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語──など，臨床現場や医療事務・レセプト業務に必須の書籍データ（全９冊）を収録した電子辞書ＢＯＸ。

★�2026-27年版（Version4.1）からは，ダウンロード版からオンライン電子書籍にシステム変更しました。ネッ
ト環境さえあれば，パソコンだけでなく，スマートフォン，タブレットでも利用可能となります‼

★�書籍レイアウトのままの見やすい画面（拡大・縮小も自在）に変わり，実務に便利な「付箋メモ機能」や「マ
ーカー機能」も新たに装備。目次から該当ページを開く「目次機能」，全書籍にまたがる「文字検索機能」も
実装しています。

2026-27
年版

18mm
NLD2026-03

2026-27年版

元東京逓信病院副院長兼一般・消化器外科部長

処
置
・
リ
ハ
ビ
リ
・
生
体
検
査
・
注
射
・
麻
酔
・
放
射
線
治
療
・

精
神
科
専
門
療
法
／
適
応
疾
患
と
手
技

年版2026-27

処置・リハビリ・生体検査・注射・麻酔・放射線治療・精神科専門療法
適応疾患と手技

2026
-27
年版

臨
床
手
技
の
完
全
解
説

医
学
通
信
社

寺
島
裕
夫

寺島裕夫 Terashima Hiroo

臨床手技の完全解説
医学通信社

RSK-2026-案02

　2026年７月１日リリース

①　診療点数早見表　2026年度版

②　最新 検査・画像診断事典　2026-27年版

③　手術術式の完全解説　2026-27年版

④　臨床手技の完全解説　2026-27年版

⑤　医学管理の完全解説　2026-27年版

⑥　在宅医療の完全解説　2026-27年版

⑦　標準・傷病名事典　ver.4.0
⑧　最新・医療用語 4200
⑨　臨床・カルテ・レセプト略語 30000

申込み・利用方法
⑴�　申込書やHPからお申込みいただくと，ユーザー登録を
行います。登録者にはIDとパスワードをお送りします。

⑵�　パソコン，スマートフォン，タブレットのいずれからで
も，インターネットでアクセスすれば利用可能となります。

利用料
　「１年ごとの年間契約プラン」で，収録書籍数を利用頻度の
高い４冊（①～④）に厳選したセレクト版もご用意しました。
�(1)　フルボリューム版：年間12,000円（＋税）〔月1,000円×12カ月〕
�(2)　セレクト版：年間9,600円（＋税）〔月800円×12カ月〕
【支払方法】お申込み・契約時に選択できます。
※　お申込み月は無料とさせていただきます。

診療点数早見表 検査・画像診断事典 手術術式の完全解説 臨床手技の完全解説

入院
加算

入院料等〔入院基本料等加算〕　A200-2 109

総合入院体制加算２ 33％ → 31％ 30％
総合入院体制加算３ 30％ → 28％ 27％

→総合入院体制加算
     　総合入院体制加算は，十分な人員配置及び設備等を備
え総合的かつ専門的な急性期医療を24時間提供できる体
制及び医療従事者の負担の軽減及び処遇の改善に資する
体制等を評価した加算であり，入院した日から起算して
14日を限度として算定できる。当該加算を算定する場合
は，  Ａ200-2 急性期充実体制加算 は別に算定できない。 
 （令６保医発0305･4）

Ａ200-2　 急性期充実体制加算（１日につき）
   　 １ 　急性期充実体制加算１     急充１     
   　　イ　７日以内の期間   440点
   　　ロ　８日以上11日以内の期間   200点
   　　ハ　12日以上14日以内の期間   120点
   　 ２ 　急性期充実体制加算２     急充２     
   　　イ　７日以内の期間   360点
   　　ロ　８日以上11日以内の期間   150点
   　　ハ　12日以上14日以内の期間   90点
   　 注１ 　高度かつ専門的な医療及び急性期医療を

提供する体制その他の事項につき別に  厚生
労働大臣が定める施設基準〔告示3第８・１
の２⑴⑵， p.1150 〕  に適合しているものとし
て地方厚生局長等に届け出た保険医療機関
に入院している患者 〔第１節の入院基本料（特
別入院基本料等を除く）又は第３節の特定入院料
のうち，急性期充実体制加算を算定できるものを
現に算定している患者に限る〕 について， 当該
基準に係る区分に従い，かつ， 当該患者の
入院期間に応じ，それぞれ所定点数に加算
する。この場合において，  Ａ200  総合入院
体制加算は別に算定できない。 

   　　 ２ 　小児患者，妊産婦である患者及び精神疾
患を有する患者の受入れに係る充実した体
制の確保につき別に  厚生労働大臣が定める
施設基準〔告示3第８・１の２⑶， p.1150 〕  に
適合しているものとして地方厚生局長等に
届け出た保険医療機関に入院している患者
については， 小児・周産期・精神科充実体
制加算 として，算定する急性期充実体制加
算の区分に応じ，次に掲げる点数を更に所
定点数に加算する。 

   　　　イ　急性期充実体制加算１の場合   90点
   　　　ロ　急性期充実体制加算２の場合   60点
   　　 ３ 　 注２に該当しない場合であって， 精神疾

患を有する患者の受入れに係る充実した体
制の確保につき別に 厚生労働大臣が定める
施設基準〔告示3第８・１の２⑷， p.1150 〕 に
適合しているものとして地方厚生局長等に
届け出た保険医療機関に入院している患者
については，   精神科充実体制加算   精充       と
して， 30点 を更に所定点数に加算する。 

Ａ201～Ａ203 　削除 

【2024年改定による主な変更点】
⑴ 　手術等の実績に応じて， 加算１ と 加算２ に分けられた。

加算１ は，全身麻酔・緊急手術の実績のほか， 悪性腫瘍手
術等の実績を「十分」（６基準中５つ以上） 有していること
が要件。 加算２ は，全身麻酔・緊急手術の実績のほか，悪

性腫瘍手術等の実績を「相当程度」（６基準中２つ以上）有
し，かつ産科・小児科手術の実績を有していることが要件。 
《施設基準／手術等の実績》 （年間件数）

加算１ 加算２
必須要件

全身麻酔手術 2000件（緊急手術350件）以上
①〜⑥のうち ５以上満たす ２以上満たす

①悪性腫瘍手術 400件以上 400件以上
②腹腔鏡･胸腔鏡下手術 400件以上 400件以上
③心臓カテーテル手術 200件以上 200件以上
④消化管内視鏡手術 600件以上 600件以上
⑤化学療法(※) 1000件以上 1000件以上
⑥心臓胸部大血管手術 100件以上 100件以上

⑦，⑧のいずれかを満たす（加算２のみ）
⑦異常分娩 ─ 50件以上
⑧６歳未満の乳幼児手術 ─ 40件以上

　【経過措置】 2024年３月末の許可病床300床未満の届出医療機関は，
2026年５月末まで上記基準を満たすものとする。 

　【経過措置】 2024年３月末の加算１の届出医療機関は，2026年５
月末まで⑥心臓胸部大血管手術の基準を満たすものとする。 

  　 ※ 　⑤化学療法の基準を満たすものとして届出を行った医
療機関は，次のいずれにも該当すること （ 【経過措置】 2025
年５月末まで当該基準を満たすものとする） 。 

  　　 ア 　  Ｂ001-2-12 外来腫瘍化学療法診療料１ の届出施設 
  　　 イ 　化学療法を実施した患者全体に占める，外来で化学

療法を実施した患者の割合が６割以上 
⑵ 　救急時医療情報閲覧機能を有していることが要件となっ

た （ 【経過措置】 2025年４月１日以降に適用） 。これは，救急時
にレセプト情報に基づく医療情報等が閲覧できる機能のこ
と（2024年10月運用開始予定）。 

⑶ 　 【新設】 「注２」小児・周産期・精神科充実体制加算 ：①
異常分娩の件数（50件／年以上），②６歳未満の乳幼児の手
術件数（40件／年以上），③精神病床を有していること，④
精神疾患の患者への24時間対応の体制，⑤精神病棟入院基
本料等の届出医療機関であること──等をいずれも満たし
ていることが要件。 

→急性期充実体制加算 摘要欄   p.1670
⑴ 　急性期充実体制加算は，地域において急性期・高度

急性期医療を集中的・効率的に提供する体制を確保す
る観点から，手術等の高度かつ専門的な医療に係る実
績及び高度急性期医療を実施する体制を評価したもの
であり，入院した日から起算して14 日を限度として，
当該患者の入院期間に応じて所定点数を算定する。な
お，ここでいう入院した日とは，当該患者が当該加算
を算定できる病棟に入院又は転棟した日のことをい
う。当該加算を算定する場合は，  Ａ200 総合入院体制
加算 は別に算定できない。 

⑵ 　「注２」に規定する小児・周産期・精神科充実体制
加算は，高度かつ専門的な医療及び急性期医療を提供
する十分な体制を有した上で，小児患者，妊産婦であ
る患者及び精神疾患を有する患者の充実した受入体制
を確保している体制を評価するものである。  

⑶ 　 「注３」 に規定する精神科充実体制加算は，高度か
つ専門的な医療及び急性期医療を提供する十分な体制
を有した上で，精神疾患を有する患者の充実した受入
体制を確保している体制を評価するものである。 
 （令６保医発0305･4）

 事務連絡    問１ 　急性期充実体制加算について，「入院した
日とは，当該患者が当該加算を算定できる病棟に入院又は
転棟した日のことをいう」とあるが，急性期一般入院料１
を算定する病棟に入院後，当該加算を算定できない病棟又
は病室に転棟し，再度急性期一般入院料１を算定する病棟
に転棟した場合，起算日はどのように考えればよいか。 

答 　急性期一般入院料１を算定する病棟に最初に入院した日
を起算日とする。  （令4.3.31）

43 ⠲ グロブリンクラス別クラミジア・トラコマチス抗体 anti-Chlamydia trachomatis antibody, IgG, IgA, IgM
200点

【目的】 クラミジア・トラコマチスの感染の確認には通常抗原検査が行われるが，抗原検出不能例や検
体採取が困難な症例には抗体検査が実施される。抗体検査はクラミジア感染の既往を証明するが，活動
性の場合は高い抗体価，持続的抗体価の上昇を認める。とくに，新生児・乳幼児におけるクラミジア・
トラコマチス肺炎においては，IgG 抗体や IgA 抗体よりも先に IgM抗体が出現してくることから，活
動性肺炎の指標として IgM 抗体価の測定を行うことは診断的価値が高い。IgG クラス，IgA クラス，
IgMクラス抗体価がある。
【方法】 酵素免疫測定法（EIA，ELISA），蛍光抗体法（IFA）
適応疾患 ▶クラミジア感染症 ▶鼡径リンパ肉芽腫症 ▶トラコーマ ▶非淋菌性尿道炎 ▶骨盤内感染症
（クラミジア性女性骨盤炎）▶卵管炎 ▶副睾丸炎（精巣上体炎）▶子宮頚管炎 ▶新生児クラミジア感染
症 ▶新生児肺炎（乳児肺炎）▶骨盤内炎症性疾患 ▶女性性器クラミジア感染症
《保険請求》
★「43」のグロブリンクラス別クラミジア・トラコマチス抗体は，クラミジア・トラコマチス抗原検出不能または検
体採取の困難な疾患（骨盤内感染症，卵管炎，副睾丸炎，新生児・乳児肺炎等）の診断に際し，IgG 抗体価また
は IgA抗体価を測定した場合，または新生児・乳幼児肺炎の診断に際し，IgM抗体価を測定した場合に算定する。

★IgG抗体価，IgA抗体価および IgM抗体価のうち⚒項目以上を同時に測定した場合は，主たるもののみ算定する。

44 ⠳ グロブリンクラス別ウイルス抗体価（⚑項目当たり) anti-viral antibody (IgM, IgG) 200点
【目的】 ヘルペスウイルス（単純ヘルペスウイルス，水痘・帯状疱疹ウイルス），風疹ウイルス，サイ
トメガロウイルス，EB ウイルス，麻疹ウイルス，ムンプスウイルス，ヒトパルボウイルス B19の IgG
クラス抗体価または IgMクラス抗体価を測定する。IgM抗体価の有意な上昇が認められれば単独の検
査でも診断が可能であるが，通常は急性期（発症初期）と回復期（発症後⚒～⚓週間後）に IgG のウ
イルス抗体価を測定し，両者の値を比較して判断する。なお，ヒトパルボウイルスB19については，紅
斑が出現している15歳以上の成人における IgM抗体価測定のみが算定の対象とされている。
【方法】 酵素免疫測定法（EIA，ELISA），化学発光免疫測定法（CLIA，CLEIA），蛍光免疫測定法
（FIA），蛍光抗体法（IFA）
適応疾患 ▶単純ヘルペス ▶水痘 ▶帯状疱疹 ▶風疹 ▶サイトメガロウイルス感染症 ▶伝染性単核症 ▶肝

機能障害 ▶麻疹 ▶流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）▶急性肝炎 ▶パルボウイルス感染症 ▶バーキット
リンパ腫 ▶上咽頭癌 ▶Ｂ細胞日和見リンパ腫 ▶NK 細胞性白血病 ▶胃癌 ▶気管支炎 ▶中耳炎 ▶亜急性
硬化性全脳炎 ▶睾丸炎 ▶無菌性髄膜炎 ▶伝染性紅斑
《保険請求》
■同一検体について，グロブリンクラス別ウイルス抗体価の測定を行った場合は，⚒項目を限度として算定する。
★「44」のグロブリンクラス別ウイルス抗体価は，下記の項目のウイルスの IgG型ウイルス抗体価または IgM型ウ
イルス抗体価を測定した場合に算定する。
（イ） ヘルペスウイルス （ホ） 麻疹ウイルス
（ロ） 風疹ウイルス （ヘ） ムンプスウイルス
（ハ） サイトメガロウイルス （ト） ヒトパルボウイルスB19
（ニ） EBウイルス （チ） 水痘・帯状疱疹ウイルス
★ただし，「（ト）」のヒトパルボウイルスB19は，紅斑が出現している15歳以上の成人について，このウイルスによ
る感染症が強く疑われ，IgM型ウイルス抗体価を測定した場合に算定する。

★同一ウイルスについて IgG型ウイルス抗体価および IgM型ウイルス抗体価を測定した場合にあっては，いずれか
一方の点数を算定する。

★「11」のウイルス抗体価（定性・半定量・定量）と併せて測定した場合にあっては，いずれか一方の点数を算定する。

45 ⠴ ツツガムシ抗体定性 anti-Orientia tsutsugamushi antibody 203点
【目的】 ツツガムシ病はリケッチアに属するOrientia (Richettsia) tsutsugamushi の感染で起こる。特徴
的な症状として，高熱，発疹および特有の刺し口が認められる。リケッチアの培養は特殊な条件が必要
なため一般的には行われない。そこで確定診断は一般的に抗体価の測定によってなされる。通常，ギリ
アム（Gilliam），カープ（Karp），カトウ（Kato）の⚓株を標準株として抗体検査が実施される。早期
診断可能な方法で，抗体別（IgG，IgM）の測定が可能。発病時期の判別にも有用である。
【方法】 ※現在，定性の試薬はなく，該当する検査方法はなし。
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図10-3 経腹腔到達法
腹壁は正中を縦に切開することも，横に切開することも

ある。腹腔に入り，もういちど腹膜を切開して後腹膜腔に
入る。右なら肝と結腸の間，左なら脾・膵と横行結腸の間
を開くことが多い。
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図10-4 腰部斜切開法
この体位が腎摘位といわれる有名な体位である。このよ

うに側腹部を伸展させ，⚓層ある腹筋を大きく切断して後
腹膜腔に入る。図では第12肋骨を切除する位置に切開線を
おいている。

副腎腫瘍

横隔膜

肋膜

肋骨 肺

腎

図10-5 経胸腔到達法
腰部斜切開の切開線を上方にすると胸腔を開く危険があ

るが，積極的に切開位置を移して，胸膜と横隔膜を開くと
副腎がすぐに出てくる。大きな副腎腫瘍の場合に選択され
る。

肋骨

腎

副腎腫瘍

図10-6 背部到達法
脊柱のすぐ近くを縦に切開して，肋骨を起始部近くで切

断する（Nagamatsu）。

（図10-5）。開胸になるので一見侵襲が大きそうで
あるが，胸腔は手術が終われば元のように閉じる
ので術後経過も良好であり，感染をまねかないよ
うに注意すれば問題はない。

背部到達法：両側副腎を同時に摘出するときは
背部から到達する方法がよい。第11ないし12肋骨
を切断して後腹膜腔に入る。第12肋骨の下縁に沿
って切開し，上に切り上げて第12，11，10肋骨を
それぞれ⚒～⚓cm切除することで肋骨を切断し，
皮膚と筋肉，肋骨をいっしょに上方にまくり上げ
るNagamatsuの方法も有名である（図10-6）。こう
すると，副腎は腹膜も胸膜も切開することなく直
下に現れる。特に両側の副腎を同時に手術すると
きに都合がよい。腰部からの到達法では反対側の
副腎の手術はできない。両側同時に手術するな
ら，背部到達法か経腹腔到達法が選ばれる。

K754 副腎摘出術（副腎部分切除術を含む）
28,210点

別称 副腎摘除術
副腎の良性腫瘍はK755，悪性腫瘍はK756で摘出術

を算定するが，本項で算定する正常な副腎の摘出は，
副腎のホルモン機能をブロックしたいときに行う。副
腎からは少量ながら性ホルモンも分泌されているが，
前立腺癌には抗男性ホルモン療法，乳癌には抗女性ホ
ルモン療法が行われ，その一環としての副腎摘出術も
以前には行われた。特発性脱疸に対する髄質の摘除も
現在ではほとんど行われない。これらの場合は，その
目的を考えれば当然両側副腎の摘出が必要になる。本
項もそうであるが，一般に両側性臓器において両側に
手術を行うときは，特に指定していない限り左右別々
に算定できる。
適応疾患 ▶副腎のう腫 ▶非機能性副腎腫瘍 ▶神経節

細胞腫（ガングリオーマ）▶骨髄脂肪腫（副腎骨髄脂
肪腫）▶副腎結核などに準用

K754-2 腹腔鏡下副腎摘出術【施⚕】【内支】
40,100点
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図1-77 熱傷の受傷面積算定法

A，B，Cは表1-9参照

年 齢
⚐歳 ⚑歳 ⚕歳 10歳 15歳 成人

A-頭部の⚑／⚒ ⚙⚑／⚒ ⚘⚑／⚒ ⚖⚑／⚒ ⚕⚑／⚒ ⚔⚑／⚒ ⚓⚑／⚒

B-大腿部の⚑／⚒ ⚒⚓／⚔ ⚓⚑／⚔ ⚔ ⚔⚑／⚔ ⚔⚑／⚒ ⚔⚓／⚔

C-下腿部の⚑／⚒ ⚒⚑／⚒ ⚒⚑／⚒ ⚒⚓／⚔ ⚓ ⚓⚑／⚔ ⚓⚑／⚒

表1-9 年齢による熱傷の受傷面積の換算（％）

る。また同時にタンポナーデ効果で出血を抑制すると
もいわれる。骨盤骨折，下肢開放性骨折などに伴う出
血性ショックに適応となる。一方，頭部外傷による脳
圧亢進が疑われる場合は禁忌となる。

ショックパンツ本体，フットポンプ，圧力ゲージの
ついたホースがセットとなった製品が市販されてい
る。ショックパンツ本体は，腹部と両下肢の⚓つのパ
ーツからなり，外開きでそれぞれのパーツで別々に加
圧したり，圧を解放したりできるようになっている。
加圧はフットポンプで行うが，過度の圧上昇は使用部
の循環障害を起こすこともあり，避けねばならず，フ
ットポンプには安全弁がついている。

ショックパンツの装着は，本体を広げた状態で患者
を仰臥位にして寝かせ，腹部と両下肢を巻き込んで留
め，圧ゲージをみながら下肢から加圧する。圧の目標
は30～50mmHgである。

ショックパンツの装着は，あくまでも一時的な血圧
維持であり，ショックを伴う骨折患者の高次医療機関
への転送時や止血処置の準備が整うまでの使用が原則
である。長時間使用する場合は，定期的に圧を解放す
るのが望ましい。
《保険請求》

⚒日目以降は⚑日につき50点を算定する。
適応疾患 ▶出血性ショック（骨盤骨折，大腿骨骨折

などによる）
使用物品 ショックパンツセット一式

J052-2 熱傷温浴療法〔⚑日につき〕 2,175点

体表面積の30％以上の熱傷を受傷した広範囲熱傷患
者で入院中に行った場合に限り算定できる。受傷面積
の算定の仕方は，図1-77，表1-9に示す。

この他，形状の複雑な熱傷などにおいて局所的な面
積を推計することができる手掌法というものがある。
これは患者の手掌をおおむね全体表面積の⚑％として
熱傷面積を計測するものである。

熱傷の温浴療法は創部の清浄，創面のドレナージ促
進，組織の循環賦活，焼痂脱落と上皮化促進などを目
的として行う。広範囲熱傷では創部感染の防止に温浴
療法が有用である。熱傷によるショック期を脱したな
らばできるだけ速やかに温浴療法を開始する。ハーバ
ードタンクのような熱傷用の浴槽があればよいが，な
ければシャワー浴でもよい。乳幼児では，ベビーバス
を利用してもよい。
《保険請求》

受傷日から60日までで，入院中に行った場合にしか
算定できない
レセプト摘要欄 受傷年月日を記載する
適応疾患 ▶Ⅱ度もしくはⅢ度熱傷（体表面積30％以

上の広範囲熱傷）

56 第⚑章 処置

処 置

救 急

2026年改定に
準拠したVersion4.1！
オンライン電子書籍化によ
り，スマホ，タブレットでも
利用可能となり，書籍をそ
のまま再現した見やすい
画面に変わります

オンライン電子書籍なので，インタ
ーネットにアクセスできれば，パソ
コン，スマホ，タブレットによって，
いつでもどこでも利用可能です‼

書籍レイアウトのままの見やすい画
面（拡大・縮小も自在）となり，実
務に便利な「付箋メモ機能」や「マ
ーカー機能」も新たに装備しました‼

目次から該当ページを開く「目次機
能」，全書籍にまたがる「文字検索
機能」も実装。探したいページ・項
目に素早く的確にたどり着けます‼

【ご注文方法】①HP・ハガキ・FAX・電話等でご注文下さい。
②振込用紙同封でダウンロードのご案内をお送りします。

101─ 0051 東京都千代田区神田神保町2─6 十歩ビル
tel.03─ 3512─ 0251　fax.03─ 3512─ 0250

ホームページ　https://www.igakutushin.co.jp 医学通信社
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30 月刊／保険診療・2026 年 10 月

“食”と“医療”

特集

このメニューは，日本栄養治療学会が主催する「第 3 回患者さ
んのための見た目にも美味しい病院食コンテスト」（2026 年）で
グランプリを受賞しました。食欲不振の患者さんにも「食べたい」
と思わせる工夫が必要だと考え，見た目・香り・食感を重視した
「食欲増進のための薬膳」を考案しました。

メニューは，薬膳の基本的な考え方である“五味調和”に基づ
いて選定しています。喫食率を上げるため，メインには油淋鶏を
採用。いつもの唐揚げに香辛料の効いたタレをからめ，薬味を載
せてワンランク上の味わいにアレンジすることを思いつきました。
特殊な調理技術が必要ないので，現行の厨房体制で無理なく作れ
るという点もポイントです。

また，「食器も料理の一部」だと考え，軽くて丈夫な「メラミン」
という素材の食器を使用しています。病院向けの食器メーカーで
普通に購入できるものですが，特にこだわっているのは色味です。
一般的に青色は食欲を減退させるとされていますが，濃い青であ

れば，食材の色味を引き立たせてくれるメリットのほうが
勝り，食欲増進にひと役買っています。

1食分
284円

プレミアム食

【薬膳とは】
中医学（中国の伝統医学）の「薬食同源」の思想に基づき，季
節やその人の体質に合わせて食材や生薬を組み合わせた食事
のこと。

【五味調和とは】
酸味・苦味・甘味・辛味・鹹味（塩辛い味）の 5 つをバランスよく
組み合わせて，体全体の調子を整えること。中医学の「味と体は密
接な関係にある」という考え方が元になっている。

おしながき
・しらすと生姜の混ぜごはん
・中華スープ
・油淋鶏
・たまごとトマトの炒め物
・茄子の中華和え
・台湾カステラ

栄養成分
エネルギー� 736kcal
たんぱく質� 28.1g
脂質� 26.0g
炭水化物� 101.4g
食塩相当量� 2.1g

武蔵野徳洲会病院

食欲を取り戻すごちそう薬膳

減塩ラーメン定食
病院食は一汁三菜の構成になりがちなため，「たまには麺類や

丼物も食べたい」という声がよく挙がります。そこで 2025 年 6
月から月に 1 度，減塩ラーメン定食を提供しています。
塩分量を一般的な外食ラーメンの約 4割の 2.9gに抑えている

のが大きな特徴です。塩分量を抑えるためには，だしなどの旨味
成分や酸味，香辛料の香りを活用することが大事です。この定食
では，塩の代わりにうま味成分が豊富なしょうゆを使用しためん
つゆを考案し，副菜には酢を使ったきのこのマリネを添えました。
また，チャーシューは，しょうゆダレで煮込まず，シンプルに茹
でた豚ロース肉を使っています。

配膳中に麺がのびないよう，スープと麺を別々に入れ，食べる
直前に麺をスープに入れるようにするなど，「おいしく食べても
らうための工夫」も凝らしています。

病院食は，必要な栄養を提供するだけでなく，「家に帰ってか
らも続けられる食生活」を提案することが大事です。ラーメンも

「こうすれば食べられる」と実例を見せることで，退院後も無理
なく健康的な生活を続けてもらいたいと思っています。

常食

【患者からのリクエストで実現したメニュー（選択食）】
・ひつまぶし風どんぶり
・ハンバーガー
・紅ずわいがにのピラフ

おしながき
・減塩ラーメン（麺と具）
・めんつゆ
・餃子
・きのこのマリネ
・アセロラゼリー

栄養成分
エネルギー� 616kcal
たんぱく質� 25g
脂質� 15g
炭水化物� 93g
食塩相当量� 4 g

鳥取大学医学部附属病院

�標
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