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はじめに 
 
栄養サポートチーム（Nutrition Support 
Team: NST）は患者の栄養状態・栄養摂取環

境などを多角的に検討・判断し、患者の栄養

環境をサポートするチームであり、日本医療機

能評価機構の病院機能評価 Ver.5.0 の評価

項目に栄養管理組織の設置・栄養ケアの組織

横断的実践の項目が定められたことや 1)、日

本静脈経腸栄養学会主導で NST 導入などを

支援する「NST プロジェクト」が設立されたこと

などを契機に全国的に導入がすすめられてい

ます。NST 導入による効果として、カテーテル

関連感染の減少や経済効果も報告されていま

す。以下、NST について感染予防効果と経済

効果を中心に述べます。 
 
NST の役割と導入効果 
 
NST は栄養サポートを職種の垣根を越えて実

践するチームであり、本来は複数の職種から

なる専任者チームを設置することが理想です

が、前述の「NST プロジェクト」では日本の現

状を鑑み、各部署からの兼任者でチームを運

営する方式も推奨しています 2)。NST の主な

役割として、(1)栄養上のリスクのある患者の

スクリーニング、(2)栄養サポートを必要する患

者の確認、(3)適切な栄養管理が施行されて

いるかのチェック、(4)最もふさわしい栄養管理

法の提言（適切な栄養ルートの選択）などが挙

げられます 3）。 
 
入院患者の多くは栄養不良状態にあり、かつ

栄養不良患者の合併症併発リスクは高いと報

告されています 3)4) 5)。この栄養不良を NST
の積極的介入により改善することで、治療結

果が改善し、患者在院日数が短縮され、した

がって医療費も減少すると期待されています

6)。 
 
栄養不良患者における重大な合併症のひとつ

として、病院感染があり、NST の介入による適

切な栄養管理は、患者の生体防御能の改善

を通じて、感染リスクを低下させると期待され

ます。しかしながら、後述のように高カロリー輸

液などの静脈栄養や経腸栄養などカテーテル

を使用する栄養療法は、カテーテル関連感染

リスクを増大する要因ともなります。 
 
NST 導入によるカテーテル関連敗血症発生

率とコスト削減効果を検討した臨床研究では、

NST 活動により静脈栄養を実施した日数は増

加したものの、専門的な判断により静脈栄養

を実施した症例を減少させ、カテーテル関連敗

血症の発生頻度を減少させた結果、コスト削

減効果があったと報告されています 7)。なお、

中心静脈栄養は経腸栄養よりも費用がかかる

ため、可能なかぎり経腸栄養に移行すること

が、患者の予後の改善やコスト削減につなが

ると言われています。いずれの場合でも栄養

療法の実施には費用がかかりますが、合併症

の減少、入院期間の短縮、予後の改善などを

考慮すれば、十分なコスト削減効果があると

期待されています 8)。 
 
NST によるカテーテル管理の効果 
 
このように静脈栄養や経腸栄養は、栄養を経

口摂取できない患者に有益な栄養療法です。

しかし、生体にとって異物であるカテーテルが

留置されること、特に静脈療法では無菌であ

る血流と体外がカテーテルによって連絡される

ことなどにより、患者の感染リスクを高めます。

カテーテル管理の質によりカテーテル関連感

染の発生率は大きく変化し、感染した場合に
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は患者在院日数の延長や医療費の増大にも

つながります。これらのカテーテル管理を NST
などの専門知識を有するチームが行うことで、

カテーテル関連感染が減少するとの報告があ

り 9)10)11)、NST などの専門チームによるカ

テーテル管理の実施が日本においても推奨さ

れています 12)。 
 
特に感染リスクの高い中心静脈栄養において

は、挿入時にマキシマルバリアプリコーション

（滅菌手袋、長い袖の滅菌ガウン、マスク、帽

子と大きな滅菌覆布）を継続的に実行すること

で 13)、カテーテル関連血流感染を減少させる

ことができると報告されていることに注目が必

要です 14)15)。マキシマルバリアプリコーショ

ンなど感染対策プロトコルからの逸脱はカテー

テル関連血流感染の重要な原因であり、常に

プロトコルを遵守し質の高いカテーテル管理を

保証するという目的のためにも、NST などの

専門チームを設置することが望まれます。 
 
おわりに 
 
NST の導入は患者栄養状態の改善をもたら

して治療結果を改善するのみならず、病院感

染をも減少させ、かつ経済効果をもたらすと期

待されます。特に高カロリー輸液などによる中

心静脈栄養においては、質の高いカテーテル

管理や専門的な判断による比較的リスクの低

い栄養療法への移行推進などによって、大き

な効果をもたらすものと期待されます。NST の

導入は医療の質の向上に大きく資する有用な

施策であると思われます。 
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