
 
 

 

 

季節の変わり目となる梅雨に入りました。気温や湿度が変化する日々であり、体調管理に悩まされます。

体調管理には、睡眠と食事をしっかりとることが重要です。食欲がないときは、そうめんやフルーツなどを

取り入れて３食食べることを心がけましょう。赤岩病院では、七夕、土用の丑の日にそうめんやウナギを

提供する予定です。遊びに食事７月を存分に楽しみたいものですね。 

 

〈身体計測を行っていきます〉

すでに実施させて頂いている病棟もございますが、今後、医療病棟では、定期的に身体計測を行ってい

きます。身体測定は、体脂肪や筋肉量を概算し、身体の栄養状態を把握することを目的に行っていきま

す。採血データや食事摂取量、身体計測から総合的に栄養評価できるようにしていきたいと考えていま

す。皆様にはご迷惑をおかけすることもあるかと思いますが、ご協力お願いいいたします。 

 

〈身体計測とは〉

身体計測では、身長・体重・周囲長・皮下脂肪圧などを計測します。計測値から、貯蔵エネルギーを示す

体脂肪量と体タンパクならびに身体機能の能力を示す筋肉量を概算し、身体の栄養状態を把握すること

ができます。継続して行うことで、栄養状態の変化や筋肉量の変化に気づくことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈測定項目〉

上腕周囲長（AC）、上腕三頭筋皮下脂肪厚（ASF）、下腿周囲長（CC）などがあります。 

今回は筋肉量の減少を反映しやすい指標として下腿周囲長（CC）の計測方法を紹介します。 

 

 〈下腿周囲長（CC）計測方法〉 

① 麻痺や関節萎縮などのない脚で測定を行います。どちらの足で計測したか記録しておきます。 

② 膝を 90 度にします。足の裏がベッド上につくようにしてください。 

③ 脛骨から 5cm 下を目安にインサーテープを巻き、2 回計測し、平均をとります。 

⇒男性：30cm 未満 女性 29cm 未満 は低栄養リスクにつながる ※愛知医科大学の指標使用 

インサーテープ（写真上） 

 ⇒メジャーの様に使って、脚や腕の太さを

計測します。 

 

アディポメーター（写真下） 

 ⇒脂肪を挟んで脂肪の厚さを計測します 

 

 

計測器具 

赤岩 NST だより 
No.1 



 

 

NST 症例報告

 
62 歳 男性 

病名：腰痛症 脊柱管狭窄症 廃用症候群 排尿障害 変形性頚椎症 

処方：トラムセット配合錠（3 錠） マグミット錠 330 ㎎（1 錠） ロゼレム錠（1 錠） 

提供食事：高血圧 1200kcal（軟飯 150g 一口大）朝の飲み物：ヨーグルト（入院時） 

 

〈入院経緯〉 

回復期へ入院後、貧血・消化管出血あり、輸血のため光生会へ入院した。入院中、腰痛出現したが下血

なく経過されたため、赤岩病院へ再度入院した。 

 

〈NST 介入経緯〉 

 入院当初腰痛あり、リクライニング車いす使用していた。食事の際も 45 度程度で自己摂取されていた

ため、食事環境改善し、提供 kcalUP を目標に NST 介入した。 

 

〈介入結果〉  

介入回数は計 2 回 

【１回目の回診・カンファレンス】・・・看護師、PT よりご意見いただき、リクライニング車いすを 45 度⇒

60 度へ、端座訓練継続して行うことになった。 

その後、昼のみ普通型車いす→毎食普通型車いす使用できるようになった。 

【2 回目の回診・カンファレンス】・・・ご本人様のご意向は、「食事量を増やして欲しい」と伺った。多職種で

の話し合いの結果 kcalUP した（高血 1600kcal⇒高血圧 1800kcal）。必要栄養量満たした食事提供・喫

食良好・環境改善見られたため、介入終了した。 

 

多職種の皆様ご協力ありがとうございました。 

 


