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Ⅰ 全国急性期病院栄養部門実態調査・病棟業務調査 

調査の概要 

 

1. 調査の目的 

平成 22 年度「栄養部門実態調査」において医療施設における管理栄養士の配置人数や業

務内容にはバラツキがあり、それはチーム医療への参画数や栄養食事指導件数、栄養情報提

供書作成への影響も示唆された。また、平成 23 年度政策課題から、管理栄養士の配置数に

よる患者の食事摂取に関する医療効果（食事摂取率）に差があることが示された。 

そこで、今年度は医療施設における栄養管理業務を管理栄養士が行っていくには、業務に

対する適正な配置と病棟業務の確立が必要であるとの観点から、チーム医療の推進、医師の

負担軽減、地域連携の推進等を図るために、管理栄養士の病棟栄養管理業務の確立と医師の

負担軽減となる病棟業務時間を検証する基礎項目資料を得ることを目的に調査を実施した。 

 

２. 調査対象施設および客体 

 平成 22 年度「栄養部門実態調査」より、急性期病棟のみ有すると答えた 1325 施設を対象

とし調査を実施したところ、1014 施設より回答（回答率 76.6％）があった。 

集計客体として下記のデータ補正を行い、あわせて平成 22 年度分再集計のためのデータ

セット補正を行い、平成 22 年度と平成 24 年度の比較をした。 

 

1. 平均在日日数 19 日（日本における急性期医療施設平均在日日数）以下の施設のみを対象と

するため平均在日日数 20 日以上の 207 施設を削除。 1014→807 施設 

2. 平均在日日数 0 日の 1 施設を削除（宮内庁病院）。 807→806 施設 

3. 病床数 50 床未満の 94 施設を削除。 806→712 

4. 施設に勤務する医師の人数3パーセンタル以下、97パーセンタイル以上（病床数別区分、医師

数：常勤、非常勤、研修医区分ごと）の 45 施設を削除。（>1,000 床については n 少数のため 10

パーセンタイル、90 パーセンタイルをカットオフ値として適用） 712→667 施設 

5. 主な診療科上位１位、または２位を「産婦人科」と回答した 28 施設を削除。 667→639 施設 

6. 入院費食事療養費区分が（II）と回答した 11 施設を削除。 639→628 施設 

7. 628 施設を対象として集計。 

 

平成 22 年度分再集計のためのデータセット補正 

8. 平均在日日数 19 日（日本における急性期医療施設平均在日日数）以下の施設のみを対象と

するため平均在日日数 20 日以上の 356 施設を削除。 1402→1046 施設 

9. 平均在日日数 0 日の 1 施設を削除（宮内庁病院）。 1046→1045 施設 

10. 病床数 50 床未満の 148 施設を削除。 1045→897 
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11. 主な診療科上位１位、または２位を「産婦人科」と回答した 33 施設を削除。 897→834 施設 

12. 入院費食事療養費区分が（II）と回答した 15 施設を削除。 834→819 施設 

 

３.主要調査項目 

１）基礎項目（部門所属・長の職種・直営・受託等の栄養士数） 

２）給食管理（業務形態別の詳細な状況調査：病院管理栄養士の必需性と医療のフード

サービスを裏付け、今後の要望や新業務展開に生かせる調査項目） 

３）栄養指導（入院・外来・集団指導、訪問指導件数の動向） 

４）栄養管理（詳細な実態把握項目と管理栄養士が栄養管理することの必需性が示せる

調査項目） 

５）チーム医療 チーム医療稼働状況と栄養士の参加、必要時間 

６）施設栄養士の業務満足度 

 

４. 調査時期および方法 

  平成 24 年 10 月 17 日を基準日とし、10 月 5 日に対象施設に郵送した。アンケート方

式による記載とし、平成 24 年 12 月末までの回答を調査対象とした。 
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５. 結果 

 

Ⅰ）調査施設概要(表Ａ、表Ｂ、図Ｂ、表Ｃ、表Ｄ、表Ｄ、表Ｅ、表Ｆ、表Ｇ) 

平成 24 年度、平成 22 年度対象施設の急性期病院開設者区分別施設数を表Ａに示す。 

調査について今後パソコンを利用してのアンケート回答の可否についてはひょう表Ｂ(図

Ｂ)に示すように、回答可と答えた施設が60%(377施設)、不可が25.5％(160施設)であった。 

栄養部門の所属割合(表Ｃ)は、院長直属 9.1％(57 施設)、診療部門 31.1％(195 施設)、診

療協力部門 44.4％(279 施設)の合計が 84.6%となり、平成 20 年度の 76.8%から 7.8％増とな

っている。また、事務部門は平成 20 年度 17.6％、平成 24 年度 9.2％と減少している。 

栄養部門の長（トップ）の職種について(表Ｄ、図Ｄ)、平成 20 年度から平成 24 年度まで

を比較すると事務が 5.1%、管理栄養士が 60.2％と減少傾向であり、逆に医師は平成 20 年度

の 13.1％から 28.7％と倍増している。 

表Ｅ、表Ｆは栄養士トップの役職の有無とその役職を示した。表Ｇは施設に勤務する医師

の人数を示している。常勤、非常勤医師のどちらも職員数に幅があり、急性期病院において

も施設によって医師の数が大きく異なるっていることがわかる。 

 

Ⅱ） 

１.許可病床数と平均在院日数(平成 24 年度 9 月現在)（表 1-1、表 1-2、表 1-3） 

許可病床数ごとの施設割合（表 1-1）で１番多いのは 100 床未満の施設であり、平成 22

年度と同様 22.5％を占めている。平均在院日数（表 1-2）は 13.9 日であり、中央値、最

頻値とも 14 日となっている。 

２．平成 22 年度の病床利用率（年間平均稼働率％ 表 2） 

平成 23 年度の病床利用率（年間平均稼働率）は 78.9％であり、中央値は 82．0％、最

頻値は 85.0％であった。 

３．主な診療科 (9 月の入院患者数上位３科 表 3) 

主たる診療科は内科、外科、整形外科の 3科合計が 70％を占めており、この対象科の患

者の入院が 70％を占めることとなる。 

４．療養費区分(表４) 

今回の調査では急性期病院を対象としたため無回答0.6％以外の施設99.4％は入院時食

事療養(1)であった。 

５.診療情報管理システム（表５） 

平成22年度と比較して、今回調査では従来のペーパー管理21.5%から19.6%にわずかに減

少しており、オーダリングシステム25.5％が26.3％に、電子カルテ53.0％が54.1％に微増
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していた。 

６. 給食業務形態・委託内容（表 6-1、表 6-2、図 6-2） 

直営は 23.1%であり平成 22 年度調査の 30.6％から 7.5％減少している。それに伴い、一

部委託は 37.4％から 38.1％に、完全委託は 32％から 38.9％に割合が増加している。 

委託内容では献立作成 36.3％、給食帳票作成 44.7％、材料調達 53.0％、調理 63.4％、

下処理 66.4％、配膳 66.9％、下膳 73.4％、食器洗浄 75.8％、その他 11.3％と平成 22 年

度調査に比べてわずかではあるが委託割合が増加していた。 

７. １）栄養部門総職員数（表 7-1、表 7-1-1） 

病床数別に栄養部門の職員数を表 7-1 に示す。全職員合計平均数は 50-99 床 8.7 人、

100-199 床 14.2 人、200-299 床 21.0 人、300-399 床 27.7 人、400-499 床 35.4 人、500-999

床 50.0 人、1000 床以上では 82.5 人であった。管理栄養士１人当たりの病床数(給食管理

含む)は、平成 22 年度は 81.9 床であり、今回調査では 64.7 床となった。 

２）病棟専任管理栄養士について（表 7-2-1、表 7-2-2、表 7-2-3） 

※病棟専任管理栄養士とは、入院の患者を対象に栄養管理・栄養指導等の病棟栄養管理

を病棟にて週 20 時間以上または１日３時間以上行っている管理栄養士を指す。（ＮＳＴ

専従を除く、専任は可） 

上記の対象となる病棟専任管理栄養士を配置している施設は 85 施設であり、全体の

13.6%であった(表 7-2-1)。病棟専任管理栄養士のいる施設の配置人数を表 7-2-2 に、病棟

専任管理栄養士 1人あたりの担当病棟数を表 7-2-3 に示す。 

平成 22 年度調査では病棟専任管理栄養士の定義をしない場合で 10.5％の配置であった

が、今回の調査では週 20 時間以上または１日３時間以上の病棟業務を行っている管理栄

養士が 13.6％であり、同様の比較はできないが平成 22 年より 1.7％の減となっている。 

８. 特別メニューについて（表 8） 

選択食加算廃止後、特別メニュー（特別に料金の支払いを受けて提供する食事）を実施

ている施設は 17.7％であり、平成 22 年度の 12.8％より増加している。 

９. 食堂加算算定について（表 9） 

食堂加算算定については算定ありが、65.3％（410 施設）、算定なしが 28.2％（177 施

設）であった。 

10. 給食管理・栄養管理業務にかかる 1 日のシフト人数 

（表 10-1-1、表 10-1-2、表 10-1、表 10-2-1、表 10-2-2、表 10-2、表 10-2-3） 

管理栄養士、栄養士、調理師、その他の人員数を給食管理業務にかかる 1日のシフト数 

（H24 年度）(表 10-1-1)、給食管理業務にかかるシフト数（H22 年度）(表 10-1-2)、栄養
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管理業務にかかる 1日のシフト数（H24 年度）(表 10-2-1)、栄養管理業務にかかるシフト

数（H22 年度）(表 10-2-2)を示す。 

給食管理業務にかかる管理栄養士・栄養士のシフト数/日(図 10-１)について、管理栄養

士は増加傾向であるが、栄養士については、ほぼ横ばい状態であった。 

栄養管理業務にかかる管理栄養士・栄養士のシフト数/日(図10-2)が示すように、平成

22年度調査と比較して栄養管理業務については栄養士数が減り、管理栄養士数が増加傾向

であった。 

また、栄養管理担当管理栄養士1人あたりの担当病床数/日（表10-2-3）は139.1床であ

った。 

11. 1日の食数 (表11) 

病床数別の平均食数は表11に示すとおりであった。  

12. インシデント・アクシデント総数（H24.9.1-9.30 1ヶ月間）(表12) 

１カ月間のインシデント・アクシデント平均件数は8.63件であり、最小値0、最大値309、

中央値2件であった。そのうちアレルギー食に係るインシデント・アクシデント数は平均

0.2件であった。  

13. 

１）２）栄養管理計画書の作成状況（表 13-1、表 13-2） 

栄養管理計画書を全ての患者に作成している施設は64.0％、中等度以上のリスク患者の

み作成している施設は34.4％、作成していない施設は1.3％であった。 

栄養管理計画書を作成していない理由については医師の判断が20施設、次いで施設の方

針14施設であった。 

３）各項目の主たる実施者（表13-3、図13-3） 

スクリーニングを実施している職種で一番多いのは看護師の65.3％、次に管理栄養士

35.4％、医師13.7％となっていた。 

アセスメント76.6％、プランニング89.2％、モニタリング82.2％の割合で管理栄養士が

実施しており、次に看護師、医師となっていた。 

４）栄養管理実施加算登録者数と１日の担当者数   登録管理栄養士数・担当管理栄養士数

（表13-4） 

表13-4に示すように、登録管理栄養士は50-99床の1.8人以外はほぼ100床に1名の数とな

っていた。しかし、1日の担当管理栄養士数は病床数が大きくなるほど登録管理栄養士数

と乖離していた。 

５）６）７）新規栄養管理計画書患者数・継続栄養管理計画書（モニタリング・プランニ

ング数）患者数（表13-5-1）および新規入院患者１名に関わる作成時間（表13-5-2）、継
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続入院患者１名に関わる作成時間（表13-5-3）、管理栄養士の栄養管理実施内容（表13-6、

図13-6）、平成24年9月1日～30日までの1か月間の入院患者数（表13-7-1）と栄養管理計

画書の新規作成数（表13-7-2） 

栄養部門実態調査≪回答用紙≫13-5「新規・継続入院患者状況（H24.10.17現在）」の

設問は、平成24年10月17日の１日の新規で栄養管理計画書を作成した患者数・継続で栄養

管理計画書を作成した（モニタリング・プランニング数）患者数の問いであったが、平均

値と中央値のずれが大きく、１日と１か月間を混同していると思われる回答が多くみられ

た。（表13-5-1） 

また、新規入院患者１名に関わる作成時間は平均14.7分であり、中央値は10分であった

（表13-5-2）。継続入院患者１名に関わる作成時間は12.4分であり、中央値は10分であっ

た（表13-5-3）。 

管理栄養士の栄養管理実施内容（表13-6）としては、栄養量の算定が最も多く90.6％、

食事摂取量の把握84.9％、栄養指導84.6％、献立調整81.2％、現場への指示76.6％、他職

種との調整75.6％であり、身体測定は21.5％にとどまった。 

８）食事変更について（表13-8、図13-8） 

平成22年4月30日に都道府県知事あてに通達された「医療スタッフの協働・連携による

チーム医療の推進について」（医政発0430第1号）より、管理栄養士の積極的活用に関す

る項目、食事変更についての問いである。一般食については平成22年度の54.8％から

50.5％に減少していたが、特別食については81.3％から84.1％へと増加していた。 

14. チーム医療への参画状況 

褥瘡対策・感染症・緩和ケア・呼吸器・ＮＳＴ（栄養サポートチーム）・糖尿病透析・

その他に分類し、チームの有無・管理栄養士の参加・診療報酬の算定および算定数により、

チーム医療への参画状況を調査した。 

１）チーム医療の有無（表14-1-1a、表14-1-2a、表14-1-3a、表14-1-4a、表14-1-5a、表14-1-6a、

表14-1-7a） 

チームの有無については、褥瘡対策チーム94.9％、感染症チーム89.8％、緩和ケアチー

ム65.3％、呼吸器チーム32.9％、ＮＳＴ（栄養サポートチーム）83.5％、糖尿病透析チー

ム44.3％、その他チーム68.5％の割合でチームが設置されていた。 

２）管理栄養士のチーム医療への参加（表14-1-1b、表14-1-2 b、表14-1-3 b、表14-1-4 b、

表14-1-5b、表14-1-6 b、表14-1-7 b、図14-1-1、図14-1-2、図14-1-3、図14-1-4、図14-1-5、

図14-1-6、図14-1-7） 

各チームへの管理栄養士の参加は、褥瘡チーム90.1％、感染症チーム63.7％、緩和ケア

チーム49.7％、呼吸器チーム17.0％、ＮＳＴ（栄養サポートチーム）93.2％、糖尿病透析
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チーム56.4％、その他チーム68.8％の割合であった。 

多岐にわたるチーム医療に管理栄養士が参加しており、その他にも口腔ケア、フットケ

ア、CKDメディカルサポート、BSC病棟、CDEチーム、IBD、透析、摂食・嚥下、SST  クリ

ニカルパスチーム  キャンサーボード、 小児科キャンサーボード、リエゾンチーム、リ

スクマネージメント、安全管理(SMT)、医療安全委員会、医師臨床研修委員会、化学療法、

家族支援チーム（FAST）、 患者サポート、せん妄対策、災害対策、在宅療養、CFT、心臓

リハビリ、退院支援、頭粘膜障害対策チーム、血液腫傷内科カンファレンス、SCC（脳卒

中ケアユニット）、頸部嚥下、認知、母乳育児のためのチーム医療、薬事、輸血委員会な

どがあった。 

３）診療報酬の算定（表14-1-1c、表14-1-2 c、表14-1-3 c、表14-1-4 c、表14-1-5 c、表

14-1-6 c、表14-1-7 c、） 

診療報酬算定有の割合は褥瘡対策チーム61.5％、感染症チーム64.4％、緩和ケアチーム

27.9％、呼吸器チーム23.4％、ＮＳＴ（栄養サポートチーム）42.2％、糖尿病透析予防チ

ーム47.4％、その他チーム24.3％であった。 

４）チーム医療各チームの1カ月の算定数（表14-1-8） 

診療報酬算定状況は呼吸器、糖尿病透析、ともに1桁台の算定件数であった。また、Ｎ

ＳＴ（栄養サポートチーム）は93.2％の施設で活動があったが、1か月間の算定件数はど

の病床群においても50件未満であった。 

５）ＮＳＴ（栄養サポートチーム）加算専従者の職種（表14-2、図14-2） 

ＮＳＴ（栄養サポートチーム）専従者の職種は、回答のあった246施設中管理栄養士が

90.2％であり、平成22年度の83.8％より増加していた。 

６）診療報酬が未算定の理由（表14-3-1）*複数回答あり  

表14-1-5ａよりＮＳＴ（栄養サポートチーム）活動を行っているのは、502/628施設

83.5％であり、さらに診療報酬算定をしているのはその中の210/498施設42.2％にとどま

っている。未算定の理由として、専従者不在がいちばん多く34.7％、チームがない13.7％、

活動はあるが内容不備11.6％、専任不在8.0％、算定対象外施設1.6％であった。 

７）診療報酬が未算定の場合の専任不在職種（表14-3-2）*複数回答あり 

診療報酬が未算定の場合、薬剤師7.3％（46施設）、看護師6.4％（40施設）、医師3.7％

（23施設）、管理栄養士3.0％（19施設）の割合で専任不在がみられた。 

８）チーム医療参画にかかる時間（表14-4） 
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回答のあった 507 施設のうち、１か月間のチーム医療参画にかかる平均時間は 89.5

時間であった。中央値は 40 時間であり、最小値０時間から 90 パーセンタイル 190 時間

であった。 

15. 

１）栄養指導を行う管理栄養士数  (回答施設数/対象施設数)（ 表15-1）  

栄養指導を行う管理栄養士数については表 15-1 に示すように、平均では病床数が多

くなると担当管理栄養士数も多くなっているが、入院栄養指導担当の中央値は 50 床か

ら 399 床まで 1名、400 床以上 1000 床であっても 2名であった。外来栄養指導担当中央

値も 50 床から 999 床まで 1名であり、1000 床以上でも 2名であった。 

２）担当管理栄養士の平均年齢と経験年数（表15-2） 

栄養指導を行う担当管理栄養士の平均年齢は 37.68±7.1 歳であり、平均指導経験年

数は約 12.4 年であった。 

16.栄養食事指導（平成 24 年 9 月 1 か月間） 

１）個人栄養指導実施件数（表 16-1-1、表 16-1-2、表 16-1-3、表 16-1-4、表 16-1-5、表

16-1-6、表16-1-7､表 16-1-8、表16-1-9､表 16-1-10、表16-1-11、表16-1-12、図16-1-1） 

個人栄養指導において算定件数がいちばん多い疾患は、糖尿病、腎疾患、心疾患（高

血圧含む）、消化管術後、糖尿病性腎症、、脂質異常症、肝疾患、潰瘍（クローン含む）、

貧血、高尿酸血症の順であった。また、全疾患の推定栄養指導必要数に対する実施率は

病床数が多くなるほど低下傾向であった(図 16-1-2)。 

２）1か月間の集団栄養食事指導（平均指導数）（表16-2） 

    集団栄養指導平均算定件数は、50-99 床 4.5 件、100-199 床 5.2 件、200-299 床 10.9

件、300-399 床 9.4 件、400-499 床 14.8 件、500-999 床 27.0 件、1000 床以上 44.4 件で

あった。 

３）平成 24 年 9 月１カ月間１施設当たり在宅患者訪問栄養食事指導人数・指導料算定（表

16-3） 

   急性期病院における在宅患者訪問栄養食事指導料算定件数は、表に示すように平均件

数が１件以下であり、中央値は０件と一部の施設のみで実施されている状況であった。 

４）地域連携にかかる栄養情報提供（表 16-4-1、表 16-4-2） 

   地域連携にかかる栄養情報提供書を作成している施設は 284 施設 45.2％であった。

管理栄養士が主たる作成者であったのは 156 施設 24.6％であった。次いで看護師 87 施

設 13.9％、医師 8施設 1.3％、その他の職種は 34 施設 5.4％であった。 

５）栄養情報提供様式および実績の有無（表16-5-1）と栄養情報提供書１ケ月間の作成件

－8－
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数（表16-5-2） 

   地域連携にかかる栄養情報提供書様式および実績があると答えた施設は 197 施設

31.4％にとどまった。栄養情報提供書 1か月間の作成件数についても、平均値では病床

数とともに上昇傾向であるが、中央値ではわずか 1桁台の作成件数であった。 

６）栄養情報提供の主たる内容（N=323）*複数回答あり（表16-6 ） 

内容として摂食・嚥下情報がいちばん多く26.6％、経管栄養25.7％、低栄養10.8％、

生活習慣病9.9％、がんの栄養管理について5.9％、骨折2.2％、その他3.4％となってい

る。その他の内容としてNST介入患者のサポート内容、介入中の摂取栄養量など、食物

アレルギー、院外機関紙、栄養ケアステーションとかかりつけ医との連携、栄養指導の

内容、栄養補助食品の内容など、食形態の詳細、自助食器の使用、摂食機能訓練有無な

ど、消化器症状、食事提供内容、宅配食概要、透析導入・導入後他施設へ転院時、特殊

な食事対応、検査結果などがあげられた。 

17. 

１）管理栄養士業務の自己評価点数（管理栄養士が本来行うべき業務が行えているか）（表

17-1、図17-1） 

 Visual Analogue Scale（VAS）を用いた自己評価点数の平均値は10点満点の6.16点で

あった。平成22年度調査では5.9点であり、わずかに自己評価点数が上がっていた。 

２）今後充実させたい業務  *複数回答あり（表17-2） 

   今回一番充実が望まれる業務は入院時栄養管理業務74.5％、栄養指導64.8％、退院時

支援40.6％、外来栄養管理業務36.9％、献立24.4％、在宅栄養管理16.4％、その他2.2％

であった。その他の内容としてはNST、ケモ食、がん患者指導、チーム医療、ドック、

パス・マニュアル、外来化学療法サポート、食形態調整、ニュークックチル、摂食・嚥

下、地域連携、電子カルテ、病々連携などがあげられた。充実させたい疾患としてはCKD、

肝不全、創傷、DM、PD、HD、DM性腎症  HT、OM、がん、クローン、口腔がん、脂質異

常症、脂肪肝、周術期、消化器疾患、心疾患、腎疾患、低栄養、胃術後、膵臓、てんか

ん、妊娠高血圧症候群、妊娠糖尿病、認知症、脳卒中などがあげられた。 

３）栄養管理を行うために必要な理想の管理栄養士数 （表17-3） 

   管理栄養士１名当たり理想病床数は、平成22年度調査では55.23床であったが、今回

調査では52.40床となっており、最頻値は50床であった。あと何名の管理栄養士が必要

かの問いでは、平成22年度2.01名、今回調査では2.20名であった。 
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６．考察 

調査施設概要結果より、今後の調査方法としてパソコンを使用したインターネットによる

調査は、ＩＴ化やタイムリーな調査を実現するための有効な手段となると考えられた。 

栄養部門の所属が年々診療部門や診療協力部門になる割合が増加していることや、栄養部

門の長の職種が医師である割合も増えてきていることから、治療の一環としての栄養管理を

すすめていく体制構築がわずかではあるが広がっていることが示された。しかしながら、給

食管理業務に関しては委託化が加速している。委託内容のなかでも食器洗浄や下膳業務は

70％以上の委託率であるのに比して、栄養管理と直接関連のある献立作成の委託率は36.3％、

給食帳票作成は 44.7％にとどまっている。このことは食事を介した栄養管理の重要性の認

識と考えられた。 

給食管理も含めた管理栄養士の配置については 64.7 床に１人であったが、栄養管理担当

管理栄養士の配置については 139.1 床に１人であり、その差は給食管理業務や栄養部門管理

業務、職員の教育、衛生管理業務等と推測される。また、病棟専任管理栄養士の配置も、増

加傾向ではあるが、十分な配置とは言いがたい。本来、傷病者に対する栄養指導を行ってし

かるべき栄養指導件数は施設間で大きな差があり、患者誰もが均等に受けるべき栄養管理の

恩恵を受けられない現状が存在し、管理栄養士の配置によって栄養管理に格差が出ていると

考えられた。 

調査質問の最後に「今後充実させたい業務」で一番多かった入院時栄養管理業務(74.5％)、

次いで栄養指導(64.8％)の回答割合は、管理栄養士が行うべき栄養管理や栄養指導などの本

来の業務に力を発揮できる環境が整っていないことが考えられた。そして、在宅や地域連携

を視野に入れた栄養管理が必要であるが、入院時の栄養管理の充実があってこそ、在宅や地

域連携を推進することができるのではないだろうか。医療費抑制や治療効率を上げるための

入院時栄養管理を充実させ、早期在宅療養を目指した医療体制は、管理栄養士の病棟配置に

よる入院時栄養管理の充実を実現することでなし得ると考えられた。  
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表Ａ．急性期病院開設者区分別施設数 

区 分 H24年度（N=628） H22年度（N=819）

施設数 割合

(%) 

施設数 割合

(%) 

01 独立行政法人国立病院機構 18 2.9 24 2.9 

02 国立法人大学病院 16 2.5 18 2.2 

03 都道府県立病院 43 6.8 61 7.4 

04 市町村立病院 99 15.8 134 16.4 

05 日本赤十字病院・日本赤十字社 24 3.8 37 4.5 

06 厚生連病院・厚生農業組合連合会 21 3.3 26 3.2 

07 社会保険病院・社団法人全国社会保険協会連合会 19 3.0 24 2.9 

08 私立医科大学病院 30 4.8 48 5.9 

09 精神科病院 0 .0 17 2.1 

10 企業体立病院（会社） 12 1.9 18 2.2 

11 法人・個人病院 180 28.7 270 33.0 

12 労災病院 10 1.6 10 1.2 

13 国家公務員共済組合・連合会など 16 2.5 20 2.4 

14 自衛隊病院 1 0.2 5 0.6 

15 その他の国関係 4 0.6 0 .0 

16 済生会病院（社会福祉法人恩賜財団済生会） 22 3.5 29 3.5 

17 組合立病院 医療生活協同組合など 14 2.2 22 2.7 

18 その他 北海道社会事業協会・勤労者医療協会 21 3.3 56 6.8 

 無回答 78 12.4 0 .0 

合 計 628 100.0 819 100.0 

                     

                    図Ｂ 

 表Ｂ.今後パソコンを利用しての 

アンケート回答の可否     

          施設数 割合（％）

 可 377 60.0 

不可 160 25.5 

無回答 91 14.5 

合計 628 100.0 
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表Ｃ．栄養部門の所属割合 ※平成20年調査については複数回答有 

 

 

 

 

 

 

 

表Ｄ．栄養部門の長（トップ）の職種 

職 種 H24年度（N=628） H22年度（N=813) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

管理栄養士 378 60.2 500 61.5 10.833a 0.029* 

栄養士 11 1.8 17 2.1 

医師 180 28.7 204 25.1 

事務 32 5.1 70 8.6 

その他 27 4.3 22 2.7 

合計 628 100.0 813 100.0   

a. 0 セル (.0%) は期待度数が 5 未満。最小期待度数は 12.20。 

         図Ｄ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 平成24年度 平成20年度 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％） 

院長直属 57 9.1 1296 19.5 

診療部門 195 31.1 2110 31.7 

診療協力部門 279 44.4 1705 25.6 

事務 58 9.2 1169 17.6 

その他 29 4.6 404 6.1 

無記入 14 1.9 - - 

合計 628 100.0 6684 100.5 
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表Ｅ．栄養士トップの役職の有無          

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

ある 517 82.3 53 6.5

ない 103 16.4 25 3.1

無回答 8 1.3 741 90.5

合計 628 100.0 819 100.0

表Ｆ．栄養士トップの役職名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表Ｇ．設に勤務する医師の人数（N=628）(回答施設数/対象施設数) 

病床数別 

区分 

医師数_常勤 医師数_非常勤 医師数_研修医 

平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値

50-99 

n=141（22.5） 

6.97（135/141） 

2-28 

6.0 13.22(127/141）

1-56 

8.0 1.63（12/141） 

1-5 

1.0 

100-199 

n=115（18.3） 

17.23（113/115） 

3-52 

14.0 19.92（95/115）

2-66 

17.0 2.75（36/115） 

1-7 

2.0 

200-299 

n=76（12.1） 

33.58（72/76） 

8-70 

30.0 21.75（64/76）

2-68 

16.5 4.71（51/76） 

1-13 

3.0 

300-399 

n=94（15.0） 

59.99（89/94） 

20-166 

55.0 26.9（80/94） 

2-116 

18.0 7.95（77/94） 

1-24 

7.0 

400-499 

n=66（10.5） 

82.25（56/66） 

48-156 

81.5 35.43（52/66）

1-217 

23.5 14.91（55/66） 

1-40 

14.0 

500-999 

n=117（18.6） 

164.41(106/117） 

70-395 

135.5 63.88（101/117）

0-301 

39.0 32.09（105/117）

8-123 

26.0 

＞1,000 

n=19（3.0） 

443.06（16/19） 

182-650 

458.5 203.67（12/19）

18-518 

196.5 82.13（18/16） 

32-141 

83.5 

※施設に勤務する医師の人数（補正後：3rd、97th percentile /＞1000：10th、90th percentile cut-off） 

役職名 施設数 割合（％） 

課長・科長 153 24.4

係長 50 8.0

主任 113 18.0

技師長 24 3.8

その他 135 21.5

無回答 153 24.4

合計 628 100.0
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表1ｰ1 急性期許可病床数ごとの施設割合 

急性期許可病床数 
H24年度（N=628） H22年度（N=818) 

χ2 p 
施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

50-99 141 22.5 184 22.5 2.953 0.815 

100-199 115 18.3 160 19.6 

200-299 76 12.1 104 12.7 

300-399 94 15.0 134 16.4 

400-499 66 10.5 85 10.4 

500-999 117 18.6 133 16.3 

>=1000 19 3.0 18 2.2 

合計 628 100.0 818 100.0  

 

 表1-2  急性期平均在院日数（平成24年9月1日現在 N=628） 

  

度数 有効 606

欠損値 22

平均値(日) 13.9

中央値 14.0

最頻値 14.0

標準偏差 2.8726

最小値 1.0

最大値 19.9

パーセンタ

イル 

25 12.3

50 14.0

75 15.8

 

 

表1-3 平均在院日数17日以上、未満の施設割合 

 
 施設数 割合（％） 

＜＝17 529 84.2 

＞17 77 12.3 

無回答 22 3.5 

合計 628 100.0 
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表2.平成24年度の病床利用率（年間平均稼働率％） 

   （N=628） 

度数 有効 599

欠損値 29

平均値(％) 78.9

中央値 82.0

最頻値 85.0

標準偏差 13.38

最小値 16.3

最大値 105.0

パーセンタ

イル 

25 72.3

50 82.0

75 87.7

 

表3. 主な診療科 (9月の入院患者数上位３科) 

主な診療科上位１ 主な診療科上位２ 主な診療科上位３ 

診療科 
施設数 割合

(%) 
診療科 

施設数 割合

(%) 
診療科 

施設数 割合

(%) 

内科 439 62.5 外科 293 46.7 整形外科 168 26.8 

外科 55 8.4 整形外科 124 19.7 外科 114 18.2 

整形外科 48 7.7 内科 62 9.9 産婦人科 67 10.7 

脳神経外科 20 3.2 脳神経外科 18 2.9 脳神経外科 41 6.5 

泌尿器科 7 1.1 泌尿器科 10 1.6 内科 28 4.5 

眼科 6 1.0 眼科 6 1.0 泌尿器科 23 3.7 

   耳鼻科 3 .5 眼科 9 1.4 

   皮膚科 2 .3 耳鼻科 6 1.0 

歯科 

口腔外科 

1 0.2 歯科 

口腔外科 

1 .2 歯科 

口腔外科 

2 .3 

      皮膚科 2 .3 

その他 48 7.6 その他 65 10.4 その他 85 13.5 

無回答 4 .6 無回答 44 7.0 無回答 83 13.2 

合計 628 100.

0 

合計 628 100.

0 

合計 623 100.

0 
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表4. 療養費区分 

 施設数 割合（％） 

入院時食事療養（I） 624 99.4 

無回答 4 0.6 

合計 628 100.0 

 

表5.  診療情報管理システム 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％） 

電子カルテ 340 54.1 431 53.0 .819a 0.664 

オーダリングシステム 165 26.3 207 25.5 

従来のペーパー管理 123 19.6 175 21.5 

合計 628 100.0 813 100.0 

欠損値   6    

a. 0 セル (.0%) は期待度数が 5 未満です。最小期待度数は 129.87 

 

  表6-1.  給食業務形態 

   H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％） 

直営 145 23.1 249 30.6 12.191a 0.002**

一部委託 239 38.1 304 37.4 

完全委託 244 38.9 260 32.0 

合計 628 100.0 813 100.0 

欠損値 6  

a. 0 セル (.0%) は期待度数が 5 未満です。最小期待度数は 171.71 

        

 図6-1. 
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表6-2.  委託内容 *複数回答あり 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％） 

① 献立作成 228 36.3 284 34.7 

② 給食帳票作成 281 44.7 338 41.3 

③ 材料調達 333 53.0 410 50.1 

④ 調理 398 63.4 493 60.2 

⑤ 下処理 417 66.4 530 64.7 

⑥ 配膳 420 66.9 508 62.0 

⑦ 下膳 461 73.4 569 69.5 

⑧ 食器洗浄 476 75.8 583 71.2 

⑨ その他 71 11.3 78 9.5 

 

 

    図 6-2. 
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表 7-1. 栄養部門総職員数 

直営 委託 直営 委託 直営 委託 直営 委託 全職員合計

平均値 1.8 0.7 1.2 1.3 2.9 2.1 2.5 3.2 8.7

度数 140 49 68 69 69 78 59 80 141

標準偏差 1.56 0.55 1.42 0.75 2.65 1.17 5.65 2.05 4.56

中央値 1 1 1 1 3 2 1 3 8

ｸﾞﾙｰﾌﾟ中央値 1.2 0.7 0.9 1.3 2.9 2.0 1.3 3.0 8.0

平均の標準誤

差
0.1 0.1 0.2 0.1 0.3 0.1 0.7 0.2 0.4

最小値 0 0 0 0 0 0 0 0 0

最大値 12.8 2 6 3 9 6 42 10 45.1

平均値 2.6 0.9 0.7 2.1 3.4 3.5 2.1 5.0 14.2

度数 115 69 63 82 74 81 62 80 115

標準偏差 1.38 0.88 1.27 1.49 4.11 2.07 3.30 3.55 5.29

中央値 2 1 0 2 2.5 3 0 4 13

ｸﾞﾙｰﾌﾟ中央値 2.4 1.0 0.3 1.9 2.4 3.4 0.6 4.2 13.3

平均の標準誤

差
0.1 0.1 0.2 0.2 0.5 0.2 0.4 0.4 0.493

最小値 1 0 0 0 0 0 0 0 2

最大値 7 3.8 6 7 22 9 14 16 31.9

平均値 3.7 1.6 0.9 3.0 5.0 4.4 3.1 7.7 21.0

度数 76 44 49 52 56 50 48 51 76

標準偏差 1.47 1.35 1.34 2.09 5.09 2.92 4.12 4.14 5.81

中央値 3.7 1.0 0.0 3.0 3.0 4.0 1.0 7.5 20.8

ｸﾞﾙｰﾌﾟ中央値 3.3 1.4 0.5 2.9 3.2 3.9 1.1 7.5 20.7

平均の標準誤

差
0.2 0.2 0.2 0.3 0.7 0.4 0.6 0.6 0.7

最小値 1 0 0 0 0 0 0 0 7

最大値 8.4 6 5.5 9 20 14 18 19 40

平均値 4.1 2.1 0.6 3.3 5.8 5.5 2.8 10.9 27.7

度数 94 66 59 72 68 72 55 79 94

標準偏差 1.60 1.67 1.40 1.97 6.50 3.83 6.57 6.66 8.03

中央値 4.0 2.0 0.0 3.0 2.5 5.0 0.0 9.4 26.9

ｸﾞﾙｰﾌﾟ中央値 3.9 1.9 0.4 3.2 2.7 5.2 0.4 9.5 26.9

平均の標準誤

差
0.2 0.2 0.2 0.2 0.8 0.5 0.9 0.7 0.8

最小値 0 0 0 0 0 0 0 0 13

最大値 10 7 9 10 21 18 44 33 63

平均値 5.8 2.2 1.0 4.4 7.3 6.3 2.9 13.1 35.4

度数 66 45 44 49 54 50 50 56 66

標準偏差 1.99 1.96 1.46 3.38 7.45 3.83 5.38 6.44 8.62

中央値 6.0 2.0 0.4 5.0 5.0 7.0 1.0 12.2 36.2

ｸﾞﾙｰﾌﾟ中央値 5.8 1.9 0.7 4.4 5.0 6.8 1.0 12.3 36.3

平均の標準誤

差
0.2 0.3 0.2 0.5 1.0 0.5 0.8 0.9 1.1

最小値 2 0 0 0 0 0 0 0 9

最大値 13 8 6 15 25 15 27 29 59

平均値 7.6 3.3 1.9 5.6 10.4 8.7 4.3 19.4 50.0

度数 117 89 81 92 88 91 82 100 117

標準偏差 3.85 3.30 3.49 4.51 8.97 5.91 7.36 10.89 16.21

中央値 7.0 3.0 0.8 5.0 9.2 8.0 1.0 19.4 49.5

ｸﾞﾙｰﾌﾟ中央値 7.0 2.5 0.8 5.0 9.2 8.4 1.1 19.4 49.4

平均の標準誤

差
0.4 0.3 0.4 0.5 1.0 0.6 0.8 1.1 1.5

最小値 3 0 0 0 0 0 0 0 6

最大値 23 16 22 20.5 32 24.7 32.8 59 98

平均値 14.4 6.4 2.8 7.6 14.5 13.6 6.5 29.8 82.5

度数 18 14 17 15 17 14 14 15 18

標準偏差 6.06 5.98 5.93 6.76 14.79 15.09 10.29 19.74 23.78

中央値 12.5 6.0 0.0 5.5 10.0 11.0 0.5 31.0 81.5

ｸﾞﾙｰﾌﾟ中央値 12.6 6.0 0.6 5.5 10.0 11.0 0.8 31.0 81.5

平均の標準誤

差
1.4 1.6 1.4 1.7 3.6 4.0 2.8 5.1 5.6

最小値 6 0 0 0 0 0 0 0 29

最大値 24 19 22 20 44 60 26.5 77 123

平均値 4.4 2.1 1.2 3.5 6.3 5.4 3.2 10.9 26.7

度数 626 376 381 431 426 436 370 461 627

標準偏差 3.58 2.60 2.40 3.40 7.45 5.23 5.98 10.01 20.00

中央値 4.0 1.0 0.0 3.0 4.0 4.0 1.0 8.0 21.3

ｸﾞﾙｰﾌﾟ中央値 3.9 1.3 0.4 2.9 3.9 4.0 1.0 8.0 21.6

平均の標準誤

差
0.1 0.1 0.1 0.2 0.4 0.3 0.3 0.5 0.8

最小値 0 0 0 0 0 0 0 0 0

最大値 24 19 22 20.5 44 60 44 77 123

200-299

300-399

400-499

その他
病床数別

500-999

1000以上

合計

管理栄養士 栄養士 調理師

50-99

100-199
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表7-1-1 管理栄養士１人当たりの病床数(給食管理含む)  

平成24年度(急性期病院対象N=628) 平成22年度(全施設対象N=5704) 

      64.7床 81.9床 

 

表7-2-1 病棟専任管理栄養士の有無 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％） 

いる 85 13.6 125 15.3  .366a

いない 540 86.4 685 84.6 

合計 625 100.0 810 100.0 

欠損値 3 9   

 

表7-2-2 病棟専任管理栄養士の数（N=85） 

病床数別 

区分 

病棟専任管理栄養士（人） 

平均値 中央値 最大値 最小値 

50-99   n=10/141 1.6 1.0 4.0 1.0 

100-199  n=9/115 2.2 2.0 5.0 1.0 

200-299   n=15/76 3.5 4.0 5.0 1.0 

300-399   n=13/94 3.3 4.0 7.0 1.0 

400-499   n=14/66 3.9 4.3 7.0 1.0 

500-999   n=15/117 5.0 6.0 10.0 1.0 

＞1,000   n=4/19 5.0 3.5 12.0 1.0 

 

表7-2-3 病棟専任管理栄養士１人あたりの担当病棟数（N=85） 

病床数別 

区分 

担当病棟数（病棟） 

平均値 中央値 最大値 最小値 

50-99   n=10/141 1.0 1.0 2.0 0.3 

100-199  n=9/115 0.7 0.8 1.0 0.3 

200-299   n=15/76 0.8 0.8 1.0 0.5 

300-399   n=13/94 0.6 0.7 1.6 0.1 

400-499   n=14/66 0.5 0.5 1.0 0.2 

500-999   n=15/117 0.5 0.4 1.0 0.2 

＞1,000   n=4/19 0.9 1.0 1.0 0.5 
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  表8． 特別メニューについて 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

実施している 111 17.7 104 12.8  0.011* 

実施していない 517 82.3 709 87.2 

合計 628 100.0 813 100.0 

欠損値   6    

表9. 食堂加算算定について 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

算定あり 410 65.3 490 60.6 4.053a 0.132

算定なし 177 28.2 268 33.2

算定対象施設でない 38 6.1 50 6.2

合計 628 100.0 808 100.0  

欠損値  11  

a. 0 セル (.0%) は期待度数が 5 未満。最小期待度数は 6.08。 

 

表10-1-1. 給食管理業務にかかる1日のシフト数 （H24年度） 

病床数別 

区分 

管理栄養士 栄養士 調理師 その他 

平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値

50-99 

n=141 

1.0 

(99/141)

1.0 1.2 

95/141 

1.0 2.1 

102/141 

2.0 2.0 

95/141 

1.7 

100-199 

n=115 

1.2 

(91/115)

1.0 1.6 

88/115 

1.0 3.0 

93/115 

2.0 3.5 

84/115 

3.0 

200-299 

n=76 

1.5 

(67/76) 

1.0 2.1 

62/76 

2.0 4.6 

65/76 

4.0 5.7 

62/76 

5.7 

300-399 

n=94 

1.9 

(90/94) 

2.0 2.2 

74/94 

2.0 5.5 

86/94 

5.0 6.9 

81/94 

6.30 

400-499 

n=66 

2.5 

(61/66) 

2.0 3.0 

52/66 

3.0 6.5 

59/66 

6.0 8.5 

56/66 

9.0 

500-999 

n=117 

2.7 

(112/117)

2.0 3.6 

96/117 

3.0 9.9 

101/117 

9.0 11.9 

98/117 

10.8 

＞1,000 

n=19 

6.6 

(16/19) 

6.0 5.7 

17/19 

5.0 14.2 

16/19 

12.5 17.7 

16/19 

14.3 
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表10-1-2. 給食管理業務にかかるシフト数（H22年度） 

病床数別 

区分 

管理栄養士 栄養士 調理師 その他 

平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値

50-99 

n=184 

0.8 

116/184

0.8 1.1 

132/184

0.8 1.9 

160/184 

1.6 2.4 

130/184 

1.6 

100-199 

n=160 

1.0 

116/160

0.8 1.5 

122/160

1.0 3.1 

143/160 

3.0 3.2 

136/160 

3.0 

200-299 

n=104 

1.2 

88/104 

1.0 2.1 

79/104 

2.0 4.2 

93/104 

3.0 5.3 

80/104 

4.0 

300-399 

n=134 

1.4 

120/134

1.1 2.6 

110/134

2.0 5.4 

125/134 

5.0 6.5 

116/134 

6.00 

400-499 

n=85 

1.6 

75/85 

1.2 2.9 

65/85 

2.4 7.4 

78/85 

6.0 8.4 

68/85 

8.0 

500-999 

n=133 

2.4 

115/133

2.0 3.4 

109/133

3.0 10.2 

120/133 

10.0 11.0 

111/133 

9.7 

＞1,000 

n=18 

4.5 

17/18 

3.0 5.9 

17/18 

5.0 14.7 

18/18 

13.0 21.4 

13/18 

19.0 

 

 

 

図 10-1．給食管理業務にかかる管理栄養士・栄養士のシフト数 
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表10-2-1. 栄養管理業務にかかる1日のシフト数（H24年度） 

病床数別 

区分 

管理栄養士 栄養士 その他 

平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値

50-99 

n=141 

1.3 

135/141

1.0 0.3 

38/141 

.0 0.1 

24/141

.0 

100-199 

n=115 

2.0 

110/115

2.0 0.3 

34/115

.0 0.2 

26/115

.0 

200-299 

n=76 

2.8 

75/76 

2.6 0.2 

25/76 

.0 0.1 

17/76 

.0 

300-399 

n=94 

3.1 

94/94 

3.0 0.3 

32/94 

.0 0.2 

24/94 

.0 

400-499 

n=66 

4.2 

64/66 

4.0 0.2 

27/66 

.0 0.3 

28/66 

.0 

500-999 

n=117 

5.5 

114/117

5.0 0.4 

73/117

.0 0.7 

38/117

.0 

＞1,000 

n=19 

8.7 

18/19 

8.5 0.3 

10/19 

.0 0.1 

8/19 

.0 

 

表10-2-2. 栄養管理業務にかかるシフト数（H22年度） 

病床数別 

区分 

管理栄養士 栄養士 その他 

平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値

50-99 

n=184 

1.0 

168/184

0.8 0.5 

42/184 

0.5 0.3 

15/184

.0 

100-199 

n=160 

1.4 

156/160

1.1 0.6 

45/160

0.8 1.0 

15/160

.0 

200-299 

n=104 

2.0 

101/104

1.9 0.6 

25/104

0.5 0.3 

14/104

.0 

300-399 

n=134 

2.4 

132/134

2.2 0.6 

40/134

0.5 0.6 

21/134

.0 

400-499 

n=85 

3.1 

83/85 

3.0 0.6 

27/85 

0.5 0.3 

16/85 

.0 

500-999 

n=133 

4.1 

129/133

3.9 0.6 

44/133

0.4 0.3 

26/133

.0 

＞1,000 

n=18 

5.9 

18/18 

5.5 .0 

6/18 

.0 .0 

6/18 

.0 
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図 10-2. 栄養管理業務にかかる管理栄養士・栄養士のシフト数 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

表10-2-3． 栄養管理担当管理栄養士1人あたりの担当病床数 

平成24年度(急性期病院対象N=628) 平成22年度(全施設対象N=5704) 

      139.1床 144.8床 

 
 

表11.  病床数別１日の食数（平均食数） 

病床数別 

区分 

総食数 一般食 特別食

加算 

特別食

非加算

嚥下 

対応食

アレル

ギー食 

経管 

栄養食 

個人 

対応食

50-99  (n=141) 115.9 45.8 45.8 18.3 9.1 2.3 11.4 20.3 

100-199(n=115) 242.8 115.1 91.6 39.3 23.0 6.2 14.9 42.7 

200-299 (n=76) 741.6 286.1 307.5 95.2 42.0 11.4 65.4 77.3 

300-399 (n=94) 607.2 299.1 218.7 112.1 36.2 15.0 33.6 127.4 

400-499 (n=66) 831.7 451.1 259.5 128.4 48.2 24.4 39.3 182.7 

500-999(n=117) 1297.7 718.5 374.7 290.7 60.5 37.6 60.6 239.5 

＞1,000 (n=19) 2004.0 1111.8 655.2 424.0 63.4 51.2 109.8 318.6 
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表12.インシデント・アクシデント総数および 

アレルギー食に係るインシデント・アクシデント数 （H24.9.1-9.30 1ヶ月間） 

 インシデント・アクシデン

ト総数 

アレルギー食に係るインシ

デント・アクシデント数 

度数 
有効 616 546 

欠損値 12 82 

平均値(件数) 8.63 0.20 

中央値 2.00 0.00 

最小値 0 0 

最大値 309 10 

 

表 13-1.  栄養管理計画書の作成の有無 

 施設数 割合（％） 

すべての患者に対して作成している 402 64.0 

中等度以上のリスク患者にのみ作成している 216 34.4 

作成していない 8 1.3 

無回答 2 0.3 

合計 628 100.0 

 

表 13-2. 栄養管理計画書作成していない理由 ※複数回答あり 

 施設数 

施設の方針 14 

管理栄養士不在 3 

時間がない 3 

医師の判断 20 

その他 7 
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表 13-3. 各項目の主たる実施者（N=628）※複数回答あり 

スクリーニング            図 13-3.      

 施設数 割合（％）

管理栄養士 222 35.4 

栄養士 2 0.3 

医師 86 13.7 

看護師 410 65.3 

薬剤師 12 1.9 

その他 12 1.9 

       

          

 

 

 

 

 

プランニング                   

 施設数 割合（％）

管理栄養士 560 89.2 

栄養士 0 0.0 

医師 33 5.3 

看護師 68 10.8 

薬剤師 6 1.0 

その他 5 .8 

      モニタリング 

  

 

 

 

 

アセスメント 

 施設数 割合（％）

管理栄養士 481 76.6 

栄養士 0 0.0 

医師 57 9.1 

看護師 160 25.5 

薬剤師 8 1.3 

その他 6 1.0 

  

          

 施設数 割合（％）

管理栄養士 516 82.2 

栄養士 2 0.3 

医師 36 5.7 

看護師 150 23.9 

薬剤師 5 0.8 

その他 7 1.1 

－25－



26 
 

その他     

 施設数 割合（％）

管理栄養士 14 2.2 

栄養士 2 0.3 

医師 3 0.5 

看護師 12 1.9 

薬剤師 1 0.2 

その他 3 0.5 

 

その他の内容 

医師に提言 

医師への報告提言を師長が行い関連職種へフィードバック 

アレルギー対応、個人対応  悪化した場合の調整  栄養計画の確認 

栄養指導等  最終評価  食事説明・食事指示  摂食嚥下機能に関する業務 

退院時評価  低栄養対象者経過観察し、NST,栄養コンサルテーション依頼 

入院時必要性「なし」の患者のスクリーニング計画  評価やプランの相談等 

 

表13-4.   

栄養管理実施加算登録者数と１日の担当者数   登録管理栄養士数・担当管理栄養士数 

病床数別 

区分 

登録管理栄養士数 担当管理栄養士数 

平均値 中央値 平均値 中央値 

50-99  (n=141) 1.8  (128/141) 1.0 1.0  (124/141) 1.0 

100-199(n=115) 2.2  (112/115) 2.0 1.9  (100/115) 1.0 

200-299 (n=76) 3.1  (72/76) 3.0 2.4  (69/76) 2.0 

300-399 (n=94) 3.3  (90/94) 3.0 2.3  (89/94) 1.5 

400-499 (n=66) 4.8  (64/66) 5.0 2.6  (57/66) 2.0 

500-999 (n=117) 5.9  (109/117) 5.0 3.2  (109/117) 3.0 

＞1,000(n=19) 11.3  (15/19) 11.0 3.8  (16/19) 1.8 
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表13-5-1.新規栄養管理計画書患者数・継続栄養管理計画書 

（モニタリング・プランニング数）患者数 

病床数別 

区分 

新規栄養管理計画書患者数 継続栄養管理計画書患者数 

（モニタリング・プランニング数） 

平均値 中央値 平均値 中央値 

50-99(n=141) 6.2  (125/141) 3.0 5.9   (117/141) 3.0 

100-199(n=115) 13.3  (103/115) 7.0 8.8   (95/115) 5.0 

200-299(n=76) 46.4  (72/76) 15.0 40.1  (71/76) 12.0 

300-399(n=94) 35.5  (92/94) 20.0 22.2  (85/94) 10.0 

400-499(n=66) 51.6  (62/66) 25.5 59.2  (52/66) 11.5 

500-999(n=117) 322.4  (107/117) 40.0 60.0  (97/117) 20.0 

＞1,000(n=19) 249.9  (16/19) 53.5 227.1 (16/19) 72.0 

 

表13-5-2. 新規入院患者１名に関わる作成時間 

度数 有効 579

欠損値 37

平均値(分) 14.71

中央値 10.00

標準偏差 17.208

最小値 1

最大値 210

 

表13-5-3. 継続入院患者１名に関わる作成時間 

度数 有効 534

欠損値 72

平均値(分) 12.38

中央値 10.00

標準偏差 18.948

最小値 1

最大値 385
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表13-6. 管理栄養士の栄養管理 実施内容 *複数回答あり 図13-6 

 施設数 割合(%) 

食事摂取量の把握 533 84.9 

栄養量の算定 569 90.6 

身体測定 135 21.5 

他職種との調整 475 75.6 

献立調整 510 81.2 

現場への指示 481 76.6 

栄養指導 531 84.6 

その他 40 6.4 

 

  

表13-7-1.  平成24年9月1日～30日までの１ヶ月間の入院患者数  

度数 有効 570

欠損値 58

平均値(人) 2297.76

中央値 530.00

標準偏差 4789.988

最小値 5

最大値 33926

パーセンタイル 25 185.50

50 530.00

75 1314.75

90 8029.10

97 16583.98
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表13-7-2. 平成24年9月1日～30日までの１ヶ月間 栄養管理計画書の新規作成件数 

 

度数 有効 556

欠損値 72

平均値(件) 1389.93

中央値 300.00

最小値 0

最大値 30110

パーセンタイル 3 8.71

10 41.40

25 106.00

50 300.00

75 759.00

90 2378.20

97 11591.30

 

表13-8. 食事変更について 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

医師の包括的な指示を受けて一般食は管理栄養士

で主体的に変更 
317 50.5 449 54.8 

特別食の食事内容・形態の変更を医師に提案 528 84.1 666 81.3 

 

図13-8. 
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14-1. チーム医療への参画 

表14-1-1a. 褥瘡対策（チームの有無） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 596 94.9 755 92.2 10.144a 0.006** 

無 19 3.1 42 5.1 

合計 615 100.0 819 100.0 

欠損値 13  22    

 

表14-1-1b. 褥瘡対策（管理栄養士の参加） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 539 90.1 679 89.6 8.107a 0.017* 

無 59 9.9 69 9.1 

合計 598 100.0 758 100.0 

欠損値 30  71 100.0   

 

 

表14-1-1c. 褥瘡対策（診療報酬の算定） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 280 61.5 539 81.7 55.958 .000** 

無 175 38.5 121 18.3 

合計 455 100.0 660 100.0 

欠損値 171  159    

 

表14-1-2a. 感染症（チームの有無） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 528 89.8 509 84.4 10.161 0.006** 

無 60 10.2 90 14.9 

合計 588 100.0 599 100.0 

欠損値 40  220    
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表14-1-2b. 感染症（管理栄養士の参加） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 337 63.7 323 67.2 1.322 0.250 

無 192 36.3 158 32.8 

合計 529 100.0 481 100.0 

欠損値 99  338    

 

 

表14-1-2c. 感染症（診療報酬の算定） 

 施設数 割合（％） 

有 251 64.4 

無 139 35.6 

合計 390 100.0 

欠損値 238  

 

表14-1-3a. 緩和ケア（チームの有無） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 343 65.3 263 53.5 73.650a .000** 

無 182 34.7 229 46.5 

合計 525 100.0 492 100.0 

欠損値 103  327    

 

表14-1-3b. 緩和ケア（管理栄養士の参加） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 217 49.7 229 44.8 2.826 0.093 

無 220 50.3 282 55.2 

合計 437 100.0 511 100.0 

欠損値 191  308    
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表14-1-3c. 緩和ケア（診療報酬の算定） 

 施設数 割合（％） 

有 118 27.9 

無 305 72.1 

合計 423 100 

欠損値 205  

 

表14-1-4a. 呼吸器（チームの有無） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 167 32.9 147 21.8 21.827a .000** 

無 340 67.1 528 78.2 

合計 507 100.0 675 100.0 

欠損値 121  144    

 

表14-1-4b. 呼吸器（管理栄養士の参加） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 44 17.0 33 32.4 267.487a .000** 

無 215 83.0 69 67.6 

合計 259 100.0 102 100.0 

欠損値 369  717    

 

表14-1-4c. 呼吸器（診療報酬の算定）         

 施設数 割合（％） 

有 70 23.4 

無 226 76.6 

合計 296 100.0 

欠損値 332  
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表14-1-5a. ＮＳＴ：栄養サポートチーム（チームの有無） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 502 83.5 599 76.0 14.111 .000** 

無 99 16.5 189 24.0 

合計 601 100 788 100 

欠損値 27  31    

 

表14-1-5b.  ＮＳＴ：栄養サポートチーム（管理栄養士の参加） 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

有 482 93.2 450 99.1 121.259a .000** 

無 35 6.8 4 0.9 

合計 517 100.0 454 100.0 

欠損値 111  365   

 

表14-1-5c.   ＮＳＴ：栄養サポートチーム（診療報酬の算定） 

 施設数 割合（％） 

有 210 42.2 

無 288 57.8 

合計 498 100.0 

欠損値 130  

                                         

表14-1-6a. 糖尿病透析（チームの有無） 

 施設数 割合（％） 

有 243 44.3 

無 306 55.7 

合計 549 100.0 

欠損値 79  

 

 

 

 

表14-1-6b． 糖尿病透析（管理栄養士の参加） 

 施設数 割合（％） 

有 235 56.4 

無 182 43.6 

合計 417 100.0 

欠損値 210  
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表14-1-6c. 糖尿病透析（診療報酬の算定） 

 施設数 割合（％） 

有 180 47.4 

無 200 52.6 

合計 380 100.0 

欠損値 248  

 

表14-1-7a. その他（チームの有無）          

 施設数 割合（％） 

有 113 68.5 

無 52 31.5 

合計 165 100.0 

欠損値 463  

 

表14-1-7c その他（診療報酬の算定） 

 施設数 割合（％） 

有 28 24.3 

無 87 75.7 

合計 115 100.0 

欠損値 513  

 

 

その他の具体的なチーム名 

口腔ケア    フットケア     CKDメディカルサポート      BSC病棟         CDEチーム   IBD            

透析        摂食・嚥下     SST  クリニカルパスチーム  キャンサーボード           

 小児科キャンサーボード     リエゾンチーム   リスクマネージメント  安全管理(SMT)              

医療安全委員会      医師臨床研修委員会    化学療法    家族支援チーム（FAST） 患者サポート               

せん妄対策          災害対策      在宅療養       CFT      心臓リハビリ      退院支援 

頭粘膜障害対策チーム       血液腫傷内科カンファレンス   SCC（脳卒中ケアユニット） 

頭頸部嚥下     認知症      母乳育児のためのチーム医療   薬事       輸血委員会 

 

 

 

表14-1-7b. その他（管理栄養士の参加） 

 施設数 割合（％） 

有 97 68.8 

無 44 31.2 

合計 141 100 

欠損値 487  

－34－



35 
 

各チーム医療への管理栄養士の参加状況  

図14-1-1                図14-1-2 

 

 

 

 

 

図14-1-3                図14-1-4 

 

 

 

 

 

図14-1-5                図14-1-6    

 

 

 

 

 

図14-1-7 
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表14-1-8. 

 チーム医療 1か月間の算定数（平均値：上段・中央値：中段･ 回答施設数：下段） 

病床数別 

区分 

褥瘡対策 感染症 緩和ケア 呼吸器 NST 糖尿病透析 その他 

50-99 

n=141 

76.36 

.0 

47/141 

42.4 

5.0 

44/141 

0.3

.0

27/141

0.6

.0

29/141

14.6

.0

40/141

2.0 

.0 

36/141 

3.1

.0

10/141

100-199 

n=115 

151.53

2.0

34/115

130.9 

134.0 

35/115 

1.2

.0

20/115

0.5

.0

18/115

38.1

16.0

43/115

13.8 

.0 

31/115 

5.5

.0

10/115

200-299 

n=76 

66.1

19.5

24/76

472.4 

291.0 

22/76 

80.9

.5

14/76

0.6

.0

14/76

47.8

17.0

27/76

8.3 

3.0 

23/76 

52.8

2.0

12/76

300-399 

n=94 

47.0

45.0

34/94

616.6 

473.0 

34/94 

50.8

.0

22/94

0.9

.0

22/94

26.3

18.0

49/94

10.4 

.0 

38/94 

29.0

1.0

8/94

400-499 

n=66 

700.1

44.0

35/66

870.7 

615.0 

33/66 

61.45

.0

29/66

4.5

1.0

27/66

50.3

35.5

36/66

5.4 

1.0 

32/66 

134.7

.0

6/66

500-999 

n=117 

400.3

98.0

59/117

968.31 

779.0 

51/117 

151.7

75.0

41/117

3.3

1.0

35/117

48.6

38.0

74/117

8.9 

2.0 

65/117 

101.7

10.5

20/117

＞1,000 

n=19 

129.6

130.0

10/19

3727.4 

1119.0 

9/19 

168.6

111.0

9/19

6.2

2.5

6/19

50.1

38.5

14/19

6.7 

3.0 

15/19 

.0

.0

1/19

 

表14-2.  ＮＳＴ（栄養サポートチーム）加算専従者の職種 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819) 
χ2 p 

施設数 割合（％） 施設数 割合（％）

管理栄養士 222 90.2 119 83.8 8.226a .042* 

医師 3 1.2 2 1.4 

看護師 18 7.3 12 8.5 

薬剤師 3 1.2 9 6.3 

合計 246 100.0 142 100.0 

欠損値 382     

a. 3 セル (37.5%) は期待度数が 5 未満です。最小期待度数は 1.83 
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図14-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表14-3-1.  未算定の理由（N=628）*複数回答あり  

 施設数 割合 

(%) 

算定対象外施設 10 1.6 

チームがない 86 13.7 

専従者不在 218 34.7 

活動あるが内容不備 73 11.6 

専任不在 50 8.0 

 

表14-3-2.  不在職種 *複数回答あり 

 

 

 

 

 

 

 

 H24年度（N=628） H22年度（N=819)

施設数 割合

（％）

施設

数 

割合

（％） 

管理栄養士 19 3.0 42 5.1 

医師 23 3.7 43 5.3 

看護師 40 6.4 69 8.4 

薬剤師 46 7.3 69 8.4 
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表14-4. 1か月間のチーム医療参画にかかる時間  

度数 有効 507

欠損値 121

平均値(時間) 89.47

中央値 40.00

標準偏差 182.394

最小値 0

最大値 2500

パーセンタ

イル 

3 1.00

10 4.00

25 13.00

50 40.00

75 110.00

90 190.00

97 387.92

 

表15-1. 栄養指導を行う管理栄養士数  (回答施設数/対象施設数) 

病床数別 

区分 

入院担当 外来担当 合計（兼務有） 

平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値

50-99  ：n=141 0.9(113/141) 1.0 0.8(102/141) 1.0 1.4(12/141) 1.0 

100-199:n=115 1.2 (99/115) 1.0 1.1(96/115) 1.0 1.8(108/115) 2.0 

200-299:n=76 1.5 (64/76) 1.0 1.3(63/76) 1.0 2.5(72/76) 2.0 

300-399:n=94 1.8(84/94) 1.0 1.3(81/94) 1.0 2.7(94/94) 2.0 

400-499:n=66 2.7(53/66) 2.0 1.6(52/66) 1.0 3.1(66/66) 3.0 

500-999:n=117 2.8(84/117) 2.0 2.2(84/117) 1.0 4.1(115/117) 4.0 

＞1,000:n=19 4.1(15/19) 2.0 3.2(15/19) 2.0 5.5(19/19) 4.0 

 

表15-2.  担当管理栄養士の平均年齢と経験年数 

 
度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

平均年齢 612 23.0 63.0 37.68 7.101 

平均指導経験年数 599 0.3 40.0 12.38 6.977 
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16-1.  平成24年9月1か月間の個人栄養食事指導件数 

 表16-1-1. 糖尿病（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99  ：n=141 5.5 3.6 10.8 1.5 13.9 4.6 18.0 

100-199：n=115 8.8 2.1 16.8 0.4 19.4 2.6 14.1 

200-299：n=76 12.2 2.0 19.1 1.0 26.9 2.8 36.2 

300-399：n=94 17.1 2.4 26.5 1.0 41.0 3.0 50.0 

400-499：n=66 18.2 1.9 34.8 0.6 54.1 2.5 52.6 

500-999：n=117 25.1 3.4 42.0 3.1 66.9 4.6 197.9 

＞1,000：n=19 31.9 1.8 81.5 2.5 113.4 4.1 567.0 

表16-1-2. 糖尿病性腎症（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99  ：n=141 1.2 1.2 5.0 0.8 5.6 2.1 3.8 

100-199：n=115 0.9 0.3 3.8 .0 3.2 2.1 2.3 

200-299：n=76 1.6 0.1 5.5 0.7 6.4 0.9 7.8 

300-399：n=94 2.4 0.1 6.3 1.2 6.9 1.1 12.9 

400-499：n=66 2.2 0.1 4.0 0.5 5.8 0.7 13.4 

500-999：n=117 3.7 0.8 8.0 1.3 10.9 1.2 36.6 

＞1,000：n=19 7.4 1.4 24.8 3.3 31.6 4.7 109.3 

表16-1-3. 腎疾患（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 2.9 2.6 18.3 1.6 18.9 4.2 9.9 

100-199：n=115 3.5 0.8 5.7 0.1 8.6 1.0 4.1 

200-299：n=76 4.6 1.0 9.4 0.8 10.5 1.0 15.6 

300-399：n=94 5.1 0.9 11.0 0.4 16.0 1.2 41.9 

400-499：n=66 6.2 1.3 14.0 0.4 18.5 1.7 23.1 

500-999：n=117 8.9 1.5 21.7 1.2 30.3 1.8 84.5 

＞1,000：n=19 16.6 2.4 33.8 2.1 50.9 4.3 220.3 
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表16-1-4. 脂質異常症（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 4.9 1.3 4.4 1.0 6.4 2.3 6.9 

100-199：n=115 3.1 .0 7.6 0.3 4.6 0.5 4.3 

200-299：n=76 3.8 0.7 4.2 0.9 6.5 1.5 12.5 

300-399：n=94 2.4 0.4 6.2 1.9 6.6 1.9 11.5 

400-499：n=66 2.0 0.2 4.9 0.1 6.5 0.3 11.0 

500-999：n=117 3.5 0.4 6.5 0.6 9.1 0.5 25.9 

＞1,000：n=19 3.7 0.1 10.4 0.1 13.9 0.3 21.3 

 

表16-1-5. 心疾患（高血圧）（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 11.4 3.2 3.3 0.2 12.0 2.9 7.6 

100-199：n=115 13.1 1.3 4.3 0.1 13.2 2.8 11.7 

200-299：n=76 13.3 1.3 3.0 0.2 12.1 1.5 32.6 

300-399：n=94 19.0 3.2 4.0 0.4 21.4 3.7 79.0 

400-499：n=66 17.9 2.5 3.9 0.1 20.8 3.0 37.3 

500-999：n=117 17.8 2.8 7.6 0.5 24.7 18 115.6 

＞1,000：n=19 24.2 1.4 6.5 0.1 30.7 1.5 240.0 

 

表16-1-6. 消化管術後（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 2.8 0.9 1.1 0.2 2.4 0.8 3.1 

100-199：n=115 5.2 1.7 0.6 0.2 5.1 0.5 3.6 

200-299：n=76 6.9 1.9 1.2 0.7 7.6 2.3 8.6 

300-399：n=94 8.2 1.0 1.7 0.1 8.8 1.0 20.2 

400-499：n=66 11.2 3.4 2.5 0.4 12.0 3.7 21.9 

500-999：n=117 12.1 2.6 3.9 0.7 15.3 2.8 39.3 

＞1,000：n=19 18.6 1.2 3.5 0.2 22.1 1.3 123.3 
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表16-1-7. 肝疾患（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 1.4 0.3 0.6 0.1 1.5 0.4 1.2 

100-199：n=115 5.1 1.1 1.3 0.1 2.7 0.1 8.5 

200-299：n=76 2.6 0.5 1.2 0.1 2.9 0.6 11.6 

300-399：n=94 3.5 0.8 1.6 1.3 4.8 1.7 10.3 

400-499：n=66 3.6 1.3 1.7 0.2 4.6 1.5 11.4 

500-999：n=117 3.6 0.4 3.2 0.3 5.8 0.5 53.4 

＞1,000：n=19 4.3 0.6 80. 0.4 12.7 0.9 149.5 

 

表16-1-8. 潰瘍（クローン含む）（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 3.5 0.3 1.9 0.1 4.9 0.7 6.6 

100-199：n=115 2.8 0.3 0.6 0.1 2.2 0.3 2.7 

200-299：n=76 2.4 0.3 0.4 .0 2.2 0.3 5.9 

300-399：n=94 2.4 1.1 1.6 0.1 3.5 1.2 22.4 

400-499：n=66 3.7 1.3 1.1 0.1 4.1 1.1 9.8 

500-999：n=117 3.6 0.4 1.3 0.1 3.9 0.5 27.6 

＞1,000：n=19 7.6 .0 1.7 0.1 8.6 0.1 53.0 

 

表16-1-9. 貧血（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 1.1 0.4 0.3 0.4 1.3 0.7 2.5 

100-199：n=115 0.6 0.1 0.5 .0 0.6 .0 3.4 

200-299：n=76 0.8 .0 .0 0.2 0.8 0.2 4.1 

300-399：n=94 0.6 0.1 0.2 0.5 0.7 0.4 0.7 

400-499：n=66 0.9 .0 0.3 .0 1.1 .0 2.6 

500-999：n=117 1.7 0.2 0.4 0.1 1.9 0.2 76.2 

＞1,000：n=19 0.4 0.6 0.3 0.1 0.7 0.8 ― 
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表16-1-10. 高尿酸血症（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 0.5 0.3 0.7 0.1 1.0 0.3 1.4 

100-199：n=115 0.2 0.1 1.7 0.1 0.9 0.1 1.7 

200-299：n=76 1.0 0.2 0.9 0.1 1.6 0.2 3.3 

300-399：n=94 0.6 .0 0.8 0.7 0.8 0.6 1.0 

400-499：n=66 0.2 .0 0.5 .0 0.7 .0 1.7 

500-999：n=117 0.2 .0 0.9 0.1 0.9 0.1 40.4 

＞1,000：n=19 0.3 0.5 0.6 0.1 0.9 0.6 0.7 

 

表16-1-11. その他（平均指導数） 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導必要数算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定件

数 

未算定 

件数 

50-99：n=141 1.2 2.4 2.1 1.5 2.2 2.8 4.6 

100-199：n=115 2.8 1.8 1.4 2.7 3.2 2.9 1.1 

200-299：n=76 3.3 3.1 3.1 2.2 5.6 4.4 11.7 

300-399：n=94 4.2 5.0 3.3 2.5 6.4 6.4 104.7 

400-499：n=66 8.1 6.1 4.9 3.9 10.7 10.8 11.5 

500-999：n=117 4.1 5.7 5.9 4.8 8.3 8.7 84.2 

＞1,000：n=19 10.7 6.3 11.9 7.4 22.5 12.9 53.7 

 

表16-1-12. 平均指導数合計 

病床数別 

区分 

入院 外来 合計 推定 

栄養指導

必要数 

実施率（%）

推定必要数／

実施件数 

算定

件数 

未算定 

件数 

算定件

数 

未算定

件数 

算定

件数 

未算定

件数 

50-99：n=141 17.6 8.8 25.7 3.8 45.3 12.0 45.9 124.8 

100-199：n=115 27.8 5.3 25.7 2.7 47.3 5.5 45.5 116.0 

200-299：n=76 38.7 4.8 39.0 3.6 72.8 7.2 115.1 69.5 

300-399：n=94 52.6 9.2 52.1 5.3 107.2 13.8 313.7 38.6 

400-499：n=66 69.2 14.3 64.4 4.2 134.9 17.8 564.8 27.0 

500-999：n=117 89.1 13.5 98.8 9.3 190.0 18.7 1767.0 11.8 

＞1,000：n=19 119.9 12.6 175.9 13.1 292.4 25.7 1245.8 25.5 
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図16-1-1                   図16-1-2  

推定栄養指導必要数に対する実施率      栄養指導実施率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表16-2.  1か月間の集団栄養食事指導（平均指導数） 

病床数別 

区分 

実施回数 算定件数 100床当た

り算定件数入院 外来 合計 入院 外来 合計 

50-99：n=141 0.5 0.4 0.8 2.0 3.2 4.5 4.5 

100-199：n=115 1.6 1.6 2.6 2.8 3.8 5.2 5.2 

200-299：n=76 2.0 1.0 2.7 4.3 7.8 10.9 5.5 

300-399：n=94 3.5 2.4 4.4 6.4 4.8 9.4 3.1 

400-499：n=66 7.4 3.5 8.8 10.6 4.8 14.8 3.7 

500-999：n=117 5.6 2.2 7.3 18.2 11.3 27.0 5.4 

＞1,000：n=19 10.9 3.1 13.3 25.5 20.3 44.4 4.4 

 

表16-3. 平成24年9月１カ月間１施設当たり在宅患者訪問栄養食事指導人数・指導料算定 

病床数別 

区分 

算定人数 1回の平均指導時間 1回の平均準備・移動時間 

平均値 

(人) 

中央値 平均値 

(時間) 

中央値 平均値 

(時間) 

中央値 

50-99：n=141 0.1 .0 0.9 .0 0.3 .0 

100-199：n=115 .0 .0 1.5 .0 0.1 .0 

200-299：n=76 0.2 .0 8.3 .0 5.6 .0 

300-399：n=94 .0 .0 0.1 .0 .0 .0 

400-499：n=66 .0 .0 .0 .0 .0 .0 

500-999：n=117 0.6 .0 .0 .0 0.1 .0 

＞1,000：n=19 .0 .0 .0 .0 .0 .0 
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表16-4-1. 地域連携にかかる栄養情報提供 (N=628) 

 施設数 割合

（％）

栄養情報提供をしている 284 45.2 

栄養情報提供をしていない 304 48.8 

欠損値 40 0.6 

合計 628 100.0 

 

表16-4-2. 栄養情報提供の主たる作成者  (N=628) *複数回答あり 

 施設数 割合（％） 

管理栄養士 156 24.6 

栄養士 0 0.0 

医師 8 1.3 

看護師 87 13.9 

薬剤師 0 0.0 

その他 34 5.4 

 

表16-5-1.  栄養情報提供様式および実績の有無 

 施設数 割合（％）

実績 有 197 31.4

実績 無 323 51.4

欠損値 108 17.2

合計 628 100.0
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表16-5-2. 栄養情報提供書１ケ月間の作成件数 

栄養情報提供書１ケ月間の作成件数 

（N=栄養情報提供書作成有/全体, システム欠損値（件数無記入）） 

 

病床数別 

区分 

作成件数 返信数 

平均値 中央値 平均値 中央値 

50-99：n=46/141(32.6%) 

欠損値 16, 16 

9.2

30/141

1.5 0.6

30/141

.0 

100-199：n=49/115(42.6%) 

欠損値 24, 28 

17.0

25/115

2.0 17.7

22/115

.0 

200-299：n=36/76(47.4%) 

欠損値 19, 21 

9.2

19/76

2.0 0.8

15/76

.0 

300-399：n=45/94(47.9%) 

欠損値 20, 22 

11.1

25/94

5.0 0.6

23/94

.0 

400-499：n=40/66(60.6%) 

欠損値 21, 25 

20.5

19/66

8.0 0.6

15/117

.0 

500-999：n=57/117(48.7%) 

欠損値 23, 29 

10.0

34/117

4.0 2.4

28/117

.0 

＞1,000：n=11/19(57.9%) 

欠損値 2, 3 

24.4

9/19

3.0 1.5

8/19

.0 

 

図16-5-2. 
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表16-6.  栄養情報提供の主たる内容（N=323）*複数回答あり 

 施設数 割合（％） 

摂食・嚥下 86 26.6 

経管栄養 83 25.7 

低栄養 35 10.8 

骨折 7 2.2 

がん 19 5.9 

生活習慣病 32 9.9 

その他 11 3.4 

 

栄養情報提供のその他の内容 

NST介入患者のサポート内容、介入中の摂取栄養量など 

食物アレルギー       院外機関紙  栄養ケアステーションとかかりつけ医との連携 

栄養指導の内容       栄養補助食品の内容など  食形態の詳細   自助食器の使用 

摂食機能訓練有無など    消化器症状        栄養指導内容   食事提供内容 

宅配食概要、選択      糖尿病          透析導入・導入後他施設へ転院時 

特殊な食事対応       検査結果         病院での食事摂取状況等 

病状と経過         褥瘡 

 

表17-1.  管理栄養士業務の自己評価点数（管理栄養士が本来行うべき業務が行えているか） 

                         図17-1 

度数 有効    614 

欠損値    14 

平均値     6.16 

中央値 6.00 

最小値 .00 

最大値 10.00 

パーセンタイル 25 5.00 

50 6.00 

75 7.50 
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表17-2.  今後充実させたい業務  *複数回答あり 

 平成24年度(急性期のみN=628) 平成22年度(全施設N=5704) 

 回答施設数 割合（％） 回答施設数 割合（％） 

入院栄養管理業務 468 74.5 3847 67.5 

外来栄養管理業務 232 36.9 2203 38.6 

栄養指導 407 64.8 2556 44.8 

退院時支援 255 40.6 1870 32.8 

在宅栄養管理 103 16.4 977 17.1 

献立 153 24.4 1010 17.7 

その他 14 2.2 125 2.2 

 

その他の内容 

NST  ケモ食  がん患者指導  チーム医療 ドック パス・マニュアル  外来化学療法サポート 

食形態   新棟でのニュークックチル 摂食・嚥下 退院後支援 地域連携 電子カルテ 病々連携  

疾患名 

CKD  肝不全  創傷  DM  PD  HD  DM性腎症  HT  OM  がん  嚥下障害 

クローン  肝疾患  誤嚥性膵炎  口腔がん  脂質異常症  脂肪肝  周術期  消化器疾患 

心疾患  腎疾患    糖尿病   摂取障害   低栄養  胃術後  膵臓  難治、  

てんかん 妊娠     妊娠高血圧症候群   妊娠糖尿病  認知症 脳卒中   慢性腎臓病   
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表17-3. 理想栄養士数   栄養管理を行うために必要な理想の管理栄養士数  

 栄養管理を行う管理栄養士 

1名あたりの理想病床数 

あと何名の 

管理栄養士が必要か 

24年度 22年度 24年度 22年度 

度数 有効 583 727 552 683 

欠損値 45 92 76 136 

平均値 52.40 55.23 2.20 2.01 

中央値 50.00 50.00 1.00 1.10 

最頻値 50 50 1.00 1.00 

標準偏差 21.35 30.82 2.81 1.88 

最小値 1 0 .00 .00 

最大値 150 550 41.00 15.00 

パーセンタイ

ル 

25 40.00 50.00 1.00 1.00 

50 50.00 50.00 1.00 1.10 

75 50.00 60.00 3.00 3.00 
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管理栄養士配置と栄養管理の関連について 解析結果 参考資料 

 

解析1.  病床数に対する栄養管理担当管理栄養士配置状況（図1、図2） 

病床数に対する栄養管理担当管理栄養士数/50床は図１に示すように病床数 

が多くなるほど50床あたりの管理栄養士数は少なくなっている。 

     

  図１  病床数と栄養管理担当管理栄養士数/50床 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病床数別に栄養管理担当管理栄養士数をみると、50 床に 1 人以上の配置が多いのは 50-99

床であり病床数が多くなるほど栄養管理担当数は少なくなる。500-999 床、1000 床以上では

5割の施設が 0.4 人未満の栄養管理担当者配置しかない状況であった。今回の実態調査から

栄養管理担当管理栄養士配置は平均 139.1 床に 1 名であり、平成 22 年度調査の平均 144.8

床に 1名より増加しているが、図 2は施設での栄養管理に対する配置に大きな差があること

を示している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

y 軸: 栄養管理栄養士_病床数 50 

x 軸：急性期許可病床数 
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図２ 病床数５０床当たりの栄養管理担当管理栄養士配置数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

解析２. 栄養管理担当管理栄養士配置状況と地域連携推進（図3） 

地域連携推進、在宅支援を推進するための栄養情報提供書作成状況について 

十分な管理栄養士配置（管理栄養士を50床に1名以上の配置）をしているか否かの2群では、

管理栄養士の配置体制が整っている方が、管理栄養士による栄養情報提供書の作成がされて

いる施設数が有意に多い。しかし、1名未満であっても管理栄養士による栄養情報提供書の

作成は必要とされていることも示唆される。 

図 3 
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  100床当たりの入院栄養指導実施数の分布 

 

1 か月間の 100 床あたりの入院栄養指 

導件数平均値は 19.3 件であり、中央値 

は 11.1 件であった（表 1）。図 4に 

示すように急性期病院においても 1か 

月間の栄養指導件数が 0件である施設 

が多いことがわかる。入院時栄養指導 

実施件数には管理栄養士の配置とどの 

ような関連があるのか検討した。 

表2は栄養指導実施件数多少2群の状況 

を示す。 

 

 

 

100 病床数に対する入院栄養指導の割合（中央値:11.077） 

正規性の検定 

 
Kolmogorov-Smirnov の正規性の検定 (探索的)a Shapiro-Wilk 

統計量 自由度 有意確率. 統計量 自由度 有意確率.

栄養指導入院_病床数 .256 518 .000 .535 518 .000

a. Lilliefors 有意確率の修正 有意確率が＞.05以上 → データは正規分布 

表1 統計量 

栄養指導入院_病床数 

度数 有効 518

欠損値 109

平均値 19.343

中央値 11.077

 

表2 栄養指導実施数の多少2群 栄養指導入院_病床数(ビン分割済み) 

 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント

有効 少ない中央値（11.077）以下  259 41.3 50.0 50.0

多い中央値を上回る栄養指導数を持つ施設 259 41.3 50.0 100.0

合計 518 82.6 100.0  

欠損値 システム欠損値 109 17.4   

合計 627 100.0   

 

 

図 4 入院栄養指導数分布 
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解析３.  栄養管理担当管理栄養士の配置と栄養指導実施状況（図5） 

     ※栄養指導実施件数中央値より少ない群と多い群の２群比較 

管理栄養士数が十分な（50 床に 1 以上）配置をしている施設の栄養指導実施件数が多い割

合は、栄養管理担当管理栄養士の配置が少ない群に比べて 1.5 倍の 72.6％であった。すな

わち管理栄養士の十分な配置は、栄養指導が必要な患者への実施が可能となると考えられる。 

   

図5 管理栄養士の配置と栄養指導実施の多少 
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栄養管理担当管理栄養士数別栄養指導実施状況（図6） 

  ※栄養指導実施件数中央値より少ない群と多い群の２群比較 

 

50床に1人以上の栄養管理担当管理栄養士を有する施設では、栄養指導実施件数が中央値よ

り多く栄養指導をしている施設割合が72.6％となっている。 

0.4人未満の配置では34.5％に減少し、1人以上配置している施設の半数になっている。 

50床に対する栄養管理担当管理栄養士数別栄養指導実施状況では、管理栄養士数が多くなる

ほど栄養指導実施件数が多い施設割合が増える。 

 

 

   図6 栄養管理担当管理栄養士の配置と栄養指導実施状況 
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解析４. 病棟専任の有無と栄養管理状況（図 7） 

 

病棟専任管理栄養士の有無と管理栄養士による栄養情報提供書作成割合 

（全体：N=625） 

主に管理栄養士が栄養情報提供書を作成している施設は、全体の24.8％であったのに対して、

病棟専任管理栄養士がいる施設では、その割合が倍近くの44.7％まで高くなる。 

病棟専任管理栄養士の配置によって、患者の栄養管理状況や退院時期の把握が可能となり、

地域連携や在宅支援のための栄養状況提供が可能となると考えられる。 

 

図7 
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栄養情報提供書１ケ月間の作成件数（表3、図8） 

（N=栄養情報提供書作成有/全体, システム欠損値（件数無記入））表3 

病床数別 

区分 

作成件数 返信数 

平均値 中央値 平均値 中央値 

50-99：n=46/141(32.6%) 

欠損値 16, 16 

9.2

30/141

1.5 0.6

30/141

.0 

100-199：n=49/115(42.6%) 

欠損値 24, 28 

17.0

25/115

2.0 17.7

22/115

.0 

200-299：n=36/76(47.4%) 

欠損値 19, 21 

9.2

19/76

2.0 0.8

15/76

.0 

300-399：n=45/94(47.9%) 

欠損値 20, 22 

11.1

25/94

5.0 0.6

23/94

.0 

400-499：n=40/66(60.6%) 

欠損値 21, 25 

20.5

19/66

8.0 0.6

15/117

.0 

500-999：n=57/117(48.7%) 

欠損値 23, 29 

10.0

34/117

4.0 2.4

28/117

.0 

＞1,000：n=11/19(57.9%) 

欠損値 2, 3 

24.4

9/19

3.0 1.5

8/19

.0 

    図 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記表からも栄養情報提供書の作成件数は少なく、中央値でも1桁台であった。 

栄養情報提供書作成件数中央値で作成が多い群と少ない群との比較で作成状況を検討した。 
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解析５. 栄養情報提供書と作成職種（図9） 

    ※栄養情報提供書作成件数中央値より少ない群と多い群の２群比較 

 

栄養情報提供書作成件数が多い施設では、管理栄養士が作成している割合が62％であり、作

成数が少ない群の20.1％に比べて有意に高かった。 

  

図9 
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病棟専任管理栄養士の有無と栄養指導実施状況（全体：N=515）（図10） 

 ※栄養指導実施件数中央値より少ない群と多い群に分けて解析 

 

病棟専任管理栄養士を有する施設では、栄養指導実施件数が多い施設割合が67.5％であり、

病棟専任管理栄養士がいない施設では、逆に栄養指導件数が少ない施設割合が53.2％と多く

なっていた。 

病棟専任管理栄養士を配置している施設では、栄養指導件数が多い割合が高い。 

    
 図10 
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解析６. 栄養サポートチーム（ＮＳＴ）診療報酬算定と栄養管理状況 

 

ＮＳＴ診療報酬算定と栄養情報提供書作成職種（図11） 

※ＮＳＴがあると答えた502施設中、ＮＳＴ診療報酬算定の有無に回答があった施設（全体：

N=498） 

ＮＳＴ診療報酬算定をしている施設では、管理栄養士が栄養情報提供書を作成している施設

割合が39.5％であり、算定していない施設割合の18.8％の２倍となっている。 

 

図11  
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NST（診療報酬の算定） と 栄養情報提供書作成件数多_全体（図12） 

 ＮＳＴ診療報酬算定をしている群では栄養情報提供書を多く作成している施設割合が

64.5％であり、算定していない施設では35.5％にとどまっている。作成件数が少ないか、ま

たは作成していない施設割合が逆に61％と多い結果であった。 

 

図12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NST（診療報酬の算定） と 栄養指導件数多多少の割合（図13） 

図13 ＮＳＴ加算を算定している施設は栄養指導件数が多い施設割合が高い 
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解析７. 高得点施設と栄養管理状況 

入院栄養指導数が中央値を上回る、且つ、栄養情報提供書作成数が中央値を上回る施設（N=41）

を高得点施設とし、栄養管理が充実する管理栄養士配置とは何かを検討した。 

高得点施設 

東御市民病院、医療法人恵徳会小田代病院 

唐津東松浦医師会医療センター、医療法人福寿会メディカルトピア草加病院、 

香川医療生活協同組合高松平和病院、特定医療法人三佼会宮崎病院、宇佐高田医師会病院、 

社会医療法人阪南医療福祉センター、国家公務員共済組合連合会熊本中央病院、千葉市立青葉病院、 

秀和綜合病院、独立行政法人国立長寿医療研究センター、医療法人社団明石医療センター、田畑胃腸病院、 

特定医療法人美杉会佐藤病院、社会医療法人愛仁会植村病院、財団法人三友堂病院、 

三重県厚生農業協同組合連合会鈴鹿中央総合病院、医療法人医誠会城東中央病院、 

医療法人社団千春会千春会病院、公立学校共済組合九州中央病院 

国家公務員共済組合連合会新別府病院、公立置賜総合病院、医療法人財団松圓会東葛クリニック病院、 

岡山済生会総合病院、京都第一赤十字病院、国立がん研究センター東病院、鹿児島厚生連病院、 

綜合病院社会保険徳山中央病院 近江八幡市立総合医療センター、総合病院岡山赤十字病院、株式会社

日立製作所日立総合病院、浜松医療センター、地方独立行政法人佐賀県立病院好生館、独立行政法人国

立病院機構岡山医療センター、日本医科大学千葉北総病院、札幌社会保険総合病院、医療法人医誠会医

誠会病院、市立宇和島病院 財団法人倉敷中央病院、社会福祉法人聖隷福祉事業団総合病院、聖隷浜松

病院、(株)麻生飯塚病院 

 

 高得点施設割合（図14） 

入院栄養指導数が中央値を上回る、且つ、栄養情報提供書作成数が中央値を上回る施設（N=41）

を高得点施設は図12に示すように全体の6.5％にすぎない41施設であった。 

図14 
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病棟専任管理栄養士配置状況と高得点施設（図15） 

高得点施設では病棟専任管理栄養士配置の割合が26.8％であり、その他の施設に比べて２倍

であった。 

 

図15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高得点施設とＮＳＴ加算算定状況（図16） 

高得点施設ではＮＳＴ加算算定をしている割合が68.4％であり、その他の施設ではＮＳＴ加

算算定している割合が40％にとどまった。 

 

 図16 
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病床数５０床に対する栄養管理担当管理栄養士の配置状況（図17） 

高得点施設では栄養管理担当管理栄養士配置割合が１人以上が24.4％であるが、その他の施

設では11.1％となっており、管理栄養士の配置が少ない0.4人未満では高得点施設では

14.6%に対して29.6％と割合が多くなっていた。 

 図17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高得点施設と栄養情報提供書作成職種（図18） 

高得点施設（栄養指導・栄養情報提供書作成を多くしている・中央値より）では、栄養情報

提供書を管理栄養士が作成している割合73.2％であり、その他の施設では23.6％と有意に高

い。 

 

  図18 
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 高得点施設と全施設の今後充実させたい業務内容比較（図19） *複数回答あり 

今後充実させたい業務内容比較では、その他の施設が入院栄養管理業務、次いで栄養指導で

あるのに対して、高得点施設では入院栄養管理業務、次いで退院時支援となっている。また、

高得点施設では在宅栄養管理の充実が36.6％であるのに対してその他の施設では15.5％と

高得点施設の半分以下となっている。 

このことは、入院栄養管理や栄養指導が充実することで退院後の支援にまで着目できる体制

が整うと思われる。 

退院時栄養管理の充実や栄養連携、在宅支援を充実させていくには病棟栄養管理を十分に行

う管理栄養士の配置が必要と思われる。 

 

 

図19 
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高得点施設と全施設の自己評価点数比較（表4、図20.図21、表5） 

自己評価点数の比較では全体では平均6.16点、中央値では6点であるのに対して、高得点施

設では平均6.79点であり、中央値は7.5点と自己評価点数が高い。 

図20、21からもわかるように自己評価点数が右にシフトしている。 

（管理栄養士が本来行うべき業務が行えているか）表4 

  全体 高得点施設

度数 有効 614 41

欠損値 14 0

平均値 6.16 6.79

中央値 6.00 7.50

最小値 .00 3.00

最大値 10.00 10.00

パーセンタイ

ル 

25 5.00 5.50

50 6.00 7.50

75 7.50 8.00

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 20 業務充足度（全体） 図 21 業務充足度（高得点施設）
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表5に示すように、50床あたりの管栄養士数比較においても全体の0.63人に対して高得点施

設では0.79人でり、充実した栄養管理が実現し得る環境であると考えられた。 

 

 50床あたり管理栄養士数比較 表5 

栄養管理栄養士_病床数50統計量  

 全体 高得点施設 

度数 有効 610 41

 欠損値 18 0

平均値 .6260 .7882

中央値 .5089 .6369

標準偏差 .41139 .48735

最小値 .08 .17

最大値 4.38 2.26

パーセンタイ

ル 

25 .3717 .4777

50 .5089 .6369

75 .7576 .9464

 

管理栄養士の配置状況は施設間によって差があるが、一部の施設では充実した栄養管理が可

能となる管理栄養士の配置体制へ向かいつつあると思われる。 

しかしその施設数はいまだ少なく、十分にチーム医療に貢献できる管理栄養士の配置体制は

できていないと思われた。 

チーム医療を充実させ、治療効果に貢献できる栄養管理体制を構築するためには病棟栄養管

理の充実と在宅支援、地域連携の一端を担う管理栄養士の活用が必要である。管理栄養士が

すべての入院患者に栄養支援、栄養指導が行える体制を作り上げるための、「栄養情報提供

書作成数と入院栄養指導件数を指標」とした「医療サービスの質の向上」は、 

１、50床に1人以上の十分な栄養管理担当管理栄養士の配置 

（病棟専任管理栄養士の配置） 

２、各種チーム医療への管理栄養士の活用＝ＮＳＴ算定 

によって実現し得ると考えられた。 

 

終わりに 

本調査にご協力いただいた病院関係者の皆様、および各都道府県栄養士会医療職域組織代表

者の皆様、集計・解析にご協力いただいた、公立大学法人福岡女子大学国際文理学部食健康

学科 水元 芳 先生、同大学 片桐 義範 先生に厚く御礼申し上げます 
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栄養部門実態調査《回答用紙》 

※ 必ず､｢栄養部門実態調査の記入要領」を参照して、記入してください。 

※ 回答用紙は情報保護ため、同封の封筒にて返送してください。 

平成 24年 10 月 17 日現在  記入者  氏 名〔                〕   提出期限 10月末日

施設ID         （外封筒宛名ラベル右下に印字してある番号） 開設者の区分№ 

病院名                  所在地 〒   －     

（正式名称） 

ＴＥＬ・代表        －     －       ＦＡＸ・代表    －     －        

ＴＥＬ・栄養部門直通    －     －       ＦＡＸ・栄養部門直通    －     －        

栄養部門の所属 【       】   ①院長直属   ②診療部門  ③診療協力部門  ④事務部門 ⑤その他      今後パソコンを利用して（日栄）ホームページからのアンケート回答は可能ですか 【    】 ①はい ②いいえ

栄養部門の長(トップ)の職種 職種【     】 ※番号選択 ①管理栄養士②栄養士 ③医師 ④事務 ⑤その他  ①、②を選択の場合、当施設における長の勤務年数【  】年 

栄養士の長(トップ)の役職 役職名【    】 ※番号選択 ①ある ②ない  ある場合その役職名【    】※番号選択 ①課長(科長) ②係長 ③主任 ④技師長 ⑤その他（     ） 

施設に勤務する医師の人数 常勤  【      】名      非常勤   【      】名      研修医  【      】名 

１．許可病床数と平均在院日数（H24.9.1現在） 急性期 【      】床   平均在院日数 【      】日 

２．平成23年度の病床利用率（年間平均稼働率） 病床利用率 【      】％ 

３．主たる診療科（9月の入院患者数上位３科） ①～⑪から選択 【    】【    】【    】 ①内科 ②外科 ③整形外科 ④皮膚科 ⑤泌尿器科 ⑥脳神経外科 ⑦眼科 ⑧耳鼻科 ⑨歯科口腔外科 ⑩産婦人科  ⑪その他 

４．療養費区分 ①②から選択 【    】          ①入院時食事療養(Ⅰ) ②入院時食事療養(Ⅱ)  

５．診療情報管理システム ①～③から選択 【    】          ①電子カルテ ②オーダリングシステム  ③従来のペーパー管理 

６－1．給食業務形態 ①～③から選択 【    】          ①直営 ②一部委託 ③完全委託 

６－２．委託内容（複数選択可） ①～⑨から選択 【          】   ①献立作成 ②給食帳票作成 ③材料調達 ④調理  ⑤下処理 ⑥配膳 ⑦下膳 ⑧食器洗浄 ⑨その他（            ） 

７－1．栄養部門総職員数 管理栄養士：直営【      】名     委託【      】名   

※パートは１日の勤務８時間で１名に換算、小数点１位まで 栄養士   ：直営【      】名     委託【      】名  

 調理師   ：直営【      】名     委託【      】名   

 その他   ：直営【      】名      委託【      】名   全職員合計【      】名 

７－２．病棟専任管理栄養士について ①②から選択 【      】 ①いる ②いない  【      】名/ 【      】病棟 

 ８．特別メニューについて ①②から選択 【      】 ①実施している   ②実施 していない 

 ９．食堂加算算定について ①～③から選択 【      】 ①算定あり   ②算定なし  ③算定対象施設でない 

10．給食・栄養管理業務にかかる１日のシフト人数（H24.10.17現在） 給食管理業務  管理栄養士【    】名  栄養士【    】名  調理師【    】名  その他【    】名  １日平均総業務時間【    】時間 

※1日の勤務8時間を1名に換算する。 栄養管理業務  管理栄養士【    】名  栄養士【    】名  その他【    】名  １日平均総業務時間【    】時間 

 ※給食管理・栄養管理業務内容については記入要項を参照 

１１．一日の食数（H24.10.17現在） 総食数  【           】食   アレルギー食 食数 【           】食 

 特別食(加算)食数   【           】食   嚥下対応食 食数   【           】食 

 特別食(非加算)食数  【           】食   経管栄養食 食数   【           】食 

 一般食  食数    【           】食   個人対応食 食数  【           】食 

１２．インシデント・アクシデント数（H24.9.1～9.30の１ヶ月間） インシデント・アクシデント総数 【           】件  そのうちアレルギー食に係るインシデント・アクシデント数【           】件   

１３－１．栄養管理計画書の作成状況 【     】  ①すべての患者に対して作成している   ②リスクを有する患者のみ作成している  ③作成していない 

１３－２．作成していない主たる理由 ①～④から選択 【     】 ※作成していない理由  ①施設の方針   ②管理栄養士不在   ③時間がない    ④医師の判断   ⑤その他 

１３－３．各項目の主たる実施者 下段①②から選択 スクリーニング【    】  アセスメント【    】  プランニング【    】  モニタリング【【    】  その他【    】（内容：                     ） 

 ①管理栄養士   ②その他の職種（         ） 

１３－４．栄養管理実施加算登録者数と１日の担当者数 ①登録管理栄養士数【    】名   ②担当管理栄養士数【    】名/日   ※H24.10.17日現在  

１３－５．新規・継続入院患者状況（H24.10.17現在） ① 新規で栄養管理計画書を作成した患者数   【      】名        ②継続で栄養管理計画書を作成した（モニタリング・プランニング数）患者数  【      】名

 ③新規入院患者1名に関わる作成時間【            】分    ③継続入院患者1名に関わる作成時間【            】分 

１３－６．管理栄養士の実施内容     下段①～⑧から選択 【         】 

※ 複数回答可  ①食事摂取量の把握  ②栄養量の算定  ③身体測定  ④他職種との調整  ⑤献立調整  ⑥現場への指示  ⑦栄養指導  ⑧その他（         ） 

１３－７.入院患者数と栄養管理計画書作成数（H24.9.1～9.30 の１ヶ

月間） 

入院患者数【           】名       栄養管理計画書作成件数【        】数       栄養管理計画書作成の割合【           】％ 

１３－８ 食事変更について ①②から選択 【     】医師の包括的な指導を受けて一般食の食事内容・形態は管理栄養士主体で変更している ①はい       ②いいえ 

 ①②から選択 【     】特別食について食事内容・形態の変更を医師に提案している ①はい       ②いいえ 

   チームの有無  管理栄養士の参加  診療報酬の算定 算定数（H24.9.1～9.30の１ヶ月間） 

１4－1. チーム医療への参画 褥瘡対策 【          】 【          】 【          】 【          】件 

チームの有無 感染症 【          】 【          】 【          】 【          】件 

管理栄養士の参加  ①②から選択 緩和ケア 【          】 【          】 【          】 【          】件 

診療報酬の算定  ※①有 ②無 呼吸器 【          】 【          】 【          】 【          】件 

 NST 【          】 【          】 【          】 【          】件 

 糖尿病透析 【          】 【          】 【          】 【          】件 

 その他 【          】 【          】 【          】 【          】件     具体的なチーム名【              】 

１4－2. 栄養サポートチーム加算の専従者の職種 【       】 ①管理栄養士   ②医師  ③看護師   ④薬剤師                  

１4－3. 未算定の理由           ①～④から選択 【       】 ①算定対象外施設  ②チームがない   ③専従者不在  ④活動あるが内容不備 

（14－1ＮＳＴ診療報酬算定なし②の場合のみ回答）  ⑤専任不在 【      】   【不在者  1.管理栄養士  2.医師  3.看護師   4.薬剤師 】 

１4－4.  チーム医療参画にかかる時間 １ヶ月間の総延べ時間 【          】時間   ※準備・資料作成・回診・カンファランス・調整・報告まで、栄養部としてかかわるすべてのチーム総時間数合計 

１５－１． 栄養食事指導を行う管理栄養士配置（H24.10.17現在）  ①管理栄養士数   入院担当【      】名    外来担当【      】名  合計担当【      】名 

１５－２． 担当管理栄養士の平均年齢と経験年数 ①平均年齢   【     】歳   ②平均指導経験年数【     】年 

  

１６-栄養食事指導 （H24.9.1～9.30の１ヶ月間）   入院 ①算定件数 ②未算定件数   外来 ①算定件数 ②未算定件数   小計 ①算定件数 ②未算定件数 推定栄養指導必要数 

１６-１．個人栄養食事指導件数  糖尿病 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 糖尿病性腎症 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 腎疾患 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 脂質異常症 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 心疾患（高血圧） 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 消化管術後 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 肝疾患 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 潰瘍（クローン含む） 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 貧血 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 

 高尿酸血症 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 【        】 
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     市立宇和島病院 藤井文子 
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 組織ＷＧ委員     国家公務員共済連合会虎の門病院 今寿賀子 

            昭和大学病院 菅野丈夫 

            医療法人昭生病院 福島早知子 

            国家公務員共済連合会横浜栄共済病院 藤井信也 

            さいたま市立病院 蘆川恵子 

群馬大学医学部付属病院 大友崇 

富山県厚生連高岡病院 林睦美 

社会医療法人岡本（財団）第二岡本総合病院 田川麗子 

松江赤十字病院 引野義之   

社会福祉法人恩賜財団福岡県済生会大牟田病院 上嶋稔子 
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