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在宅医療における多職種連携の意味
～薬物の食事・運動・排泄・睡眠への影響から～

ウエルシア薬局㈱人事総務本部

薬剤師・登録販売者 採用教育部

澤田 康裕

よく聞く話

◆新入社員の薬剤師に聞くと

「在宅医療に参加したい！」

◆多くの管理栄養士も

「もっともっと在宅医療に関りたい！」

◆現場の多くの薬剤師は

「忙しくて、在宅には行けない！」

◆多くの医師も

「在宅医療は難しい！」というのが現実論

求められている在宅医療を広げるためには

◆在宅医療に参加する薬剤師の資質（ソフト）

◆在宅医療を取り巻く背景・資源（ハード）

この両方を同時に考えなければならない

みんなで一緒に考えよう！

医療人としての資質？（キー・コンピテンシー）

資質として、タフで、
勇敢じゃねえとな・・・

でも・・誰にでも優しく
できなきゃ・・・・・・
薬剤師でいる資格はねえ
よ。

在宅医療で活躍する薬剤師の資質
在宅医療で活躍する薬剤師 なかなか参加できない方

◆お節介

◆ずうずうしい

◆傲慢（ごうまん）

◆薬剤師の役割をよく知って
いる・大切にしている

◆薬の薬理作用・薬物動態を
よく知っている

◆反面、医療・介護現場をあ
まり知らない

◆医師の診断・治療は、100
点があたりまえだと思っている

◆実は、OTC医薬品をあまり
取り扱っていない

となると

「医師」は何をして、「薬剤師」は何をし
なければならない

「医師」には何ができて、「薬剤師」には
あと何ができるか？

�うなったときに
�れる��が���！となる
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もう１つは 介護との連携

地域ケア会議

地域ケア会議は、高齢者個人に対する支援の
充実と、それを支える社会基盤の整備とを同
時に進めていく、地域包括ケアシステムの実
現に向けた手法

包括支援センターが主催して
困難事例について検討会を開催

困難
事例

問題
点

目標
設定

プラ
ン

地域ケア会議の課題

◆医療職の参加が少ない

◆医療上の問題が原因となると解決につなが
らない

＜薬剤師の観点＞
①なぜ薬を服用しないのか？の原因を追究する
②その生活上の問題点は薬による影響では
ないか？と考える

③服用している薬剤の変更という解決策を
持っている

高齢者（80歳男性）への処方
Rp� �ア�セ��D錠5mg 1錠（����

�タケ��ンOD15mg 1錠（��を�える�
�アム���ン錠5mg 1錠（高���

�� ���
���ス錠0.5mg 3錠（����
������ス330mg 6錠（���

�� ���
���スタ錠2mg 1錠（������
（↑ア��ン錠�ら�����

��ン��ン錠5mg 1錠（��������
�� �る�

�テ��ー�錠100mg �錠（��支����
�� ���と�る�

生活上に出てくる問題点として

��上の問題 医療�の問題

◆��が���れない

◆�らつ����が�る

◆��がない

◆���（�������

◆���の���������
→BPSD
◆��、����

◆������

◆����

◆����

◆���

◆������

◆�����

◆��

��は��上の問題
�に薬���によるもの
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運動機能チェック

• 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか

• イスに座った状態から何もつかまらずに立ち上
がっていますか

• 15分間くらい続けて歩いていますか

• この1年間に転んだことがありますか

• 転倒に対する不安は大きいですか ３つ以上
ありますか？

食欲がなくて・・・
エンシュア？？

�食欲不�→����とな�た�齢�
どのようにアセスメントしますか？

• ６ケ月間で２～３kg以上の体重減少がありましたか

• 身長（ ｃｍ）体重（ ｋｇ）

BMI（体重kg÷身長ｍ÷身長ｍ）は18.5未満です
か ？

（１５０ｃｍで４１.５ｋｇでBMI=１８．４） ２つとも
ありますか？

栄養チェック

Rp） テノーミン 25mg 1錠

アムロジピン5mg 1錠

分１ 朝食後

アレジオン20mg 1錠

分１ 夕食後

サイレース1mg 1錠

アモバン 7.5mg 1錠

分１ 寝る前
追加

エンシュアリキッド 1日3缶

血圧の薬

かゆみの薬

睡眠導入薬

栄養士Ａの場合

１）好き嫌い

→「何が食べたい？」

２）調理方法の不備（おいしそうに見せて
る？）

→「調理方法は？盛り付けは？」

３）加齢による衰弱・食事量とバランス

→「効率よい食材は？」

血清アルブミン値

◆総タンパク 約7.0g
その６０％がアルブミン ⇒ 約4.2g

低栄養が続くとアルブミン（Alb）値が下がる

（その他、①肝硬変などで作られない②腎不全
でたんぱくが排泄されても低アルブミンになる）

薬剤師が気になるのは
①��（じょくそう ）
②薬物投与量
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食欲不振の原因

＜心身の状態による＞
・うつ
・逆流性食道炎
・嚥下機能の低下（誤嚥）
・発熱
・味覚障害（喫煙、亜鉛不足）
・口内炎、口腔カンジタ、歯槽膿漏
・座位、照明などからの心理的不安感

＜薬剤による副作用＞
・食欲不振を起こす薬剤；抗ウイルス薬、βブロッカー、
パーキンソン薬
・口渇を起こす薬剤；胃腸薬、睡眠導入薬、抗アレルギー薬、
ACE阻害薬、Ca拮抗薬、EPA
・味覚に異常を起こす薬剤；ブロプレス・メバロチン、

アモバン→苦味

誤嚥（ごえん）性肺炎の防止

誤嚥

①むせる

・認知症

・脳梗塞

・パーキンソン など

②むせない誤嚥

⇒これを見つけること
誤嚥に��かないと
�止�の処方になる
�）��ドール

これらをやって

それでも食事がとれない

追加

エンシュアリキッド 1日3缶

エンシュアが処方された場合の
薬学的管理

◆必要性の再検討（原因の追究）

１）Kcal計算

２）栄養素の過不足

３）薬剤との相互作用

４）消化管の症状の観察

５）薬剤の粉砕と簡易懸濁

エンシュアにあるもの・ないもの

あるもの ないもの

◆ビタミンK

→ワーファリンの作用減弱

◆油

→下痢

◆カロリー（1Kcal／ml）

→1日に約30kcal／kg必要

◆NaCl（塩）

→意識障害・せん妄

◆セレン

→心筋症

◆グルタミン酸

→腸管粘膜

ここからは、栄養士との連携が必要

目の周りが黒っぽい（クマ）

舌の裏に静脈が黒々と浮き出ている

唇や歯茎の色が悪い

肩や背中がこりやすい

手足のしびれがある

手足腰が冷える

認知症はないですか？ ①「薬がなくなった！」「もらっていない！」

②「すり足」「反復行動」をする

③眠剤を欲しがる

④瘀血（おけつ）が見られる

⑤食事が減る

BPSDを
みんなで観察
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居宅療養管理指導とは

「食事・排泄・運動・睡眠」から

薬の作用を考えて

チェック＆プラクティス

薬剤師がする⇔多職種でケアする
そのための情報提供

◆医師に対して

治療方針に反映してもらうために

①服用状況②状態の変化③副作用の有無など

居宅療養管理指導の報告

◆ケアマネージャーに対して

ケア���に反映してもらうために

服用する薬剤による「食事・運動・排泄・睡
眠」への影響

��への�ー�のCCか�����う�

管理栄養士と連携する

具体的シーンとは

食品と薬の相互作用（１）

◆70歳女性・有料老人ホーム入所中（脊柱管
狭窄症・変形性膝関節症でロキソプロフェ
ン服用）

（どのような食事を考えるでしょうか？）

ある日、扁桃腺炎でレボフロキサシン（ク
ラビット）500㎎朝１回処方された。。。。

���吸収��の�け���クラビットで�

牛乳・乳�品との服用で吸収�が�１��低下

食品と薬の相互作用（２）

◆72歳男性・要介護２ショートステイ利用
（パーキンソン症候群でレボドパ・アマンタジ
ン服用）

体重減少・筋力低下が見られます。

（どのような食事を考えるでしょうか？）

レボドパは、タンパクから��される
ア����よ�て吸収が��される

��の�リーなど
ロイシン・フェ�ルアラ�ン・イソロイシンで

�療��減少

食品と薬の相互作用（３）

◆牛乳でエトレチナート（チガソン）の吸収２倍以上
◆牛乳でビサコジル（便秘薬）が胃で溶け、悪心

⇔◆空腹でインドメタシン内服（インフリー）の吸収
低下

◆食物繊維でアモキシシリン（サワシリン）の吸収低下

どのような薬を服用しているか？に
も気を配れると献立が変わる
⇒薬物治療に関わる仕事
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薬が食品（栄養素）に与える影響

◆ビタミンB１２

・不足すると→悪性貧血

・多く含む食品→貝類

(しじみ、牡蠣など)、牛レバー、

卵、チーズ

・＋ビタミンB６＋葉酸→心臓病のリスク軽減

（薬では、1日1500μg末梢性神経障害）

����������������������������
で��の��を��て、���ク�か�の��を��て

��を��さ�てし��

薬が食品（栄養素）に与える影響

◆コエンザイムQ10

・不足すると→心疾患・むくみ

・多く含む食品→・肉・青魚

・うなぎ・ピーナッツ

�������を��さ�る�����の��は、
�����か�の��を��る��

��でのCoQ10��を��

◆施設の栄養士との連携が必要

◆居宅では栄養士の訪問が必要

しかし、

◆現状、「栄養士による居宅療養管理指導」
は、医療機関の属さないと算定できない

◆訪問するクリニックには、管理栄養士がい
ない

⇔栄養士の在宅医療への関心は高い

血圧の薬を飲んでくれない人

「血圧が高いんだから、飲まなきゃダメ！」

「元気でお孫さんと楽しくお話ができるよう
に、お薬を飲みましょう！」

どんな対応をしますか？

栄養士がこんなことを言ってくれる

WHO国際障害分類（ICIDH)から

WHO国際生活機能分類（ICF)へ

つまり

不健康度（マイナス評価）

↓

健康度

体＋生活（プラス評価）

★障害や衰えがあっても

１００点になる包括的評価

８０％

８０％

２０％

�００％

残っている機能評価

障害は不��だが、

不�ではない

International Classification of Functioning

つまり、

「困った、辛い、数値が悪い！」

⇒薬

「楽しく、人間らしく生きる」

⇒薬
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栄養士が������������

◆�������が�����������
��

◆����の�����

������������

����と����������

栄養士と薬剤師の共同在宅医療

月 火 水 木 金 土 日

デイサー
ビス

Dr. 薬剤師

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

Dr. 薬剤師

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

栄養士と薬剤師の共同在宅医療

月 火 水 木 金 土 日

デイサー
ビス

Dr.
栄養士

（薬配達）

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

薬剤師
（計画的）

デイサー
ビス

栄養士

緊急配達

デイサー
ビス

デイサー
ビス

Dr.
栄養士

（薬配達）

デイサー
ビス

デイサー
ビス

デイサー
ビス

薬剤師
（計画的）

デイサー
ビス

デイサー
ビス

在宅への薬のお届け

◆ほとんどの内容が栄養士で可能

��イ��サイ�の����
（���サ���ー�������）

�薬の�薬��の����
（�薬の����）

���������の����

�������の
�����の��

居宅療養管理指導

◆��������������

�ん����������

◆��������が�����

����������

���������

����

���の���の�����で���

���������������

��������で��������

が����

�栄養士�どの���が������

ほんの���������の

�������

���������

����の������ん���
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職務経歴書

氏名 澤田 康裕（さわだ やすひろ） 

1965 年 6 月 5 日生まれ 
学歴

1988 年 3 月 日本大学理工学部薬学科卒

2012 年 4 月 城西国際大学大学院医療薬学専攻入学

現在３年生

職歴

1．1988 年 4 月～1989 年 6 月 
医療法人社団仁愛会 東埼玉総合病院 

薬剤部 勤務

2．1989 年 7 月 
（有）鈴木ファーマスイ 入社

社名変更により（株）グリーンクロス

合併による社名変更により（株）グリーンクロス・コア

社名変更により ウエルシア関東（株）

2014 年 9 月統合による吸収合併 ウエルシア薬局㈱ 
（業務内容）

１）薬剤師

２）調剤介護本部 在宅医療連携室

2014 年 9 月より 人事総務本部 薬剤師・登録販売者採用教育部 
現在に至る

資格

1988 年 4 月 薬剤師国家試験合格 
1988 年 5 月 薬剤師免許証 取得 

その他 2014 年９月現在 
（社）千葉県薬剤師会 実務実習・実習対策委員

（社）松戸市薬剤師会 理事

日本薬剤師連盟 企画委員

千葉大学非常勤講師

以上
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kasumi-gr. since 1972

真正会
Rehabilitation & community care

在宅における管理栄養士業務

医療法人 真正会

霞ヶ関中央クリニック

デイリハビリテーションセンター

管理栄養士 前田 薫

�日お�しすること

1 自己紹介

2 訪問栄養指導の概略

3 管理栄養士の業務内容

4 在宅における管理栄養士の取り組み

川越

真正会は、設立理念 「老人にも明日がある」 のもと
安心安全な地域での暮らしを支え続けるために、通所･
訪問サービスを提供している。

真正会 ���ニテ�ケアチーム

訪問診療 訪問看護
訪問介護 訪問リハ

ケアマネジャー
地域包括支援センター

通所 訪問

通所リハ（�時�）
通所リハ（�時�）

通所介護
健康増進施設

通所でも利用者の生活状況を把握するために多職種で居宅訪問を
行っており、管理栄養士もチームの一員として関わっている。

�た�の法人は・・・

•入院と在宅のサービスを提供しています

•医療から在宅生活への橋渡しのための総合的サービス体系

•多職種によるチーム医療を提供しています

•全職種で取り組むリハを提供しています

リハビリテーション：障害があっても、再びその人

らしく生き生きとした生活が出来るようにすること

�前の生活に�すのではなく
生活を再��するという�え�

Minami

リハビリ
入院

���院
����院

自宅復帰

通所・訪問・マネジメント等

サービスで
在宅生活をサポート

医療から在宅生活への
橋渡しのための総合的
サービス体系

霞ヶ関��院

霞ヶ関中央クリニック

Minami

入院時食事療養

栄養管理
栄養相談
調理訓練

各ステージで訪問栄養サービスを提供

外来栄養相談
（個別・集団栄養指導）

訪問栄養食事相談
（居宅療養管理指導）

通所栄養ケアマネジメント
介護予防･健康増進（各種教室）
特定保健指導

霞ヶ関中央クリニック
（���ニテ�ケアチーム）

霞ヶ関��院
（�ス�タ�ケアチーム）
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訪問栄養指導とは

• 医師の指示の下、通院などが困難な方の
ために、管理栄養士がご家庭に定期的に
訪問し、療養上に必要な栄養や食事の管
理および指導を行うもの

• 制度の目的から利用者が要介護認定を受
けているかどうかで、適用される保険が
異なる

• 介護保険や医療保険が適用される場合は
月に２回まで利用できる

在宅訪問栄養食事指導による医療保険
および介護保険の経済効果の分析

○田中弥生、手嶋登志子、小林重芳、武部久美子、
田中恭子、井上啓子、前田佳予子、吉田倫子
(全国在宅訪問栄養食事指導研究会)

• わが国の医療費や介護費負担は、人口構造高齢化の一層の進展に伴い、今後さ

らに増大していくことが見込まれる1)。現在、訪問栄養食事指導(以下、訪問

栄養指導と略)実施率は、介護保険導入後低迷を続けてはいるが、平成10年の

全国在宅訪問栄養食事指導研究会の調査によると、要介護者の栄養状態を安定

させることで医療保険および介護保険の費用節減効果が期待できるものと予想

された。

そこで、今回、訪問栄養指導の経済的効果について、全国在宅訪問栄養食事指

導研究会会員の指導対象である要介護者に対し、実態調査を行い、それに基づ

き実証分析を行い、検討した。

＜訪問栄養指導の効果＞

・糖尿病の16症例：ＨｂA1Cの平均値は、指導前が7.72％で、指導後は6.95％で

あり、ｐ＝0.036<0.05と、訪問栄養指導による改善が認められた。

・嚥下障害の24症例：ｐ<0.001となり、訪問栄養指導後に明らかに嚥下状態の改

善が見られた。

・低栄養状態の25症例：血清総たんぱく質（TP）値、同アルブミン（Alb）値、

同総コレステロール（Tchol）値、血中ヘモグロビン（Hb）値とも、訪問栄養指

導によりいずれもp<0.05であり、有意な改善が見られた。

・排便障害の28症例：訪問栄養指導によりｐ<0.001と明らかな改善が見られた。

以上の結果、訪問栄養指導は、糖尿病、嚥下障害、低栄養状態および排便障害に

対して、少なくとも短期的な指導効果を持つことが確認された。

実施機関 医療機関

医師の指示 少なくとも熱量・熱量構成・たんぱく質量について具体的な
指示を含める

管理栄養士の所属 主治医と同一の医療機関に属する常勤または非常勤

実施内容 ・食品構成に基づく食事計画案、具体的な献立を示した
食事指導箋を交付
・具体的な献立によって調理を介して実技を伴う指導を
３０分以上行う

対象 ・通院が困難な患者
・別に医師が定める特別食を提供する必要性を認めた場合
・指導対象者は患者または家族等

対象食 ・厚生労働大臣が別に定める特別食
・フェニールケトン尿症食、楓糖尿食、ホモシスチン尿食、
ガラクトース血症食、治療乳、無菌食

平成18年4月現在要介護認定なし
医療保険 在宅患者訪問栄養指導 給付限度 月2回

実施機関 居宅療養管理指導事業所（病院、�療所など）

医師の指示 少なくとも熱量・熱量構成・たんぱく質量について具体的な指示を
含める

管理栄養士
の所属

居宅療養管理指導事業所に所属する常勤または非常勤

実施内容 ・関連職種と共同で栄養ケア計画を作成し公付
・栄養管理に関わる情報提供、指導、助言を３０分以上行う
・栄養ケアマネジメントの手順に沿って行う
・栄養状態のモニタリングと評価を行う

対象 通院または通所が困難な利用者で、医師が厚生労働大臣が別に定め
る特別食を提供する必要性を認めた場合
・又は当該利用者が低栄養状態にあると医師が判断した場合
・指導対象者は患者または家族等

対象食 ・厚生労働大臣が別に定める特別食
・経管栄養の為の流動食、嚥下困難者（そのために�食��となっ
た者も含�。）のための流動食、低栄養状態

平成18年4月現在要介護認定あり
介護保険 居宅療養管理指導 給付限度 月2回 通所における栄養�の��

（人） （延べ人数）

2011年 DRC実績

登録者数 327名

平均
利用者数

106名/日

要介護度
平均 2.87

要介護 3以上 57.2%

利用時間 6-8時間利用 73.7％
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• 医師の指示の下、通院などが困難な方の
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理および指導を行うもの
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けているかどうかで、適用される保険が
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• 介護保険や医療保険が適用される場合は
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在宅訪問栄養食事指導による医療保険
および介護保険の経済効果の分析
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サービス��者の特性

・「寝たきり」「高齢者」が大半を占める

・障害者、認知症の問題を抱えている

症例別の分類

①生活習慣病に罹患している

②長期透析療法を受けている

③食物摂取障害、嚥下障害を起こしている

④悪性腫瘍あるいは疾患悪化のためのターミナ
ル期にある

⇒高齢者としての特性を踏まえた上での指導

栄養ケア・マ��メント

→スクリーニングの結果をチームに報告

→利用者及び家族より食事の内容を聞き取り栄養
や疾病の問題点が何なのか評価・判定をする

→問題解決にどのような取り組みをしたら効果的
なのか、本人、家族、多職種の意見を取り入れ目
標を設定し栄養ケア内容を考える
➀食事内容や必要栄養量など
➁栄養相談内容：調理支援、関連サービスの利用方法等
➂多職種による栄養ケアの概要

→実施経過を報告、共有

→栄養改善状況、計画の実施状況を確認
実施困難や改善がみられない場合は利用者や家族
と話し合い、計画修正を行う

スクリーニング

アセスメント

栄養ケア計画作成

利用者・家族へ説明

栄養ケア実施

モニタリングと計画の修正

利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の防止、QOLの向上、
日常生活を維持できる期間を少しでも長くすること目指す

�しみな食事の��

海鮮散らし寿司と

茶わん蒸し

天ぷらとお刺身

秋野菜の炊き合わせ

�の食事� ��お�い�

��や�しみの場の��

�L��� ���

�ン���クッ�ング

「��」へのこ�わり

食事は、���から��へ�り�えて

��高齢者向けの食事�

閉じこもりがちな方
ひとり暮らしの方
食欲のない方

お話をしながら食事量アップ
レストランに行かれない方も外食気分
お友達作りに

梅ちりご飯 やわらか煮豚
トマトとらっきょうの胡麻酢和え

抹茶ムースも
好評でした
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��

����� 食事� カフ� �ス�ラン

低カロリーで食べごたえのある
食事の提案

職員の健康管理・食育
ご家族や近隣の方へ憩い場の提供

1 低栄養�PEM�P�����������������������)

•低栄養は、栄養素の摂取が生体の必要量より

少ないときに起こる体の状態。

「PEM（たんぱく質エネルギー低栄養状態）の分類」

ク�シ�ル�ル�
・たんぱく質欠乏
・浮腫や腹水がたまり下腹
部だけ膨らんでいることが
多い
・血清アルブミン低下はあ
るが体重減少はあまりみら
れない

�ラス�ス�
・慢性的にたんぱく質
とエネルギー欠乏がお
こっているが特にエネ
ルギー欠乏が強い状態
・アルブミン合成は比
較的保たれているが体
重減少が著しい

�体状�から��される栄養素の不足
欠乏症状 ��れる不足栄養素

衰弱 エネルギー

腹部膨満 タンパク質、エネルギー

浮腫 タンパク質、チアミン

褥瘡・創傷治癒遅延 タンパク質、ビタミンC、亜鉛

蒼白 葉酸、鉄、ビタミンB12

皮膚角化症 ビタミンA・C

皮膚のはがれ、落屑、うろこ
状皮膚

タンパク・エネルギー、ナイアシン、

ビタミンＢ２、亜鉛、ビタミンＡ、必須脂肪酸

打撲傷・紫班症 ビタミンC・Ｋ、必須脂肪酸

パラフィン紙様皮膚 タンパク質

スプーン状の爪 鉄

横線がある爪 タンパク質

舌炎 ビタミンＢ2、ナイアシン、葉酸

口唇症（ひび割れ・潰瘍） ビタミンＣ・Ａ・Ｋ、葉酸、ナイアシン

味覚減退・異常 亜鉛、ビタミンＡ

����

����

�0��

0��

����

����

���

0��
0

5

�0

�5

�0

�5

�0

�5

�0

�5

�� �� �� ��

��

��

（小山秀夫ほか：社会保険旬報、No.2056,12,2000）

日�の高�者の���の�態

（％）

���になる��

�生理的ス��ス

骨折、脳卒中などで入院

���に�う�体機能の低下

①口腔状態の悪化：義歯、咀嚼力の低下

②食欲低下：運動不足、消化官の機能低下、便秘

③食事内容の偏り：メタボ予防など

���や�理的な��

①一人暮らし：食事がおいしくない

②老夫婦だけの暮し：食事作りが面倒
③自立度の低下：介助が必要
④買い物などが困難：夏期や冬期、遠い

低栄養の��

•感染症にかかりやすい

•合併症を起こしやすい

•入院日数が長くなる

•死亡率が高くなる

•再入院率が高くなる

•���、A��が低下する

•患者さんがつらい

栄養管理をおろそかにして低栄養になるとさまざまな弊害がおこる

体重減少

気力が
なくな

る
飲み込
みにく

い

浮腫・
褥瘡

疲れや
すい

脱水

転びや
すい
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栄養ケアの��

①１日３食

②捕食のすすめ

③こまめな水分摂取

④症状にあわせた食べやすい食事の提供

⑤好きな食べ物を提供

⑥栄養価の高いものを提供

⑦一品を足す

⑧栄養補助食品の活用

食べやすい大きさ、柔らかさの食事

「リビングスープ」を提供しています

◇リビングスープは◇

嚥下障害のある方にも他の方と同じものを美味しく

召し上がっていただきたい、という想いから始まりました。

健康に配慮し、たっぷりの野菜と食品本来のもつ

「とろみ」を用いています。

食事量の少ない方や栄養をつけたい方、

嚥下障害をお持ちの方に提供しています。

エネルギー 166kcal たんぱく質 3.1ｇ
脂質 7.5 g 塩分 0.1ｇ
糖質 21.9 ｇ 食物繊維 3.3ｇ

�所�訪問栄養指導の流れ

栄養スクリーニング

食事観察

担当者会議

訪問栄養指導

・自宅での食生活状況の確認
・家族への聞き取り
・簡単に作れるメニューや嚥下食の

調理方法などのアドバイス

・在宅生活を支える家族やケアマネ
ジャー、各事業所との交流

・本人から直接聞き取れなかった情報
の交換

・体重や摂取量の確認
・食形態や摂食動作の評価

2 摂食・嚥下障害の��

山脇正永「総論：神経疾患における嚥下障害の特徴と理解」藤島一郎監修『疾患別に診る嚥下障害』医歯薬出版、2012年

・神経性食欲不振
・認知症
・拒食
・心身症
・うつ病等

①嚥下障害の��疾患 ②�理的��

肺炎の���の年���

厚生労働省「人口動態統計」（平成22年）より

�����������10�����
��94��70�������

��と栄養ケアの��

①摂取栄養量の過不足の評価

②摂食嚥下機能に合わせた安全な食事の提供

③とろみ調整食品の紹介や使用方法の指導

④具体的な調理支援

⑤姿勢や一口量、食具等食事環境設定

・低栄養 ・脱水 ・誤嚥性肺炎

・窒息 ・食べる楽しみの喪失
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6

3 認知症 食関連��症状と��

• 食事の失認

• 拒食

• 偏食

• 詰め込み

• 丸のみ

• 手づかみ

• 早食い

• 異食

• 盗食

平成20年度厚生労働省老人保健事業推進等補助金「施設及び居宅高齢者に対する栄養・
食事サービスのマネジメントに関する研究」報告（2009年8月）

•傾眠

•徘徊

•昼夜逆転

•興奮

•妄想

•大声

•暴言

•暴力

食事量の低下

窒息

低栄養

誤嚥性肺炎

生活習慣病・肥満

人間としての尊厳損失

厚生労働省：平成22年人口動態��年報

資料：厚生労働省「人口動態調査（確定数）」

「家庭内における主な不慮の事故の種類別に見た年齢別死亡数・構成割合」より

第１位 第2位 第３位

65～79歳 不慮の溺死及び溺水 不慮の窒息 転倒・転落

８０歳以上 不慮の窒息 不慮の溺死及び溺水 転倒・転落

栄養�アの��

①環境設定

行動範囲に物を極力おかない

落ち着いて食事ができる環境

②食事摂取時に見守る

③食事動作、食具の見直し、動作の訓練

④代替食などの栄養補給や食事支援

食事の内容や量、大きさ、軟らかさなどに配慮

配膳方法の変更や小分けによる提供など

⑤あきらめず、焦らずゆったりした気持ちで

食事を勧める

� 厚生労働大�が別に定める特別食

• 腎臓病食

• 肝臓食

• 糖尿食

• 胃潰瘍食

• 貧血食

• 膵臓食

• 脂質異常症食

•心臓疾患などに対する減塩食

•特別な場合の検査食

•クローン病、潰瘍性大腸炎など
による腸管機能の低下に対する
低残渣食

•高度肥満症に対する治療食

（ＢＭＩ30以上）

•高血圧に対する減塩食

（食塩6ｇ未満）

事�の�とめ

①低栄養

食べるのにも、作るのにも時間がかかる

→食べやすい大きさや調理指導を行い負担軽減

②嚥下障害

実際に台所にあるもの、本人のお好きなもので作成

→介護者の自信、本人の楽しみにつなげる

③認知症状

介護者が作った食事をアレンジ、食べ方指導

→少しの工夫で安全な食事の時間に

④疾患に対しての治療食

自宅の状況に合わせた献立提案や環境設定

→他職種との連携

�宅生活で「食」を構成する��

＜本人＞

疾患・麻痺

精神状態

食習慣

＜家族＞

家族関係

介護者の健康状態

介護負担

＜生活環境＞

交通手段

スーパーの場所

衛生状態

＜地域＞

食事支援

「食」



− 14 − − 15 −

6

3 認知症 食関連��症状と��

• 食事の失認

• 拒食

• 偏食

• 詰め込み

• 丸のみ

• 手づかみ

• 早食い

• 異食

• 盗食

平成20年度厚生労働省老人保健事業推進等補助金「施設及び居宅高齢者に対する栄養・
食事サービスのマネジメントに関する研究」報告（2009年8月）

•傾眠

•徘徊

•昼夜逆転

•興奮

•妄想

•大声

•暴言

•暴力

食事量の低下

窒息

低栄養

誤嚥性肺炎

生活習慣病・肥満

人間としての尊厳損失

厚生労働省：平成22年人口動態��年報

資料：厚生労働省「人口動態調査（確定数）」

「家庭内における主な不慮の事故の種類別に見た年齢別死亡数・構成割合」より

第１位 第2位 第３位

65～79歳 不慮の溺死及び溺水 不慮の窒息 転倒・転落

８０歳以上 不慮の窒息 不慮の溺死及び溺水 転倒・転落

栄養�アの��

①環境設定

行動範囲に物を極力おかない

落ち着いて食事ができる環境

②食事摂取時に見守る

③食事動作、食具の見直し、動作の訓練

④代替食などの栄養補給や食事支援

食事の内容や量、大きさ、軟らかさなどに配慮

配膳方法の変更や小分けによる提供など

⑤あきらめず、焦らずゆったりした気持ちで

食事を勧める

� 厚生労働大�が別に定める特別食

• 腎臓病食

• 肝臓食

• 糖尿食

• 胃潰瘍食

• 貧血食

• 膵臓食

• 脂質異常症食

•心臓疾患などに対する減塩食

•特別な場合の検査食

•クローン病、潰瘍性大腸炎など
による腸管機能の低下に対する
低残渣食

•高度肥満症に対する治療食

（ＢＭＩ30以上）

•高血圧に対する減塩食

（食塩6ｇ未満）

事�の�とめ

①低栄養

食べるのにも、作るのにも時間がかかる

→食べやすい大きさや調理指導を行い負担軽減

②嚥下障害

実際に台所にあるもの、本人のお好きなもので作成

→介護者の自信、本人の楽しみにつなげる

③認知症状

介護者が作った食事をアレンジ、食べ方指導

→少しの工夫で安全な食事の時間に

④疾患に対しての治療食

自宅の状況に合わせた献立提案や環境設定

→他職種との連携

�宅生活で「食」を構成する��

＜本人＞

疾患・麻痺

精神状態

食習慣

＜家族＞

家族関係

介護者の健康状態

介護負担

＜生活環境＞

交通手段

スーパーの場所

衛生状態

＜地域＞
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7

��な��からみた
具��な栄養指導が��

 栄養状態の判定

 療養者に合った食事量の提示

 疾患に対する食事相談

 摂食嚥下状態に合った安全な食事の提案

 食べる姿勢や介助方法、食具などのアドバイス

 栄養状態の改善のための食事の提案

 栄養補助食品、配食サービスの紹介

 療養者の好みを取り入れたレシピの提案

 本人、家族、ヘルパーへの調理指導

・ひとり暮らしや高齢者世帯、介護力不足、疾患
や障害などいくつかの課題を合わせもつ在宅高齢
者が 「自分の家で暮らし続けたい」という想い
は切なるものだ。

・訪問前に想定する自宅生活のイメージと実際は
異なることが多い。生活場面をみることで、新た
な課題や可能性がみつかる。

・多職種による訪問により、多方面からの評価や
小さな気づきで在宅生活を支えることができる。

在宅での�ー�アプ�ー�

�切なことは、����ケーシ�ンと
��いを理�すること

��者や家族の�場に�っ��えること

�し�、�の人らしさを�ること

斎藤正身 「ケアプランを活かすケアマネジメントと組織運営」
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医療法人 真正会 霞ヶ関中央クリニック 管理栄養士 前田 薫 

職歴 

1982 年 財団法人 日本食品分析センター 

1997 年 労協センター事業団 北部第四事業所 

1999 年 労協センター事業団 北部第四事業所所長 

2001 年 医療法人真正会 霞ヶ関南病院 

2013 年 医療法人真正会 霞ヶ関中央クリニック 

各種委員 

2006 年 全国回復期リハビリテーション病棟連絡協議会 栄養委員 

2009 年 日本臨床栄養師会 理事 

資格 

日本健康・栄養システム学会認定 臨床栄養師 

日本栄養士会認定 在宅訪問管理栄養士 

全国日本病院協会認定 保健指導士 AJHA ヘルスマネージャー 
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45.0%, 55.0%

4 5 50.0%

16.2%, 50.8%

43.0%, 38.4%, 37.8%

: 82.5%

51.4%

68.4%

MNA-SF
43.0% 35.9%

85.4%

NMA
QOL (SF-8) ADL

P
(kg) 50.1 10.3 51.0 10.1 0.01

BMI (kg/m2) 21.2 3.4 21.4 3.2 0.01

( / )
1.6 0.7 1.5 0.5 ns

(mg/dL)
3.9 0.4 3.9 0.4 ns

MNA® ( ) 20.1 4.4 21.1 3.6 0.05
SF-8 PCS ( ) 36.1 9.8 37.1 9.5 ns
SF-8 MCS ( ) 46.3 7.1 47.7 8.5 ns
ADL ( ) 52.4 32.7 54.7 32.2 0.01

(n=53)

Paired t-test, ns:not significant

P 
RF 32.7 13.7 35.5 13.0 0.05
RP 33.1 13.5 34.5 12.7 ns
BP 48.3 8.7 48.3 7.9 ns
GH 45.4 6.7 46.3 6.5 ns
VT 45.7 6.5 45.6 5.9 ns
SF 39.0 11.7 40.3 10.8 ns
RE 43.2 10.9 44.9 9.6 ns
MH 44.8 7.2 46.7 6.7 0.05

PF RP
BP GH VT

SF RE MH

Paired t-test, ns:not significant

QOL (n=53)
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■事業の効果事業の効果

■事業内容
227

■

61
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2011 2025 17 29 335 510

NPO

管理栄養士
の 訪問栄養
ケア

公益法人等向け（公募方式）
補助内容（人材登録、紹介、活動評価等の事業への支援）

＜期待される効果＞潜在管理栄養士・栄養士の確保及び在宅療養者、居宅
介護者には、きめ細やかな栄養ケアサービスの提供が可能となる。

24

個別対応
できる！
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