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栄養ケア・マネジメントに関
する実態調査報告

日本療養病床協会

栄養・摂食管理委員会

調査対象・方法

日本療養病床協会会員660病院に栄養
ケア・マネジメント実態調査用紙を配布

237病院 （回収率35.9％）

内 介護保険療養病床をもつ病院

152病院 （回収率23.0%）

＊回収状況

＊実施時期 平成18年5月
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回答病院の総病床数

0.4

4.2

28.3

44.7

19.8

2.5

0 10 20 30 40 50

1,000床以上

500～1,000

200～499

100～199

50～99

20～49

（％）

回答病院の総病床数の構成比

30%

2%

27%
7%

13%

13%

7% 1% 介護保険療養病床

老人性認知症疾患療養
病棟
医療保険療養病床

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟

特殊疾患療養病棟

一般病棟

精神病棟

その他
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介護保険療養病床入院患者の
要介護度別人数割合

3.2%

8.2%

19.7%

29.9%
39%

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

栄養部門平均人員構成

0.60.50.1その他

4.02.61.4調理補助

2.40.42.0調理師

1.30.11.2栄養士

0.20.00.2管理栄養士

委
託

0.30.30.0その他

1.40.31.0調理補助

3.10.13.0調理師

0.80.00.8栄養士

1.90.01.8管理栄養士

病
院

計パート常勤

（人）
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給食の委託状況

41.4 13.8 40.1 4.6

42.8 13.2 39.5 4.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H17.9月以前

H18.3月

前面委託 一部委託

直営 無回答

57.9％
無回答

40.8％
な い

1.3％
あ る

今後委託の予定は

常勤管理栄養士（栄養士）の栄養
ケアと給食管理の業務時間配分

1.3 89.6

44.2 51.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

委託

施設
栄養ケア

給  食
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給食の業務分担の変化
（平成17年9月以前と平成18年3月末）

３月末

９月以前

３月末

９月以前

08.263.584.792.971.8

7.112.971.845.912.945.9

07.159.584.591.765.5委

託

7.1

無回
答

14.3

その
他

73.8

食数・食
札変更

47.6

配膳前
検品

51.2

献立

14.3病

院

発注（％）

医療療養病床における

栄養管理実施加算の請求状況
（平成18年4月）

加算請求
あり
87%

無回答
5%加算請求

なし
8%
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介護療養病床における

栄養マネジメント加算請求状況
（平成18年3月）

加算
請求あり
97%

加算請求
なし
3%

経口移行・維持加算請求件数
（平成18年4月）

23.0

5.9 5.3 3.9 2.0 2.6

86.8

8.6

57.2

3.3 1.3
0

20

40

60

80

100

０件
１～
４件
５～
９件

10～
19
件

20～
49
件

50件
以上
無回
答

（％）

経口移行加算 経口維持加算Ⅰ

79.6

5.9
2.0 2.6 2.0 0.7 0.7

6.6

0

20

40

60

80

100

０件

１～
４件

５～
９件

10
～
19
件

20
～
49
件

50
～
99
件

１0
0件
以
上
無
回
答

経口維持加算Ⅱ
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居宅における栄養改善サービスの実施状況

新予防給付

4.2
18.1

14.8

2.5 7.6

2.1 6.3

70.5

21.2

62.9

23.6

66.2

している

予定している

していない

無回答

デイケア

デイサ
ービス

居宅療養
管理指導

介護給付

5.9
15.6

2.5

3.8

70.9

19

64.1

14.322.4

68.8

6.3
6.3

している

予定している

していない

無回答

デイケア

デイサ
ービス

居宅療養
管理指導

医療保険の栄養管理加算と介護保険の
栄養ケア･マネジメントの書式の違い

36.7

37.6

36.7

19

33.8

44.7

44.7

46

48.1

68.4

52.7

43

18.6

16.5

15.2

12.7

13.5

12.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参加

再ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

モニタリング

栄養ケア計画

栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ

栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

書式同じ

書式は別

無回答

医療保険栄養管理加算の
栄養スクリーニング指標項目の利用状況

73.8

体重減
少

87.3

褥創の
有無

8.4

無回答

18.6

SGA

14.3

その他

81.9

血清ｱﾙ
ﾌﾞﾐﾝ

84.4

食事摂
取量

78.9

経腸・静脈
栄養の有無

86.1

BMＩ

（％）
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栄養マネジメント加算導入前状況
栄養ケア・マネジメントの実施項目

2.6

29.6

56.6

14.5

19.7

15.8

30.9

37.5

0 10 20 30 40 50 60

無回答

実施していない

担当者会議参加

再ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ

栄養ｹｱ計画

ｱｾｽﾒﾝﾄ

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

（％）

介護保険病棟の栄養スクリー
ニング指標項目の利用状況

5（3.5％）－食事摂取量

23（16.4％）
16（11％）

0

利用してい
ない施設数

66％
79％
97％

利用率

体重減少率

血清アルブミン値

ＢＭＩ

栄養スクリーニング
指標項目
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78 22

43.3 56.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

摂取量

ＢＭＩ 低リスク

中・高リスク

38.3 46.7 15

71.1 21.1 7.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ALB

減少率 低リスク

中リスク

高リスク

6.3 93.7

2.3 97.7

29.7 70.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

褥瘡

静脈

経腸

あり

なし

介護保険病棟の低栄養状態の
リスク者の出現状況（開始月）

低栄養状態の改善状況
～３ヵ月後の変化～

＜BMI＞
• 中・高リスク→低リスク

12.6％

＜体重減少率＞

• 中リスク→低リスク 42.7％
• 高リスク→中リスク 13.0％
• 高リスク→低リスク 36.6％

ＢＭＩ18.5未満中・高リスク

ＢＭＩ18.5～29.9低リスク

ＢＭＩの栄養スクリーニング基準

体重減少率の栄養スクリーニン
グ基準

6ヶ月：10％以上
3ヵ月：7.5％以上
1ヶ月：5％以上高リスク

6ヶ月：3～10％未満
3ヵ月：3～7.5％未満
1ヶ月：3～5％未満中リスク

変化なし低リスク
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低栄養状態の改善状況
～３ヵ月後の変化～

＜血清アルブミン値＞

• 中リスク→低リスク 14.8％
• 高リスク→中リスク 15.0％
• 高リスク→低リスク 5.7％

＜食事摂取量＞

• 中・高リスク→低リスク
30.8％

3.0g/dl未満高リスク

3.0～3.5g/dl中リスク

3.6g/dl以上低リスク

血清アルブミン値の栄養スク
リーニング基準

食事摂取量不良

（75％以下の摂取量）
中・高
リスク

食事摂取量良好

（76～100％の摂取量）
低

リスク

食事摂取量による栄養スクリー
ニング基準

5.3%13.5%

81.2%

経口移行

継続

退院・不明

46.9%

16.7%

36.4%

改善あり

改善なし

退院・不明

低栄養状態の改善状況３ヵ月後の変化

＜経腸栄養法＞

＜褥瘡＞

7.6%

37.7%

54.7%

経口移行

継続

退院・不明

＜静脈栄養法＞
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栄養ケア・マネジメント
～各業務の主担当者～

7.9

21.7

87.5

84.9

79.6

65.8
2.0

2.6

0.7

5.9

13.2

0.7

2.6

2.6

5.9

0.7

0.7

0.7

3.9

3.3

3.3

3.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

モニタリング

栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ中高

栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ低

栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

医師 看護師

管理栄養士 介護支援専門員
その他 無回答

栄養ケア・マネジメント
～各業務の主担当者～

4.6

5.3

13.8

15.1

20.4

13.8

49.3

28.3

92.1

23.021.7

2.6

22.4

25.7

38.2

2.0

4.8

1.4

1.4

3.3

3.9

3.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

経口移行

利用者・家族への説明

担当者会議

栄養ケア計画

医師 看護師 管理栄養士 言語聴覚士

介護支援専門員 その他 無回答
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栄養ケア・マネジメントを行って

「よかった」と感じていること

73.0他の職種との連携ができたこと

43.4業務にやりがいを感じられたこと

36.2利用者・家族が喜んだこと

61.7「食べること」が重視されたこと

78.9低栄養状態の把握や改善が行わ

れたこと

（％）

管理栄養士による
栄養ケア・マネジメント体制の自己評価

2.0

2.0

2.7

2.0

2.0

無回答

3.463.522.38.8

栄養ケア・マネジメントの成果として
栄養ケア計画に設定された本人の要
望が最重要な目標であるという認識
が広まっている

6.159.527.04.7
栄養ケア･マネジメントの成果を評価
し､改善すべき課題を設定し､継続的
な品質管理に努めている

6.8

10.1

11.5

できて
いない

71.6

80.4

74.3

今後実
施予定

16.2

6.1

10.8

できて
いる

3.4
患者への適切な栄養ケアを効率的に
提供できるよう、関連職種の連絡調
整を適切に実施している

1.4
栄養ケア･マネジメントの手順を適切
に実施している

1.4
「食べること」を通じて、患者一人一
人の自己実現をめざしている

よくでき
ている

（％）
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栄養ケア・マネジメント推進上の課題

9.2

25.0

7.2
14.5

28.3
23.7

67.1

55.3 56.6

26.3 23.0

11.2

0.7
0

20

40

60

80

院
長

の
姿
勢
や
理
解

医
師

の
姿
勢
や
理
解

介
護
支
援
専
門
員

の
姿

勢
や
理
解

管
理
栄
養
士

の
姿
勢
や

理
解

そ
の
他

の
職
種

の
姿
勢

や
理
解

担
当
者
会
議

の
機
能

人
員

の
配
置
や
不
足

時
間
外
業
務

の
増
大

食
事

の
個
別
化

委
託
業
者
と
の
連
携
体

制

行
政
関
係
者

の
姿
勢
や

理
解

そ
の
他

無
回
答

（％）

作成している帳票類

2

1.3

87.5

84.2

76.3

77.6

83.6

92.8

0 20 40 60 80 100

無回答

作成していない

給食栄養目標量

年齢構成表

食品消費日計

入退院簿

喫食調査

検食簿
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帳票を作成している理由

0.7

26.5

1.4

38.8

59.2

0 10 20 30 40 50 60 70

無回答

その他

施設長の判断

栄養部門の判断

行政指導

管理栄養士が給食帳票に関わる業務時間の変化

2.0
無回答

6.6
減少した

81.6
変化なし

9.9
増加した

管理栄養士一人当たり何人の患者の
栄養ケア業務が望ましいと思うか？

0.4 2.1
6.8

35.0

6.3 8.0

0.4 2.1 3.4

23.6

41.4

5.9

37.6

27.0

0

10

20

30

40

50

０人

１～
９人

10
～
19
人

20
～
49
人

50
～
99
人

10
0～
19
9人

無
回
答

（％）

医療保険
療養病床

介護保険
療養病床

医療保険療養病床 平均42.4人 介護保険療養病床 平均38.1人

回答施設の管理栄養士（常勤）数の平均は80.6床に 1人


