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食べるから繋がる
食支援ガイド

(公社)静岡県栄養士会

２０２０年１１月２日(月)
地域高齢者の食支援Webセミナー

木下 初代

食べるから繋がる地域包括ケア
推進事業の目的

在宅で自立した生活を送る高齢者を増やすためには、低栄
養等のフレイルの状態を予防することが重要です。

低栄養の予防に向けて、在宅で暮らす高齢者が本人の状態
にあった適切な栄養量や食形態などの食事を摂ることができる
環境づくりを進めるため、高齢者をとりまく関係者が（医療関係
者、介護関係者、行政等）「食べること」に関して情報を共有し、
連携していくことが大切です。

「『食べる』からつながる食支援ガイド」を活用し、主に介護関
係者が高齢者の食生活の現状や低栄養予防・改善の必要性
と方法及び関係者間の情報共有方法などを理解し、関係職種
の連携を進めることが目的となります。
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本日の内容
1.食べるから繋がる食支援ガイドについて

2. 高齢者の低栄養問題

3. 栄養の役割と食べることの大切さ

4. 食形態について

5. 他団体との連携について

６、まとめ

1．食べるからつながる食支援
ガイドについて
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『食べる』からつながる食支援ガイド
～地域の高齢者を多職種で連携して支えるために～

＜ガイドの対象者＞
「在宅で暮らし、要支援や要介護１～２程度
で、口から食べることが可能な高齢者」に関

わる介護支援専門員や訪問看護
師、訪問介護員等向け

＜検討委員＞
静岡県言語聴覚士会、静岡県介護支援専

門員協会、静岡県栄養士会、静岡県訪問看
護ステーション協会、静岡県ホームヘル

パー協議会、介護保険課、地域医療課、長
寿政策課、健康増進課、健康福祉センター
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静岡県の状況

低栄養傾向（ＢＭＩ 20以下）の割合（65歳以上）
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65歳以上で、低栄養傾向の割合は年々減少はしているが、
全国と比べると、静岡県は男女とも低栄養傾向の割合が高い

低栄養傾向（ＢＭＩ 20以下）の割合の増加の抑制（65歳以上）
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『食べる』からつながる食支援ガイドの
内容

【知 る】 なぜ低栄養への対策が必要？

【見つける】 もしかして、低栄養かも･･･

【つなぐ】 在宅高齢者の食を支える人達

【ふせぐ】 低栄養を予防する

【事例】 どう見つけて、どうつなぐ？

【資料】
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※フレイルは早めの気づきと対応

低栄養への対策の必要性
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フレイル サイクルとは?
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2．高齢者の低栄養問題
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口腔の問題
咀嚼・嚥下機能の問題

感覚器の問題
・味覚・臭覚・視覚・聴覚の
低下・皮膚感覚の低下・温度
感覚の低下

消化、吸収、代謝の問題

・胃粘膜の萎縮による胃液分泌機能
の低下。

・膵液消化酵素の分泌低下
・小腸の粘膜細胞の委縮
・腸管運動機能の減退
・消化機能低下による吸収不全
・腹筋の筋力低下
・代謝異常

筋力・体力の問題

・上肢・手指・関節の
筋力低下

や障害
・身体活動量の減少
・基礎代謝の低下

社会的な問題

・経済的困難 ・個人差が大きい

・独居または、高齢者世帯への移行

・社会からの孤立・食環境の変化

基礎疾患の保有

・薬剤による副作用
・サプリメントの利用
・食事療養の実施

心理的な問題

・生活意欲の減退
・うつ・認知症・アルコール中毒
・食事への不安

生活習慣の問題

・生活習慣の乱れ
・誤った健康感

<高齢者の栄養障害のリスク>
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食の五体満足 加齢とともに 五つの機能が不満足に

我々は加齢とともに、味を感じる器官や食物を摂り込む器能が衰えてきます。

視覚

臭覚

味覚

咀嚼力

嚥下力

白内障
糖尿病性網膜症
緑内障
加齢黄斑変性症
網膜剥離
眼底出血

臭覚細胞の数が減少
80歳以上の３／４が臭覚障害をもつ

基本5味（甘味・塩味
・酸味・苦味・旨味）
のうち、特に塩味
の閾値に差がみ
られる。 亜鉛不足

歯、唇、舌、ほお、
あご、喉の連携
プレー

歯の欠損、義歯の不具合、筋肉の低下、
病気の後遺症、舌の麻痺 など

嚥下運動機能低下
唾液分泌の低下
脳血管障害 など

<高齢者はバランス良い栄養が摂りにくくなる>
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http://ord.yahoo.co.jp/o/image/SIG=11v877164/EXP=1362551748;_ylt=A7dPdDpDkjVR_3MA2weU3uV7/*-http:/care-net.biz/img/clip/kj/kj-a101.gif
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健康寿命と平均寿命の格差の原因となる介護の理由
１ 生活習慣病と関節疾患によるものが ３７％ → 過剰栄養対策
２ 衰弱、骨折・転倒 ２５％ → 低栄養対策

約７割が栄養問題と関連が深い

心疾患（心臓病）5%

糖尿病3%

関節疾患11%

認知症

16%

高齢による衰弱

13%

悪性新生物

（がん）2%

その他

20%

平成２５年 国民生活基礎調査 介護が必要となった主な原因

脳血管疾患(脳卒中）
18％

骨折・転倒 12%

生活習慣病と
関節疾患

衰弱、骨折・転倒

介護が必要となった主な原因と栄養の関係

在宅高齢者の食事・栄養状態の現状



8

日本人高齢者の食事の現状
（60～91歳）

1日 0.5回（1.3%）

1日 1回（9.2%）

1日 2回（35.5%）

1日 3回（18.4%）

1日 2.5回（19.7%）

1日 1.5回（15.8%）

小山ら；日本栄養・食糧学会誌. 67（6）, 299-305, 2014

1日2食以下 61.8%

在宅高齢者（要介護・要支援）の課題

• 低栄養により、入院や死亡のリスクが上昇

• 低栄養のリスクがあるのに、適切な対応がとられて
いない可能性がある

• 低栄養状態の方がそのまま運動や日常生活動作を
行うと、さらに骨格筋量が低下する危険性がある

しかし･･･在宅高齢者に関わる
管理栄養士・栄養士の人数はまだ少ない
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低栄養によってもたらされる影響

肺および腎機能

疾病の回復

認知能力

免疫能力

外傷からの回復

QOL

低下する

低栄養によりもたらされる症状

□体重減少

□骨格筋の筋肉量や筋力の低下

□元気がない

□風邪など感染症にかかりやすく、治りにくい

□傷や褥瘡（じょくそう：床ずれ）が治りにくい

□下半身や腹部がむくみやすい

□食事量が減ると同時に水分の摂取量も

減るため脱水症状がみられる など
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在宅高齢者の低栄養の改善・予防

• 低栄養の兆候を高齢者本人が気づいてい
ないことも多い。

在宅で暮らす高齢者を支える専門職が、

高齢者の変化に気づく。

必要に応じて、管理栄養士・栄養士等の

多職種で連携・協働し、適切な対応をとる。
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目標とするBMIの範囲
BMI＝体重（kg）/身長（m）2

例：160cm、55kgの場合

55kg÷（1.6m×1.6m）＝21.5kg/㎡

目標とするBMIの範囲（18歳以上）

厚生労働省「日本人の食事摂取基準」（2020年版）より

年齢（歳） 目標とするBMI

１８～４９ １８．５～２４．９

５０～６４ ２０．０～２４．９

６５～７４ ２１．５～２４．９

７５以上 ２１．５～２４．９
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3．栄養の役割と食べることの
大切さ

「食べる」ということは…

尊厳、生活の楽しみ・生き甲斐

生活機能の回復、自己実現を図ること

腸管免疫機能の維持、感染性合併症の予防

高齢者の栄養サポートは「食の楽しみ」を支援

すること、摂食嚥下機能の維持につながる

「食べること」は基本的な生活機能
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私たちの体は食物から作られている
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栄養状態がよい

栄養状態がよくない

→ 栄養素の欠乏した状態

→ 栄養素の過剰な状態

→ 栄養素相互のバランスが崩れた状態

食べ物の消化・吸収・代謝の状態がよいこと、

健康であるということ →適正な栄養状態

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1549754213/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9uLWNhcmVyLm5ldC80MTM3/RS=%5eADBiryjbOnlvEJ8GeTDcz7s4XNuWlE-;_ylt=A2RCAw_lDV5cXz4AgxgdOfx7
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「エネルギーと蛋白質」をしっかり摂る

1日に必要なエネルギーと蛋白質
参考：日本人の食事摂取基準２０２０年版より

エネルギー（Kcal)

蛋白質（ｇ）

男性 女性

６５～７４歳 2,400 1,850

７５歳以上 2,100 1,650

男性 女性

６５～７４歳 60 50

７５歳以上 60 50

＊持病があり食事療法を行っている方は、主治医・管理栄養士と相談してください。

1日の食品の目安量
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【栄養状態】
□半年間の間に体重が2～3kg減少した
□BMI 18.5未満ですか？

BMI ＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)
が18.5（kg/㎡）未満の場合に該当とする

【口腔状態】
□半年前に比べて硬いものが食べにくくなり
ましたか

□お茶や汁物等でむせることがありますか
□口の渇きが気になりますか

White JV,et al.JPEN J Parenter Enteral Nutr.2012；36：275-283；J Acad Nutr Diet 2012;112：730-738

25項目の基本チェックリスト

口腔衛生、加齢、栄養
および健康全般は
密接に関連している

4．食形態について
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嚥下食について (P22)

29

スマイルケア食について

30
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ユニバーサルデザイン区分

31

主食でみるエネルギーの変化

米飯200ｇ358ｋｃａｌ

五分粥72ｋｃａｌ全粥142ｋｃａｌ軟飯214ｋｃａｌ
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食事形態による栄養基準充足率(例)

常食 全粥食 コード4 コード3 コード2 食事摂取基準　男
性（70歳以上）

ｴﾈﾙｷﾞｰ 112% 93% 93% 83% 62% 1600kcal

蛋白質 115% 107% 84% 69% 30% 65g

Ｃａ 94% 89% 89% 74% 74% 600mg

Ｍｇ 99% 75% 66% 66% 66% 320mg

Ｆｅ 114% 104% 91% 97% 97% 7mg

Ｚｎ 92% 71% 59% 63% 51% 11mg

Ｃｕ 146% 135% 90% 90% 63% 0.8mg

Ｍｎ 89% 65% 50% 70% 70% 4mg

Ｓｅ 234% 235% 256% 104% 104% 30μg

Ｃｒ 294% 272% 279% 175% 175% 35μg

Ｍｏ 453% 410% 409% 211% 211% 25μg

• 関係団体で、ご希望があれば、各健康福祉センター管内で
1回程度、少人数の研修会・勉強会を開催する場に管理栄養
士を紹介し、講話等させていただきます。（無料です）

• お申し込みは、静岡県栄養士会事務局にお願いいたします。
（電話：０５４－２８２－５５０７）

研修会開催期間は、令和３年２月末日までといたします。けん研研修会
開催期間は、令和３年2月末日までといたします。

・ 内容としては「『食べる』からつながる食支援ガイド」を活用し、高齢者に

対する食支援のついての講話を３０分～１時間行います。

また、内容についてご希望があれば、ご連絡をください。

よろしくお願い申し上げます。

5、他団体との連携について（本年度）
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6.    まとめ

• 地域で生活する高齢者が、安
心して食事ができるように多
職種が連携して協働で支えて
いきましょう。

35

ご清聴ありがとうございました


