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令和8年度診療報酬改定で要望する事項



我が国では、がん、糖尿病および心不全などといった慢性疾患の増加に加え、高齢化

と共に増加しているサルコペニア・フレイル、そして低栄養や摂食・嚥下障害を合併する者

への対応が大きな課題である
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適切な栄養管理の持続的かつ効果的な推進には専門性に応じた処

遇改善、医療現場での役割に対する診療報酬上の適切な評価が不可

欠であり、令和8年度診療報酬改定においては次の4点を要望する

１

高齢患者の摂食・嚥下機能に配慮した食事管理、入院時の患者の病態・状態に
応じたきめ細やかな栄養管理、がん化学療法中の栄養食事指導、多疾患併存患
者への個別対応など、多様なニーズに応じた高度な栄養管理が求められている
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要望Ⅱ
   入院時食事療養費の引上げと嚥下調整食の特別食加算適用  

適切な栄養管理の持続的かつ効果的な推進に向け、
令和8年度診療報酬改定で要望する事項

要望Ⅰ
   管理栄養士・栄養士の処遇改善

要望Ⅲ
   急性期一般入院料への「入院栄養管理体制加算」の拡充

要望Ⅳ
がんの専門的知識を有する管理栄養士による入院栄養食事指導の
要件緩和
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■管理栄養士・栄養士の賃金引上げが確実に実現されるよう、令和8年度診療報酬
 改定における必要な改定率の確保と、賃金引上げにつながる措置を要望する 

公益社団法人 日本栄養士会

●産業界では政府方針に沿った賃上げが進み、2024年の春闘では民間主要企業の平均賃上げ率5.33%1-1）、
 人事院勧告でも2.76%1-2)の上昇が示されているが、医療機関等は賃金引上げが困難な状況にある

●特に管理栄養士・栄養士の給与は全産業平均より月額5.8万円、医師・歯科医師除く医療職種の平均よりも
 月額7.2万円低い1-3) 【表1】

●このような現状が継続すると医療現場における管理栄養士・栄養士の人材確保はますます困難になり、医療その
 ものの継続が困難になると考えられる

要望Ⅰ
管理栄養士・栄養士の処遇改善

3表1 医療関係職種の賃金の状況 出典：・厚生労働省.令和4年 賃金構造基本統計調査 結果の概況．2023

－5.8万円

医師・歯科医師除く

勤続年数 7.8年
賞与込み給与 37.5万円

（平均）

月7.2万円の差
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要望Ⅱ
入院時食事療養費の引上げと嚥下調整食の特別食加算適用
(1)入院時食事療養費の引上げ  

■入院時食事療養費について実情に見合った評価とさらなる充実が図られるよう適切な
 措置を要望する 

●約30年間、さまざまな理由で増額困難であった食事療養費は、この2年間で1食当り50円引上げられた
 しかし、それを上回る食材料費や人件費などは高騰し続けており病院給食の運営は極めて厳しい状況である

●令和5年に実施された入院時食事療養費の収支等に関する実態調査2-1)によると、入院時食事療養費による
 収入と実際の支出(食材料費・人件費等)の差額は-594円と既に深刻な赤字構造が示されていた 【図1】

●このような状況のため給食受託会社の撤退によって食事提供が困難になる医療機関も発生しており、医療体制
 継続に大きな支障をおよぼす可能性が高い

出典：・日本栄養士会．2023年度入院時食事療養費の収支等に関する実態調査．2024図1 病院機能種別の患者1日1人当たりの収支
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要望Ⅱ
入院時食事療養費の引上げと嚥下調整食の特別食加算適用
(2)嚥下調整食の特別食加算適用

■「日本摂食嚥下リハビリテーション学会 嚥下調整食分類2021」に準拠して提供され
 る嚥下調整食について、特別食加算(76円/食) 適用を要望する 

●誤嚥性肺炎は在院日数の長期化2-2)や医療費の増加要因2-2)2-3)となることから、早期の栄養介入や適切な
 食形態による予防的対応が極めて重要である 【表2】
 すでに多くの医療機関で嚥下調整食の導入・提供が進められている

●嚥下調整食提供には、個別の栄養アセスメント、食形態の調整、必要に応じた補助食品の選定など、きめ細か

   な支援が求められ、調理の人員や時間のみならずコスト面での負担も大きく2-7)2-8) 、提供にかかる実務負担

は診療報酬上で評価されていない 【表3】

●「日本摂食嚥下リハビリテーション学会 嚥下調整食分類2021」に準拠した嚥下調整食の提供は、嚥下機能や
 栄養状態の維持・改善に加え、早期退院や在宅復帰などスムーズな栄養連携が可能となる2-11)

表1　誤嚥性肺炎の有無による在院日数と入院医療費の比較

誤嚥性肺炎あり 誤嚥性肺炎なし 差 p値

(n=45) (n=45) (95％信頼区間)

在院日数 31.4日 14.2日 17.2日 ｐ＜0.001

(11.6日-22.8日)

入院医療費 1,448,120円 828,873円 619,247円 ｐ＜0.001

(396,985円-841,509円)

表2　普通食と嚥下調整食の1日当りの食材費比較

中央値 IQR

普通食 n=895 764円 650-873円

最もコスト高の

嚥下調整食
n=417 840円 700-1,000円

高提供数の

嚥下調整食
n=417 785円 641-900円

出典：・小原仁.入院後に発症した誤嚥性肺炎の追加的医療費と在院日数：DPCデータを用いた観察研究.日本医療マネジメント学会誌：17(3),123-128,2016.
 ・上島順子,他.嚥下調整食提供に関するコストと課題ー全国病院アンケート調査報告ー.日本摂食嚥下リハビリテーション学会誌：28(2),67-78.2024より引用作成

表2 表3
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要望Ⅲ
急性期一般入院料への「入院栄養管理体制加算」の拡充

■「入院栄養管理体制加算」について急性期一般1～3においても算定可能とし、
 1病棟に1名以上の管理栄養士の病棟配置の拡充を要望する
●管理栄養士が病棟配置された場合、管理栄養士が主体的に栄養管理業務を実施することができるため、治療
 方針に合わせた速やかな介入・支援が可能となり、医師・看護師のタスクシェア・タスクシフティングが促進される

●令和4年度の診療報酬改定では、特定機能病院において管理栄養士の病棟における栄養管理体制が「入院
 栄養管理体制加算」として、既に評価されている

●管理栄養士の病棟配置は特定機能病院に限らず一般病院でも必要とされており、病棟配置促進で入院患者
 への適切な栄養ケアの提供や地域包括医療を提供する医療機関と後方施設の連携強化が期待できる3-3) 

●管理栄養士を病棟に配置することで入院中の体重減少を抑制できるため、感染症予防や医療費抑制が期待
 できる3-4) 【表4】

出典： 本川佳子,他,一般病院における管理栄養士の病棟配置体制が入院時の体重減少抑制に及ぼす影響.日本臨床栄養学会誌：44(2),85-89.2022.

Mann–Whitney U testを行い、中央値（四分位範囲）で示した

病棟配置あり群（ｎ＝40） 病棟配置なし群（ｎ＝111） P value

体重減少量 （kg） 1.1（0.5 - 2.8） 3.5（1.0 - 4.8） 0.002

体重減少率 （%） 3.1（1.1 - 4.0） 5.9（2.2 - 7.6） 0.002

表4 病棟配置有無別の体重減少量及び体重減少率
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要望Ⅳ
「がんの専門的知識を有する管理栄養士による入院栄養食事指導」の要件緩和

■がん化学療法を目的に入院した患者に対し、がんの専門的知識を有する管理栄養
士による入院栄養食事指導の時間要件の緩和を要望する 
●がん診療連携拠点病院をはじめとした多くの医療機関では、がんの専門的知識を有する管理栄養士による、
専門性に基づいた栄養食事指導が外来・入院問わず実践されている4-3)4-4)

●現行制度では、外来化学療法を受ける患者が、がんの専門的知識を有する管理栄養士による外来栄養食事
 指導(注3)を受けた場合、時間要件を問わず評価されているが入院栄養食事指導料では「初回30分以上もし
 くは継続20分以上」の時間要件がある 【表5】

●がんの専門的知識を有する管理栄養士による栄養食事指導の有用性は広く示されている4-7) 。

 その一方、化学療法を目的とした短期入院等では診療や検査が過密であるため要件を満たすことが難しく、

 長時間の入院栄養食事指導は患者負担にもなり得る 【表5】

表5 がん患者における外来・入院栄養食事指導の比較 （公社）日本栄養士会医療職域にて作成
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要望Ⅰ

出典：厚生労働省.中医協総-6.処遇改善（その２）.2023 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001176560.pdf



出典：日摂食嚥下リハ会誌 25（2）：135–149, 2021を基に医療課にて作成

○ 日本摂食嚥下リハビリテーション学会により、嚥下調整食分類が示されている。

＜参考＞ 嚥下調整食分類2021

コード 名称 形態 目的・特色 主食の例

０

j 嚥下訓練食品 ０j
均質で，付着性・凝集性・かたさに配慮したゼリー 離
水が少なく，スライス状にすくうことが可能なもの

重度の症例に対する評価・訓練用
少量をすくってそのまま丸呑み可
能残留した場合にも吸引が容易
たんぱく質含有量が少ない

t 嚥下訓練食品 ０t

均質で，付着性・凝集性・かたさに配慮したとろみ水
（原則的には，中間のとろみあるいは濃いとろみ* の
どちらかが適している）

重度の症例に対する評価・訓練用少量ずつ飲むことを想定 ゼ
リー丸呑みで誤嚥したりゼリーが口中で溶けてしまう場合 た
んぱく質含有量が少ない

１ j 嚥下調整食 １ｊ
均質で，付着性，凝集性，かたさ，離水に配慮したゼ
リー・プリン・ムース状のもの

口腔外で既に適切な食塊状となっている
（少量をすくってそのまま丸呑み可能）
送り込む際に多少意識して口蓋に舌を押しつける必要がある
0jに比し表面のざらつきあり

おもゆゼリー，ミキ
サー粥のゼリー など

２

１ 嚥下調整食 ２－１

ピューレ・ペースト・ミキサー食など，均質でなめらか
で，べたつかず，まとまりやすいもの
スプーンですくって食べることが可能なもの

口腔内の簡単な操作で食塊状となるもの
（咽頭では残留，誤嚥をしにくいように配慮したもの）

粒がなく，付着性の低
いペースト状のおもゆ
や粥

２ 嚥下調整食 ２－２
ピューレ・ペースト・ミキサー食などで，べたつかず，ま と
まりやすいもので不均質なものも含む
スプーンですくって食べることが可能なもの

やや不均質（粒があ
る）でもやわらかく，離
水もなく付着性も低い
粥類

３ 嚥下調整食 ３
形はあるが，押しつぶしが容易，食塊形成や移送が
容易, 咽頭でばらけず嚥下しやすいように配慮された
もの 多量の離水がない

舌と口蓋間で押しつぶしが可能なもの押しつぶしや送り込み
の口腔操作を要し（あるいはそれらの機能を賦活し），かつ 誤
嚥のリスク軽減に配慮がなされているもの

離水に配慮した粥な
ど

４ 嚥下調整食 ４
かたさ・ばらけやすさ・貼りつきやすさなどのないもの
箸やスプーンで切れるやわらかさ

誤嚥と窒息のリスクを配慮して素材と調理方法を選んだもの
歯がなくても対応可能だが，上下の歯槽提間で押しつぶすあ
るいはすりつぶすことが必要で舌と口蓋間で押しつぶすこと は
困難

軟飯・全粥など

本表は学会分類2021（食事）の早見表 抜粋
＊上記0tの「中間のとろみ・濃いとろみ」については，学会分類2021（とろみ）を参照

要望Ⅱ 診調組 入－１
５ ． ９ ． ６

出典：厚生労働省.診調組入-3.（令和5年度第6回）入院・外来医療等の調査・評価分科会.2023 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001326064.pdf



病棟配置された管理栄養士の1日の業務イメージ

8:00    9:00    10:00    11:00    12:00    13:00    14:00    15:00    16:00    17:00

情報共有
全体ミーティング
各病棟報告
情報共有

モニタリング
腹部症状、水分出納
循環動態、食事摂取状況
摂取栄養量、血糖値
ADL、活動量、体重変動
の確認

栄養評価
食生活、入院前の情報収集
身体所見、画像所見の評価
電解質異常の発見
血糖コントロールの必要性
病態、循環動態、バイタルの評価
食物アレルギーの確認

栄養計画
栄養アセスメント
入院診療計画書の確認
栄養管理計画書の作成、再評価
適正食事形態の検討

栄養介入
配膳前のトレーチェック
ミールラウンド
喫食量、食事形態の確認
食事摂取不良患者への対応

医師への栄養メニュー提案

チーム医療
病棟カンファレンス
退院時カンファレンス
参加チームでの回診
退院時共同指導
栄養情報提供

入院時栄養食事指導
（随時）

病態に応じた食事内容の指導、栄養情報提供書の作成、食生活の是正、
栄養補助食品の紹介・提案、食欲低下時の対応、体重測定の推奨

社会福祉法人恩賜財団群馬県済生会前橋病院栄養科にて作成

記録等
指導記録
診療録記録

要望Ⅲ



入院時の栄養スクリーニングと個別的な栄養管理による効果

A.負の臨床アウトカム※

B.全死亡

【対象・方法】

対象：入院時の栄養スクリーニング（NRS2002)で低栄養リスクがあり、４日以上

入院が見込まれた18歳以上の患者

方法：８つの急性期病院において、介入群（目標を設定し、管理栄養士が個

別 的な栄養管理を実施）と対照群（通常の病院給食）を比較（RCT）

◆入院後48時間以内に、全ての患者に栄養スクリーニングを実施

◆栄養スクリーニングで低栄養リスクがあった患者に対して、

✓ 訓練を受けた管理栄養士が、患者ごとの栄養目標（たんぱく質・エネ

ルギー等）を設定し、栄養計画を作成

✓ 経口栄養（患者の状態に応じた食事調整、プロテインパウダー等に

よる栄養強化、補食の提供）と栄養補助食品による栄養管理を実

施

✓ ５日以内に経口栄養で１日の栄養目標の75％を達成できない場

合 は、経腸栄養や非経口栄養のサポートを推奨

✓ 栄養摂取量は、管理栄養士が各患者の毎日の食事記録に基づき、

24～48時間ごとに再評価

✓ 退院時には、患者への食事カウンセリングを実施

○ 急性期病院において入院後48時間以内に全ての患者に栄養スクリーニングを実施し、低栄養リスクがあ

る患者に対し、管理栄養士が定期的に栄養摂取量の把握や栄養状態の評価を行い、個別の栄養管理を
実施した場合、入院後30日以内の負の臨床アウトカムや全死亡率が低下したという報告がある。

出典： Schuetz P, et al :Lancet 393 : 2312―2321, 2019.

個別的な栄養管理

※負の臨床アウトカム
死亡、ICU入室、再入院、主な合併症（院内感染、呼吸不全等）、
Barthel Index 10 %以上低下

要望Ⅲ 診調組 入－１
５ ． ９ ． ６

出典:厚生労働省.中医協総-2.入院（その7）入退院支援・栄養管理体制.2023 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001178970.pdf



○ 管理栄養士が病棟に配置されているほうが、入院後、管理栄養士が患者を訪問するまでの日数が短く、

入院期間の体重減少量及び体重減少率が抑制されていた。

管理栄養士の病棟配置による効果

病棟配置あり群（ｎ＝40） 病棟配置なし群（ｎ＝111） P value

管理栄養士訪問までの日数 （日） 1.0（1.0 - 1.5） 5.0 （2.0 - 9.8） <0.001

食事箋の変更回数 （回） 4.0（1.0 – 7.8） 5.0（2.0 - 8.0） 0.171

栄養指導の有無 あり 60.0% 45.0% 0.140

栄養指導の回数 （回） 1.0（1.0 – 2,0） 1.0（1.0 - 1.5） 0.526

Mann–Whitney U testを行い、中央値（四分位範囲）で示した

病棟配置あり群（ｎ＝40） 病棟配置なし群（ｎ＝111） P value

体重減少量 （kg） 1.1（0.5 - 2.8） 3.5（1.0 - 4.8） 0.002

体重減少率 （%） 3.1（1.1 - 4.0） 5.9（2.2 - 7.6） 0.002

■ 病棟配置有無別の管理栄養士介入状況

Mann–Whitney U testを行い、中央値（四分位範囲）で示した

■ 病棟配置有無別の体重減少量及び体重減少率

対象者：一般病院10施設において、令和3年3月～7月までの期間に心不全、脳卒中、がん、誤嚥性肺炎等で入院した18歳以上75歳未満の患者をDPCコードで指定し522例を抽出
（体重記録なし、BMI25以上等を除外）

調査項目：診療録調査（入院時体重、退院時体重、絶食期間、管理栄養士介入状況等）、栄養科アンケート調査（常勤管理栄養士数、給食業務委託状況等）

出典：本川他, 日本臨床栄養学会雑誌44（2）：85-89，2022（2023）

要望Ⅲ 診調組 入－１
５ ． ９ ． ６

出典：厚生労働省.診調組入-3.（令和5年度第6回）入院・外来医療等の調査・評価分科会.2023 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001326064.pdf



○ 施設基準で配置が求められている回復期リハビリテーション病棟入院料１以外では、管理栄養士が病棟

に配置されている割合は低かった。

管理栄養士の病棟配置の状況（入院料別）

出典：令和４年度入院・外来医療等における実態調査（病棟票）

要望Ⅲ 診調組 入－１
５ ． ９ ． ６

出典：厚生労働省.診調組入-3.（令和5年度第6回）入院・外来医療等の調査・評価分科会.2023 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001326064.pdf



○ 病棟配置されている管理栄養士による栄養管理として、栄養状態の評価や計画作成、モニタリング、食

事の個別対応は、ほぼ実施されていた。
○ 一方、栄養情報提供書の作成やミールラウンドは、他の項目と比べると、実施割合が低かった。

病棟配置されている管理栄養士による栄養管理実施内容

出典：令和４年度入院・外来医療等における実態調査（病棟票）

要望Ⅲ 診調組 入－１
５ ． ９ ． ６

出典：厚生労働省.診調組入-3.（令和5年度第6回）入院・外来医療等の調査・評価分科会.2023 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001326064.pdf



外来化学療法実施時の栄養指導等の例

○ 外来化学療法室における栄養相談内容としては、食欲不振、体重減少、味覚障害等が多い。
○ 抗がん剤の副作用は、症状により発症時期が異なり、栄養管理・指導ポイントは、症状毎に異なっている。

症状 栄養管理・指導ポイント

悪心・嘔吐 ・さっぱりとしたのどごしのよいものを選択する。
・“におい”を抑えた食品調理を選択する。
・消化が良く、刺激の少ない食品・調理を選択する。
・一回量は少なめに、感触を加える。
・体調のよいときを見計らって摂取する。

味覚障害（味覚鈍化、
味覚過敏、異味症、感
覚への違和感）

・味覚障害の症状を把握する。
・違和感のある味やにおいを避け、食べやすい味・風味を利用
する。
・好きな香り・うま味を利用し、メニューを工夫する。
・滑らかな口当たりの食材・料理を選択する。

口腔粘膜障害 ・簡単に潰せる軟らかい食品・料理を選択する。
・薄い味付けを心がける。
・水分を多く含む滑らかな形態にする。
・食事の温度は人肌程度に調整する。

下痢 ・腸に刺激を与える食品を控える。
・温かく消化吸収のよい食品・料理を選択する。
・十分な水分摂取に努める。
・水溶性食物繊維・乳酸菌を適量摂取する。

便秘 ・水溶性・不溶性食物繊維の豊富な食事をとる。
・十分な水分摂取を心がける。
・脂質を適度に摂取する。
乳酸菌食品をとり、腸内環境を整える。

貧血 ・鉄運を豊富に含む食品を選択する。
・十分なエネルギーとたんぱく質の補給を心がける。
・ビタミンCと鉄を同時に摂取し、吸収率を上げる。
・食事中、食事前後は濃い緑茶・コーヒーは控える。
・食事のみで改善がむずかしい場合は鉄剤の必要性を伝える。

期間 症状

投与当日 アレルギー反応（顔面紅潮、灼熱感、発刊な
ど）、めまい、発熱、血管痛、耳下腺痛、悪
心・嘔吐など

１～３日 発疹、全身倦怠感、食欲不振、悪心・嘔吐な
ど

７～14日 口内炎、下痢、食欲不振、胃部重圧感、白血
球・血小板の減少など

14～28日 臓器障害（骨髄、内分泌腺、心臓、肝臓、腎
臓など）、膀胱炎、皮膚角質化、色素沈着、
脱毛、神経症状など

２～６か
月

肺線維症、うっ血性心不全など

表 抗がん剤副作用の発症時期及び症状

表 各症状と栄養管理・指導ポイント
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出典：堤ら、日本静脈経腸栄養学会雑誌33(4)：1019-024:2018

図 外来化学療法室における栄養相談内容

要望Ⅳ 中医協 総－１
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出典：厚生労働省.中医協 総-1.個別事項（その2）がん・疾病対策について.2021 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000846192.pdf



がん病態栄養専門管理栄養士について

がん病態栄養専門管理栄養士とは、がんの栄養療法に関する専門的知
識を有するとともに、研究や臨床で求められる高い倫理性、情報収集能力、
対人関係形成能力、洞察力を合わせ持ち、がんサバイバーの身体機能の
向上やステージに応じた栄養療法に関する高度な知識と技術を有する管
理栄養士である。また、医療チームの一員として、がん患者への円滑な治
療を推進すべく、栄養に関わる問題の解決策について多職種に対し提議、
提案を行い、がん患者や家族に対する実践的な栄養指導を担うものである。

１）がん患者の栄養障害を適切に評価・予測し、がんの罹患部位や症状、手術療
法、化学療法、放射線療法等、治療に伴う有害事象の軽減に向けて、個々に応
じたきめ細かな栄養管理、栄養指導ができる。

２）治療中・治療後の薬物療法やリハビリテーション、個人の体質・、心理等を考慮
した生活療養の指導を行うことができる。

３）がんの病態に応じた栄養素等の代謝を理解し、輸液・経腸栄養を含めた栄養の
投与に関する提案と調整ができる。

４）がん患者における摂食・嚥下障害の発生要因に関する知識を有し、その食形態
の提案と調整ができる。 

５）緩和ケアに関する知識を有し、全人的な視点に立った支援ができる。

６）最新の栄養情報や臨床情報・ガイドライン等を、国内外のデータベースや文献
から得て活用できる。

７）がんの予防や診断・治療における問題を抽出し、科学的に解析するとともに、
新たなエビデンスの構築に向けて情報の発信ができる。

８）以上のような高度な知識及び技術を有する者として、いずれのステージにおい
てもがん治療が効果的に継続できるように努めるとともに、実践内容の検証、
改善及びその発信を通じて、がん栄養療法の向上に大きく貢献することができ
る。

○ がんの栄養療法に関する専門的知識を有するとともに、患者の状態等に応じた栄養療法に関する高度
な知識と技術を有するものとして、管理栄養士として一定の経験を有した後、必要な研修及び2年以上の
実地修練を行った場合に、がん病態栄養専門管理栄養士として認定される制度がある。

がん病態栄養専門管理栄養士の認定フロー
がん病態栄養専門管理栄養士とは
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がん病態栄養専門管理栄養士の認定者数（累計）

（日本栄養士会、日本病態栄養学会共同認定）
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出典：厚生労働省.中医協 総-1.個別事項（その2）がん・疾病対策について.2021 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000846192.pdf



図 食事摂取割合および体重変動率の比較

※1 栄養管理法が経口摂取であった患者を対象とした。
*P<0.05，**P＜0.01
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出典：令和2年度 全国国立大学病院栄養部門会議調査 「特定機能病院における栄養ケアの在り方」

○ がん病態栄養専門管理栄養士が配置されている場合、配置前と比較して、退院時の食事摂取割合の
改善、体重の減少割合、入院日数の無延長が有意に影響を受けていた。

【対象と方法】
A病院において2015年度から2020年度（2015年４月1日～2021年３月31日）の期間に、消化器腫瘍外科に入院した18歳以上の胃がん患
者（DPC病名が「060020 胃の悪性腫瘍」）858名を対象として、入院中の栄養管理体制において、がん病態栄養専門管理栄養士の配置整備
がなかった2015～2017年度と、配置を行った2018～2020年度の入院中の栄養状態および食事摂取量等の変化について、比較検討を行った。

多変量解析

オッズ比 （95％信頼区間） P値

入院時年齢 1.034 （1.02-1.05） ＜0.001

体重減少率 0.928 （0.89-0.96） ＜0.001

食事摂取割合（入院時） 0.990 （0.98-1.00） 0.011

食事摂取割合（退院時） 1.020 （1.01-1.03） ＜0.001

がん病態栄養専門管理栄養
士配置の有無

4.235 （3.02-5.92） ＜0.001

モデルχ2検定 P＜0.001，判別的中率 70.5％
目的変数：DPC期間Ⅰ・DPC期間Ⅱを入院日数の延長なし(＝1）、DPCⅢ・DPC期間Ⅲ超を入
院日数の延長あり（＝2）とした。
説明変数：入院時年齢、がん病態栄養専門管理栄養士配置（なし=1, あり=2）、BMI（入院
時）、BMI(退院時）、体重変動率、Alb（入院時）、Alb（退院時）、総リンパ球数（入院
時）、総リンパ球数（退院時）、食事摂取割合（入院時）、食事摂取割合（退院時）から、ス
テップワイズ法（変数増加法）で変数選択を行った。

表 入院日数の延長に影響を与える因子の分析

専門的な知識を有した管理栄養士の配置について
要望Ⅳ 中医協 総－１

３．１０．２２

出典：厚生労働省.中医協 総-1.個別事項（その2）がん・疾病対策について.2021 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000846192.pdf
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