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目的
多職種による栄養介入で低栄養患者の状態改善を経験し、

全科型栄養サポートチーム（以下NST）の必要性が院内で
認識された。
当院でのNSTの立ち上げの経過を報告する。

病床数243床



NST発足に向けての取り組み

4月
• 医師、管理栄養士、看護師、薬剤師を選任、ミーティング、勉強会を開始

6月
• NST専門療法士臨床実地修練研修へ参加
• 理学療法士、⾔語聴覚士、⻭科衛⽣士が加入

• マニュアル作成、勉強会、運用方法の検討
• 院内勉強会など、NST開始のアナウンス

10月
• NST活動開始

2024年



MNF-SF

(Mini Nutritional Assessment

Short-Form)

MUST

(Malnutrition Universal 
Screening Tool)

NST稼働へ向けた取り組み
①栄養スクリーニング方法の見直し

入院後に管理栄養士が評価

入院時に入院病棟の看護師が評価

自動計算される入力フォームを作成し
評価を簡略化



NST稼働へ向けた取り組み
②NST運用マニュアルの作成

NST活動の効率化と一貫性を目指し、当院独自の運用マニュアルを
作成した。
これにより多職種間の連携強化と患者ケアの質向上を図る。



NST稼働へ向けた取り組み
③ NST院内勉強会の実施

全職員を対象に、以下の内容をオンデマンド形式で勉強会を開催した。
 栄養管理の意義とNSTの必要性
 栄養スクリーニングの方法
 当院でのNST運用体制
 NST専門療法士臨床実地修練研修で得た知識など



NST委員会
カンファレンスの様子



NST稼働後の経過

◆介入件数；75件
（2024年10月〜2025年1月31日）

◆平均年齢；76.8歳

◆相談内容；
食欲不振患者への提案や連携
嚥下障害患者への食形態の検討
経腸栄養患者への下痢予防 等

嚥下機能障害

患者, 18

食思不振患者, 
21褥瘡患者, 16

経管栄養患者, 

13

静脈栄養

患者, 7

NST介入依頼内容（件）



NST開始後の気づき

• 看護師の栄養に関する意識が高まっている。
• 医師からのNSTの信頼は得られていない。
• 当院全職員の栄養管理に関する知識が不足している。



症例 70歳代 男性 食道がん術後の栄養管理目的で転院
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当初は空腸瘻からの栄養剤投与を拒否し、
持続する食欲不振やCOVID-19感染により栄養状態は悪化した。
食事内容の見直しなどにより食事摂取量が増え、自身での空腸瘻管理も可能となり、
自宅退院が可能となった。

PNI＊ CRP (mg/dL)

＊Prognostic nutritional index



• 院内勉強会を定期的に開催し、栄養管理に関する
知識の普及、栄養管理に興味をもてる環境を作り、
当院職員の志気向上に努める。
• 個々のスキルアップを目指し、各職種NST専門療法士
資格取得する。

今後の取り組み

◎NSTメンバーはそれぞれの部門で、栄養介入の必要性を検討し、
スタッフの理解と協力を得ながら、定期的にミーティングを
重ねて活動を進める



結語
・NST活動の質を高めていくために、NSTメンバーの知識・技術
を向上させ、病院全体の栄養管理に関する意識を高めていきたい。
・NSTチームを受け容れて貰えるよう、更なるレベルアップを
はかっていく。
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