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NI-1.1
安静時代謝量（RMR）が身体組成，投薬，内分泌，神経性
あるいは遺伝的要因などにより，測定する安静時代謝量を
上回ることである。

安静時代謝量（RMR；resting metabolic rate）とは，“安静
の状態で消費するエネルギー量である”　REE（resting
energy expenditure）と示すこともある。

NI-1.2

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比

較し，エネルギーの摂取量が不足である。※“不足”の同意
語が有用あるいは必要であれば，“不適切”を使用するの
がよいであろう。

体重減を目標にしている場合，ターミナルケア，EN・PNの
開始時，急性ストレス症状［例：手術，臓器不全］のような
場合は，この栄養診断は適切でない可能性がある。栄養
素摂取データは，できる限り，総合的な根拠に基づく栄養
状態の正しい評価を得るため，食事だけでなく，臨床的情
報，生化学的情報，身体計測情報，医療診断，臨床症状，
その他の要因を組み合わせて考慮されるべきである。

NI-1.3
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，エネルギーの摂取量が過剰である。

体重増を目標にしている場合は，この栄養診断は適切で
ない可能性がある。

NI-1.4
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，観察・過去の経験・科学的理由から今後のエネル
ギー摂取量不足の発現が予測される状況である。

すでに体重が減少している期間は，この栄養診断は適切
でない可能性がある。最近のエネルギー摂取量がエネル
ギー消費量より少ない場合には，　“NI-1.4　エネルギー摂
取量不足”　を適用する。

NI-1.5
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，観察・過去の経験・科学的理由から今後のエネル
ギー摂取量過剰の発現が予測される状況である。

体重増加を目標にしている場合は，この栄養診断は適切
でない可能性がある。現在のエネルギー摂取量がエネル
ギー消費量より多い場合には，　“NI-1.5　エネルギー摂取
量過剰”　を適用する。

NI-2.1

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比

較し，経口での食物・飲料の摂取量が不足である。※“不
足”の同意語が有用あるいは必要であれば，“不適切”を
使用するのがよいであろう。

ターミナルケア，経口摂取・EN（経腸栄養）・PN（静脈栄養）
の開始時，急性ストレス症状［例：手術，臓器不全］のよう
に，体重減少に向かっているような状況では，この栄養診
断は適切でない可能性がある。栄養素摂取データは，でき
る限り，根拠に基づく栄養状態の正しい評価を得るため，
食事だけでなく，臨床的情報，生化学的情報，身体計測情
報，医療診断，臨床症状，その他の要因を組み合わせて
総合的に考慮されるべきである。

NI-2.2
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，経口食物・飲料の摂取量が過剰である。

この栄養診断には，口腔-食道チューブからの投与は含ま
れない。体重増加が目的である場合は，この栄養診断は
適切でない可能性がある。

NI-2.3

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，経腸栄養によるエネルギーや栄養素の投与量が不

足である。※“不足”の同意語が有用あるいは必要であれ
ば，“不適切”を使用するのがよいであろう。

ターミナルケア，摂食開始時，急性ストレス症状［例：手
術，臓器不全］のような場合は，この栄養診断は適切でな
い可能性がある。栄養素摂取データは，できる限り，総合
的な根拠に基づく栄養状態の正しい評価を得るため，食事
だけでなく，臨床的情報，生化学的情報，身体計測情報，
医療診断，臨床症状，その他の要因を組み合わせて考慮
されるべきである。

NI-2.4
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，経腸栄養によるエネルギーや栄養素の投与量が過
剰である。

NI-2.5
科学的根拠に基づかない経腸栄養の組成や手順によるも
のである。

NI-2.6

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，静脈栄養によるエネルギーや栄養素の投与量が不

足である。※“不足”の同意語が有用あるいは必要であれ
ば，“不適切”を使用するのがよいであろう。

ターミナルケア，摂食開始時，急性ストレス症状［例：手
術，臓器不全］のような場合は，この栄養診断は適切でな
い可能性がある。栄養素摂取データは，できる限り，総合
的な根拠に基づく栄養状態の正しい評価を得るため，食事
だけでなく，臨床的情報，生化学的情報，身体計測情報，
医療診断，臨床症状，その他の要因を組み合わせて考慮
されるべきである。

NI-2.7
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，静脈栄養によるエネルギーや栄養素の投与量が過
剰である。

NI-2.8
科学的根拠に基づかない静脈栄養の組成や手順によるも
のである。

NI-2.9
参照基準量と比較し，種類や質において食物・飲料の経口
摂取量が不足している。

神経性拒食症，神経性大食症，過食症，特定不能の摂食
障害（EDNOS)がある場合は，この栄養診断は適切でな
い。これらの疾患については，　“NB-1.5　不規則な食事パ

NI-3.1

生理的必要量に基づく策定参照基準量または推奨量と比
較し，食物やその他のものに含まれる水分摂取量が不足

である。※“不足”の同意語が有用あるいは必要であれば，
“不適切”を使用するのがよいであろう。

栄養素摂取データは，できる限り，総合的な根拠に基づく
栄養状態の正しい評価を得るため，食事だけでなく，臨床
的情報，生化学的情報，身体計測情報，医療診断，臨床
症状，その他の要因を組み合わせて考慮されるべきであ

NI-3.2
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，水分摂取量が過剰である。

NI-4.1
生理的必要量に基づく策定参照基準量または推奨量と比
較し，生物活性物質の摂取量が不足である。

生物活性物質は，食事摂取基準には含まれていない。し
たがって，最低摂取量や許容上限摂取量も策定されてい
ない。しかしながら，管理栄養士は，患者・クライエントの目
標や栄養処方と比較し，推定摂取量が適当または過剰で
あるかを評価できる。生物活性物質の実用的定義は，健
康に影響する食物に含まれる生理作用をもつ生物活性成
分である。生物活性物質・成分の定義については，科学的
合意はない。

NI-4.2
生理的必要量に基づく策定参照基準量または推奨量と比
較し，生物活性物質の摂取量が過剰である。

生物活性物質の実用的定義は，健康に影響する食物に含
まれる生理作用をもつ生物活性成分である。生物活性物
質・成分の定義については，科学的合意はない。

NI-4.3 アルコールの適正量よりも摂取量が過剰である。

NI-5.1
生理的必要量に基づく策定参照基準量または推奨量と比
較し，特定の栄養素の必要量が増大している。

NI-5.2

脂肪蓄積量の損失または筋肉消耗の状態で，長期間にわ
たるたんぱく質やエネルギーの摂取量不足によるものであ
る。飢餓に関連した栄養失調，慢性疾患時の栄養失調，
急性疾患や損傷における栄養失調などがある。

ADA（アメリカ栄養士会）とASPEN（アメリカ静脈経腸栄養
ガイドライン）は、成人の栄養失調〔J parenter Enteral
Nutr , 34 156-159（2010）〕の類型化・コード化のため，
2010年9月，病因ベースの述語体系をNCHS（アメリカ国立
保健統計センター）に進言・提出している。今回，小児の栄
養失調はADA・ASPEN共同制作の一部に示されてはいな
いが，将来は検討される。

NI-5.3

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比

較し，たんぱく質・エネルギーの摂取量が不足である。※

“不足”の同意語が有用あるいは必要であれば，“不適切”
を使用するのがよいであろう。

栄養素摂取データは，できる限り，総合的な根拠に基づく
栄養状態の正しい評価を得るため，食事だけでなく，臨床
的情報，生化学的情報，身体計測情報，医療診断，臨床
症状，その他の要因を組み合わせて考慮されるべきであ

NI-5.4
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，特定の栄養素の必要摂取量が低下している。

NI-5.5
１つの栄養素の摂取量が，他の栄養素の吸収や体内濃度
に影響を与える場合などの栄養素摂取量過多による相互
作用がみられる。

最適でない経腸栄養量

経静脈栄養量不足

経静脈栄養量過剰

NI-1

エ
ネ
ル
ギ
ー
出
納

エネルギー消費の亢進

エネルギー摂取量不足

エネルギー摂取量過剰

エネルギー摂取量不足の発現予測

エネルギー摂取量過剰の発現予測

経腸栄養量投与過剰
NI-2

経
口
・
経
静
脈
栄
養
素
補
給

NI-4

生
物
活
性
物
質

水
分
摂
取

NI-3

栄養素必要量の増大

栄養失調

たんぱく質・エネルギー摂取量不足

栄養素必要量の減少

栄養素必要量のインバランス

栄養診断
コード表

栄養診断名 定義 メモ

生物活性物質摂取不足

生物活性物質摂取過剰

アルコール摂取量過剰

最適でない経静脈栄養量

限られた食物摂取

水分摂取量不足

水分摂取量過剰

経口摂取量不足

経口摂取量過剰

経腸栄養量投与不足



NI-5.6.1 脂質摂取量不足

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比

較し，脂質の摂取量が不足である。※“不足”の同意語が
有用あるいは必要であれば，“不適切”を使用するのがよ
いであろう。

ターミナルケア，体重減を目標にしている場合は，この栄
養診断は適切でない可能性がある。栄養状態を評価する
場合は，できる限り，臨床検査，生化学検査，身体計測，
医学診断，臨床症状などの根拠に基づいて総合的な判定
を行う。

NI-5.6.2 脂質摂取量過剰
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，脂質の摂取量が過剰である。

NI-5.6.3 脂質の不適切な摂取
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，誤った種類や質の脂質を摂取している。

Ni-5.7.1 たんぱく質摂取量不足

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比

較し，たんぱく質の摂取量が不足である。※“不足”の同意
語が有用あるいは必要であれば，“不適切”を使用するの
がよいであろう。

栄養状態を評価する場合は，できる限り臨床検査，生化学
検査，身体計測，医学診断，臨床症状などの根拠に基づ
いて総合的な判定を行う。

Ni-5.7.2 たんぱく質摂取量過剰
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，たんぱく質の摂取量が過剰である。

Ni-5.7.3
たんぱく質やアミノ酸の
不適切な摂取

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，特定の種類のたんぱく質やアミノ酸を摂取している。

NI-5.8.1 炭水化物摂取量不足

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比

較し，炭水化物の摂取量が不足である。※“不足”の同意
語が有用あるいは必要であれば，“不適切”を使用するの
がよいであろう。

栄養状態を評価する場合は，できる限り臨床検査，生化学
検査，身体計測，医学診断，臨床症状などの根拠に基づ
いて総合的な判定を行う。

NI-5.8.2 炭水化物摂取量過剰
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，炭水化物の摂取量が過剰である。

NI-5.8.3 炭水化物の不適切な摂取
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比

較し，特定の種類の炭水化物を摂取している※。

※炭水化物の種類には，一般に砂糖，デンプン，繊維質，
特殊な炭水化物[例：ショ糖，果糖，乳糖］などがある。穀物
中のたんぱく質成分［例：グルテン］へのアレルギーは，
“NI-5.7.3　たんぱく質やアミノ酸の不適切な摂取”　により
記録されるべきである。

NI-5.8.4 不規則な炭水化物摂取
1日または日々の炭水化物の摂取のタイミングに一貫性が
ない状態，あるいは生理的・医学的必要量に基づく推奨パ
ターンと一致しない炭水化物の摂取がみられる。

NI-5.8.5 食物繊維摂取量不足

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比

較し，食物繊維の摂取量が不足である。※“不足”の同意
語が有用あるいは必要であれば，“不適切”を使用するの
がよいであろう。

栄養状態を評価する場合は，できる限り，臨床診査，生化
学検査，身体計測，医学診断，臨床症状などの根拠に基
づいて総合的な判定を行う。

NI-5.8.6 食物繊維摂取量過剰
患者・クライエントの症状に基づく推奨量と比較し，食物繊
維の摂取量が過剰である。

(1)ビタミンA摂取量不足 〃
栄養状態を評価する場合は，できる限り，臨床診査，生化
学検査，身体計測，医学診断，臨床症状などの根拠に基
づいて総合的な判定を行う。

(2)ビタミンC摂取量不足 〃 〃

(3)ビタミンD摂取量不足 〃 〃

(4)ビタミンE摂取量不足 〃 〃

(5)ビタミンK摂取量不足 〃 〃

(6)チアミン(ビタミンB1)
摂取量不足

〃 〃

(7)リボフラビン(ビタミンB2)
摂取量不足

〃 〃

(8)ナイアシン摂取量不足 〃 〃

(9)葉酸摂取量不足 〃 〃

(10)ビタミンB6摂取量不足 〃 〃

(11)ビタミンB12摂取量不
足

〃 〃

(12)パントテン酸摂取量不
足

〃 〃

(13)ビオチン摂取量不足 〃 〃

その他ビタミン摂取量不足 〃 〃

NI-5.9.2 (1)ビタミンA摂取量過剰 〃 〃

(2)ビタミンC摂取量過剰 〃 〃

(3)ビタミンD摂取量過剰 〃 〃

(4)ビタミンE摂取量過剰 〃 〃

(5)ビタミンK摂取量過剰 〃 〃

(6)チアミン(ビタミンB1)
摂取量過剰

〃 〃

(7)リボフラビン(ビタミンB2)
摂取量過剰

〃 〃

(8)ナイアシン摂取量過剰 〃 〃

(9)葉酸摂取量過剰 〃 〃

(10)ビタミンB6摂取量過剰 〃 〃

(11)ビタミンB12摂取量過
剰

〃 〃

(12)パントテン酸摂取量過
剰

〃 〃

(13)ビオチン摂取量過剰 〃 〃

(14)その他ビタミン
摂取量過剰

〃 〃
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(1)カルシウム摂取量不足 〃 〃

(2)クロール摂取量不足 〃 〃

(3)鉄摂取量不足 〃 〃

(4)マグネシウム摂取量不
足

〃 〃

(5)カリウム摂取量不足 〃 〃

(6)リン摂取量不足 〃 〃

(7)ナトリウム(食塩)
摂取量不足

〃 〃

(8)亜鉛摂取量不足 〃 〃

(9)硫酸塩摂取量不足 〃 〃

(10)フッ化物摂取量不足 〃 〃

(11)銅摂取量不足 〃 〃

(12)ヨウ素摂取量不足 〃 〃

(13)セレン摂取量不足 〃 〃

(14)マンガン摂取量不足 〃 〃

(15)クロム摂取量不足 〃 〃

(16)モリブデン摂取量不足 〃 〃

(17)ホウ素摂取量不足 〃 〃

(18)コバルト酸摂取量不足 〃 〃

(19)その他のミネラル
摂取量不足

〃 〃

NI-
5.10.2

(1)カルシウム摂取量過剰 〃 〃

(2)クロール摂取量過剰 〃 〃

(3)鉄摂取量過剰 〃 〃

(4)マグネシウム摂取量過
剰

〃 〃

(5)カリウム摂取量過剰 〃 〃

(6)リン摂取量過剰 〃 〃

(7)ナトリウム(食塩)
摂取量過剰

〃 〃

(8)亜鉛摂取量過剰 〃 〃

(9)硫酸塩摂取量過剰 〃 〃

(10)フッ化物摂取量過剰 〃 〃

(11)銅摂取量過剰 〃 〃

(12)ヨウ素摂取量過剰 〃 〃

(13)セレン摂取量過剰 〃 〃

(14)マンガン摂取量過剰 〃 〃

(15)クロム摂取量過剰 〃 〃

(16)モリブデン摂取量過剰 〃 〃

(17)ホウ素摂取量過剰 〃 〃

(18)コバルト酸摂取量過剰 〃 〃

(19)その他のミネラル
摂取量過剰

〃 〃

NI-
5.11.1

最適量に満たない栄養素
摂取量の予測

食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，観察・経験・科学的理由から今後の摂取量が不足す
ると予測される栄養素が１つ以上存在する。

NI-
5.11.2

栄養素摂取量過剰の予測
食事摂取基準量または生理的必要量に基づく推奨量と比
較し，観察・経験・科学的理由から今後の摂取量が過剰に
なると予測される栄養素が１つ以上存在する。

NI-5.11

す
べ
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栄
養
素
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ミ
ネ
ラ
ル

NI-
5.10.1



NC-1.1 嚥下障害 口腔から胃に食物や液体の嚥下困難や嚥下障害がある。

NC-1.2 噛み砕き・咀嚼障害
嚥下前の食物や噛み砕きおよび咀嚼する能力の異常があ
る。

NC-1.3 授乳困難 母乳による乳幼児の栄養維持が困難な状況である。

NC-1.4 消化機能異常 消化・吸収・排泄などの異常がある。

NC-2.1 栄養素代謝異常 栄養素と生物活性物質を代謝する能力の異常がある。

NC-2.2 栄養関連の検査値異常
身体組成，薬剤投与，体組織変化や遺伝的特徴に起因す
る変化，あるいは消化や代謝過程の副産物を除去する能
力の異常がある。

NC-2.3 食物・薬剤の相互作用
食物と市販薬・処方薬・薬草・植物・栄養補助食品との間
で生じる栄養素や薬剤の作用を減弱・増強・変化させる，
望まない相互作用や有害な相互作用がある。

NC-2.4
食物・薬剤の相互作用の
予測

食物と市販薬・処方薬・薬草・植物・栄養補助食品との間
で生じる栄養素や薬剤の作用を減弱・増強・変化させる，
望まない相互作用や有害な相互作用を有する可能性があ
る。

食物・薬剤の相互作用が予想されるが，まだ起こっていな
い場合の栄養診断である。実施者が食物・薬剤の相互作
用を避けたい場合に，この栄養診断が適用される。食物・
薬剤の相互作用は　“NI-2.3　食物・薬剤の相互作用”　に
より記録されるべきである。

NC-3.1 低体重 策定参照基準量や推奨量と比較し，低い体重である。

NC-3.2 意図しない体重減少
計画外あるいは意図しない体重減少がみられる。※“意図
しない”の同意語が有用あるいは必要であれば，“無意識
の”を使用するのがよいであろう。

体重の変化が水分による場合は，この栄養診断は適切で
ない可能性がある。

NC-3.3 過体重・肥満
策定参照基準量や推奨量と比較し，脂肪の量が増加した
状態である。過体重から肥満症がみられる。

NB-1.1
食物・栄養関連の知識不
足

食物・栄養素・栄養に関連した情報やガイドライン［例：必
要栄養量，食（物）行動の結果，ライフステージにおける必
要栄養量（推定平均必要量），推奨栄養所要量（推奨量），
疾患や症状，生理的帰納や関連した製品］についての知
識が不完全または不正確である。

NB-1.2
食物・栄養関連の話題に
対する誤った信念（主義）

や態度（使用上の注意※）

食物・栄養関連の話題に対する信念（主義）・態度・習慣
が，健全な栄養学的理論，栄養管理および疾患・症状（不

規則な食生活と摂食障害を除く）と相対する。※“注意：注
意して使用すること。対象者の関心に対して敏感であるこ

NB-1.3
食事・ライフスタイル改善
への心理的準備不足

行動変容を起こすための準備や自分自身の価値観との葛
藤などの労力（結果を得ることや変化を起こすために必要
な努力）と比べて，栄養に関連した行動を変化させることに
価値を見出すことができない。

NB-1.4 セルフモニタリングの欠如 経過などのデータを記録することができない。

NB-1.5
不規則な食事パターン（摂
食障害：過食・拒食）

健康に悪影響を及ぼす摂食障害や，そこまで深刻でない
状態を伴う食物・食事・体重管理に関連した信念・態度・考
え・行動から生じる食事パターンである。

食事制限のある場合は，この栄養診断ではなく，　“NI-2.9
限られた食物摂取”　を適用する。

NB-1.6
栄養関連の提言に対する
遵守の限界

対象者や集団が承諾した介入を行っても栄養に関連した
変化が乏しい。

NB-1.7 不適切な食物選択

食事摂取基準（DRI)，日本人の食事摂取基準，各種ガイド
ライン，食事バランスガイド，栄養指示量や栄養管理プロ
セスで示されている目標量とは適合しない食物や飲料の
選択をしている。

NB-2.1 身体活動不足
エネルギー消費を減少させ，健康に及ぼす身体活動の不
足や座位の習慣。

NB-2.2 身体活動過多
エネルギーの必要量や発育を阻害し，最適な健康を維持
するのに必要な量を上回る自発的あるいは無意識の身体
活動や運動の存在。

NB-2.3
セルフケアの管理能力や
熱意の不足

健康的な食物や栄養に関連した行動をするための手段を
実行する意思の欠如，あるいは実行する能力の不足。

NB-2.4
食物や食事を準備する能
力の障害

食物や飲料の準備を妨げる認知的・身体的障害。

NB-2.5
栄養不良における生活の
質（QOL）

栄養問題や提言に対して，患者・クライエントが生活の質
が低下したと感じる。

NB-2.6 自発的摂取困難 食物や飲料を口に持っていくことができない障害。

NB-3.1 安全でない食物の摂取
毒素・有毒産物・病原体・微生物因子・添加物・アレルゲン
などの汚染された食物・水分を意図的または無意識に摂
取する。

NB-3.2 食物や水の供給の制約
日本人の食事摂取基準，各種ガイドライン，食事バランス
ガイドに基づいた健康的で十分な量と種類の食物・飲料水
を入手する能力の低下。

NB-3.3 栄養関連用品の入手困難
確認された必要量に基づいた栄養関連用品を入手する能
力の低下。
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そ
の
他
の

栄
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NO-1.1 現時点では栄養問題なし
摂取量，臨床または行動と生活環境の問題として分類さ
れない栄養学的所見。
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