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作成日：2026年 3月 30日 

マツダ病院 ＱＣサークル活動報告書 

サークル名 もぐリハ隊 発表者 村田 翔太 

リーダー 村田 翔太 

部署 栄養管理室 サブリーダー 平本 剛史 

活動期間 2025年 5月 12日～2026年 2月 11日 メンバー 田中 正宏 

重見 留菜 

藤原 礼子 

田井 友里絵 

会合状況 会合回数 26回 

 

１回あたりの会合時間 30～60分 

テーマ 回復期リハビリテーション病棟新設に向けたリハ栄養体制の強化 

 

1.テーマ選定 

栄養不良での運動負荷は筋分解を促進し、体重・筋肉量の減少を招く。これにより機能回復が遅延し、サルコペニ

アを助長する可能性がある。したがって、栄養状態と運動負荷を同時に最適化するリハビリテーション栄養（以下、リハ

栄養）が重要となる。リハビリと栄養の情報をチームで共有し、連携して介入する体制の構築が不可欠である。そこで、

2026年度の回復期リハビリ病棟新設に向け、リハ栄養体制を強化する必要があると考え、本テーマを選定した。 

 

2.あるべき姿の設定 

BMI22（標準体重）以下の患者で体重減少率が 5％以上の患者割合を 20％（4名/20名）から 0％にする 

 

3.課題の明確化 

回復期リハビリ病棟で多い運動器疾患の中でも、大腿骨近位部骨折患者は加齢に伴う筋力・機能低下を背景にサ

ルコペニアの発生頻度が高く、栄養管理とリハビリ双方からの介入が重要である。 

現状把握① 

【調査期間】 2025年 1月～2025年 3月  【対象者】 大腿骨近位部骨折患者 27名 

【調査内容】 ①体重変化率（％）、②術後 14日目のエネルギー充足率（％） 

術後 14日目にエネルギー充足率が 80％未満であった患者 22％は体重減少傾向にある。 

 
 図 1 体重変化率％と術後エネルギー充足率の関連(現状把握) 
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現状把握② リハ栄養に関するアンケート調査 

リハビリスタッフと管理栄養士間では「情報共有の仕組みが不十分」、「運動負荷の判断基準が不明瞭」、「具体的な

リハビリと栄養介入内容の提案が必要」といった課題が明らかとなった。 

整形外科医師はリハ栄養の定義や目的の理解・栄養関連の確認が不十分であり、特に摂取カロリーを把握できていな

いことが問題であった。 

 

 

 

 

 

4.ギャップ分析、攻め所選定 

攻め所選定シートを用い、現状とのギャップから以下の 5点を抽出した。①リハ栄養の重要性と実践方法を多職種

に伝え、チームの理解と連携を高める、②リハビリ・身体状況に応じた必要栄養量を算出する、③栄養充足率に応じた

適切なリハビリを提供する、④栄養状態・体重・リハビリ状況のモニタリング、再評価を週１回行う、⑤リハ栄養指標およ

びゴール設定内容を多職種・患者と共有する 

 

図 2 リハ栄養に関するアンケート調査① 図 3 リハ栄養に関するアンケート調査② 

図 4 リハ栄養に関するアンケート調査③ 

図 5 攻め所選定シート 
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5.目標設定 

①2月上旬までに術後 14日目におけるエネルギー充足率 80％未満の患者を 22％から 10％に半減する 

②リハビリスタッフと管理栄養士がリハ栄養の指標と目標を共有し、患者とゴール設定が 2月上旬までに 100％共有 

できている 

 

 

 

6.対策の立案・絞り込み 

 方策の立案選定シートを用い、効果、重要性、実現性にて評点を行い、26項目の方策案を立案した。その後、成功

シナリオ選定シートを用いて、方策案ごとにシナリオ案を作成し、期待効果と予想される障害を総合的に判定した。そ

の結果、21項目を採用し、大きく 5項目に整理し、追求すべきシナリオ案とした。①リハ栄養の目的と取り組み内容を

共有する、②週 1回栄養モニタリング時の必要栄養量算出方法を見直す、③適切なリハ栄養体制を構築する、④整形

外科医師への栄養提案方法を検討する、⑤リハ栄養におけるモニタリング指標および目標の共有体制を整備する 

 

 

 

 

図 6 活動計画表 

図 7 方策立案選定シート 
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7．成功シナリオの実施 

【シナリオ実施 1】 リハ栄養の目的と取り組み内容を共有する 

管理栄養士が医師、リハビリスタッフに下記内容の勉強会を実施した 

1．リハ栄養の定義と目的、リハ栄養体制の現状（共通）   

2．回復期リハビリ病棟について（共通） 

3．アンケート内容のフィードバック（共通）   

4．栄養量不足時の対応について（医師） 

5．リハ栄養連携課題について（リハビリ） 

 

【シナリオ実施 2】 週 1回栄養モニタリング時の必要栄養量算出方法を見直す 

複数の文献を参考に、活動係数はリハビリ時間に応じて段階的に設定し、ストレス係数は感染症や発熱に加え骨折

も考慮した。また、リハビリ患者ではタンパク質の積極的な摂取が推奨されるため、体重当たり 1.2～1.5g/kg/日とし、こ

れらの基準を栄養管理計画書で確認できるよう整備した。 

 

 

 

【シナリオ実施 3-①】 適切なリハ栄養体制を構築する 

複数の参考文献を参考に、エネルギー充足率に応じたリハビリ目安表を作成。 

 

図 7 成功シナリオ選定シート 

図 8 必要栄養量算出方法の見直し 

図 9 エネルギー充足率に応じたリハビリ目安表 
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【シナリオ実施 3-②】 適切なリハ栄養体制を構築する 

エネルギー充足率に応じたリハビリ目安をカルテへ自動反映するシステムを構築し、リハビリスタッフが参照できる体

制とした。   

 
 

 

【シナリオ実施 4】 整形外科医師への栄養提案方法を変更する 

 従来は栄養提案内容をカルテ記載するのみであったが、医師アンケートにてカルテやメールにて確認が困難との意

見があったため、紙媒体での対面提示およびカンファレンスでの共有へ変更した。 

 

【シナリオ実施 5】 リハ栄養におけるモニタリング指標および目標の共有体制を整備する 

 術後 1週ごとに、管理栄養士は体重推移とエネルギー充足率を、リハビリスタッフは ADL とリハビリ内容を評価し、そ

の結果をもとに翌週の栄養目標とリハビリ目標を設定することとした。内容は、QC メンバーの Teams内でエクセルの一

覧表にて共有する運用とした。 

 

 

 

 

 

 

図 10 エネルギー充足率に応じたリハビリ目安の自動引用システム改修 

図 11 リハ栄養モニタリング指標・目標内容確認表 

確認表 
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8.効果の確認 

【調査期間】 2025年 10月 14日～2025年 12月 31日 

【対象者】 大腿骨近位部骨折患者 24名 

【調査内容】 ①体重変化率（％）、②術後 14日目のエネルギー充足率（％） 

 

【有形効果 1】 

術後 14日目のエネルギー充足率が 80％未満の患者は、対策前の 22％から 8％へ減少し目標を達成した。 

 

 

 

【有形効果 2】  

リハビリスタッフと管理栄養士で術後 1週ごとにリハ栄養指標およびと目標をエクセル一覧表にて共有。設定した目

標やリハ栄養の必要性・現状を患者にフィードバックすることで、対象患者全員とゴール設定を共有でき、目標を達成

した。 

 

 

 

 

 

 

図 12 有形効果 1 

確認表 

図 13 有形効果 2 

確認表 
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【有形効果 3】 

ありたい姿である「BMI22、標準体重以下の患者で、体重減少率 5％以上の患者割合」は、対策前の 20％から 0％と

なり、目標を達成した。 

 

 

 

【無形効果 1】 

リハビリスタッフに再度アンケートを実施したところ、管理栄養士のカルテを確認しているスタッフは対策前の 68％か

ら 93％まで増加した。さらに、96％のリハビリスタッフがリハビリをするうえで管理栄養士カルテは参考になると回答し

た。 

 

【無形効果 2】 

リハビリスタッフからは「食事量や栄養補助食品の摂取状況を意識して患者さんに確認するようになった」、患者から

は「食事量が少ないと筋肉がつかなかったり、減ってしまう理由を初めて知りました。リハビリだけでなく食事も意識して

頑張ります」というような、前向きな反応が得られた。 

 
 

 

 

 

図 14 有形効果 3 

確認表 

図 15 無形効果 2  

確認表 
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9.標準化と管理の定着 

 

 

 

10．活動の振り返り 

 良かった点は、ありたい姿を明確にし、具体的な攻め所と目標を設定できたこと。反省点は、ありたい姿に対する攻め

所の洗い出しを初期段階で十分に出し切れなかったこと。 

 

 

 

11.今後の課題  

以上より、本活動は多職種連携によるリハ栄養体制の構築により、エネルギー充足率の改善および体重減少の抑制

に寄与したと考えられる。急性期ではエネルギー充足の確保が最優先である一方、回復期ではリハビリ負荷に応じた

栄養量の増加と、体重・筋肉量の増加を目的とした中長期的管理が求められる。今後は、リハビリ強度に応じた栄養介

入の最適化および体組成評価を含めた質的評価の導入が課題である。 

図 16 標準化と管理の定着 

確認表 

図 17 活動の振り返り 

確認表 


