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栄養アセスメント依頼患者の保菌の現状と課題
ＮＳＴとＩＣＮのコラボレーション

感染対策室ＩＣＮ龍ロさだ子

Ｋｅｙｗｏｒｄ：ＮＳＴ，ＩＣＴ，コラボレーション

はじめに からＮＳＴ依頼までの期間

・平成１７年度の栄養アセスメント依頼患者の

ＭＲＳＡと緑膿菌の保菌状況と分離検体について

・平成１６年度と１７年度における病院全体のＭＲＳＡ

検体提出患者の保菌率と栄養アセスメント依頼
患者の保菌率の比較

・ＩＣＮのＮＳＴ活動への関与について

なお，データは研究目的以外には使用せず，個人を
特定できないように処理を行なった。

感染症はエネルギーの消費を冗進させ栄養状態

を悪化させる。また栄養不良状態にある患者は感染

症に罹患しやすく，疾病の回復も遅らせる。これら

のことから入院患者の栄養管理と感染予防対策は

密接に関連`性している。また，最近その重要`性が広

く認識されるに至った。チーム医療では，それぞれ

の職種が特性を生かした組織横断的なコラボレー

ションが求められる。患者の栄養障害の改善はすべ

ての治療の基盤と考えられる。感染症を含む合併症

の予防に大きく寄与する。今後，組織の横断的な活

動の充実が入院期間の短縮や感染症患者の減少，死

亡率の改善，さらに患者のＱＯＬの向上につながり，
病院全体の医療の質をレベルアップさせる可能性

が高い。今回、感染管理担当者（InfbctionControl

nurse：以下ＩＣＮ）がＮＳＴ（NutritionSupport
Tbam：以下NST）とのコラボレーションを通し，
栄養アセスメント依頼患者の推移とその患者の保

菌状況を検討した。さらにそこから，今後の感染対

策チーム（InfbctionControllbam:以下ICT）活動

の課題が判明したので報告する。

Ⅲ,結果

栄養アセスメント依頼患者の年度推移は平成１６

年度が６７名，１７年度が９８名であった。（図１）

年度別の新規入院患者数における栄養アセスメン

ト依頼率は平成１６年度0.67％,１７年度0.98％であ
った。（図２）

年度別の診療科別栄養アセスメント依頼件数は，
一診療科を除き増加傾向と依頼部署の増加を認め
た。（図３）

年度別の栄養アセスメント依頼患者の平均入院
日数と経過は，平成１６年度の平均入院日数は１０５

日であり，その経過は退院４５％･転院３６％･死亡

19％，１７年度の平均入院日数は１０３日で，その経

過は退院５５％･転院３０％･死亡１５％であった。
（図４）

平成１７年度における保菌の有無と栄養アセスメ

ント依頼患者の入院時からＮＳＴアセスメント依頼
までの期間は，保菌なしの患者が３５日，緑膿菌の

保菌患者が７８日，ＭＲＳＡの保菌患者が９２日，
ＭＲＳＡと緑膿菌の保菌患者が１１８日であった。

（図５）

平成１７年度における栄養アセスメント依頼患者
について保菌の有無状況は保菌が３０％（図６）で，
当院全体のＭＲＳＡ保菌状況の約５～６倍であった。
（表１）

ＭＲＳＡと緑膿菌の保菌の分離検体においては，
ＭＲＳＡは喀疲と鼻咽頭が４８％，次いで創部が１５％

であった。一方、緑膿菌は喀疾と鼻咽頭が４０％，次
いで尿が２０％であった。（図８．９）

ＩＣＮのＮＳＴへの関わりは，ＮＳＴリンクナースの

教育やＮＳＴ・ＩＣＴリンクナースヘの経管栄養器具
類等の清潔管理についての指導，オーラルケアなど

合併症の予防についての指導を行なった。さらに

1．目的

ＮＳＴとＩＣＮのコラボレーションを通し，栄養ア

セスメント依頼患者のＭＲＳＡと緑膿菌の保菌の状

況を把握し，当院の現状を明らかにした。さらに

ICNとしてのＮＳＴへの関わりについての現状と今

後の課題について考察した。

Ⅱ研究方法と調査期間

調査期間

平成１６年４月～平成１７年３月

調査内容

･平成１６年度と１７年度の栄養アセスメント依頼患
者数の推移

･平成１６年度と１７年度の新規入院患者数における

栄養アセスメント依頼率

･平成１６年度と１７年度の診療科別栄養アセスメン
ト依頼件数

･平成１６年度と１７年度の栄養アセスメント依頼患
者の平均入院日数と背景

・平成１７年度の栄養アセスメント依頼患者の入院
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啓発を行なった。

Ⅳ、考察

１９９９，ＩＣＨＧ研究会編，メデイカルチヤ_

栄養アセスメント依頼患者数は増加している。こ

れには，全職員を対象としたＮＳＴ院内セミナー等

により職員の知識や意識が向上したことが反映さ

れていると考える。平成１６年と１７年の比較では，

栄養アセスメント依頼患者の平均在院日数が減少
し，さらに死亡患者数や転院患者数も減少，その結
果退院する患者が１０％増えている。これは各診療

科からの栄養アセスメントを依頼される患者の状
況が変化したことも影響しているものと考えられ

る。平成１６年度には，医師が患者へこれ以上の治

療が望めないためにＮＳＴｌｊ二依頼するケースが相当
数含まれていた。しかし１７年度では入院直後や手

術前,.また，手術後速やかに栄養アセスメントを依

頼してくる症例が増えていた。

入院から栄養アセスメントを依頼するまでの期

間は，患者が保菌していることで明らかに遅くなっ

ている。これは原疾患の積極的な治療が優先されて

いるためと考えられる。また，栄養アセスメント依

頼患者のＭＲＳＡ保菌率と当院の全検体提出患者の

保菌率と比較して５～６倍高いことが判明した。こ

の結果からも，栄養障害が高率に感染症を合併する

ことが示唆される。

今後もＮＳＴとＩＣＮがコラボレーションし，医療

における栄養管理の重要性等を継続して職員に教

育する必要がある。また，ＩＣＴラウンドにおいても

「手洗いは感染予防対策の基本であると同様に，栄

養管理は患者管理の基本である」ことを病棟スタッ

フに伝え、ＮＳＴとＩＣＮがコラボレーションしなが

ら効果的なラウンドを実施しようと考えている。

入院患者のＮＳＴとＩＣＴの積極的な，かつ有機的な

協力は感染症の改善や感染症患者の減少につなが

るものと期待される。

へ

、

Ｖ・結論

１．栄養アセスメント依頼患者が感染症を含む保菌

率は，当院全体の平均の５～６倍であった。

２.ＮＳＴとICTの積極的な活動は在院日数の短縮，

更には患者のＱＯＬに寄与したと考えられた。
３．ＩＣＮとしてＩＣＴ活動を通した感染症患者の早

期回復に寄与するためには，栄養障害を評価し

てＮＳＴ活動にフィードバックする等ＮＳＴとの

コラボレーションが重要であると考えられた。

４．ＩＣＮはＮＳＴの一員として、今後も医療におけ

る栄養管理の重要性等を継続して職員に教育

する必要があると考える。
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表１平成１７年度当院入院患者における月平均のＭＲＳＡ陽性の状況

－２３－

平成17年度月平均検体提出患者数 平均373名 (3ｍ～401名）

月平均ＭＲＳＡ陽性率 5.72名（２１名）

＊多くは入院時の持ち込み患者

月平均ＭＲＳＡ感染症の発症患者数 Ｍ4％（１ 伊、夕 2名）



図４栄養アセスメント依頼患者の平均入院日数と背景
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