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●良い栄養状態とは 

 まず、「栄養」という言葉の持つ意味を考えて

みましょう。「栄養」とは、広辞苑を紐解くと、

「生物が外界から物質を摂取し代謝してエネル

ギーを得、またこれを同化して生長すること。」

と記されています。私達ヒトは、物質（食物）を

摂取し、これを体内で分解、異化して、エネル

ギーを確保し、生命活動を営んでいます。一方で

分解、異化された物質(栄養素)を合成、同化する

ことで人体構成成分を作り、生体を維持していま

す。栄養（栄養療法）なしにはヒトは生きていけ

ない訳であり、ヒトにとって栄養(栄養療法)は無

くてはならないものなのです。 

このことを踏まえて、良い栄養状態というもの

を考えると、ヒトにとって良い栄養状態とは、

「過不足の無い栄養素の摂取（分解、異化された

栄養素に見合った摂取ということ）のもとで体脂

肪や筋肉、内臓蛋白、血中蛋白の量が維持できて

いること」と定義することが出来ます。食べ過ぎ

れば、成長期で無い限り肥満＝栄養過剰になり、

食べなければ、やせ＝栄養不良の状態となってし

まう訳です。 

 

●PEMとは 

protein-energy-malnutrition(PEM：蛋白質・

エネルギー栄養失調症)とは、蛋白質あるいはエネ

ルギーが不足することで生じる栄養不良の状態で

あり、免疫力の低下や創傷治癒、入院期間の遅

延、QOLの低下や死亡率の上昇が認められるよう

になります。そしてPEMは各種病態、あるいは高

齢者に広く存在することが判っています。 

図１は、日本のある病院におけるPEMを呈してい

る患者様の頻度を見たものです。入院患者様に頻

度が高いことが判ります。これは日本に限った事

でなくBistrian、Blackburnらはアメリカの内科

入院患者様の約40％、外科入院患者様の約50％

が栄養障害の状態であると報告しています。 

 

 

●腎不全患者様の栄養状態 

腎不全患者様では、本来尿から排泄される蛋白

代謝産物が蓄積されるために、尿毒症という病態

を呈します。これらの蛋白代謝産物は、尿毒症惹

起物質といわれ様々な臨床上及び代謝上の異常を

引き起こし、栄養不良の原因となることが判って

います。臨床上みられる消化器症状では、味覚の

変化、食欲低下、悪心などが生じ、栄養摂取量の

低下につながります。代謝上の異常としては、糖

質、たんぱく質、脂質それぞれに代謝異常をきた

し、その結果蛋白の合成低下と異化亢進により窒

素平衡は負の状態となり易くなっているのです。

内分泌異常や代謝性アシドーシスも栄養不良を引

き起こすことが判っています。 

一方、透析療法を受けている患者様において、

炎症、低栄養、動脈硬化が互いに強く関連し生命

予後に影響を及ぼすというMIA症候群という概念

（図２）や、低栄養と炎症が強い関連を持って心

血管障害や高い死亡率を生じさせるというMICSと

いう概念が近年提唱されてきています。図３は透

析患者様の死亡原因を示したものですが、心不全

や脳血管障害は動脈硬化症の結果生じる病態です

し、感染症は炎症を生じる典型的な病態です。こ

れらをまとめると、栄養状態が炎症や動脈硬化、

心血管障害と関連して患者様の生命予後に大きく

第１回 栄養状態の特殊性、透析療法の抱える栄養状態への影響 

 当院では、慢性腎不全患者様の診

断、治療に取り組んでいます。今回、

慢性腎不全、特に透析療法を施行して

いる患者様の栄養について三回に分け

て話をしてみたいと思います。一回目

は腎不全患者様の栄養状態の特殊性に

ついて話をします。 

 腎不全と栄養 

栄養不良患者の出現状況
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関与することを意味しています。DOPPSという

全世界の透析患者を対象とした調査では栄養状態

の指標の一つである血清アルブミン値が3.3g/dl

未満では、4.0g/dlを超える群と比べて死亡率が

2.12倍となると報告しています。まさに、透析患

者様では栄養状態の良し悪しが生命予後を左右す

ることがわかります。 

また近年、高齢者や糖尿病患者様の割合が増加

しており、これらはそれ自身が栄養障害を生じや

すい状態である為、更なる栄養不良が生じること

となります。 

MehrotraとKoppleは、アメリカの透析患者様

の約40％にPEMを認め、それらの大多数は軽度

から中等度の低栄養状態であるが、6～8％は高度

の低栄養状態であると述べています。 

 

●透析療法の栄養状態への影響 

腎不全患者様では先に述べた如く栄養障害を来

たす様々な要因が存在します。透析療法とは、そ

の原因のひとつである尿毒症惹起物質を体内から

除去する治療です。この為透析療法は本来腎不全

患者の栄養状態を改善する治療となるはずなので

すが、透析療法がかえって栄養障害を増悪する可

能性があることが判っています。少し難しくなり

ますが以下にその理由を挙げてみると 

①透析液中へのアミノ酸の喪失。透析中、透析液

中にアミノ酸の喪失が認められ、その程度は透析

膜素材、透析方法に依存します。 

②サイトカイン（TNF-α、IL-１、IL-６など）の

産生。透析液から血液へのエンドトキシンの移行

や、透析膜と血液の接触によりマクロファージの

サイトカイン産生を促進します。サイトカインは

蛋白異化を促進します。 

③不適切な体液管理。透析患者様では適切なドラ

イウエイト（目標体重）を設定する必要がありま

す。ドライウエイトが甘すぎても（浮腫など）、

厳しすぎても（血圧低下など）栄養状態に悪影響

を及ぼすこととなります。また栄養アセスメント

の身体計測や生化学検査にも影響を与えるため間

違った栄養評価につながる可能性があります。 

④透析不足。不適切な透析条件（透析膜との生体

不適合、血流不足、血圧低下、シャント不全によ

る再循環、昇圧剤の使用など）により透析不足と

なり尿毒症症状が増悪し、また過剰なリバウンド

は透析後の生化学検査値を過大評価させる為、栄

養評価を誤らせる可能性があります。図４、５は

透析患者様における栄養不良の原因を一覧にした

ものです。 

 

●今回のまとめ 

 今回は、腎不全患者様の栄養状態の特殊性、透

析療法の抱える栄養状態への影響についてまとめ

てみました。次回は、こういった栄養状態をどの

様に評価（栄養アセスメント）するかについて説

明してみたいと思います。 
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Stenvinkel et al. Nephrol Dial Trans 2000 15:953-960
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透析患者様の栄養障害の要因Ⅱ
⑦薬物療法（ステロイド療法など）

⑧血液透析に関する要因

アミノ酸喪失（一回３～１３ｇ）、

ダイアライザーとの生体適合性の低下、

透析液のエンドトキシン

⑨腹膜透析に関する要因

ブドウ糖吸収、腹部膨満、アミノ酸喪失（一回９～１３ｇ）、

たんぱく質喪失（一回５～１５ｇ）、腹膜炎

⑩精神的要因（抑うつ状態）

⑪社会・経済的要因

⑫その他

図５. 

透析患者様の栄養障害の要因Ⅰ
①原疾患、加齢、合併症

糖尿病透析患者、貧血、心不全、感染症など

②摂食障害

味覚障害、薬物の副作用、食欲不振、下痢、便秘、嘔気、

嘔吐

③消化・吸収障害

腸管の虚血、糖尿病性消化器症状、慢性消化器疾患など

④食事療法

不適切な食事（異化亢進）、食事制限

⑤透析不足

尿毒症、アシドーシスなど

⑥身体活動の低下

図４. 
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 ＮＳＴまとめの会 

４ 

透析患者のPEM群と良好群における透析指標と検査データについて(臨床工学科: 及川一彦) 

【はじめに】我々

は、以前から食べ

られる透析を目指

し、透析量の評価

から見たダイアラ

イザーの変更や、

患者様個々の栄養

状態の把握をし、

適正透析条件の設

定を行ってきた。 

【目的】透析患者

様の透析指標とし

て一般的にウレア

除去率（URR)、

Kt/Vや、筋肉量の指標として％クレアチニン産生

速度（％Cr-G）が用いられている。今回、腎セン

ターにおけるPEM判定基準に基づき、PEM群と良

好群での炎症性反応CRP、栄養指標のＴＴＲ、 透

析指標URR、Kt/V、％Ｃr-Gを比較検討した。 

【対象】当院で週3回維持透析を行っている患者様

160名PEM群 9名、平均年齢 69.3歳、良好群 

95名、平均年齢 58.5歳。 

【方法】2005年12月の定期採血よりCRP、ＴＴ

Ｒ、URR、Kt/V、％Cr-Gを算出し、PEM群と良

好群におけるそれぞれの値を比較検討した。 

【結果】当院でのPEM判定基準に基づきPEM患者

様は９名全体の6％で、良好群は95名59％で

あった。筋肉量を示す％Cr-G、つまみ力は、

PEM群が低い値であり、栄養状態を示すTTR、

CRPもPEM群が低い値であった。実質的な透析不

足になると、食欲低下に伴い蛋白摂取量も低下し

栄養障害をもたらす。したがって患者様個々の透

析（テ-ラ-メイド透析）を設定する事が大切であ

る。 

スライド４ 
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透析患者のPEM群判定割合

 第１３回NSTまとめの会が２月１７日(金)午後６時より３

階スタッフラウンジにて開催されました。当日は１０７名が

参加者し、９題が発表されました。 

 当院のNST(栄養サポートチーム)は平成１４(2002)年2月

15日にスタートし、本年で５年目を迎えます。その間、スー

パーバイザー石崎副院長、チェアマン鈴木外科部長、ディレ

クター松永医師のもと、各部署より選出されたアシスタント

ディレクター、コアスタッフを中心に全職員参加のチーム運

営を推進し、着実に治療成果をあげています。 

 今回発表された演題の内容(要旨)と講評を紹介します。 
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【目的】消化器科にお

けるNCMの現状を分

析し、今後の課題を検

討する。 

【方法】①入院時ｽｸﾘｰ

ﾆﾝｸﾞ実施率、ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

陽性率、及びNST介

入率を算出。②NST

介入者の退院時、及び

外来継続者の退院２ヶ

月前後の栄養状態をｽｸ

ﾘｰﾆﾝｸﾞ項目で再評価

し、ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ陽性率を

算出③NST介入者の

転院時栄養ｻﾏﾘｰ送付

率、及び２ヶ月前後の

情報返信率を算出した。 

【結果】①ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ率は、3期後半より100%を維持し

た。②死亡を除く退院時ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ陽性率がⅣ期は、

NST介入率26.8％→10.4％まで減少した。③NST介

入者のうち、転院者が増加傾向で、ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ陰性者を含

めた外来継続NST介入者は約60％存在した。⑤退院

2ヶ月前後のｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ陽性率がⅣ期は30.9％→16.0％

まで減少した。⑥退院時ｻﾏﾘｰ送付率は100％となった

が、転院２ヶ月前後の情報返信率が低下した。 

【考察】ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ項目にSGAを加えたことと、NSTﾒﾝ

ﾊﾞｰの栄養状態を見極める力がより高まり、ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ率

100％につなげ、NSTの早期介入と継続ﾌｫﾛｰにより退

院時、及び外来継続者の退院2ヶ月前後のｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ陽性

率減少につながったと思われる。栄養ｻﾏﾘｰの必要性を認

識し、ｻﾏﾘｰ送信率100％を可能にした。 

【今後の課題】継続した栄養管理の必要性を栄養士会な

どへ働きかけていきたい。  

５ 

２００６年ＮＣＭの現状 (栄養管理科: 高橋初恵) 

2-③癌再発転移者を除くNS継続者の

退院2ヶ月前後のｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ陽性率
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2-①．全入院患者のNST介入率と退院時スクリーニング
陽性率
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【はじめに】当院にお

ける内服薬の品目は２

５６品目に及ぶ。今回

は、口渇・味覚異常・

食欲不振・消化不良を

副作用にもつ薬剤を

ピックアップし、それ

を提示するためのアセ

スメントシートの作成

を行った。 

【目的】①栄養障害の

助長に繋がるような副

作用をもつ薬剤の把握

および情報提供。②ス

タッフ全員の目に入る

ような形式にすること

での内服薬に対する意識向上や患者状態の変化の早期発

見。 

【作成にあたって】採用内服薬の全てにおいて、上記副

作用をもつ薬剤を頻度別に分類し集計した。 

【集計結果】採用薬のうち約９割もの薬剤にいずれかの

副作用が存在し、ほぼ全ての薬剤において、栄養障害を

助長する可能性のあることが明らかとなった。各副作用

別に集計すると、口渇を発現する可能性のある薬剤は全

体の約５割、味覚異常は約２割、食欲不振は約８割、消

化不良は約１割という集計になった。 

【まとめと今後の課題】 

・内服薬アセスメントシートを使用し、栄養障害を助長

する可能性のある薬剤の把握や情報提供、それに伴う栄

養障害の早期発見に努める。 

・患者状態把握のためのモニタリングシートの作成。 

内服薬アセスメントシートの実施に向けて (薬剤科: 庄子愛) 

口渇・味覚異常・食欲不振・消化不良を口渇・味覚異常・食欲不振・消化不良を
おこす可能性のある薬剤おこす可能性のある薬剤

（ n = 256 品目）

89.5%

10.5% 口渇・味覚異常
食欲不振・消化不良の
いずれかに該当

該当なし

《該当しない薬剤》

・コンクチームＮなど消化剤
・ガナトン錠
・ビオスリーなど整腸剤
・プロマック顆粒

など

内服薬アセスメントシート内服薬アセスメントシート
《内服薬アセスメントシート》 

 

患者氏名：         様    年齢：    歳  

 

病名：           身長：     cm 体重：    kg 

 

＜入院時栄養状態アセスメント＞ 

・消化管の使用  （ 可能 ・ 不可能 ） 

・消化・吸収障害（機能的）の有無 

     （ 有 ・ 無 ） 

 

 有の場合：                

 

・ 栄養摂取法： PO ・ EN ・ PPN ・ TP 

＜アセスメントデータ＞ 

項目 基準値 / / / / / 

Zn 64-111 µg/dl      

VB12 233-914 pg/ml      

葉酸 3.6-12.9 ng/ml      

PA 22-40 mg/dl      

Tf 190-320 mg/dl      

       

       

 

<内服した場合栄養状態の悪化をきたすと考えられる薬剤> 

薬剤名 用法・用量 悪化をきたす事項 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

BMI  

Alb  

%AMC  

浮腫の有無  

体重減少率  

SGA  

《内服薬アセスメントシート》 

 

患者氏名：         様    年齢：    歳  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜アセスメントデータ＞ 

項目 基準値 / / / / / 

Zn 64-111 µg/dl      

VB12 233-914 pg/ml      

葉酸 3.6-12.9 ng/ml      

PA 22-40 mg/dl      

Tf 190-320 mg/dl      

       

       

 

<内服した場合栄養状態の悪化をきたすと考えられる薬剤> 

薬剤名 用法・用量 悪化をきたす事項 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

薬剤科控え用 （表） NST カルテ用 （裏）

ＮＳＴまとめの会 



 

発行日：２００６年 ５月 １日 発行 編集：医療法人永仁会 広報・情報管理委員会 

【目的】医療費総額の伸

びが抑制されるなかで、

いかに病院の経営を高め

るかが課題になる。NST

活動に関しての保険収載

による当院における試算

と資材コストの面から検

討を行った。 

【NST加算】2006年4

月からNSTが保険診療の

対象になる。当院の現状

から試算した。 

【総務課における役割】

医療安全管理の確立、リ

スク回避のための診材の

検討、栄養剤・資材の適切使用による経費削減、資材に

関するデータの集積、トータルコスト削減があげられ

る。 

【経腸栄養剤の扱い】栄養剤の扱いと当院における使用

金額をあげた。 

【在宅栄養】事例より、診療報酬の知識とチーム連携を

図ることが必要である。 

【経管栄養】経管栄養の分類と手技料とその材料の償還

価格をあげる。また、実際に手術の症例をあげ、腸瘻造

設術にかかる診療材料のコストと点数からの収益を計算

した。 

【輸液ﾗｲﾝの価格】日常の価格を意識していただく事も

重要。抹消、中心、測注の価格をあげて、コスト意識を

図る。 

【まとめ】診療報酬が改定され医療費削減、診療報酬マ

イナスが定着している。いかにコスト削減し病院の収益

を確保するかが大切であり、点数を理解し行動すること

でコスト削減になり、最終的には病院の収益に繋がると

思われる。 

６ 

ＮＳＴをサポートする総務課の試み (総務課: 及川順子) 

２00２年より褥瘡対

策チームが主導し、

体圧の減圧・清潔の

保持・栄養状態の改

善を三原則とし活動

している｡褥瘡治療物

品は日進月歩してい

るが、無制限に使用

できな現状があるた

め当院で施行してい

る低価格で簡便なセ

ミラップ療法を紹介

する｡ 

セミラップ療法は開

放性及び、閉鎖性の長所を取りうまれた。 

症例１・２を通してセミラップ療法施行にて褥瘡の治癒

傾向がみられた。 

褥瘡治癒には栄養状態の改善が重要であるが、今回は栄

養状態の改善が得られなくともセミラップ療法で肉芽増

殖を認めた。 

今後も褥瘡対策の三原則を行い、褥瘡予防に努めて行き

たい。 

デクビ・セミラップ療法って？ (褥瘡対策チーム: 石川奈津江) 

ＮＳＴまとめの会 

総務課におけるＮＳＴの役割とは？総務課におけるＮＳＴの役割とは？

医療安全管理の確立・リスク回避のため医療安全管理の確立・リスク回避のため

の診療材料の検討の診療材料の検討

栄養剤・資材の適正使用による経費削減栄養剤・資材の適正使用による経費削減

資材に関するデータを集積しアウトカム資材に関するデータを集積しアウトカム
を評価する。を評価する。

トータルコスト削減（価格交渉含む）トータルコスト削減（価格交渉含む）

まとめまとめ

•物に対する認識の必要性

•各部署とのＮＳＴでの連携

•診療材料における知識と応用力を高める

•コスト削減を伴う、価格交渉

創傷治療の長所・短所

感染創･滲出液過
多の場合、使用不
可

1~2回/日の処置閉鎖性

（ラップ）

頻回の処置感染･滲出液↑でも
使用可

開放性

（オープン）

短所長所

セミラップ療法

まとめ

感染があってもデブリートマンの後、

セミラップウェットドレッシング法で1回/日の
処置で肉芽増殖し、治療傾向であった。
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【はじめに】退院時患

者様アンケートから食

事への不満が突出して

増加。また給食を完全

委託していたが、ニー

ズを重視しているとは

言えず、原点からの

CS向上を目的に改善

を図った。 

【方法】委託内容の見

直しを重点的に献立の

根本的な見直しを行っ

た。献立のパターン化

によるマンネリ化の解

決、季節感あふれるメ

ニューの提供、行事食

の演出、おいしいレシピ作りの再構築を行なった。また

委託会社のスタッフのスキルアップ教育も実施した。嗜

好を図るツールとして、栄養士による食事アンケート

（聞き取り）実施、病棟ごとの残食を計量するなどして

患者満足度を調査。フィードバックし献立に反映させ

た。 

【結果】アンケート結果から、外来透析食の満足度が

80％とアップ、入院患者様からも「食事の質がよくな

りおいしくなった。」と好評である。残食も30％削減

され、喫食率も向上している。委託契約の見直しについ

ては、作業配置見直し等により委託料の30％削減をす

ることができた。 

【課題】CS向上にはハードだけでは限界があり、患者

様を取り巻くすべてのスタッフCS+Sの向上を図るべき

である。業務のアウトソーシング化への対応、栄養士の

マネジメントの能力のアップがより求められている。 

７ 

食事管理のＣＳ向上の取り組み (栄養管理科: 小林裕子) 

【症例紹介】２６歳

男性。両下肢浮腫著

明、腹水あり、ＢＭ

Ｉ 19.5、浮 腫 率

0.459、γ Ｇ Ｔ Ｐ

241、ＧＴＰ477、

ＧＯＴ307、ＡＬＢ

3.6  

【栄養ケアプラン】

経口摂取カロリー目

標 2000kcal、経 腸

栄養剤の飲用、水分

制限 1000ml、食事

内容の聞き取り、利

尿剤の内服 

 

【看護介入】日常生活における浮腫軽減の工夫、感染防

止への援助、意欲への援助  

【結果】利尿剤の投与により浮腫率は0.461から

0.374に減少。ＡＬＢが4.2と上昇したため経腸栄養剤

飲用をやめ、食欲増進し、経口摂取カロリー2200kcal

と摂取できるようになった。肝機能もほぼ正常範囲内に

落ち着いた。  

【考察】過度のダイエットという健康管理方法の過ちに

より、低栄養状態に陥り、栄養吸収・代謝に必要な肝機

能の機能低下を招来したと考える。１日のカロリーを把

握できたことで、ケアプランの立案・評価が適切にで

き、治療効果に結びついた。 

【今後】患者様のやる気を低下させない様、チームで関

わった事で良好なコミュニケーションができ、治療環境

を整えることができた。今後も継続して介入していきた

い。  

過度なダイエットによる栄養障害の一症例  (消化器外来: 黒木聡子) 

ＮＳＴまとめの会 

2121世紀はＣＳ＋Ｓの時代世紀はＣＳ＋Ｓの時代

2020世紀型の世紀型のCSCSはアメリカ型「安い・はアメリカ型「安い・
早い・まずい」であったが、現在は、早い・まずい」であったが、現在は、
ヨーロヨーロッパ型ＣＳ＋Ｓの時代ッパ型ＣＳ＋Ｓの時代
価格も妥当で価格も妥当で、、健康に良い食事、そし健康に良い食事、そし

てきめ細かな良質なサービスを要求さてきめ細かな良質なサービスを要求さ

れれます。ます。
またスタッフも満足できなくては、またスタッフも満足できなくては、

顧客（患者様）に満足を与えることは顧客（患者様）に満足を与えることは
できないできないといえます。といえます。
ＣＳを向上させることは、病院経営ＣＳを向上させることは、病院経営

にとても重要なポイントになるのではにとても重要なポイントになるのでは
ないでしょうか？ないでしょうか？

Customer SatisfactionCustomer Satisfaction
((顧客満足度顧客満足度))

＋＋
Staff SatisfactionStaff Satisfaction
((ｽﾀｯﾌ満足度ｽﾀｯﾌ満足度))

｢｢価格価格｣⇒｣⇒ ｢｢お値打ち感お値打ち感｣｣
｢｢健康健康｣⇒｢｣⇒｢ ヘルシーヘルシー ｣｣

｢｢効率効率｣⇒｢｣⇒｢ｻｰﾋﾞｽの質ｻｰﾋﾞｽの質｣｣

《21世紀》
CS+S型

【ヨーロッパ型】

変革の給食ビジネス 庄司哲夫

結果結果

残食量、アンケート結果残食量、アンケート結果
より改善が確認できた。より改善が確認できた。

食事に関してはＣＳの向食事に関してはＣＳの向
上は図れてきた。上は図れてきた。

委託側の委託側の煩雑な煩雑な業務内業務内
容が改善され容が改善され、調理のレ、調理のレ
ベルアップにつながったベルアップにつながった。。

付帯するフードサービス付帯するフードサービス
はまだまだ不足はまだまだ不足

給食マネジメント体制の給食マネジメント体制の
確立確立（委託管理）（委託管理）
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下肢浮腫の様子① （2005.8.12）

 

下肢浮腫の様子② (2005.11.12) 
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【目的】ｲﾝﾎﾞﾃﾞｲｰ3.0

及びｲﾝﾎﾞﾃﾞｲｰ720の

特徴を理解し、今後の

アセスメントに有効に

活用することを目的と

した。 

【対象及び方法】対象

は、当院腎外来通院患

者のうち保存期慢性腎

不全患者193名。方

法は2005年12月か

ら2006年1月の間に

ｲﾝﾎﾞﾃﾞｲｰ3.0及びｲﾝﾎﾞ

ﾃﾞｲｰ720を同条件下

で測定し、結果を比較

検討した。 

【結果】ｲﾝﾎﾞﾃﾞｲｰ720はｲﾝﾎﾞﾃﾞｲｰ3.0に比べ、体水分

量、外液量ともに高く、特に外液量は多い結果であっ

た。従って、除脂肪体重、浮腫率は低く、体脂肪量は高

い値であったが、いずれも相関は強かった。AMCにお

いては、日本人の身体計測基準値（ジャード）を大きく

上回っており、活用できるデータではなかった。 

【まとめ及び今後の課題】 

従来のｲﾝﾎﾞﾃﾞｲｰ3.0から720に移行するにあたり、

AMCを含め現在メーカーと検討している。新しい情報

がわかり次第、報告する。 

８ 

ＩｎＢｏｄｙ3.0とＩｎＢｏｄｙ720の比較・検討 (栄養管理科: 市沢 基) 

全体的にレベルアップしていると思いますが、専

門分野のテーマが増え専門用語が多くなり専門以

外の発表を理解するのに苦労します。専門用語は

専門外の人でも理解できるような工夫をして欲し

いです。 

全国大会などの発表レベルになってきているの

で、さらに次回発表が楽しみです。 

 

 

 

 

 

講評 

ＮＳＴまとめの会 

Y = .632 + .938 * X; R^2 = .967
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＜＜InBody3.0InBody3.0ととInBody720InBody720における＞における＞

体水分量と外液量体水分量と外液量

結果・結果・11

体水分量 外液量外液量

＜＜InBody3.0InBody3.0ととInBody720InBody720における＞における＞

体脂肪量と除脂肪体重体脂肪量と除脂肪体重
＊＜＊＜0.0010.001

結果・結果・22
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＜＜InBody3.0InBody3.0ととInBody720InBody720における＞における＞
浮腫率と浮腫率とAMCAMC

結果・結果・33

（ｃｍ）浮腫率 AMC

先日、東北大学付属病院・ＮＳＴ２周年の席で金

沢大学の大村先生から「それぞれがプロを目指し

てください」とのお話がありました。当院のＮＳ

Ｔは開始から丸４年が過ぎ、大村先生のお話のよ

うに各職種のメンバーが何をすべきか意識できる

ようになってきたと思います。まとめの会もレベ

ルアップしていると思います。そこでよりプロを

目指すためには初心に帰り、患者様が快適に過ご

していただけるように自らが苦労を背負う気持ち

を深め、患者様の笑顔が自分たちの喜びになるよ

うに力を合わせてがんばりましょう。 

 

チェアマン 鈴木 祥郎 外科部長 スーパーバイザー 石崎 允 副院長 
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当院の医療安全対策委員会は、2005年7

月より院内の医療安全パトロールを月1回実

施しています。パトロールは各部署リスクマ

ネージャーが中心となり、院内各フロアーの

巡視を行います。医療安全の視点でパトロー

ルを行うと、普段気が付かないことも「危険

なのでは？」「危険かもしれない!?」「危険

だ！」と予測することができ、患者様が安全

で安心できる環境をご提供できると思いス

タートしました。 

2階病棟の出来事を紹介すると、パトロー

ル時ポータブルトイレの一部分が破損してい

ることに気が付きました。それが原因ではあ

りませんが、ぐらつきがあり安定が良いもの

とはいえませんでした。これを放置していた

ら転倒や転落の危険、破損部分によるケガの

危険が考えられ、新しいポータブルトイレを

購入しました。 

 

 

 当委員会は永仁会病院の理念と活動を迅速‣

適切に職場‣患者様‣地域社会‣関連機関に伝達

するとともに、院内の情報ネットワークシス

テムの適切な運用のための活動を行っていま

す。メンバーは委員長である石崎副院長をは

じめ各部門の代表からなる18名で構成されて

います。 

 毎月委員会を開催し｢永仁会だより｣の企画‣

編集‣発行やホームページの作成‣運営を推進

しています。特に最近は院内情報や個人情報

９ 

このように、医療事故を未然に防ぐための

取り組みや予防対策の実施状況を確認すると

ともに、職員の安全意識の向上につながって

います。これからも患者様の安全・安心でき

る医療を提供できるよう努力していきます。 

 

医療安全対策委員会 佐藤  智江 

 医療安全対策委員会の紹介 

 広報・情報管理委員会の紹介 
の厳正な運用のための啓蒙活動と情報ネット

ワークシステムの適正運用を推進していま

す。また、院内情報の収集と｢永仁会だより｣

の原稿確保に分担を決めて取り組んでいま

す。 

読者の皆様からの情報と投稿をお待ちして

おります 。 

 

広報・情報管理委員会 三谷 盛 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

URL: ｗww.eijinkai-hp.or.jp 
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当院の栄養管理科には、管理栄養士11

名、栄養士3名(2006年5月現在)が勤務して

います。院内を歩いていると水色のワンピー

スを着て早足で歩いている職員を見かけると

思います。それが栄養管理科のメンバーで

す！ 

栄養士は献立を作成することだけが仕事で

はありません。お一人おひとりの患者様に必

要な栄養量を計算したり、食事や点滴などか

ら得られた栄養が、体の中でうまく使われて

いるかどうかを見極めることも重要な仕事で

す。そのため、筋肉や脂肪のつき具合，むく

みの程度を診させて頂くための｢インボディ｣

という機械へご案内される方も多いと思いま

す。 

また、体がどれだけ

の栄養を必要として

いるかを知るために

｢安静時エネルギー

代謝(静かにしてい

てどれだけのエネル

ギーを消費するか)｣

を測定させていただ

きます。入院されて

いる患者様には、提

供した食事がどれだ

け食べられているか

を観察することも欠

かせません。栄養状態が悪ければ、治療効果

も半減してしまいますし、栄養過剰であれば

生活習慣病(糖尿病・高血圧・高脂血症など)

が発症しやすくなり動脈硬化を進めることに

つながります。 

１０ 

これらの情報を基に、“どんなお食事をし

ていただいたら良いか”とか“どんなことに

注意が必要なのか”をお伝えする｢個別栄養指

導｣を月500名位に行っています。また調理

実習(腎不全・減塩・糖尿病・胃や大腸切除

後)や栄養教室を開き、自宅に帰っても実行で

きるようお手伝いをさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、2006年度からは新メンバーを加え

管理栄養士の小グループを作り、 

 

①『歌って踊れる食育シスターズ』が地域の

小中学校などに出向き、 

②『企業戦士！あなたの健康守ります!チー

ム』は働き盛りのお父様･お母様の会社へお邪

魔します。 

③『トップアスリートを目指してチーム』は

各種スポーツ少年団やフィットネスクラブな

どに栄養補給の方法を、 

④『伺います。病気のあなたの所までチー

ム』は院外から依頼を受けた施設様へお邪魔

して栄養指導を担当させていただきます。 

 

 20代から50代まで、幅の広い栄養管理科

スタッフが、院内院外の皆様の健康を心から

お祈りいたします。 

 

栄養管理科 鎌田 由香 

 職場紹介 - 栄養管理科 - 
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１１ 

 

 

 

 身もココロも晴れ晴れとする新緑が美

しい時期になりました。さわやかな季節

の人気メニューを紹介します。 

 主菜は鮎の塩焼き、ごはんは梅のピン

クとしその緑がきれいな梅しそご飯をセ

レクトし、オクラおろし、野菜のてんぷ

ら、デザートにフルーツを添えさわやか

さを演出しました。 

 あゆの塩焼きは、当院ではとても人気

のあるメニューのひとつです。このメ

ニューは簡単にできますので、ご家庭で

もチャレンジされてはいかがでしょう

か？ 

 

① 米は普通に炊き上げておきます。 

② 粗く刻んでおいた みょうが・しその葉・梅干し・塩をご飯に手早く混

ぜ合わせます。 

③ 器に盛り、白ごまをふりかけます。 

 

精白米 90ｇ、しその葉 1枚、みょうが 5ｇ 

梅干し ５ｇ、塩 0.3ｇ、白ごま 0.5ｇ 

 

① あゆは、はらわたを取り水洗いし下処理をして、分量の塩をふって

おきます。 

② 魚焼き器の網を熱してから、①の鮎を強火で焼き上げます。 

③ 器に、笹の葉を敷き、焼いた鮎を盛り、矢羽に切ったはじかみを添

えます。 

 
あゆ 中1尾、塩 0.3ｇ、笹の葉 １枚 

はじかみ 1本 

 

① オクラはさっと洗い、表面をひとつまみの塩でこすり毛をとりま

す。 

② ①をさっと茹で上げ、冷水にとって冷まします。冷めたら小口切り

にしておきます。 

③ 大根はおろして軽く水気を絞り、②と和えて器に盛り、だしわり醤

油をかけ、糸削りをのせます。 

 
オクラ 20ｇ、大根 60ｇ 

糸削り 0.5ｇ(1つまみ) 

だし割り醤油 5ｇ(小さじ1) 

★あゆの塩焼き★梅しそご飯★オクラおろし  

★野菜のてんぷら★デザート 

 食の歳時季 ～ 「あゆの塩焼きと梅しそご飯 」～ 

  

① なすは茶せん状、かぼちゃはくし型、玉ねぎと人参は千切りにして

おきます。 

② 天ぷら粉を冷水で溶き、なす、かぼちゃ、たまねぎと人参は合わせ

てそれぞれ180℃の油でカラッと揚げます。 

③ 天ぷらを盛り付けます。 

④ そばつゆをだし汁でうすめ天つゆを作り、③に添えます。 

 
なす 20ｇ(1/8個)、かぼちゃ 20ｇ 

たまねぎ 10ｇ、にんじん 3ｇ 

てんぷら粉 12ｇ(大さじ1) 

サラダ油 適量 

 

  

① メロンをくし型に切ります。 

② アメリカンチェリー(さくらんぼ)は、サッと水洗いします。 

③ ①と②をフルーツ皿に盛り付けます。 

④ 牛乳を添えます。 

 
メロン 50ｇ、アメリカンチェリー3粒 

 

牛乳 200㏄ 
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１２ 

～ 編集後記 ～ 
永仁会だより第８号をお届けします。当院の専門である

消化器科･腎臓科･糖尿病は栄養と密接なつながりがあり

ます。第８号では専門特化し医療の質と安全性向上に取

り組む当院の活動を中心に掲載しましたのでご一読願

い、ご意見をお寄せいただければ幸いです。また、読者

の皆様の投稿をお待ち致しております。 

                 副院長 石崎 允 

 病院患者様満足度調査の結果報告 

 平成17年度厚生労働省研究班｢臨床指標を用い

た医療の質向上に関する国際共同研究｣(主任研究

者：長谷川敏彦、国立保健医療科学院 政策科学部

長)の一環として病院患者様満足度調査が行われ、

この程その結果が発表されました。 

 前年度に引き続き第2回目の調査になります。

今回の調査には合計339の医療機関が参加しまし

た。 

 参加内訳は国立病院・国立高度医療センター

153、労災病院34、社会保険病院25、赤十字病

院13、済生会病院11、自治体病院12、大学病院

21、私立病院70です。尚、東北地方では合計31

病院が参加しています。当院は今回初めて参加し

ました。 

 

 この調査の目的は多くの施設の患者様のご協力

を得てアンケート調査を行い、医療の質改善に有

益な情報を提供することです。 

 当院では、平成17(’05)年10月15日から11

月16日までの一ヶ月間を入院患者様の調査、11

月17日・18日の2日間で外来患者様調査を実施

しました。内容は医療調査に関する国内外の研

究・実証成果を基に組み立てられた３領域5分野

にわたり、入院では95、外来では70の質問と自

由記述から成り立っています。患者様にはこれら

の質問にお答えいただきましたことを深く感謝申

し上げます。その結果、急性期500床未満病院の

中で｢入院第4位｣、｢外来第3位｣にランクされまし

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 入院・外来ともに上位にランクされているもの

の、内容を詳細に検討すると当院のサービスクオ

リティは全般的にも職種別にも改善の余地があり

ます。また、印象と実際に受けている医療サービ

スのレベルの差も明らかになっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 当院では今回の調査で明らかになった課題を明

確にしながらその解決を図り、患者様にご満足い

ただけるよう尚一層努力して行きます。そして当

院の理念である｢心をこめて、速く、無駄なく、快

適に｣科学的根拠に基づく医療の提供を職員の総力

を発揮して実現してまいります。 

入院・外来病院満足ポイント表 

ランキング表 (上位５位) 

印象と行為 

入院         外来 

満足度の高い項目ＴＯＰ10（入院） 

満足度の高い項目ＴＯＰ10（外来） 

当院 

当院 

当院 

  
入院前 

  
入院中の診療 

  
退院 

  
診療前 

  
診療中 

  
会計 

平均 

 
 

偏
差
値
高
い
↑
外
来 

病
院
満
足
度
ポ
イ
ン
ト
↓
偏
差
値
低
い 

  
偏差値低い←入院 病院満足度ポイント→偏差値高い 


