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統括研究報告書 

 

要介護高齢者の経口摂取支援のための歯科と栄養の連携を推進するための研究 

 

研究代表者 枝広あや子 地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター研究所 研究員 

 

研究要旨： 

経口摂取に関する問題のスクリーニング法とその基準を明らかにするための検討 

施設に入居する要介護高齢者における摂食嚥下機能、栄養状態、身体組成に関するデータ

は未だ不十分な現状である一方で、認知症の原因疾患や要介護状態となる原因疾患が不明確

な状況下での食事支援の必要性がある現状がある。こうした現状から、予知的で簡易なスク

リーニング方法の必要性を鑑み、歯科職種（歯科衛生士等）と栄養関連職種（栄養士等）が

情報を共有できるスクリーニング法の提案・有用性を検討した。[分担研究 1]要介護高齢者に

おける 1 年後の摂食嚥下機能を予測する因子について、血清 Alb 値、身体計測値の年齢性別

を調整した残差を用いて検討した。結果、①1 年後の摂食嚥下機能（FOIS）ともっとも強い

相関を示したのは、下腿周囲長（CC）であった。②CC は 1 年後の自立摂食力評価（SFD）、

日常生活機能（Barthel Index）、栄養評価（MNA®-SF）、血清 Alb 値、四肢筋肉量とも相

関関係を示した。要介護高齢者の機能低下を予測する因子に関する基礎情報は未だ少なく、

今回 CC といった予測因子が示されたことは、要介護高齢者の支援に関わるケア提供者に対

して有益な基礎資料となることが示唆された。 

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニュアルを作成しその効果の検討 

要介護高齢者の口腔機能障害、摂食嚥下障害や栄養障害は多様な要因が影響しているため、

医療・介護の専門職が互いに連携を取り合って、情報交換しながら協働により支援を行うこ

とが望ましい。背景の異なる職種同志が共通の目的をもち課題解決および連携した対応の提

案が可能となるような、歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニュアル作成が急務である。

このことからマニュアル作成に当たっては、既存の知見の集積のみならず、職種間の連携に

必要な要素の抽出を試み、その一環として[分担研究２]介護保険施設利用者の口腔・栄養管理

に関する複合的支援の先行研究における支援記録を用いた質的研究（以後、質的研究）、お

よび先進事例のヒアリングから聞き取りの要点の検討を行い[分担研究３]要介護高齢者への

経口摂取支援に関わる専門職に対するアンケート調査（以後、専門職アンケート）を行った。

要介護高齢者に対する経口摂取支援における多職種連携上の課題については、①職種間の共

通言語の必要性や、②一定期間の腰を据えた取り組みの重要性、③それぞれの職種において

課題意識は異なるものの、養成課程での学習機会の異なる専門職同志が有効な連携を行うた

めの配慮、④それぞれの視点から人間関係を取り持つ配慮と、自身の提案した専門的な知識

の伝達を連携相手に受け入れられるための工夫が抽出された。これを基に「多職種経口摂取
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支援チームマニュアル（平成 27 年度版）」を作成した。今後は本マニュアルの公開を行い、

検証しながらブラッシュアップを行う。 

 

研究分担者・所属機関・役職 

枝広あや子 地方独立行政法人東京都 

健康長寿医療センター 研究員 

荒井秀典 国立開発研究法人国立長寿医療 
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健康栄養学科 教授 

安藤雄一 国立保健医療科学院・予防歯科学 

統括研究官 

平野浩彦 地方独立行政法人東京都 

健康長寿医療センター 専門副部長 

渡邊 裕  国立開発研究法人国立長寿医療 

研究センター 室長 

 

Ａ．研究目的 

経口摂取に関する問題のスクリーニング法

とその基準を明らかにするための検討 

要介護高齢者において自立した食生活を維

持するためには、栄養状態や口腔機能など経

口摂取に関する問題を早期にスクリーニング

し、適切な食事の量と質を関連複数職種によ

る連携で包括的に支援する必要がある。施設

に入居する要介護高齢者における摂食嚥下機

能、栄養状態、身体組成に関するデータは未

だ不十分な現状である一方で、認知症の原因

疾患や要介護状態となる原因疾患が不明確な

状況下での食事支援の必要性がある現状であ

る。こうした現状から、予知的で簡易なスク

リーニング方法の必要性を鑑み、[分担研究 1]

要介護高齢者における 1 年後の摂食嚥下機能

を予測する因子に関する研究（荒井・田中・

安藤・枝広・本川）を行うこととした。 

 

 

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニ

ュアルを作成しその効果の検討 

要介護高齢者の摂食嚥下機能の低下は、栄養

障害や肺炎などの合併症の発生や QOL 低下

につながる恐れがあり、可能な限り口腔機能

や摂食嚥下機能、栄養状態の維持改善を図る

ことが重要である。これまで要介護高齢者に

対して口腔機能および栄養状態の維持・向上

を目的とした様々なサービスが導入されてき

たが、職種間の綿密な連携が得られるには至

っていない。この課題に対し平成 27 年度介護

保険改訂において、口腔と栄養の連携による

ミールラウンド等の取り組みのプロセスを評

価した加算が新設された。本加算を現場で効

果的に稼働させるために、認知症による経口

摂取困難等も含めて課題解決および連携した

対応の提案が可能となるような歯科と栄養の

連携による経口摂取支援マニュアル作成が急

務である。このことからマニュアル作成に当

たっては、既存の知見の集積のみならず、職

種間の連携に必要な要素の抽出を試み、その

一環として[分担研究 2]介護保険施設利用者

の口腔・栄養管理に関する複合的支援の先行

研究における支援記録を用いた質的研究（渡

邊・伊藤・渡部・枝広）、および先進事例の

ヒアリングから聞き取りの要点の検討を行い

[分担研究 3]要介護高齢者への経口摂取支援

に関わる専門職に対するアンケート調査（田

中・平野・枝広・本川）を行うこととした。 

 

 

Ｂ．研究方法 
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経口摂取に関する問題のスクリーニング法

とその基準を明らかにするための検討 

[分担研究1]要介護高齢者における1年後の摂

食嚥下機能を予測する因子について、血清

Alb 値、身体計測値の年齢性別を調整した残

差を用いて検討した。先行研究においてデー

タを得た要介護高齢者のうち基礎疾患の病状

が安定し、平成 25 年度および平成 26 年度調

査の両方に参加したもの 164 名（平均年齢

84.9±8.0 歳）を対象とした。検討項目として

年齢、性別、日常生活機能（Barthel Index）、

栄養評価（ MNA®-SF）、BMI、自立摂食力

評価（SFD）、摂取可能な食形態、摂食嚥下

機能（FOIS）、下腿周囲長、身体機能・体組

成等の調査を行った。  

倫理的配慮：本調査に関するインフォームド

コンセントは、本人または代諾者（親族，後

見人等）に対して行った。本調査の目的およ

び方法について、事前に十分な説明を行い、

調査の途中でも中止できること、調査への参

加を拒否してもなんら不利益を被らないこと

を伝えた上で、同意が得られた者のみに対し

て実施した。すべてのデータは匿名化した上

で取り扱い、個人を特定できない条件下で分

析を行った。なお、本研究は東京都健康長寿

医療センター研究部門倫理審査委員会の承認

を得て実施した。 

 

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニ

ュアルを作成しその効果の検討 

[分担研究 2]質的研究においては対象を介護

老人福祉施設利用者 83 名に対して、経口摂取

支援を行った際の管理栄養士と歯科衛生士の

業務記録を分析対象とした。経口摂取支援は、

①口腔単独、②栄養単独、③口腔栄養複合の

3 群に分けて 24 か月間実施した。個人を特定

できるデータ以外のテキストをデジタルデー

タ化し、計量テキスト分析用ソフト KH 

Coder を使用してテキスト分析を行った。デ

ータの前処理として、専門用語自動抽出用

Perl モジュール Term Extract を用いて検出

した複合語を参考にして、「うがい」「義歯」

「残存歯」「口腔」「口唇」「パタカラ」な

どを強制抽出語とした。前処理後、上位 150

の頻出語を検出し抽出語リストを作成した。

職種、介入時期、介入形態別に、特徴的な語、

対応分析および共起ネットワークを描画し、

業務記録全てをコーディングした後、統計解

析を行った。なお、統計解析には統計解析用

ソフト SPSS Statistica20 を用い、有意水準

5％未満を有意差ありとした。 

倫理的配慮：本調査の実施に際しては、独立

行政法人国立長寿医療研究センターの倫理・

利益相反委員会の審査、承認を受け実施した。

研究の実施においては、事前に対象者に対し

て本調査の目的ならびに内容に関する説明を

行い、調査に同意の得られた者を対象とした。

全てのデータは匿名化したうえで取り扱い、

個人を特定できない条件で行った。 

[分担研究 3]専門職アンケートにおいては要

介護高齢者の経口摂取支援方法に関する研修

会の参加者である医療・介護の専門職 126 名

を対象とした。職種、食事観察参加の有無、

経口摂取のアセスメントに対する実施可能内

容と課題、連携職種を探す際の課題、コミュ

ニケーションの方法の課題と対策について、

自由記載で、要介護高齢者の経口摂取支援に

関わる職種それぞれの課題や工夫を抽出した。 

倫理的配慮：本調査に関するインフォームド

コンセントは、研修会に参加した医療・介護

の専門職本人に対して事前に十分な説明を行

い、調査への参加を拒否してもなんら不利益



6 
 

を被らないことを伝えた上で、回答をもって

同意とした。すべてのデータは匿名化した上

で取り扱い、個人を特定できない条件下で分

析を行った。なお、本研究は東京都健康長寿

医療センター研究部門倫理審査委員会の承認

を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

経口摂取に関する問題のスクリーニング法と

その基準を明らかにするための検討 

[分担研究1]要介護高齢者における1年後の摂

食嚥下機能を予測する因子について、血清

Alb 値、身体計測値を用いて検討した。 

・栄養評価MNA®-SF：初年度下腿周囲長（CC）

と一年後 MNA®-SF では弱～中等度の相関が

得られ（ρ=0.494, p＜0.001）、一年後

MNA®-SF が 6 以上でのみ相関がある可能性

があった。（図 1） 

 

（図 1 初年度下腿周囲長（CC）と一年後 

MNA®-SF の相関；年齢性別調整済み） 

 

・日常生活機能 Barthel Index：初年度下腿周

囲長（CC）と一年後 Barthel Index では強い

相関が得られた（ρ=0.557, p＜0.001）。（図

2） 

 

（図 2 初年度下腿周囲長（CC）と一年後 

Barthel Index の相関；年齢性別調整済み） 

 

・自立摂食力評価SFD：初年度下腿周囲長（CC）

と一年後 SFD では弱い相関が得られた（ρ

=0.369, p＜0.001）。（図 3）ただし一年後

SFD が 10 以上でのみ相関性がある可能性が

あった。 

 

（図 3 初年度下腿周囲長（CC）と一年後 S 

FD の相関；年齢性別調整済み） 

 

・摂食嚥下機能 FOIS：初年度下腿周囲長（CC）

と一年後の FOIS では強い相関が得られた

（ρ=0.522, p＜0.001）。（図 4） 
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（図 4 初年度下腿周囲長（CC）と一年後

FOIS の相関；年齢性別調整済み） 

 

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニ

ュアルを作成しその効果の検討 

[分担研究 2]質的研究においてコーディング

ルールでコーディングした後行った統計解析

では、職種別では、生活や生活環境に関する

「語」、疾患や全身状態に関する「語」、食

事に関する「語」は、歯科衛生士より管理栄

養士の方が有意に多く用いていた。介入時期

別では、それぞれの時期により、多く使用さ

れている「語」が異なることが明らかになっ

た(表 1－4)。 

（表 1 介入時期別検討 1‐6 ヶ月の多用語） 

 

（表2 介入時期別検討7‐12ヶ月の多用語） 

 

（表3 介入時期別検討13‐18ヶ月の多用語） 

 

（表4 介入時期別検討19‐24ヶ月の多用語） 

介入形態別では、③複合群では、生活や生活

環境に関する「語」、疾患や全身状態に関す

る「語」が①口腔群や②栄養群の単独介入の

場合より有意に多く用いられていた。さらに、

評価に関して「良い」という「語」が、③複

合群で有意に多く用いられていた（図 5）。 
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（図

[分担研究

アリング

管理栄養士は実務上で利用者（患者）家族

と接する機会が少なく希望聴取が困難である

こと、慢性疾患を抱えた状態の要介護高齢者

の摂食嚥下機能などを家族に説明し理解を得

たうえで対応を検討する一連の流れに課題を

感じていた。

一方、歯科衛生士は医療・介護現場の電子

システム（電子カルテ等）での情報共有の困

難さを指摘しているものも複数で、実務上の

連携のためには様々な工夫を行い、また口腔

衛生や口腔機能の支援を行う専門的な情報を

共有するために人間関係を取り持つ配慮を行

っていた。

 

Ｄ．考察

経口摂取に関する問題のスクリーニング法と

その基準を明らかにするための検討

[分担研究

機能と

た。また

MNA

（図 5 介入形態別共起ネットワーク）

分担研究 3]専門職アンケート

アリングの内容を基に

管理栄養士は実務上で利用者（患者）家族

と接する機会が少なく希望聴取が困難である

こと、慢性疾患を抱えた状態の要介護高齢者

の摂食嚥下機能などを家族に説明し理解を得

たうえで対応を検討する一連の流れに課題を

じていた。 

一方、歯科衛生士は医療・介護現場の電子

システム（電子カルテ等）での情報共有の困

難さを指摘しているものも複数で、実務上の

連携のためには様々な工夫を行い、また口腔

衛生や口腔機能の支援を行う専門的な情報を

共有するために人間関係を取り持つ配慮を行

っていた。 

Ｄ．考察 

経口摂取に関する問題のスクリーニング法と

その基準を明らかにするための検討

分担研究 1]1 年後の

と最も強い相関を示したのは、

またCCは1年後の

MNA-SF、血清 Alb

介入形態別共起ネットワーク）

専門職アンケート

の内容を基に内容を設定し行った。

管理栄養士は実務上で利用者（患者）家族

と接する機会が少なく希望聴取が困難である

こと、慢性疾患を抱えた状態の要介護高齢者

の摂食嚥下機能などを家族に説明し理解を得

たうえで対応を検討する一連の流れに課題を

一方、歯科衛生士は医療・介護現場の電子

システム（電子カルテ等）での情報共有の困

難さを指摘しているものも複数で、実務上の

連携のためには様々な工夫を行い、また口腔

衛生や口腔機能の支援を行う専門的な情報を

共有するために人間関係を取り持つ配慮を行

経口摂取に関する問題のスクリーニング法と

その基準を明らかにするための検討

年後の FOIS を用いた摂食嚥下

強い相関を示したのは、

年後のBarthel Index

Alb 値、四肢 SMI

介入形態別共起ネットワーク） 

専門職アンケートは、先進事例ヒ

内容を設定し行った。

管理栄養士は実務上で利用者（患者）家族

と接する機会が少なく希望聴取が困難である

こと、慢性疾患を抱えた状態の要介護高齢者

の摂食嚥下機能などを家族に説明し理解を得

たうえで対応を検討する一連の流れに課題を

一方、歯科衛生士は医療・介護現場の電子

システム（電子カルテ等）での情報共有の困

難さを指摘しているものも複数で、実務上の

連携のためには様々な工夫を行い、また口腔

衛生や口腔機能の支援を行う専門的な情報を

共有するために人間関係を取り持つ配慮を行

経口摂取に関する問題のスクリーニング法と

その基準を明らかにするための検討 

を用いた摂食嚥下

強い相関を示したのは、CC であっ

Barthel Index、SF

SMI とも相関関
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は、先進事例ヒ

内容を設定し行った。 

管理栄養士は実務上で利用者（患者）家族

と接する機会が少なく希望聴取が困難である

こと、慢性疾患を抱えた状態の要介護高齢者

の摂食嚥下機能などを家族に説明し理解を得

たうえで対応を検討する一連の流れに課題を

一方、歯科衛生士は医療・介護現場の電子

システム（電子カルテ等）での情報共有の困

難さを指摘しているものも複数で、実務上の

連携のためには様々な工夫を行い、また口腔

衛生や口腔機能の支援を行う専門的な情報を

共有するために人間関係を取り持つ配慮を行

経口摂取に関する問題のスクリーニング法と

を用いた摂食嚥下

であっ

SFD、

とも相関関

係を示した。

であり、今後多数例を対象とした調査、臨床

現場におけるスクリーニングに用いることが

推奨される。

重測定の様に対象者を持ち上げるか車椅子ご

と体重計によって計測するなどの手間がない

ため、簡易で対象者の

能である上、寝たきり、座位でも測定できる。

特に施設等で調査するにあたっては、継続的

に定期的に実施可能な経口摂取の支援ニーズ

を示唆する予測因子として適していると考え

られた。また血清

介護保険施設等において定期的に血清

を把握することは困難であることが多く、迅

速な対応につながるとは言いにくい現状があ

る。要介護高齢者での予知的な基準に

は血清

CC

がある。

果関係を示すことはできないが、今後縦断調

査を行い、

討することが

につながることが期待される。

 

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニュ

アルを作成しその

[分担研究

析では、

と、

態別分析では、口腔単独で使用されていた

と、複合で使用されていた語が類似していた。

単独サービスでは

く、共通の教育・研修の必要性がうかがえた。

また、複合は、口腔単独と栄養単独で使用さ

れていた

のではないことが明らかになった。さらに、

係を示した。CC

であり、今後多数例を対象とした調査、臨床

現場におけるスクリーニングに用いることが

推奨される。 CC

重測定の様に対象者を持ち上げるか車椅子ご

と体重計によって計測するなどの手間がない

ため、簡易で対象者の

能である上、寝たきり、座位でも測定できる。

特に施設等で調査するにあたっては、継続的

に定期的に実施可能な経口摂取の支援ニーズ

を示唆する予測因子として適していると考え

られた。また血清

介護保険施設等において定期的に血清

を把握することは困難であることが多く、迅

速な対応につながるとは言いにくい現状があ

る。要介護高齢者での予知的な基準に

は血清 Alb 値と

CC 測定の精度の正確性等、検討していく必要

がある。本研究では、

果関係を示すことはできないが、今後縦断調

査を行い、CC の

討することが、

につながることが期待される。

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニュ

アルを作成しその

分担研究 2]質的研究

析では、「語」

と、7 ケ月以降に

態別分析では、口腔単独で使用されていた

と、複合で使用されていた語が類似していた。

単独サービスでは

く、共通の教育・研修の必要性がうかがえた。

また、複合は、口腔単独と栄養単独で使用さ

れていた「語」

のではないことが明らかになった。さらに、

CC の測定は、非侵襲的、経済的

であり、今後多数例を対象とした調査、臨床

現場におけるスクリーニングに用いることが

CC は、BMI

重測定の様に対象者を持ち上げるか車椅子ご

と体重計によって計測するなどの手間がない

ため、簡易で対象者の ADL

能である上、寝たきり、座位でも測定できる。

特に施設等で調査するにあたっては、継続的

に定期的に実施可能な経口摂取の支援ニーズ

を示唆する予測因子として適していると考え

られた。また血清 Alb 値と比較し

介護保険施設等において定期的に血清

を把握することは困難であることが多く、迅

速な対応につながるとは言いにくい現状があ

る。要介護高齢者での予知的な基準に

値と CC を複合的に評価し、今後

測定の精度の正確性等、検討していく必要

本研究では、FOIS

果関係を示すことはできないが、今後縦断調

の FOIS 低下の予測妥当性を検

、摂食嚥下機能低下の早期発見

につながることが期待される。

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニュ

アルを作成しその効果の検討

質的研究で介入時期に関する分

」の使用パターンは、

ケ月以降に 2 分化されていた。介入形

態別分析では、口腔単独で使用されていた

と、複合で使用されていた語が類似していた。

単独サービスではいわゆる「

く、共通の教育・研修の必要性がうかがえた。

また、複合は、口腔単独と栄養単独で使用さ

」が単に平均的に使われている

のではないことが明らかになった。さらに、

の測定は、非侵襲的、経済的

であり、今後多数例を対象とした調査、臨床

現場におけるスクリーニングに用いることが

BMI に必要とされる体

重測定の様に対象者を持ち上げるか車椅子ご

と体重計によって計測するなどの手間がない

ADL に関わらず計測可

能である上、寝たきり、座位でも測定できる。

特に施設等で調査するにあたっては、継続的

に定期的に実施可能な経口摂取の支援ニーズ

を示唆する予測因子として適していると考え

値と比較しても、特に

介護保険施設等において定期的に血清 Alb

を把握することは困難であることが多く、迅

速な対応につながるとは言いにくい現状があ

る。要介護高齢者での予知的な基準につ

を複合的に評価し、今後

測定の精度の正確性等、検討していく必要

FOIS と CC の低下の因

果関係を示すことはできないが、今後縦断調

低下の予測妥当性を検

嚥下機能低下の早期発見

につながることが期待される。 

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニュ

効果の検討 

介入時期に関する分

の使用パターンは、1-6

分化されていた。介入形

態別分析では、口腔単独で使用されていた

と、複合で使用されていた語が類似していた。

いわゆる「共通言語」

く、共通の教育・研修の必要性がうかがえた。

また、複合は、口腔単独と栄養単独で使用さ

が単に平均的に使われている

のではないことが明らかになった。さらに、

の測定は、非侵襲的、経済的

であり、今後多数例を対象とした調査、臨床

現場におけるスクリーニングに用いることが

に必要とされる体

重測定の様に対象者を持ち上げるか車椅子ご

と体重計によって計測するなどの手間がない

に関わらず計測可

能である上、寝たきり、座位でも測定できる。

特に施設等で調査するにあたっては、継続的

に定期的に実施可能な経口摂取の支援ニーズ

を示唆する予測因子として適していると考え

ても、特に

Alb 値

を把握することは困難であることが多く、迅

速な対応につながるとは言いにくい現状があ

ついて

を複合的に評価し、今後

測定の精度の正確性等、検討していく必要

の低下の因

果関係を示すことはできないが、今後縦断調

低下の予測妥当性を検

嚥下機能低下の早期発見

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニュ

介入時期に関する分

6 ケ月

分化されていた。介入形

態別分析では、口腔単独で使用されていた「語」

と、複合で使用されていた語が類似していた。

」が無

く、共通の教育・研修の必要性がうかがえた。

また、複合は、口腔単独と栄養単独で使用さ

が単に平均的に使われている

のではないことが明らかになった。さらに、
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複合では、「良い」というポジティブな「語」

が有意に出現していたことから、口腔単独あ

るいは栄養単独実施よりも、歯科衛生士や管

理栄養士が効果を感じている可能性が考えら

れた。 

[分担研究 3]専門職アンケートでは管理栄養

士について感染対策や、認知症の人への対応

方法や口腔ケア、嚥下機能評価に関しても必

要性の認識・協力する意欲はあるものの、知

識不足から不安を感じていた。専門的な情報

を介護士や介護支援専門員、家族と共有し理

解を得るための方法について困難を感じつつ

も、情報共有に向けて試行錯誤している様子

が伺えた。 

歯科衛生士については意思疎通の困難さを

感じ、チームづくり、情報共有のための共通

言語の必要性、多職種協働の方法や専門的な

情報の共有化、施設全体への伝達に課題意識

を持っていた。 

看護師においては、複数の職種による連携

の繋ぎ役、アセスメントから医師・歯科医師

への提案、協力し合えるチーム作りにも意欲

的に取り組む姿勢があり、安全面を重視しつ

つも利用者の「楽しみ」「喜び」といった QOL

を支えることの課題も挙げられた。 

介護士では利用者の生活全体を支える視点

が浮き彫りになった。また相手を尊重する伝

え方などを重視し、最も重要な対象者である

利用者に関する情報を積極的にフィードバッ

クする配慮などを行っていた。 

リハビリテーション職種は他の職種との情

報の共有やコミュニケーション方法、課題意

識の共有を図るまでの知識の伝達に課題を感

じていた。職種それぞれで方法は異なるもの

の、人間関係を取り持つ配慮を行っていた。

同時に自信が提案した専門的な知識の伝達を

連携相手に受け入れられるための工夫を行っ

ていた。抽出された職種間の連携に必要な要

素は、多職種経口摂取支援チームマニュアル

が具備すべき要件として効果的な多職種連携

に寄与する可能性があると考えられた。 

既存の知見の集積のみならず、これらの結

果を取り入れ、「多職種経口摂取支援チーム

マニュアル（平成 27 年度版）」、家族や経口

摂取支援の対象となる対象者の希望を取り入

れ、施設での取り組みを説明するための「お

食事に関するサポートのご説明（家族と本人

への説明ツール）」を作成した。 

 

Ｅ．結論 

経口摂取に関する問題のスクリーニング法と

その基準を明らかにするための検討 

[分担研究 1]要介護高齢者における摂食嚥下

機能低下に対し CC といった予測因子が示さ

れたことは、有益な基礎資料となることが予

想された。 

歯科と栄養の連携による経口摂取支援マニ

ュアルを作成しその効果の検討 

[分担研究 2]頻出語に関しては、共通言語の整

理、および研修機会の必要性が明らかになっ

た。要介護高齢者への多職種による経口摂取

支援では長期的な視点で支援計画を立て、焦

らずに実施することの根拠の一つが示された。 

[分担研究 3]専門性の異なる複数の職種の課

題意識のありどころ、連携を行うために配慮

している点の違いと共通点が浮き彫りになっ

た。 

 これらの質的検討を含めて、「多職種経口

摂取支援チームマニュアル（平成 27 年度版）」、

家族や経口摂取支援の対象となる対象者の希

望を取り入れ、施設での取り組みを説明する

ための「お食事に関するサポートのご説明（家
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族と本人への説明ツール）」を作成した。 

今後は本マニュアルの公開を行い、検証しな

がらブラッシュアップを行う予定である。 
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