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本日の内容

① 低栄養・サルコペニア・フレイルについて

② 在宅高齢者の栄養アセスメント

③ 栄養ケアの実際（食事介助・調理支援など）

④ 在宅食支援を実現する多職種・多事業所連携

⑤ エバースマイルムース食のアレンジ活用
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低栄養の有病率

厚生労働省発表「令和元年度 国民健康・栄養調査結果の概要」１）

によると、
65歳以上の低栄養傾向の者（BMI≦20㎏/㎡）は、男性12.4％、
女性20.7％。また、85歳以上では、男性17.2%、女性27.9%

要介護高齢者においては20～40%、入院中の高齢者においては
30～50%の割合で低栄養が見られる２）。

１）令和元年「国民健康・栄養調査」の結果 厚生労働省（令和２・３年コロナ中止）

２）日本老年医学会：老年医学系統テキスト．初版，西村書店，東京，2013年，87p

GLIM基準によると、日本では急性期病院で18.0％３）、リハビリ
テーション病院で66.9％４）の低栄養がみられる。

３） Maeda K, et al. Reference body mass index values and the prevalence of malnutrition according   

to the Global Leadership Initiative on Malnutrition criteria. Clin Nutr 2020;39(1):180e4.

４）Shimizu A, et al. Comparison between the global leadership initiative on malnutrition and the 

European society for clinical nutrition and metabolism definitions for the prevalence of malnutrition 
in geriatric rehabilitation care. Geriatr Gerontol Int 2020;20(12):1221e7.



GLIMによる低栄養診断

表現型と病因に該当するか判断（図1）

表現型と病因どちらか1つ該当➡低栄養リスク状態 表現型と病
因どちらにも該当➡低栄養

低栄養該当者はさらに重症度判定をおこなう（図2）
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図2.：重症度判定：一つでも該当すれば
中等度又は重度の低栄養と判断する
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低栄養の４つの診断カテゴリー

① 炎症を伴う慢性疾患関連低栄養

② 最低限の炎症を伴う，または炎症の無い慢性疾患関連
低栄養

③ 重症炎症を伴う急性疾患または外傷関連低栄養

④ 社会経済的／環境因⼦に関連する飢饉や⾷糧不⾜を

含む飢餓関連低栄養

出典：Cederholm T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition e A consensus report 
from the global clinical nutrition community, Clin Nutr. 2018;1-9.



低栄養の機能予後

＊重度低栄養患者は、重症度の低い患者よりも経⼝摂取
の充⾜が有意に低い

＊重度の低栄養患者は、完全経⼝摂取を達成する可能性
が低い

＊脳卒中発症後⼀週間における低栄養は、⼀ヶ⽉間での
予後不良（死亡または依存）の リスクの増加、感染や
褥瘡の発⽣率増加、⼊院期間の延⻑と関連する

出典：Foley N.et al. Nutritional interventions following stroke. EBRSR, 2018, 
16: 1-42.



サルコペニアの有病率

EWGSOP と IWGS よるサルコペニア判定の定義では、地域在住
の 65 歳以上の高齢者の 1〜29%がサルコペニアに該当し、施設
入所高齢者では、14〜33%がサルコペニアに該当する。 大規模
研究に限ってみると 6〜12%であった１）。

１）Shimokata H. et al. Geriatr Gerontol Int. 2018 ;18 Suppl 1:13-22.
サルコペニア診療ガイドライン 2017年版

群馬県と埼玉県の地域の高齢者健診受診者計1,851人（平均年齢
72歳）を対象にした、アジア人の基準（AWGS 2019）でのサ
ルコペニアの有病率は、75～79歳では男女ともに約22%、80
歳以上では男性の32％、女性の48％がサルコペニアに該当２）

２） Kitamura A, et al. Sarcopenia: prevalence, associated factors, and the risk of 
mortality and disability in Japanese older adults. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2020 
Nov 25. doi: 10.1002/jcsm.12651.



サルコペニア診断フロー（ＡWGS2019）

装備の整った種々の医療施設や研究を目的とした評価一般の診療所や地域での評価

症例の
抽出

評価

＊下腿周囲長（ｃｃ）男性＜34㎝、
女性＜33㎝

＊ＳＡＲＣ-Ｆ＞4
＊ＳＡＲＣ-Ｃａｌｆ＞11

筋力
握力

男性＜28㎏
女性＜18㎏

身体機能
5回椅子立ち上がり
テスト
（＞12秒）

症例の
抽出

＊身体機能低下または制限、意図しない
体重減少
＊抑うつ気分、認知機能障害
＊繰り返す転倒、栄養障害
＊慢性疾患（例：心不全、ＣＯＰＤ糖尿
病、慢性腎臓病等）

＊下腿周囲長（ｃｃ）男性＜34㎝、
女性＜33㎝

＊ＳＡＲＣ-Ｆ＞4
＊ＳＡＲＣ-Ｃａｌｆ＞11

評価

筋力
握力 男性＜28㎏、女性＜18㎏

身体機能
6ｍ歩行速度（＜1ｍ/ｓ）

or 5回椅子立ち上がりテスト（＞12秒）
or SPPB(＜9)

骨格筋量
ＤＥＸＡ 男性＜7.0 女性＜5.4㎏/ｍ2
ＢＩＡ 男性＜7.0 女性＜5.7㎏/ｍ2

介入 サルコペニアの可能性
紹
介

AWGS2019によるサルコペニア診断基準

Chen LK, et al. J Am Med Dir Assoc, in press

重度サルコペニア
低骨格筋量

＋低筋力 AND 低身体機能

サルコペニア
低骨格筋量

＋ 低筋力 OR 低身体機能
出典：（一社）日本サルコペニア・フレイル学会ＨＰ

http://jssf.umin.jp 一部改変

地域／プライマリケア 専門医療／研究レベル

介入



SARC-F・SARC-Calf
内容 質問 SARC-F SAR-CaIF

握力
(Strength)

4-5㎏のものを持ち上げ
て運ぶのがどのくらい大
変ですか

今は大変ではない
＝0少し大変＝1
とても大変/全くできない＝2

今は大変ではない＝0
少し大変＝1
とても大変/全くできない＝2

歩行
(Assistanc
e in 
walking)

部屋の中を歩くのがどの
くらい大変ですか

今は大変ではない
＝0少し大変＝1
とても大変/補助具で歩ける/全
く歩けない＝2

今は大変ではない＝0
少し大変＝1
とても大変/補助具で歩ける/全く
歩けない＝2

椅子立ち上が
り (Rise
from a 
chair)

椅子やベッドから移動す
るのがどのくらい大変で
すか

今は大変ではない
＝0少し大変＝1
とても大変/助けがないとできな
い＝2

今は大変ではない＝0
少し大変＝1
とても大変/助けがないとできない
＝2

階段を昇る
(Climb stairs)

階段を10段昇るのがどのく
らい大
変ですか

今は大変ではない＝0
少し大変＝1
とても大変/昇れない＝2

今は大変ではない＝0
少し大変＝1
とても大変/昇れない＝2

転倒
(Falls)

この1年で何回転倒しまし
たか

なし＝0 

4回以上＝

なし＝0
4回以上＝2

下腿周囲長
(Calf 
Circumferenc
e)

男： >34 cm＝0、≤ 34 cm＝10
女： >33 cm＝0、≤ 33 cm＝10

（サルコペニアの疑い） （4以上）

1－3回＝1 1－3回＝1

2 

（11以上）
Malmstrom TK, et al. J Am Med Dir Assoc.2013

Barbosa-Silva TG, et al. J Am Med Dir Assoc.2016



サルコペニアの予防と治療の推奨

引用元：サルコペニア診療ガイドライン2017年版一部改訂

運動と活動的な生活

適切な栄養摂取、蛋白質(>1.0g/kg/日)

運動療法 (レジトレ)

四肢筋量、膝伸展筋力、歩行速度の改善

必須アミノ酸を中心とする栄養介入
筋力改善

予防
エビデンスレベル：低

推奨：強

治療
エビデンスレベル

：非常に低
推奨：弱



サルコペニアの機能予後

＊サルコペニアでは転倒、骨折、フレイルとなるリスク
が高い。

＊サルコペニア肥満では脂質異常症となるリスクが高く、
また心血管疾患による死亡、総死亡のリスクが高い。

＊サルコペニアを合併すると癌患者の生存率が低下する。

＊サルコペニアを合併すると手術の死亡リスクが高くなる。

Shimokata H. et al. Geriatr Gerontol Int. 2018 ;18 Suppl 1:13-22.

サルコペニア診療ガイドライン2017年版のCQとステートメント



フレイルの有病率

地域住民（50歳以上）を対象とした疫学研究の系統的
レビューとメタ分析からフレイル有病率を推計した
（62の国・地域から240研究、n=1,755,497）。

表現型モデルでは、フレイルは12%、プレフレイル
46%。障害蓄積モデルでは、フレイル24%、プレフレ
イル49%であった。国別（表現型モデルによるフレイ
ル）では、最高はアフリカ（22%）、最低がヨーロッ
パ（8%）で、アジアは11%であった。

出典：O'Caoimh R, et al., Age Ageing. 2020；afaa219（in press）
引用：公益財団法人長寿科学振興財団発行 機関誌Aging&HealthNo.96



フレイルの診断

表現型モデル CHS基準、J-CHS基準

⽋損累積モデル Frailty Index

その他 ⾼齢者総合機能評価（CGA)
基本チェックリスト
FRAIL scale
簡易フレイル・インデックス

など

＊「フレイル」とは、健常な状態と要介護状態(日常生活でサポートが必要な状態)
の中間の状態として、日本老年医学会が2014年に提唱した概念。

多くの高齢者は健常な状態から、筋力が衰える「サルコペニア」という状態
を経て、さらに生活機能が全般に衰える「フレイル」となり、要介護状態に至
ると考えられている。 東京都健康長寿医療センター：https://www.tmghig.jp/hospital/

department/surgery/general-and-digestive-surgery/cat/



改定J-CHS基準

項⽬ 評価基準

体重 6ヶ⽉で2kg以上の意図しない体重減少がある

⾝体活動

①健康⽬的に中等度の運動・スポーツ
をしている
②健康⽬的に軽い運動をしている
上記2つのいずれも「していない」と回答

易疲労感
ここ2週間、わけもなく疲れたような
感じがする

筋⼒ 握⼒ 男性︓28kg未満 ⼥性︓18kg未満

歩⾏速度 1.0m/秒未満

３項⽬以上該当＝フレイル

１〜２項⽬該当＝プレフレイル

0項⽬該当＝健常



Bunt S, et al. Social frailty in older adults: a scoping review. 
European Journal of Ageing 2017; 14

社会的フレイルの定義・診断

⼀般および社会資源, 社会的活動・⾏動, ⾃⼰管理能⼒の多⾯的な
要因からなり, 障害において社会的な必要性をみたすために重要
な社会的・⼀般的資源, 活動や能⼒を喪失する恐れがあるまたは
喪失した状態

高齢期において生理的予備能が低下することでストレスに対する
脆弱性が亢進して不健康を引き起こしやすい状態と定義される

荒井秀典. フレイルの意義. 日本老年医学雑誌 2014; 51: 497-501
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居場所による栄養管理の違い

在宅医療Care（介護）志向

CureだけでなくCureを
包含したCareを提供

Cure（治療）志向
急性期医療

慢性期医療

１４日以内

90～180日

亜急性期：１5～
180日以内

本人家族の思いに
最大限寄り添うこと

在宅で

できること

医療者主導 本人,家族,ヘルパー主体



在宅移行の障害になること

身体・精神面
・予後不良の疾患
・入退院が頻繁（同一疾患で３ヶ月
以内に入院2回以上）
・退院後に医療処置が必要（可能性
がある）
・認知症

介護面
・退院後に介護支援が必要（可能性がある）
・家庭介護困難の予測（高齢者世帯・独居、
日中独居・介護者不在）
・患者の療養を援助する身寄りがない
・住宅環境の問題（2階以上の住居でエレ
ベーター設置されていない・段差が多い）

経済面
・医療費・介護費の支払いの不安
（生活保護・失業・無貯金など）
・住所不定
・無保険



在宅移行前に出来ること

①在宅移行前から、積極的に今までの生活に関する情報を

得る。

②情報や情報を元に行ったアセスメント結果に基づき、患
者さんが安心して家に戻る事ができ、家族が安心して在
宅で介護ができるよう地域の社会資源に繋ぐ。

＊家族の情報
＊疾患や障害に関する情報
＊住宅環境の情報
＊保険・医療・福祉制度の利用



在宅支援に必要な情報（1）

＊家族の情報

①患者・家族の性別や年齢、職業など基本的な情報

②家族構成、キーパーソン

③主な介護者の年齢・理解度

④家族の面会状況

⑤家族が支援に使用できる時間

⑥家族の健康状態

⑦家族以外の協力者がいるかどうか



在宅支援に必要な情報（２）

＊疾患や障害に関する情報

①障害の有無や程度、日常生活動作上の不便の有無

②認知症の有無、あればその程度

③患者さん・家族の理解度,受け止め方,希望,不安など

④リハビリテーションの必要性の有無

⑤リハビリテーションの状況

⑥患者さんや家族に医療技術習得の必要性があるか



在宅支援に必要な情報（３）

＊住宅環境の情報

①食事場所はどこか、そこまでの距離と移動手段

②段差がある箇所

③患者さんが過ごす部屋

④経済的な状況

⑤日中・夜間の家族の状況

⑥トイレや浴室までの距離



在宅支援に必要な情報（４）

＊保健・医療・福祉制度の利用

①介護保険、医療保険の有無と種類

②保険申請の必要性の有無

③担当ケアマネージャーの有無

④デイケア、デイサービス、家事、介護サービスの
必要性有無

⑤介護用具の導入の有無および必要性の有無



-

-

Nutrition Care Process AND Model

リスク要因の同定

適切な技術方法の活用

多職種協働

栄養ケアプロセス実施の成功状態のモニ
タリング

集積データによるインパクト評価

適切な実施とアウトカムが得られない原
因の同定と分析

栄養ケアプロセスの改善

栄養モニタリングと評価
改善効果のモニタリング

アウトカム指標測定

アウトカム評価

文書化

栄養介入
栄養介入の計画

目標の設定と行動プランの設定

栄養介入の実施

ケアの提供

文書化

栄養アセスメント
データの取得・収集

根拠に基づき解析・解釈

文書化

栄養診断
問題の同定と表示

原因・関与リスク因子の決定

徴候・症状の区分（判定名）

文書化

＊日本健康・栄養ｼｽﾃﾑ学会「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」報告書-米国栄養士会栄養ケア プロセス基準の活用-2008より

Lacey K,Pritchett E:：JADA 103, 2003



リハ栄養ケアプロセス

引用：https://www.clinico.co.jp/medical/rehabilitation/
Wakabayashi. J Gen Fam Med. 2017; 18(4): 153-154



リハ栄養ケアプロセスとNCM・NCP

リハ栄養ケアプロセスは，
①リハ栄養アセスメント・診断推論
②リハ栄養診断
③リハ栄養ゴール設定
④リハ栄養介入
⑤リハ栄養モニタリング の5段階で構成される。

＊NCM、NCPとの違いは，
②リハ栄養診断と③リハ栄養ゴール設定という段階の明確化である。

低栄養やサルコペニアの原因を詳細に考えずに，またリハと栄養状
態の具体的なゴールを設定せずに，質の高い栄養ケアプランを立案す
ることは難しい。

また，アメリカ栄養士会が開発した栄養ケアプロセスには，リハ栄
養では欠かせないサルコペニアが含まれていないため，質の高いリハ
栄養の実践のために開発されたツールである。

出典：Wakabayashi H. Rehabilitation nutrition in general and family medicine. 
Journal of Genaral and Family Medicine. 2017, 18(4): 153-4



リハ栄養ケアプロセスと攻めの栄養療法

SMARなゴール設定

リハビリテーション（以下リハ）栄養評価と診断推論

リハ栄養診断

リハ栄養ゴール設定

リハ栄養介入

リハ栄養モニタリング

脳血管疾患 急性疾患
その他の

病気
がん

障碍
虚弱

機能・QOLの改善

サルコペニア・低栄養の改善

大腿骨
近位部骨折

エネルギー
蓄積量を

付加

攻めの
リハ

機能維持
リハビリ

テーション

一日の
エネルギー

消費量

リ
ハ
栄
養
ケ
ア
プ
ロ
セ
ス

出典：Saori Nakahara et al. .Aggressive nutrition therapy in malnutrition and sarcopenia. 
Nutrition, 2020



ICF（2001）の生活機能構造モデル

健康状態（Health condition）

心身機能・身体構造
（Body Functions

＆ Structure）

活動
（Activity）

参加
（Participation）

環境因子
（Environmental Factors）

個人因子
（Personal Factors）

健康状態と生活機能の３レベルとの関係は、すべて両方向の矢印でつないだ相互作用モデルと
なった。また、重要な変化として環境因子と個人因子を「背景因子」として、生活機能と障害に
影響する因子として取り上げ、新たに詳しい「環境因子」分類が加えられた。

生命レベル 個人レベル 社会レベル

生活
機能

背景
因子

出典：https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002ksqi-att/2r9852000002kswh.pdf

International Classification of Functioning Disability and Health



栄養に関連するICF構成要素の例

摂⾷機能

消化機能

同化機能

体重維持機能

消化器系に関連する項⽬

代謝と内分泌に関連する項⽬

全般的代謝機能
基礎代謝率、炭⽔化物代謝、
たんぱく質代謝、脂質代謝

⽔分・ミネラル・電解質バランスの機能

出典：TNT Rehabilitation 2.0 Lecture 1



栄養アセスメントのABCDEF

Anthropometry

身体測定
Biochemistry

生化学検査

Clinical

Assessment
臨床診査

Dietary intake 

survey
食事摂取調査

Environment Factors

環境要因

Feeling

心理状態

出典：有澤正子.栄養アセスメント:身体計測の実際.訪問看護と介護.1999;11.図1

ADL／IADL

社会参加状況

薬剤処⽅

病前の⽣活状況

および今後の意向



食べて、動く！＋役割（やりがい・達成感）

食事摂取量の低下 体重減少

活動量低下

サルコペニア

筋力低下
身体機能低下

筋肉量低下

エネルギー消費量
低下

慢性的な
低栄養

原因探索が大事！



消化管機能の問題
胃・十二指腸潰瘍、肝臓、膵臓、

便秘・下痢・腸閉塞など

腎臓・心臓・呼吸器の病気
慢性腎不全、うっ血性心不全COPD

（慢性閉塞性肺疾患）

感染症
結核、肺炎

咀嚼・嚥下の問題
高齢、義歯不適合、歯がない、
口腔術後、嚥下障害、味覚障害など

ホルモンの病気
甲状腺機能低下症

膠原病
強皮症

関節リウマチ

悪性腫瘍
がん

摂食障害
拒食

薬剤性
ポリファーマシー

食欲低下をきたす薬剤
抗がん剤など

精神的負担
不安・心理的ストレス

心身症、うつ病、精神疾患

全身状態不良
強い倦怠感、発熱、疼痛、

意識状態

放射線治療

認知症

食事内容
嗜好に合わない

不活動

食事介助方法
が悪い

独居
孤食

食事摂取量低下の原因（例）



食事にかけられるお金の把握は超重要！

令和元年（2019年）総務庁統計局 家計調査報告より

単身者の勤労者世帯 44,348円食費の月平均額
（男性：44,466円、女性：36,729円

高齢夫婦無職世帯
66,458円

高齢単身無職世帯
35,883円

35,883円
（1,196円/日）

139,739円

124,710円

出典：家計調査年報（家計収支編）2019年（令和元年）Ⅱ 総世帯及び単身世帯の家計収支



生活課題を把握する

アセスメント（課題分析）との展開過程

ズレ

総合的課題＝ケアマネのアセスメント（ケアプラン）参照

課題に対する目標と具体策の提案

本人・家族の意向の確認（合意形成）

チェック!！

「病気（病名）」「食事療法」が生活課題ではない。

なぜ、その病気（病名）になったのか。「食」に対する価値観はどうか。

その病気になって、本人が生活の何に困っているかの視点が必要。

合意した目標・具体策に基づく支援計画の作成

原因の分析，予後予測（改善の可能性，悪化の危険性の検討）

現在の生活状況本人の望む暮らし（意向）



いかに食べさせるか

食欲不振

経管栄養

誤嚥・窒息

嚥下調整食



それでも食べられないとき

経口摂取が厳しい場合

中心静脈栄養

導入を決めるのは、患者・家族
在宅で非経口栄養を選択された場合、GOAL（目標）共有



本日の内容

① 低栄養・サルコペニア・フレイルについて

② 在宅高齢者の栄養アセスメント

③ 栄養ケアの実際（食事介助・調理支援など）

④ 在宅食支援を実現する多職種・多事業所連携

⑤ エバースマイルムース食のアレンジ活用



摂食・嚥下障害者への食支援

＊本人、家族に口から食べたいという希望がある、もしくは
身体的に栄養ケアの必要がある人に対し

ことを目的として、リスクマネジメントの視点を持ち、適切な
支援を行うこと

出典：新宿食支援研究会（新食研）定義

＊具体的な食支援
①全身管理
②栄養管理
③口腔環境整備
（義歯製作・調整）
④口腔ケア
⑤摂食・嚥下リハビリ

⑥食形態調整
⑦実際の食事作り
⑧食事姿勢の調整
⑨食事介助
⑩食事環境調整

①適切な栄養管理
②経口摂取の維持・再獲得
③食を楽しんでもらう



安全に食事介助をするためには？

怖い

学ぶ・経験する：日常業務（施設内）
KTSM（口から食べる幸せを守る会）
はじめリアル・オンラインでの実技



こんな時、どうすれば？（１）
◼ 食事動作や咀嚼が止まってしまう

食事に集中できていない

食事をしていることを忘れてしまう

ついたてで視界を遮るなど、注意が逸れにくくなるようにする。

本人の嗜好にあった味の濃い目のもの、冷たいものを提供する。

テレビなどが付いていれば消す。
・静かな環境にする

疲れてしまう

食事動作が止まる場合 ⇒ 食事動作介助を行う。
咀嚼が止まる場合 ⇒ 飲み込むよう声掛けをする。

休憩をはさむ。
軟らかい食べものに切り替える。



こんな時、どうすれば？（2）

◼ 食べものをなかなか飲み込まない

上手く咀嚼出来ていない

飲み込む反射が起こりにくい

・咀嚼する力の低下（義歯不具合、歯周病、咀嚼筋の障害…）

・舌が上手く動かせていない（口の中で食べ物をまとめられない）

咀嚼する力に合わせた軟らかさの食べものを提供する
歯科受診、咀嚼練習

ベッドの角度を調整する、
舌の運動練習、構音練習

味の濃いものや冷たいものを提供する
口腔ケア、のどのアイスマッサージ



こんな時、どうすれば？（３）

◼ 食事中にむせる

うなずき嚥下、頭部拳上訓練、最大開口最大挺舌動作
ベッドの角度を調整する

水分にトロミをつける、冷たいもの・味の濃いものを提供する
ベッドの角度を調整する

飲み込むタイミングのずれ

嚥下時に気管がしっかり閉じない

飲み込む力が弱い、食道の入り口が開き難い

一口量を少なくする、トロミの量を調節する
ベッドの角度を調整する、頭部拳上訓練、最大開口
最大挺舌動作



在宅の調理支援とは？

料理苦手 肺炎心配
（食形態調整）

調理負担
（忙しい・手間）

食費問題
（経済面）

食べない
（介護者のモチベー

ション低下）

個々の調理課題に応える提案を行うことが大事



噛みやすく（軟らかく）する調理方法

蒸す する

煮るつぶす

水分を逃がさな
いので、素材が
かたくなるのを
防ぐ。

噛みにくい果
物、いも類は
する ・ おろす
とよい。

いも類、豆類は
加熱して熱いう
ちにつぶす。
裏ごしすると、
さらになめらか
になる

野菜類や肉類
などは長時間
煮込むとやわ
かくなる。



飲み込みやすくする工夫

口の中ではばらけずに、スムーズにのどを通るように工夫することが
必要

適度な水分を含ませる
ツルンとさせる 油脂やつなぎでまとめる

トロミをつけて
ばらけるのを防ぐ

サラサラした液体には
トロミをつける



誤嚥しにくくする工夫

特徴 食品例 対応例

水分
水、お茶、ジュース

味噌汁など

とろみをつける

ゼリーにする

パサパサ
食パン、カステラ

高野豆腐など

卵を加えた水分を含ま せ
る（ﾌﾚﾝﾁﾄｰｽﾄなど）

繊維が多い
たけのこ、もやし、コン
ニャク、アスパラなど

食材として 用いない
煮てﾐｷｻｰ裏ごし後ゲル化

付着しやすい
もち

わかめ、のり、青菜

山芋や米を使い代用

煮てﾐｷｻｰ裏ごし後ゲル化

詰まりやすい
ゆで卵、ふかし芋

ピーナツ、大豆

ﾏﾖﾈｰｽﾞの油分を利用

ねりゴマ、納豆で代用

煮てﾐｷｻｰ裏ごし後ゲル化



負担を減らす調理のコツ
～嚥下調整食で使う調理器具の確認～

• 嚥下調整食分類2021のコード別調理器具

• コード4：圧力鍋、包丁、すり鉢、すりこぎ

• コード3：マッシャー、フードプロセッサー

• コード2：フードプロセッサー、コンパクトミキサー

• コード1：コンパクトミキサー又はハンドミキサー、電子レ
ンジ（少量の加熱）

全般：ゴムベラ、デジタル計量計、計量スプーン（大・小）

とろみ調整食品、ゼリー調整食品、ゼラチンなど

＊調理器具の用意が難しい場合は、代替方法を家庭ごとに検討し、
具体的な手順・方法を実際に一緒に行い、確認する。



栄養剤の選択ひとつでこんなに変わる

令和4年度 診療報酬改定準拠

商品名 薬価収載
基準

１P規格 １P単価 自己負担率
五捨五超入

エンシュア・リキッド
10ｍｌ

5.9円
250ml

(250kcal)
147.5円

1割～３割
15～44円

ラコールNF配合経腸
用液

10ｍｌ
6.7円

200ml
400ml

134円
268円

〃
13～40円

エネーボ
10ｍｌ

7.2円
250ml
（300kcal）

180円
〃

18～54円

エンシュア・H
10ｍｌ

9.2円
250ｍｌ
（375kcal）

230円
〃

23～69円

ツインラインNF配合経腸
用液

10ｍｌ
8.3円

200ｍｌ*2
（A/B)

332円
〃

33 ～100円

エレンタール配合内用剤
10ｇ
58.6円

80ｇ(300)
（300kcal）

469円
〃

47～141円

エレンタールP乳児用配
合内用剤

10ｇ
77.6円

40ｇ(156kcal)
80ｇ(312kcal)

310.4円
620.8円

〃
31～93円

ラコールNF配合経腸用半
固形剤

10ｇ
9.7円

300ｇ
（300kcal）

291円
〃

29 ～87円

イノラス配合経腸用液 10ｍL
15.2円

187.5ml
（300kcal）

285円
〃

28～85円



濃厚流動食100
＋ごはん70
＋コンソメ1/3個

濃厚流動食100
＋冷凍フルーツ100

アイスクリン風

コーンスープ粥

濃厚流動食100
＋マシュマロ40

作り方：
材料を混ぜて、火にかけ
て煮込む

作り方：
マシュマロをレンジで
溶かしたものと混ぜ、
冷凍庫で冷やし固める

スムージー

作り方：
材料をミキサーに入れ
撹拌する



濃厚流動食50
＋ペクシー50

フルーチェ風

作り方：
フルーチェ風とヨーグルトア
イスは混ぜて冷やす（冷蔵庫
と冷凍庫）

食パン1枚
（耳を切り1/4カット）
＋濃厚流動食100ｍｌ
＋卵1個
＋バター 大匙1

フレンチトースト 作り方：
フレンチトーストは、
卵と流動食を混ぜた液
に食パンを浸し、フラ
イパンにバターを溶か
して焼きます。

濃厚流動食100
＋ヨーグルト100

ヨーグルトアイス



本日の内容

① 低栄養・サルコペニア・フレイルについて

② 在宅高齢者の栄養アセスメント

③ 栄養ケアの実際（食事介助・調理支援など）

④ 在宅食支援を実現する多職種・多事業所連携

⑤ エバースマイルムース食のアレンジ活用



地域連携イメージ
急性期病院

治療
機能回復

（rehabilitation）
療養型病院
継続治療
機能維持

回復期病院
機能回復
継続加療

自宅
退院

かかりつけ医
在宅診療

介護施設 公共：介護医療院
介護老人保健施設（老健）
介護老人福祉施設（特養）

＊要介護認定を受けた人のみ利用

民間：介護付有料老人ホーム
住宅型有料老人ホーム
グループホーム
サービス付き高齢者住宅

など

通
院

通
院

通
院

訪
問

市区
町村

居宅
サービス
事業所

出展：https://www.kango-roo.com/learning/7607/ 一部改変

訪
問



Stageごとの多職種連携イメージ

急性期 亜急性期 慢性期回復期

Ns SW

PT OT ST

Ph

RD DH

Dr
Ns

SW

Ph

ST

OT
PT

RD

DH

Dr

Ns

地域

医療者個々の役割が決まっ
ていて、医療者間の機能的
連絡が少ない。

医療者個々の役割が決
まっているが、医療者
間の機能的連携がしっ
かり存在する。

患者のニーズにより
医療者個々の役割が
流動的に変化・対応
する。



在宅での栄養サポート

軽度 重度

総合事業
：訪問型

サービスC

居宅療養
管理指導

介護予防
居宅療養
管理指導

総合事業
（介護予防・日常生活

支援総合事業）

介護予防サービス
（予防給付）

介護サービス
（介護給付）

特定健診・特定
保健指導

特定
保健
指導

看取りの支援

認知症高齢者の支援

生活習慣病予防･メタボ対策

低栄養予防・フレイル

対策

認定栄養ケア・ステーションの活動範囲

一体型
事業

：フレ
イル予
防事業



栄養連携の仕組みの理解と他施設との
情報共有について

介護予防

急性期医療との連携
NST・退院支援

在宅医療・介護の
居宅療養サービス活用

介護者も支える
地域ネットワーク構築

看取りに向けたケア
緩和ケア・栄養の絞り方

医療・介護の一体的な提供の必要性

疾病予防

介護負担軽減を考慮
自律支援・顔の見える関係
地域ケアの鍵となりうる

最期まで,その人らしく自宅で過ごせるための栄養ケア



令和４年度版 厚生労働白書より
➢ 医療・福祉サービス提供の担い手は、国家資格者、地方自治体、NPO・NGO

ボランティアなど多様な主体により支えられている。

厚生労働省所管国家資格一覧（保健医療・福祉関係）

出典：https://www.mhlw.go.jp/content/000988388.pdf





松戸市から委託の形で医師会センターが担当



東葛クリニック栄養ケア・ステーション松戸

2022年8月4日
OPEN

In Body測定用





神奈川県鶴巻地区

出典：https://www.minnanote-tsurumaki.com/



7/16
（木）

そうめん バリエーションたれ

レバニラ炒め

果物

本日のメニュー

WAVES おっきなて



みんなの食堂

21.12.24号
タウンニュース秦野版



多職種・多事業所連携でモニタリング

内容 観察項目 担当者
エネルギー摂取と消費のバランス 体重推移 デイサービス、ショー

トステイ事業所、訪問
入浴、本人・家族

摂取エネルギー総量、たんぱく質
摂取量

・食事摂取量
・食事摂取内容
・輸 液 剤
・経腸栄養剤投与量

デイサービス、ショー
トステイ事業所、ヘル
パー、主治医・訪問診
療医、訪問看護、家族

筋力・体力の変化（回復OR悪化） ・座位保持時間
・日 常 の 歩 行 量 （活
動 量 ）

デイサービス、ショー
トステイ事業所、訪問
リハビリ、家族

腸管からの栄養吸収状態 ・下 痢

・ 便 秘

本人、おむつの場合
（介護者）

創傷治癒の度合い ・褥 瘡
・術 創 の状 態

訪問看護、主治医・訪
問診療医

社会参加 ・通いの場など 通所事業所など



本日の内容

① 低栄養・サルコペニア・フレイルについて

② 在宅高齢者の栄養アセスメント

③ 栄養ケアの実際（食事介助・調理支援など）

④ 在宅食支援を実現する多職種・多事業所連携

⑤ エバースマイルムース食のアレンジ活用



12ヵ月

エバースマイルムース食とは

素材ごとの彩と味わいを楽しめる

舌でつぶせるやわらかさの常温ムース食です

和・洋・中全28種類



炭酸とろみ付き飲料 レモンスカッシュ
炭酸とろみ付き飲料が新登場!!

12月15日出荷開始

<商品特長>

①特許製法によりとろみ付き炭酸飲料を実現
②学会分類2021(とろみ)「薄いとろみ」に準拠
③炭酸に対してのとろみ付け作業が不要
④均質なとろみで、ダマ・離水無し
⑤賞味期限 1年 1ケース30本入

病院・施設様
限定商品



エバースマイルを利用したアレンジ

とろみレモンスカッシュ
フルーツポンチ

作り方

①お好みのフルーツを一口
サイズにカットして器に
盛る。

②炭酸とろみレモンスカッ
シュを注ぐ。

＊甘いのがお好みの方は、
シロップをプラスすると
おいしくいただけます。



ビーフステーキなど6品が新発売

脂身と赤身の2層構造でよりリアルな見た目のムース食

10月発売

<商品特長>
①1つでたんぱく質１０ｇ摂取可能
②舌でつぶせるやわらかさ
③調味液と和えると簡単にペースト状に
④製造から1年 常温保存可能

新商品



エバースマイルを利用したアレンジ

＊ステーキのたれ、柚子胡椒のたれがとても美味しく、
たれを捨てずに活用したい！

＊皿に盛りつけると、ソースがかかっている感じ。器の
中だと浸かっている感じ。

＊どんぶりにするとごはんにたれが染みて、無駄なく
食べられる。

＊ごはん（粥OR軟飯）にのせてそのままでも良いが、
アレンジとして、色がさみしいので、
温泉卵でさらにたんぱく質強化や青菜（ほうれん草）
で彩り、物性の調整をしてはいかがでしょうか？



エバースマイルを利用したアレンジ

ステーキ丼作り方
①対象者の体調で、ごはんはお粥ＯＲ軟飯を使用。
②色がさみしいので青みを入れる。ほうれん草の塩ゆで

の物性を変化させる。

嚥下調整食分類２０２１ コード２－１、2－2
材料：冷凍ほうれん草 30g

食塩 少々
だし汁 30ml
増粘剤 0.6g（重量１％）

作り方：①熱湯に塩を入れ、ほうれん草を軟らかくゆでる
②材料を全て入れ、ミキサーにかける。
③仕上がりが2‐2、さらに裏ごしして２－１に。
④ステーキ丼に添える



エバースマイルを利用したアレンジ

嚥下調整食分類２０２１ コード３
材料：冷凍ほうれん草（軸の硬いところは入れない） 30g

食塩 少々
とろみあん）だし汁 100ml

増粘剤 2.5g（重量2.5％）
作り方：①熱湯に塩を入れ、ほうれん草を軟らかくゆでる

②ほうれん草を包丁で細かく刻む。
③ ②にとろみあんを大匙１（15cc）程度かけて、ステーキ

丼に添える

嚥下調整食分類２０２１ コード4

作り方：コード３と材料は同じ。①も同じ
②ほうれん草は包丁で食べやすく切る。
③ ②にとろみあんを大匙１（15cc）程度かけて、ステーキ

丼に添える



エバースマイルを利用したアレンジ

ステーキ丼

＊ほうれん草は、軟らかく茹でてから
小分けにラップにくるんで冷凍して
おくと凍ったまま大根おろし器ですり
おろせます。そのままだと３、すり鉢で
すると2-2ができます。



ご視聴ありがとう
ございました

本人・家族のHAPPY！

暮らしたい場所で自分らしく生きる

“Enjoyment Of Life”！

栄養ひとつで大きく変わります！！

その人らしい生活スタイルを守り、思わず笑顔がこぼれる！
そんな在宅における食支援を行いたいですね。
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