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研究要旨 

本研究の目的は、管理栄養士による重点的栄養介入が必要な在宅療養者に対する効果的な栄養介

入方法について検証することである。【研究１】として居宅療養者への効果的な栄養介入に関する国

内外の先行研究から居宅での栄養介入法ならびに効果に関するシステマティック・レビューを実施

し、症例文と解説文をとりまとめた。【研究２】として、管理栄養士の訪問による栄養食事指導を算

定している療養者109名を登録し、後ろ向き研究として対象者背景、介入内容とそれに要した時間、

訪問回数を調査した。 
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療クリニック 
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A. 研究目的 

在宅療養の継続の阻害は、医療および

介護に極めて大きな影響を与えることは

明らかであり、在宅療養の継続のために

は、効果的な栄養ケアの構築が急務であ

る。 

平成 24 年に実施した「管理栄養士によ

る居宅療養管理指導」を利用している要

介護高齢者 244 名を対象とした研究で

は、「管理栄養士による居宅療養管理指

導」を必要とする要介護高齢者の要介護

度は重く、重度の摂食・嚥下障害および

栄養障害者が多く存在することが明らか

となった。つまり、管理栄養士による栄

養ケアが行われる段階では、日常生活活

動能力は低下し、さらには栄養障害およ

び摂食・嚥下障害を伴う状況にある要介

護高齢者であり、栄養介入の効果は、す

ぐに期待できないのが現状である。 

本研究の目的は、管理栄養士による重

点的栄養介入が必要な在宅療養者に対す

る効果的な栄養介入方法について検証す

ることである。具体的には、１）居宅療

養者への効果的栄養介入研究のレビュー

から栄養介入法ならびに効果に関するエ

ビデンスの構築、２）管理栄養士の訪問

による栄養食事指導を算定していた療養

者 109 名を登録し、後ろ向き研究として

対象者背景、介入内容とそれに要した時
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間、訪問回数および効果を検証する。

１）、２）から効果的な重点的栄養介入法

と訪問回数を提言する。 

最終年度の研究では、「在宅療養者への

栄養介入法のシステマティック・レビュ

ーに関する研究」の実施【研究１】およ

び後ろ向き研究として過去１年間に管理

栄養士の訪問による栄養食事指導を算定

していた療養者 109 名を登録し、対象者

背景、介入内容とそれに要した時間、訪

問回数を調査した。さらに、在宅医療に

携わる 4 名の管理栄養士へのヒアリング

を実施し、算定外の訪問が必要な利用者

についての症例の提示と１施設において

は、過去３年間にわたる管理栄養士の訪

問理由を取り纏め、算定外の訪問につい

ての必要性を述べた【研究２】。 
 

B. 研究方法 

【研究１】 

CQ と keyword 

５つの CQ と keyword をたて、検索は

日本医学図書館協会診療ガイドラインワ

ーキンググループに委託した。使用した

データベースは、PubMed、医中誌

Web、Cochrane Library であり、検索期

間：2000～2017 年（検索日まで）とし

た。 

 

エビデンス・推奨グレードについて 

エビデンスレベルは「Minds 診療ガイ

ドライン作成マニュアル Ver 2.0 (2016, 

03.15)」「診療ガイドラインのための

GRADE システム―治療介入―」を参照

し、エビデンスの強さをＡ～Ｄ（Ａ

「高」、Ｂ「中」、Ｃ「低」、Ｄ「非常に

低」）で評価した。それぞれのレベルは介

入効果推定値に対する確信性により、表

１のように分類をした。 

 

また、研究デザインはエビデンスレベル

を決定する出発点として使用した（表

2）。 

 

 

推奨レベルに関しては「Minds 診療ガ

イドライン作成マニュアル Ver 2.0 (2016, 

03.15)」を参照し、 

１）行うことを強く推奨する （強い推

奨：「１」） 

２）行うことを弱く推奨する（提案す

る、または条件付きで推奨する）（弱い推

奨：「２」） 

３）行わないことを弱く推奨する（提案

する、または条件付きで推奨する）（弱い

推奨：「２」） 

４）行わないことを強く推奨する （強

い推奨：「１」） 

ただし、以下の３つの理由から、推奨を

示すべきではないと考えざるを得ない場

合は「推奨無し」とした。 
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(ア)エビデンスの質（効果推定値の確信

性）が非常に低いまたは、エビデンスが

無いため、推奨は推測の域を出ないと判

断した場合。 

(イ)効果のばらつきが大きく推奨の方向

性を決めかねる場合 

(ウ)検討することがほぼ無意味であると

考えられる場合 

記載する場合は推奨の強さとエビデン

スの質との組み合わせで「推奨の強さ」、

「エビデンスの質」の順で記述した。推

奨の強さ（１＝「強い」、２＝「弱い」の

２分類）とエビデンスの質（Ａ＝「高」、

Ｂ＝「中」、Ｃ＝「低」、Ｄ＝「非常に

低」、の４段階）の組み合わせで記載し

た。 

 

倫理面の配慮について 

本研究は論文のシステマティック・レ

ビューであり、ヒトを使用した研究では

なく、倫理審査申請は受けていない。ま

た、倫理的に問題がある研究ではない。 

 

【研究 2】 

愛知県および岐阜県の医療機関で、在

宅診療を行っている医師の指示で栄養食

事指導を実施する管理栄養士 5 名を研究

協力者とし、過去１年間に管理栄養士に

よる居宅療養指導を行った療養者を登録

し、後ろ向きに調査した。 

 

倫理面の配慮について 

平成 29 年 11 月に愛知淑徳大学健康医

療科学部倫理委員会の承認を得ている。 

 

C． 研究結果 

【研究１】  

CQ1A：在宅療養者に使用される栄養評価

法は？ 

要約 

 多彩な栄養評価法が使用されているが、

高齢者の場合は国内外ともに mini 

nutritional assessment (MNA®)やそ

の簡易版（short-form）が使用されてい

る場合が多く、在宅療養中の高齢者の

栄養評価法としては MNA®や MNA®-

SF の使用を推奨する。（推奨：1 エビ

デンス：なし） 

 小児・成人に関しては報告自体が少な

く、栄養評価として推奨できる方法は

なかった。（推奨：なし  エビデンス：

なし） 

 

CQ1B：在宅療養者の栄養状態は？ 

要約 

 高齢者の在宅療養者の栄養状態は栄養

良好（正常）と判定されるのは３割～５

割で、５割以上は低栄養または低栄養

リスクと判定される。低栄養の割合は

日本では要介護度が悪化するに従って

増加する。（推奨：なし エビデンス：

Ａ（高）） 

 高齢者以外での在宅療養者の栄養評価

に関する報告は限られており、今回の

システマティック・レビューでは結論

が出せなかった。（推奨：なし  エビ

デンス：なし） 

 

CQ1C：在宅療養者の栄養状態に関連する

因子は？ 

要約 

 在宅療養中の高齢者に関しては摂食・
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嚥下障害の存在ならびに ADL 低下・要

介護状態は低栄養ならびに低栄養リス

クの危険因子である。（推奨：なし エ

ビデンス：Ｃ（低）） 

 

CQ1D：在宅療養者の栄養状態がもたらすア

ウトカムは？ 

要約 

 在宅療養中の高齢者が栄養不良（低栄

養状態）または低栄養リスク状態では

死亡のリスクが増加する。その他、ADL

低下、入院、転倒、救急外来受診、在宅

療養の中断、介護サービスの利用増加

のリスクになる可能性はあるが報告が

少なく、今後の研究がまたれる。（推奨：

なし  エビデンス： B（中）（死亡リ

スクに関して）） 

 

CQ2A：在宅療養者に使用される摂食嚥下

障害の評価法は？ 

要約 

●摂食嚥下障害の評価法は、多種多様であ

った。日本人を対象とした EAT-10 の信頼

性、妥当性を検討した論文が認められたこ

とから、在宅療養の日本人の摂食嚥下障害

の簡易評価法といては、EAT-10 による評

価を推奨する。 

（推奨：なし  エビデンス：Ｃ（低））  

 

CQ2B：在宅療養者の摂食嚥下障害の実態

は？ 

要約 

●在宅療養者の摂食嚥下障害の実態は、日

本においては、30％程度存在する。訪問リ

ハビリテーションや訪問看護を利用して

いる療養者ではさらにその割合は高くな

る。 

（推奨：なし エビデンス：Ｃ（低）） 

 

CQ2C：在宅療養者の摂食嚥下障害に関連

する因子は？ 

要約 

●栄養状態、疾患では、脳卒中、パーキン

ソン病、外傷性脳損傷、肺炎が関連してい

る。 

（推奨：なし エビデンス：Ｂ（中）、Ｃ

（低）（栄養状態）） 

 

CQ2D：在宅療養者の摂食嚥下障害が誘導

するアウトカムは？ 

要約 

●在宅療養中の摂食（咀嚼）障害者では

死亡のリスクが増加する。 

（推奨：なし  エビデンス：Ｃ（低）） 

 

CQ3：在宅療養中の高齢者を含む対象者に

対する栄養療法とその効果は？ 

要約 

●在宅療養中の虚弱高齢者に対しては、適

正なたんぱく質、エネルギー摂取量の確保

を目的とした栄養補助または食事提供を

推奨する。 

（推奨：2 エビデンス：B（中）） 

●小児・成人に関しては報告自体が少なく、

栄養療法として推奨できる方法はなかっ

た。 

（推奨：なし  エビデンス：なし） 

 

CQ4：在宅療養中の高齢者を対象とした摂

食嚥下障害への介入ならびにその効果

は？ 

要約 
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●介護者が専門職により積極的かつ丁寧

な口腔ケアの実施方法の指導を受ける

ことで、口腔衛生状態がより改善し、誤

嚥性肺炎の危険性を低下させる効果を

期待できる。また、自身で口腔ケアがで

きるように指導することも有用である。 

（推奨：1 エビデンス：A（高）） 

●義歯装用者に対して、専門職による定期

的な指導は義歯の安定性保持、咀嚼や満

足度など主観的評価の向上にも寄与で

きる可能性がある。 

 （推奨：1 エビデンス：C（低）） 

●間接訓練による介入では、対象疾患や訓

練手技の違いにより効果が異なる。パー

キンソン病例、脳血管障害例、ハンチン

トン舞踏病に対して、誤嚥性肺炎の予防

に重要な反射的な咳や随意的咳嗽力を

改善させる目的として呼吸筋力トレー

ニングを推奨する。 

（推奨：1 エビデンス：B（中）） 

●頭頸部がん患者に対する嚥下運動はア

ドヒアランスの問題が大きく、現時点で

はエクササイズの有効性は見出されて

いない。 

（推奨：3 エビデンス：C（低））  

●電気刺激療法が嚥下機能の改善や QOL

の向上に寄与する可能性がある。 

（推奨：2 エビデンス：B（中）） 

●パーキンソン病に対するメトロノーム

を利用した嚥下訓練は在宅での検証が

十分でないものの、包括的な介入方法の

1 つとして勧められる。 

（推奨：2 エビデンス：C（低）） 

●その他、口腔・嚥下エクササイズによる

介入は、摂食嚥下障害者を対象とした報告

はないが、要介護者などでも効果がみられ、

予防的観点から勧められる（推奨：2 エ

ビデンス：なし）。シャキア訓練（頭部挙

上訓練）は、在宅での検証はないが、従来

の報告と同等の効果が期待され、特に食道

入口部の開大不全や嚥下後誤嚥例に対し

て勧められる（推奨：1 エビデンス：な

し）。他にも、姿勢の調節、メンデルソン

手技、咽頭冷却刺激、supraglottic swallow

（息こらえ嚥下）、バルーン拡張法などの

間接訓練は、在宅での検討が乏しいものの、

症例にあわせて包括的な介入の手段とし

て実施することが勧められる（推奨：2 

エビデンス：なし）。 

 

CQ5A：がん・非がんにより介入方法は変

わるか？ 

要約 

●がん・非がん、いずれも栄養介入の前提

に終末期の栄養管理法（経管栄養、輸液、

経口摂取）選択のための意思決定の支援が

重要であり、病態や進行度に応じて、栄養

の差し控えも含めた現実的な目標を援助

者と本人・家族で共有することが QOD の

向上につながる。 

（推奨：1  エビデンス：なし） 

 

●がんでは輸液療法のガイドラインをベ

ースに病態に応じて栄養介入をおこなう

ことで QOL を維持できる可能性がある。 

（推奨：1 エビデンス：B（中）） 

 

CQ5B：有効であるとする指標は何を用い

るか？ 

要約 

●定まった評価法はない。 

（推奨：1 エビデンス：D（非常に低）） 
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●「穏やかな看取り」は主観によるところ

が大きいが、発熱、譫妄、痛み・嘔気など

の苦痛が主観的、あるいは客観的にないこ

と、介護者の負担感が軽いことが在宅療養

患者の QOD の一つの指標となる。 

（推奨：1 エビデンス：D（非常に低）） 

 

【研究２】 

管理栄養士の訪問による栄養食事指導

を算定している療養者 109名（男性 46名、

女性 63 名）を登録した。対象者の特性は

表１に示した。平均年齢は、75.9±14.1 歳

である。医師から管理栄養士への指示事項

は、低栄養状態が全体の 43.1％、嚥下困難

が 33.0％、糖尿病が 32.1％であった。対

象者の ADL は、100 点満点中 55.9±38.6

点であり、経口摂取可能者は、全体の

82.6％であった。DSS 分類による摂食嚥

下機能評価では、全体の 53.2％が正常範

囲であったが、残りの 46.8％は、嚥下に問

題があるという結果を示した。対象者の平

均訪問継続月数は、14.7±10.7 か月であ

り、月平均訪問回数は、1.5±0.8 回であっ

た。 

算定外の訪問の実施は全体の 11.1％に

認められた。算定外で訪問を行う理由とし

て、独居で食事の用意が難しいため、初回

時の月のみ嚥下状態の状況を把握するた

め、担当者会議、退院前カンファランス、

多職種との連携、病態悪化、デイサービス

へ食事の様子を見に訪問、入院先への訪問

等であった。 

管理栄養士が療養者に実施している指

導内容とその平均所要時間を検討した結

果、訪問の前後に行う事前準備と事後処理

に多くの時間を費やしていることが明ら

かとなり、１回の所要時間の平均は、74.6

分であった。 

 算定外の訪問を要する症例について、３

名の管理栄養士の症例を分担報告書に示

した。また、４年間の管理栄養士による訪

問理由について１施設の結果を分担報告

書の資料４に示した。 

 

D. 考察 

【研究１】 

CQ1 から CQ5 において、システマティ

ック・レビューを実施し、CQ 毎に推奨文

と解説文を作成した。日本における在宅の

療養者を対象とした論文は、限られており、

日本人のための栄養介入方法を検討する

ためには、日本人を対象とした研究に絞り、

レビューすることが望ましいが、未だ難し

いことが示された。また在宅療養者の論文

は、圧倒的に高齢者を対象としたものが多

く、成人および小児を対象としたものは少

ない。高齢者の栄養評価の方法、栄養介入

の方法は、推奨できる指標および方法が使

用されているが、成人、小児については現

時点では、エビデンスとして示せる方法は

なく、今後の検討課題である。 

 

【研究 2】 

本研究では、重点的栄養介入が必要な在

宅療養者に対しての管理栄養士による効

果的な栄養介入方法について検討するこ

とを目的とした。 

 管理栄養士の訪問に要する時間につい

ては、担当者によりばらつきがみられ、栄

養ケアの標準化を行うことは、現時点では

難しいと考えられた。 

 研究協力者である管理栄養士が所属す
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るクリニックの３年間の実績報告による

と、管理栄養士の訪問の約４割が算定の限

度の回数を超えての訪問となっている。管

理栄養士の算定の限度回数を超えての訪

問については、疾患の重症化予防、終末期、

多職種との連携・情報収集等の理由である。

特別な場合においては、算定要件の回数を

増やす検討が必要と思われる。 

 

E． 結論 

【研究１】 

居宅療養者への効果的な栄養介入に関

する国内外の先行研究のレビューから居

宅での栄養介入法ならびに効果に関する

システマティック・レビューを実施し、

症例文と解説文をとりまとめた。 

【研究２】 

管理栄養士の効果的な介入について

は、おおむね算定要件内の回数での介入

が実施されていたが、退院直後、急激な

状態の変化がある場合は、算定要件を超

えた訪問の必要性が示唆された。  

 

F．健康危険情報 

なし 
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