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８月からランチタイム勉強会を始めています。次回は 1/25に開催予定です。内容は 12/13の“嚥下

の仕組みと食形態”と同じですので、参加できなかった方は是非お立ち寄り下さい。 

 

 

 

 

 

                    

 

今回はランチタイム勉強会でアルブミン測定について質問があったので紹介したいと思います。 

Q１．アルブミン測定は入院患者全員に行われていないのですか？ 

７月の入院からアルブミン測定は入院時検査セットに含まれ、主治医がこれをオーダーすると新規

入院患者に関してはアルブミンの検査ができるようになりました。セットを選択しない場合、アル

ブミン検査は追加オーダーです。入院時にアルブミンを測定することにより、入院初期の栄養状態

の目安となります。アルブミンは肝臓で合成され、体内で最も豊富に存在する蛋白質です。アルブ

ミンの半減期は約20日で、長期入院患者の栄養状態を知る重要な指標となります。 

アルブミン値が測定されていなくても総蛋白と蛋白分画 

（アルブミン％）の値でアルブミン値を計算することが 

できます。 

例）総蛋白6.4〔g/dl〕  蛋白分画 アルブミン 54.9〔%〕 

アルブミン（g/dl）＝ 総蛋白 × 蛋白分画 アルブミン ÷ 100 

＝ 6.4 × 54.9 ÷ 100 

         ＝  3.5          

    ※蛋白分画のアルブミンを検査していないと計算できません。 

今回はランチタイム勉強会の 

風景を紹介するよ！ 



 

 

ＮＳＴでは食思が低下し、１回の摂取量が２～５口と少ない患者様に様々な工夫をしています。 

①高栄養アイスの提供 

栄養バランスの整ったアイスは喫食率が低下した患者様の食思改善に役立ちます。普段、病院食でア

イスの提供はないため、口当たりの良い冷たいアイスは食思の低下した患者様に大変喜ばれる場合が

あります。“他の食べ物は受けつけないのにアイスは食べた”との話も聞きます。 

しかし、病棟には冷凍庫がないため配膳後、すぐに摂取してもらわねばならず、病棟の協力が必要と

なります。要望があれば、まれに時間をずらして提供するケースもあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

②献立表の配布 

好き嫌いをはっきり口にする患者様は少ない為 

“何でもいい”など食事に関心がないケースも 

多く見られます。カルテからは食事の喫食量を 

把握することはできますが、“何を食べ、何を 

残しているか”を把握することができません。 

そこで病棟スタッフに献立表（２パターンある） 

を渡しておき、そこに喫食状況を記入してもらい 

ます。そこから嗜好を把握することにより喫食率 

の改善へとつなげます。また献立表の配布以外に、 

ＮＳＴ回診患者のために独自の喫食率把握表を 

作成している病棟もあり大変参考になります。 

献立表の配布は、ＮＳＴ回診患者様全員に対する 

ものではなくあくまで嗜好の把握しにくい患者様 

に配布しているため、ある程度嗜好が把握できた 

段階で終了します。 

                            協立温泉病院・栄養管理委員会 

【アイスで元気】 

＊特 徴＊ 

・ 高エネルギー、高たんぱく質 

・ ビタミン、鉄分を強化 

・ 食物繊維２ｇ配合 

 〔１個（75ｍｌ）当たり   エネルギー：100kcal  たん白質：3.7g〕 

※食物繊維・蛋白質ともに 1日必要量の約１割摂取できる 

★ＮＳＴ対応患者様、84 名中 14 名使用経験あり （H18.12. 15 現在） 

 

当院では小豆味を

使用しているのよ 

NSTでの食形態の工夫 

空白部分に 

喫食状況・嗜好を書き込む 

献立表からの一部抜粋 

高齢者の嗜好に 

あわせてるんやな 


