
1

食べるから繋がる
食支援ガイド

(公社)静岡県栄養士会

2021年
地域高齢者の食支援Webセミナー

森平 教子

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

『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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2．高齢者の低栄養問題

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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フレイル サイクルとは?

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
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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

在宅高齢者の食事・栄養状態の現状
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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

• 本人・家族が低栄養のリスクに気が付いていない時もあ
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

在宅高齢者の低栄養の改善の為には、
多職種の連携による、チームアプローチ
が重要です！

低栄養の主な原因

身体機能

筋力低下による
活動量低下
→食欲低下

心因的なもの
一人で食べる
うつ、こだわり
面倒になる（意欲低下）

アルコールや認知症な
ど

環 境
経済的な問題
調理する人がいない
買い物に行けない
家族の食事への意識

疾患
慢性疾患
急性疾患

薬剤の影響

知識不足
食事のバランスの偏り
回数が少ない

サプリメントや偏った知
識への依存など

口腔機能

義歯が合わない、
噛めない事による
食べにくさ
むせや誤嚥

消化・吸収機能の低下

消化機能の低下、消化
器疾患等

腹筋の低下による便秘
など

感覚器の機能低下
食事の色が見えにくい
香りが感じない
→食欲低下
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リハビリ、適度な
運動機会 等

調剤薬局・居宅
療養管理指導
（医師・薬剤師）

地域の栄養教室、
訪問栄養指導（行

政など）
眼科受診
口腔ケア

交流の場への参
加、配食サービス、
訪問栄養指導等

通所施設の利用、
栄養教室、栄養相

談 等

歯科受診、
口腔ケア、
嚥下リハ等

適切な受診
運動機会の確保
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管理栄養
士・栄養士

PT,OT

医師
薬剤師

看護師

管理栄養士・
栄養士

医師

歯科衛
生士

看護師
医師

PT・OT

ST

医師

介護職員

看護師

看護師

配食サー
ビス

地域包括支
援センター 管理栄養

士・栄養士

看護師

家族本人

歯科衛
生士
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食の問題の見つけ方

◎食の問題を見つける視点を持つ

◎食事に関する質問

◎食事の場面を観察する（さりげなく…）

アセスメントツールの利用

◎基本チェックリスト

◎オーラルフレイルチェック

◎簡易栄養状態評価表（MNA -SF）R

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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【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

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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退院する時

介護事業所
（ヘルパー、通所
介護、リハビリ
等）、訪問看護、
介護支援専門員
など

医療機関

医師・看護師・
管理栄養士・リ
ハビリスタッフ

関係職種に「つなぐ」

食の問題を見つけたら・・・

栄養・看護サマリー
必要な情報（疾患・食事・ADL等）

必要な介入：

栄養指導、調理支援、情報提供、リハビ
リ（生活機能・嚥下）、義歯の調整 等

必要な介入：

栄養指導、調理支援、情報提供、
リハビリ（生活機能・嚥下）
義歯の調整 等

在宅での生活

介護事業所
（ヘルパー、通所介
護、リハビリ等）

医療機関

医師・看護師・
管理栄養士・リ
ハビリスタッフ

行政

地域活動
（料理教室等）

食支援に関す
る情報収集

介護支援専門員など 地域包括支援セン
ター
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3．栄養の役割と食べることの
大切さ

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
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「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

栄養状態がよい＝適正な栄養状態

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
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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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4．食形態について

嚥下食について (P22)



16

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

スマイルケア食について
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ユニバーサルデザイン区分

5、他職種との連携について
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地域包括支
援センター

病院
居宅介護支
援事業所

通所介護
リハビリ

施設

住民センター
自治会活動

訪問看護
ステーショ

ン

訪問介護
事業所

栄養ケア・
ステーション

行政

調剤薬局

宿泊施設
（介護）

• 栄養ケア・ステーションでは、今後地域での

栄養ケアに積極的に携わっていく予定です。

• 詳細は、（公社）静岡県栄養士会HPの

「栄養ケア・ステーション」をご確認ください。

https://www.shizu-eiyoushi.or.jp/

「静岡県栄養士会 栄養ケア・ステーション」で検索

栄養士会としての取組み
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※お知らせのページに、食べるから繋がる食支援講座のご
案内が掲載しています。

https://www.shizu-eiyoushi.or.jp/news/

講座は無料です

今年度、静岡県健康増進課より委託を受け、静岡県栄養士会では、「食

べるから繋がる食支援ガイド」を使用した、管理栄養士による講座を開催

いたします。関係団体や施設内研修など、ご希望に応じて、 少人数(10人

～30人) の研修会・勉強会を開催する場に管理栄養士を紹介させていた

だきます。

※終了後、簡単なアンケートにご協力いただければと思います。

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。

38

ご清聴ありがとうございました


