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病棟 報告施設数 平均低栄養頻度 範囲

外科病棟 7 31.9% 7～46%

内科病棟 7 33.4% 13～48%

老年内科 4 33.5% 15～45%

混合病棟 5 36.3% 22～50%

Norman K, et al. Clin Nutr 2008: 27, 5-15
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COOPER RM; BILASH I; ZUBEK JP, The effect of age on taste sensitivity.
Journal of Gerontology. 1959 Jan; Vol. 14 (1), pp. 56-58より作成
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A.患者教育なし

B.看護師、薬剤師、
管理栄養士のうち
1～2職種による
介入

C.看護師、薬剤師、
管理栄養士の3職種に
よる介入

累
積
イ
ベ
ン
ト
発
生
率

Kinugasa et al. BMC Health Services Research 2014, 14:351
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放射線治療を受ける消化器がん又は頭頸部がん外来患者60名 （RCT）

管理栄養士の指導の方が、体重及びQOLに有益な効果
（体重とQOLは相関）

⚫介入群 ： 管理栄養士の介入
⚫対照群 ： 小冊子による栄養媒体を提供

※.Isenring EA et al. Br J Cancer,91,447-452,2004.(一部改変)
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【対象】 食道がん切除術を受けた患者を65名

【方法】 ①コントロール群(2006年1月～2009年2月)：37名

②栄養士介入群(2009年3月～2010年4月)：28名

【結果】栄養士介入群はコントロール群に較べ、

術前補助化学療法中の体重減少を回避し、術後合併症を有意に減少さ
せ、ICU入室期間、入院在院日数を有意に短縮させた。

コントロール群

栄養士介入群

体
重
増
減
率

術前補助化学療法中の体重増減

Dis Esophagus,2013 Aug;26(6):587-93. doi: 10.1111/dote.12008. Epub 2012 Dec 13
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【対象】頭頸部癌患者 38名（平均62.7歳、口腔・中咽頭部の扁平上皮癌でステージ

II～IV）ガイドラインに従って放射線療法もしくは化学療法との併用を適用

【方法】

・管理栄養士による個別栄養管理・カウンセリング（ICD群）：20名

必要エネルギー、たんぱく質量の設定、患者の容態に合わせた食事を基本とし、

必要栄養量に達しなければ、不足分を高栄養流動食を摂取。困難な場合は経管栄養

法を適用させて充足。消化吸収状態に適した内容で栄養投与。患者の志向に合わせ

て栄養剤を選択し、嗜好品は適宜取り入れる。

・一般的な栄養管理（SC群）：18名

抗癌療法による副作用（悪心、口腔内障害）に対するケアを中心とし、一般的な

栄養管理を実施。摂取量が足りなければ高栄養素を付加。

Manon G. A. van den Berg, et al. British Journal of Nutrition 2010; 104: 872–877
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①ICDによって体重減少を抑制した

② ICDは早期リハビリ時におけ
る低栄養を抑制した。

状態に合致した、
栄養処方設計の提案と実践

個別栄養・カウンセリングは放射線・化学療法時の体重減少と低栄養を抑制
Manon G. A. van den Berg, et al. British Journal of Nutrition 2010; 104: 872–877
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ベットサイドでの業務を推進するために、厨房・事務
所での業務整理を行う

病態を把握するためのスキルを身に着けるための勉強
会を開始し、他職種からも教えを乞う

動く食べる
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高知県口のリハビリテーション研究会 2012
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高知県口のリハビリテーション研究会 2012
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日本メディカル給食協会
笑食快膳 No.160. 2017
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エネルギー 381kcal

たんぱく質 7.0g

脂質 0.7g

炭水化物 86.6g

食塩相当量 0.09g
（100ｇあたり）
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高齢患者は、若年層に比べ低栄養の傾向がある

骨格筋が減少し、脂肪比率が高くなり高齢者の
QOLやADLに大きく関与している

栄養サポートが介入することにより患者、利用
者の予後が好転することが数多くの報告で示唆
されている

手軽に、簡単に栄養補給でき、在宅でも利用可
能な商品を上手に日常の食生活に組み入れるこ
とにより大きなメリットが期待できる


