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１．【はじめに】

　日本における食物アレルギーの有症率は

1-2％程度と推定されており、増加傾向にある

といわれている。当院においても病院食全体に

対するアレルギー食の割合は、過去5年間で

0.3％から0.9％に増加している。重度のアナ

フィラキシーショックに陥るリスクを持つ患者

もおり、入院直後からの確実なアレルギー食対

応が重要である。入退院センターでは、入院直

後から患者の安全を保持する為、食物アレル

ギーについての情報を収集し、必要時医師に報

告していた。しかし、実際の献立を視野に入れ

た情報収集は実施しておらず、患者が入院した

後、栄養士が病棟で患者と面談し、詳細な情報

収集をしている現状があった。そのため、入院

直後からアレルギー食を提供できないケースが

発生していた。入退院センターと栄養管理部が

連携し情報を共有することで、入院前から食事

の準備が可能となり確実な食物アレルギー対応

が実践でき、患者の安全・安心につなげていけ

ると考えた。

２．【目的】

　入院直後から確実な食物アレルギー対応が行

えるよう、入退院センターと栄養管理部間で連

携する

３．【方法】

１）食物アレルギーがある患者が来室した際

の、入退院センターと栄養管理部との連携方法

について検討する

２）実践結果や入退院センター看護師及び栄養

管理部栄養士への聞き取り調査から、連携の成

果と課題を明らかにする

４．【結果】

１）連携方法の検討

　これまでの実際の事例や現在の相互の記録方

法について共通理解しながら、連携方法につい

て検討を重ねた。結果、入退院センター看護師

（以下センター看護師とする）が事前の食物ア

レルギー対応が必要と判断した場合、栄養士と

情報共有し、入院前に栄養士が患者と面談する

こととした。過去の実際の事例を基に栄養士と

面談が必要な事例の基準、面談後の情報共有方

法、医師との連携方法も決定した（図1）。ま

た、栄養管理部で新たにテンプレートを作成

し、面談結果を記録することとなった。

２）実践の結果

　8月21日より栄養士との面談を開始した。10

月11日までの時点で、栄養管理部との連携は10

件、栄養士が入院前に患者と面談したのは8件

であった。全事例について入院前からのアレル

ギー食対応が実施できた（表1）。また、入退

院センターを利用したが、栄養士への情報提供

がなく、入院後の対応が必要となった事例が2

件あった。入退院センターで患者から申告がな

かった事例、栄養士の面談は不要とセンター看

護師が判断した事例であった。

３）センター看護師・栄養士からの聞き取り調

査の結果

　入院前の栄養士による面談のメリット・デメ

リット、連携についての意見・改善点について

センター看護師及び栄養管理部栄養士に聞き取

り調査を行った。センター看護師からは、専門

的な視点からの介入で安全性が高まった、患者

の反応から安心に繋がっていると感じた等メ

リットに関する意見が多かった。栄養士から

も、メリットに関する意見が多かった。事前に

献立を準備でき、入院１食目からの対応が可能

となった、患者に直接詳細を確認するので不必
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要な制限がなくなり、患者・栄養管理部双方に

メリットが生じた、当日にアレルギーが出た際

の煩雑さが解消され業務の負担軽減につながっ

た等の意見があった。（表2）

５．【考察】

 食物アレルギーを持つ患者に対し、入院後直

ちに適切な食事を提供することは、患者の安全

を保持する上で非常に重要である。入退院セン

ターと栄養管理部との連携を開始した後、約

1.5か月間で入院前から食事の準備が必要な事

例が10件あり、その全事例について入院直後か

ら必要なアレルギー食を提供することができ

た。入院前から患者のアレルギー情報を把握で

きる入退院センターの特徴をいかし、センター

看護師の食物アレルギーに関してのアセスメン

ト、栄養士との情報共有、栄養士の面談、医師

への報告と食事内容の決定・対応という一連の

連携がシームレスに、効果的に実践できたと考

える。さらに、栄養管理部でテンプレートを作

成し、面談結果を記録し始めたことで、全医療

スタッフがすぐに食物アレルギーについての情

報にアクセスできるようになったという成果も

みられたと考える。

聞き取り調査の結果から、アレルギー食に対す

る事前の準備により患者の安全確保ができたこ

とに加え、栄養士の業務負担の軽減、職種間の

情報共有による業務の効率化という成果もあっ

たと考えた。しかし、入退院センターを利用し

たが栄養士と情報共有がされず、入院後にアレ

ルギー対応がなされた事例が2件あった。うち1

件は、栄養士との連携に対するセンター看護師

の判断が影響していた。センター看護師、栄養

士間で情報共有・評価を継続し、面談する患者

の選定基準を精査してく必要がある。また、現

時点では患者・病棟の反応を確認できていな

い。今後、患者・病棟からの意見も確認し、評

価していく必要があると考える。

６．【まとめ】

１）センター看護師が入院前からの食物アレル

ギー対応が必要と判断した場合、栄養士と

情報共有し、入院前に栄養士が患者と面談

することとした。

２）栄養士の面談内容はテンプレートで記録さ

れるようになり、全医療スタッフが食物ア

レルギーの情報を得やすくなった。

３)連携開始後約1.5か月間で10件の連携を行っ

た。そのうち、栄養士が面談を行ったのは

8件で、全事例入院前からのアレルギー食

対応が行えた。

４）アレルギー食に対する事前の準備が可能と

なり、栄養士の業務負担が軽減した。ま

た、職種間での情報共有による業務の効率

化という成果もあった。

５）栄養士が面談する患者の選定基準の精査及

び患者・病棟からの意見の確認が課題であ

る。
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