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は じ め に
2018 年度、NST は 14 年目を迎えた。昨年度（2017 年

度）、川畑前栄養科課長から関川現栄養科課長への大き
な世代交代があったが、来年度（2019 年度）も一区切り
となる世代交代がある。院内の委員会統合の一環で、
2019 年度から給食運営・NST 運営委員会と褥瘡対策委
員会が統合されて、宇野医師を委員長にすえ、褥瘡・
NST 給食委員会として生まれ変わるからである。よっ
て、私、佐々木が寄稿するのも本稿が最後となる予定で
ある。長年、チームを支えていただいたスタッフの皆様
にこの場を借りて、あらためて感謝を申し上げたい。

最後の寄稿となるにあたり、委員会統合の歴史を振り
返ってみたい。2004 年 NST 発足当初は、給食運営委員
会（委員長：循環器内科曳田医師）、NST 運営会議（委員
長：佐々木）、褥瘡対策委員会（委員長：歴代の形成外科
医）の⚓つの委員会が別個に運営されていた。2009 年、
曳田医師の異動に伴い、NST 運営会議委員長に加えて
給食運営委員会委員長も佐々木が務めることとなり、給
食運営・NST 運営委員会として統合したのが始まりで
ある。以来、私が本委員会の委員長を務めてきた。一方、
褥瘡対策委員会は、従来、形成外科の長が務めていたが、
2016 年、形成外科の常勤医不在に伴い、当時 NST も兼
任していた外科の奥谷医師が委員長を務めることとなっ
た。この年より、奥谷医師の発案で、NST・運営委員会
と褥瘡対策委員会は、委員会が同時開催となり、さらに
は、NST 勉強会、褥瘡勉強会として、別個に開催してい
た勉強会も、NST・褥瘡合同勉強会として、同時開催す
ることとなり現在に至っている。2017 年、奥谷医師の異
動に伴い、褥瘡対策委員会委員長に就任した宇野医師が、
来年度（2019 年度）より、初代の褥瘡・NST 給食委員会
委員長として就任する。ここ数年、褥瘡チームのリー
ダーだけでなく、NST の実質的リーダーも務めて頂い
ていたので、安心してバトンを渡したい。あらたなチー
ム医療の形を築いてくれるものと期待している。

業務活動報告も次号から、大きく様変わりするだろう
が、従来の形式で、以下、2018 年の NST の業務活動に
ついて、私、佐々木から最後の報告をする。なお、昨年
の業務活動報告まで、NST・給食運営委員会と記載して
きたが、正式な呼称は、給食運営・NST 運営委員会であっ

たことに最後に気づき、ここに訂正したい。

⚑．NST介入の記録
2018 年は 186 名の新規 NST 依頼があり、計 68 回、延

べ 953 名の NST 回診を行い、2004 年の NST 発足以来、
2018 年 12 月までに、NST が栄養介入した症例は、総計
1380 名となった。栄養サポートチーム加算（以下、NST
加算）に関わる平成 30 年度診療報酬改定に伴い、専従を
置かずに⚔職種専任の体制としたため、⚑日に診察する
患者数を 15 人以内にする必要性が生じ、回診は週⚑回
から、週⚒回行なう週も増え、年間 68 回の回診を行うこ
とになった。NST 加算の算定数は、延べ 722 件、
1,444,000 円の収益で、前年比 153％、2013 年に次ぐ多
い件数であった。新規依頼 186 名の依頼元は、呼吸器内
科が最多の 62 名で前年の⚓名から大幅増となった。次
いで、昨年最多の泌尿器科が前年比 148％の 49 名、前年
比 206％の消化器内科が 31 名で続いた。外科、精神科、
整形外科は、昨年とほぼ同様の件数だった（図⚑～⚖）。
依頼元の診療科の割合が大きく変化した影響は、昨年同
様、医師の異動の影響が大きかったと思われるが、化学
療法をはじめとするがん患者への介入、および、ADL 不
良の高齢者への介入が増加しているのが特徴であった。

⚒．摂食嚥下療法の記録
2008 年に NST 運営委員会からの提案で、委員の看護

師を中心に積極的に導入してきた摂食嚥下療法である
が、2015 年以降減少傾向で、前年比 57％の 5930 件の算
定にとどまった。10,730,150 円の収益となったが、2008
年に次ぐ低い水準であった（図⚗）。しかし、これは、
年々、言語聴覚士（ST）による専門的介入が増えたこと
が主たる要因と思われ、病院全体として、摂食嚥下に関
わる介入が減少したわけではなく、試算はしていないも
のの、摂食嚥下に関わる収益が減収になっているわけで
はないと推測する。2018 年は、当院初の摂食・嚥下障害
看護認定看護師が誕生した年でもあり、今後の活躍に期
待したい。
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⚓．NST・褥瘡合同勉強会の記録
NST 発足以来継続してきた NST 勉強会は、年間 10

回開催し、第 137 回をむかえた。延べ 713 名（うち 32 名
は院外からの参加者）の参加があった（表⚑）。昨年より
⚑回開催回数が少ないことを差し引いても、過去最高の
一昨年 998 名、昨年 991 名から大幅な減少となった。
テーマによっては、100 名を超える勉強会もあり、一人
でも多くの方に参加してもらうためにテーマの選定は今
後の課題の一つである。
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図⚑ 年別新規依頼患者数推移（総計 1380 名） 図⚕ 月別NST加算算定数（延べ 722 件）

図⚒ 月別新規依頼患者数（合計 186 名） 図⚖ NST加算算定額の推移

図⚔ 月別NST回診人数（延べ 953 名）

図⚓ 科別新規依頼患者数（合計 186 名） 図⚗ 摂食嚥下療法算定額の推移



⚔．学会活動等
NST 関連の学会活動は、引き続き精力的に行ってお

り、2018 年⚑年間に NST スタッフが筆頭演者として、全
国学会⚔題、地方会⚒題、計⚖題の発表を行った（表⚒）。

⚕．NST関連認定教育施設としての
教育活動

2018 年⚑年間に、日本静脈経腸栄養学会の NST 専門
療法士実地修練認定教育施設として、外部から⚒名の研

修生を受け入れ、研修を行った。研修の一環として、
2018 年 10 月 27 日（土）には、「NST 実地修練講習会
2018」として、表⚓に示すタイムテーブルで座学の講習
会を開催した。NST 専門療法士を目指すメディカルス
タッフが増える中、教育施設はむしろ減少傾向で、道内
では 2014 年⚒月当時 23 施設あったが、2018 年⚙月現
在、18 施設まで減少している。当院は数少ない認定教育
施設の一つして、今なお地域の NST 専門療法士輩出に
多いに貢献している。また、日本栄養士会の栄養サポー
トチーム担当者研修認定教育施設としても、外部から⚑
名の研修生を受け入れ、研修を行った。
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表 1 NST・褥瘡合同勉強会の記録

開催日 内 容 講 師 参加者数
（うち院外）

第 128 回
（第 20 回）

2018/⚑/30 高齢者の栄養管理
～ここが変わった～

古内久美子（看護局） 89 名
（⚑名）

第 129 回
（第 21 回）

2018/⚒/27 学会の発表報告 69 名
（⚔名）(1)乳癌化学療法における管理栄養士の介入と味覚障

害に関する検討
宇野智子（総合診療科）

(2)化学療法における味覚障害とシスチン・テアニン
摂取効果について

関川由美（栄養科）

(3)地域包括ケア病棟患者の BMI からみえた管理栄養
士の役割

星野裕子（栄養科）

(4)減圧目的の PTEG・イレウス管が留置された終末
期がん患者への「あいーとⓇ」の提供を想定した実
験的検討

市場尚子（栄養科）

(5)イレウス管および減圧 PTEG が留置された終末期
がん患者へ食事提供を試みた⚑例

林 元子（栄養科）

第 130 回
（第 22 回）

2018/⚔/24 サルコペニアの栄養管理 石川 徹（株式会社明治） 76 名
（⚑名）

第 131 回
（第 23 回）

2018/⚕/22 栄養だけじゃない！ 体に大事な⚓要素
～ナトリウム・カリウム、水分～

浅野由美子（薬局） 102 名
（⚑名）

第 132 回
（第 24 回）

2018/⚖/26 フレイルとサルコペニアの違いを説明できますか？ 宇野智子（総合診療科） 105 名
（⚕名）

第 133 回
（第 25 回）

2018/⚗/24 ちょっと復習！検査のこと 三室有璃（臨床検査科） 77 名
（⚑名）

第 134 回
（第 26 回）

2018/⚙/⚔ (1)摂食・嚥下障害看護認定看護師とは
～患者さんの口から食べる幸せを叶えたい～

岩本高始（摂食・嚥下障害
看護認定看護師）

73 名
（⚗名）

(2)消化器がん手術と栄養リスク
～その患者さん、○○の補充忘れてない？～

佐々木賢一（外科）

第 135 回
（第 27 回）

2018/10/23 これで完璧！ スキンテア（皮膚裂傷） 西谷美香（皮膚・排泄ケア
認定看護師）

91 名
（⚘名）

第 136 回
（第 28 回）

2018/11/27 フレイルとリハビリテーション 前田有一郎（リハビリテー
ション科）

78 名
（⚓名）

第 137 回
（第 29 回）

2018/12/25 経腸栄養法の基本と管理 今井貴之（株式会社大塚製
薬工場）

58 名
（⚑名）

（ ）の回は、NST・褥瘡合同勉強会としての回数
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表 2 業績集

⚑．関川由美，林 元子，星野裕子，市場尚子，香川 愛，戸ノ崎琴子，石山夏紀，渡久山晃，一色裕之，宇野智子，佐々木賢
一：化学療法患者における味覚障害とシスチン・テアニン摂取効果について．一般演題（口演），第 21 回日本病態栄養学会
年次学術集会（2018 年⚑月 12-14 日 京都）

⚒．林 元子，関川由美，市場尚子，星野裕子，香川 愛，戸ノ崎琴子，石山夏紀，小川宰司，渡久山晃，宇野智子，佐々木賢
一：イレウス管および減圧 PTEG が留置された終末期がん患者へ食事提供を試みた⚑例．一般演題（口演），第 21 回日本
病態栄養学会年次学術集会（2018 年⚑月 12-14 日 京都）

⚓．佐々木賢一：静脈栄養；一般演題，座長．第 11 回日本静脈経腸栄養学会北海道支部例会（2018 年⚑月 27 日 札幌）

⚔．宇野智子，関川由美，吉田倫子，林 元子，市場尚子，星野裕子，浅野由美子，古内久美子，三浦るみ，渡久山晃，一色裕
之，河原林治朗，佐々木賢一：当院 CDI 症例における栄養経路をはじめとした背景因子．一般演題（口演），第 11 回日本静
脈経腸栄養学会北海道支部例会（2018 年⚑月 27 日 札幌）

⚕．星野裕子，宇野智子，関川由美，林 元子，市場尚子，浅野由美子，高橋利紀，吉田倫子，河原林治朗，岩城 薫，古内久
美子，佐々木賢一：地域包括ケア病棟患者の BMI からみえた管理栄養士の役割．一般演題（口演），第 11 回日本静脈経腸
栄養学会北海道支部例会（2018 年⚑月 27 日 札幌）

⚖．宇野智子，関川由美，古内久美子，浅野由美子，吉田倫子，前田有一朗，三浦るみ，林 元子，市場尚子，星野裕子，渡久
山晃，一色裕之，河原林治朗，佐々木賢一：乳癌化学療法における管理栄養士の介入と味覚障害に関する検討．一般演題

（口演），第 33 回日本静脈経腸栄養学会学術集会（2018 年⚒月 22-23 日 横浜）

⚗．市場尚子，関川由美，林 元子，星野裕子，三上貴寛，浅野由美子，吉田倫子，河原林治朗，古内久美子，渡久山晃，宇野
智子，佐々木賢一：減圧目的の PTEG・イレウス管が留置された終末期がん患者への「あいーと®」の提供を想定した実験
的検討．一般演題（口演），第 33 回日本静脈経腸栄養学会学術集会（2018 年⚒月 22-23 日 横浜）

表 3 NST実地修練講習会 2018 タイムテーブル
講義内容 講 師 時刻 時間

総論 外科
佐々木賢一（医師）

⚘：20～⚘：50 30 分

栄養療法の基礎
（栄養療法・栄養管理）

栄養科
市場尚子（管理栄養士）

（NST 専門療法士）

⚘：50～10：00 70 分

休 憩 10 分
静脈栄養法 薬局

浅野由美子（薬剤師）
10：10～11：10 60 分

休 憩 10 分
病態下における栄養管理

（経腸栄養法・経口栄養法）
栄養科

平岡彩子（管理栄養士）
（NST 専門療法士）

11：20～12：20 60 分

昼 食 50 分
静脈栄養法の管理 看護局

古内久美子（看護師）
（NST 専門療法士）

13：10～13：40 30 分

経腸栄養法の管理 13：40～14：30 50 分

休 憩 10 分
生化学検査
微生物検査

臨床検査科
吉田倫子（臨床検査技師）

（NST 専門療法士）

14：40～15：30 50 分

休 憩 10 分
嚥下の評価と訓練 リハビリテーション科

横田奏平（言語聴覚士）
15：40～16：20 40 分


