
【はじめに】
　集中治療室（intensive-care-unit：
以下ICU）退室後の患者は、身体
機能の低下とともに栄養摂取量の
低下を来たしやすいことが報告さ
れており1）、ICU入室のみならず
退室後を含めた継続的な栄養管理
の重要性が指摘されている。ICU
における治療技術の進歩により重
症患者の救命率は向上している一
方で、重症患者は全身性炎症反応、
異化亢進、侵襲的治療などの影響
を受け、身体機能および栄養状態
が大きく低下する2)。これらの栄
養状態の悪化は、感染症リスクの
増加、人工呼吸器離脱の遅延、在
院日数の延長、さらには生命予後
および機能予後の悪化に関連する
ことが知られている3）。
　近年、ICU治療後に生じる身体・
認知・精神機能障害が遷延する病
態として、集中治療後症候群（post-
intensive-care syndrome：以下PICS）
が問題視されている。PICSはICU
在室中のみならず、退室後や退院
後に顕在化・遷延することが多く、
退院後を見据えた長期的な支援が
必要とされる。PICSの身体的側面

には筋量減少やICU獲得性骨格筋
機能低下（ICU acquired weakness：
以下ICU-AW）が含まれ、これらは
在宅生活の質低下や再入院リスク
を高める4）。そのため、PICS対策と
して多職種連携のもと、管理栄養
士を含めた継続的な栄養支援が重
要である。
　特に、ICU退室後は、栄養管理
の重点が急性期対応から回復期支
援へと移行する重要な時期である
が、十分なエネルギーおよびたん
ぱく質摂取量が達成されていない
症例が多い1）3）4）。日本集中治療
医学会をはじめとする関連学会の
提言においても、ICU退室後の一
般病棟や退院後における栄養摂取
不足はPICS発症リスクを高める
要因として指摘されており、急性
期から回復期、さらには在宅に至
るまでの切れ目のない多職種連携
の重要性が強調されている5)。自
治体病院は、同一圏域において急
性期医療から回復期・在宅医療ま
でを包括的に担う「地域医療の要」
としての役割を有しており、切れ
目のない多職種連携による栄養支
援体制の構築は、地域医療の質を

左右する重要な課題である。しか
しながら、国内において管理栄養
士がICU退室後フォローアップ
に継続的に関与した実践報告は限
られている。そこで当院では、
ICU退室患者を対象に、医師、看
護師、理学療法士、臨床心理士、
管理栄養士を含む多職種による

「ICUフォローアップ回診」を導
入し、継続支援に取り組んでいる。

【目的】
　本研究の目的は以下の2点であ
る。
　第1に、多職種によるICU退室後
のフォローアップ回診へ管理栄養
士が介入することで、一般病棟に
おけるエネルギーおよびたんぱく質
充足率の変化を明らかにすること。
　第2に、退院後（自宅・転院・
施設）における栄養支援状況およ
び地域連携における栄養情報提供
の現状を把握し、PICS対策を見
据えた継続的な栄養支援の課題を
抽出することである。

【方法】
1．調査対象
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　2024年8月から2025年3月までに
当院ICUへ入室した患者252名の
うち、ICUフォローアップ回診の
対象となった36名を調査対象とし
た。対象基準は、48時間以上の人
工呼吸器管理または体外循環デバ
イス使用、もしくはICU退室後
に身体・栄養的側面から重点的な
フォローアップが必要と判断され
た患者とした。

2．研究デザイン
　本研究は、ICU退室後の栄養介
入効果を検証する後方視的比較検
討および記述調査とした。ICU
フォローアップ回診介入後群と、
選定基準が概ね同様である介入前
群を比較した。症例数の制約から
統計学的検定は行わず、記述的に
評価した。両群間で患者背景の完
全なマッチングは行えておらず、
交絡因子の影響を完全に排除でき
ない点を本研究の限界とした。

3．調査方法
1）栄養充足率（エネルギー・た
んぱく質）の比較検討
　ICUフォローアップ回診介入群

36名と、選定基準がほぼ同じであ
る介入前群45名を比較対象とし
た。評価時期はICU入室時、ICU
退室時、退院時とし、日本版重症
患者の栄養療法ガイドライン6）に
基づき算定した目標必要量に対す
る実投与量（経口、経管・静脈栄
養を含む）の割合（%）を栄養充
足率として算出した。
2）退院後の栄養支援状況の記述
調査
　ICUフォローアップ回診対象者
36名について、退院先（自宅・転
院・施設・入院中）を分類した。
自宅退院患者では、ICUフォロー
アップ外来の受診および管理栄養
士による外来栄養指導の実施状況
を確認した。転院患者については、
栄養情報提供書の作成・提供の有
無および記載内容を後方視的に調
査した。
3）倫理的配慮
　本研究は、豊川市民病院倫理審
査委員会の承認（承認番号266）
を得て実施した。個人情報の保護
に配慮し、データは匿名化して取
り扱った。

【結果】
1．栄養充足率（エネルギー・た
んぱく質充足率）の変化
　ICUフォローアップ回診介入前
と介入後の栄養充足率の比較結果
を図1に示す。
　退院時のエネルギー充足率は、
介入前群 82.9%に対し、介入後群 
86.8％（＋3.9%）であった。たん
ぱく質充足率は、介入前群 72.9%
に対し、介入後群 81.7％（＋8.8%）
であり、介入後群で改善傾向が認
められた。

2．退院先の内訳
　対象患者36名の退院先を表1に
示す。
　自宅退院20名（55.6%）、転院10
名（27.8％）、施設3名（8.3％）、入
院中3名（8.3％）であった。

3．自宅退院患者への外来フォロー
　自宅退院患者20名のうち、ICU
フォローアップ外来で継続フォ
ローが必要と判断された患者は10
名（50%）であった。そのうち管
理栄養士による外来栄養指導が実
施されたのは3名（外来フォロー
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図1.　ICUフォローアップ回診介入前・後の栄養充足率の比較



患者10名中の30％）であった。

4．転院時の栄養情報提供
　転院患者10名のうち8名（80%）
に対し、栄養情報提供書が作成・
提供されていた。

【考察】
　本研究は、多職種によるICU
フォローアップ回診における管理
栄養士の介入が、一般病棟での栄
養充足率（エネルギー・たんぱく
質充足率）に与える効果および退
院後の支援体制の現状と課題につ
いて検討した。以下に、先行研究
との比較を踏まえ、3つの視点か
ら考察する。

1．多職種介入による栄養充足率
の改善効果
　ICUフォローアップ回診介入後
群では、退院時のエネルギーおよ
びたんぱく質充足率が介入前群と

比較して改善傾向が認められた。
統計学的検定は行っていないもの
の、ICU退室後も管理栄養士が多
職種チームの一員として継続的に
関与する体制が、一般病棟におけ
る栄養管理改善に寄与する可能性
が示唆された。
　先行研究では、ICU退室後の一
般病棟においてエネルギー摂取量
は比較的回復する一方で、たんぱ
く質摂取量は必要量の60〜70%に
留まる症例が多いことが指摘され
ている1）3）。本研究の介入前群に
おいても、たんぱく質充足率は
72.9%と十分とは言えず、ICU退
室後にたんぱく質の不足が生じや
すいという先行研究と一致する結
果であった。
　介入後群において、たんぱく質
充足率が改善傾向を示した背景に
は、ICU担当管理栄養士から一般
病棟管理栄養士への情報共有強化
に加え、ICUフォローアップ回診

を通じて医師・看護師・理学療法
士・臨床心理士とリアルタイムに
情報を共有した点が関与している
と考えられる。具体的には、管理
栄養士が日常的に実践している食
事摂取状況の評価、嚥下機能に応
じた食形態調整、補助栄養食品の
活用、ならびに必要に応じた経管
栄養の継続・調整が行われていた。
さらに、ICUフォローアップ回診
を通じて理学療法士から得られた
リハビリ強度や身体活動量の情報
を踏まえ、患者状態に応じた柔軟
な献立変更および栄養介入が迅速
に実施されたことが、たんぱく質
充足率向上に寄与した可能性が示
唆される。
　Knudsenらは、ICUから一般病
棟への移行時に栄養計画が十分に
引き継がれない場合、栄養摂取量
が有意に低下することを報告7）し
ており、ICU退室後に生じる「栄
養摂取量の低下」が低栄養の一因

42 全自病協雑誌第65巻2026年第４号 （633）

表１　退院後の支援状況（退院先と外来フォローの内訳）

図2　ICUフォローアップ対象患者のフローチャート図



であることを指摘している。本研
究の特徴は、ICU退室後に生じや
すい栄養摂取量低下に対し、多職
種連携による介入で補完を図った
点にある。本結果は、「単職種に
よる観察にとどまらず、複数の専
門職が情報を共有し連携すること
で、より効果的かつ効率的な介入
が可能となる」とする先行研究8）

と一致しており、多職種連携によ
る継続的なフォローアップが栄養
サポートの質向上に寄与した可能
性を示唆する。
　Bearらは、ICU退室後および退
院後においても高たんぱく質を含
む栄養サポートを継続することが、
筋分解の抑制や身体機能回復の促
進に寄与すると報告している1）。本
研究で認められた、たんぱく質充
足率の改善傾向はこれらの先行研
究の知見と方向性を同じくするも
のであり、ICU退室後においても
身体機能回復を見据え、高たんぱ
く質を含む栄養介入を継続的に実
施することの重要性を示唆する結
果と考えられる。さらに、理学療
法士とリハビリテーションの状況
を共有しながら栄養調整を行った
点は、「リハビリテーション栄養」
の概念と整合しており9）、急性期か
ら回復期への移行期における栄養
管理の質的転換を実臨床で体現し
た取り組みといえる。

2．自宅退院患者に対する外来栄
養指導の課題
　自宅退院患者のうち外来栄養指
導が実施された割合は30%に留ま
り、退院後支援体制の脆弱さが明
らかとなった。PICSはICU退室
後や退院後に顕在化・遷延するこ

とが多く、特に身体機能低下や筋
量減少は在宅生活の質低下や再入
院リスクと関連することが報告さ
れている4）。しかしながら、本研
究の結果からは、PICSリスクを
踏まえた栄養支援を外来につなぐ
仕組みが十分に構築されていない
現状が示唆された。
　その背景として、第1に、ICUフォ
ローアップ外来において引き続き
支援を必要とする対象患者を選定
するための明確な基準が整備され
ていなかった点が挙げられる。そ
れにより、支援の必要性が高い患
者であっても外来栄養指導につな
がらなかった可能性がある。
　 第2に、 患 者・ 家 族 に 対 す る
PICSおよび退院後の栄養管理の
重要性に関する説明が十分でな
かった点も要因として考えられ
る。PICSは一過性の障害ではな
く、年単位で生活機能に影響を及
ぼすことが知られており10）、退院
時点で将来的な栄養リスクを見据
えた説明と栄養支援の必要性を示
すことが重要である。今後は、患
者・家族に対し、視覚的な資材を
用いて退院後の栄養管理の重要性
を啓発し、受診動機を高める仕組
み作りが求められる。
　第3に、診療報酬上の懸念であ
る。現状の診療報酬制度では、
PICSリスク患者に対する栄養指
導実施の評価が困難であるという

「制度的制約」も無視できない。
この点は、単一施設の努力のみで
解決できる問題ではないが、だか
らこそ自治体病院として、院内多
職種連携や地域連携を通じた支援
体制の工夫が求められる。

3．地域連携における栄養情報提
供の意義と自治体病院の役割
　転院患者の80％に対して栄養情
報提供書が作成・提供されていた
ことは、急性期から回復期への栄
養情報連携が一定程度機能してい
ることを示している。回復期にお
ける栄養状態の維持・改善は、リ
ハビリテーションの効果を高め、
ICU-AWからの回復を促進するた
めに不可欠である11）。さらに、急
性期での栄養管理経過や身体状況
の変化を正確に共有することは、
回復期リハビリテーションの質を
左右する重要な要素といえる。
　当院が作成・提供している栄養
情報提供書には、ICU入室の有無
に加え、栄養投与経路や提供栄養
量、摂取状況、嚥下機能、体重変
化、筋量評価などが含まれており、
回復期リハビリテーション病院か
らは「栄養計画立案に有用であっ
た」とのフィードバックを得た。
これは単なる情報提供にとどまら
ず、急性期から回復期への「切れ
目のない継続した栄養管理」を担
保する取り組みである。このよう
な栄養情報提供の質向上が、地域
のリハビリテーション栄養の質を
底上げし、結果として地域全体の
在宅復帰率向上に寄与する可能性
も示唆された。一方で、在宅移行
患者や施設入所患者に対する栄養
情報の共有は十分とは言えなかっ
た。今後は、在宅移行や施設入所
患者に対する情報共有の強化が課
題である。訪問栄養指導や地域包
括支援センターとの連携を含め、
地域全体で共有可能な体制構築が
求められる。
　本研究で示した、多職種および
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管理栄養士が参画するICUフォ
ローアップ回診は、自治体病院が
中心となり地域でPICSを支える
体制のモデルケースとなり得るこ
とが示唆された。一般的に、退院
後や転院後の継続的な介入は、採
算性の確保が難しく民間病院単体
では維持が困難な側面もある。し
かし、地域医療の最後の砦として

「急性期から在宅まで」を同一圏
域で担う役割を持つ自治体病院だ
からこそ、こうした採算性を超え
たシームレスな支援モデルを標準
化し、地域に発信していく意義は
大きい。今後は地域資源とのさら
なる連携を通じ、地域全体の医療
の質向上に資するモデルを確立し
ていく必要がある。

【結論】
　ICU退室後の多職種フォロー
アップ回診における管理栄養士の
参画は、一般病棟退院時の栄養充
足率、特にたんぱく質充足率が向
上する傾向を示した。これにより、
ICU退室後に生じやすい栄養充足
率の低下を是正しうる取り組みで
ある可能性が示唆された。統計学
的検定を行っていない点から因果
関係を断定することはできないも
のの、身体機能評価や摂取状況を
多職種で共有しながら栄養調整を
行う体制は、PICS対策を見据え
た栄養サポートの質向上に寄与す
ると考えられる。一方で、自宅退
院患者に対する外来栄養支援体制
には課題が残された。これらの課
題を克服するためには、患者およ
び家族に対して視覚的に理解しや

すいパンフレットなどの説明文書
を活用するとともに、栄養アセス
メントスコア、体重減少率、嚥下
機能、身体機能低下、食欲調査票
などを組み合わせた「ハイリスク
患者抽出指標」を体制化し、退院
前から外来栄養支援へとシームレ
スにつなぐ仕組みを構築すること
が重要である。
　本研究は、急性期から回復期、
在宅までを同一圏域で担う自治体
病院において、管理栄養士が参画
する多職種フォローアップ体制
が、地域完結型PICS対策および
医療の質向上に資する可能性を示
した実践報告である。栄養支援を
地域全体で継続させる本モデル
は、自治体病院が主導して構築す
べき地域医療の新たな標準となり
得る。今後の課題としては、転院
後における栄養充足率維持に向け
た支援の強化に加え、急性期での
介入にとどまらず、退院後も継続
した支援が可能となるよう、外来・
在宅を含めた地域全体での連携体
制を構築していく必要がある。
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