
ここがすごい！
我が診療科 産科・生殖医学科

産科・生殖医学科が最も大切にしているの
は、「断らない産科」です。合併症妊娠、前置胎
盤、多胎妊娠、切迫早産、あるいは他院で管理
困難と判断されたハイリスク妊婦さんであって
も、可能な限り受け入れる̶̶これが当科の一
貫した方針です。
当院は大阪府産婦人科診療相互援助システム

（OGCS）の後送病院として30年以上の実績を
有し、地域周辺医療機関からの母体搬送を数多
く受け入れています。地域と密着した高度救急
医療の一端を担う後送施設として、また地域周
産期母子医療センターとして、MFICU（母体胎
児集中治療室）を備え、NICU （新生児集中治
療室）・GCU （新生児回復期治療室）との連携
のもと、母体・胎児双方を24時間支える体制
を整えています。産科医だけでなく、内科、皮
膚科、眼科、耳鼻科、泌尿器科、胸部外科、
脳神経外科など他科の疾患を合併した妊娠に
も、大学病院ならではの総合力で対応できるこ
とが当科の強みです。コロナ禍においても、専

用病棟を2021（令和3）年8月に開設し、大阪
府のコロナ妊婦を200件受け入れ、うち120
件の分娩を取り扱いました。まさに「断らない」
姿勢を体現した実績です。

正常経過の妊娠に対しては自然分娩を推進す
る一方、無痛分娩や帝王切開後の経腟分娩
（VBAC）、子宮筋腫核出後の経腟分娩も、症
例を適切に判断した上で分娩方法を選択して
行っています。2025（令和7）年度の分娩件数
は503件（経腟分娩285件、帝王切開218件）
を数え、無痛分娩は年々増加傾向にあり2025
年は97件でした。分娩を心から喜んでいただ
けるよう、スタッフ一同、定期的なカンファレン
スで情報共有を密に行いながら、温かい医療の
提供に努めています。低リスク妊婦さんには助
産師外来という選択肢も用意し、両親教室や妊
婦ヨガ教室を通じて、胎教を重視した妊娠期の
過ごし方もサポートしています。

「赤ちゃんが健常に生まれてくるか心配」とい
う妊婦さんの声に応えるため、最新の胎児超音
波機器を用いた胎児精査外来「出生前（診断）ベ
ビードック」を開設しています。さらに小児循環
器医師と協働する「心臓ベビードック」も併設し、
胎児の先天性疾患をより早期にかつ精緻に評価
できる体制を構築しました。2014（平成26）
年の小児心臓血管外科、2015（平成27）年の
小児外科の開設により、出生前に診断される胎
児先天性疾患のほとんどを院内で一貫して管理
できるようになり、出生前から出生後まで途切
れないトータルサポートを実現しています。
NIPT（無侵襲的出生前遺伝学的検査）にも対応
し、高齢妊娠の増加に伴う不安にも寄り添って
います。

2018（平成30）年には妊娠前の相談外来
「プレコンセプションケア外来」を、2020（令和
２）年には「妊娠と薬外来」を開設し、挙児を希
望する女性やこれから妊娠を考える方が安心し
て相談できる窓口を整備しました。膠原病母性
外来や糖尿病母性外来など、内科疾患を合併し
た妊娠にも専門的に対応し、さまざまな合併症

妊娠症例の周産期管理を行っています。妊婦さ
んのメンタル面のケアにも力を入れ、リエゾン
ナースが介入する体制も整えています。

生殖・内分泌医療分野では早くから卵管性不
妊症に対する体外受精に取り組み、関西で最初
の妊娠成功例を得た歴史があります。一般不妊
治療から難治性不妊症に対する高度生殖補助医
療を実施しております。また大阪医科薬科大学
がんセンターと連携し、若年女性がん患者を対
象としたオンコファティリティ（がん生殖医療）の
一つである卵子・胚凍結保存治療にも取り組ん
でおり、がん治療と生殖医療の両面からチーム
医療を提供しています。
さらに女性生涯医療として、思春期不定愁訴
や更年期障害、月経前症候群、月経困難症の

「断らない産科」を貫く覚悟

安心・安全と自然分娩の両立
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診療に加え、骨粗鬆症や動脈硬化性疾患、骨
盤臓器脱など女性老年期医療にも力を注いでい
ます。良性疾患に対してはほぼ全例で腹腔鏡・
子宮鏡下手術を行い、入院期間の短縮とQOL
向上を実現し、骨盤臓器脱には再発率の低い腹
腔鏡下仙骨腟固定術を提供しています。

周産期医療、生殖・内分泌医療、女性生涯
医療という3つの柱を掲げ、途切れることなく
一人の女性のライフステージ全体を支えること、
そして何より、困難な症例こそ受け入れるとい

分娩・妊娠管理体制の充実 大阪医科薬科大学病院｜分娩件数の年次推移

う「断らない産科」の覚悟を持ち続けること、こ
れが産科・生殖医学科の使命です。地域の先
生方には、ハイリスク妊娠や合併症妊娠、生殖
医療の患者さんを、どうぞ安心してご紹介いた
だければ幸いです。
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産科・生殖医学科が最も大切にしているの
は、「断らない産科」です。合併症妊娠、前置胎
盤、多胎妊娠、切迫早産、あるいは他院で管理
困難と判断されたハイリスク妊婦さんであって
も、可能な限り受け入れる̶̶これが当科の一
貫した方針です。
当院は大阪府産婦人科診療相互援助システム

（OGCS）の後送病院として30年以上の実績を
有し、地域周辺医療機関からの母体搬送を数多
く受け入れています。地域と密着した高度救急
医療の一端を担う後送施設として、また地域周
産期母子医療センターとして、MFICU（母体胎
児集中治療室）を備え、NICU （新生児集中治
療室）・GCU （新生児回復期治療室）との連携
のもと、母体・胎児双方を24時間支える体制
を整えています。産科医だけでなく、内科、皮
膚科、眼科、耳鼻科、泌尿器科、胸部外科、
脳神経外科など他科の疾患を合併した妊娠に
も、大学病院ならではの総合力で対応できるこ
とが当科の強みです。コロナ禍においても、専

用病棟を2021（令和3）年8月に開設し、大阪
府のコロナ妊婦を200件受け入れ、うち120
件の分娩を取り扱いました。まさに「断らない」
姿勢を体現した実績です。

正常経過の妊娠に対しては自然分娩を推進す
る一方、無痛分娩や帝王切開後の経腟分娩
（VBAC）、子宮筋腫核出後の経腟分娩も、症
例を適切に判断した上で分娩方法を選択して
行っています。2025（令和7）年度の分娩件数
は503件（経腟分娩285件、帝王切開218件）
を数え、無痛分娩は年々増加傾向にあり2025
年は97件でした。分娩を心から喜んでいただ
けるよう、スタッフ一同、定期的なカンファレン
スで情報共有を密に行いながら、温かい医療の
提供に努めています。低リスク妊婦さんには助
産師外来という選択肢も用意し、両親教室や妊
婦ヨガ教室を通じて、胎教を重視した妊娠期の
過ごし方もサポートしています。

「赤ちゃんが健常に生まれてくるか心配」とい
う妊婦さんの声に応えるため、最新の胎児超音
波機器を用いた胎児精査外来「出生前（診断）ベ
ビードック」を開設しています。さらに小児循環
器医師と協働する「心臓ベビードック」も併設し、
胎児の先天性疾患をより早期にかつ精緻に評価
できる体制を構築しました。2014（平成26）
年の小児心臓血管外科、2015（平成27）年の
小児外科の開設により、出生前に診断される胎
児先天性疾患のほとんどを院内で一貫して管理
できるようになり、出生前から出生後まで途切
れないトータルサポートを実現しています。
NIPT（無侵襲的出生前遺伝学的検査）にも対応
し、高齢妊娠の増加に伴う不安にも寄り添って
います。

2018（平成30）年には妊娠前の相談外来
「プレコンセプションケア外来」を、2020（令和
２）年には「妊娠と薬外来」を開設し、挙児を希
望する女性やこれから妊娠を考える方が安心し
て相談できる窓口を整備しました。膠原病母性
外来や糖尿病母性外来など、内科疾患を合併し
た妊娠にも専門的に対応し、さまざまな合併症

妊娠症例の周産期管理を行っています。妊婦さ
んのメンタル面のケアにも力を入れ、リエゾン
ナースが介入する体制も整えています。

生殖・内分泌医療分野では早くから卵管性不
妊症に対する体外受精に取り組み、関西で最初
の妊娠成功例を得た歴史があります。一般不妊
治療から難治性不妊症に対する高度生殖補助医
療を実施しております。また大阪医科薬科大学
がんセンターと連携し、若年女性がん患者を対
象としたオンコファティリティ（がん生殖医療）の
一つである卵子・胚凍結保存治療にも取り組ん
でおり、がん治療と生殖医療の両面からチーム
医療を提供しています。
さらに女性生涯医療として、思春期不定愁訴
や更年期障害、月経前症候群、月経困難症の

出生前診断から出生後まで、
切れ目のないチーム医療
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妊娠と薬、
そしてプレコンセプションケア

生殖医療、
そして女性の生涯にわたる医療

診療に加え、骨粗鬆症や動脈硬化性疾患、骨
盤臓器脱など女性老年期医療にも力を注いでい
ます。良性疾患に対してはほぼ全例で腹腔鏡・
子宮鏡下手術を行い、入院期間の短縮とQOL
向上を実現し、骨盤臓器脱には再発率の低い腹
腔鏡下仙骨腟固定術を提供しています。

周産期医療、生殖・内分泌医療、女性生涯
医療という3つの柱を掲げ、途切れることなく
一人の女性のライフステージ全体を支えること、
そして何より、困難な症例こそ受け入れるとい

出生前診断・合併症管理とサポート体制

う「断らない産科」の覚悟を持ち続けること、こ
れが産科・生殖医学科の使命です。地域の先
生方には、ハイリスク妊娠や合併症妊娠、生殖
医療の患者さんを、どうぞ安心してご紹介いた
だければ幸いです。
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用病棟を2021（令和3）年8月に開設し、大阪
府のコロナ妊婦を200件受け入れ、うち120
件の分娩を取り扱いました。まさに「断らない」
姿勢を体現した実績です。

正常経過の妊娠に対しては自然分娩を推進す
る一方、無痛分娩や帝王切開後の経腟分娩
（VBAC）、子宮筋腫核出後の経腟分娩も、症
例を適切に判断した上で分娩方法を選択して
行っています。2025（令和7）年度の分娩件数
は503件（経腟分娩285件、帝王切開218件）
を数え、無痛分娩は年々増加傾向にあり2025
年は97件でした。分娩を心から喜んでいただ
けるよう、スタッフ一同、定期的なカンファレン
スで情報共有を密に行いながら、温かい医療の
提供に努めています。低リスク妊婦さんには助
産師外来という選択肢も用意し、両親教室や妊
婦ヨガ教室を通じて、胎教を重視した妊娠期の
過ごし方もサポートしています。

「赤ちゃんが健常に生まれてくるか心配」とい
う妊婦さんの声に応えるため、最新の胎児超音
波機器を用いた胎児精査外来「出生前（診断）ベ
ビードック」を開設しています。さらに小児循環
器医師と協働する「心臓ベビードック」も併設し、
胎児の先天性疾患をより早期にかつ精緻に評価
できる体制を構築しました。2014（平成26）
年の小児心臓血管外科、2015（平成27）年の
小児外科の開設により、出生前に診断される胎
児先天性疾患のほとんどを院内で一貫して管理
できるようになり、出生前から出生後まで途切
れないトータルサポートを実現しています。
NIPT（無侵襲的出生前遺伝学的検査）にも対応
し、高齢妊娠の増加に伴う不安にも寄り添って
います。

2018（平成30）年には妊娠前の相談外来
「プレコンセプションケア外来」を、2020（令和
２）年には「妊娠と薬外来」を開設し、挙児を希
望する女性やこれから妊娠を考える方が安心し
て相談できる窓口を整備しました。膠原病母性
外来や糖尿病母性外来など、内科疾患を合併し
た妊娠にも専門的に対応し、さまざまな合併症

妊娠症例の周産期管理を行っています。妊婦さ
んのメンタル面のケアにも力を入れ、リエゾン
ナースが介入する体制も整えています。

生殖・内分泌医療分野では早くから卵管性不
妊症に対する体外受精に取り組み、関西で最初
の妊娠成功例を得た歴史があります。一般不妊
治療から難治性不妊症に対する高度生殖補助医
療を実施しております。また大阪医科薬科大学
がんセンターと連携し、若年女性がん患者を対
象としたオンコファティリティ（がん生殖医療）の
一つである卵子・胚凍結保存治療にも取り組ん
でおり、がん治療と生殖医療の両面からチーム
医療を提供しています。
さらに女性生涯医療として、思春期不定愁訴
や更年期障害、月経前症候群、月経困難症の
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診療に加え、骨粗鬆症や動脈硬化性疾患、骨
盤臓器脱など女性老年期医療にも力を注いでい
ます。良性疾患に対してはほぼ全例で腹腔鏡・
子宮鏡下手術を行い、入院期間の短縮とQOL
向上を実現し、骨盤臓器脱には再発率の低い腹
腔鏡下仙骨腟固定術を提供しています。

周産期医療、生殖・内分泌医療、女性生涯
医療という3つの柱を掲げ、途切れることなく
一人の女性のライフステージ全体を支えること、
そして何より、困難な症例こそ受け入れるとい

産科・生殖医学科／婦人科・腫瘍科の懇親会でのスタッフ集合写真

う「断らない産科」の覚悟を持ち続けること、こ
れが産科・生殖医学科の使命です。地域の先
生方には、ハイリスク妊娠や合併症妊娠、生殖
医療の患者さんを、どうぞ安心してご紹介いた
だければ幸いです。

おわりに
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ここがすごい！
我が診療科 NST（Nutrition Support Team）

当院の栄養サポートチーム（以下、NST）は、
医師、看護師、薬剤師、管理栄養士に加え、歯
科、医師、検査技師、言語聴覚士、理学療法士
など、多岐にわたる職種が連携し活動していま
す。NSTの活動内容を紹介せていただきます。

各職種の専門性を活かしながら情報共有を行
い、診療科や職種の枠を越えた横断的なチーム
医療を実践している点が大きな特徴であり、経
静脈栄養法から経口摂取または経腸栄養への移
行や適切な食種や栄養剤の選択、必要栄養量の
充足を目標としています。疾患の治療において
は、適切な栄養管理を行い、栄養状態を良好に
維持することが重要であると考えます。

NST回診を週2回実施しており、対象患者の
摂取栄養量やその過不足、体重の変化、嚥下機
能や口腔内環境、身体機能、検査データおよび

病態把握など、多角的な視点から総合的な評価
を行っています。医療者それぞれの専門領域に
基づく意見を持ち寄り、個々の患者さんに応じ
た最適な栄養療法について検討を重ねていま
す。また、NSTの提案内容が日常診療におい
て実践されるよう、病棟スタッフとの連携を重
視しています。
回診は継続的に実施し、治療経過や全身状態

の変化に応じた適切な栄養管理につなげていま
す。さらに褥瘡対策チームとも連携し、褥瘡の
発生・悪化予防および改善にも取り組んでいま
す。こうした取り組みにより、患者さんの全身
状態の改善、治療成績の向上、さらには生活の
質（QOL）の維持・向上にも寄与しているので
はないかと考えます。
2025（令和7）年度の年間のNST回診件数

は755件にのぼり、院内における栄養管理に
重要な役割を果たしています。また、NSTの活
動を通じて、病棟スタッフの栄養管理への意識
が高まり、その結果として患者さんの栄養管理
の質向上につながっています。多職種が一体と

なって患者さんを支える体制は、当院の大きな
強みの一つであり、安全で質の高い医療の提供
に直結しています。

■症例１：70歳男性、食道がん術後に反回神経
　麻痺を認めた症例。BMI 18。
腸瘻造設後に経腸栄養が開始されましたが、
下痢を頻回に認めていました。成分栄養剤の経
腸栄養と末梢静脈栄養を併用して対応していま
したが、NSTが介入し、栄養剤の種類や投与速
度・経静脈栄養メニューの調整、整腸剤の見直
し等を行いました。その結果、下痢の改善が得
られ、半消化態栄養剤への移行が可能となりま
した。さらに言語聴覚士が介入し嚥下訓練を開
始することができ、経口摂取再開に向けた取り
組みへとつなげることができました。

■症例2：79歳女性、肺扁平上皮がん。
低栄養および褥瘡の改善目的でNSTが介入し

ました。経口摂取量の増加が必要でしたが、残
存歯はすべて動揺歯であり、咀嚼が困難でした。
そのため、NST歯科医師より食事形態の変更お
よび口腔ケア介入を主治医へ提案しました。ま
た、経口摂取量が不十分であったことから経静
脈栄養の継続と、多発褥瘡に対して創傷治癒と
関連があると言われている亜鉛やコラーゲンペプ

チド含有の栄養補助食品を摂取してもらいまし
た。その後、義歯や食事形態および栄養補助食
品の調整により経口摂取量は改善し、必要エネ
ルギー量の充足が可能となったため、経静脈栄
養は終了となりました。褥瘡は治癒やサイズの縮
小を認め、血中亜鉛濃度は正常値であることを
確認できました。

 

さらに当院は、日本栄養治療学会のNST専門
療法士取得のための認定教育施設としての役割
も担っており、コメディカルスタッフに向けた40
時間の臨床実施修練を行っています。院内のコ
メディカルスタッフだけではなく院外のスタッフ
も受け入れ、実践的な教育を通じて人材育成に
も積極的に取り組んでいます。
また昨年度は
院外講師を招い
た勉強会を開催
し、栄養療法に
関する最新のガ
イドラインついて
学びました。

 

はじめに

NSTによる多職種連携の強み

NST回診

院内の栄養管理に関する理解向上と啓発を目
的として、年に数回「NSTニュース」を発行して
います。NSTの各職種が輪番で作成を担当し、
最新の知見や活動内容を共有することで、院内
スタッフ全体の意識向上と実践力の底上げに努
めています。

  今後も、多職種連携のさらなる充実を図ると
ともに、低栄養の患者さんあるいは低栄養リス
クのある患者さんへの早期の介入と、継続的な
評価および栄養療法の実践を通じて、患者さん
の治療を支援する「栄養サポート」の実現を目指
してまいります。

栄養サポートチーム 中村 香緒莉（栄養課）、浦瀬 真理子（栄養課）、
 田中　亮（一般・消化器外科）、
 李　相雄（一般・消化器外科）
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ここがすごい！我が診療科 NST（Nutrition Support Team）

当院の栄養サポートチーム（以下、NST）は、
医師、看護師、薬剤師、管理栄養士に加え、歯
科、医師、検査技師、言語聴覚士、理学療法士
など、多岐にわたる職種が連携し活動していま
す。NSTの活動内容を紹介せていただきます。

各職種の専門性を活かしながら情報共有を行
い、診療科や職種の枠を越えた横断的なチーム
医療を実践している点が大きな特徴であり、経
静脈栄養法から経口摂取または経腸栄養への移
行や適切な食種や栄養剤の選択、必要栄養量の
充足を目標としています。疾患の治療において
は、適切な栄養管理を行い、栄養状態を良好に
維持することが重要であると考えます。

NST回診を週2回実施しており、対象患者の
摂取栄養量やその過不足、体重の変化、嚥下機
能や口腔内環境、身体機能、検査データおよび

病態把握など、多角的な視点から総合的な評価
を行っています。医療者それぞれの専門領域に
基づく意見を持ち寄り、個々の患者さんに応じ
た最適な栄養療法について検討を重ねていま
す。また、NSTの提案内容が日常診療におい
て実践されるよう、病棟スタッフとの連携を重
視しています。
回診は継続的に実施し、治療経過や全身状態

の変化に応じた適切な栄養管理につなげていま
す。さらに褥瘡対策チームとも連携し、褥瘡の
発生・悪化予防および改善にも取り組んでいま
す。こうした取り組みにより、患者さんの全身
状態の改善、治療成績の向上、さらには生活の
質（QOL）の維持・向上にも寄与しているので
はないかと考えます。
2025（令和7）年度の年間のNST回診件数

は755件にのぼり、院内における栄養管理に
重要な役割を果たしています。また、NSTの活
動を通じて、病棟スタッフの栄養管理への意識
が高まり、その結果として患者さんの栄養管理
の質向上につながっています。多職種が一体と

なって患者さんを支える体制は、当院の大きな
強みの一つであり、安全で質の高い医療の提供
に直結しています。

■症例１：70歳男性、食道がん術後に反回神経
　麻痺を認めた症例。BMI 18。
腸瘻造設後に経腸栄養が開始されましたが、
下痢を頻回に認めていました。成分栄養剤の経
腸栄養と末梢静脈栄養を併用して対応していま
したが、NSTが介入し、栄養剤の種類や投与速
度・経静脈栄養メニューの調整、整腸剤の見直
し等を行いました。その結果、下痢の改善が得
られ、半消化態栄養剤への移行が可能となりま
した。さらに言語聴覚士が介入し嚥下訓練を開
始することができ、経口摂取再開に向けた取り
組みへとつなげることができました。

■症例2：79歳女性、肺扁平上皮がん。
低栄養および褥瘡の改善目的でNSTが介入し

ました。経口摂取量の増加が必要でしたが、残
存歯はすべて動揺歯であり、咀嚼が困難でした。
そのため、NST歯科医師より食事形態の変更お
よび口腔ケア介入を主治医へ提案しました。ま
た、経口摂取量が不十分であったことから経静
脈栄養の継続と、多発褥瘡に対して創傷治癒と
関連があると言われている亜鉛やコラーゲンペプ

チド含有の栄養補助食品を摂取してもらいまし
た。その後、義歯や食事形態および栄養補助食
品の調整により経口摂取量は改善し、必要エネ
ルギー量の充足が可能となったため、経静脈栄
養は終了となりました。褥瘡は治癒やサイズの縮
小を認め、血中亜鉛濃度は正常値であることを
確認できました。

 

さらに当院は、日本栄養治療学会のNST専門
療法士取得のための認定教育施設としての役割
も担っており、コメディカルスタッフに向けた40
時間の臨床実施修練を行っています。院内のコ
メディカルスタッフだけではなく院外のスタッフ
も受け入れ、実践的な教育を通じて人材育成に
も積極的に取り組んでいます。
また昨年度は
院外講師を招い
た勉強会を開催
し、栄養療法に
関する最新のガ
イドラインついて
学びました。

 

NST介入の実際

NST認定教育施設

院内の栄養管理に関する理解向上と啓発を目
的として、年に数回「NSTニュース」を発行して
います。NSTの各職種が輪番で作成を担当し、
最新の知見や活動内容を共有することで、院内
スタッフ全体の意識向上と実践力の底上げに努
めています。

  今後も、多職種連携のさらなる充実を図ると
ともに、低栄養の患者さんあるいは低栄養リス
クのある患者さんへの早期の介入と、継続的な
評価および栄養療法の実践を通じて、患者さん
の治療を支援する「栄養サポート」の実現を目指
してまいります。
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症例2における摂取エネルギー量の推移
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ここがすごい！我が診療科 NST（Nutrition Support Team）

当院の栄養サポートチーム（以下、NST）は、
医師、看護師、薬剤師、管理栄養士に加え、歯
科、医師、検査技師、言語聴覚士、理学療法士
など、多岐にわたる職種が連携し活動していま
す。NSTの活動内容を紹介せていただきます。

各職種の専門性を活かしながら情報共有を行
い、診療科や職種の枠を越えた横断的なチーム
医療を実践している点が大きな特徴であり、経
静脈栄養法から経口摂取または経腸栄養への移
行や適切な食種や栄養剤の選択、必要栄養量の
充足を目標としています。疾患の治療において
は、適切な栄養管理を行い、栄養状態を良好に
維持することが重要であると考えます。

NST回診を週2回実施しており、対象患者の
摂取栄養量やその過不足、体重の変化、嚥下機
能や口腔内環境、身体機能、検査データおよび

病態把握など、多角的な視点から総合的な評価
を行っています。医療者それぞれの専門領域に
基づく意見を持ち寄り、個々の患者さんに応じ
た最適な栄養療法について検討を重ねていま
す。また、NSTの提案内容が日常診療におい
て実践されるよう、病棟スタッフとの連携を重
視しています。
回診は継続的に実施し、治療経過や全身状態

の変化に応じた適切な栄養管理につなげていま
す。さらに褥瘡対策チームとも連携し、褥瘡の
発生・悪化予防および改善にも取り組んでいま
す。こうした取り組みにより、患者さんの全身
状態の改善、治療成績の向上、さらには生活の
質（QOL）の維持・向上にも寄与しているので
はないかと考えます。
2025（令和7）年度の年間のNST回診件数

は755件にのぼり、院内における栄養管理に
重要な役割を果たしています。また、NSTの活
動を通じて、病棟スタッフの栄養管理への意識
が高まり、その結果として患者さんの栄養管理
の質向上につながっています。多職種が一体と

なって患者さんを支える体制は、当院の大きな
強みの一つであり、安全で質の高い医療の提供
に直結しています。

■症例１：70歳男性、食道がん術後に反回神経
　麻痺を認めた症例。BMI 18。
腸瘻造設後に経腸栄養が開始されましたが、
下痢を頻回に認めていました。成分栄養剤の経
腸栄養と末梢静脈栄養を併用して対応していま
したが、NSTが介入し、栄養剤の種類や投与速
度・経静脈栄養メニューの調整、整腸剤の見直
し等を行いました。その結果、下痢の改善が得
られ、半消化態栄養剤への移行が可能となりま
した。さらに言語聴覚士が介入し嚥下訓練を開
始することができ、経口摂取再開に向けた取り
組みへとつなげることができました。

■症例2：79歳女性、肺扁平上皮がん。
低栄養および褥瘡の改善目的でNSTが介入し

ました。経口摂取量の増加が必要でしたが、残
存歯はすべて動揺歯であり、咀嚼が困難でした。
そのため、NST歯科医師より食事形態の変更お
よび口腔ケア介入を主治医へ提案しました。ま
た、経口摂取量が不十分であったことから経静
脈栄養の継続と、多発褥瘡に対して創傷治癒と
関連があると言われている亜鉛やコラーゲンペプ

チド含有の栄養補助食品を摂取してもらいまし
た。その後、義歯や食事形態および栄養補助食
品の調整により経口摂取量は改善し、必要エネ
ルギー量の充足が可能となったため、経静脈栄
養は終了となりました。褥瘡は治癒やサイズの縮
小を認め、血中亜鉛濃度は正常値であることを
確認できました。

 

さらに当院は、日本栄養治療学会のNST専門
療法士取得のための認定教育施設としての役割
も担っており、コメディカルスタッフに向けた40
時間の臨床実施修練を行っています。院内のコ
メディカルスタッフだけではなく院外のスタッフ
も受け入れ、実践的な教育を通じて人材育成に
も積極的に取り組んでいます。
また昨年度は
院外講師を招い
た勉強会を開催
し、栄養療法に
関する最新のガ
イドラインついて
学びました。

 

院内の栄養管理に関する理解向上と啓発を目
的として、年に数回「NSTニュース」を発行して
います。NSTの各職種が輪番で作成を担当し、
最新の知見や活動内容を共有することで、院内
スタッフ全体の意識向上と実践力の底上げに努
めています。

  今後も、多職種連携のさらなる充実を図ると
ともに、低栄養の患者さんあるいは低栄養リス
クのある患者さんへの早期の介入と、継続的な
評価および栄養療法の実践を通じて、患者さん
の治療を支援する「栄養サポート」の実現を目指
してまいります。
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NSTニュース おわりに




