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はじめに

この度は、当「ちいさな図書館」のフリーソフト「栄養ケア･マネジメントシステムⅡ（介護保険Ver）」を御覧頂

き、誠にありがとうございます。

当ソフトは平成15年4月に作成したプロトタイプから始まり、平成17年10月の栄養ケア･マネジメント開始に合

わせ、初めて「栄養ケア･マネジメントシステム」という名称で、当サイトをご利用頂いている一部の方を対象に

公開を開始した物です。なお、当ソフトはさらに修正や仕様変更を加えたバージョンⅡ仕様になります。

本来は「私個人が少しでも楽をしつつ、個人の栄養状況を知りたい」為に作成を開始したという、かなり動機不

純な物なのですが、栄養ケア･マネジメント制度の開始と共にその必要性が上昇し、平成18年度には市の栄

養管理部門と某製薬会社様の共催する研修から講演のご依頼があり、その中で当システムの発表をする機

会も頂きました。とは言え、二度も講演する事になるとは夢にも思いませんでしたが・・・。

話を戻しまして、制度改正後、多機能で優秀な栄養ケア･マネジメントソフトを様々なメーカー様が制作し、ソ

フト紹介の封書が届く事も、最近では特に珍しくなくなってきました。

しかしながら、メーカー様の制作された栄養ケア･マネジメントに対応しているソフトは、やはりお値段もそこそ

こ高く、且つ、公演後複数の方から「市販のソフトは私には分かりにくい」、「栄養ケア･マネジメントの書類作成

に時間が掛かり過ぎる」、ついには「栄養ケア･マネジメントシステムを売って欲しい」とのご意見すら頂くように

なった現状と、制度開始から経過した時間を考え、一般公開に踏み切ろうと思い至りました。

当システムは私という１人の栄養士が少しずつ歩んできた結果であり、途中経過でもあります。この考え方が

正しいとは限りませんし、私自身この考え方を推奨している訳ではありませんが、宜しければ当システムに触

れて頂き、その事で少しでもお役に立つ部分があれば、恥ずかしながらも稚拙な当ソフトの一般公開に踏み

切った私としては、大変光栄に思います。

なお、当マニュアルは栄養士の方が御覧になる事を前提に作成していますので、栄養士ではない方が御覧に

なられた場合、意味の分かりにくいところもあるかと思われます。この点については、何卒ご了承下さい。

最後に、当システムの作成に伴い、様々なご意見をお寄せ頂きました皆様へ、この場をお借りして篤く御礼申

し上げます。

ちいさな図書館司書 ： ロッキー
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「栄養ケア･マネジメントシステムⅡ」の特徴

この「栄養ケア･マネジメントシステムⅡ」には、大きく次のような特徴があります。

①対象者の情報と、測定した体重等の身体計測値を「リスト.xls」ファイルに入力するだけで、実際に「栄養ケ

ア･マネジメント」を実施する際には、 。面倒な計算を一切行う必要がありません

いつ②対象者の情報を随時更新していく事で一度に更新する負担を軽減し、且つ情報を随時更新する事で、

する事ができます。でも最新の「栄養ケア･マネジメント」を作成

③作成時に難しい操作や多くの情報入力を必要としない為、手書きやWord等を用いている場合と比較すれ

ば、 です。作成時間の大幅な短縮が可能

各施設特有の基準がある場合でも④「BMIの低栄養状態の判断基準」や「血清アルブミン値の判断基準」等、

でき、「栄養ケア･マネジメント」に反映できます。柔軟に対応

⑤医師等からの療養食指示に沿った栄養素量を「栄養ケア･マネジメント」に入力する事で反映させる事がで

自動で療きます。また、療養食が「体重１kg当たり」で入力可能な物であれば、事前に入力をしておく事で、

させる事ができます。養食の基準を「栄養ケア･マネジメント」に反映

⑥「アセスメントⅡ」に表示される食事の「栄養充足率」に、対象者が「健常であった場合の充足率」と「発熱や

現状と健常時の状況比較が疾病、るい痩等によるケアを考慮した場合の充足率」が同時に表示される為、

となり、現状の判断目安になります。可能

⑦栄養補助食品や食品の１００g中の栄養素を事前に入力しておく事で する事食事摂取の様々な状況に対応

ができ、且つ「品名」「使用量」「使用頻度」「日数」を入力するだけで、栄養補給量の計算に自動で考慮され

ます。

⑧一部の項目においては作成中の「栄養ケア･マネジメント」の内容を判断し、実際には問題がある項目にチ

ェックが無い場合は、 。基本情報の入力ミスがあっても自動でチェックを入れます

⑨Excelさえあれば、他に 。特別なソフトは必要ありません

⑩Excelで作成されている為、必要に応じて です。自分で内容を作り替える事が可能

当ソフトダウンロード後に改造する等は自由ですが、著作権は放棄しておらず、再配布や無断掲載は認めていません。

また、掲載しているソフトを使用する等によって発生した問題等については一切補償致しませんので、ご了承下さい。
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１．ダウンロード及びインストール・アンインストールの方法

当システムのダウンロード及びインストール・アンインストール手順を記載します。既にダウンロードやインスト

ールがお済みの方は、次の「２．書類作成の前準備」にお進み下さい。

１－１．ダウンロードの方法

①当サイト「フリーソフト紹介」のページを開き、「ソ

フト名 No.1」の「Excel版 栄養ケア･マネジメント

システムⅡ（介護保険Ver）」をクリックします。

②クリックすると左のような画面が出てきますの

で、「保存(S)」をクリックして下さい。

③「保存(S)」をクリックすると左のような場面が出

てきますので、画面上にある「保存する場所(I)」

に保存する場所を選択後、画面右下の「保存

(S)」をクリックして下さい。

これで保存場所に「ncm2.exe」ファイルをダウン

ロードする事ができました。
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１－２．インストールの方法

①ダウンロードした「ncm2.exe」を実行するとこの

ような画面が出てきますので、「栄養ケア･マネ

ジメントシステム」のフォルダを作成する場所を

選択してから「OK(O)」ボタンを押して下さい。

②「OK(O)」ボタンを押すと、選択した場所に「栄養

ケア･マネジメントシステムⅡ」フォルダが作成さ

れ、そのフォルダ内に「リスク推移表.xls」「栄養

ケア･マネジメント.xls」「リスト.xls」という3つのE

xcelファイルがインストールされていれば完了で

す。

１－３．アンインストールの方法

レジストリ等には一切関係がありませんので、不要になりましたら「栄養ケア･マネジメントシステムⅡ」のフォ

ルダごと３つのExcelファイルを削除して頂けば、アンインストール完了です。

対象者の必要な情報が確実に手元にある事をご確認の上、削除して下さなお、アンインストールの際には、

。い
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２．書類作成の前準備

２－１．「リスト」シート

書類作成にあたり、対象者の情報等を予め入力しておく必要がありますので、その手順を記します。

①「栄養ケア･マネジメントシステムⅡ」フォルダを

開き、「リスト.xls」ファイルを実行します。

この「リスト.xls」ファイルがデータの基準となりま

すので、以降変更箇所のある対象者のデータ

は、こちらの入力内容を変更する事になります。

②クリックすると左のような画面になります。

赤丸でチェックをしてある部分を見て頂きます

と「リスト」「身体計測値入力」「製品入力」「療

養食入力」という４つのシート名があります。

各シートの意味は以下の通りです。

・リスト：これが対象者の基礎データ入力画面になり、画面右側に入力項目が続いています。

・身体計測値入力：身長、体重等の身体計測値を入力するシートです（２－２参照）。

・製品入力：製品100g中の「エネルギー」「蛋白質」「水分」を事前に入力する事で、「栄養ケア･マネジメント」の

作成時に充足率を求める際の各栄養素の計算を自動化できます。

・療養食入力：療養食の基準を事前に入力する事で、「栄養ケア･マネジメント」の作成時に、対象者が入力し

た療養食に該当している場合は、ここに入力した値を基に各必要栄養素量を計算します。な

お、該当していても各栄養素欄が空欄の場合は、基準となる算出式を用いて各必要栄養素量

を計算します。
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④最初に「リスト」シートの内容を入力します。

入力欄最初に書き込まれている「あいうえお」さんはサンプルデータですので、これを参考にデータ入力を

してみて下さい。以下に入力方法等を説明させて頂きます。

・利用者名：栄養ケア･マネジメントを行う為にデータ入力する対象者の氏名を入力して下さい。

・ID：殆どの施設で対象者の管理にIDが用いられていると思いますので、それを入力して下さい。

・基本情報：大きく「性別」「生年月日」「介護度」「介護度（その他・特記事項」に分けられています。

「性別」・・・男性は「M」、女性は「F」で して下さい。半角入力

「生年月日」・・・対象者の生年月日。 して下さい。「年度」は西暦で入力

「介護度」・・・対象者の現在の介護度を して下さい。半角数字で入力

「介護度（その他・特記事項）」・・・身障2級等の特記事項や補足事項があれば入力して下さい。

・主食：「種別」と「詳細」に分かれています。

「種別」・・・対象者の主食の各施設食事形態名称を入力して下さい。

「詳細」・・・毎回おにぎりにする、大盛り○gにする等、通常とは違う主食の配膳方法があれば入力し

て下さい。

・副食：対象者の副食の各施設食事形態名称を入力して下さい。

・療養食：対象者に療養食指示がある場合に入力して下さい（ ）。「～食」の「食」の字は入力しないで下さい

・施設入所日：あなたの在籍する施設に対象者が入所された日を入力して下さい。

・初回ケア計画作成日：栄養ケア･マネジメントの計画書を最初に作成した日付を入力します。これは初回

作成時の直前に入力して下さい（計画書の該当欄に入力データが今後継続して反

映されます）。

・継続：前述のケア計画書の作成が2回目以降の場合にチェックを入れて下さい。初回のケア計画書を作成

した直後にチェックを入れておくとミスが無いと思います。なお、サンプルでは「●」を用いています

が、別に何でもかまいません。

・住所：対象者の現住所を入力して下さい。

・身体・栄養・食に対する利用者及び家族の意向：確認した意向内容を整理して簡潔に入力して下さい。

・主観的な健康観・意欲（訴え含む）：確認した主観的な健康観等を整理して簡潔に入力して下さい。

・嗜好（好きな食べ物・嫌いな食べ物）：対象者の嗜好を入力して下さい。

・禁忌：Dr．からの指示や服薬上の関係で禁止食材等がある場合に、その食材料名等を入力して下さい。

・アレルギー：対象者に食物アレルギーがある場合に、その食材料名等を入力して下さい。

・形態の注意 or 問題点：食事形態上で注意しなければならない点や問題点等を入力して下さい。

・食事摂取行為の自立等：食事摂取行為の自立状況、及び必要な介助等を入力して下さい。

・生活機能・身体機能（アセスメントⅡ）：生活及び身体的な機能面の問題点を簡潔に入力して下さい。
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・環境：食事時に必要な周辺環境、及び環境配慮等を入力して下さい。

・主な既往歴・症状等：主となる既往歴や症状、病態等を入力して下さい。

・療養食の指示１～６：担当医等から食事に対する指示や指導があった場合、指示等があった日時と内容を

簡潔に入力して下さい。状況や詳細は、各対象者の経過記録用紙に記入して下さ

い。

・特記事項１～５：前述の内容に含まれない記録事項、食事箋の変更理由等、自由に入力して下さい。

・多職種による栄養ケアの為の課題：アセスメントⅠの該当欄に当てはまります。基本的に「●」等でチェッ

クを入れるだけですが、「皮膚（具体的な内容）」「褥瘡レベル」「その

他」「医薬品等の種類と食品との相互作用」「特記事項」の5項目に

は、それぞれ適切な内容を入力する必要があります。

「皮膚（具体的な内容）」・・・皮膚状況で問題となる点があれば入力して下さい。

「褥瘡レベル」・・・褥瘡がある場合、褥瘡レベルを「深さによる分類グレードⅠ～Ⅳ」で分類して下さ

い。但し、 で、 です。入力はグレードの英数字部分のみ 入力方法は半角数字

「その他」・・・その他栄養ケア上問題となる項目があれば入力して下さい。

「医薬品等の種類と食品との相互作用」・・・医薬品名、服用間隔等、必要事項を入力して下さい。

「特記事項」・・・栄養ケアを実施するにあたり、対象者の思考パターンや状況的に配慮しなければ

ならないパターン等があれば入力して下さい。

・切断部位：対象者に身体的切断部位がある場合に、その部位名を入力して下さい。

・体重補正：切断部位の体重補正値を入力して下さい。部位による入力数値は以下の通りです。

腕＝6.5、上腕＝3.5、前腕＝2.3、手＝0.8、足全体＝18.5、大腿＝11.8、下腿＝5.3、足＝1.8

・活動係数：エネルギー必要量を計算する際に必要となる、対象者の活動係数を入力して下さい。

「寝たきり（安静状態）」の場合は活動係数の目安は以下の通りです（あくまで目安です）。なお、

（空欄は「１．０」と自動で認識されます）。「１．０」を入力する必要はありません

寝たきり（安静状態） １．０

たきり・車椅子（臥位、座位のみで移動ができず、寝たきりが多い） １．１

床生活（臥位、座位、這う、いざる等の身体移動が可能で、寝たきりより活動は多い） １．２

行可能・車椅子（歩行可能だが、あまり動きがない or 移動に車椅子を使用している） １．２５

床生活・弱（歩く時間が1時間程度で、身支度等で立位をとり、大部分が座位） １．３

床生活・中（歩く時間が2時間程度で、身支度を含む立位が比較的多く、大部分が座位） １．５

床生活・強（歩く時間が2時間程度で、リハビリ等で身体活動を高めている時間が1時間程度 １．６
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・ストレス係数：対象者に身体的外傷等がある場合に、該当する係数を入力して下さい。

ストレス係数が無い場合ストレス係数の目安は以下の通りです（あくまで目安です）。なお、

にして下さい。は空欄

褥瘡 軽度 １．２

中等度 １．４

高度 １．６

手術 軽度 １．１

中等度 １．２

高度 １．８

外傷 骨折 １．３５

筋肉外傷 １．３５

頭部損傷でステロイド投与 １．６

鈍傷 １．３５

感染症 軽度 １．２

中等度 １．５

高度 １．８

熱傷 体表面積の４０％ １．５

体表面積の１００％ １．９５

・・・以上の内容を各対象者ごとに入力して下さい。



- 10 -

２－２．「身体計測値入力」シート

続いて、対象者の身体計測値の入力手順を記します。

①「リスト.xls」を開き、「身体計測値入力」シート

をクリックすると、左のような画面になります。

②「身体計測値入力」シートの内容を入力しま

す。

入力欄最初に書き込まれている「あいうえお」

さんはサンプルデータですので、これを参考

にデータ入力をしてみて下さい。以下に入力

方法等を説明させて頂きます。

・利用者名：栄養ケア･マネジメントを行う為に身体計測値を入力する対象者の氏名を入力して下さい。

・身長：対象者の身長を入力して下さい。

・最終身長測定日：上下2つの入力欄のそれぞれに入力する意味は以下の通りです。

「上の測定日」・・・ 。これにより、一斉に測定した場合一斉に測定した日付を入力します

に「下の測定日」で対象者全員に同じ日付を入力し直す作業が解消さ

れます。。

ある対象者が一斉に測定した日付以外の日に測定した場合、または「下の測定日」・・・

最終測定日が一斉測定日と違う場合に、その最終測定日を入力しま

。一斉に測定した日付（上の測定日）と同じであれば「上の測定日」す

の欄のみ入力し、この欄は空欄でかまいません。

※「体重推移表」「上腕三頭筋皮下脂肪厚」「肩甲骨下皮下脂肪厚」「下腿周囲長」「臨床検査」についても同じです。
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測定値の無い・体重推移表：最新の測定値から12ヶ月前までの合計13ヶ月分の体重を入力します。なお、

。また、前回までの入力値が入力され月がある場合、その月は必ず空欄にしておいて下さい

ているところに最新の測定値を入力する際には、お手数ですが「今月」から「11ヶ月前」まで

の全員分のデータをコピーし、「12ヶ月前」から「1ヶ月前」までの部分に貼り付けてから最新

データを入力して下さい。

※「上腕三頭筋皮下脂肪厚」「肩甲骨下皮下脂肪厚」「下腿周囲長」についても同じです。

・臨床検査：「アルブミン」「ヘモグロビン」「血糖値」「総コレステロール」「クレアチニン」「尿素窒素」「ナトリウ

ム」「カリウム」「クロール」「カルシウム」「リン」「鉄」の12項目の臨床検査結果が一部でもある場

合は入力して下さい。

ただし、臨床検査結果の検査日が現在よりかなり前の物（私の基準なら現在より1ヶ月以上経

過している物）は、現在の状況判断基準としての臨床検査データの有効性が疑われますので、

対象者の現状において無効と判断した検査値データは入力しない、または早急に栄養士として

。これにより過去のデータに囚われる事なく、より現状に沿った判断が可能とな削除して下さい

ります。
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２－３．「製品入力」シート

続いて、製品入力方法を記します。

「リスト.xls」を開き、「製品入力」シートをクリッ

クすると、左のような画面になります。

画面を見て頂ければお分かり頂けると思いま

すが、各項目の意味は以下の通りです。サン

プルデータを参考に、入力して下さい。

・種類（食品 or 商品名等）：入力する食品や商品名を入力する欄です。

・エネルギー（kcal）：「種類（食品 or 商品名等）」に入力した物の100g当たりのエネルギー量を入力します。

・蛋白質（g）：「種類（食品 or 商品名等）」に入力した物の100g当たりの蛋白質量を入力します。

・水分（ml）：「種類（食品 or 商品名等）」に入力した物の100g当たりの水分量を入力します。

・備考：「栄養ケア･マネジメント」には反映されませんが、各食品名等の注意点等があれば入力します。

※ なお、入力できる最大数は9998件です。
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２－４．「療養食入力」シート編

続いて、療養食指示や、各施設の療養食基準がある場合の入力方法を記します。

「リスト.xls」を開き、「療養食入力」シートをクリ

ックすると、左のような画面になります。

画面を見て頂ければお分かり頂けると思いま

すが、各項目の意味は以下の通りです。サン

プルデータを参考に、入力して下さい。

・療養食名称：療養食名称を入力する欄です。ただし、 で入力の際には「～食」という風に「食」の字を入れない

下さい（例えば、「糖尿病食」であれば「糖尿病」と入力して下さい）。

・エネルギー（kcal/kg/日）：各療養食の体重1kg当たりの基準エネルギー量を入力して下さい。

・蛋白質（g/kg/日）：各療養食の体重1kg当たりの基準蛋白質量を入力して下さい。

・水分（ml/kg/日）：各療養食の体重1kg当たりの基準水分量を入力して下さい。

・その他の留意点：各療養食における留意点を入力して下さい。ここに入力された内容は「栄養ケア･マネジメ

ントシステムⅡ」の「アセスメントⅡ-2」にある「特記事項」へ反映されます。

※各療養食の基準を入力する際、特に指定の無い項目（サンプルデータで言えば「水分」に当たります）があ

る場合は、 にして下さい。これにより、対象者が該当する療養食が入力されている場合でも、その欄は空白

空欄である部分は通常の算出方法で計算されます。

※最大入力可能件数は100件です。

・・・以上で基礎データの入力は全て終了します。

以降は、内容に変更があり次第、該当内容に変更を加えていけば、１回の作業は短時間でありながらも、必要

時には最新のデータが書式に反映される事になります。
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３．栄養ケア･マネジメント書類作成

３－１．システム起動から施設基準値の入力確認

当システムを使用して栄養ケア･マネジメント書類を作成する手順を記載します。

なお、「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」ファイルは、 。入力可能な部分が薄い黄色に着色されています

また、関数式を誤って消す事の無いように、入力が必要な項目以外の部分には保護が掛かっています。

（保護解除パスワードは設定していません）

①「栄養ケア・マネジメントシステムⅡ」フォルダか

ら「栄養ケア・マネジメントⅡ.xls」を実行します。

②「栄養ケア･マネジメント.xls」を実行すると上のような確認を求める文章が現れますので、「更新する(U)」を

クリックします。

③初回起動時は左のような画面になります。

もし、左のような画面でない場合は、画面下に

ある「基準」シートをクリックします。

最低限変更しなければならない項目は、なお、

に赤枠で囲った「基準設定入力欄」の①～③

なります。

ここに各施設の基準や規定を反映させる事

で、当システムを各施設用へ簡単に修正する

事ができます。

基準値等の変更、または確認が終了しました

ら、画面下の「スクリーニング」シートをクリック

して下さい。

※この「基準」シートは１度設定すれば変更する必要は殆どありません。
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３－２．スクリーニングでの低栄養状態の判定（作成時共通）

次に、スクリーニングシートで低栄養状態を判定するまでの入力手順を記載します。

今回は実際に入力しながら解説していきますので、掲載してある画面（小さいですが・・・）をご参考に入力して

みて下さい。

①「スクリーニング」シートをクリックすると、初回

起動時は左のような画面になります。

まず、「氏名」の欄に「２．書類作成の前準備」

で入力した対象者の内、栄養ケア･マネジメン

ト書類を作成したい方の氏名を入力します。

今回は例として、サンプルデータの「あいうえ

お」さんを入力します。

入力が済みましたら、画面下にある「アセスメ

ントⅡ１」シートをクリックします。

②「アセスメントⅡ１」シートをクリックすると左の

ような画面が出てきます。

長期に渡って発熱の続ここで、もし対象者が、

の場合のみ、その平均体温をいている状態

「発熱時の体温(KT)」欄に入力して下さい。

何も入力もし長期的な発熱が見られなければ

で下さい。しない

今回は長期に渡って平均「37.5℃」の発熱があ

ったとして入力します。

確認が終わりましたら、「アセスメントⅡ２」シー

トをクリックして下さい。
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③「アセスメントⅡ２」シートをクリックすると、左

のような画面になりますので、①で入力した対

象者の「食事」「栄養補助食品」「間食・その他」

を入力して下さい。

各項目には簡易ヘルプがついていますので、

詳しくはそちらを御覧下さい。

入力例としては左のような画面になります。

なお、「栄養補助食品」と「間食・その他」の項

目については入力しなくても「スクリーニング」

シート上では問題ありませんが、「アセスメント

Ⅰ」シートの「多職種による栄養ケアの課題」に

ある「脱水」が正確に判断できなくなる可能性

があります。

また、対象者が経腸・静脈栄養を実施されて

いる場合は、上記「経口摂取量（簡易算出）・・・

①」に入力は行わず、画面下側に見える「経腸

・静脈栄養補給・・・②」（左の画像）の項目に必

要事項を入力して下さい。

こちらも各項目には簡易ヘルプがついていま

すので、詳しくはそちらを御覧下さい。

入力の際、ご注意頂きたいのは、上記「経口摂

それぞれの取量（簡易算出）・・・①」とは違い、

と製品の使用量が「１日量」で統一されている

いう部分です。「１回量」ではありませんので、

入力ミスにご注意下さい。

以上の入力が終わりましたら、再度「スクリー

ニング」シートに戻って下さい。

「製品入力」シートに、必要な食品または商品名を入力し、各製品100g中の「エネルギー」「蛋※入力に際し、

。詳しくは「２－３」を御覧下さい。白質」「水分」を事前に入力しておく必要があります
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④「スクリーニング」シートの「食事摂取量」の所

を確認し、摂取量が「不良」であった場合は、

「内容」欄に摂食不良の原因等を入力して下さ

い。

その後、低栄養状態のリスクレベルを確認して

下さい。以降の手順は、リスク度によって違い

ますので、ご注意下さい。

「中リスク」「高リスク」の場合・・・３－３へ

「低リスク」の場合・・・３－４へ
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３－３．「中リスク」及び「高リスク」判定時の書類作成（中・高リスク共通）

ここでは、３－２で確認した低栄養状態のリスクレベルが「中リスク」及び「高リスク」であった場合の書類作成

手順を記します。判定が「低リスク」であった場合は３－４へお進み下さい。

①３－２に続けて「アセスメントⅡ１」シートをクリ

ックすると、「発熱時の体温（KT）」を入力した

左の画面になります。

まず、このままでは次に入力した部分が見えま

せんので、画面左側にある「スクロールバー」

等でExcelの画面を下に移動させます。

すると、左のように「栄養量算出基準」という項

目が現れます。

ここで、同シート内にある「身体計測・生活機能

・身体機能」及び「臨床検査」の項目にある数

値や判定、あるいは対象者の現状等を鑑み

て、適切と考えられる体重増加量及び期間等

を入力します。

なお、各入力欄には簡易ヘルプが付けられて

いますので、それを参考に入力して下さい。

また、画面右側に３つある「指示」欄には、医師

から各栄養量に対し指示があった場合（例えば

水分摂取量が１日2000ml以上）等、対象者の

各必要量が条件に合わない場合に入力して下

さい。

入力が終わりましたら、「アセスメントⅡ２」シー

トをクリックして下さい。
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②「アセスメントⅡ2」シートをクリックし、先程と同

じように画面を下に移動させますと、左のよう

な画面が現れます。

今までに作成した「スクリーニング」「アセスメ

ントⅠ」「アセスメントⅡ-１」の内容と、この「ア

セスメントⅡ-２」の「栄養補給量及び充足率」

等を参考にしながら、左の画面の枠部分を入

力して下さい。

なお、各項目の説明は、各項目にセルを合わ

せる事で現れる簡易ヘルプを参照して下さい。

補足を加えますと、左の画面の枠で囲ってある

部分の見方は、次のようになります。

・充足率（基準値）

対象者が健常者の時の必要栄養素量を基準

として、栄養補給量を見た場合の充足率を表

しています。

・充足率（補正値）

対象者の現在の状況（発熱や疾病等）から鑑

みた必要栄養素量を基準として、栄養補給量

を見た場合の充足率を表しています。

入力が終わりましたら、「計画（中・高）」シート

をクリックして下さい

③「計画（中・高）」シートをクリックすると、左のよ

うな画面になります。（左の画面は、見やすい

ように倍率を変更してあります）

今までの解説通りに作成してきた場合は、「解

決すべき課題（ニーズ）の欄は、既に入力済み

になっていますので、残りの枠で囲ってある部

分を入力して下さい。

なお、各入力欄には簡易ヘルプが付けられて

いますので、それを参考に入力して下さい。

入力が終わりましたら、「評価」シートをクリック

して下さい。
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④「評価」シートをクリックすると、左のような画面

になります。

このシートでは「サービス提供前」の欄に入力

されているデータを出発点として、次回再スク

リーニングを実施するまでの目標等を、枠で囲

ってある部分へ簡潔に入力して下さい。

また、「問題チェック」の欄（矢印のところ）にも、

問題があると判断される場合には「V」でチェッ

クを入れて下さい。

さらに、画面を下に移動しますと、左のように

項目が続いていますので、こちらも入力して下

さい。

また、「その他」のところは、既に用意されてい

るモニタリング項目以外に追加したい内容があ

る場合に入力して下さい。

なお、「その他」の「問題チェック」欄は、「サー

ビス提供前」の内容と「○ヶ月後の目標」の内

容が一致していない場合にチェックされるよう

になっています。

以上で中・高リスク判定時の書類作成は終了です。

後は「スクリーニング」「アセスメントⅠ」「アセスメントⅡ１」「アセスメントⅡ２」「計画（中・高）」「評価」の各シー

トを印刷すれば完了となります。

また、必要であれば「グラフ１」「グラフ２」のシートも印刷すれば、より客観的に分かりやすい物となります。
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３－４．「低リスク」判定時の書類作成（低リスク時のみ）

ここでは、３－２で確認した低栄養状態のリスクレベルが「低リスク」であった場合の書類作成手順を記します。

判定が「中リスク」または「高リスク」であった場合は３－３をお読み下さい。

３－２に続けて「計画（低）」シートをクリックする

と、左のような画面になります。（左の画面は、

見やすいように倍率を変更してあります）

こちらは中・高リスクの場合とは違い、「解決す

べき課題（ニーズ）の欄も含め、枠で囲ってあ

る部分を全て入力して下さい。

なお、各入力欄には簡易ヘルプが付けられて

いますので、それを参考に入力して下さい。

以上で低リスク判定時の書類作成は終了です。

後は「スクリーニング」「アセスメントⅠ」「計画（低）」の各シートを印刷すれば完了となります。

また、必要であれば「グラフ１」「グラフ２」のシートも印刷すれば、より客観的に分かりやすい物となります。

※なお、何人かの方からご質問を頂いた事があるのですが、判定が「低リスク」である場合、「評価」シートは

「栄養ケア･マネジメント」のマニュアルを読む限り、作成する必要はありません。

これは推測ですが、次回の再スクリーニングがモニタリングの間隔と一致してしまうことから、再スクリーニ

ングが最終モニタリングと同意味を持ってしまう為だと考えられます。

ただし、 ので、誤解をなさらないようお願いします。作成してはいけない訳ではありません
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３－５．その他のシートについて

ここでは、今までの解説で触れられなかったシートで、主な物を簡単に説明させて頂きます。

必要に応じて使用して下さい。

・「グラフ３」シート

病院医師の方のご意見から作成した物です。

枠で囲ってある部分に一般的なバイタルデー

タを入力する事で、作成日を含め14日間のバ

イタル状況を追跡する事ができます。

なお、このシートは必要でなれば削除して頂い

てもかまいません。

・「モニタリング」シート

モニタリングで必要なデータのみを効率良く確

認する事を目的に作成しました。

・「経過記録」シート

各対象者の経過記録を項目別に見やすく記入

する事を目的として作成しました。

既にお気付きかと思いますが、栄養ケア･マネ

ジメントの草案の「項目」と「日付」の縦方向と

横方向を逆にしただけの物ですが、これにより

草案に見られる「1枚に書き込める日数が４～

５日程度と少なく、且つ１つの項目に書き込む

スペースがかなり狭く限られている為、経過記

録に多量の用紙が必要となる」という問題点を

かなり改善できています。

なお、このシートは必要でなれば削除して頂い

てもかまいません。
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・「測定紙」シート

「リスト.xls」の「身体計測値入力」シートに効率

良く入力する事を目的として作成しました。

目的が「効率良く」なので、このシートの「利用

者名」欄には「身体計測値入力」シートに入力

された対象者名が上から順番に自動で入力さ

れます。

ただし、先頭から30名分しかこのシートには入

力されませんので、入所総数が30名以上の場

合は、このシートを基に複数のシートを作成す

る等、各自対応をお願いします。

なお、このシートは必要でなれば削除して頂い

てもかまいません。

・「カンファレンス」シート

これは草案そのままの書式をExcel上で作成し

た物です。

各大項目は箇条書きをするように作られてお

り、入力された内容の先頭に番号が入ります。

各大項目のそれぞれの同じ番号が検討内容に

ついてのカンファレンスの流れを意味します。

なお、このシートは必要でなれば削除して頂い

てもかまいません。

・「JARD」シート

「アセスメントⅡ-１」にある「JARD（中央値）との

比較」をする為に、JARDの中央値を入力する

シートです。

一応高齢者に限らず、対象者が18歳以上であ

れば、当システムは正常に動作します。

通常はこのシートを触る必要は全くありませ

ん。何らかの理由により修正を行う方のみ、入

力値を変更して下さい。
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・「西暦」シート

年齢を自動計算する為に作られたシートです。

かなり手を抜いて作ったので、計算方法の効

率が悪く、その反動でこのシートも無駄が多い

です。

一応「平成25年」までは現状のまま使用する

事ができますので、こちらも全く触る必要の無

いシートです。
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４．栄養ケア･マネジメントシステムⅡの構造

４－１．各シート間の簡易データ相関図

当システム各シート間のデータ参照先を簡単に記載します（重要な部分以外は省略しています）。

赤文字は「リスト.xls」ファイルのシート、青文字は「栄養ケア・マネジメントⅡ.xls」ファイルのシートです。

リスト

身体計測値入力

製品入力

療養食入力

判 定

施設基準

スクリーニング アセスメントⅠ アセスメントⅡ１ アセスメントⅡ２

計画（低・中・高） 評 価

算 出

モニタリング

ＪＡＲＤ

西 暦
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４－２．主な式の構造

ここでは、当システムで用いられている式の中で、重要な物の解説をします。

なお、式は見やすいように簡略化してある部分があります。

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「算出」シート内「体重変化率」の「６ヶ月前の平常時体重」

=IF('COUNTA([リスト.xls]身体計測値入力'!J5:P5)>=3,AVERAGE('[リスト.xls]身体計測値入力'!J5:P5),"")

解説：

１２ヶ月前～６ヶ月前までの７ヶ月間の体重が、最低３つ以上入力されている場合に、１２ヶ月前～６ヶ月「

」し、条件を満たさない場合は空欄にしなさいという意味になります。前までの７ヶ月間の平均体重を表示

本来「平常時体重」の「６～１２ヶ月安定している体重」という意味からすると、この式の「最低３つ以上入力

されている」という条件は誤りなのですが、本によっては「６ヶ月前の体重」等という書き方がされている物

もある為、平均値の有効性も考慮し、このような条件にしました。

体重の増減は経過を見ていれば、変化が始まってから３ヶ月（つまり３回の測定）程度で気付くと思いま

す。であれば、何らかの対応が３ヶ月後からは実施されるはずですので、仮に７ヶ月間全て入力されてい

た場合、残りの４ヶ月間、全体の５７％は「変化前」か「対応した結果」の体重になります。

この式の考え方でいけば、仮に７ヶ月間の最後の３ヶ月間で体重が２kg/月ずつ（つまり３ヶ月で６kg）減

少しても、平常時体重としては約２kgの減少に抑える事ができます。

また、さらに体重減少が進むようであれば、逆に意味から鑑みて平常時体重は徐々に下降修正されるべ

きであり、単純な式ながら、式構造としては十分意味があるのではないかと思います。

なお、「３ヶ月前の平常時体重」や「１ヶ月前の平常時体重」も基本的な考え方は同じです。ただし、「１ヶ

月前の平常時体重」の場合は、前回の体重が入力されている場合でも考慮されます。

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ１」シート内「平常時体重」

=IF(D1<>"",IF(VLOOKUP(D1,算出!$B$3:$AO$102,38,FALSE)<>"",IF(S12="－",ROUND(VLOOKUP(D1,算

出!$B$3:$AO$102,38,FALSE)-0.3,0),ROUND(VLOOKUP(D1,算出!$B$3:$AO$102,38,FALSE)*(1+S12/10

0)-0.3,0)),"－"),"")

解説：

上記「平常時体重」の計算結果を、「 」の条件で変更を切断等の体重補正が必要な場合と必要でない場合

加えています。さらに「 」をしています。補正として計算で得られた値にそれぞれ『－0.3(kg）』

この「－0.3(kg)」という補正は、してもしなくても大きな変化は無いのですが、平常時体重を四捨五入をして

いる為、現実的に見て高めに平常時体重が出てしまう場合があります。これを抑制する目的で色々と数値

を変えた結果落ち着いた補正値が、この「－0.3(kg)」になります。

体重補正式には次の式を用いています。

実体重＝体重(kg)×(1＋体重補正(％)÷100)

体重補正（％）：腕＝6.5、上腕＝3.5、前腕＝2.3、手＝0.8、足全体＝18.5、大腿＝11.8、下腿＝5.3、足＝1.8

なお、この「－0.3(kg)」というのは完全に独自の考え方ですので、「間違っている」と思われる場合は、式の

中に２つある「－0.3」の部分を削除して下さい。
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○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「スクリーニング」シート内「BMI」

=IF(I4<>"",IF(G24="－",IF(AND(G18<>"－",G21<>"－"),ROUND(G21/POWER(G18/100,2),1),"－"),IF(AN

D(G18<>"－",G24<>"－"),ROUND(G24/POWER(G18/100,2),1),"－")),"")

解説：

用いている式は通常のBMIの式ですが、「 」とで用い切断等の体重補正が必要な場合と必要でない場合

る測定体重を変えています。

これにより、四肢切断等により失われた体重が正しく補正され、BMIがより正確に計算されます。

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ1」シート内「BMI判定」

=IF(D1<>"",IF(K15<>"－ ",IF(K15<施設基準!R8,"低体重",IF(AND(25<=K15,K15<30),"前肥満",IF(AND(3

0<=K15,K15<35),"肥満(Ⅰ度)",IF(AND(35<=K15,K15<40),"肥満(Ⅱ度)",IF(K15>=40,"肥満(Ⅲ度)","正常

"))))),"－"),"")

解説：

BMIによる肥満の判定基準で判定していますが、「施設基準」シートの「①BMIの低体重判定基準値設定」

に入力した値を反映させています。よって、施設によっては「18.5kg/㎡」以下が「低体重」と判断されると

は限りません。

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅠ」シート内「低栄養関連問題」の「食欲低下」

=IF(I4<>"",IF(OR(VLOOKUP(I4,'[リスト.xls]リスト'!$A$5:$BV$10000,55,FALSE)<>"",ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ!L48<施設

基準!R16),"V",""),"")

解説：

『リスト.xls』の『食欲低下』欄にチェックがある、あるいは『スクリーニング』シートの平均食事摂取量が「

『施設基準』シートで設定した『③食事摂取量の低リスク判定基準』の値を下回っている場合にチェックを

」という意味です。入れる

これにより、スクリーニングの食事摂取量が「不良」であった場合に、「リスト.xls」にチェックが無くても食

欲が低下していると判断されます。

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅠ」シート内「低栄養関連問題」の「摂食・嚥下障害」

=IF(I4<>"",IF(OR(VLOOKUP(I4,'[リスト.xls]リスト'!$A$5:$BV$10000,56,FALSE)<>"",B61="V"),"V",""),"")

解説：

式の構造は、前述の「食欲低下」とほとんど同じです。ただし、チェックを入れる条件が、「リスト.xls」の該

『アセスメントⅠ』シート内『低栄養関連問題』の『口腔内の問題』にチ当先を参照するのは同じですが、「

」場合に変更されています。ェックがある

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅠ」シート内「低栄養関連問題」の「脱水」

=IF(I4<>"",IF(OR(VLOOKUP(I4,'[リスト.xls]リスト'!$A$5:$BV$10000,61,FALSE)<>"",ｱｾｽﾒﾝﾄⅡ2!AO60<施

設基準!R40,B71="V",B73="V"),"V",""),"")

解説：

こちらの式も、前述の「食欲低下」とほとんど同じです。ただし、チェックを入れる条件が、「リスト.xls」の該

『アセスメントⅡ2』シートの『栄養補給量 及び 充足率』の『充足率当先を参照するのは同じですが、「

」場合に変更（補正後）』が『施設基準』シートで設定した『⑪脱水の危険性判断基準』の値を下回っている

されています。
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○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ１」シート内「基礎エネルギー消費量」の「現在の体重」

=IF(D1<>"",IF(AND(K8<>"－ ",AH8<>"－ ",ｱｾｽﾒﾝﾄⅠ!AK7<>"－",ｱｾｽﾒﾝﾄⅠ!AQ7<>"－"),IF(K10="－ ",

IF(OR(K21>=施設基準!R28,K21<施設基準!R31),K19,K8),IF(OR(K21>=施設基準!R28,K21<施設基準!R3

1),K19,K10)),""),"")

解説：

Harris-Benedictの式

男性：66.47＋[13.75×現在の体重(kg)]＋[5.0×身長(cm)]－[6.76×年齢(歳)]

女性：655.1＋[9.56×現在の体重(kg)]＋[1.85×身長(cm)]－[4.68×年齢(歳)]

にある「現在の体重」の部分に入力されている式です。このHarris-Benedictの式を用いる場合の注意点の１

つに「現在の体重が標準体重より著しく離れている場合は、現在の体重を使用せず標準体重を用いる」とい

うものがあり、これに対応する為に式がやや複雑になっています。

要するに、「 」と標準体重と比較して『極端な過体重』か『極端な低体重』である場合に『標準体重』を用いる

いう意味の式なのですが、この「極端な過体重」や「極端な低体重」の基準自体は明確な解答がありませ

ん。よって、この基準は各栄養士が設定する必要があり、これに対応する為、「施設基準」シートに「⑦極端

な過体重」と「⑧極端な低体重」が設定できるようにしてあります。

なお、初期設定は理想体重比（％IBW）の基準を基にしており、「極端な過体重」は「重度肥満」に該当する

「150％以上」、「極端な低体重」は「高度栄養障害」に該当する「70％未満」としています。

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ１」シート内「発熱による基礎エネルギー消費量補正」

=IF(D1<>"",IF(AH28<>"",T60*(((AH28-施設基準!R19)/10)*(施設基準!R22/10))+T60,"－"),"")

解説：

上記「基礎エネルギー消費量」の値に「発熱による基礎エネルギー消費量の増加」を考慮する為に用意した

式です。

「施設基準」シートの「④基礎体温」と「⑤BEE増加率」を設定する事で、「アセスメントⅡ１」の「発熱時の体

設定した基礎体温から発熱時の体温がどれだけ離れているかを計算し温（KT）」に入力があった場合に、「

」という作業をしてた後で、その離れた体温に合ったBEE増加を、設定したBEE増加率で計算して補正する

います。

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ１」シート内「体重補正時必要エネルギー量」

=IF(D1<>"",IF(AND(T64<>"－",AB74<>"",AH74<>""),T64+(7000*AH74/(AB74*30)),"－"),"")

解説：

必要エネルギー低栄養状態で体重減少が見られる場合に、「増加させる体重」と「期間」を設定する事で、「

」為に用意した式です。量に１日当たりの付加エネルギー量を加えて補正をする

式自体の根幹は「体重変化によるエネルギー出納の推測」方法を用いており、これによれば、体重１gには

約７kcalのエネルギー保有がありますので、

1日の平均エネルギー出納＝前回～今回までの体重の増減重量(kg)×7000(kcal)÷測定の間隔日数(日)

の式で得られる「変化した体重分のエネルギー量」を「必要エネルギー量（TEE）」に付加すれば

必要エネルギー量＝TEE＋次回までに増加させたい体重(kg)×7000(kcal)÷期間(ヶ月)×30（日）

という、この式が完成します。

なお、式の構造上、 できます。過体重で体重を減らしたい場合にも対応
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○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ１」シート内「①～③及び病態等から鑑みた必要エネルギ

ー量」

=IF(D1<>"",IF(AN78="",IF('[リスト.xls]判定'!B6<>"",ROUND('判定'!B6*AF60,-2),ROUND(AVERAGE(T64,T

74,T76)+25,-2)),AN78),"")

解説：

「アセスメントⅡ２」シートの「 」を表示します。①～③を平均し、四捨五入した値

ただし、「リスト.xls」の「リスト」シート「療養食」欄に入力された療養食の種類と、同ファイル「療養食入力」シ

ートに入力されている療養食名が一致し、且つ「療養食入力」シートの該当療養食名のエネルギーが入力さ

れている場合には、 します。療養食の基準を優先

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ１」シート内「体重補正及び病態等から鑑みた必要蛋白質

量」

=IF(D1<>"",IF(AN82="",IF(AG82<>"",ROUND(AB82*AG82,0),IF('判定'!B7<>"",ROUND('判定'!B7*AF60,0),

ROUND(T80,0))),AN82),"")

解説：

必要蛋白質量に１日当たりの付低栄養状態を改善する場合に「付加する蛋白質の割合」を設定する事で、「

」為に用意した式です。加蛋白質量を加えて補正する

ただし、こちらも「療養食」が該当している場合には、そちらの基準を優先します。

○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ１」シート内「必要水分量」の「体重」

=IF(D1<>"",IF(AN84="",IF(AND(施設基準!R8<=K15,K15<30),IF(K8<>"－ ",IF(K10="－ ",K8,K10),""),IF

(K19<>"－ ",K19,"")),""),"")

解説：

式の意味自体は「基礎エネルギー消費量」の「現在の体重」とほとんど同じですが、こちらは式に用いる体重

の基準として「 」を使用するという条BMIの低リスク基準内であれば現在の体重、基準外であれば標準体重

件にしています。

「基礎エネルギー消費量」と同じく「極端な過体重」や「極端な低体重」を用いる方法も考えたのですが、初

期設定を基準に考えますと、BMIを基準に考えた方が標準体重との誤差が小さく（例えば、体重45kgの方の

場合で、最大約7kgの誤差）、脱水の危険性がより低いBMIを採用しました。
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○「栄養ケア･マネジメントⅡ.xls」の「アセスメントⅡ2」シート内「経口摂取量」の「合計エネルギー」

=IF($D$1<>"",IF(AND(P9<>"",S9<>"",V9<>"",Y9<>"",AB9<>"",AE9<>""),((施設基準!$H$17*施設基準!$

H$24/100/10)*(P9+V9+AB9))+(((D9-(施設基準!$H$17*施設基準!$H$24/100*3))/10*施設基準!$H$2

7)/10*S9)+(((D9-(施設基準!$H$17*施設基準!$H$24/100*3))/10*施設基準!$H$29)/10*Y9)+(((D9-

(施設基準!$H$17*施設基準!$H$24/100*3))/10*施設基準!$H$31)/10*AE9),""),"")

解説：

入力した日付の『給与エネルギー量』式はかなり見にくいですが、意味しているところはそれ程難しくなく、「

から１日の主食総エネルギー量を引くと、残りのエネルギー量は全て副食に該当しますので、これを『施設

」基準』に設定した朝食：昼食；夕食の割合で分散した後、主食、副食共に全量摂取を１０割として計算する

という、正確ではありませんが、簡単な入力で１日の摂取エネルギー量の目安を求める事ができるようにな

っています。

初期入力の副食の割合を振り分けた基準値は、私の勤めている施設１ヶ月分の献立から出した結果を基に

しています。もちろん完全にこの割合になる訳ではありませんが、平均すると大凡この割合になりました。

また、主食１００g中のエネルギー量と、茶碗１杯の盛り付け重量は「施設基準」シートに入力されています

し、「施設基準」シートで副食の割合も各施設に合わせる事が可能ですので、この点については精度が高

く、実際の摂取エネルギー量と比較しても、それ程かけ離れた値にはならないと思います。

なお、「蛋白質」と「水分」にも、ほぼ同様の式を用いています。
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※栄養ケア・マネジメントシステムのバージョンアップ基準は以下のようになっています。

なお、各カウントが２桁に到達した場合は、カウントする桁が１つ繰り上がります。

「リスト.xls」の形式変更 「栄養ケア・マネジメントⅡ.xls」の書式や表示に係わる変更・修正

２．０ ０ ０

「栄養ケア・マネジメントⅡ.xls」の形式変更 その他の関数式の修正等

栄養ケア･マネジメントシステムⅡ取り扱い説明書 システムVer.2.1シリーズ用
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