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ICU入室後４８時間以内の経腸栄養開始についての検討
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1.はじめに
令和２年度の診療報酬改定に伴い、早期栄養介入管理
加算が新設され、ICU入室後４８時間以内に経腸栄養を
開始することが、求められた。これは、管理栄養士が専任
として初めて病棟配置された重要な加算である。今回、
ICU入室患者の経腸栄養開始状況について事前調査し
た。小牧市民病院は、ベッド数５２０床の三次救急指定病
院である。ICU6床でオープンタイプ特定集中治療室管理
料１を取得している。

２．早期栄養介入管理加算とは？
重症患者の集中治療室への入室後、48時間以内に経口
移行・維持及び低栄養の改善等の栄養管理を（栄養アセ
スメントに基づく栄養管理計画の作成・実施およびその後
の頻回なモニタリングによる計画の見直し等）を実施した
場合の評価として早期栄養介入管理加算を新設する。1
日につき400点・7日まで認められる。

３．早期栄養の効果
早期の経腸栄養についてカナダの診療ガイドラインでは、
早期栄養と晩期栄養の比較において早期栄養が有意に
感染症のリスクと死亡率が低下すると示されている。（表
１・２）またこれまでの報告により下記のような効果が報告
されている。
①感染率の低下
②死亡率の減少
③ICU在室日数の減少
④在院日数の減少
⑤早期経腸栄養開始率の増加

死亡率相対リスク0.72

感染率相対リスク0.81表1

表２

４．当院でのICU入室後48時間以内の経腸栄養開始の
実態調査
令和2年2－4月のICU入室者104名のうち、入室後死亡又は
転院した患者を除いた100名の患者について後方視的調査
を行い、加算可能件数について調査した。ICU入室後48時
間以内の経腸栄養開始患者は７２名（７２％）であった。その
内訳を表３に示す。
早期栄養介入管理加算取得には、下記の3点が必要となる。
①特定集中治療室管理料
②ICU入室後48時間以内の開始
③ICU内での経腸栄養開始

表３

48時間超過経
腸栄養開始



現状加算できたのは、3ケ月で16名（１６％）にとどまった。
1ケ月あたりにすると診療報酬は８万円であった。

５．算定率改善のための見直し検討
算定率１６％の改善のために算定できない患者について
の検討を特に48時間超過での経腸栄養開始を中心に検
討した。算定率改善結果を表4に示す。11月には、算定
率６２．５％まで上昇し、算定件数も76件まで増加し,
専任の管理栄養士効果が確認できた。

表４

2－4月1ケ月診療報酬 ８万円 算定率16％

11月1ケ月 診療報酬 30.4万円算定率62.5％

６．ICU入室後48時間以内の経腸栄養開始群と48
時間超過群の背景要因について後方視的調査を
行った。検討項目は、①年齢②性別③診察料④
入院時BMI⑤ICU入室時Alb値⑥栄養方法⑦ICU
在室時間⑧在院日数⑨転帰
背景因子を表６に示す。

BMIは、早期群が標準体重が多く、ICU入室時Alb値、
は、早期群で有意に高く、 ICU在室時間、在院日数は
有意に短かった。早期群は経口摂取が多く、転帰は自
宅退院が多かった。

７．術後の栄養方法
術後食としての傾向として『ご飯は食べたくない、水が飲
みたい』という声が多く、当院では、図１のような水分の多
い飲料系の食品をよく利用している。特に自身でよく利用
するのは、『アクアファン®MD100』である。これは、
ERAS®に使用する12.5%の炭水化物飲料で日本では、こ
の１２．５％炭水化物飲料は、この製品だけである。この
飲料は、ERAS®として麻酔2時間前までに2本摂取するこ
とがERAS®のガイドラインに示されている。当院では、
ERAS®だけでなく、術後の最初の飲料としても利用して
いる。1本で100kcal摂れ、必要な電解質も補給できる。油
脂、たんぱく質は含まないので術後の小腸の絨毛萎縮の
際にも適している。アップル味で当院では水分補給も兼
ねてよく利用している。

表６

表５

表3において48時間以降の経腸栄養開始の患者（上図）は、
心臓血管外科と循環器内科が多く、ここを対象として24時
間以内の経腸栄養開始ができないか検討した。
その結果、診療科別では、心臓血管外科での加算が大幅
に増加した。心臓血管外科については、48時間以降の経
腸栄養開始が多かったが、見直しにより、48時間以内の
経腸栄養へシフトすることで大幅に加算が増加した。一方
循環器内科の対象者では、心不全の増悪リスクがあり、
48時間以内の経腸栄養へのシフトは、微増であり、算定
率の改善はも微増であった。
科別の算定推移を表５に示す。
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