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緒言

　近年、医師、看護師等の負担軽減のために、
医療従事者、医療チーム内の合意形成のもとで

各医療専門職が連携し、業務の移管や共同化を
進めること、いわゆるタスクシフトが求められ
ている 1 ）。さらに、担当する業務の見直し、合
理化を図ることにより、特に医師からのタスク

要旨

【目的】近年、医師の負担軽減のために他の医療職へのタスクシフト／シェアの推進が求められてい
る。さらに医師からのタスクシフト／シェアが期待されている看護師が行っている業務の一部をそ
の他の職種へタスクシフト／シェアしていくことも重要であるとされている。当院では2021年11月
より救命救急 ICU（EICU）に管理栄養士を専従配置し、早期栄養介入管理体制（栄養体制）を強化
した。そこで、この栄養体制の強化が看護師による栄養管理業務の負担に与える影響について検討
した。

【方法】研究デザインは後向き観察研究とし、EICU の管理栄養士による栄養体制強化前と強化後
6 ヶ月の 2 時点で比較した。管理栄養士から主治医へのEICU患者の栄養管理プラン提案数を比較、
および強化前・後に EICU 所属の看護師27名を対象に栄養管理業務に関するアンケート調査を実施
した。 9 項目の看護師の栄養管理業務実施頻度について自記式質問紙による調査を実施し、前後で
比較した。

【結果】EICU に管理栄養士を専従配置することで、主治医への栄養管理プラン提案回数は栄養体制
強化後で有意に増加した（p ＜0.001）。また、看護師による「経管栄養の内容、投与方法を検討する
こと」の担当頻度が有意に減少した（p ＜0.05）。一方、その他の栄養管理業務で明らかな変化はみ
られなかった。

【結論】EICU に専従の管理栄養士を配置し、栄養管理体制を強化することにより、管理栄養士から
主治医への栄養管理プラン提案回数が有意に増加した。看護師の「経管栄養の内容、投与方法を検
討すること」の担当頻度が有意に減少した。栄養管理体制の強化に伴い、看護師の栄養管理業務担
当頻度が増えている項目がみられることから、栄養関連業務のタスクシフト／シェアを推進するた
めには専従の管理栄養士の増員が今後期待される。
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シフト／シェアを期待されている看護師の業務
の一部を他の職種へタスクシフト／シェアする
ことで、一連の業務の効率化を促すことも重要
であるとされている 2 ）。これらの社会的要望に
対して、ICU に専従の管理栄養士を配置するこ
とで、栄養管理業務を本来の栄養に関する専門
職である管理栄養士が主に担当し、医師や看護
師の業務負担を軽減できる可能性がある。
　当院は2021年11月より救命救急 ICU（EICU）
に早期栄養介入管理体制を新たに導入し、管理
栄養士を専従配置とした。栄養管理は管理栄養
士だけでなく、医師の指示のもと、看護師、薬
剤師など多職種で実施されるものであるが、わ
が国では他国と比較し ICU に管理栄養士を専
従配置している施設率が低いと報告されてい
る 3 ）。管理栄養士が不足している施設では、他
の医療職が栄養管理業務の一部を担当すること
がある。当院においても、管理栄養士が配置さ
れていない部署では、栄養管理業務が看護師の
業務負担の一つともなっていた。管理栄養士を
専従配置することにより、これまで医師や看護
師が行っていた栄養管理業務を管理栄養士が担
うことが期待できる。
　矢野目ら 4 ）による報告では ICU に管理栄養
士が常駐することによって、入室後経腸栄養開
始までの時間が短縮され、入院日数が減少し、
死亡率の低下につながったと報告している。ま
た、平田ら 5 ）は、ICU に管理栄養士を配置する
ことは、経口摂取開始までの日数短縮、抗菌薬
使用量の減少及び医療コストの低減に寄与する
と報告している。さらに、小児ICUにおいては、
管理栄養士が患者の必要エネルギー量をカルテ
記載することで、患者の摂取エネルギー量が増
加することや ICU 入室後から経腸栄養を開始
するまでの時間が短縮されることも報告されて
いる 6 ）。このように、ICU に管理栄養士を専従
配置することは、栄養関連アウトカムから有益
であることが示されているが、その一方で栄養
管理強化に伴う業務量の増加が看護師等の業務
負担につながる恐れがある。実際に専従の管理
栄養士を配置することによるタスクシフトの効
果については明らかにされていない。
　われわれは、EICU に管理栄養士を専従配置

し、早期栄養開始フローチャート及び早期経腸
栄養プロトコルを導入するなどの取り組みによ
り早期栄養介入管理体制を強化したことを報告
した 5 ）。本研究では、その際に ICU に従事して
いた看護師を対象にアンケート調査を実施し、
早期栄養介入管理を強化した際に専従の管理栄
養士を ICU に配置したことが、実際に看護師の
栄養管理業務の負担軽減、タスクシフト／シェ
アに寄与したかどうかを明らかにすることを目
的とした。

方法

1 ．研究デザイン
　調査対象期間を2021年 4 月～2022年 5 月とし
て、後向き観察研究を実施した。2021年11月よ
り EICU において、早期栄養開始フローチャー
ト及び経腸栄養プロトコルを導入し、管理栄養
士を専従配置することで早期栄養介入管理体制
を強化した。体制強化前である2021年 4 月～10
月を体制強化前群、強化後である2021年11月～
2022年 5 月を体制強化後群とした。管理栄養
士が栄養管理にかかわる業務数の評価として、
EICU 在室中に主治医へ栄養管理プランを提案
した回数を調査した。タスクシフト／シェアの
観点から、看護師の栄養管理業務の負担量の増
減についてアンケート調査により比較、検討し
た。

2 ．栄養管理体制
　既報 5 ）で報告したように、2021年11月より
EICU に管理栄養士が専従配置された管理栄養
士は、平日（月曜から金曜、土日・祝日を除く）
の 9 時から17時まで常駐し、午前10時より集中
治療専門医、看護師、薬剤師、理学療法士、臨
床工学技士及び管理栄養士から構成される多職
種回診に参加した。多職種による回診によって
患者の全身状態、治療方針、当日の予定につい
て医療チーム内で情報共有した。また、患者の
全身状態を問診、バイタルサイン、血液・尿検
査所見、理学所見、画像所見及び薬剤使用状況
から包括的に評価し、各科の主治医に栄養管理
プランを提案した。栄養管理プラン提案の際に
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は、推定必要エネルギー量と推定必要たんぱく
質量等を算出し、栄養投与経路として可能な限
り消化管を使用することを検討した。
　栄養管理を経口摂取で実施する際には、体動
制限や食思不振がみられる状況でも、早期の経
口摂取開始及び栄養充足率を向上させることが
できるように栄養管理プランを検討・提案した。
経鼻胃管による経腸栄養については栄養充足率
の向上だけでなく、下痢、嘔吐などの合併症予
防に配慮した栄養管理プランを検討・提案した。
合併症発生時または合併症のリスクが高いと評
価した際には、使用する栄養剤の内容や投与方
法の調整だけでなく、合併症に対する薬剤の調
整についても検討・提案した。消化管使用困難
患者に対しては静脈栄養の実施および栄養投与
の内容について検討・提案した。

3 ．評価項目
　管理栄養士が栄養管理にかかわる業務数の評
価として、EICU 在室中に主治医へ栄養管理プ
ランを提案した回数とした。これは 1 回／日を
限度として記録した。
　看護師の栄養管理業務実施状況を把握するた
めに、栄養管理業務実施状況調査アンケート

（図 1 ）を作成し、EICU に在籍する看護師31名
を対象に調査した。早期栄養介入管理体制の強

化前と強化 6 ヶ月後に同一の調査を実施した。
調査項目として①栄養管理計画（必要エネル
ギー量、投与経路等）を検討すること、②栄養管
理計画およびその変更について医師に確認する
こと、③栄養管理計画記録を記載すること、④
食事オーダをすること、⑤食物アレルギーの有
無、嗜好の確認をすること、⑥食事形態（嚥下
食や易消化食等）を検討すること、⑦食事摂取
不良患者の食事内容を調整・検討すること、⑧
経管栄養の内容、投与方法を検討すること、⑨
消化器症状（逆流、嘔吐、下痢、便秘等）に関
する対応を検討することの 9 項目を設定した。
回答は「 1 ：ほとんど担当していない」、「 2 ：
あまり担当していない」、「 3 ：たびたび担当し
ている」、「 4：たいてい担当している」、の 4 件
法とした。

4 ．統計解析
　各評価項目について平均値±標準偏差あるい
は中央値（第 1 四分位―第 3 四分位）、人数で表
記した。連続変数では Student’s t-test を用い、
名義変数では Chi-squared test または期待度 5
未満では Fisher’s exact test を用いて統計解析
を実施した。栄養管理プラン提案回数の解析に
は Student’s t-test を用いた。看護師による栄養
管理業務実施状況のアンケート調査の解析には

図 1　栄養管理業務実施状況調査アンケート
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Wilcoxon signed-rank test を用いた。統計解析
には EZR ver1.61を使用し p<0.05を有意差あり
とした。

5 ．倫理的配慮
　本研究は「日本赤十字社愛知医療センター名
古屋第一病院倫理審査委員会」の承認を得て実
施した（承認番号：2022-120）。

結果

1 ．EICU入室患者背景
　既報 5 ）で報告したように、調査対象期間中
に434名が EICU に入室し、除外基準に該当す
る患者を除いた結果、栄養管理体制強化前群56
名、強化後群58名であった。入室時の患者背景
は、 2 群間の比較では強化後群の対象者の平均
BMI が有意に低値であったが、その他の項目の
比較では明らかな差はみられなかった。また、
診療科内訳および原疾患内訳については 2 群間
に明らかな差はみられなかった。

2 ．�管理栄養士から主治医への栄養管理プラン
提案数

　管理栄養士から主治医への栄養管理プラン提
案回数は栄養管理体制強化前よりも強化後が有
意に多かった（表 1 ）。

3 ．看護師による栄養管理業務実施状況
　早期栄養介入管理体制強化前及び強化半年後
にアンケート調査を実施し27名より回答が得ら
れた。強化前と比較し、強化後で「経管栄養の
内容、投与方法を検討すること」の負担が減少
したと回答した者が有意に増えていた（図 2 ）。
その他の栄養管理業務では、業務負担度に有意
な変化はみられなかった。ただし、「食事オーダ

をすること」、「食物アレルギー・嗜好の確認を
すること」、「食事形態を検討すること」、「食事
内容を調整すること」及び「消化器症状の対応
を検討すること」の負担が増加したと回答した
者が有意ではないが若干増えていた。

考察

　本研究では EICU に管理栄養士を専従配置し
たことによる、医師及び看護師からの栄養管理
業務のタスクシフト／シェアの指標として、管
理栄養士から医師に対しての栄養管理プラン提
案回数を比較した。また、早期栄養介入管理体
制を強化する前後で EICU に勤務する看護師を
対象に栄養管理業務実施状況の変化についてア
ンケート調査を実施した。
　管理栄養士が EICU に専従配置されたことに
より、患者の全身状態や治療経過を把握し、問
題点を医師及び看護師と同時に把握できたこと
から、適時に栄養管理プランを提案することが
可能となり、栄養管理プラン提案回数が増加し
た。タスクシフト／シェアに関して、世界保健
機関加盟国194か国中105か国の医療施設を対象
とした Robertson ら 8 ）の研究では、脳神経外
科領域での労働力不足に対してタスクシェアを
進めていくことが望ましいと回答した施設が多
かったと報告されている。また、イラン保健所
の助産師と家庭保健員における Fakhri ら 9 ）の
研究では、タスクシェアは必要な医療従事者の
数を減らし、医療施設における効率と生産性を
向上させることができると報告されている。さ
らに、ICU 専従管理栄養士が医師から静脈栄
養の処方権限を委任されることにより、不適切
な静脈栄養投与が減り、たんぱく質充足率が向
上することが報告されている10）。当院 EICU で
は、早期栄養介入により管理栄養士から医師へ

表 1　管理栄養士から主治医への栄養管理プラン提案回数

　体制強化前群 
（n=56）

体制強化後群 
（n=58） p

主治医への 
栄養管理プラン提案回数 2.1 ± 2.1 4.4 ± 2.7 <0.001

平均値±標準偏差　Student’s t-test
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図 2　栄養管理業務実施状況調査アンケート結果
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の栄養管理プラン提案回数が増加した。食事
オーダの権限は管理栄養士に委任されていない
ものの、医師から許可を得ることができれば食
事オーダを代行・報告しており、医師の業務の
一つである栄養管理業務のタスクシフト／シェ
アが推進できたと考える。
　看護師による栄養管理業務実施状況について
は早期栄養介入管理体制の強化前と比較する
と、強化後で「経管栄養の内容、投与方法を検
討すること」を担当する頻度が有意に減少して
いた。その要因として、体制強化後群は EICU
入室時に30名（51.7%）が人工呼吸器管理され
ていたが、経口摂取の適応がない人工呼吸器管
理中の患者においても、管理栄養士が患者の全
身状態を評価し、経管栄養プランを積極的に提
案したことが考えられる。一方、その他の栄養
管理業務では、有意差はみられないものの 9 項
目中 5 項目の業務で担当頻度が若干増加してお
り、現実には業務負担が増加した可能性も考え
られる。リハビリテーションの領域では、看護
師は運動介入の必要性を理解しているものの、
休日のセラピスト不在時には、実施基準や方法
に関する知識の不足などから運動介入に対して
躊躇がみられ、その結果、マンパワー不足によ
る運動介入が不十分になることが問題であると
報告されている11）。本研究で専従配置された管
理栄養士は月曜から金曜の日勤帯のみ勤務して
おり、土曜、日曜、祝日は不在となっている。
管理栄養士から主治医へ積極的に栄養管理プラ
ンを提案したことから、承認された栄養管理プ
ランによって、管理栄養士や他の医療スタッフ
から看護師に依頼する業務が増加した可能性が
ある。このことが、本研究の看護師による栄養
管理業務 9 項目中 5 項目の担当頻度が有意では
ないが若干増加した一因と考えられる。また、
患者の栄養管理プランを検討する中心を担う管
理栄養士の不在時に患者が緊急入院したり、経
管栄養管理中にトラブルが発生したりすること
で、患者ケアの中心を担う看護師に業務負担が
生じたと推察される。この問題を解決するため
には、ICU に少なくとも 2 人以上の管理栄養士
を配置し、管理栄養士が不在の時間帯を作らな
いことが重要であり、当院 EICU でそのような

体制を整えていくことは今後の課題である。
　本研究は以下の限界を有する。まず、単施設
の後向き観察研究であり一般化できないこと、
入室した患者の背景が同一ではないため、提供
する医療行為に違いが生じていること、看護師
の栄養管理業務実施状況については定量的に評
価できていないことなどが挙げられる。この他
にも、測定されていない交絡因子の影響を排除
できていない可能性も考えられる。これらを踏
まえ、今後の研究ではタスクシフト／シェアを
評価する指標として業務時間解析をしていく必
要があると考える。
　わが国における集中治療領域での早期栄養介
入管理効果については、EICU 入室後から経腸
栄養開始までの所要時間が短縮されることや、
入院日数の短縮、医療費のコスト削減効果が報
告され、管理栄養士を配置する効果が報告され
ている。本研究では、管理栄養士の EICU 専従
配置によって、医師が実施していた栄養管理業
務のタスクシェアを促進させることができるこ
とを実際に示すことができた。このように、管
理栄養士による早期栄養介入は一定の効果があ
り必要であるが、一方で病棟に管理栄養士が 1
人しか配置されていない体制では、管理栄養士
不在時には看護師の栄養管理業務担当頻度が増
える可能性がある。患者の栄養管理、医療従事
者のタスクシフト／シェアという観点から、管
理栄養士が病棟に常駐している体制が整えられ
ることが望ましい。
　本研究結果より、わが国でも ICU に管理栄養
士を専従配置する施設が増加し、医師から管理
栄養士へのタスクシフト／シェアが進むことに
より、効率的で持続可能な栄養管理体制の構築
が期待される。

結論

　EICU における早期栄養介入管理体制を強化
することにより、管理栄養士から主治医への栄
養管理プラン提案回数が増加した。栄養管理業
務実施状況アンケート調査の結果から、看護師
の「経管栄養の内容、投与方法を検討するこ
と」の担当頻度が減少したが、その他の項目で
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は担当頻度が減少していなかった。栄養関連業
務のタスクシフト／シェアを推進するためには
EICU 専従の管理栄養士の増員が必要であると
考えられた。
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Objective:

Recently years, task shifting to other professions has been required to reduce the burden on physicians. It 

is also important to shift/share some of the tasks performed by nurses, who are expected to shift tasks from 

physicians, to other professions. We have assigned a full-time registered dietitian to the emergency ICU (EICU) 

to improve the early nutritional intervention management system (nutrition system). We examined the impact 

of strengthening this nutritional system on the burden of nutritional management tasks performed by nurses.

Methods:

The study design was a retrospective observational study, comparing two points in time: before and after the 

strengthening of the nutritional system by the registered dietitian in the EICU. We compared the number of 

nutrition management plans proposed by the registered dietitian to the attending physician. Also, we conducted a 

questionnaire survey on nutritional management tasks before and after the strengthening of the nutrition system 

for 27 nurses belonging to the EICU. We conducted a self-administered questionnaire survey on the frequency 

of implementation of nine items of nutritional management tasks by nurses and compared them before and after.

Results:

By assigning a full-time registered dietitian to the EICU, the number of nutrition management plan proposals 

to the attending physician significantly increased after the strengthening of the nutrition system (p<0.001). In 

addition, the frequency of nurses in charge of “considering the content and administration method of enteral 

nutrition” significantly decreased (p<0.05). On the other hand, no significant changes were observed in other 

nutritional management tasks.

Conclusion:

It is expected that the increase in full-time registered dietitians will be required in the future to promote the 

task shift of nutritional-related tasks.

Key Words: registered dietitian, nutritional management, nurse, task shift, intensive care unit
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