
1

加算算定要件の緩和は栄養サポートチーム加算
届出受理病院を増加させたか?：分割時系列分析

淺見貞晴1,2, 藤川葵2,3

1武蔵野徳洲会病院, 2聖路加国際大学公衆衛生大学院, 3厚生労働省医政局医事課



本演題発表に関連し、開示すべき利益相反関係
にある企業等はありません。

日本臨床栄養代謝学会 利益相反開示

筆頭演者名： 淺見 貞晴



I. 背景

3



•栄養サポートチーム (nutrition support team; NST)は, 多職種
により構成される栄養管理に特化したチームである.

• NSTは以下の職種を含む:
➢医師

➢管理栄養士

➢看護師

➢薬剤師

➢その他の関係する医療職
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栄養サポートチーム

(NICE, 2006)(Ukleja et al., 2018)(Gomes et al., 2018)

• 多くの国際ガイドラインは, 急性期病院にNSTを設立するこ
とを推奨している.



II. 問題提起
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•財政的インセンティブは病院の行動に多大な影響を及ぼす.
(Marc Roberts, 2004)

•厚生労働省は, 2010年 (平成22年) の診療報酬改定において,

チーム医療の促進のためNST加算を新設した.

• これにより, 算定要件を満たし地方厚生局に届け出が受理された病院は, 

NST回診に対価を請求できるようになった.
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NST加算の診療報酬での新設
2010年 2015 2018



•厳しい加算算定要件（NST業務に専従する者が必要）は, 病院
にとってNST加算を算定する上で障害となっていた. (Inoue, 2010)

• 2015年厚生労働省の補助金により行われた研究は, 

「NSTのさらなる推進のためには, 専従要件の緩和等の制度面
の見直しが必要である」と結論付けた. 
(Satou, Kunisawa, Sasaki, Ikai, & Imanaka, 2015)
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加算算定の障害となる厳しい算定条件
2010 2015年 2018
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診療報酬改定によるNST加算算定要件の緩和

•厚生労働省は平成30年度診療報酬改定で, NST加算算定要件の
緩和を行った.

• これにより, 専従がいなくても, NST加算を算定できるようになった.

•この緩和によりは, NST加算算定病院は増加したはずである.

•しかし, NST加算算定要件の緩和が, NST加算算定病院の増加に
つながったという結果を示した研究は, これまでのところ
報告されていない.

2010 2015 2018年



III. 目的
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•平成30年度診療報酬改定におけるNST加算算定要件緩和により, 

NST加算を算定する病院は増えたのだろうか？

• NST加算算定要件緩和による影響は, 病院の規模や機能により
違いがあったのだろうか？
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リサーチ・クエスチョン



IV. 方法
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•行政データを用いた分割時系列分析

•母集団は, (人ではなく) 病院
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研究デザイン



データソース：届出受理医療機関名簿

• 入院基本料
(一般, 療養, etc.)

• 病床数 (一般, 療養, etc.)

• NST加算
• 集中治療室入院料
• ….

施設基準

各医療機関が届け出て
いる, 施設基準を掲載. 

毎月更新.
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データソース：届出受理医療機関名簿

関東甲信越の
10都県を選択

すべての病院について調査

2015年6月から2021年9月まで
届出受理医療機関名簿を
四半期ごとに入手



組み入れ/除外基準

組み入れ基準

• 急性期病院 (定義：一般病床数≧20)
→療養病院, 精神病院等は対象外

除外基準

• なし
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アウトカム測定1：NST加算届出病院数

関東信越10都県
の全急性期病院
の中で…

いくつの病院が
NST加算算定を
届け出して
いるのか？
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アウトカム測定2：NST加算届出率 (%)

分母: 全ての急性期病院数

分子: NST加算届出受理病院数

10都道府県の何％の急性期病院がNST加算算定を届け出ているのか？

??%
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介入前期間
(2015年6月～2018年3月) 

介入後期間
(2018年6月～2021年9月)

β2(X): 介入直前直後の差

β1(T): 介入前のトレンド

β3(X*T): 介入前後でのトレンドの差

β0

Yt = β0 + β1Tt + β2Xt + β3XtTt + εt

time
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Figure2. Quarterly trends in proportions of hospitals with NSTs among three hospital size groups and subgroups. Each dot shows actual number of hospitals 
with NSTs among groups. Intervention starts in April 2018. NST; Nutrition Support Team, EMCC; Emergency Medical Care Center, ICU; Intensive Care Unit, CRU; 
Convalescent Rehabilitation Unit介入 (2018年4月の診療報酬改定)

解析法：分割時系列分析
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層別化解析：病院規模別

大規模病院
(一般病床数≧400)中規模病院

(一般病床数 200-399)

小規模病院
(一般病床数 <200)
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サブグループ解析：病院機能別

救命救急センターを
持つ病院

集中治療室を持つ病院
回復期

リハビリテーション
病床を持つ病院

＊例外的に, 分母に療養病院を含む

高度急性期機能 回復期機能



•同期間に結果に影響を与えるような他の介入はない

• Scatter plotの結果から季節性は想定しない

•サンプルの経時的変化を考慮に入れる→割合に

•自己相関性に対処

→ regression with Newey–West standard errors with one log 
(Linden, 2015)

•有意水準：p <0.05

•解析ソフト：Stata 16.1 (StataCorp)

•聖路加国際大学研究倫理審査委員会承認 (21-R129)

21

統計解析, 倫理的配慮



V. 結果
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組入れられた病院と全国の病院の特性の比較

関東信越 (10都県) 全国 (47都道府県)

急性期病院数 1471 4822

    病院規模 n (%) n (%)

        小規模 (病床数 ＜200) 1042 (70.8) 3507 (72.7)

        中規模 (病床数 200～399) 247 (16.8) 797 (16.5)

        大規模 (病床数 ≧400) 182 (12.4)) 518 (10.7)

病院機能 n (%) n (%)

救命救急センターあり 96 (6.5) 276 (5.7)

集中治療室あり 229 (15.6) 685 (14.2)

NSTあり 507 (34.5) 1673 (34.7)

2021年9月時点
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各都県ごとの介入前後のNST加算届出病院率

2018年3月

2021年9月
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Figure1. Quarterly trends in numbers of hospitals with NSTs and 

acute care hospitals. Black dots shows actual number of hospitals 

with NSTs. Black line shows predicted number of hospitals wit 

NSTs. Deep blue line shows number of acute care hospitals. 

Intervention starts in April 2018. NST; Nutrition Support Team.

Intervention

大規模病院
中規模病院

小規模病院
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NST加算届出病院数の四半期ごとの推移

N
ST
加
算
算
定
届
出
病
院
数介入直前直後の差

67.9 (58.2, 77.5)*
95% confidence interval 介入前後でのトレンドの差

= 四半期ごとの増加量
8.8 (7.4 to 10.2)*

* p < 0.05
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NST加算届出病院率の四半期ごとの推移
（病院規模別）
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Figure2. Quarterly trends in proportions of hospitals with NSTs among three hospital size groups and subgroups. Each dot shows actual number of hospitals 
with NSTs among groups. Intervention starts in April 2018. NST; Nutrition Support Team, EMCC; Emergency Medical Care Center, ICU; Intensive Care Unit, CRU; 
Convalescent Rehabilitation Unit
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大規模病院

中規模病院

小規模病院

介入直前直後の差
7.7% (3.2% to 12.1%)*

介入直前直後の差
5.7% (0.6% to 10.8%)*

介入直前直後の差
1.7% (0.8 to 2.6)*

介入前後での
トレンドの差

1.5% (1.0% to 2.3%)*

介入前後での
トレンドの差

1.4% (0.8% to 1.9%)*

介入前後での
トレンドの差

0.4% (0.3% to 0.5%)*

* p < 0.05
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Figure2. Quarterly trends in proportions of hospitals with NSTs among three hospital size groups and subgroups. Each dot shows actual number of hospitals 
with NSTs among groups. Intervention starts in April 2018. NST; Nutrition Support Team, EMCC; Emergency Medical Care Center, ICU; Intensive Care Unit, CRU; 
Convalescent Rehabilitation Unit

* p < 0.05
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V. 考察
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• NST加算算定要件緩和により, NST加算届出病院は増加した.

• 増加の程度は, 病院規模が大きく高度急性期機能を持つ病院
で顕著であった一方, 小規模病院においては小さかった.
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研究の要約



• 現状の急性期病院におけるNST加算届出率 (35%)はまだ低い
(NST加算届出病院数≠NSTを持つ病院数だとは思うが).
• 2018年の報告では, 英国の急性期病院のNST普及率は80%. (Hollingworth et al., 2018)

• NST加算を算定せずともNST活動は可能であるが, 安定した
チーム医療の維持のために, 財政的インセンティブは重要.
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展望



• NST加算届出率を上げるための方策として以下が考えられる:

• NST活動にさらなる財政的インセンティブを付加する.

• NST活動のアウトカムを可視化し蓄積する.

• NST活動はしているが加算の届出をしていない病院について調査をする.

• 当学会のNST委員会のデータ等と行政データを結合し, 県ごとのNST加算
届出率のばらつきの要因を探索する.

• 例えば, 当学会会員の偏在であったり, 当学会のNST稼働認定施設の偏在があるかもしれない.
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展望



• NST加算算定要件緩和により, NST加算届出病院は増加し, 

その効果は病院規模が大きく高度急性期機能を持つ病院で
顕著であった.

• NST加算届出病院のさらなる増加のためには, 財政的
インセンティブに留まらないさらなる介入が求められる.
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ご清聴ありがとうございました！
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