
　医療マネジメントのなかにあって，傷病者の病態や栄養状態に応じた適切
な臨床栄養管理を行うには，アセスメントを含めた栄養管理（nutrition man-
agement），給食管理（food management），ケア・マネジメント（care 
management）に携わる医療チームの組織的な取り組みが必要となる．重視
する順位は施設によって異なるが，病院における医療制度（診療報酬制度な
ど）を理解することが不可欠である（図1—1）．

	２	 臨床栄養管理（マネジメント）
　栄養評価とは，栄養療法を行うに当たり患者の栄養状態を適正に評価・判
定することであり，さらに治療を実施したのち，その効果や予後を的確に評
価することである．
　栄養アセスメントを機能的に分類すると，静的栄養アセスメント，動的栄
養アセスメント，予後栄養アセスメントがある（図1—2）．

	 １	 臨床栄養アセスメント
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図1—1 　受診する傷病者
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病診連携：�個人病院からの紹介状を持参し，総合病院からさまざまなパラメータ＊

を得ることによって，互いの長所を生かし合う．
　　　　　紹介状がない場合は，特定療養費が必要となる．
病病連携：互いの専門性を生かして患者を紹介し，協力し合う．
＊パラメータ（parameter）：評価のための指標

傷病者の病態や手術の有無，栄養状態などによって入院期間が異
なるため，患者を診療に関係するグループに分け（diagnosis�
related�group：DRG），予想された一定の治療費を支払う方式
（prospective�payment�system：PPS）が，現在実施されて
いる．従来の出来高払い方式に変わる�DRG/PPS（診断別包括支
払い方式）の導入に当たっては，栄養学的な事実（根拠）に基づ
いた栄養管理（evidence�based�nutrition：EBN）が重要であ
り，チーム医療が必要とされる．そのためには，NST（p.14�参
照）が重要な役割をもつ．

外来における診療

入院における診療

図1—2 　栄養アセスメントのフローチャート
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上腕三頭筋部 皮下脂肪厚 
の測定方法 

栄養異常，栄養障害にある患者を識別するために，栄養スクリーニン
グ用質問表，体重減少率，食事摂取量，医師による問診，視診，血液
および尿の生化学測定などを行う．

代謝回転の遅いパラメータで，低栄養状態の拾
い上げに必須な項目となる．
（例） �身体計測，免疫能を測定し，栄養状態の

判定や栄養治療の長期的な判定に用いる
など

測定時における代謝の変動をとらえることを目
的とする．窒素平衡などのたんぱく質代謝や間
接カロリーメーターによる安静時エネルギー量
といったエネルギー代謝動態ならびに筋力など
おもに短期の変動をとらえて栄養治療の効果判
定に用いる．

各種のパラメータを解析しながら危険度の高い
病態の回復状態の推測，あるいは予後の治療効
果を評価・判定するために用いる．
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