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はじめに

日本栄養士会では広く管理栄養士・栄養士の抱える問題を共有し、その課題
解決のために政策課題事業を行っております。
医療事業部においては毎年度この事業を有効に活用し医療に勤務する栄養

士・管理栄養士の地位向上を目指しているところです。
平成 23 年、24 年度においては、今まさに医療の中で注目されているチーム

医療における管理栄養士の在り方を探るべく「チーム医療推進における管理栄
養士の関わりの重要性及び病棟への管理栄養士の適正配置に関する調査研究」
を実施しました。

医療事業部ではこれまでも診療報酬要望項目の一つとして「病棟管理栄養士
業務加算」の要望をしてきました。しかし、要望をする上では管理栄養士は病
棟で何をするのか、あるいは何を期待されているのか、実際に行っている施設
ではどのように評価されているのか、など具体的に見える形にしていく必要が
あります。
そこでこの研究では厚労省チーム医療推進方策検討ワーキンググループが行

った実証事業に手あげをした、チーム医療を先駆的に行っている 56 施設に協力
依頼をし「医療効果」「医療安全」「患者満足度」各視点での調査を実施、管理
栄養士が病棟での業務を行うことの有効性を検討いたしました。
その結果、チーム医療に管理栄養士が関わることの必要性に関しては明確な

有効性までは示せなかったものの、管理栄養士・栄養士が病棟で業務を行うこ
とが患者の視点では病院食の満足度、喫食率の向上に寄与し、管理栄養士・栄
養士に対する高評価に結び付いているという結果を得ることができました。さ
らにこの結果は管理栄養士・栄養士の数が多いほど顕著であることがわかりま
した。

これらの結果を今後の病棟管理栄養士業務加算要望の際のエビデンスの一つ
として活用していきたいと考えております。

なお、本研究に対し大変お忙しい中ご協力をいただいた各施設の院長はじめ
各スタッフ、患者さんに心より御礼を申し上げます。また関係各都道府県栄養
士会医療事業部の代表者にも厚く御礼申し上げます。

公益社団法人 日本栄養士会医療事業部
       企画運営委員長 石川 祐一
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Ⅰ要約

公益社団法人日本栄養士会医療事業部では政策課題事業として、全国の病院を対象に、2年に一度

「栄養部門実態調査」を実施している。平成22年度の結果から管理栄養士の業務内容や人員数にバ

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へ影響していることが示唆される。

そのことは入院患者に提供できる医療に差を生じていると考えられる。適正な医療を提供するため

に適正な管理栄養士の配置数はどのくらいであるかの検証が必要であると考えられる。

そこで、新たにチーム医療を実施する病院を対象として、「医療効果」、「医療安全」、「患者満足度

の変化」を調査・解析し、管理栄養士の適正配置数について検証することとした。

厚生労働省の行うチーム医療実証事業に合わせた調査を行った。厚生労働省の行うチーム医療実

証事業とは、厚生労働省のチーム医療推進会議、チーム医療推進方策検討ワーキンググループで取

りまとめた「チーム医療推進のための基本的な考え方と実践的事例集」を踏まえてチーム医療を全

国に普及させる為に実施した事業である。2011年6月にホームページにて事業委託施設の公募を行な

い、選定された施設の取り組み前後の「医療の質の向上」「効率的な医療サービス」等を評価すると

いうものである。公募の結果、全国104施設から200チームの応募があり、68施設115チームが選定さ

れた。本研究ではその中から、精神科、歯科、診療所を省いた病院56施設を抜粋して、アンケート

調査を実施、解析した。

そのうち、開始時では36施設、6ヵ月後では30施設から回答を得た。アンケート内容は、施設の基

礎調査を管理栄養士が記載し、満足度調査は患者に記載してもらうこととした。なお解析は、チー

ム医療開始時と6ヵ月後の各指標を用い行った。

チーム医療開始時と6ヵ月後の比較では、各指標において改善がみられた。特にインシデント発生

件数は有意に減少した。病院食に対する満足度は、すべての項目で有意に上昇した。

さらに管理栄養士・栄養士数の多少で２群に分け、群間比較をしたところ、病院食に対する満足

度、栄養管理・指導に対する信頼度、及び喫食率などで、栄養士数が多い施設のほうが、有意に評

価が高かった。特に、3人/100床以上の管理栄養士がいる施設では、管理栄養士への信頼度、食事の

満足度が高いほど、喫食率が高く、インシデント数は少ない傾向であることがわかった。

管理栄養士に対する信頼度は、医療の安心につながると考えられる。病院食に対する満足度、喫

食率が上昇することは栄養状態に反映されると考えられ、栄養状態の改善・維持は良好な治療効果

につながることが考えられる。充分な管理栄養士数（3人/100床）で、食事に関する医療の質の向上
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が図られることが示唆された。

Ⅱ 調査・解析
１． 目的

   平成22年度政策課題事業「栄養部門実態調査」の集計解析を行った。その結果から管理栄養

士の業務内容や人員数にバラツキがあり、それはチーム医療への参画数や栄養食事指導件数へ

の影響も示唆された。そこで、本研究では、管理栄養士の適正配置による効果について検証す

ることを目的とする。

２．方法

平成26年度の診療報酬（厚生労働省の行うチーム医療実証事に沿った）に合わせての調査解

析を行う。実証事業に参加する施設から精神科、歯科、診療所、薬局を省いた病院56施設を抜

粋し、チーム医療の開始前（平成23年9月）と開始6カ月後（平成24年3月）に以下の項目に関す

るアンケート調査を行った。調査項目は、食事提供状況に関する項目として病院食の喫食数、

管理栄養士数、栄養士数とし、医療効果の指標として病院食の喫食率、医療安全の指標として

アレルギー食の対応患者数とインシデント件数とし、同時に患者の食事（27項目）や管理栄養

士の業務（3項目）に対する信頼度も調べた（図11）。

対象施設は、管理栄養士・栄養士（以下栄養士職）の配置人員数の増員の有無により増員あ

り群（N=9）と増員なし群（N=25）の2群に分け、上記項目との関連を解析した。さらに、対象

施設を栄養士職の配置人員数（100床当り）の50パーセンタイルである2.84人以上か未満かで、

栄養士職の多い施設と少ない施設の2群に分け、上記項目を比較した。また、チーム医療の開始

に向けて栄養士職の人員数を増員したか否かを調べ、増員群と非増員群とし、上記の項目との

関連を解析した。

施設に関する項目の2群間の比較では、データの正規性を確認したうえで、チーム医療開始

時と6カ月後の比較にWilcoxonの符号付き順位検定を、異なる群間の比較にMann-Whitney test

を使用した。患者アンケートの2群間比較では、データの正規性を確認したうえで、Mann-Whitney 

testを使用した。さらにこれらの関係をより詳しく調べるため、管理栄養士が親身だと感じる

か否か病院食に満足するか否か、給食の喫食率が高いか否かに対する栄養士職人員数の影響に

ついて、患者の年齢と性別で補正したロジスティック回帰分析を用いて調べた。

Ⅲ.結果
１． 対象施設情報（表1-1）

回答を得ることができた施設は36施設（うち２施設は患者アンケートのみの回答）であった。

内訳はチームへの増員なしの施設が25施設、チームへの増員ありの施設は9施設であった。増員

の有無による施設間の差はなく、全体では病床数431±284床、管理栄養士7.1±5.2人、栄養士

4.6±4.4人、管理栄養士・栄養士合計12.0±8.9人、病床あたりの人員数（人/100床）は2.9±

1.1人、アレルギー対応食数（食/月）は695±2,137食であった。

また、対象施設を病床100床あたりの栄養士職の配置人数の50パーセントタイルである2群に
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分けた。栄養士職が少ない施設は、多い施設と比較し病床数が多かった。言い換えると規模が

大きい施設のほうが栄養士職が少なかった。

２． 患者アンケート回収状況（表1-2）

開始時の配布患者数は4,816人、有効回答数は3,106人で有効回答率は64.5％であった。6カ月

後の配布患者数は4,138人、有効回答数は2,633人で有効回答率は63.6％であった。チームへの

増員有無、および栄養士数の多少の比較では、栄養士職の合計が多い施設の回答率が高い傾向

であった。

３． インシデント発生件数の変化（表2-1、表3-1、表4-1）

インシデント発生件数の変化については開始時、6カ月後のデータがそろっている17施設を比

較した。全体では、インシデント発生数は3.59件から2.13件と有意に減少した（Ｐ<0.05）（図

1）。チームへの増員有無の比較では有意な差はなかった。栄養士職の多少の比較では栄養士職

の多い施設では、少ない施設に比較し、インシデント数は少なく、6ヶ月後は発生件数の低い傾

向が認められた（Ｐ<0.1）（図2）。

（図１）                  （図２）

４． 病院食に対する満足度得点（表2-2、表3-2、表4-2）

満足度点数はアンケートを用い自記式とし、内容は料理全体に関することが5項目，主食に関

することが5項目，副菜に関することが5項目，果物・デザートに関することが5項目，汁物に

関することが5項目の5分類25項目である。病院食の満足度を評価するために，最も適切な回答

を75点として，順に傾斜的に配分し最低を25点とした。これをスコア化したものを満足度得点

とした。

全施設において、すべての項目で6ヶ月後は、有意に満足度点数は高くなり（Ｐ<0.0001）、

合計点数も49.7±12.5点から53.6±11.6点と有意に高くなった（Ｐ<0.0001）（図3）。チーム

への栄養士職増員有無では、特に増員有の施設において得点数の変化が大きかった。栄養士職
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の多少の比較では栄養士職の多い施設では、少ない施設に比較し、前後において点数は有意に

高かった（Ｐ<0.05）（図4）。

   

５． 病院食への要望（表2-3、表3-3、表4-3）

病院食への要望はアンケートを用い自記式とし、内容は食事の「美味しさ」に関する3項目、

同様に「楽しさ」で3項目、「安全面」で3項目、「健康面」で3項目の12項目の質問である。病

院食への要望度を評価するために，最も適切な回答を各項目5点として，順に傾斜的に配分し最

低を1点とした。これをスコア化したものを要望度得点とした。これは、要望度が高いほど（要

望度点数が上昇するほど）食事に対する期待度が高くなったと評価する。

対象患者において、すべての項目で6ヶ月後は、有意に要望度点数は高くなった（Ｐ<0.0001）。

また、栄養士職が多い群も少ない群も全項目で6ヵ月後に要望度点数は高くなった上、栄養士

職が多い群は常に病院食に対する満足度が高かった。

６． 栄養管理・指導について（表2－4、表3－4、表4－4）

栄養管理・指導についてはアンケートを用い自記式とし、内容は3項目とした。管理栄養士の

栄養管理および指導・相談内容を評価するために，最も適切な回答を各項目5点として，順に傾

斜的に配分し最低を1点とした。これをスコア化したものを必要度得点とした。これは、必要度

が高いほど（必要度点数が上昇するほど）、管理栄養士に対する信頼度が高くなったと評価す

る。対象患者において6ヶ月後は、有意に信頼度点数は高くなった（Ｐ<0.0001）（図5）。栄

養士職が多い群も少ない群も全項目で6ヵ月後は有意に点数が上昇した（Ｐ<0.0001）（図6）。

（図 3） （図 4）
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その上、多い群は常に点数が高かった。

（図５）                  （図６）

７． 喫食率（表2－5、表3－5、表4－5）

   対象患者にアンケートを配布した日から直近3日間の主食、主菜、副菜の3項目についての喫

食率を、管理栄養士が調査した。6ヵ月後には、3項目すべて上昇傾向を示した（図7）。栄養

士職が多い施設では最初から喫食率が多く、6ヵ月後も高い状態を維持していた。栄養士職が

少ない群は開始時に多い群より有意に低い喫食率を示したが、6ヵ月後には有意に上昇した。

（図8）

（図 8）（図 7）



-6-

８． 患者アンケートの回答と患者要因、施設要因の関係（表5-1、表5-2、表5-3）

管理栄養士や病院食に対する患者の満足度に対する栄養士職の人員数の重要性をより性格

に調べるため、各種アンケート得点に対する両群の影響を患者の年齢と性別を調整因子とした

ロジスティック回帰分析により調べた。その結果、管理栄養士数、栄養士数それぞれが単独で

「管理栄養士に対する患者の信頼度」（図5、6）、「病院食に対する満足感」（図3、4）、「喫食率」

（図7、8）に対して影響を及ぼしていることが分かった。

さらに、「病院食に対する満足感」には「管理栄養士に対する患者の信頼度」が影響を及ぼ

していた（オッズ比5.33、95％ CI4.58-6.21）。「喫食率」には「管理栄養士に対する患者の満

足度」は単独では影響していなかったが（オッズ比1.00、95％ CI 0.83-1.20）、「病院食に対

する満足感」（オッズ比1.62、95％ CI1.23-2.14）がそれぞれ単独で影響を及ぼしていること

が明らかになった。

Ⅳ.まとめ
栄養士職が参画するチーム医療を推進することで、インシデント発生件数が低下し、病院食

に対する満足度が上昇し、管理栄養士に対する信頼感が高まった。特に、栄養士職の人数の多

い施設の方が顕著にみられた。

これは、管理栄養士数が病床数 100 床当り３名以上いる施設では、健康や食事に親身になっ

てくれると感じる患者が 4.44 倍、病院食に満足する患者が 2.44 倍、喫食率が上昇する患者が

1.70 倍という結果から導かれる。

すなわち、栄養士職の配置人数を増やすことで、栄養士に対する患者の信頼度が上昇し、そ

の影響をうけ病院食への満足度および喫食率がアップされ、さらに患者の栄養状態の改善・維

持につながると示唆される。今回の検証から、管理栄養士の適正配置は治療効果に反映される

と考えられる。
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Ⅴ.表
1. 対象施設情報と2種類の群分け、および患者アンケートの回収状況
（表1-1）

（表2-1）
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2.前後比較

（表2-1）

（表2-2）

（表3-2）



-9-

（表2-3）

（表 2-5）

（表 2-4）
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5、患者アンケートの回答結果と患者要因、施設要因の関係 ロジスティック回帰分析

(表 5-1)

(表 5-2)

(表 5-3)














