
はじめに

　学術委員会第５小委員会は，平成25年度から栄養サ
ポートチーム（以下，NST）業務における薬剤師の重要
性を明らかにし，薬剤師の確固たる保険診療上の裏付け
情報を明確にすることを目的にスタートした。NSTの取
り組みについては，平成22年度より栄養サポートチー
ム加算として新規に診療報酬が認められ，このなかには
薬剤師が必ず参加していなければならないことが明記さ
れている。日本病院薬剤師会（以下，日病薬）において
も病棟配置の薬剤師業務，さらには在宅業務を発展させ
るためにはNST業務との連携が必要で今後重要になる事
項と考えられる。

活動内容

　栄養療法に対する薬剤師の活動状況を明らかにするた
めに，多くの施設が取り組める標準的な内容を示せるよ
うな調査項目を盛り込んだアンケート調査を実施し，実
際に診療報酬として栄養サポートチーム加算を算定して
いる施設におけるNST専門療法士（薬剤師）（以下，NST
薬剤師）の活動状況を調査・検討し，その介入内容の解
析，評価を行った。

調査の概要

１．調査目的
　栄養療法（NST業務）における薬剤師の重要性を明ら
かにし，薬剤師の確固たる保険診療上の裏付け情報を明
確にすることを目的とした。

２．調査対象
　全国医療施設のNST薬剤師を対象。
３．調査方法
　平成25年９月初旬に日病薬のホームページ上で調査
協力を呼びかけ，調査概要および調査票等の連絡先を日
病薬のホームページに掲載し，Web上で入力できるよ
うにした。
４．主な調査項目
・栄養療法と病棟薬剤業務の関連。
・注射剤業務と栄養療法の関連。
・NST介入症例における日常生活動作（以下，ADL）低

下・食欲不振・味覚異常等と服用薬剤の多剤併用（ポ
リファーマシー）の関連。

・医薬品である経腸栄養剤と栄養療法の関連。

結　果

　204施設から回答があり，病棟薬剤業務に関して，栄
養療法の知識が必要と回答した施設197（97％），必要
だと思わないと回答した施設２（１％），無回答の施設
５（２％）であった。
１．輸液処方設計へNST薬剤師が介入しているかどうか
が，ほかの業務に与える影響

　「主にNST薬剤師」と回答した施設73（35.8％），「そ
れ以外」と回答した施設89（43.6％），無回答の施設42

（20.6％）であった。
　そこで，主にNST薬剤師が介入している施設とそれ以
外と回答した施設で，ほかの業務でどのような違いがあ
るかをフィッシャーの直接確率検定の後，多変量解析法
の１つである数量化２類を用いて解析を行った。輸液処
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方設計にNST薬剤師がかかわっている施設では，かか
わっていない施設に比べて，薬剤師が処方設計に介入す
る際に注意する項目（図１）で，投与熱量に注意してい
ると回答した割合が有意に高かった。
　また，輸液処方設計にNST薬剤師がかかわっている施
設では，かかわっていない施設に比べて，薬剤師による
輸液設計の受け入れ状況（図２）について，「採用される」
と回答した割合が有意に高かった。
　さらに，輸液処方設計にNST薬剤師がかかわっている
施設では，かかわっていない施設に比べて，服用薬剤と
経腸栄養剤の相互作用の薬剤師による確認について，「主
にNST薬剤師」と回答した割合が有意に高かった。
　輸液処方設計にNST薬剤師がかかわっている施設では，
かかわっていない施設に比べて，NST薬剤師がADL低下・
食欲不振・味覚異常に関してどの薬剤をチェックしてい
ますかの質問（図３）に対して，「抗精神病薬」と回答
した割合が有意に高かった。

２．服用薬剤と経腸栄養剤の相互作用の確認をNST薬剤
師が実施しているかどうかが，ほかの業務に与える影響

　「主にNST薬剤師」と回答した施設88（43.1％），「そ
れ以外」と回答した施設112（54.9％），無回答の施設
４（2.0％）であった。そこで，主にNST薬剤師が実施
している施設とそれ以外と回答した施設で，ほかの業務
でどのような違いがあるかをフィッシャーの直接確率検
定の後，多変量解析法の１つである数量化２類を用いて
解析を行った。服用薬剤と経腸栄養剤の相互作用の確認
をNST薬剤師が実施している施設では，実施していない
施設に比べて，他職種への経腸栄養剤との相互作用の
フィードバックを行っていると回答した割合が有意に高
かった（図４）。
３．経腸栄養の処方設計にNST薬剤師がかかわっている
かどうかが，ほかの業務に与える影響

　「かかわっている」と回答した施設137（67％），「か
かわっていない」と回答した施設63（31％），無回答の
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投与熱量

ビタミン剤添加の有無

水分量

微量元素添加の有無

配合変化

電解質量・補正

脂肪乳剤の量

NPC-N比

医薬品の相互作用チェック

糖質の量

糖質の投与速度

アミノ酸の種類

アミノ酸の投与速度

フィルターの有無

その他

１．はい，174１．はい，174 ２．いいえ，30２．いいえ，30

１．はい，173１．はい，173 ２．いいえ，31２．いいえ，31

１．はい，163１．はい，163 ２．いいえ，41２．いいえ，41

１．はい，159１．はい，159 ２．いいえ，45２．いいえ，45

１．はい，157１．はい，157 ２．いいえ，47２．いいえ，47

１．はい，154１．はい，154 ２．いいえ，50２．いいえ，50

１．はい，154１．はい，154 ２．いいえ，50２．いいえ，50

１．はい，144１．はい，144 ２．いいえ，60２．いいえ，60

１．はい，143１．はい，143 ２．いいえ，61２．いいえ，61

１．はい，138１．はい，138 ２．いいえ，66２．いいえ，66

１．はい，122１．はい，122 ２．いいえ，82２．いいえ，82

１．はい，121１．はい，121 ２．いいえ，83２．いいえ，83

１．はい，69１．はい，69 ２．いいえ，135２．いいえ，135

１．はい，54１．はい，54 ２．いいえ，150２．いいえ，150

１．はい，14１．はい，14

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

２．いいえ，190２．いいえ，190

医師

看護師

NST

管理栄養士

その他

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

１．はい，138１．はい，138 ２．いいえ，66２．いいえ，66

１．はい，125１．はい，125 ２．いいえ，79２．いいえ，79

１．はい，72１．はい，72 ２．いいえ，132２．いいえ，132

１．はい，68１．はい，68 ２．いいえ，136２．いいえ，136

１．はい，6１．はい，6 ２．いいえ，198２．いいえ，198

抗精神病薬

抗うつ薬

睡眠薬

抗不安薬

抗認知症薬

抗パーキンソン病薬

ジギタリス製剤

利尿剤

PPI

抗てんかん薬

コリンエステラーゼ阻害剤

H2ブロッカー

その他

抗血小板剤

１．はい，163１．はい，163 ２．いいえ，41２．いいえ，41

１．はい，146１．はい，146 ２．いいえ，58２．いいえ，58

１．はい，138１．はい，138 ２．いいえ，66２．いいえ，66

１．はい，135１．はい，135 ２．いいえ，69２．いいえ，69

１．はい，123１．はい，123 ２．いいえ，81２．いいえ，81

１．はい，110１．はい，110 ２．いいえ，94２．いいえ，94

１．はい，110１．はい，110 ２．いいえ，94２．いいえ，94

１．はい，81１．はい，81 ２．いいえ，123２．いいえ，123

１．はい，78１．はい，78 ２．いいえ，126２．いいえ，126

１．はい，77１．はい，77 ２．いいえ，127２．いいえ，127

１．はい，73１．はい，73 ２．いいえ，131２．いいえ，131

１．はい，72１．はい，72 ２．いいえ，132２．いいえ，132

１．はい，41１．はい，41 ２．いいえ，163２．いいえ，163

１．はい，33１．はい，33 ２．いいえ，171２．いいえ，171

0％ 20％10％ 40％30％ 60％ 70％50％ 80％ 90％ 100％

NPC-N：non-protein calorie-nitrogen PPI：プロトンポンプ阻害薬

図１　NST薬剤師が処方設計に介入する際に
　　　注意している項目

図３　NST薬剤師がADL低下・食欲不振・味覚異常に
　　　関してどの薬剤をチェックしているか

１．採用される
　　７％
　　（15施設）

２．ほぼ採用される
　　51％
　　（103施設）

２．ほぼ採用される
　　51％
　　（103施設）

３．一部のみ
　　採用される
　　31％
　　（63施設）

３．一部のみ
　　採用される
　　31％
　　（63施設）

４．採用されない
　　２％
　　（4施設） ５．（空白）

　　９％
　　（19施設）

５．（空白）
　　９％
　　（19施設）

図２　NST薬剤師による輸液処方の受け入れ状況
図４　経腸栄養剤との相互作用をどの職種に
　　　フィードバックしているか



施設４（２％）であった。
　そこで，かかわっている施設とかかわっていない施設
で，ほかの業務でどのような違いがあるかをフィッ
シャーの直接確率検定の後，多変量解析法の１つである
数量化２類を用いて解析を行った。経腸栄養の処方設計
にNST薬剤師がかかわっている施設では，かかわってい
ない施設に比べて，肝不全用および腎不全用の経腸栄養
剤に関して介入していると回答した割合が有意に高かっ
た（図５）。また，経腸栄養の処方設計にNST薬剤師が
かかわっている施設では，かかわっていない施設に比べ
て，NST薬剤師数が有意に多かった。
　さらに，経腸栄養の処方設計にNST薬剤師がかかわっ
ている施設では，かかわっていない施設に比べて，他職
種への経腸栄養剤との相互作用のフィードバックを行っ
ていると回答した割合が有意に高かった。
　その他，経腸栄養の処方設計にNST薬剤師がかかわっ
ている施設では，かかわっていない施設に比べて，主観的
包括的栄養アセスメント（subjective global assessment：
SGA）を病棟担当薬剤師が行っていると回答した割合，
薬剤による栄養療法への影響のうち，嚥下機能障害の
チェックを行っていると回答した割合が有意に高かった。

考　察

⑴　輸液処方設計にNST薬剤師が関与している施設にお

いて，薬剤師が提案した処方例が多く採用されている
ことに加え，服用薬剤と経腸栄養剤間の相互作用の確
認をNST薬剤師が実施していることが判明した。

⑵　NST薬剤師による服用薬剤と経腸栄養剤間の相互作
用確認が経腸栄養剤で起きる相互作用を他職種に
フィードバックされるかどうかに最も強く影響してい
ることが判明した。

　これらをまとめると，NST薬剤師数が多いほど経腸栄
養の処方設計にもNST薬剤師がかかわることとなり，多
様な栄養療法で薬剤師がその業務にかかわることが可能
となることを示唆される。
　今後，ますます重要となる病棟薬剤業務実施加算への
対応や，国が推進する地域包括ケアシステムへの参画に
は，薬剤師１人１人が静脈・経腸栄養療法の知識と実践
方法を習得することが重要と考える。
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消化態栄養剤

肝不全用

腎不全用

糖尿病用

呼吸不全用

微量元素強化飲料

免疫賦活用経腸栄養剤

免疫調整用経腸栄養剤

がん免疫用

１．はい，170１．はい，170 ２．いいえ，34２．いいえ，34

１．はい，160１．はい，160 ２．いいえ，44２．いいえ，44

１．はい，98１．はい，98 ２．いいえ，106２．いいえ，106

１．はい，88１．はい，88 ２．いいえ，116２．いいえ，116

１．はい，79１．はい，79 ２．いいえ，125２．いいえ，125

１．はい，76１．はい，76 ２．いいえ，128２．いいえ，128

１．はい，60１．はい，60 ２．いいえ，144２．いいえ，144

１．はい，42１．はい，42 ２．いいえ，162２．いいえ，162

１．はい，38１．はい，38 ２．いいえ，166２．いいえ，166

0％ 20％10％ 40％30％ 60％70％50％ 80％90％100％

図５　介入している経腸栄養剤の種類


