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図１ 集計対象施設のフロー図
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図 2 集計対象施設の総病床数の分布［※がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 



表 1 集計対象施設の病院区分の内訳 

 

 

表 2 特定機能病院の承認有無の内訳 

 

 

表 3 管理栄養士の実人数（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 

 

病院区分 n 割合

都道府県がん診療連携拠点病院 34 12.5%

地域がん診療病院 30 11.0%

地域がん診療連携拠点病院 207 76.1%

特定領域がん診療連携拠点病院 1 0.4%

※がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和5年9日時点）から引用

特定機能病院の承認有無 n 割合

承認あり 52 19.1%

承認なし 220 80.9%

※がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和5年9日時点）から引用

項目名 n 平均値 ± 標準偏差 中央値

Q1 管理栄養士の実人数 271 11.4 ± 8.7 10

Q2 がん病態栄養専門管理栄養士の実人数 271 1.4 ± 1.6 1



 

図 3 管理栄養士の実人数の分布（2024 年 4 月 1 日時点） 

 



 

 

図 4 総病床数 100 床あたりの管理栄養士の実人数の分布（2024 年 4 月 1 日時点） 

［※総病床数は、がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 

 



 

図 5 がん病態栄養専門管理栄養士の実人数の分布（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 



 

 

図 6 総病床数 100 床当あたりのがん病態栄養専門管理栄養士の実人数の分布（2024 年 4 月 1 日時点） 

［※総病床数は、がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 

 

 



表 4 管理栄養士の病棟配置体制（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 

 

表 5 給食運営形態（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 

 

 

項目名 n 割合

Q4 給食の運営

直営 34 12.5%

部分委託 114 41.9%

完全委託 124 45.6%



表 6 集計対象施設の栄養食事指導件数（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 
 

 

項目名 n 平均値 ± 標準偏差 中央値

Q5 外来栄養食事指導の加算あり件数 256 1646.1 ± 1354.5 1305

Q6 外来栄養食事指導の加算なし件数 224 101.5 ± 196.9 35

Q7 入院栄養食事指導の加算あり件数 259 1707.7 ± 1417.8 1391

Q8 入院栄養食事指導の加算なし件数 227 232.1 ± 442.3 117

Q9 外来栄養食事指導「がん」の加算あり件数 183 357.7 ± 559.2 120

Q10 外来栄養食事指導「がん」の加算なし件数 158 25.4 ± 77.7 2

Q11 入院栄養食事指導「がん」の加算あり件数 185 429.6 ± 698.5 214

Q12 入院栄養食事指導「がん」の加算なし件数 145 53.4 ± 194.7 6

※全て実人数ではなく述べ件数



 

図 7 外来栄養食事指導の加算あり件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

中央値= 1305 

四分位範囲= 732-2279 



 

 

図 8 外来栄養食事指導の加算なし件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

中央値= 35 

四分位範囲= 10-109 



 

図 9 入院栄養食事指導の加算あり件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

中央値= 1391 

四分位範囲= 813-2045 



 

図 10 入院患者 100 人あたりの入院栄養食事指導の加算あり件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

［※年間入院患者延べ数は、がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 

 



 

図 11 入院栄養食事指導の加算なし件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

中央値= 117 

四分位範囲= 41-266 



 

 

図 12 患者 100 人あたりの入院栄養食事指導の加算なし件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

［※年間入院患者延べ数は、がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 

 



 

図 13 外来栄養食事指導「がん」の加算あり件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

中央値= 120 

四分位範囲= 33-434 



 

 

図 14 外来がん患者 100 人あたりの外来栄養食事指導「がん」の加算あり件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

［※年間外来がん患者延べ数は、がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 

 



 

図 15 外来栄養食事指導「がん」の加算なし件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

中央値= 2 

四分位範囲= 0-13 



 

 

図 16 外来がん患者 100 人あたりの外来栄養食事指導「がん」の加算なし件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

［※年間外来がん患者延べ数は、がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 

 



 

図 17 入院栄養食事指導「がん」の加算あり件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

中央値= 214 

四分位範囲= 88-506 



 

 

図 18 がん患者 100 人あたりの入院栄養食事指導「がん」の加算あり件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

［※年間入院がん患者延べ数は、がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 

 



 

図 19 入院栄養食事指導「がん」の加算なし件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

中央値= 6 

四分位範囲= 0-33 



 

 

図 20 がん患者 100 人あたりの入院栄養食事指導「がん」の加算なし件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

［※年間入院がん患者延べ数は、がん診療連携拠点病院等の現況報告書（令和 5 年 9 月時点）を採用］ 

 

 

 



表 7 栄養スクリーニング（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

項目名 n 割合

Q13 入院時「栄養スクリーニング」の実施状況

実施 265 97.8%

未実施 6 2.2%

Q13-3 「栄養スクリーニング」のリスク判定を行う職種

看護職（看護師、准看護師、看護助手など） 169 64.0%

管理栄養士 95 36.0%



 

 

図 21 「栄養スクリーニング」に用いているツールの分布 

 



表 8 栄養アセスメント（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 

項目名 n 割合

Q14 「栄養アセスメント」の実施状況

実施（1件以上） 266 98.2%

未実施 5 1.8%

Q14-2 「栄養アセスメント」のGLIM基準の使用状況

GLIM基準に忠実に実施 150 56.4%

GLIM基準を一部改変して実施 29 10.9%

GLIM基準は用いていなかった（SGAのみなど） 87 32.7%



表 9 病棟担当の管理栄養士の全業務のうち病棟栄養管理業務に従事していた割合（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 

項目名 n 割合

Q15 病棟担当の管理栄養士が1日のうちで病棟での栄養管理業務に従事していた割合

0-24％（目安：1日2時間未満） 36 13.4%

25-49％（目安：1日2～4時間） 81 30.2%

50-74％（目安：1日4～6時間） 88 32.8%

75-100％（目安：1日6時間以上） 51 19.0%

分からない 12 4.5%

※最も多く病棟業務を行っていたスタッフ1名が対象



表 10 管理栄養士による食事摂取状況の把握に関する業務（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 

項目名 n 割合

Q16 管理栄養士が担当する病棟の全入院患者の食事摂取状況を確認頻度（看護記録や経過表の閲覧を含む）

毎日（週5日以上） 117 44.0%

週3~4日程度 65 24.4%

週1~2日程度 64 24.1%

ほとんど実施していなかった 9 3.4%

該当業務は行っていなかった／他職種が実施 11 4.1%

Q17 管理栄養士が担当する病棟の入院患者の食事摂取状況を直接観察（ミールラウンド）する頻度

毎日（週5日以上） 97 36.5%

週3~4日程度 60 22.6%

週1~2日程度 53 19.9%

ほとんど実施していなかった 35 13.2%

該当業務は行っていなかった／他職種が実施 21 7.9%

※最も多く病棟業務を行っていたスタッフ1名が対象



表 11 管理栄養士による食事内容の調整に関する業務（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 

項目名 n 割合

Q18 絶食状態の患者への食事提供開始時期の提案を管理栄養士から医師へ行う頻度

約80%以上の患者に対して、提案していた（ほぼ全例で自発的に対応） 14 5.3%

約50~79%の患者に対して、提案していた（多くの症例で実施） 31 11.8%

約10~49%の患者に対して、提案していた（一部のケースで実施） 93 35.4%

10％未満（通常、依頼がなかった限り提案はしなかった） 125 47.5%

Q19 入院患者の食事内容について医師や看護師からの依頼前に、管理栄養士から食事調整の提案を行う頻度

約80%以上の患者に対して、依頼前に提案していた（ほぼ全例で自発的に対応） 33 12.6%

約50~79%の患者に対して、依頼前に提案していた（多くの症例で実施） 82 31.3%

約10~49%の患者に対して、依頼前に提案していた（一部のケースで実施） 117 44.7%

10％未満（通常、依頼がなかった限り提案はしなかった） 30 11.5%

※最も多く病棟業務を行っていたスタッフ1名が対象



表 12 がん術前の栄養食事指導（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 

項目名 n 割合

Q20 術前の栄養食事指導の実施状況

実施（1件以上） 200 73.5%

未実施 72 26.5%

Q20-2 （実施の場合）術前の栄養指導のタイミング

入院前（外来） 165 82.5%

入院後（術前） 35 17.5%

Q20-3 術前栄養食事指導での指導媒体

がん種ごとの媒体(パンフレット・冊子・動画)を作成して使用※ 80 40.0%

がん種を問わず共通した媒体(パンフレット・冊子・動画)を使用 85 42.5%

指導媒体は使用していなかった(口頭での説明や図示で指導など) 35 17.5%

※一部のがん種のみの場合も含む



表 13 胃がん患者に対する外科的手術の実施（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 



 

 

図 22 胃がん術前の、身体機能・体組成測定の実施 

 

 



表 14 胃がん術後のクリニカルパスにおける栄養管理（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 



表 15 胃がん患者に対する術後の外来栄養食事指導（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

表 16 外来化学療法室で点滴治療をされた患者に対する栄養食事指導件数（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

項目名 n 平均値 ± 標準偏差 中央値

Q23 外来化学療法室での栄養食事指導の件数 190 227.2 ± 378.3 58



 

 

図 23 外来化学療法室での栄養食事指導件数の分布（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

中央値=58 

四分位範囲=5-286 



表 17 外来化学療法室での管理栄養士の配置（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 

 



 

 

図 24 外来化学療法室に専任の管理栄養士を配置していなかった理由の内訳（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 

 



表 18 外来化学療法室でのがん病態栄養専門管理栄養士による栄養食事指導（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間）

 

 

 

表 19 外来化学療法室での悪液質の評価（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

項目名 n 割合

Q24-3 がん病態栄養専門管理栄養士の外来栄養食事指導料の算定有無

はい（1件以上） 90 75.6%

いいえ 29 24.4%

項目名 n 割合

Q25 悪液質（カヘキシア）の評価を実施有無

実施（1件以上） 28 10.4%

未実施 126 46.7%

分からない 116 43.0%



 

図 25 外来化学療法室で使用されていた悪液質（カヘキシア）の評価指標の内訳（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 

 



表 20 管理栄養士の栄養サポートチームへの参画（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 

 

　　 項目名 n 割合

Q26 栄養サポートチーム（NST）への参画状況

参画していた 271 99.6%

参画していなかった 0 0.0%

院内にNSTがなかった 1 0.4%

Q26-3 NST40時間研修を自施設で開催状況

開催していた 114 42.1%

開催しなかった 157 57.9%



 

 

図 26 NST に参画していた職種の内訳（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 



表 21 管理栄養士の緩和ケアチームへの参画（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 

 

　　 項目名 n 割合

Q27 緩和ケアチームへの参画状況

参画していた 239 87.9%

参画していなかった 30 11.0%

院内に緩和ケアチームがなかった 3 1.1%

Q27-2 管理栄養士が参加する緩和ケアチームのラウンドの回数

0回/週 53 22.3%

1～2回/週 171 71.8%

3～4回/週 6 2.5%

5回/週 以上 8 3.4%



表 22 栄養関連加算算定の内訳（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 



表 23 特定機能病院における入院栄養管理体制加算の算定有無の内訳（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

項目名 n 割合

Q31 入院栄養管理体制加算の算定

算定していた（1病棟以上） 35 67.3%

算定していなかった 17 32.7%

※特定機能病院の承認ありの施設で集計



 

 

図 27 リハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算を算定していなかった理由の内訳（2024 年 4 月 1 日時点） 

 



 

 

図 28 早期栄養介入管理加算を算定していなかった理由の内訳（2024 年 4 月 1 日時点） 

 

 



 

 

図 29 入院栄養管理体制加算を算定していなかった理由の内訳（2024 年 4 月 1 日時点） 

（※特定機能病院の承認ありの施設で集計） 

 

 

 



表 24 管理栄養士の教育体制（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 

項目名 n 割合

Q32 新卒1年目の管理栄養士（常勤）の給食管理業務は、全業務時間の80%を超えるか

はい（ほぼ例外なく給食管理業務が80%以上） 43 16.0%

いいえ（平均して給食管理業務が80%未満の場合がある） 225 84.0%



表 25 がん病態栄養専門管理栄養士への院内での補助（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 

 

項目名 n 割合

Q33 がん病態栄養専門管理栄養士の資格取得に向けた研修費用の助成の有無

あった 104 38.5%

なかった 166 61.5%

Q34 がん病態栄養専門管理栄養士の資格手当の有無

あった 21 7.8%

なかった 249 92.2%



表 26 管理栄養士による学術活動（2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日の期間） 

 

 

 


