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本日の内容 

1．地域包括ケア  

2．これからの高齢者の栄養  

3．生活習慣病の重症化予防 

4．在宅高齢者の食の現状 

5．訪問栄養食事指導について 

6．在宅での多職種連携 

7．嚥下障害について 

8．まとめ 



地域包括ケア 
  国から市町村へ 



○ 医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けることができるよう、地
域における医療・介護の関係機関（※）が連携して、包括的かつ継続的な在宅医療・介護を提供することが重要。  
（※）在宅療養を支える関係機関の例 

   ・診療所・在宅療養支援診療所・歯科診療所等 （定期的な訪問診療等の実施） 
   ・病院・在宅療養支援病院・診療所（有床診療所）等 （急変時の診療・一時的な入院の受入れの実施） 
   ・訪問看護事業所、薬局 （医療機関と連携し、服薬管理や点滴・褥瘡処置等の医療処置、看取りケアの実施等） 
   ・介護サービス事業所 （入浴、排せつ、食事等の介護の実施） 
○ このため、関係機関が連携し、多職種協働により在宅医療・介護を一体的に提供できる体制を構築するため、都道府
県・保健所の支援の下、市区町村が中心となって、地域の医師会等と緊密に連携しながら、地域の関係機関の連携体制
の構築を推進する。 

                      【24年度要求額 ：１８０４百万
円 】 在宅医療・介護連携の推進 

地域包括支援センター 

在宅療養支援診療所等 

利用者・患者 
在宅療養支援病院・診療所(有床診療所)等 

介護サービス事業所 

訪問診療 
訪問看護等 

訪問診療 
介護サービス 

一時入院 
（急変時の診療や一時受入れ） 

連携 

訪問看護事業所、薬局等 

在宅医療・介護連携支援に関する相談窓口 
（郡市区医師会等） 

関係機関の 
連携体制の 
構築支援 

都道府県・保健所 
後方支援、 
広域調整等 
の支援 

市町村 

・地域の医療・介護関係者による会議の開催 
・在宅医療・介護連携に関する相談の受付 
・在宅医療・介護関係者の研修 等 

※市区町村役場、地域包括支援センターに
設置することも可能 

厚労省HPより 

疾患があっても、認知症があっても 
地域で暮らしていける社会 

↓ 
在宅医療の充実 介護との連携〈生活支援〉 

厚労省：地域包括ケア 厚労省：地域包括ケア 



退院時カンファレンス(必須) 



福岡県：介護予防－要支援者対象 
＊行政が在宅高齢者の栄養に関わる 



厚労省：2016年度から新たな取り組み 

厚生労働省は、管理栄養士と歯科衛生士などが高齢者が集まる
場所や地域に積極的に出向いてリスクの高い人を見つけだし、生
活改善の指導をする新たな取り組みを来年度から始める方針を固
めました。(これにかかる予算は10億円）    
2015年8月23日 NHKニュースより 



2015/9/5朝日新聞 



●地域・他職種は 
 栄養士が何をする人か 
 誰も分からない 

●栄養士自身が 
 アピールする以外 
 認めてもらえない 

行橋市・みやこ町・苅田町：みやこ地域在宅医療多職種    
        連携委員会 

●在宅では栄養士は 
 社会資源になっていないが 
 求められている  



低栄養の改善 

多職種：医師・歯科医師・歯科衛生士・管理栄養士・ 
      看護師・PT・OT・ST・ケアマネジャー 



食事形態の種類・とろみ
の程度 

＊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やその他の嚥下調整食分
類を参照のこと 

経口移行・ 
経口維持計画書 



 
 
 
これからの高齢者の栄養 
    フレイル・サルコペニアの問題  



2015年日本人の食事摂取基準(厚労省) 



対象特性 

・妊婦・授乳婦、乳児・小児、高齢者については、その特性上、特に着目すべき
事項について、参考資料として示した。 
・妊婦、授乳婦について、推定平均必要量、推奨量の設定が可能な栄養素に 
ついては、付加量を示した。また、目安量の設定に留まる栄養素については、
付加量ではなく、ある一定の栄養状態を維持するのに十分な量として想定され
る摂取量としての値を示した。 

・高齢者については、過栄養だけではなく、低栄養、栄養欠乏の問題の重要性
を鑑み、フレイルティ（虚弱）やサルコペニア（加齢に伴う筋力の減少）などとエ
ネルギー・栄養素との関連についてレビューし、最新の知見をまとめた。 

・生活習慣病とエネルギー・栄養素摂取の関連について、レビューした結果をも
とに特に重要なものについて図にまとめ、解説と共に参考資料として示した。 

生活習慣病とエネルギー・栄養素との関連 

参考資料 

日本人の食事摂取基準(2015年版)のポイントより 

高血圧症･脂質異常症・糖尿病･CKD 生活習慣病の重症化予防･認知症予防 



フレイルとは？ 

●基本的にはADL(日常生活活動：食事・整容・排泄・ 
   移動・入浴）が自立 

●障害期・終末期の場合はフレイルと呼ばない。 

●フレイル期と障害期は可逆的であり、ある程度の  
  予防と回復が可能。 

フレイル期と障害期の見極め 
●フレイル期は基本ADLは自立であるが、 
  障害期は基本ADLの一部が介助である 

若林秀隆:訪問看護と介護7月号より 



日
常
生
活
活
動
の
評
価 



健康から要介護までのプロセス 



厚労省：2015年食事摂取基準 
フレイルティ・サイクル 低栄養の特徴 

農林水産省：あたらしい介護食(スマイルケア食より 

筋肉量 

筋力 



    BMI  18.5 ～29.9  2014年まで  

2015年から  BMI  21.5～24.9  

早い段階からの栄養介入が必要 

厚労省：高齢者の目標とするBMI 
（日本人の食事摂取基準） 
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BMI 

発熱 
 風邪症状で 
 入院 

口腔内トラブル 
 歯がぐらぐらし
ている 

転倒・発熱・下痢・口腔内・意欲の問題で角度が出来ている 

BMIのグラフ化 
転倒 

食べる意欲無くなり
全介助になる 

発熱 
 むせあり 
 トロミ剤開始 



在宅でのサルコペニア診断(AWGS) 
65歳以上男女 

 
 
① 握力：男性 26kg未満・女性 18kg未満 
② 歩行速度：0.8km/秒以下 
    
 ①・②とも該当するか？ 

 
 

下腿周囲長：男性 34cm未満 女性33cm未満 

サルコペニア サルコペニアではない 

①か②、または両方とも はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

サルコペニアではないが
他の疾患の可能性あり 

訪問看護と介護2015年7月号より改変 



2012年2月15日 
要介護３ 

2012年2月25日 
発熱のため入院 

 
１．食介助がないと全量摂取できない 
２．立位困難 
          要介護５ 

 

介護度の重症化・高齢者のフレイルの実際 

23 



身体活動量 
 （1日の平均歩数） 

一般高齢者 7000歩 

二次予防 
対象者 

4000歩 

要支援者 2000歩 

要介護者 1000歩 

私たちが接している高齢者は？ 

山田実：転倒とサルコペニア～改善と予防～ サルコペニア＋ 
プレサルコペニア 

43％ 

サルコペニア＋ 
プレサルコペニア 

97％ 



生活習慣病の重症化予防 
 認知症予防・介護度の重症化予防 



厚労省：生活習慣病対策の総合的な推進について 





略･･･糖負荷後2時間血糖レベル
120mg/dl未満の群に比べ、 
AD（アルツハイマー型認知症）の
発症リスクは140～199mg/dlの群
で1.9倍、 
200mg/dl以上の群では3.4倍有意
に上昇し、 
VaD（脳血管性認知症）の発症リ
スクは200mg/dl以上の群で2.7倍
有意に高かった。･･･ 

糖尿病と認知症 



今後の高齢者の栄養での対応 

臨床栄養125巻6号より 



在宅高齢者の食の現状 



在宅介護を受けている高齢者は、食欲やかみ砕く力の低下に伴って
全体の６割以上が「低栄養傾向」にある。 
また高齢の親族が食事をつくるケースが多く、介護する側も負担が
大きい。 

   日本経済新聞2013/3/19 より 

全国的には…？ 

31 



カロリー摂取が十分でないと、体はまず自身の脂肪を分解し
てカロリーとして使います。家を暖かくしておくために家具を
燃やすのに似ています。蓄えた脂肪を使い切った後、体は筋
肉や内臓組織などその他の組織を分解して深刻な問題を引
き起こし、死に至ることもあります。 

低栄養とは、カロリーあるいは必須栄養素が不足している状
態です。  

タンパク質やカロリーの重度の不足（タンパク質－エネル
ギー低栄養またはタンパク質－エネルギー栄養障害）は、
長期にわたって十分なタンパク質やカロリーを摂らなかった
ときに起こります。 

低栄養とは？ 

メルクマニュアル医学百科より 
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低栄養って、なんでなるの？ 
   

食べている 
食事量・ 
水分量 

必要な食事量・
水分量 

公益財団法人長寿科学振興財団：健康長寿ネット「低栄養」より改編 

  →食事量の低下 

リハビリ運動量 
＋必要な食事量＋水分量 



えい 

必要なエネルギー・タンパク質不足 

体重減少・低栄養 

病状の悪化・体力の低下 

転倒・骨折 

全身の筋肉量の減少 

食事が食べられない・服薬が出来ない 

食べている食事量・水分量 

公益財団法人長寿科学振興財団：健康長寿ネット「低栄養」より改編 

必要な食事量・水分量 

34 

リハ運動量＋必要な食事量・水分量 

低栄養になってしまったら･･･ 



1日 1600kcalの食事（バランスの取れた食事） 
身長160cm  

こんな食事を毎日食べているでしょうか？ 



当院での訪問栄養食事指導から分かること 

★ 平均年齢－83歳 
★ 病名 3つ以上持っている－多病である 
★ 一人暮らし－49％ 

ご飯作れるかな？！ 

治療食を作ることは無理？! 



・好きな物しか食べない 

・食べやすい食品しか食べていない 

・経済的な問題を抱えている 

・間違った情報に影響されている（TV・友人情報） 

・病状に合わないサプリメントや健康食品を使っている 

・決まった時間に3食食べているのか、分からない 

訪問栄養食事指導の経験から 

・水分を取らない 

37 

菓子パン・果物 

インスタントラーメン・カップ麺 

賞味期限切れのお総菜・弁当 

・年々1回の食事量が少なくなる 



必要な栄養量が取れない 

病状に合っていない 

摂食嚥下機能に合っていない 

低栄養 病状悪化 ADLの低下 

高齢者の食事 

悪化の一途 



 
低栄養の改善 

 

39 

★デイサービス・デイケアの利用  

－一汁三菜食事 

★ホームヘルパーの生活援助 

－主菜のある食事 

★配食サービス  －比較的バランスの良い食事 

●本人又は介護者（キーパーソン）への  
栄養食事指導 －訪問栄養食事指導 

食の確保 

治療食・ 
難事症例 



訪問栄養食事指導 



高度急性期 
病院 

急性期 
病院 

回復期 
リハビリテー
ション病院 

慢性期 
病院 

在宅医療 

医療機能の違い 

＊厚労省：２０１４年度に「病床機能報告制度」を導入。 
病床機能を「高度急性期」「急性期」「回復期」「慢性期」
の四つに区分 

ベッドがない！ 
患者の家に行く 

医療保険 医療保険 

介護保険 



在宅医療 急性期・回復期医療 
●相互乗り入れチーム ●同一医療機関内の多職種チーム 
  ・全職種が違う医療機関・事業所もある    ・NST、ICUに象徴される 
  ・非医療職もチームに入る    ・医療職のみ 
●全人的承認・信頼 ●機能障害単位での対応 
  ・チームは少数（他の職種も兼ねる）        ・専門分野のスタッフ多数 
●主導権－患者家族・介護者 ●主導権－医療側 
  ・家族・介護者に病識が無い    ・退院・転院は医師の判断 
●チーム全員が一堂に会することがない ●定期的なカンファレンス 
  ・担当者会議は頻繁には開かれない    ・カンファレンスは頻繁に開かれる 
● ゴールの設定が決まりにくい ●退院の基準は明確 
● 評価が出来にくい   

さくらの丘クリニック安部博史：摂食嚥下サポート研修会資料より改変 

 
物語に基づく医療 

Narrative based Medicine 
 

 
根拠に基づく医療 

Evidence based Medicine 
 

ほどほどの医療 

在宅医療と急性期・回復期医療との違い 



在宅医療の特徴 

43 

基礎的知識不足・全面的承認 
訪問拒否 

信頼 

物語に基づく医療(Narrativie Based Medicine) 
  



究極の相互乗り入れチーム 

栄養士 



  訪問栄養食事指導の保検適用と内容   

保険 

介護保険 医療保険 

居宅療養管理指導 在宅患者訪問栄養食事指導 

単位・点数 530単位[居住系450単位] 530点[居住系450店] 

管理栄養士  
居宅療養管理指導事業所として登録されている医療機関      （保険薬局も含む）

に所属する常勤または非常勤の管理栄養士 
主治医と同一の医療機関に所属する常勤または非常勤の管理栄養士 

医師の指示 ケアマネジャーの要請でかかりつけ医師の指示 栄養指導指示書 

対象 

通院通所困難な利用者 在宅で療養をおこなっている通院困難な患者 

医師が特別食を提供する重要性を認めた場合または 医師が特別食を提供する必要を認めた場合 

低栄養状態にあると医師が判断した場合   

対象食 

腎臓病食、肝臓病食、糖尿病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常症食、痛風食、心臓疾患などに対する減塩食、クローン病および潰瘍性大腸炎によ
る低残査食、高度肥満症に対する治療食、高血圧に対する減塩食（12種類） 

経管栄養のための流動食、嚥下困難者のための流動食 他6種 

低栄養状態   

給付限度 月2回 

内容 

栄養管理に係る栄養指導・助言・情報提供 栄養管理に係る栄養指導・助言・情報提供 

栄養ケアマネジメントの手順に沿う   

調理は行わない 調理を介しての指導 



在宅患者訪問栄養食事指導 
(医療保険) 

指示・報告 

訪問 

病院 



訪問栄養食事指導の仕組み 
（介護保険） 

指示・情報提供 

訪問 

指示・報告 依頼・報告・情報 

情報共有 

かかりつけ医 



栄養士がいない医療機関の場合 
(福岡県） 

情報提供書 

指示・報告 

訪問栄養指導 

診察 

診療報酬
請求 



N 
N市医師会所属の医師の指示を

受け、栄養士は訪問できる 
⇒N市医師会所属の医師は 
すべてかかりつけ医になる！ 



訪問栄養食事指導の対象 

食事を作る家族 ヘルパー 

具体的な個人対応・継続的栄養指導 

介護サービス
の利用状況 

キーパソンの 
有無 経済状態 嗜好 

栄養士の居ない施設 
小規模対機能・有料老人ホーム・
グループホーム・サ-高住など 

管理栄養士 

患者 
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摂食嚥下障害について 



摂食嚥下障害に係る調査研究
事業報告書より 

（平成24年3月 独立行政法人
国立長寿医療研究センター） 



高齢者の食事 

食事形態の加工が必須 

誤嚥・窒息・低栄養防止、食べる楽しみ 

摂食嚥下障害を念頭に置く必要がある 



誤嚥性肺炎 
死亡率第3位 

高齢者の食事のポイント 

窒 息 
増加傾向 

必要栄養量 
の確保 

嚥下評価（嚥下機能レベルと食形態の一致） 



嚥下評価をどの職種がするのか？ 

●栄養士は嚥下評価は出来ません  

●栄養士は 
  評価の結果を食事につなげることは出来ます  

●在宅では栄養士が 
  嚥下評価できる医療機関を探す必要がある 
                
            多職種連携 



＊パーキンソン病の患者さんが 
  麺類・刻み食を食べていませんか？ 

 
嚥下レベル    食形態 
  



他
職
種
と
の
共
通
言
語 

ゼリー・プリン・ムー

ス状 

ミキサー食均質 

ミキサー食不均質 

やわらか食 
ソフト食 

軟菜・移行食 

中間・濃いとろみ・ 
タンパク質無し 

タンパク質無し・
ゼリー状 

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 



咀嚼 
口の問題 

嚥下 
喉の問
題 

農林水産省：あたらしい介護食(スマイルケア食)より改変 

ご飯･
軟飯 

軟飯・
全粥 

全粥・ 
ペースト粥 

ペースト
粥（ゲル
化剤） 

４ 

３ 

２ 

１J 

0J 

４ 

嚥下 
調整食 
コード 

酵素入
りペー
スト粥 



嚥下機能レベル＝食形態 

食べやすい 
食事時間が短くなる 
  ＊30分が目安 
疲れない 
食事量も増える 

栄養状態が良くなる→嚥下レベルのUP 

→ADLも上がる→食べる楽しみも増える 



 
認知症について 





脳梗塞、脳出血、くも膜下出血などが原因で起こる認知症は、「血管性
認知症」と呼ばれ、高血圧、糖尿病、脂質異常症などをしっかり治療す
ることで予防や進 行の抑制が可能です。頭部外傷によって、頭蓋骨と

脳の間に血液がたまる「慢性硬膜下血腫」や、脳室が拡大して起こる
「正常圧水頭症」は脳外科手術によって 治療が可能です。 
また、甲状腺の働きの低下によって起こる「甲状腺機能低下症」は甲状
腺ホルモンの補充で、ビタミン欠乏症に起因する認知症はビタミンの補
充で改善します。 

「アルツハイマー型認知症（アルツハイマー病）」や「レビー小体型認
知症」は、変性疾患と呼ばれ、脳の神経細胞の数が徐々に減少す
る病気です。根本的な治療法はありませんが、薬によって症状の進
行を遅らせることは可能です。 

進行性疾患 



三大認知症のそれぞれの特徴 

監修  
横浜市立大学 名誉教授 小阪憲司  
筑波大学大学院 人間総合科学研究科 教授 水上勝義 



老年期のこころの医学 

失外套症候群(しつがいとうしょうこうぐん、Apallic syndrome)とは、大脳皮質の大規
模な機能障害によって大脳皮質の機能が完全に失われてしまった状態。 眼は動か

すが、身動きひとつせず、言葉も発さない状態となる[1]。睡眠と覚醒の調節は保た
れ、通常通り起床することは確認できる。 この状態でも、刺激に対する反射は残っ

ているが、情報の意味的な解釈はできないため、本人の人格は完全に失われてい
る状態と見なせる。 
           ウィキペディアより 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%A4%A7%E8%84%B3%E7%9A%AE%E8%B3%AA
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%A4%B1%E5%A4%96%E5%A5%97%E7%97%87%E5%80%99%E7%BE%A4#cite_note-1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8F%8D%E5%B0%84


時間帯や日によって認知機能に
変動があります。しかし、次第に
認知機能は低下します。 

脳の神経細胞の中に「レビー小
体」と呼ばれる異常なたんぱく質
の塊がみられます。このレビー
小体が大脳に広くに現れると、
その結果、認知症になります 

はっきりした脳の委縮はみられ
ないことが多いです。 

アルツハイマー型、レビー小体型認知症を支える 
アリセプト www.aricept.jp 
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三大介助困難 1．口を開けない 2．噛まない 3．飲み込まない 



アルツハイマー型認知症の経過別対応 
初期 中期 後期 ターミナル期 
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見当識障害 
徘徊・失禁・幻覚 
暴言・暴力 
不安が強く・介護の負担 

運動機能低下 
寝たきり 
感染症 
誤嚥性肺炎 

豊田綾子管理栄養士 高齢者の栄養管理PPTより 



認知症の方が食べやすいように 

●白い食器に白いご飯 
→ご飯が見にくい 
●口に入れるスピードが速い・頬張って食べて
いる 

→小さいスプーンに変える・小さい容器に変える 
●目の前の物しか食べない→半側空間無視 
→器の位置を変えてあげる 
 

72 野原幹司著：認知症患者の摂食嚥下リハビリテーションより 



認知症の方が食べやすいように 

●食器やお盆などを指でこする 
 →ごみや虫が付いているように見えている 
 →無地の食器に代える 

●巧く食べ物がすくえない・気が散っている？ 
 →シリコンマットを敷く 
 →テレビを消して食べることに集中 

野原幹司著：認知症患者の摂食嚥下リハビリテーションより 



まとめ 



悪液質 
廃用 

低栄養 

dyphagia 
嚥下障害 

早期発見・介入 

サルコペニア 

疾病 

栄養療法 
 →低栄養脱却 
   ADL維持・向上 

食事療法 
  →疾病予防 

平野充広：「歯科と栄養士の連携」資料より 

オーラル・フレイル 

Presbyphagia 
老嚥 

加齢 
滑舌の低下 
食べこぼし 

わずかなむせ 
噛めない食品の増加 

etc. 



疾患 
（低栄養を含む）
のための特別

食 

訪問栄養食事指導に求められるもの 

摂食嚥下障害 



ADLの階層構造 

排泄 

移乗・移動 
セルフケア 

摂食－食事 

横山信彦：誠愛リハビリテーション病院院内勉強会より改変 

・摂食がなければ排泄  
 も移乗もない！ 
・数字を食事として具体
化し、それを栄養士は食
べてもらうのが仕事！ 

77 
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栄養士が 
在宅資源に 

なっていない！ 



福岡県栄養士会の非会員も受講できます！ 



一般社団法人日本在宅栄養管理学会(訪栄研) 九州沖縄ブロック研修会 
日時：平成27年9月26日（土）   10：30～16：00（受付 10：00～） 
場所： 福岡県歯科医師会館 視聴覚教室 
    〒810-0041  福岡市中央区大名1丁目12番43号  
参加費： ★訪栄研会員 1000円   ★非会員 2000円 
内容：①在宅での嚥下調整食2013年とスマイルケア食について 
     座長 福岡クリニック在宅部 中村育子 

   講師 イーエヌ大塚製薬株式会社 学術課長 藤井洋光 
 ②嚥下調整食の実際－摂食嚥下障害難事症例ケースでのデモンストレーション－ 

講師 ヘルシーフード株式会社 佐々木祐輝（コード別市販品）  
    日清オイリオグループ株式会社 内田克哉氏（嚥下調整食) 
   株式会社フードケア   竹内祐也（おかゆ・汁物） 

       株式会社クリニコ    岡田輝子（おかず） 
   ③僻地での訪問栄養食事指導の実際 
       座長  山口内科 水島美保 

   講師  渭南病院 井上美由紀 
 ④地域による訪問栄養食事指導の違い－ディスカッション・質疑応答 

       講師  福岡クリニック（東京）中村育子 
       渭南病院（高知）   井上美由紀 

     山口内科（福岡）   水島美保 
申し込み締め切り： 平成27年9月16日（月）まで  
申し込み先：FAX 092- 753- 7114 (株式会社Kan－Z) 
＊(公社)日本栄養士会認定「在宅管理栄養士」更新1単位取得 



     ご静聴 
ありがとうございました。 
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