
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ 栄養支援 医師の実践 管理栄養士の実践 ～ 

第４回  

とよかわ在宅医療・介護ネットワーク講演会 

 

■日時：平成２９ 月１５日（日）１３：３０～ 

■場所：豊川市勤労福祉会館 大研修ホール 

■プログラム 

■申込方法 

 参加を希望される方は、裏面の参加申込書により、必要事項をご記入のうえ、郵送、FAX、 

電子メール等にて事前にお申し込みください。 

■申込期限 

 平成２９年１月１１日（水） 

■申込先 

 豊川市在宅医療連携推進センター（豊川市山道町２丁目４９番地） 

 ＴＥＬ：０５３３－８９－３１７９ ＦＡＸ：０５３３－８９－８８１２ 

 E-mail：zaitaku@city.toyokawa.lg.jp 

■その他 

駐車場は数に限りがありますので、可能なかぎり乗り合わせ等の協力をお願いします。 

時期的に強く冷え込むことも予想されますので、各自でひざ掛け等をご用意いただくなど、防寒 

対策をお願いします。 

 

:  開場 

 開会挨拶 

 【第１部講演】 

「在宅での切れ目のない診療と食支援～ 医師の立場から ～」 

武内 有城 氏 （たけうちファミリークリニック 院長） 

 － 休憩 － 

 【第２部講演】 

「地域での栄養支援活動の実践」 

  管理栄養士：奥村 圭子 氏 

「市内における栄養支援チーム活動の事例報告」 

  管理栄養士：豊田 典子 氏 

 終了 

《主催》豊川市、豊川市在宅医療・介護連携協議会、豊川市医師会在宅医療サポートセンター 

mailto:zaitaku@city.toyokawa.lg.jp


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

申込者氏名：                   事業所名：                                     

 

 受講者氏名（ひらがな） 職種 事業所名 役職 ℡ 

１      

２      

３      

４      

５      

※６名以上を同時に申し込む場合は、別紙としても構いません。 

申込期限：平成２９年１月１１日（水） 

申込先：在宅医療連携推進センター FAX：0533‐89‐8812 E-mail：zaitaku@city.toyokawa.lg.jp 

多職種連携を推進するため、申込みいただいた連絡先等の情報は、受講者名簿として受講者間で共有させて

いただく予定です。 

 

             

講演会講師のご紹介 

 

参 加 申 込 書 

奥村 圭子 氏 
杉浦医院/地域ケアステーション はらぺこスパイス 室長 
【略歴】 

＊管理栄養士 介護支援専門員 修士（栄養学） 
＊三重大学大学院医学系研究科生命医科学専攻地域医療学講座（博士課程） 

＊公益社団法人 愛知県栄養士会理事 他役職多数 

 

武内 有城 氏 

たけうちファミリークリニック 院長 

【略歴】 

＊名古屋大学医学部大学院医学科 卒業 

＊岐阜県立多治見病院外科 医長 

＊名古屋記念病院 副院長 

＊たけうちファミリークリニック開院  

＊日本外科学会 認定登録医 日本消化器病学会 専門医 

日本蘇生学会指導医 日本がん治療認定医機構 がん治

療認定医始め、役職・資格多数 

＊現在に至る 

豊田 典子 氏 
小規模多機能居宅介護ぬくぬく/東三河栄養ケアステーション 
【略歴】 

＊静岡女子大学（現静岡県立大学）卒業 管理栄養士 

＊豊川市民病院栄養管理科 東三河栄養ケアステーション設立 

＊愛知県栄養士会 在宅医療・在宅介護委員 豊川保健所管内栄養士会副会長 他役職多数 

 

 

mailto:zaitaku@city.toyokawa.lg.jp


会場 講演会開催風景

講演の様子 講師：武内先生

講師：奥村先生 講師：豊田先生





ＮＳＴスタッフの役割 

医師 栄養士 

看護師 

リハビリテーション 

薬剤師 

私は患者さんの栄養状態を 
判断して、患者さんにあった 
栄養法を決定します。 

私は患者さんの栄養の状態を 
評価し、必要な栄養の量や種 
類を考えます。また、患者さん 
のご要望に応じて食事や栄養 
のご相談をお受けします。 

私は患者さんと栄養 
チームのつなぎ役と
して、患者さんに実
際の栄養法を行った
り、ご相談をお受け
します。 

私は患者さんに
あった点滴の種 
類を考えたり、 
飲んでいらっし 
ゃるお薬につい 
てご相談をお受 
けします。 

臨床検査技師 

放射線科技師 

医療ソーシャルワーカー 

他にも、それぞれの専門職の 
スタッフが患者さんの栄養を 
応援します。 

介護担当者 

歯科医、歯科衛生士 

看護師 



絶対やる気のNST   http://tfcnst.s500.xrea.com/      

在宅栄養管理マニュアル連載中 





東海摂食栄養フォーラム 
 
①   HEIWA（平針栄養ＩＷＡ) 
②   東海嚥下食研究会 
③   嚥下研究会食楽 
④   在宅栄養支援の和 
⑤   岐阜KAIGO食 
⑥   いりなか在宅歯科医療連携研究会 
⑦  とよた嚥下食の〇（輪） 

参加グループ募集中 



在宅での切れ目のない 
        診療と食支援 



第1章 
 栄養管理って本当に難しいんです！ 



栄養管理って本当に難しいんです！ 

 1. 栄養管理は、あくまでも主治療の補 
  完です。いい主治医、いい病院に巡り  
  あわなければ、結果は出ません。 

 2. 栄養管理は、未開の分野でエビデン 
  スがころころ変わります。エビデンス   
  のないものもころころあります。 

 3. 栄養管理を真剣にやるとは、患者の 
  全てを管理することです。 



栄養管理って本当に難しいんです！ 

 4. 多職種連携重要ですが、形だけにと 
  らわれていませんか？ 

 5. 診療に流れがないと意味がない！！ 



 

 アルツハイマー型認知症でグループ 

 ホームに入所中。「全粥とろみ食」 

 摂取。肺炎で入院。 

＜退院時の食事＞ 

 嚥下食（ペースト状）自己摂取可 

 第13病日退院  

＜退院後の経過＞ 

 4日後誤嚥性肺炎で再入院。 

＜再入院の原因＞ 

 施設での食事内容を確認したところ、 

 退院後「嚥下食」として「きざみ食」 

 が提供されていた。 

87歳 男性 

「嚥下食」の 
 認識の違い 



 脳血管性パーキンソン症候群で介護付有料老人ホーム   

 に入所中、認知症あり。「ミキサー食」摂取。肺炎で入院。 

 ＜退院時の食事＞ 

  嚥下食（ペースト状）介助にてむせる 

    ことなく摂取可能 

  第8病日退院 

 ＜退院後の経過＞ 

  翌日に誤嚥性肺炎で再入院。 

 ＜再入院の原因＞  

  再退院時に当院のペーストの形状を 

  見せ、食事介助法も説明した。  

 88歳男性 

食事形態と 

食事介助法の違い 



 慢性閉塞性肺疾患（COPD）で介護付有料老人ホーム  

 入所中。「常食(普通食)」摂取。 

 肺炎、COPD増悪で入院。 

＜退院時の食事＞ 

 嚥下食（ペースト状）自己摂取可 

 第9病日退院 

＜退院後の経過＞ 

 翌日に誤嚥による呼吸状態の悪化で再入院。 

＜再入院の原因＞ 

 退院直後に施設で本人の希望によりパンを食べたとの  

 こと。 

 94歳男性 

嚥下能力の低下
と食事形態の伝
達不足  





医療における上流・下流理論 

http://www.geocities.jp/newpublichealthmovement/28cariescontrolforpopulations.html
http://www.geocities.jp/newpublichealthmovement/28cariescontrolforpopulations.html


在宅栄養障害患者の診療の流れ 

急性期病院 

亜急性期病院 
回復期・慢性期病院 

介護施設 
ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑなど 

在宅 
情報 
食事内容 
摂食方法 
呼吸訓練 

診療所 
かかりつけ医 

地域包括ケアシステム 

訪問看護、地域包括ケアセンター、ディサービス 
リハビリセンター、老人クラブ、自治会、民生委員 



病院 
かかりつけ医 

患者 

歯科 
歯科衛生士 

調剤薬局 訪問看護 
ステーション 

指示 

報告 
通院 
往診 

診察 
処方箋 
指導 
必要物品の手配 

指示 

報告 

介護サービス 
リハビリ 

管理栄養士 

薬剤供給 
服薬指導 現場対応 

サポート 

在宅栄養障害における地域連携 

看護 

業者 

管理栄養士 

嚥下サポート 
口腔ケア 

機器 
食品サービス 





第2章 
 在宅栄養管理ってもっと 
           難しいんです！！ 



✓ われわれ医療者がゲスト 
    → 何でもできる、わかる、答えられる？ 
✓ 老々介護の現実 → 絶対的マンパワー不足 
✓ 生活環境、居住空間の問題  
             → 改善困難なハードの問題  
✓ 緊急時、専門的対応の限界 
     → 無理をしない、 
        できない、させられない 

訪問スタッフは孤独だ！ 

こんなはずじゃなかった在宅栄養 1 

完全アウェーの洗礼 



こんなはずじゃなかった在宅栄養 2 

病院は上から目線 

在宅栄養あるある 
 
✓ 誤嚥してるけど、家に帰り 
  たがってるから、何かあれば入院ね。 
  できれば、老人病院にしてね。うちは無理だから。 
✓ 栄養不良だと思ったら、ＣＶポートいれてあるので、 
  どうぞ使ってください。 
✓ 経腸栄養で下痢・腹痛あるけど、そのうち慣れると 
  思うので、よろしく 
✓ 食事十分にとれないけど、何とかなってるので明日退院。 



こんなはずじゃなかった在宅栄養 3 

希薄な横の連携 

サービス担当者会議開催通知 
居宅サーニス計画書 
主治医意見書 
訪問看護指示書 
訪問看護報告書 
特別指示書 
リハビリ処方箋 

顔のみえない 
FAX連携 



希薄な横の連携 

時間がない 
場所がない 
予算がない 
意義づけがされてない 

医師も、退院前カンファレンスや 
サービス担当者会議に出れない 



こんなはずじゃなかった在宅栄養 4 

複雑で 
制限の多いシステム 

医療 

予防 介護 



必要なのは、医療者の熱意と柔軟性 
      ―引き出しの多さ― 



1. 患者は転院しない 
   （その気になればいくらでも時間がある） 
   （プランの遂行が自分のペース） 
 

2. 患者は最高にリラックス 
 している 
   （本音がきける、みえる、感じれる） 
 

3. 毎日が実践 
   （今の治療が全て） 
 

4. いろんな人、設備、専門家に依頼できる  



✓ 患者のプライバシーを考えよう 
 

✓ 在宅では、決して効率はよくない 
 

✓ 患者の医療費、ひいては国民医療費を考えよう 
 



在宅栄養管理に今思うこと！ 

1. 栄養管理は適材適所 
 

2. 栄養管理はそれなりに、その人なりに 
 

3. 全ては患者の希望が優先される 

でも、口腔ケアと 
リハビリは大切！！ 



第3章 
  在宅栄養をうまく行うコツ 



これからの高齢者医療の三本柱 

認知症 

肺炎 
ロコモティブ 
シンドローム 

肺炎 



摂食嚥下障害に関係する因子 

２０１２年 

脳卒中 

認知症など 



1.  認知機能・意欲 
2.  環境 
3.  摂食・嚥下機能 
4.  逆流の有無 
5.  消化機能・基礎疾患 
6.  口腔ケア 



摂食嚥下障害に対する治療の流れ 

1.摂食・嚥下障害を疑う 
    → 基礎疾患、年齢、環境など 
      嚥下質問票 
2.嚥下スクリーニング → 簡易テストなど 
3.嚥下評価 → 専門受診（VE、VFなど） 
4.食形態の確認・調整 
5.直接・関節訓練 
6.呼吸リハビリテーション 
 口腔ケア 
7.実際の食介助 
8.再評価 



聖隷式嚥下質問票 

1. 肺炎と診断されたことがありますか？        A 繰り返す B 一度だけ C なし 
2. 痩せてきましたか？                A 明らかに B わずかに C なし  
3. 物が飲み込みにくいと感じることがありますか？   A よくある B ときどき C なし 
4. 食事中にむせることがありますか？         A よくある B ときどき C なし 
5. お茶を飲むときにむせることがありますか？       A よくある B ときどき C なし 
6. 食事中や食後、それ以外の時にものどがゴロゴロ（痰がからんだ感じ） 
 することがありますか？                           A よくある B ときどき C なし 
7. のどに食べ物が残る感じがすることがありますか？   
                             A よくある B ときどき C なし 
8. 食べるのが遅くなりましたか？                    A たいへん B わずかに C なし 
9. 硬いものが食べにくくなりましたか？              A たいへん B わずかに C なし 
10.口から食べ物がこぼれることがありますか？        A よくある B ときどき C なし
11.口の中に食べ物が残ることがありますか？          A よくある B ときどき C なし 
12.食物や酸っぱい液が胃からのどに戻ってくることがありますか？                       
                                               A よくある B ときどき C なし 
13.胸に食べ物が残ったり、詰まった感じがすることがありますか？  
                                             A よくある B ときどき C なし 
14.夜、咳で寝られなかったり目覚めることがありますか？  
                                              A よくある B ときどき C なし 
15.声がかすれてきましたか？（がらがら声、かすれ声など）  
                                                    A たいへん B わずかに C なし   



摂食嚥下障害患者の食事開始アセスメント 
      入院時  ①脳血管障害、誤嚥性肺炎の現病歴または既往歴 
             ②本人、家族による誤嚥、嚥下困難の申告 
      絶食期間5日間以上を経て食事再開となる75歳以上 

フードテスト：   
 覚醒を促し、口腔内のチェックを行う。 
 可能なら、唾液の分泌を良好にし、安全な姿勢・ 
 体位とする。 
 必要なら、ＳｐＯ2モニターや吸引も用意しておく。 

問題あり 

主治医へ 

軟菜食 

 常食 

改訂水飲みテスト：  
 覚醒を促し、口腔内のチェックを行う。 
 可能なら、唾液の分泌を良好にし、安全な姿勢・ 
 体位とする。 
 必要なら、ＳｐＯ2モニターや吸引も用意しておく。 

問題なし 

誤嚥の有無で判定 

対 象 

＊ 上記以外は、主治医に相談 

チェックポイント： 
① 痰が多い、吸引が頻回。 
② 口腔内がひどく、汚れている。 
③ 唾液の飲み込みでむせる。 

問題なし 

以下のことが、指示にてできる： 
唾液を飲み込む、咳払いができる、声がだせる 

嚥下訓練食0 

嚥下調整食1 

嚥下調整食2 

嚥下調整食3 

嚥下調整食4 

問題あり 

空嚥下、唾液嚥下が出来るか観察（5～10分） 
     または、反復唾液飲みテスト 

問題なし 

問題あり 

簡単にむせなく 
   飲める 

問題なし 

問題あり 

少しでも問題あり 

＊日本摂食・嚥下リハビリテーション学会 
 嚥下調整食分類2013 

反復唾液飲みテスト 

改訂水飲みテスト 

フードテスト 



日本摂食・嚥下リハビリテーション学会 

嚥下調整食5段階 （嚥下調整食特別委員会2013） 



https://p-kaigo.jp/item_images/contents/2014/12/a5a09af5ca22c5653d916ee47a8f5bc1.png








☆ 誤嚥性肺炎のチェックポイント 
 
 
 

  ✓ 食事中・後に、SpO2 低下 
  ✓     〃    呼吸数増加・頻脈 
  ✓     〃    声がれがある 
  ✓     〃    顔が紅潮する 
              発熱がある 
              異常に汗をかく 
  ✓     〃    むせる、咳をする、痰が汚い 
  ✓     〃    のどがゴロゴロいう 
  ✓     〃    気管支狭窄音が聞こえる 
  ✓ 食事後に、口腔内に食物残さがある、においがする 
  ✓    〃   舌が栄養剤の色、口腔内の糖++～+++ 
  ✓ 食事時間が長くなる、食後がつかれる 
  ✓ 食事をいやがる、食事量が減る、好みがかわる 
  ✓ 原因不明の発熱を繰り返す  



安全な食事 
摂取の方法 

嚥下リハビリ 
テーション 

口腔ケア 
禁煙 

慢性肺疾患治療 
呼吸リハビリ 

就寝時の体位、 
体位変換、 

鎮静薬の減量・ 
中止 

胃食道逆流対策・ 
栄養改善・ 
脱水補正 

嚥下反射改善薬 
（ACE阻害剤・ 
シロスタゾール 

など） 

ワクチン接種 

反復する誤嚥性肺炎に対する治療戦略 

① ② ③ ④ 

⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

認定病態栄養専門師のための 
病態栄養ガイドブック 



＜サブスタンスＰ関係＞ 
1. ACE（アンジオテンシン変換酵素）阻害剤（降圧薬） 
    レニベース、タナトリルなど 
2.シロスタゾール（抗血小板薬） パナルジン 
3.半夏厚朴湯 
4.塩酸アマンタジン（抗パーキンソン病薬・インフルエンザ治療薬）  
   シンメトレル 
5.葉酸 フォリアミン 
6.カプサイシン 
7.黒コショウ・アロマテラピー 
8.メンソール 
＜胃蠕動関係＞ 
1. クエン酸モサプリド(セロトニン受容体作動薬） ガスモチン 
2. 六君子湯（グレリン増加作用） 
3. 冷水・温水刺激 

㊙レシピ ＃ 胃食道逆流 



摂食嚥下ってもっともっと難しいんです！！ 
1. 摂食嚥下管理の患者要因 
 
 ✓ 基礎疾患 
 ✓ 認知機能 
 ✓ 摂食嚥下機能評価 
 ✓ 食事環境・家庭環境・社会環境 

2. 摂食嚥下管理の医療要因 
 
 ✓ 評価 
 ✓ 訓練 
 ✓ 継続管理 
 ✓ 嚥下食管理 
 ✓ トラブル対応 



摂食嚥下ってもっともっと難しいんです！！ 

一番知りたいことは・・・ 
 
 誰が評価してくれて 
 誰が訓練してくれて 
 誰が困った時に教えてくれるんですか？ 



これからの高齢者医療の三本柱 

認知症 

肺炎 
ロコモティブ 
シンドローム 

認知症 



認知症患者・高齢患者の摂食嚥下 

相手を知り、自分のできることを考える 

摂食・機能障害は、先行期から始まる 



ケース：口を開けてくれません 

✓ 食べ物を認識できない 
✓ 食事に対する注意が向いていない 
✓ 目が開いていない、目が覚めていない 
✓ 食事で時間であることを認識できない 
✓ 口腔内が不快である 
✓ 口腔・口唇があれている 
✓ 緊張している 
✓ どれから食べていいかわからない 
✓ 普段の食べる環境と違う 
✓ 食べるペースがあわない 
✓ 食べたいものがない 
✓ ご飯がまずい 

コミュニケーション 
気配り 

口腔ケア 
義歯 

セッティング 
介助 

マッサージ 
配膳の工夫 

認知症患者・高齢患者の摂食嚥下 



認知症の食事介助の実際 
 
食事の実際： 
✓ 食べる姿勢はできているか？ 



認知症患者・高齢患者の摂食嚥下 



これからの高齢者医療の三本柱 

認知症 

肺炎 
ロコモティブ 
シンドローム 

ロコモティブ 
シンドローム 
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ロコモティブ シンドローム 
（locomotive syndrome：運動器症候群） 
「運動器の障害」により「要介護になる」リスクの高い状態になること。 
 日本整形外科学会が、2007年（平成19年）に、新たに提唱した。 
「ロコモ」の提唱には、「人間は運動器に支えられて生きている。運動器の健康には、
医学的評価と対策が重要であるということを日々意識してほしい」というメッセージが
込められている。  

原因： 
１）運動器自体の疾患（筋骨格運動器系） 
 加齢に伴う、様々な運動器疾患。たとえば変形性関節症、骨粗鬆症に伴う円背、骨折
、変形性脊椎症、脊柱管狭窄症など。あるいは関節リウマチなどでは、痛み、関節可動
域制限、筋力低下、麻痺、骨折、痙性などにより、バランス能力、体力、移動能力の低
下をきたします。 
２）加齢による運動器機能不全 
 加齢により、身体機能は衰えます。筋力低下、持久力低下、反応時間延長、運動速度
の低下、巧緻性低下、深部感覚低下、バランス能力低下などがあげられます。 
「閉じこもり」などで、運動不足になると、これらの「筋力」や「バランス能力の低下
」などと、あいまり、「運動機能の低下」が起こり、容易に転倒しやすくなります。   



高齢者大腿骨頸部骨折の原因 

53 
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摂食嚥下障害に関係する因子 

Health 
健康 

Frailty 
虚弱 

Disability 
障害 

サルコペニアなし   サルコペニア   重度サルコペニア 

 嚥下機能正常   老嚥（presbyphagia)   嚥下障害   

サルコペニアの摂食・嚥下障害 
若林秀隆ら 2012 



＊歩行速度： 
 通常は80m/分なので、48m/分 
以下では身体機能低下の疑い 

＊握力： 
 男 ＜30kg 
 女 ＜20kg 

高齢者のためのサルコペニア診断アルゴリズム 



スキンシップの重要性 

・ 患者との距離が近づく 
・ 冷たさ、温かさを肌で実感できる 
・ 生きているということを実感できる 
・ 言葉では伝えられないものが、伝えられる 

筋力、肌のつや・はり、 
むくみがわかる！！！ 



今、握力が熱い！ 

◇ 握力は入院患者の栄養不良指標として有用 
  （特に、SGAと併用） 
 
◇ 握力が入院患者の栄養指標として有用 
 
◇ 握力は、がん患者の入院期間と予後に相関 
  
◇ 慢性肝障害患者は、握力が上腕筋囲とよく相関し有用 
 
◇ 血液透析患者は、握力に代わる栄養指標として母指内転筋が有用 
 
◇ 握力はサルコペニアの指標として有用 
 
◇ 握力は、舌筋などの嚥下・咀嚼に関係する筋力と相関 
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在宅栄養管理の第一歩は、 
患者を見る、触れる、感じることから 



在宅で切れ目のない栄養管理とは？ 

患者・家族への慈しみ 
他の医療スタッフへの尊敬 
日々学習と工夫 



地域での栄養支援活動の実践

平成29年1月15日（日） 第4回とよかわ在宅医療・介護ネットワーク講演会
■日時:平成29 年1月15日(日)13:30～16：00 ■場所:豊川市勤労福祉会館大研修ホール

地域ケアステーション はらぺこスパイス
奥村 圭子（管理栄養士 ケアマネジャー）

okkeio1@gmail.com



地域の訪問栄養士の介入理由

馴染みのない

地域保健医療における訪問栄養士の活用事例



地域の訪問栄養士の介入理由

今までと違う暮らしを支援する



そもそも、食べることに誰も一生困らなければ、栄養士はいらない

献立を考える 買い物に行って帰ってくる 調理をする 食品衛生管理

文化的な盛り付け美味しく安全に過不足なく食べる
後片付けをする



呼吸器疾患

食べられない人って、どんな人？

口腔内が痛い、義歯が合わない

退院後や療養中、疾患

や摂食嚥下障害のため

食事内容に制限がある

買物や調理など

食生活の自立が難しい

財政問題・社会的孤立

味覚と嗅覚の減少

認知症

ポリファーマシー

食欲がない、吐き気がする



【特別養護老人ホーム・
老人保健施設】

【在宅介護サービス】

【急性期病院】

【高度急性期
病院】

【回復期病院】

・医師・看護師を多く配置

・質の高い医療と手厚い看
護により、早期に「急性期
後の病院」や「リハビリ病
院」に転院可能

・いつでも必要な場合に往診してくれる
医師が近くにいて、必要な訪問看護
サービスを受けることができる。

在宅
医療

・サービス付き高齢者向け住
宅や有料老人ホームなど高
齢者が安心して暮らせる多
様な住まい

老人クラブ・自治会・ボランティア・ＮＰＯ 等

【生活支援・介護予防】

・ボランティア、ＮＰＯ等の多様な主体による見守り、配
食、買い物支援等の生活支援サービスが充実
・社会参加が推進され地域での介護予防活動が充実

・２４時間対応の訪問介護・
看護サービス、小規模多機
能型居宅介護等により、高
齢者の在宅生活を支援

入院医療 介護

「地域包括ケアシステムの整備」
医療、介護、住まい、予防、生活支援サー
ビスが身近な地域で包括的に確保される
体制を構築

連携強化

・病院の退院調整スタッフが連携
先の身近な病院を紹介
・自分で転院先を探す必要がない

【慢性期病院】

・身近なところで集中的なリ
ハビリを受けることができる。

・早期の在宅復帰、
社会復帰が可能

発症
住まい

（患者さん・家族）

・地域の拠点として在宅介護サービス等も積極的に展開

外来
医療

歯科
医療

薬局

医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護支援専門員その他の専門職（※）の積極的な関
与のもと、患者・利用者の視点に立って、サービス提供体制を構築する。

有床
診療所

※保健師、助産師、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓練士、臨床工学技士、義肢装具士、救

急救命士、言語聴覚士、歯科衛生士、歯科技工士、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師、柔道整復師、栄養士、社会
福祉士、介護福祉士等

平成28年度 愛知県市町村振興協会研修
はらぺこスパイス

どこにいっても、困っている人は、たくさんいることが分かった



認定栄養ケアステーション
地域ケアステーション はらぺこスパイス

三重県津市モデル事業

愛知県大府市モデル事業

・訪問栄養指導
・外来栄養指導
・大学や他事業所とのコラボ企画運営
・その他食と栄養に関する事業

食べることに困る人に出逢ったら、栄養士として何ができるのだろう



必要量

食べられない

エネルギー量栄
養不足(PEM)

活動量の減少

徐脂肪体重量減少

疾患の重症化

摂食嚥下障害

低栄養・脱水

認知症

入院・要介護

食欲がでない

居宅療養管理指導

介護予防

地域保健医療
（栄養相談窓口）

経験で分かった介入目的：食べられない人の低栄養予防

(地域在住高齢者:
低栄養リスク者 約24%)

(外来患者:
低栄養リスク者

約45%)

(入院: 低栄養者 約21%)

Y. GUIGOZ(2006) THE MINI - NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA®) REVIEW OF THE LITERATURE – WHAT DOES IT TELL US? The Journal of Nutrition, Health & Aging© Volume 10, Number 6, 



対象者： 一万人規模の八事山興正寺（名古屋市）主催の祭りに来た

65歳以上の栄養診査の説明を口頭で行い同意を得た男女

栄養状態： 栄養評価（ＢＭＩ，ＭＮＡ－ＳＦ）、握力、食欲、体組成

方法：場所も制度も問わない。必要な人に会いに行く。



16.7%

33.3%

29.1%

低栄養リスクあり 低栄養リスクあり 低栄養リスクあり

男性(n6) 女性(n18) 全体(n24)

ＭＮＡ®－ＳＦ ： 栄養問題なし ≧12点、低栄養リスクあり 8点-11点、低栄養 ≦7点

結果：お祭り参加の高齢者の3割に低栄養リスクあり
でも、痩せたいと願う人ばかりだった。



平成24年度老人保健健康増進等事業 在宅療養患者の摂食状況・栄養状態の把握に関する調査研究報告書

15.4

10.7

2.3

18.2

9.8

6.3

27.1
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9.8

15.4

18

12.4

14.6

17.7

18.4

9.3

23.2

50.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

栄養状態良好

低栄養のおそれあり

低栄養

自立 要支援１，２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

要介護者は、食べるのに困る人が多い



平成26年3月三菱総合研究所 居宅療養管理指導の実態に関する調査研究事業報告書

54.1％の医師が同行訪問を希望し、して欲しい助言・実施項目は、

「食事形態の提言(69.8%)」、「必要な栄養量の算出(51.1%)」、「献立の提案(46.8%)」

医師からのニーズは、過不足なく食べるための栄養支援



平成26年3月三菱総合研究所 居宅療養管理指導の実態に関する調査研究事業報告書

56.1％の歯科医師が同行訪問を希望し、して欲しい助言・実施項目は、

「食事形態の提言(74.7%)」、「必要な栄養量の算出(35.4%)」、

「使用する食品や調理法の決定(34.2%)」

歯科医師からのニーズは、過不足なく食べるための調理支援



奥村圭子 愛知県栄養士会 第１回訪問栄養研修会

自助 自助・互助 自助・互助・共助 自助・互助・共助・公助

食べられないと自覚するときは、いつから？



食べることに将来困る人、

食べることに今困っている人、

一人でも多くの人に出逢い、

まず最初に、

最期まで、口から食べるための対話をする

食べることに困る人に出逢ったら、栄養士としてできること



課題（ニーズ）と

目標の共有の
ための対話

選択の必要性に対
する理解の共有

（Choice talk）

選択肢の

理解の共有

（Option talk）

決定の共有

（Decision talk）

サービス開始・評価

（訪問/来訪/地域づくり）

Elwyn, et al., 2012 Shared Decision Making: A Model for Clinical Practiceより改変

本人の好みを考慮する

生活活動障害要因の客観的評価



本人や家族の意向

ニーズと目標の共有

地域保健・医療・介護 栄養ケア計画書

SDMによるサービス決定

※利用者や家族の意向と

多職種の客観的評価が

違う場合は、再度話し合う。

栄養ケアの実施

※3ヶ月ごとに見直す

食べるのに
困った



生活機能障害の要因分類をするためのICF（国際生活機能分類）
18

健康状態（変調または病気）

心身機能・身体構造 活動 参加

環境因子 個人因子

障害 制限 制約

ICD-10
（国際疾病分類第10版)

QOL



Fried L P et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146-M157

The Gerontological Society of America 19

食べられないと要介護者になるのに、
動けなくなり、医師の指示があるまで待つしかない・・・



75歳

平成25年平均健康寿命

男性 71.19歳

女性 74.21歳

平成25年平均寿命

男性 80.21歳

女性 86.61歳

日常生活に制限のある期間

平成25年 要介護の平均期間

男性 9.02年

女性 12.4年

健 康 寿 命

75歳以上は、

健康寿命にかげりがみえる要注意エリアは皆が知っているのに・・・



平成28年9月29日 保険局総務課企画調査係 第９７回社会保障審議会医療保険部会資料

健康寿命の延伸



地域包括ケアでの訪問栄養士の介入

馴染みのない、

地域保健医療における訪問栄養士の活用事例



健康寿命の延伸と食の支援に保健センターを利用する
新しい取り組み



頻度・人員 地域

９月
実施
人数

１０月
実施
人数

各週2回

管理栄養士 2名/日

愛知県大府市 70 74

三重県津市 52 72

合計 134 158

平成28年度一番ピーク時の訪問件数



愛知県大府市モデル：高齢化率21.1%(平成27年度)

未健診者、独居、75歳以上在宅者、介護認定なし

先に包括支援センター職員訪問し、

拒否がなければ訪問栄養士へ繋げる

地域栄養ケア・マネジメント

事前評価→栄養ケア計画→モニタリング→事後評価

栄養士が「暮らせていけないかも」と思う人を、

包括担当職員へ繋げ、栄養士も一緒に対応する。



大府市 突撃訪問栄養

平成28年11月1日現在

拒否者17％。一番の理由は、「健康だから」「元気だから」
介入者は、「楽しかった」「続けて欲しい」が100％(平成28年12月現在)

アポ
14%

アセスメント
10%

計画書
25%

モニタリング
26%

事後評価
2%

行方不明者
6%

拒否
17%

介入63％



本人の将来の希望

今の生活

を続ける
56%

迷惑をか

けたくな

い
8%

生き方ポリシーを

貫く
36%

将来の希望の多くは、

「今の生活を続け、迷惑をかけず自分のことは自分でする（自助）」



地域包括支援センターへ報告例

訪問栄養士からの報告内容 包括担当職員の対応

寂しさから食欲が低下。
誰か一緒に食べてくれる人が欲しい。

傾聴ボランティアを入れる。

ふらつきが酷く転倒しているが、独
居で病院や買物にも行けないようだ。

買物にいけないので食事を制限し
ているといわれる。

配食サービスなどを勧めても、お金の問題で拒否
をされる。

栄養士で、栄養状態を確認しアドバイスしながら
様子をみる。

1ヶ月前は全く問題はなかったが、殆
ど食べていないと言われ、2週間
で2kg減少。

家族とも連携し、信頼関係のある栄養士も一緒に
連携をお願いしたい。

包括職員の提示した住所に行ったが、
本人ではない人が住んでいた。

福祉課へ対応依頼する。



事前評価の低栄養リスク者が４０%以上、

基本チェックリスト栄養改善対象者はいない

医療も介護も健康教育も充実している大府市

低栄養リスクは、加齢と暮らしのなかにある。



地域包括支援センターとの連携：
訪問栄養士が、低栄養リスクが高いと思う人を繋げている

40%

60%

割合(％)

地域包括支援センターとの連携

(男性) 割合(%)  n=10 

連携なし 連携あり

84.4%

15.6%

割合(％)

地域包括支援センターとの連携

(女性) 割合(%)  n=83

連携なし 連携あり

全体の２７％を連携し、医療や介護の重症化せず対応可能
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巡回・訪問型栄養相談窓口：

栄養パトロール（三重県津市モデル）
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巡回栄養相談を実施し、来れない人は自宅を訪問する。

フレイル（虚弱状態）
疾患・転倒リスク

健康

１ 個別栄養支援
（栄養ケア計画書）

２ 地域栄養ケア会議
（地域資源検討会議）

保健センター保健師・管理栄養士による

栄養ケア・マネジメント（栄養パトロール）

栄養ケア担当者会議
（本人・家族・関係者）

三重県津市A地区：高齢化率57％(平成２６年度)
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①栄養スクリーニング・栄養アセスメント（巡回型栄養相談窓口）
基本チェックリスト、生活習慣、食事内容などの聞き取り

体組成、握力などの測定 対象者の抽出

②栄養ケア計画の作成（セルフ栄養ケアプラン）

望む暮らしの実現を書いた個別栄養ケア計画作成

③栄養モニタリング（訪問、巡回型栄養相談）

月1回、3ヶ月間の栄養相談を実施

④栄養ケア計画の事後評価

栄養アセスメントと同じ調査を実施

１ 個別栄養支援 （望む暮らしの支援）



２ 地域栄養ケア支援 （地域栄養ケア会議）
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栄養パトロールの結果報告

地域栄養課題の抽出

改善にむけた地域栄養課題対策

＜会議のメンバー＞

自治会長・老人クラブ会長・地域
住民・食生活改善推進員・健康づ
くり推進員・民生児童委員・地域
包括支援センター・社会福祉協議
会・医師・管理栄養士・薬剤師・
歯科衛生士・保健師など

２-1地域栄養ケア支援

一人暮らしの人の見守り

一人暮らしの人の食生活の乱れ

男性が出ていく場をつくる（男性料理教室）

第１回地域栄養ケア会議
抽出された課題

食生活を見守る
住民の人を増やす！

平成28年度 重点実施計画



平成27年度 事業結果
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１ 個別栄養支援

体重、ＢＭＩ、握力、食欲、排便回数は良好に維持。

食事内容は、たんぱく質を多く含む、食品群を中心に有意に増加。

緊急対応が必要な人も、パトロールによりリスクが何処か分かって
いたので、保健師や管理栄養士がタイムリーに入り自立を維持で
きた。



平成27年度 住民アンケート結果

平成27年度栄養パトロール報告書

思う
95%

思わない
2%どちらでもない

0%

無回答
3%

近くに栄養相談が気軽に行える場所があると

健康に役立つと思いますか（％）
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栄養パトロールによる健康感と自助力の向上

なった
82%

ならない
0%

どちらで

もない
15%

無回答
3%

栄養パトロールは自分の健康のために

なりましたか（％）

見直した
77%

変わらな

い
20%

無回答
3%

食生活を見直した参加者の割合（％）
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0個
22%

1個
35%

2個
10%

3個
15%

4個
15%

5個
3%

食生活について見直した項目数（％）

水分摂取

量
19%

減塩
16%

たんぱく質

摂取量
17%

栄養バラン

ス
19%

食べる量
15%

体重の変

化
14%

食生活について見直した内容

（延べ回答）

n=４０

栄養パトロールによる栄養知識の向上
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抑うつや心身機能低下などで食べられないからと、

意思決定が明確でない配食サービスの利用に注意が必要

残食が増えてきた

いつも洗ってくれたのに、洗わなくなった

お弁当箱が突然きれいになった

残しているものに、硬いものが増えた

元気がなくなった、転倒したなど体の変調

配食サービス利用後も、栄養士の見守りの継続は重要

外出の機会、買物や調理をする楽しみ、自分で好きなものを選ぶ楽しみが減少する



保健から最期まで「かかりつけ栄養士」の時代



日々の望む暮らしが

いつまでも続くための食の支援



第４回 
とよかわ在宅医療・介護ネットワーク講演会 

～市内における栄養支援チーム活動の事例報告～ 

小規模多機能居宅介護ぬくぬく  管理栄養士 豊田典子 



豊川保健所管内栄養士会 
 

研修会の開催 
会員の情報交換 
連携の強化 

東三河栄養ケアステーション 
（栄養ケアを提供する地域密着型の拠点） 
 

病院・診療所などの医療機関と連携した栄養食事指導 
調理実習 
栄養相談 
特定保健指導 
セミナー・研修講師派遣 



訪問栄養食事指導の依頼 
 

•食欲がなく食べる量が減っている 

•食べているつもりなのに体重が減っている 

•水分をほとんど飲まない 

•尿量が減っている 

• ムセがひどく飲み込みが悪い 

•医師からは経口はお楽しみ程度と言われている 

•持病があり食事制限がある 



在宅訪問栄養指導は外来や入院中の食事指導と何が違うのか？ 

・自宅に行くことで、療養者の嗜好、間食の有無、経済状態、何を 
 どれくらい食べているか確認できる 
・療養者一人一人に合った負担の少ない実践的な指導ができる 
・管理栄養士が自宅に来ることで、実践しやすい状況になり食事に 
 気をつける   
・家にある材料で、どのように食事を組み立てればよいのか指導 
 できるので療養者にとってわかりやすい 
・買い物指導や調理指導ができる 



訪問栄養指導までの流れ 

かかりつけ医院 
/医療機関 

主治医 

栄養士はかかりつけ医や
医療機関と契約をかわし、
報酬をもらう 

療養者 

栄養ケアステーションなど 
管理栄養士 

居宅介護支援
事業所 

訪問診察 

指示箋に基づき訪問 

契約した医療機関へ
連絡報告 

雇用契約 

報酬 

訪問栄養食事指導等 



管理栄養士 【確認事項】 栄養士 ・重要事項説明書
・契約書

・療養者宅(名前・住所等) 利用者 ・サービス説明書
・初回訪問の日時

ケアマネ ・栄養指導利用目的 利用者
・介護保険証のコピー

ケアマネ ・情報提供書 栄養士
・医師の指示書(原本)
・居宅サービス計画書

管理栄養士 ・週間サービス計画書

管理栄養士
・栄養ケア計画
・栄養指導報告書(毎月)

医師・ケアマネ
継続 終了

管理栄養士　初回訪問

栄養ケア計画の作成・同意・交付
プランにそって継続訪問

訪問栄養指導の依頼

担当者会議
(療養者・介護者の要望)

主治医の指示
(医師の指示書)

契約から報告までの流れ 



【主治医との連携】 
治療方針および治療状況の確認 
栄養食事療法の指示量 
 

多職種への情報提供と情報共有 

【歯科医師との連携】 
口腔嚥下機能評価 
義歯の調整 

【看護師との連携】 
疾病、病状の経過等健康状態の情報提供 
褥瘡、生活指導についての情報提供 

【ケアマネージャーとの連携】 
生活状況・家族の状況 
家族への介護支援の相談 
居宅療養者の背景 
ＡＤＬ・ＩＡＤＬ 
ケアプラン内容 
他のサービス利用状況と事業所情報 
サービス担当者会議に関する情報 
ライフスタイル 
性格や価値観 
要介護認定情報 

【介護スタッフとの連携】 
日常生活に関する情報 
娯楽・趣味について 
嗜好、味付け、食習慣 
性格 

【歯科衛生士との連携】 
口腔、嚥下機能向上のための訓練法 
口腔ケア、口腔内衛生状態 



【連携の方法】 
連絡ノートの活用 
訪問時間を合わせての打ち合わせ 
電子連絡帳の利用 



症例  概要 

【年齢・性別】８８歳 男性 
 
【疾患名】低栄養 低Na血症 前立腺がん 頸椎後縦靭帯骨化症 
腰部脊椎管狭窄症 
 
【家族構成】長男夫婦と同居 
主な介助者は妻、長男夫婦は日中仕事で不在 
        



症例 身体状況 
 

【身体計測値】身長172ｃｍ ６８kg （平成２７年５月） 
 
【障害高齢者日常生活自立度】B1 
 
【認知症高齢者日常生活自立度】１ 
 
【介護度】要介護３ 
 
【指示栄養量】１２００Kcal/日   義歯が無いのでペースト食 
 
【訪問開始時の検査データ】 
TP：5.3g/dl Alb：2.6g/dl Ht:33.5g/dl  
BUN:15.1mg/dl Cr:0.57mg/dl 
Na：125mg/dl K：3.7mg/dl  



退院時の状況 

【利用しているサービス】 リクライニング車椅子 スロープ 床ずれ防止用具 ベッド 
 
                月～金まで通いのサービスを利用  月木泊り 
 
【右耳補聴器使用】 耳元で声掛けする 夜間は外し保管庫に入れる 
 
【食事】 義歯が無いためミキサー食 朝夕に食塩が処方 
 
【服薬】 前立腺がん（ホルモン注射、フリパス、カソデックス） 
      便秘（ツムラ八味地黄丸） 



本人・家族の希望と課題・目標 
①本人の希望 
住み慣れた自宅で暮らしたい 
義歯を入れて食事をしっかり食べたい 
体全体のかゆみをなくしたい 
 

②家族の希望 
介護サービスを利用しながら自宅で過ごさせてあげたい 
義歯を入れて食事をしてほしい 
低栄養を改善したい 
褥瘡を治したい 
 

③課題 
入院後義歯を使用していないため調整が必要 
低栄養、低ナトリウム血症、脱水がみられる 
排便コントロールが不良 
 

④長期目標 
義歯を入れ食事形態の見直しをする 
低栄養状態の改善をする 
水分、繊維質を増加し腸内細菌叢の改善を図る 



栄養ケアの実際 

①義歯の状態を見ながら食事形態をアップしていく 
②栄養補助食品を利用し低栄養状態の改善を目指す 
③適度の飲水、食物繊維の摂取、乳酸菌飲料を使用し 
 排便コントロールを良好にする 



介入1か月 
介入2か月 

介入3か月 

義歯は治すけど 
主食は全粥、副食は
ペーストね！ 

食事形態アップＯＫ 
でもまとまり、滑りに配慮してね 
左マヒがあり口腔内残渣を確認し
ながら食事介助をお願い！ 

義歯を新しくしたよ 
栄養士の判断で食事アップ可 
だけど疲労度を考えて食事時
間の考慮を！ 

食事形態をアップ 



低栄養状態の改善 
おやつに補助食品を利用する 
色々な料理に混ぜて使用する 



排便コントロール 
水分補給をこまめにする 
食物繊維の摂取 
乳酸菌飲料の摂取 

市販の介護食の提案 

ウエルカムドリンクの提案 



在宅医療における管理栄養士の課題 

①栄養管理の専門性を地域に広める 
②利用者の生活全般をみて個々にあった栄養ケアを提供できるよう 
 にする 
③病院から在宅まで地域ＮＳＴ実現のため在宅訪問管理栄養士の 
 体制づくりを強化する 
④「かかりつけ管理栄養士」として地域を含めた栄養支援をおこなう 
⑤在宅訪問管理栄養士の研修を行い、質の高い指導を行える人材 
 を育成する 



ご清聴ありがとうございました 


