告する。 

 

【方法】 

当院リハビリ職員 32名に対して質問紙法にて実施した。 

 

【結果】 

NST 活動状況については、担当患者の栄養状態を確認している職員は 83％であっ

たのに対して、NST に具体的に関わった職員は 28％、また NST 未介入の担当患者

に対して働きかけを行った職員は 13％であった。栄養管理の必要性については職

員の 93％が栄養の知識を学ぶ必要があるとした一方、あまり理解できていないと

回答した職員は 55％であり、自主的に学んでいる職員は約 30%であった。また NST

の積極的介入に必要と思うこととして「知識の向上」「NSTの啓蒙活動」という意

見が多かった。 

 

【まとめ】 

調査結果より当院リハビリ職員は NST やリハ栄養の必要性は理解しているが、学

習機会や知識が十分でないことが分かった。今後 NST と協力し、研修や介入事例

を提示することでリハビリ職員の知識向上をはかり、患者の適切な栄養管理につ

なげることが重要と考える。 
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演題２． 

経口摂取困難となった再発がん患者に対し胃瘻造設し、 

在宅療養までチームで栄養サポートを行った一症例 

      

千葉県がんセンター NST 

 

○前田 恵理、河津 絢子、金塚 浩子、國松 尚子、菅野 ゆみか、坂井 美奈子、 

白戸 由香子、上野 浩明、高橋 直樹、鍋谷 圭宏 

 

【はじめに】 

脳腫瘍患者は腫瘍の部位により失語が出現しスムーズなコミュニケーションが困

難になる場合が少なくない。今回、経口摂取困難ながん患者に対し、多職種で栄

養サポートを行い、在宅療養にむけ連携した症例を報告する。 

 

【症例】 

60 歳代男性 前頭葉乏突起神経膠腫再発の患者。2018 年 7 月痙攣発作にて入院、

一時退院するも痙攣による入退院を繰り返す。11月、腫瘍増大に伴う失語および

みぎ麻痺の進行あり。徐々に経口摂取量低下、摂取量不足のため PPNを併用開始。

栄養投与法について主治医より妻に説明されるも、患者本人の意思で決めたい、

との返答で決められず。2019年 1月、同意が得られたため経皮内視鏡的胃瘻造設

術（PEG）施行。経腸栄養開始するも吃逆がひどく、芍薬甘草湯使用しつつ汎用栄

養剤からラコール半固形栄養剤へ変更し、症状改善。徐々に体重増加、表情もよ

くなり、在宅での看取りを希望され、2019年 2月に退院時共同指導実施し、自宅

退院、在宅療養へ移行。経口摂取再開への妻の強い希望あり。退院前に摂食嚥下

障害看護認定看護師による経口摂取併用プランを作成の上、家族、訪問看護へ情

報提供を行った。 

 

【まとめ】 

NST 専従管理栄養士が病棟看護師と共に毎週妻と対話を続けたが、栄養投与法の

決定に時間がかかり、PEG 実施までに体力が低下した。口から食べさせたい妻の

気持ちと食べられない患者本人のつらさを共有しながら、人工栄養投与の必要性

を理解させるのは難しかった。しかし、胃瘻造設以降は適切な経腸栄養管理を行

え、お楽しみとしての経口摂取プランを作成することで在宅療養に移行すること

ができた。 
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演題３． 

サルコペニア・フレイル対策チームの取り組み 

      

印西総合病院 栄養部 

 

○金森 祐樹 

 

【はじめに】 

2018年の診療報酬改定で、回リハ病棟入院料Ⅰの算定要件に管理栄養士の配置

が示された。しかしながら、回リハ病棟における管理栄養士の具体的な役割が示

された指針などは存在していない。そうした指針の一助として当院での活動を報

告する。 

 

【発足に至るまで】 

筆者が赴任した回リハ病棟でのカンファで、患者の食事摂取量や身体計測、栄

養状態などに言及せず終了することがたびたびあった。また、高度るい痩患者に

対し、栄養改善前の高負荷リハに異議を唱えるスタッフはいない状況であった。 

こうした状況を危惧して「リハ栄養」というキーワードを用い、多職種協同の「サ

ルコペニア・フレイル対策チーム」を発足した。 

 

【主な取り組み】 

全入院患者のサルコペニア評価 

カンファと回診 

リハ栄養ケアプロセスの導入 

勉強会の開催 など 

 

【今後の展望】 

 患者の ADL 改善には、栄養療法やリハビリのみではなく、食欲不振や下痢・熱

源・疼痛などに対する診断・治療が重要であり、それらが不十分であれば、サル

コペニア対策やリハ栄養どころではない。 

現在当院では疾患の標準評価や治療を学ぶ「世界を変えるプロジェクト」の一

環として、管理栄養士教育を構築中である。 

 今後は当チーム活動を皮切りに、医療者各々が Professionalとして専門性の高

い治療を展開し、最終的にはチームが無くても質の高いチーム医療が実践される

病院・組織・日本を目指したい。 
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演題４． 

食道癌周術期における多職種の積極的連携による栄養介入を行った一症例 

～病院機能評価ケアプロセスの経験を踏まえて～ 

 

松戸市立総合医療センター NST 

 

○布施 望、田中 さおり、大森 拓哉、福原 温子、長谷川 由美、寺岡 綾、 

松丸 由紀子、川原 裕美子、石川 祐希恵、古川 小百合、三浦 世樹、 

田代 淳 

 

【目的】 

食道癌患者では、術前から低栄養状態に陥り、術後も経口摂取が減少することが

多いため栄養管理が重要である。今回、食道癌への多職種による早期介入例を経

験した。本症例は病院機能評価ケアプロセス対象で、その経験を踏まえ報告する。 

 

【症例】  

72歳男性、身長 163cm体重 46.0kg、BMI17.3kg/m2。半年で 2㎏の体重減少を主訴

に当院紹介。胸部下部食道癌の診断。入退院支援センター経由して術前 6 日に入

院となった。 

 

【結果】 

入院時より栄養剤を追加。PT介入呼吸訓練開始。第 6病日より高エネルギー輸液

開始。第 7 病日開腹開胸食道亜全摘、腸瘻増設術施行。第 9 病日 NST 介入、経腸

栄養開始。第 14病日 ST介入のもと飲水開始し、翌日流動食を開始。第 23病日胸

腔ドレーン抜去。食事は経腸栄養と経口併用で徐々に食上げとなったが、不安や

要望があり、頻回な食事相談にて内容を調整した。第 38病日に経口摂取のみとな

る。第 42 病日腸瘻抜去。第 52 病日自宅退院。退院後は、外来受診時に栄養食事

指導を続けている。 

 

【考察】 

今回食道癌に対し入院後早期から多職種で連携し栄養状態の悪化予防の一助とな

った症例を経験した。本症例から、栄養状態、身体機能などの改善を目指し、多

職種連携による栄養管理の重要性、さらには外来受診時から多職種での関わりを

推進する必要性が実感された。 
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演題５． 

繰り返す誤嚥性肺炎症例への NST介入を経験して 

      

NHO千葉医療センターNST 

 

○阿部 宏美、柳澤 京子、宮森 彩香、市川 遼、高橋 勇人、飯原 由貴子、

金子 啓子、馬場 明美、曽部 知恵、森田 茂行、嶋田 健、豊田 康義、 

森嶋 友一 

 

【目的】 

誤嚥性肺炎に対する栄養管理の重要性は広く認識されている。今回、繰り返す誤

嚥性肺炎に対し対応に難渋した症例を経験したので報告する。 

 

【症例】 

67歳男性、誤嚥性肺炎。くも膜下出血、脳挫傷、高次機能障害による失語症の既

往有。 

 

【臨床経過】 

入院前は施設入所、要介護４、介助付歩行可能、食事の自力摂取可能な状態であ

った。発熱の主訴で救急搬送、誤嚥性肺炎と診断され入院となった。第 4 病日に

は嚥下評価が実施され意識レベルにより誤嚥のリスクありとの評価であり、嚥下

訓練は第 5病日より間接訓練、第 14病日より直接訓練が開始された。第 6病日よ

り嚥下訓練と併用で経腸栄養を開始したが、血清 ALB値の低下がみられ第 26病日

よりNST介入となった。第33病日より微熱が継続し経腸栄養剤の変更等試みたが、

第 56 病日誤嚥性肺炎再燃、嚥下訓練及び経腸栄養を中止し第 64 病日より高カロ

リー輸液が開始された。第 78病日 PEG、第 95病日 PEGJ施行、高カロリー輸液か

ら経腸栄養へのシフトを図り誤嚥性肺炎の再燃なく経過したため第 124 病日 NST

介入終了となった。 

 

【考察】 

急性期病院での誤嚥性肺炎への対応を考えさせられた症例であった。 
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一般演題 

<Session Ｂ> 

「栄養管理」 

15: 35～16: 40 

 

座長：千葉市立海浜病院 外科 

相田 俊明 先生 

 

玄々堂君津病院 栄養科 

西井 大輔 先生 
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演題６． 

高たんぱく質流動食による血清 ALB値増加と 

       血液検査データの相関について 

      

医療法人社団 葵会 柏たなか病院 

 

○鳥越 佐江子 南瀬 雅恵 荒武 江津子 青山 俊也 板倉 光夫 

 

 

当院では患者給食を１食あたり 170～180食（濃厚流動食を含む）を提供している。

濃厚流動食（約 50食）の半数以上が 100 kcal/100 mlたんぱく質 4ｇ含有のもの、

またはその加水タイプを使用していたが、投与患者すべてが血清 ALB値 3.5 g/dl

以下の低栄養状態であった。そこで 13 名の入院患者を対象として濃厚流動食を、

100 kcal/100 ml たんぱく質 5ｇ含有のもの、またはその加水タイプに切り替え、

投与量(ml)およびこれ以外の栄養サポートを変えずに栄養状態改善の有無を後視

的に分析した。 

個人別の血液検査データ(TP、ALB、Cr、BUN、e-GFR、Hb、CRP測定値)は 1か月ご

との平均値を用い、切り替え前 1 か月と、切り替え後 1、2、3 ヶ月以の時点で比

較した。切り替え後 3ヶ月の時点で 13名中 11 名が血清 ALB 値の上昇を認めた。

既往歴、薬剤、輸液の有無等の臨床情報をふまえて、ALB 値の増加量と血液検査

データの相関を解析した結果を報告する。 
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演題７． 

急性期の栄養指標としてトランスサイレチンが有用であった 1 症例 

      

千葉県救急医療センター NST 

 

○清宮朋子、相川光広、綱島麻子、雨宮将史、三上昌章、吉野亜希子、 

鈴木友紀子、田口奈美、堀川真弓、若林武史、岸 枝里、西脇瑞紀、山崎祐子、 

西田幸子、佐々木良枝、江藤 敏 

 

【はじめに】 

トランスサイレチン（TTR）は短期間の栄養状態を反映する栄養指標であり、生体

侵襲時に合成が抑制される負の急性期蛋白である。今回、急性期患者の栄養評価

に TTRが有用であった症例を経験したので報告する。 

 

【症例】 

70歳代 女性  敗血症性ショック A群溶連菌による壊死性筋膜炎 

 

【経過】 

入院時データは Alb1.8 g/dL、CRP 37.4mg/dL、TTR 4.5mg/dLであった。抗菌薬治

療により CRP は第２病日から下降。第３病日より経口から食事が開始すると TTR

は摂取量の増加に伴い上昇したが、Albは下降を続け第 10病日に 1.1g/dLまで低

下した。第 11 病日感染の増悪に伴い TTR は低下したため第 13 病日より経腸栄養

併用し投与量を増量した。第 16 病日に嘔吐により経腸栄養中止。第 17 病日昼よ

り再開したが、TTRは 18.6mg/dLから下降を続けたため第 20病日から経腸栄養を

増量した。Alb は第 18 病日から第 22 病日まで上昇したが Alb 製剤投与の影響と

考えられた。 

 

【考察】 

TTR は栄養投与量や感染に鋭敏に反応した。一方、Alb は Alb 製剤の影響を受け、

栄養状態を反映したものではなかった。半減期が短く体内貯蔵量の少ない TTR は

急性期患者の栄養状態を反映し、客観的な栄養指標として有用であると思われた。 
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演題８． 

脂肪乳剤の採用規格変更による投与速度適正化の取組み 

      

帝京大学ちば総合医療センターNST薬剤部 1） 

帝京大学ちば総合医療センターNST栄養部 2) 

帝京大学ちば総合医療センターNST看護部 3) 

帝京大学ちば総合医療センターNST医師 4） 

 

○飯塚雄次 1）鯨岡春生 2）佐藤理絵 3）佐々木奈緒美 3）首藤潔彦 4） 花上伸明 4）   

志賀英敏 4） 

 

【目的】  

静脈栄養法において脂肪乳剤の投与速度は静脈経腸栄養ガイドラインでは、脂肪

の代謝を考慮し 0.1g/kg/hr以下の投与速度が推奨されている。当院の脂肪乳剤の

規格は 20％250mL 製剤を採用しており、高用量ため適正な投与速度での使用が難

しい実態があり、改善が必要であった。その実態から平成 29年 7月より採用規格

を 20％250mL 製剤から 20％100mL 製剤に変更を行った。変更前後の脂肪乳剤の使

用実態について調査し、評価を目的とした。 

 

【方法】 

平成 29年 1月～6 月の 6 ヶ月間に使用した 20％250mL製剤使用郡 24 例、平成 29

年 7 月～12 月の 6 ヶ月間に使用した 20％100mL 製剤使用郡 25 例を対象とした。

それぞれの調査期間の 1 日あたりの脂肪投与量、投与速度、投与速度遵守率を調

査した。 

 

【結果】 

1日あたりの脂肪投与量は、20％250mL製剤使用郡 0.66±0.23 g /kg/日、20％100 

mL 製剤使用郡 0.39±0.16g /kg/日、投与速度は、20％250mL 製剤使用郡 0.258±

0.115g 

 /kg/hr、20％100mL 製剤使用郡 0.122±0.051g /kg/hr であった。投与速度遵守

率は 20％250mL製剤使用郡 4.2％、20％100mL製剤使用郡 60.0％であった。 

 

【考察】 

規格の変更前後で 1 日あたりの脂肪投与量は、20％250mL 使用郡が 20％100mL 使

用郡より多い実態であった。しかし、規格の変更により 20％100mL 製剤において

0.1g/kg/hr以下の投与速度の遵守へつながった。 
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演題９． 

低カルシウム血症が原因だったと思われる衰弱・脱水・低体温症の一例 

      

国保小見川総合病院 

 

○木村 聡子、高安 和美、勝浦 譽介 

 

【症例】 

70歳代 女性【主訴】意識障害、衰弱 

【現病歴】 

体重減少（10kg/年）、数ヶ月前より倦怠感・食思不振、10 日前より飲食出来ず、

受診。 

【既往歴】 

15年前 早期胃癌（胃全摘）、2年前 銅欠乏性貧血・脊髄症、1年前 腰椎圧迫

骨折 

【経過】 

来院時：BT83/47mmHg、末梢冷感著明、深部体温 31.0度、口腔内・皮膚乾燥著明、

JCS1-3、BUN127.4mg/dL、Cre5.64mg/dL、K4.0mEq/L、IP8.0mg/dL、Mg5.4mg/dL、

ALB2.8g/dL。脱水、低体温症と判断され、加温、補液開始し、6時間後 BT35.6度、

意識レベル回復。 

第１病日：BUN95.6mg/dL、Cre2.35mg/dL、K2.8mEq/L、IP3.5mg/dL、Mg4.2mg/dL。

食事開始し、補液 2000ml(840kcaL)/日 

第 2 病日：BUN49.2mg/dL、Cre0.69mg/dL、K2.6mEq/L、IP1.7mg/dL、Mg3.1mg/dL。

補液の変更、K ・P・ Mg 製剤投与。 

第 3 病日：テタニー発作発現。血清 Ca 値確認し（7.8mg/ｄL：補正値）、Ca 製剤

投与し、速やかに症状軽快。入院時に遡り追加検査し、Ca 7.8mg/dL（補正値）、V 

D 20.7pg/mL 、インタクト- PTH 100.8pg/mL であったため、Ca製剤、V D製剤投

与し、1ヶ月後には正常化した。 

【考察・結果】 

第２病日の低 K等は、原因として①Refeeding syndrome ②腎前性腎不全による代

謝性アシドーシスの是正が考えられ、補液の変更と K・ P・ Mg 製剤投与し改善

した。 

また、低 Ca血症に関しては、潜在的な V D 欠乏、Ca 不足から骨粗鬆症、腰椎圧

迫骨折発症し、BP 製剤投与により、低 Ca 血症顕性化、PTH 高値となり、慢性的

な体調不良、食思不振から全身衰弱に至ったと考えられた。 
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演題１０． 

リハビリテーション科スタッフの「栄養」に対するアンケート調査 

      

四街道徳洲会病院 NST リハビリテーション科¹） 栄養科²) 医師³) 

 

○増田大輝¹） 関根梓²） 鈴木洋一³） 酒井欣男³） 

 

【はじめに】 

2020年より PT・OT養成施設では栄養学が必修科目となることが予定されている。

そこで、PT・OT・STの有資格者を対象に栄養分野に対する調査を実施した。 

 

【方法】 

当院を含む、県内グループ内 5 病院の PT・OT・ST、104 名に対しアンケート形式

にて「栄養・NST について、学習状況、難渋症例の有無、サルコペニアの評価」

の項目について調査した。 

 

【結果】 

アンケート回収率は 78％（PT58 名・OT12 名・ST11 名）であった。栄養に興味が

あるスタッフは 93％と高値であるが、学習しているスタッフは 42％と半数未満で

あった。各病院内の NSTカンファレンスへの参加率は 22％と低値であった。臨床

現場にて 95％のスタッフが難渋症例ありと回答した。特に低栄養状態での運動負

荷量調整にて難渋するとの意見があった。介入患者の年齢層は 99％が 65 歳以上

の高齢者であった。サルコペニアの評価ができるスタッフは 31％と低値であった。 

 

【考察】 

今回の調査で栄養への興味があるスタッフは多いが、学習まで至っていない現状

であった。高齢者への介入率が高いがサルコペニアの評価が行えるスタッフは 3

割程度であった。これらより、適切な評価や栄養障害への問題提起ができるよう

学習する機会や環境を整えていく必要性があると考える。 
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演題１１． 

栄養改善に対する意識調査 

      

聖隷佐倉市民病院 栄養科１）耳鼻咽喉科２） 

 

○青木尚美１）津田豪太２） 

 

【はじめに】  

高齢者の低栄養状態や体重減少は身体機能や生活機能の低下を引き起こす。適正

な栄養補給や栄養管理が求められる中、実際に栄養管理を行っている管理栄養士

が栄養改善をどうのようにとらえ、行動しているのか意識調査を実施した。 

 

【方法】 

当院栄養科に在籍している管理栄養士 計１７名に記入式アンケート用紙を配布。 

栄養状態に関する事項、食事対応の提案事項、栄養状態の再評価時期等、通常業

務において実践している内容から設問を作成し調査。 

  

【結果】 

低栄養患者に対し、管理栄養士ならびに NST の早期介入は必要という点について

は共通認識であった。栄養改善に向けての介入方法も職務経験の年数により食事

対応に対する優先順位に差が見られた。 

 

【考察】 

職務経験年数によって栄養改善を図るために重要視していることや食事対応での

優先順位の意識が全く違うことが可視化された。患者に合わせた提案も担当者が

違えば介入方法が異なり、多角的な発想や対応につながりうる。しかしながら、

モニタリングや評価の判定基準にバラツキが見られたため、低栄養患者が見落と

されてしまうリスクも潜んでいた。改めて栄養改善対する認識を調査したことで、

定期的にモニタリングや評価の判定基準の共有確認の必要性を可視化することが

できた。 
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特別講演  17:00～18:00 

 

 

 

 

司会：聖隷佐倉市民病院 耳鼻咽喉科   津田 豪太 先生 

 

 

   『がんと栄養』 
 

福井大学医学部医学科  

 がん専門医育成推進講座 

教授 片山 寛次 先生 
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                            2019年 5月 

当番世話人／聖隷佐倉市民病院 津田 豪太 先生 

 

代表世話人／千葉県がんセンター 鍋谷 圭宏 先生 

世 話 人／ 

千葉県救急医療センター 相川 光広 先生 

千葉市立海浜病院 相田 俊明 先生 

医療法人財団松圓会東葛クリニック病院 秋山 和宏 先生 

千葉県立佐原病院 阿蒜ひろ子 先生 

国立がん研究センター東病院 岡野 朋果 先生 

香取市東庄町病院組合国保小見川総合病院 勝浦 譽介 先生 

香取市東庄町病院組合国保小見川総合病院 木村 聡子 先生 

東京湾岸リハビリテーション病院 近藤 国嗣 先生 

千葉県済生会習志野病院 櫻井 洋一 先生 

医療法人三矢会八街総合病院 椎名 裕美 先生 

千葉県がんセンター 實方 由美 先生 

総合病院国保旭中央病院 紫村 治久 先生 

帝京大学ちば総合医療センター 首藤 潔彦 先生 

千葉メディカルセンター 高石  聡 先生 

松戸市立総合医療センター 田代  淳 先生 

国立がん研究センター東病院 千歳はるか 先生 

玄々堂君津病院 西井 大輔 先生 

日本赤十字社成田赤十字病院 西谷  慶 先生 

千葉大学医学部附属病院 野本 尚子 先生 

千葉県保健医療大学 東本 恭幸 先生 

千葉大学大学院 古川 勝規 先生 

東京歯科大学市川総合病院 松井 淳一 先生 

医療法人鉄蕉会亀田総合病院 宮越 浩一 先生 

独立行政法人国立病院機構千葉医療センター 森嶋 友一 先生 

君津中央病院 柳澤 真司 先生 

順天堂大学医学部附属浦安病院 渡邉 雅男 先生 

 

会 計 監 査／医療法人社団普照会井上記念病院 大坪 義尚 先生 

事 務 局／千葉県がんセンター 河津 絢子 先生



- 24 - 

 

  


