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病院給食の実態
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金子誉

　山梨県内外の6ヵ所の病院を訪問し，病院給食の実態を聞き取り調査した。その結果，各病院毎に固

有の特徴や問題点が明らかになると共に，現在の我が国の医療保険制度そのものに関わる問題点も浮き

彫りにされてきた。これらを，①おいしい病院給食を提供する工夫，②病院における給食担当者の位置

付け，③病院給食自己負担問題の3点に分けて論じた。また，医師ないし医学生に対して栄養学の知識

や理解を求める声も多く聞かれ，医療における食の重要性が指摘されている現状を考えると，医学教育

における栄養学のあり方を改めて見なおす必要があると思われた。
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1　はじめに

　我が国の医療を取り巻く環境は，近年大きく変化して

きている。特に，患者のニーズに応え入院生活に快適性

とホスピタリティーを組み入れることが医療サービスの

重要課題とされ，これを満たす条件として親切な看護と

食事内容があげられている1・2）。一方，現に入院中の者に

とっては，食事は治療の一環でもあり，無制限に快適性

のみを追求することは治療食の理念そのものを崩壊させ

る危険性をはらんだものと言えよう。

　また，高騰を続ける医療費の財源確保の一手段として

入院患者が病院給食費の一部を負担すると言う，いわゆ

る病院給食自己負担が本年度（平成6年度）中にも実施
の見込みとなっており，関係者の注目を集めている3）。’

　以上述べてきたように，医療現場における食の問題は

これまでにない転機を迎えていると言える。

　これらのことを踏まえて我々は，最前線で病院給食に

関わっている人たちが何を考え，何を問題にしているの

かなどその実態を調査したので報告する。なお，詳しい

調査結果は実習報告書4）としてまとめられているので，

合わせて参照されたい。

II　方 法

　県内外数ヵ所の病院を訪問し，病院給食の担当者（主

として管理栄養士・栄養士）に聞き取り調査を行った。

　質問項目に関しては，各病院に共通する質問事項を予

め設定し，それ以外に聞き取りの中で浮かび上がってき

た事項についてはその都度記載した。

　調査病院及び共通質問事項は，以下の通りである。

＊山梨県中巨摩郡玉穂町山梨医科大学医学部4年
＊＊ ｯ保健学1講座
（受付：1994年8月8日）

調査病院

①山梨医科大学附属病院，②山梨県立中央病院，③山梨

赤十字病院，④山梨厚生病院，⑤社会保険鰍沢病院，⑥

篠ノ井病院

共通質問事項

①メニューの決め方について，②食事開始時刻について，

③材料費について，④食事する場所について，⑤衛生管

理について，⑥栄養士・調理師の人数について，⑦一般

病院給食に関する患者への嗜好調査について，⑧病院給

食自己負担問題について，⑨医師への要望について，⑩

現在かかえている問題点について

III結 果

　共通質問事項の②～⑦については，表1に要約した。

1　山梨医科大学附属病院

①「メニューの決め方について」：1）1年分のメニュー

がコンピュ　’一ターに登録されていて，新しいメニューを

取り入れる際には，栄養士5人が相談の上で決定する。

2）お正月・ひな祭りなどの行事の際には行事食が出さ

れる。

⑧「病院給食自己負担問題について」：食費自己負担が実

施された場合，自分の嗜好にまかせた食事をしたり，外

食をする患者が増えることが懸念される。その結果，病

気治療の目的が達せられなくなる恐れがある。対応策と

して選択メニューの導入が検討されている。

⑨「医師への要望について」：1）学生のうちに授業で病

態栄養学を勉強してほしい。2）医師とのコンタクトが

もっと必要だ。そのために検食と言う場を設けているが，

あまり来てもらえない。3）組織的な問題もあるが，病

院給食の責任者は医師の方がよい。

⑩「現在かかえている問題点について」：1）事務所・厨

房の面積が狭いので大型の機械が置けず，調理に時間が

かかる。2）定員の数が少ないため，手の込んだ調理が

できないので，患者の要望にも十分応えることができな
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表1　調査結果のまとめ

病院名 山梨医科大学

国ｮ病院

山梨県立

?尓a院

山梨赤十字病院 山梨厚生病院 社会保険

q�a院
篠ノ井病院

病院の管轄 国　文部省 山梨県 日赤 財団法人 社会保険 厚生連

ベッド数 600 580 222 632 174 350

食事開始　朝

檮潤@　　昼
@　　　　夜

7：30
P2：00

P8：00

8：00
P2：00

P8：00

8：00
P2：00

P8：00

7：00
P1：30

P6：30

7：30
P1：40

P7：00

7：30
P2：00

P8：00

材料費

i円／日）

910 850 600 750 730～872 800

病室以外の食

柾齒

各階にデイルー

?Lり

なし 有り

i利用されてい

ﾈい）

なし 有り

i利用されてい

ﾈい）

各病棟に食堂有

衛生管理 月1回の定例検
ｸ。

V～10月は月2
�B

月1回の検便。

獅Q回の健康診

f。年2回の血
t検査。

定期的に行う。 年2回の健康診

f。1日1回の
ﾗ菌・寄生虫検
ｸ。

年2回の健康診

f。検便・細菌

沚ｸは11～2月
ﾍ月1回、それ
ﾈ外は月2回。

月1回の検便。

Qヶ月に1回の
脂ｺ菌検査と器
?ﾌ検査。

栄養士・調理

tの人数
管理栄養士1人

h養士　　4人
ｲ理師　　20人

管理栄養士2人

h養士　　3人
ｲ理師　　2人
ｲ理補助　25人

栄養士　　5人

ｲ理師　　10人
管理栄養士2人

h養士　　7人
ｲ理師　　4人
ｲ理補助　13人

管理栄養士2人

ｲ理師　　5人
ｲ理補助　2人

管理栄養士6人

h養士　　2人
ｲ理師　　13人

一般病院給食

ﾉ対する患者

ﾖの嗜好調査

年に1回 年に1回 年に2回 年に1，2回 四季にあわせて

N4回
月1回
iただし問題が

Nきた時にはそ
ﾌ都度とる）

［食事開始時刻以下の項目は，それぞれ共通質問項目の②～⑦に対応している。］

い。3）直接の上司が事務官である。このシステムは全

大学病院に共通であるが，ゆくゆくは診療科に入ること

になるであろう。4）医療現場とのつながりは年1回の

栄養委員会のみである。

◎「その他，病院の特徴など」：各デイルームには電子レ

ンジが備えつけられており，いつでも温かい食事を摂る

ことが可能である。

2　山梨県立中央病院

①「メニューの決め方について」：1）メニューは6週間

のサイクルである。メニューを決めるのは栄養士である。

主食のご飯，パンもいくつかのメニューがある。子供に

は1日2回果物やお菓子などが出される。必要な患者に

は夜食が出る。2）各行事には行事食を作る。例えぽ元

旦の朝はおせち料理と賀状が付く。3）月1回セレクト

メニューが行われている。メニューが2つあって患者が

どちらかを選べる。また，主食については毎食，例えば

ご飯かパンなど，選べるようになっている。

⑧「病院給食自己負担問題について」：人口の高齢化が進

んでいるため，老人の負担が増えると思われる。町村議

会，病院協会，栄養士会などで反対運動を行っている。

⑨「医師への要望について」：1）食事栄養基準がかなり

厳しい。2）医師・医学生に，もっと栄養・病院給食に

ついて興味を持ってもらいたい。

⑩「現在かかえている問題点について」：1）施設が古

い。2）食堂を新設する場所がない。3）栄養士の人数

が少なく勤務時間が延びる。4）入退院が多く，急に容

体が悪くなる人がいるため，各々のメニュー数の変動が

激しい。5）米の高値など材料費の価格変動が大きい。

◎「その他，病院の特徴など」：1）セレクトメニュー，

適時適温，栄養相談を実施している。2）栄養相談は，

医師・患者の要望があれぽ適時行う。3）平日は栄養教

室が開かれている。4）保温食器・電子レンジを，各病

棟に設置し適温に努めている。

3　山梨赤十字病院

①「メニューの決め方について」：1）3ケ月分がコン

ピューターに入れてあり，患者への嗜好調査により，評

価が変わると修正する。2）メニューの工夫として，季

節を大切にしたメニュー，出産後のお祝い膳などを実施

している。3）70才以上の寿食として，おかゆ・うどん

などのメニューがあるので選択メニューは考えていな
い。

⑧「病院給食自己負担問題について」：普段朝食を食べな

い習慣の人が入院した場合に，朝食の費用は払いたくな

いと言い出すかもしれない。また，現在でも病院給食以

外の食事を摂る人がいるのに，自己負担によりそのよう

な人が一層増えてしまうのではないかなどを考えると賛

成できない。

⑨「医師への要望について」：病態栄養学を知らなすぎる

医師がいるので，もう少し知識を持ってほしい。

⑩「現在かかえている問題点について」：1）経済的なゆ

とりがない。2）調理師のレベルを向上しなければなら

ない。3）人手が足りない。4）上司が事務部の人間な
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ので栄養の問題についてなかなか理解してもらえない。

5）病院のある場所の地域性により，入院していること

や自分の病気のことを近所の人に知られるのを嫌がる人

が多く，食堂が使われていない。

◎「その他，病院の特徴など」：1）温食の工夫として病

棟に電子レンジが置いてある。2）医師と栄養科の集会

は無理だが，特別食の患者や特殊な場合は，医師と積極

的にコンタクトをとっている。3）栄養指導は外来のみ

であるが，1人1時間半で700円位の指導料で実施してい

る。4）素材や調味料など，見えないところに食費をか

けている。

4　山梨厚生病院

①「メニューの決め方について」：1）メニューは4週間

のサイクルで四季によって少しずつ変える。また年1回

嗜好調査を実施し，新しいメニューを決める際の参考に

する。高齢者がパン食を受け入れないため主食は全てご

飯である。ただし希望者にはパンを出している。2）一

般食にも特別食にも行事食があり，お正月・節分・バレ

ソタイソ・土用の丑の日・クリスマスなど年14回行事

に合う食事を出している。

⑧「病院給食自己負担問題について」：1）食費だけ別に

するのではなく，食事も医療の一環として考えてほしい。

2）食費を自己負担にすると嗜好面での苦情が多くなっ

たり，選択メニューを導入しなくてはならないなどの問

題が生じる。

⑨「医師への要望について」：医師は食事に関する仕事を

事務職とみなしているため，食事には何の期待もしてい

ない。食事は治療の一環として重要なものだからそのこ

とを認識してほしい。

⑩「現在かかえている問題点について」：1）調理人の数

が少ない。調理人の数は患者数に対して決められている

のであるが，病人食の他に職員食も作っているので，結

果的に不足している。2）米不足によって米価が30％値

上がりしている。また米の質が落ちているため，味が以

前より落ちるため患者が食べてくれなくて困っている。

3）食事を運ぶワゴンは保温装置の付いていない，従来

通りのカーテン付きのものなので，病室に着くまでに冷

めてしまうこともある。

◎「その他，病院の特徴など」：各病室には電子レンジが

あるので，食事をとっておいて，後で食べたい人は温め

て食べることができる。

5　社会保険鰍沢病院

①「メニューの決め方について」：1）基本的には厚生省

の基準給食に従って決められている。特別食の割合が

60～80％で，その中には医師の指示によって個人オー

ダーの食事を出していることもある。2）お正月・節分・

お盆などに行事食を出して，患者が家庭に近い食事の雰

囲気を感じられるようにしている。

⑧「病院給食自己負担問題について」：1）自己負担する

代わりに，病院で食事をしたくないと言う患者が出てく

る。そうなると健康管理ができなくなるので，患者の立

場に立てば反対である。2）患者ヘアンケートを行った

ところ，現状のままでよいと言う意見が大部分であった。
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⑨「医師への要望について」：1）医師の指示する食事が

適切でない場合がある。2）オーダーを出すのに栄養学

の知識も必要なので，もう少し勉強してほしい。3）医

学生にも栄養学を学んでほしい。

⑩「現在かかえている問題点について」：1）管理栄養士

2名で患者の食事の管理を行っているので大変である。

対策としてコンピューターの導入を要求している。2）

調理師の人数が不足しているが，ベッド数に対して数が

決められているので増やすことができない。3）米の値

上がりのため経済的に困っている。4）衛生面を考えて

の施設の自動化，例えぽ自動扉の設置を望んでいる。5）

入院患者の多くは地元の人であり，入院していることを

知人に知られるのを嫌って，食堂へ行かないことが多い。

◎「その他，病院の特徴など」：1）毎月日を決めて，高

血圧・糖尿病・高脂血症の患者の栄養指導を行っている。

2）適温ワゴン車を導入して，温かい食事や，夏でも刺

身が出せるようにしている。3）特別食の個人オーダー

の場合には，同じカロリーでも塩分を少なくするなど，

患者一人一人に最も適した食事が出せるよう工夫してい
る。

6　篠ノ井病院

①「メニューの決め方について」：1）栄養科科長，栄養

科主任，調理師などが話し合って決定している。2）一

般食は3週間分を1ブロックとして決定し，患者には1

ケ月分をまとめて献立として発表している。患者が事前

に申し出ておいた嗜好に応じて，食材を変更することも

できる。3）行事食は月に1回行われ，季節感を出すよ

う工夫している。4）主食は朝食ではパンが，昼食では

めん類がそれぞれ週2回ずつ出るが，これは患者の希望

でご飯に変更することが可能である。

⑧「病院給食自己負担問題について」：1）患者に対する

アンケートの結果からも，患者には病院給食は医療の一

環であると言う認識があり，食事と医療とを切り離して

考えるべきではない。2）生活保護を受けている人など，

経済的に余裕のない人たちには，負担が大きいのではな

いか。

⑨「医師への要望について」：医師が栄養に関する実際的

な知識を持っていないために，現実的でない食事箋を指

示されたことがある。

⑩「現在かかえている問題点について」：1）仕事に対し

て栄養科の人数が足りない。2）患者本意であろうとす

ることと，採算面との釣り合いが難しい。

IV　考 察

　以上6ヵ所の病院を調査した結果，管轄・規模・経営

体制などの違いに応じて各病院が患者サービスを実現す

るために特徴的な工夫をこらしていること，また固有の

問題をかかえていることが明らかにされた。中には病院

給食全体に関わる問題点も浮かび上がってきた。以下に

今回の調査結果も踏まえた上で，いくつかの観点から病

院給食の現状を考えてみたい。
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①おいしい病院給食を提供する工夫

　患者の年齢・病状の差は，食事の量や調理方法に違い

をもたらす。更に時間的・経済的制約が加わるため，こ

れらの条件を全て満たし，しかも入院中の人々に満足の

ゆく食事を提供するには多大の努力が必要となろう。以

下，従来から工夫されてきたシステムについて述べる。

（1）適温給食について

　おいしさの基本は食事の温度面からの保温保冷給食で

あろう。この点に関しては，今回調査した病院でも適温

給食の実施，電子レンジの配置などの工夫をしていた。

この背景には，「患者サービスのあり方に関する懇談会」

の報告（1989年，厚生省）において，病院給食の改善項

目の中に「適温」があげられている5）ことが関係ありそう

である。

　適温給食体制の実施には調理者の意識，献立作成上の

配慮，設備・施設，調理のタイミングなど多くの要因が

関わってくる6）が，その基本は調理者が適温給食がフー

ドサービスの原点であることを理解することであろう。

（2）行事食について

　今回調査した多くの病院で採用されていた。こうした

企画は，単調な療養生活に潤いを与え，家庭的な雰囲気

を少しでも醸し出す工夫として重要と思われた。年中行

事は，核家族化・都市化が進むにつれて忘れ去られるこ

とが多いだろうが，こうした習慣を上手に取り入れるこ

とは，病院における患者と医療関係者の心の触れ合いの

場として大切であると言える。

（3）配膳時刻について

　一般に病院食は配膳時刻が「早い」と言う印象が付き

まとい，現に国民医療総合対策本部（厚生省）の中間報

告（1987年）でもこの点が指摘されている1）。今回の調査

病院でも，いわゆる夕食6時配膳を実施している病院が

多かったが，この問題は病院給食担当者のみの考えでは，

どうしようもない側面がある。即ち，患者に対する調査，

各科との連携，経済性の裏付け，職員の意識の変革など

種々の問題を解決しなくてはならない6）のである。

（4）選択メニュー（選択食）について

　選択メニューについては，採用・検討中・不採用と分

かれたが，個人の嗜好の尊重による喫食率の向上，患者

及び社会ニーズに応えてのサービスなど有効な面も多い

と言われる6）。しかしその実施にあたっては患者に食教

育を十分に行い，選択能力を養うことが前提になると思

われる。現状では，平成2年の医療施設調査の結果でも

1万96病院のうち選択メニューを導入しているところが

全体の4．3％にすぎないと言う数字が出ている3）。患者教

育を含めて，選択メニューの導入は今後の病院給食の課

題になってくると言えよう。

　以上の他にも触れなければならない項目は多数ある

が，いずれにせよ病院給食の本質は，特定多数の人間を

対象にしながらもあくまでも個人を対象とした治療食と

しての価値を表現することにある。衛生的で，治療効果

が上がる条件を満たし，業務の合理化を図る一方で，い

かにホスピタリティーに満ちたサービスを展開するかの

命題が課せられている7）のである。

②病院における給食担当者の位置付け

　病院給食に実際の現場で携わるのは，主として栄養士

と調理師である。特にメニニーの選択，栄養指導など多

くの部分を栄養士が担当している。

　今回の調査では，多くの給食担当者が人手不足を問題

点にあげていた。表1に示した病院給食担当者の人数も

勤務している者の数であり，常時揃うわけではない。基

本的には法律上の最低基準を満たしていれぽよいと言う

ことになるのだろうが，それだけでは済まない問題のよ

うである。また，病院における栄養部門の位置付けと言

うことも問題点として浮かび上がってきた。即ち，独立

した栄養部門をもたず，病院給食担当者が庶務課に所属

し，例えぽ上司が給食問題に関して全く不案内であった

り，無関心である場合もあるようである。こうした問題

は，経営管理者と医療リーダーである医師の病院給食に

対する受けとめ方にかかっていると言える。給食内容の

改善，栄養部門の強化は病院全体の運営目標の中で，他

部門との相互理解と連携のもとで初めて達成されるもの

である。そのためには院長と直結できる一部門として，

専門家に管理責任をもたせ，発言できるようなシステム

をとることが病院のTQC（total　quality　control）につ

ながる1）のではないだろうか。

③病院給食自己負担問題について

　病院給食自己負担問題は，今日の病院給食に関わる問

題としても我が国の医療保険制度そのものに関わってく

る点で重要である。

　厚生省では制度改革により，総務庁家計調査に基づく

食費（材料費）に相当する1日約800円，月約2万4千円

の患者負担を検討しているが，その最大の理由として，

「国民の生活水準が上がり，医療サービスへの要求も多

様化・高度化しているため，病院給食も市場原理を働か

せて，質の向上を図るべきである」と言う「質の向上」

論をあげている8）。

　この自己負担問題が現在注目されているのは，この改

革の出発点が1994年4月に予定される診療報酬引き上げ

の財源確保にある点である。財源は税収・保険料・自己

負担で賄われているが，国の財源難で国庫負担が増やせ

ず，保険料引き上げにも限度があるために患者に応分の

負担をしてもらうと言う発想である。

　今回の調査の結果，全ての病院と言うよりも給食担当

者が反対の立場をとっていた。その背景の一つとして回

答者が全て，管理栄養士・栄養士であった点があげられ

る。即ち，日本栄養士会・全国病院栄養士協議会では一

貫して自己負担反対を主張してきているからである。そ

の最大の理由は，病院給食が保険給付外になると言うこ

とは，栄養と治療を分離・否定するものであり，「病院の

食事は治療の一環である」と言う治療食の理念そのもの

を崩壊させることにつながると言う点である3・9）。平成5

年9月には，全国約57万人の署名を併せて，厚生大臣当

てに給食自己負担反対の要望書を提出している1°）。

　以上のように，この改案に関しては，厚生省・日本栄
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養士会をはじめ日本医師会などの関係諸団体から，それ

ぞれの立場と思惑を絡めた賛否両論の意見が出ているの

だが，国民レベルでは深い議論がなされていないのが実

状である。

　現在の我が国の医療保険制度は世界のどの国と比較し

ても遜色のないものであると思われる。しかし，医療費

の高騰，財源の不足と言う構造的な問題が露呈してきて

いることもまた事実である。今回，病院給食と言う切り

口から，はからずもこの点を垣間みることになった。

生，同管理栄養士・小山　巖さん。山梨県立中央病院・

栄養士長・波木井なつ子さん。山梨赤十字病院・病院長・

斉藤恵男先生，同管理栄養士・深沢幸子さん。山梨厚生

病院・企画管理部長・砂畑正興さん，同栄養科管理栄養

士・小林貴子さん。社会保険鰍沢病院・栄養科長・深沢

清子さん。篠ノ井病院・人事課主任・長岡和巳さん，同

栄養科長・中島美千代さん。
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Abstract

　　　　　　　Food　Service　in．Ho8pita1

－As　Seen　from　Surveys　at　6　Hospitals一

Syuichi　OOKI＊，　Chie　UEDA＊，　Naoko　ISHIBASHI＊，　Yuri　IMAMURA＊，

Takashi　YAGI＊，　Ken　EIFUKU＊，　Maki　OSAWA＊，　Ken’ichi　OSHIMA＊，

　　　　　　　　　　　　Ryuji　YOSHIDA＊and　Takashi　KANEKO＊＊

　　　We　have　visited　six　hospitals　inside　and　outside　Yamanashi　Prefecture　to　conduct　an　interview－based　survey　on　the

actual　status　of　food　service　in　hospitals．　The　present　survey　has　not　only　revealed　the　existence　of　individual　differences

among　hospitals　and　highlighted　problems　related　to　the　food　service，　but　also　clearly　showed　the　problems　posed　by　the

present　Japanese　health　insurance　system　per　se．　We　discuss　here　the　above　findings　and　related　problems　by　classifying

them　into　the　following　three　items：1）measures　taken　to　serve　delicious　hospital　meals，2）positioning　of　the　workers　in

charge　of　providing　meals　in　hospitals，3）the　issue　of　hospital　meal　payment　at　the　patient’s　own　expense．　There　has　been

an　increasing　level　of　opinion　expressed　urging　physicians　and　medical　students　to　be　more　knowledgeable　and　perceptive

in　the　field　of　nutrition，　and　this　combined　with　empirical　findings　pointing　to　the　importance　of　meals　in　medical　care

indicates　the　need　to　reconsider　the　positioning　of　nutrition　in　the　sphere　of　medical　education．
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