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【はじめに】2002 年 4 月より全科型 NST を設立し、7 月より NST 回診を開始した。2006

年 4 月に栄養管理実施加算が新設され、当院でも同年 5 月より新生児を除く入院患者を対

象に算定を開始している。今回、栄養管理実施家産の新設による NST 活動の動向、特にス

クリーニング方法を中心に現状を報告する。 

【方法】スクリーニングについて以下の検討を行った。①入院時スクリーニング用紙の変

更による効果。②週 1 回の再スクリーニング（『Alb3.0g/dl 未満かつ 3 日間の平均摂取量 5

割以下』または、『Alb3.0g/dl 未満かつ欠食』を抽出）の有用性。 

【結果】①主観的包括的評価（SGA）をもとに簡便な入院時栄養スクリーニングへ変更する

ことで、中等度・高度の栄養不良患者の判定が容易になった。②再スクリーニングを行う

ことにより、入院時スクリーニングで抽出できなかった患者や入院中に栄養不良となった

患者を拾い上げることができた。③両スクリーニング方法を確立することで、NST への抽出

症例が増加し、NST 介入症例も年々増加傾向である。 

【結語】栄養管理実施加算の新設によって、当院の NST 活動に変化をもたらすきっかけと

なった。中等度・高度の栄養不良症例を抽出するシステムは構築されつつあるが、未だ不

十分な点もある。NST 介入が必要な症例をより的確に抽出できるシステムを検討していきた

い。 

 


