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【栄養管理手順の作成例について】 

 

栄養管理手順について、（公社）日本栄養士会 医療事業推進委員会委員の所属施設に対応

した作成例をまとめています。 

本資料は、あくまで、各施設からのご厚意で提供頂きました参考例であり、様式・を指定

するものではありません。 独自に様式がある場合を含め、施設に応じて作成ください。 

（公社）日本栄養士会 医療職域 
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栄養管理計画手順書 

○○○病院

作成例：一般病院A_▲▲病院
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【栄養管理計画書 手順】 

1.栄養管理体制について

1) 医師・管理栄養士・看護師・その他医療従事者等で入院患者の栄養管理を行う体制を整備し、

あらかじめ栄養管理手順を作成する

2．栄養管理計画作成について 

1）入院患者の栄養状態を医師・管理栄養士・看護師等が共同で確認し、特別な栄養管理の必要性に

ついて入院診療計画書に記載する。 

（特別な栄養管理の必要なしの対象：短期入院(1～2 泊のパス）等 

2）特別な栄養管理が必要と判断された患者は栄養状態を評価し、当該患者毎の栄養状態、摂食・嚥

下機能および食形態を考慮した栄養管理計画を 1週間以内に作成する。 

3）栄養管理計画には、栄養補給に関する事項(栄養補給量、補給方法、特別食の有無等)、褥瘡対策

に関する事項（身長、体重、体重減少、身体所見(浮腫)、検査値（検査している場合）、栄養補助

食品の有無）、栄養食事相談に関する事項(入院時栄養食事指導、退院時の指導の計画等)、その他

栄養管理上の課題に関する事項、栄養状態の評価の間隔等を記載する。 

4）その他必要に応じて、栄養管理計画書を作成する。

5）1～4の流れについては、別紙フローを参照 ※別紙 1

3.対象者

1)入院時：特別な栄養管理が必要と判断された患者

2)入院中：入院時に特別な栄養管理不要であっても、状態変化等で栄養管理が必要となった患者

4.栄養スクリーニング

1)65 歳以上：ＭＮＡⓇ-ＳＦ(Mini Nutritional Assessment－Short Form) ※別紙 2

2)65 歳未満：ＭＵＳＴ (Malnutrition Universal Screening Tool) ※別紙 3

5．栄養状態の評価 

1）栄養スクリーニングで低栄養リスクありの患者を対象に GLIM 基準での評価を行う ※別紙 4・5

2）栄養状態を非低栄養(低リスク)、中等度低栄養(中リスク)、重度低栄養(高リスク)の 3段階で評

価する 

3）再評価の間隔は、低リスク：1 ヶ月毎、中リスク：2 週間毎、高リスク：1 週間毎とする。但し、

患者の状態等により再評価間隔は変動する場合もある。

4）GLIM 基準の再評価は、患者の状態に大きな変化があった場合について実施する。

（栄養管理計画の再評価時に毎回は実施しない）

5）GLIM 基準の再評価は、施設等への退院や転院時に実施する。

（死亡退院・看取りを目的とした退院・急な退院の場合は除く）

作成例：一般病院A_▲▲病院
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【別紙 1】 

栄養管理手順フロー図 

入 院 

栄養管理実施 

病棟管理 

なし あり 

退院時評価 

※別紙 4 GLIM 基準

(死亡退院や看取りを目的とした退院等は除く) 

退院 

入院診療計画書 

特別な栄養管理の必要性 

栄養スクリーニング（低栄養リスク抽出） 

※別紙 2 MNA―SF (＝対象：65 歳以上)

※別紙 3 MUST (＝対象：65 歳未満)

栄養アセスメント（低栄養の判定など） 

※別紙 4 GLIM 基準 (＝対象：低栄養リスクあり)

栄養管理計画 (入院 7 日以内に作成)

モニタリング

再評価 

作成例：一般病院A_▲▲病院
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【※別紙 2】<スクリーニング> 

ＭＮＡⓇ―ＳＦ（Mini Nutritional Assessment-Short Form)簡易栄養状態評価表） 

A 過去3ヶ月間で食欲不振､消化器系の問題､そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少しましたか？ 

0 

1 

2 

□著しい食事量の減少

□中等度の食事量の減少

□食事量の減少なし 点 

B 過去 3ヶ月間で体重の減少がありましたか？ 

0 

1 

□3 kg 以上の減少

□わからない

2 

3 

□1～3 kg の減少

□体重減少なし 点 

C 自力で歩けますか？ 

0 

1 

2 

□寝たきりまたは車椅子を常時使用

□ベッドや車椅子を離れられるが、歩いて外出はできない

□自由に歩いて外出できる 点 

D 過去 3ヶ月間で精神的ストレスや急性疾患を経験しましたか？ 

0 

2 

□はい

□いいえ 点 

E 神経・精神的問題の有無 

0 

1 

2 

□強度認知症またはうつ状態

□中程度の認知症

□精神的問題なし 点 

F1 BMI 

0 

1 

□19 未満

□19 以上、21 未満

2 

3 

□21 以上、23 未満

□23 以上 点 

BMI が測定できない方は、F1 の代わりに F2 に回答。BMI 測定可の場合は F1 のみに回答し F2 は記入しない。 

F2 ふくらはぎ周囲長（㎝）：CC 

0 

1 

□31 ㎝未満

□31 ㎝以上 点 

合計ポイント 

12-14 ポイント 栄養状態良好

8-11 ポイント 低栄養のおそれあり

0- 7 ポイント 低栄養 点 

※11 ポイント以下でＧＬＩＭ基準判定へ

作成例：一般病院A_▲▲病院
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【※別紙 3】<スクリーニング> 

ＭＵＳＴ 

パラメーター スコア/ 測定値・範囲

BMI 0 点： □ ＞20 kg/m² 

1 点： □ 18.5～20.0 kg/m² 

2 点： □ ＜18.5 kg/m2） 

3～6 カ月間の 

予期せぬ体重減少率 

0 点： □ ＜5% 

1 点： □ 5～10% 

2 点： □ ＞10% 

急性疾患影響スコア 2 点： □ 栄養摂取が全くできていない期間が 5 日以上すでにある， 

または見込まれる場合 

0 点： □ その他 

※各スコアの合計≧1 点の場合、低栄養リスクありと判断する

【※別紙 4】<アセスメント> 

GLIM 診断基準 

1）低栄養診断

表現型基準 

①意図しない体重減少 ②低 BMI ③筋肉量減少  （下腿周囲長）

□ ＞ 5 ％（過去６ヶ月以内）

□ ＞ 10 ％（過去６ヶ月以上）

□ ＜ 18.5 ㎏/ m² （70 歳未満）

□ ＜ 20.0 ㎏/ m² （70 歳以上）

□男性：＜30.0cm

□女性：＜29.0cm

＋ 

病因基準 

①食事摂取量減少 / 消化吸収能低下 ②疾病による負荷 / 炎症の関与

□ 食事摂取量 ≦ 必要エネルギー量の 50 ％（1 週間以上持続）

□ 食事摂取量の低下 （2 週間以上持続）

□ 消化吸収に悪影響を及ぼす慢性的な消化管の状態

□ 急性疾患や外傷による炎症

□ 慢性疾患による炎症

※表現型基準・病因基準の両者から 1項目以上該当⇒低栄養の判定

2)重症度診断

①意図しない体重減少 ②低ＢＭＩ ③筋肉量の減少 （下腿周囲長）

中等度 

低栄養 

□5～10％/6 ケ月 □ ＜18.5 ㎏/ m² （70 歳未満）

□ ＜20.0 ㎏/ m² （70 歳以上）

□男性：＜30.0cm

□女性：＜29.0cm

重度 

低栄養 

□10～20％/6 ケ月以上 □ ＜17.0 ㎏/ m² （70 歳未満）

□ ＜17.8 ㎏/ m² （70 歳以上）

□男性：＜27.0cm

□女性：＜26.0cm

※表現型基準の 3項目で、重度に 1つでもあてはまる項目がある場合は重度低栄養、

重度に 1 つもあてはまらない場合は中等度低栄養と判定 

作成例：一般病院A_▲▲病院

6

JDA-HP-42
ハイライト表示



6 

【※別紙 5】(JSPEN「GLIM よくあるご質問」より引用) 

＜GLIM 診断基準の評価の目安＞ 

1) 消化・吸収に悪影響を及ぼす疾患（炎症を伴わない疾患・状態）

神経性食欲不振症、神経性やせ症やうつ病などの精神疾患、食道狭窄、短腸症候群、腸閉塞のような消化・

吸収障害、脳血管障害後の嚥下障害などの神経学的疾患や飢餓など。これらは直接、炎症とは関連しないた

め、CRP の上昇が見られない場合、疾病負荷/炎症基準には該当しない。 

これらの状態では、経口摂取量の減少や同化・吸収不全といった別の病因基準に該当することが多いと考え

られている。 

2）急性疾患 / 外傷による炎症

重症感染症／敗血症、急性呼吸窮迫症候群、全身性炎症反応症候群、重症熱傷、大規模な手術、多発性外傷、

重度の閉鎖性頭部外傷、重症急性膵炎など、急激に重篤な炎症を引き起こす疾患や病態。 

3）慢性疾患による炎症

がん（悪性腫瘍）、うっ血性心不全、COPD、クローン病、関節リウマチといった自己免疫疾患、コントロー

ル不良の糖尿病、メタボリックシンドローム、結核などの慢性感染症、HIV/AIDS、慢性閉塞性肺疾患、褥瘡、

歯周病、慢性腎臓病、肝硬変、慢性膵炎、臓器不全／移植など、慢性的な炎症を引き起こす疾患や病態。 

軽度〜中等度の炎症が数週間に持続する。 

4）炎症判断の代替法

CRP の測定は補助的に目安となる指標として使用することができる。 

測定法による差異を考慮する必要があり、これらの値は大まかな目安と考える。 

CRP 値 0.3～0.99mg/dl が軽度、1.0～5.0mg/dl が中等度、5.0mg/dl 以上が重度炎症の目安 

5）回復期リハビリテーション病棟でよく見かける疾患の疾病負荷/炎症の判断方法

脳卒中や頚髄損傷については、発症直後は疾病負荷/炎症に該当するかを急性炎症の基準の CRP 値の目安で

ある基準上限値の 10倍以上を超えていないかで判断する。症状が固定した慢性期では CRP 値が基準上限値

を超えてから 5.0mg/dl 程度までであった場合、原疾患ではなく、併存する誤嚥性肺炎、膀胱炎、褥瘡など

の炎症が反映されている可能性がある。数週間、治癒に時間がかかると判断されるなら慢性炎症が存在する

と判断し、疾病負荷/炎症ありとして良いと考えられる。 

大腿骨近位部骨折については、手術直後は急性炎症の基準で判断する。保存的治療や術後時間が経過した場

合は、感染等により炎症がなければ該当しない。 

誤嚥性肺炎については発熱などの炎症症状があれば急性炎症の基準で判断する。 

発熱は認めない場合でも慢性的に痰の喀出や胸水などを認める症例は慢性炎症の基準で判断する。 

作成例：一般病院A_▲▲病院
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MNA-SF 11ポイント以下の場合 MNA-SF 12ポイント以上の場合

特別な栄養管理の必要性：有 特別な栄養管理の必要性：無

・食事摂取状況を確認

・必要に応じて食事内容変更

患者入院

管理栄養士がGLIM基準による

栄養評価を実施し、栄養管理計画表を作成

栄養管理計画表は作成しない

≪栄養管理手順書≫

看護師が退院支援スクリーニングにて、初期栄養スクリーニング（MNA-SF）を実施

※下腿周囲長を測定（15歳未満は不要）

定期的に再評価を実施し、カルテに記録する

管理栄養士が退院時評価を実施し、カルテに記録する

栄養指導

NST対象

治療後退院

管理栄養士が栄養管理計画表をカルテ送信

ベッドサイド訪問

食事摂取状況・栄養状態

問題なし
栄養教育必要

GLIM基準

中等度　低栄養

GLIM基準

重度　低栄養

必
要
に
応
じ
て

食
事
内
容
変
更

及
び
個
別
対
応

主
治
医
、
担
当

看
護
師
へ
連
絡

2024年6月1日 改定

栄養サポートチーム

作成例：一般病院B_■■病院
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GLIM

7 10

GLIM

NST

MUST

GLIM

MUST

2024/6/1MUST Malnutrition Universal Screening Tool GLIM Global Leadership Initiative on Malnutrition
9



作成例：特定機能病院
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作成例：特定機能病院
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作成例：特定機能病院

12

JDA-HP-42
ハイライト表示



作成例：特定機能病院
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栄養管理手順書 

入院 

栄養スクリーニング ＊低栄養→MUST、過栄養→BMI、特別食 【Dr、Ns】 

MUST 1 点以上 

入院診療計画書 

特別な栄養管理「あり」 

MUST 0 点 

経管栄養・嚥下調整食等 

過栄養・特別食 

入院診療計画書 

特別な栄養管理「あり」 

MUST 0 点 

入院診療計画書 

特別な栄養管理「なし」 

筋肉量評価：下腿周囲長測定 【Ns】 

モニタリング測定できる項目を選択（退院時評価）

栄養リスクなし 

月 1 回モニタリング 

栄養評価  GLIM 基準  【RD】 

低栄養 （中等症、重症） 

週 1 回モニタリング 

低栄養なし：栄養リスクあり 

低栄養なし：過栄養・特別食 

2 週 1回モニタリング 

入

院

日 

入

院

48

時

間

以

内 

［一般病棟］ リハ、栄養、口腔に係る計画書 

栄養管理計画書   

［回リハ病棟］ リハビリテーション総合計画書 

入院時栄養指導（入院１週以内に限らず） 

退院 

モニタリング・栄養評価（対象にあわせた頻度、項目）

栄養管理計画書、［回リハ病棟］ リハビリテーション総合計画書 

栄養管理実施報告書：退院時評価GLIM 基準（入院 1 ヶ月未満はGLIM基準に限らず） 

退院時栄養指導 

栄養管理情報提供書、［回リハ病棟］ 脳卒中連携パス記載 

カンファレンス

退

院

前 

入院

1 

週間

以内 

初期カンファレンス 

作成例：リハビリテーション病院
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栄養管理計画手順書 

〇〇〇〇病院

作成例：精神科病院
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1．入院時栄養管理計画作成について

1)入院患者の栄養状態を医師・管理栄養士・看護師等が共同で確認し、特別な栄養管理の必要

性について入院診療計画書に記載する。

2) 特別な栄養管理が必要と判断された患者は栄養状態を評価し、医師・管理栄養士・看護師等

が共同して当該患者毎の栄養状態、摂食・嚥下機能および食形態を考慮した栄養管理計画を

1 週間以内に作成する。

3) 栄養管理計画には、栄養補給に関する事項(栄養補給量、補給方法、特別食の有無等)、栄養

食事相談に関する事項(入院時栄養食事指導、退院時の指導の計画等)、その他栄養管理上の

課題に関する事項、栄養状態の評価の間隔等を記載する。

4) 1)～3)の流れについては栄養管理手順フロー図(別紙 1)に記載した。

2．栄養スクリーニング 

1) 使用する栄養スクリーニングは、65 歳未満：Malnutrition Universal Screening

Tool(MUST)、65 歳以上：Mini Nutritional Assessment－Short Form(MNAⓇ-SF)を活用す

る(別紙 2・3 参照)。

3．栄養状態(低栄養)の評価 

1) 栄養スクリーニング結果を踏まえ、表 1 の Global Leadership Initiative on

Malnutrition(GLIM)基準を用いて栄養状態を非低栄養(低リスク)、中等度低栄養(中リスク)

および重度低栄養(高リスク)の 3 段階で評価する。

2) 再評価の間隔は、低リスク：3 ヶ月毎、中リスク：2 ヶ月毎、高リスク：1 ヶ月毎とする。

但し、患者の状態等により再評価間隔は変動する場合もある。

3) 体重や下腿周囲長などの身体計測が困難で GLIM 基準を用いた評価が出来ない場合、主観

的な情報等を基に包括的に栄養状態を判定する。なお、計測可能となった際は速やかに計測

し GLIM 基準を用いて評価する。

作成例：精神科病院
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表 1 GLIM 診断基準 

表現型基準 

体重減少 低 BMI 筋肉量の減少 

中等度低栄養 

□5～10% / 6 ヶ月間

or 

□10～20% / 6 ヶ月以上

□年齢＜70：＜18.5kg/㎡

□年齢≧70：＜20.0 kg/㎡

下腿周囲長 

□男性：＜30.0cm

□女性：＜29.0cm

重度低栄養 

□6 ヶ月間に＞10%

or 

□6 ヶ月以上で＞20%

□年齢＜70：＜17.0kg/㎡

□年齢≧70：＜17.8 kg/㎡

下腿周囲長 

□男性：＜27.0cm

□女性：＜26.0cm

病因基準 

経口摂取量減少もしくは同化不全 疾病負荷 / 炎症 

□1 週間：必要栄養量の 50％

or 

□2 週間以上の食事摂取量減少

or 

□食物の同化または吸収に悪影響を及ぼす

慢性的な消化管の状態

□急性疾患 / 外傷

or 

□慢性疾患

or 

□CRP＞0.5mg/dl

作成例：精神科病院
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別紙 1 

栄養管理手順フロー図 

入 院 

入院診療計画書 
患者の栄養状態を医師・管理栄養士・看護師等が共同で確認 

特別な栄養管理の 
必要性 

実施・チェック 
計画に基づき実施 

病棟管理 

なし あり 

栄養管理計画書作成(再評価) 
医師・管理栄養士・看護師等で計画立案 

栄養状態のモニタリング 
・低リスク(3 ヶ月毎)

・中リスク(2 ヶ月毎)

・高リスク(1 ヶ月毎)

退院時評価 
(死亡退院や他科受診を目的とした急な退院等は除く) 

退院 

栄養スクリーニング 

作成例：精神科病院
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別紙 2 

氏名： 調査日： 性別： 年齢：

現体重： kg 身長： cm BMI： kg/㎡

過去体重： kg ％

BMI

0点 ＝ ＞20

1点 ＝ 18.5～20

2点 ＝ ＜18.5

過去3～6ヶ月の体重減少率

0点 ＝ ＜5%

1点 ＝ 5～10％

2点 ＝ ＞10%

急性疾患+5日以上の食事(栄養)摂取不足

0点 ＝ なし

2点 ＝ 有り

スクリーニング値

0点：低リスク　　1点：中リスク　　2点以上：高リスク

●浮腫：　　無し　・ 有り(　　胸水・ 腹水・ 下肢)・　　不明

Malnutrition Universal Screening Tool(MUST)

スクリーニング

A

体重減少率：

B

C

0

65歳未満

作成例：精神科病院
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別紙 3 

氏名： 調査日： 性別： 年齢：

体重： kg 身長： cm BMI： kg/㎡

過去3ヶ月間で食欲不振、消化器系の問題、咀嚼・嚥下障害などで食事量が減少しましたか？

0＝著しい食事量の減少

1＝中等度の食事量の減少

2＝食事量の減少なし

過去3ヶ月間で体重の減少がありましたか？

0＝3kg以上の減少

1＝わからない

2＝1～3kgの減少

3＝体重減少無し

自力で歩けますか？

0＝寝たきりまたは車椅子を常時使用

1＝ベッドや車いすを離れられるが、歩いて外出はできない

2＝自由に歩いて外出できる

過去3ヶ月間で精神的ストレスや急性疾患を経験しましたか？

0＝はい　　　　2＝いいえ

神経・精神的問題の有無

0＝強度認知症またはうつ状態

1＝中等度の認知症

2＝精神的問題なし

BMI

0＝BMIが19未満

1＝BMIが19以上、21未満

2＝BMIが21以上、23未満

3＝BMIが23以上

ふくらはぎの周囲長(cm)：CC

0＝31cm未満

3＝31cm以上

スクリーニング値

(最大：14ポイント)

12-14ポイント：栄養状態良好　8-11ポイント：低栄養の恐れあり　0-7ポイント：低栄養

●浮腫：　　無し　 ・　　有り(　　胸水・ 腹水・ 下肢)・　　不明

B

0

簡易栄養状態評価表
Mini Nutritional Assessment-Short Form

スクリーニング

A

F2

C

D

E

F1

BMIが測定できない方は、F1の代わりにF2に回答して下さい。

BMIが測定できる方は、F1のみに回答し、F2には記入しないでください。

65歳以上

作成例：精神科病院
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