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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。 

 

研究分担者 

前田惠子  愛知淑徳大学 教授 

志村栄二  愛知淑徳大学 講師 

武山英麿  愛知淑徳大学 教授 

葛谷雅文  名古屋大学 教授 

 

研究協力者 

霜田真子 愛知淑徳大学 助手 

馬場正美 善常会リハビリテーション病

院 

中川啓子 とくしげ在宅クリニック 

豊田典子 東三河栄養ケアステーション 

安田和代 医療法人かがやき総合在宅医

療クリニック 

熊谷琴美 ながお在宅クリニック・小笠原

内科 

      

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）） 



6 
 

●「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 

 

G．研究発表 
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平成 30 年度厚生労働科学研究費補助金  

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）  

 

分担研究報告書  

 

「在宅療養中の高齢者を含む対象者に対する栄養評価法ならびに栄養状態の実態とそ

のアウトカムのシステマティック・レビューに関する研究」  

 

研究分担者 葛谷 雅文  

名古屋大学未来社会創造機構教授  

名古屋大学大学院医学系研究科地域在宅医療学・老年科学教授  

 

研究要旨 地域で療養している対象者に対しての栄養の実態を明らかにす

る目的で、CQ1「在宅療養中の高齢者を含む対象者に対する栄養評価法なら

びに栄養状態の実態とそのアウトカム」を担当した。この CQ に即したキ

ーワードを設定し、PubMed、  医中誌 web、Cochran Library のデータベ

ースを用い、検索期間：2000～2017 年（検索日まで）で検索を実施した。

検索の結果、合計 582 件がヒットした。この抽出された論文のタイトルと

抄録内容を検討し CQ に関連すると思われる論文の一次スクリーニングを

実施し、合計 49 編を二次スクリーニング対象論文とした。その後二次スク

リーニングさらにはハンドサーチにより合計 45 編の論文をレビュー対象

論文とした。CQ1 には複数の CQ が含まれており、CQ1A：在宅療養者に使

用される栄養評価法は？、CQ1B：在宅療養者の栄養状態は？、CQ1C：在

宅療養者の栄養状態に関連する因子は？、CQ1D：在宅療養者の栄養状態が

関連するアウトカムは？、の４つの CQ に分割し、今年度は文献フルテキ

ストを精読する 2 次スクリーニングを経てエビデンスの検討を行い、ステ

ートメントの作成などを行った。  

 

Ａ．研究目的  

超高齢社会を迎えた我が国において、

今後持続可能な医療・介護システムの構

築は喫緊の課題である。そのために、現

在地域包括ケアシステムの構築が各地域

で進んでいる。高齢者、特に今後さらに

人口が増加することが予測されている後

期高齢者は要介護状態に至る前にも

multimorbidity（多病）、フレイル、

polypharmacy など高齢者独特の医療上

の問題が存在するし、これらがまた要介

護のリスクにつながる。さらに要介護状

態に至った後も、感染症を含む多くの急

性疾患により入退院を繰り返したり、要
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介護状態の悪化により、施設への入所が

必要になったりする。 

いずれの状態にしろ、高齢者の栄養状

態は健康を維持するためのみならず、フ

レイルの予防、または慢性疾患の悪化予

防、さらには急性期疾患発症の予防とも

関連する重要な健康関連因子である。 

 一方、地域包括ケアシステムの重要性

が強調され、各地域でその取り組みが進

行中ではあるが、地域で療養中の対象者

に対しての栄養に関する実態、またどの

様な評価が行われ、さらに栄養不良状態

とそれに関するアウトカム事象の実態、

さらには介入の実態に関する情報は極め

て乏しいのが現状である。本、分担研究

では、「在宅療養中の高齢者を含む対象

者に対する栄養評価法ならびに栄養状態

の実態とそのアウトカムのシステマティ

ック・レビューに関する研究」を実施、

上記の問いに答えることを目指す。  

 

Ｂ．研究方法  

 前年度に二次スクリーニング用に 49

編の論文が抽出され、本年度はこれらの

論文を入手し、二次スクリーニングの結

果 40 本の論文（PubMed: 20 編、医中誌：

20 編）が採択され、それ以外に関連する

5 編の論文をハンドサーチで追加した。  

また CQ1 には複数の内容が含まれてい

るため、以下の 4 つの CQ に分割した。  

CQ1A：在宅療養者に使用される栄養評価

法は？  

CQ1B：在宅療養者の栄養状態は？  

CQ1C：在宅療養者の栄養状態に関連する

因子は？  

CQ1D：在宅療養者の栄養状態が関連す

るアウトカムは？  

 

その後、上記の抽出された 45 編の論文

を基に構造化抄録を作成し、構造化抄録

を上記の CQ の内容に関連する論文を振

り分けた。複数の CQ に関連する論文が

存在した。  

 この構造化抄録を基に推奨文を作成し、

さらには可能な限り推奨度ならびにエビ

デンスレベルを評価した。  

基本的な評価法は以下に示す。  

（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, 

表１．エビデンスレベル

A 高 効果の推定値に強く確信がある

B 中 効果の推定値に中等度の確信がある

C 低 効果の推定値に対する確信は限定的

D
非常

に低
効果の推定値がほとんど確信できない

表２．エビデンスレベルを参考にした研究デザイン

A 高 RCTが複数存在し、メタ解析が実施

B 中 RCTが少なくとも一つは実施

C 低
非ランダムカ比較試験またはコホート

研究が実施されている

D
非常

に低
ケースコントロール、またはその他
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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。  

(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。  

倫理的配慮について 

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。  

 

Ｃ．研究結果 

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？ 
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要約  

 在宅療養中の高齢者に関しては摂食・

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

ビデンスレベル：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））  

 

Ｄ．考察  

CQ ごとの考察（解説）を記す。  

CQ1A：  

システマティック・レビューに使用した

45 の論文すべてが何らかの方法で栄養

評価を実施していた  1-45)。このなかで、

３編は同一コホートの仕事であり、今回

の栄養評価法のレビューには重なった論

文は除外した 43-45)。多くは高齢者を対象

にしており、一部小児在宅人工呼吸器療

法を受けている対象者 19)ならびに成人長

期意識障害患者（平均年齢 35.6±11.7

歳 )38）が存在した。  

栄養評価の方法としては、高齢者の栄

養 評 価 法 と し て 開 発 さ れ た mini 

nutritional assessment (MNA®)ならび

にその簡易版  (short form) を栄養評価

として使用している論文が圧倒的に多く

全 体 で 28 論 文 （ MNA®: 11 論 文

1,6,7,11,15,16,17,28,35,36,41） ; MNA®-SF:17 論

文 2,5,6,8,18,20,22,23,24,25,27,29,30,31,32,33,42)）で

あった。MNA®を使用した栄養評価に関

してはメタアナリシスが１編あった 1)。

一方、身体計測値を栄養評価法として使

用 し て い る 論 文 は body mass index 

(BMI) が圧倒的に多く、13 論文におよん

だ 3,9,11,12,13,14,16,20,21,24,26,38,39)。一方、上

腕や下腿の身体計測は少なかった（それ

ぞれ 3 編 3,39,40）、１編 3)）。体重の変化を

栄養評価としていたのは３論文存在した

が 9,14,34)、小児を対象とした一つの論文

では体重そのもの（年齢別 Z スコアを使

用）を指標としていた 19)。その他、徐脂

肪量指数  (free fat mass index: FFMI) 

12)、血清アルブミンとヘモグロビン値 13)、

看護師の臨床評価 20)を用いているものが、

それぞれ１編ずつ存在した。また、栄養ス

クリーニングツールである、 Nutrition 

Screening Initiative37) 、 Nutritional 

Assessment Questionnaire10) が そ れ ぞ

れ １ 編 ず つ 、 Malnutrition Universal 

Screening Tool の使用が２編存在した

4,20)。  

 研究で使用された在宅療養者は圧倒的

に高齢者を対象としたものが多く、その

た め に 高 齢 者 用 の 栄 養 評 価 法 で あ る

MNA®または MNA®-SF の使用が多かっ

たものと思われる。身体計測に関しては

BMI の使用が多かったが、カットオフの

値の設定は研究によりまちまちであり、

18.5kg/m2 または 20.0kg/m2 としている
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論文が多かった。なお、BMI ならびに体

重の減少と組み合わせている論文も２編

存在した 9,14)。  

 以上の結果より、在宅療養中の高齢者

に関しては MNA®または MNA®-SF によ

る評価法が一般的である。これらの評価

法は様々な臨床の場で高齢者の栄養評価

法として既に確立された方法であり、在

宅療養高齢者においての使用も推奨する。

または BMI を使用することも可能では

あるが、BMI 自体はあくまでも体格の指

標であり、栄養の指標として使用する際

には注意が必要である。もっとも簡便で

あるはずの体重の減少を指標とする報告

は 3 編に過ぎず、横断的研究の限界があ

るかもしれない。  

 一方、在宅医療を受けている小児の報

告は極めて少なく、今回のシステマティ

ック・レビューでは推奨できる評価法は

提示できなかった。  

 

CQ1B：  

MNA®を使用した報告

は 11 編 存 在 し

1,6,7,11,15,16,17,28,35,36,41、その中で 1 編はメ

タアナリシスであるため 1)、それを除い

た 10 編で、低栄養と判定されたのは平均

で 8.8% (SD: 7.4%)、低栄養リスク、正常

はそれぞれ 49.8% (SD: 6.0%)、 41.3% 

(9.9%)であった（表）。一方、MNA®-SF で、

論文中に栄養状態の結果が提示されてい

た 論 文 は 16 編 で あ る が

2,5,6,8,18,20,22,23,24,25,27,29,30,31,32,33)、一部は

全 て ３ カ テ ゴ リ ー （ MNA® な ら び に

MNA®-SF は上記のごとく、スコアによっ

て低栄養、低栄養リスク、正常の３カテゴ

リーに対象者を分類することが可能であ

る）の割合が記載されていない論文も存

在した 18,25)。３カテゴリーに分類してい

る MNA®-SF の評価では低栄養、低栄養

リスク、正常それぞれ、18.1% (SD: 8.6%)、

50.9% (SD: 8.2%)、31.0% (SD: 11.4%)で

あった。これからは MNA®-SF の方が低

栄養の判定が多いが、おそらく調査対象

の相違によることが想定される。実際、1

論 文 は 同 じ 対 象 者 に MNA® な ら び に

MNA®-SF 両方で評価しているが 6)、その

論文では低栄養の割合は MNA®で 13.6%、

MNA®-SF で 14.9%と大きな相違はない。

MNA®ならびに MNA®-SF で栄養状態良

好（正常）と判定されるのは 30%～40%

程度という事で、低栄養または低栄養リ

スクを合わせると 50%以上が相当するこ

ととなる。  

 

表 MNA および MNA-SF で評価された

在宅療養中の高齢者の栄養状態  (n：論文

数 ) 

 

 

 様々な臨床の場での MNA®を使用した

高齢者に対する栄養評価に関するメタア

ナリシスでは 1)、ホームケア・サービスを

受けている高齢者の低栄養、低栄養リス

クの割合の平均は、それぞれ 8.7%、47.5%、

地域一般住民高齢者および外来通院中の

高齢者の低栄養の有症率平均がそれぞれ

低栄養 (%)
低栄養リスク

(%)
正常 (%)

平均 8.8 49.8 41.3

標準誤差 7.4 6.0 9.8

平均 18.1 50.9 31.0

標準誤差 8.6 8.2 11.4

MNA® (n=10)

MNA®-SF(n=14,15)
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3.1%、6.0%、病院、ナーシングホームで

は 22.0%、17.5%と報告され、ホームケア・

サービス利用者は一般住民高齢者、外来

通院高齢者より明らかに低栄養の割合が

多く、入院もしくは介護施設入所者より

は有症率が低いという結果である。メタ

アナリシスもありこれらの高齢者在宅療

養者の栄養状態の結果のエビデンスは強

（A）とする。  

 BMI を栄養指標とし、かつ栄養不良評

価のためのカットオフ値を設定しその割

合を提示している論文は８編存在した。

そのうちカットオフ値を 18.5kg/m2 にし

ている論文が４編 11,24,26,38)、20kg/m2 に

している論文が４編存在した 3,16,20,21)。

それぞれそのカットオフ値を下回る割合

は平均 29.4% (SD: 21.9%, range 8.1-

66.0%)、15.6% (SD: 13.0%, range: 4.0-

37.5%)であった。BMI 18.5kg/m2 をカッ

トオフにしている論文の一つは長期意識

障害成人（平均年齢：35.6 歳、SD: 11.7

歳）の集団で、BMI<18.5kg/m2 の割合は

66.0%と報告されていた 38)。  

 在宅療養者といえども様々な状況の対

象者が存在しており、年齢のみならず障

害の程度により低栄養の有病率は様々で

あることが予測される。実際に日本から

の論文で、デイケアに通所中の要介護高

齢者 41)、さらには地域在住の要介護高齢

者の評価では 29)、いずれも要介護度が高

いほど MNA®ならびに MNA®-SF の点数

が低下し、低栄養と判定される割合も増

加することが報告されている。  

 

CQ1C：  

システマティック・レビューに用いたな

かで小児、成人を扱ったものはなく、すべ

て高齢者を対象にした研究であった。  

横 断 的 な 調 査 28 編

1,3,4,5,7,8,13,15,17,20,22,23,24,25,27,28,29,30,31,32,3

3,34,35,36,37,41,43,44)のなかで最も栄養不良

（低栄養ならびに低栄養リスクも含む）

との関連が報告されていたのは、要介護

状態（要介護度が高いと低栄養・低栄養リ

スクの有症率が増加）または ADL（基本

的、手段的）で、合計 11 編の論文で関連

性 が 報 告 さ れ て い た

1,7,8,24,29,30,31,33,35,41,43)。また、咀嚼・嚥下

機能障害に関しては 10 編の報告があり

3,4,5,8,17,27,29,30,31,34)、栄養不良と食欲低

下・摂食量低下との関係が 8 編報告され

ていた 3,4,15,20,24,31,34,43)。その他、栄養不

良との関係で口腔問題（乾燥や口唇閉鎖

力の低下、舌苔の厚さ、咬合状態不良）が

5 編 15,17,  27,32,33)、認知症または認知機能

障害が 4 編 3,8,29,31)、入院歴 3,29,34)と抑う

つ状態 25,36,37)がそれぞれ 3 編、尿失禁の

存在が 2 編 22,31)、その他、嘔気の存在 3)、

筋力・身体機能の低下 7)、食事介助が必要

20)、視力障害 25)、健康関連 QOL44)、肉・

魚ならびに野菜・果物の摂取不足 28)がそ

れぞれ 1 編ずつ報告されていた。  

 横断研究であり、これらの因子と低栄

養・低栄養リスクとの因果関係は不明で

あり、また研究によって初めから一つの

因子にターゲットを決めている研究も多

く、報告の数が必ずしもそのリスクの強

さを表しているものではない。しかし、そ

れにしても要介護度や ADL、さらには咀

嚼・嚥下障害との関連を報告している論

文が多く、これらの因子と栄養状態との

関連性は高いことが推測される。  
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 前向き研究で低栄養のリスクについて

検討しているのは今回のシステマティッ

ク・レビューでは 2 編しか存在せず、一

編は嚥下機能低下 2)、もう一編は ADL の

低下であった 39)。ADL に関しては登録時

の ADL は 2 年後の上腕周囲長ならびに

BMI の低下との有意な関係は認めなかっ

たが、上腕周囲長や BMI の 2 年間の観察

期間中の低下は ADL の 2 年間の悪化と

有意な関係があると報告され、ADL と栄

養状態の指標としての上腕周囲長や BMI

は連動するとの報告である 39)。  

  上記の横断ならびに縦断研究の結果か

ら、栄養不良と ADL および要介護状態と

関連は強く、単なる横断的な関係のみな

らず、身体機能の低下や介護が必要な状

況自体が低栄養およびそのリスクを誘導

している可能性がある。また摂食嚥下障

害に関してもその存在が摂食量を低下さ

せて低栄養状態を誘導している可能性が

ある。  

 本 CQ では介入研究を含めておらず、

上記のように観察研究のみはあるが、低

栄養、栄養不良との関連因子やそのリス

クを把握することは重要である。本 CQ で

は介入は含まれておらず推奨はなしとす

る。エビデンスレベルはコホート研究ま

たは横断研究のみであり「低」と判断し

た。  

 

CQ1D：  

今回のシステマティック・レビューでは

前向きコホート研究で栄養状態と在宅療

養者のアウトカムを検討した 12 編の論

文を採用した 6,9 ,11,12,16,18,21,26,35,39,40,42)。

そ の う ち 、 死 亡 に 関 し て は ８ 編

6,11,12,16,21,35,40,42)、ADL に関するものが 3

編 9,26,39)、転倒 9)、入院 21)、救急外来受

診 11)、在宅サービスの利用増加 11)、在宅

療養の中断 18)、がそれぞれ一編ずつ存在

した。結論的には低栄養、栄養不良はそれ

ぞれのリスクが増加するというものであ

る。ただ、一編だけ日本からの報告で、在

宅ケアを受けている 334 名（平均年齢

83.4 歳）を登録時の BMI を 18.5kg/m2 未

満を栄養不良と判定した場合、この栄養

不良は１年間観察では ADL 低下のリス

クにはなってないという報告がある 26)。 

 低栄養状態では死亡のリスクが増加す

るとの報告が８編存在するが、全報告が

高齢者を対象としていた。1 編はドイツ

からの報告で比較的若い対象者で COPD

や肺の拘束性障害などで人工呼吸器を装

着している在宅療養者で 65.3±9.0 歳で

あった 12) 。また８編の栄養評価法は

MNA® ま た は MNA®-SF が ５ 編

6,11,16,35,42)、BMI が２編で 16,21)、そのう

ち 1 編 16)は MNA®と BMI でも評価を行

っていた。BMI の栄養不良のカットオフ

値は 2 編とも<20kg/m2 であり、スウェー

デン 16)ならびに日本 21)からの報告であ

った。MNA®または MNA®-SF は正常と

それ以外の低栄養リスクと低栄養の３つ

のカテゴリーに対象者を分けることがで

きるが、MNA®も MNA®-SF も低栄養リ

スク者においても正常者に比較すると有

意に死亡リスクが高く、低栄養ではさら

にその死亡率や相対リスクは高く、栄養

状態の悪化に伴い死亡リスクが高くなる

ことは 5 編すべての論文で一致していた。 

バイオインピーダンス法を使用して徐

脂肪量を身長で調整した値（ free fat 
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mass index）を使用した論文が１編 12)、

上腕計測を使用した論文が１編 40)存在し

た。観察期間は１年間が２編 6,11)、２年間

が３編 21,35,40)、３年間が２編 16,42)、４年

間が１編 12)であった。  

  低栄養状態と死亡リスクに関しては在

宅以外の臨床の場ではすでに確立された

関係であり、この関係は在宅療養の場で

も変わらないと思われる。実際、今回８編

の在宅療養者を対象にした前向き研究で

は様々な評価法がされ、観察期間も様々

ではあるが、栄養不良状態が死亡のリス

クが上昇するという結果は一致していた。

メタアナリシスは存在しないが、多数の

報告で結果は一致しており、エビデンス

は中とする。  

一方で、死亡以外をアウトカムとした

論文は少なく、今後他のアウトカムへの

影響を検討する研究が望まれる。この中

で、入院や救急外来受診のリスクに関し

ては在宅療養患者を対象にした報告が１

編ずつしか存在しなかったが、介護施設

入所者に対する報告などでは、低栄養と

それらのリスクに関しては多くの論文が

あり、在宅療養者にとっても同様である

ことは推測できる。一方、在宅療養者にと

って比較的特異度の高いアウトカムとし

て在宅療養の中断（入院または入所によ

る）、本人ならびに介護者の QOL や介護

負担、さらには褥瘡発生など、また在宅療

養者に特異的ではないものの、今回のレ

ビューした論文では結果が一致していな

かった ADL への影響などは今後の研究

が是非望まれる。  
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Ｅ．結論  

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・

嚥下障害の存在ならびに ADL 低下・要
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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））  
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1) 宇野  千晴 , 岡田  希和子 , 松下  英二 , 

葛谷  雅文．血液透析患者における栄養

状態と現在歯数との関連．第 40 回日本

臨床栄養学会総会・第 39 回日本臨床栄

養協会総会  第 16 回大連合大会 2018

年 10 月 5 日～7 日、虎ノ門ヒルズフォ

ーラム  

 

2) 辻典子，鈴木裕介，中嶋宏樹，広瀬

貴久 , 葛谷雅文．介護支援専門員  (CM) 

が通常業務において感じる課題の検証．

日本在宅医学会 第２０回記念大会 
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文献ID Authors Title Journal year vol page 国・地域
研究デザ

イン
目的 対象者

性別

(M:male;

F:female)

人数（RCT

の場合は介

入：何人、

非介入：何

人）

追跡年数

（コホー

ト研究、

介入研

究）

介入法・

評価法

アウトカム評価

項目
結果 結論

2017300928

古明地 夕佳,
杉山 みち子,
榎 裕美, 川
久保 清, 葛
谷 雅文

在宅サービス利用
高齢者における低
栄養状態と2年間
の予後

日本健
康・栄養
システム
学会誌

2017 16(2) 28-35

神奈川県
横須賀・
三浦地域

コホート
研究

在宅サービス利用高
齢者における低栄養
状態と2年間の死
亡、入院、入所の発
生率との関連を明ら
かにする

在宅サービス利用
高齢者（年齢：
81.7±8.5歳）
要介護度３～５：
42.1%

M+F 男性：200
女性：304
合計：532

2年 BMI
低栄養：
<20；正
常：≧20

死亡、入院、
入所

登録時：低栄養：37.5（％）正常：62.5
（％）。
死亡率は低栄養で24.72%、正常で12.2%
(p<0.001)、入院率は低栄養で47.3%、正
常群で35.5% (p=0.011)、入所率は低栄養
で19.2%、正常群で17.9%（有意差無し）
であった。低栄養群は栄養状態良好群に
比べ、死亡の調整済みハザード比は
2.21(CI:1.40-3.49)、入院のハザード比
は1.60(CI:1.18-2.16)と有意に高かっ
た。低栄養状態と入所の発生は有意な関
連が認められなかった。

低栄養状態は2年間の
死亡および入院リス
クを有意に高めるこ
とが明らかになっ
た。しかし、入所に
関しては関連を認め
なかった。

2017300927

古明地 夕佳,
杉山 みち子,
榎 裕美, 川
久保 清, 葛
谷 雅文

在宅サービス利用
高齢者における低
栄養状態の実態お
よび要因分析

日本健
康・栄養
システム
学会誌

2017 16(2) 20-27

神奈川県
横須賀・
三浦地域

横断研究 在宅サービス利用高
齢者における低栄養
状態の出現状況およ
び低栄養状態の関連
要因を明らかにする

在宅サービス利用
高齢者（年齢：
81.7±8.5歳）

M+F 男性：200
女性：304
合計：532

（ー） BMI
低栄養：
<20；正
常：≧20

（－） 低栄養：37.5（％）、正常：62.5
（％）。BMIによって低栄養に分類された
者は37.5%であった。低栄養状態と関連す
る有意な因子として、「要介護度が重
度」、「食事に関する心配事あり」、
「食欲がない」が抽出された。

低栄養状態と関連す
る有意な因子とし
て、「要介護度が重
度」、「食事に関す
る心配事あり」、
「食欲がない」が抽
出された。

2017286995 池田 晋平

訪問リハビリテー
ションを利用する
高齢者における栄
養状態と排泄動作
および尿失禁の関
連についての予備
的研究

作業療法 2017 36(3) 349-352

日本 横断研究 訪問リハビリテー
ションを利用する高
齢者25名を対象に
MNA-SFの栄養状態と
排泄動作の自立度な
らびに尿失禁の有無
の関連を検討

訪問リハビリテー
ション利用者（平
均年齢85.0±9.3
歳）
要介護度３～５：
44.0%

M+F 男性：7
女性：18
合計：25

（－） MNA-SF （－） 低栄養：40.0（％）リスク：44.0（％）
正常：16.0（％）。排泄動作の自立度と
尿失禁の有無は栄養状態と有意に関連し
ていた

排泄動作の自立度と
尿失禁の有無は栄養
状態と有意に関連し
ていた

2017180078

岡澤 仁志,
菊谷 武, 高
橋 賢晃, 田
村 文誉

在宅要介護高齢者
家族の介護負担と
食事との関連

老年歯科
医学

2016 31(3) 354-362

日本 横断研究 在宅介護における介
護負担を増大させる
因子を明らかにする
ことを目的

在宅療養高齢者，
90歳以上が68 名
（31.8％），85〜
89 歳が55 名
（25.7％），80〜
84 歳が51 名
（23.8
％），75〜79 歳が
19 名（8.9％），
65〜74 歳が21 名
（9.8％)

M+F 男性：63
女性：151
合計：214

（－） MNA-SF （－） 低栄養：14.6（％）リスク：65.1（％）
正常：20.3（％）。認知機能、食形態、
食事時間、着替え介助、排尿介助が介護
負担の独立した関連因子であった。

食事と関係する介護
負担に関連する因子
は食形態と食事時間
であった。

2017128546

大塚 理加,
齋藤 京子,
葛谷 雅文,
前田 佳予子,
太田 秀樹,
新田 國夫,
大石 善也,
大澤 光司,
佐藤 美穂子,
木村 隆次,
三浦 久幸

在宅療養高齢者の
栄養状態・摂食状
況について

日本在宅
栄養管理
学会誌

2016 3(1) 3-11

日本 横断研究 栄養状態と「年齢」
「摂食状況」「身体
状況(bADL)」との関
連性について検討し
た

医療系の訪問サー
ビスを受けている
在宅療養高齢者
（男性：81.2±
7.88; 女性：84.8
±8.26歳）
要介護３：14.8%
要介護４：16.6%
要介護５：31.2%

M+F 男性：384
女性：609
合計：933

（－） MNA-SF,
BMI:<18.
5

（－） MNS-SFによる評価の結果、"低栄養"と判
定された人が31%存在し、"低栄養のおそ
れあり"(46%)を合わせると8割近くの人が
栄養に留意する必要があると考えられ
た。"低栄養"の割合を年齢別にみると、
65～74歳が29%、75～84歳が27%、85歳以
上が38%であった。栄養状態と「摂食状
況」「身体状況(bADL)」各項目との間に
は有意な関連が認められた。
低栄養：31.2（％）; リスク：46.3
（％), 正常：18.5（％）,欠損
（3.9%),(欠損を入れないと、低栄養：
32.3%; リスク：48.2%; 正常：19.3%)
BMI<18.5: 23.6%; 18.5-<25: 42.4%; ≧
25: 10.6%; 欠損：23.5%（欠損地を入れ
ないと：<18,5: 30.8%)

在宅療養高齢者の３
割が低栄養で、リス
クまで入れると約８
割が何らかの栄養の
問題を抱える。栄養
状態と「摂食状況」
「身体状況(bADL)」
各項目との間には有
意な関連が認められ
た。

2017058122

鈴木 匠, 矢
倉 千昭, 長
瀬 将人, 両
角 健太郎,
吉川 央人,
野本 真広

通所利用者におけ
る栄養状態と関連
因子の検討

静岡県理
学療法士
会学術
誌: 静岡
理学療法
ジャーナ
ル

2016 33 27-31

日本 横断研究 通所リハ利用者にお
ける栄養状態および
栄養状態による身体
特性の違いを把握す
ることを目的

通所リハ利用者
（男性：77.8±
8.6; 女性：73.1±
11.7歳）

M+F 男性：28
女性：24
合計：52

（－） MNA-SF （－） 栄養状態との関連を性別、年齢、MMSE,
膝関節伸展筋力、GDS、睡眠評価、ADLを
使用して評価した。栄養状態良好群
(30.8%)、栄養状態不良群（低栄養＋リス
ク:69.2%）と比較しBMI、GDS、質問紙に
おける視力低下の項目に有意差を認め
た。

MNA-SFの栄養状態と
BMI, GDSに関連を認
めた。
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2016359741

Genkai Sae,
Kikutani
Takeshi,
Suzuki Ryo,
Tamura
Fumiyo,
Yamashita
Yoshihisa,
Yoshida
Mitsuyoshi

Loss of occlusal
support affects
the decline in
activities of
daily living in
elderly people
receiving home
care(咬合支持の
喪失は在宅ケアを
受けている高齢者
の日常生活動作の
減少に影響する)

Journal
of
Prosthod
ontic
Research

2015 59(4) 243-248

日本 コホート
研究

在宅ケアを受けてい
る高齢者における咬
合支持の喪失が日常
生活動作(ADL)に及
ぼす影響について検
討

在宅ケアを受けて
いる高齢者。平均
83.4歳

M+F 男性：93
女性：229
合計：322

１年間 BMI<18.5

kg/m
2

ADL 一年後ADLが維持または改善した対象者は
47.2%、悪化したものは52.8%であった。
在宅ケアを受けている高齢者では、特に
軽度の依存者の場合に咬合支持がADL減少
に関する重要な要因であった。栄養状態
（栄養不良：BMI<18.5: 19.9%)は無関
係。

登録時栄養状態(BMI
で評価）は1年間の
ADLの変動に無関係で
ある。

2016263872
森崎 直子,
牛尾 禮子

在宅要介護高齢者
の栄養状態と健康
関連QOLとの関連
性

日本看護
福祉学会
誌

2016 21(2) 125-134

日本 横断研究 在宅要支援および要
介護高齢者の栄養状
態の現状を明らかに
し、健康関連
QOL(SF-8)との関連
性を分析することを
目的

在宅要支援および
要介護高齢者
（81.53±7.5歳）

M+F 男性：82
女性：133
合計：215

（－） MNA-SF （－） 栄養状態評価値（低栄養:18.6(％), リス
ク:46.5(％）, 正常：34.9(％))はSF-8の
下位領域である全体的健康感(GH)、活力
(VT)、社会生活機能(SF)、日常役割機
能・精神(RE)、心の健康(MH)の5領域との
間で有意な差を認めた（低栄養、リスク
ｎ順にQOL低い）。

在宅要支援および要
介護高齢者の栄養状
態は健康関連QOLに関
連している

2015395844
森崎 直子,
三浦 宏子,
原 修一

在宅要介護高齢者
の栄養状態と口腔
機能の関連性

日本老年
医学会雑
誌

2015 52(3) 233-242

日本（兵
庫県）

横断研究 在宅要支援および要
介護高齢者の包括的
栄養状態の現状を明
らかにし,口腔機能
との関連性を分析す
ることを目的

在宅要支援および
要介護高齢者
（81.5±7.4歳）

M+F 男性：84
女性：134
合計：218

（－） MNA-SF （－） MNA-SF(10.07±2.58,低栄養：18.3%, リ
スク：46.8%, 正常：34.9%)は誤嚥リスク
評価指標(DRACE),舌圧(JMS 舌圧測定器),
口唇閉鎖力(リップデカム)と弱い相関関
係(Pearson の相関係数)を示した。加え
て,交絡要因の調整のためにステップワイ
ズ重回帰分析を行ったが,MNA-SFはDRACE
と口唇閉鎖力と特に有意な関連性を示し,
決定係数は0.20(p<0.01)であった

在宅要支援および要
介護高齢者の包括的
栄養状態は嚥下機能
や口唇閉鎖力と有意
に関連していた.

2015303888 星野 隆
通所デイサービス
利用者の栄養状態
の把握

別府大学
紀要

2015 56 143-150

日本（大
分市）

横断研究 栄養状態調査と、健
康状態や食生活との
関係を検討

介護老人保健施設
のデイサービス利
用者（75歳以上：
55名）。要介護度
（４＋５）＝6.2%

M+F 男性：23
女性：42
合計：65

（ー） MNA （－） 参加者の栄養状態は、低栄養：2.4％
(n=1), リスク：56.9％(n=37), 正常：
41.5%(n=27)。３群間で年齢、性別、障害
自立度、介護度、認知症自立度、世帯状
況に有意な差は認めなかった。潜在的低
栄養群（リスク群）で「自分の健康状態
は良くない」と答えた人の割合は約9割、
正常群で「自分の健康状態は良い」と答
えたのは約9割であり、健康状態が良いと
自覚している人ほど栄養状態も良好で
あった。正常群に比べて他の2群は肉類・
魚類いずれかの1日摂取量が少なく、また
水分摂取量と果物・野菜の摂取量が少な
かった。

栄養状態不良（リス
ク＋不良）は肉類・
魚類いずれかの1日摂
取量が少なく、また
水分摂取量と果物・
野菜の摂取量が少な
かった。

2015166931

榎 裕美, 杉
山 みち子,
井澤 幸子,
廣瀬 貴久,
長谷川 潤,
井口 昭久,
葛谷 雅文

在宅療養要介護高
齢者における栄養
障害の要因分析
the KANAGAWA-
AICHI Disabled
Elderly
Cohort(KAIDEC)
Studyより

日本老年
医学会雑
誌

2014 51(6) 547-553

日本（神
奈川県お
よび愛知
県）

横断研究 在宅療養高齢者の栄
養障害の要因を検討

コホート(KAIDEC
Study)の横断研究
として在宅療養高
齢者平均年齢81.2
±8.7歳
要介護３：17.7%;
要介護４：12.9%;
要介護５：6.6%

M+F 男性：460
女性：682
合計：1142

（－） MNA-SF （－） 登録者の栄養状態は、低栄養:16.7％,
リスク:55.4％,正常:27.8％。要介護度が
悪くになるにつれ、低栄養の割合は多く
なる。多変量解析を行なったところ、低
栄養と関連する有意な因子としては「ADL
が低い(OR:0.98, 95%CI:0.97-0.99 p＜
0.001)」「過去3ヵ月間以内の入院歴
(OR:4.24,95%CI:2.60-6.92, p＜0.001)」
「摂食・嚥下機能の低下
(OR:2.10,95%CI:1.39-3.17, p＜0.001)」
「認知症 (OR:1.56, 95%CI:1.05-2.32,
p=0.026)」が挙げられ、訪問診療や訪問
介護の利用との関連も認められた。

低栄養との関連因子
としてADLの低下、過
去3カ月の入院歴、接
触・嚥下機能の低
下、認知症の存在が
抽出された。
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2015144583

榎 裕美, 杉
山 みち子,
加藤 昌彦,
葛谷 雅文,
小山 秀夫

「管理栄養士によ
る居宅療養管理指
導」利用者の摂
食・嚥下障害と栄
養障害の実態調査

栄養-評
価と治療

2015 32(1) 12-15

日本 横断研究 管理栄養士による居
宅療養管理指導を受
けている在宅療養高
齢者の栄養状態なら
びに摂食嚥下障害の
実態を明らかにする

「管理栄養士によ
る居宅療養管理指
導」サービスを利
用している要介護
高齢者、平均年
齢：79.6+/-10.4
歳。
要介護３：16.0%;
要介護４：13.9%；
要介護５：37.3%

M+F 男性：111
女性：133
合計：244

（－） MNA-SF （－） 管理栄養士による居宅療養管理指導を受
けている在宅療養高齢者 (低栄養:
19.7％, リスク: 43.4％, 正常:36.9％)
では嚥下機能障害(摂食・嚥下障害臨床的
重症度分類（Dysphagia Severity Scale)
で評価）を認めないのは30.3%で、介護度
が悪くなるにつれMNA-SFの点数が低下
(p<0.001)し、MNS-SFの点数が低いほど嚥
下機能障害がある割合が上昇した
(p<0.001)。

食事に問題がある在
宅療養中の高齢者で
は低栄養状態が多
く、また嚥下機能障
害との関連を認め
た。

2015032365

Hirose
Takahisa,
Hasegawa
Jun, Izawa
Sachiko,
Enoki
Hiromi,
Suzuki
Yuske,
Kuzuya
Masafumi

Accumulation of
geriatric
conditions is
associated with
poor nutritional
status in
dependent older
people living in
the community
and in nursing
homes

Geriatri
cs &
Gerontol
ogy
Internat
ional

2014 14(1) 198-205

日本 横断研究 栄養状態は老年症候
群の集積と関連して
いるかどうか、ま
た、どの症状が低栄
養と関連しているか
を検討

65歳以上の地域在
住要介護者511名
(81.2±7.9歳、男
性295名)(施設入所
者587名は別にあ
り）

M+F 男性：295
女性：216
合計：511

（－） MNA-SF （－） 在宅と施設の混じった集団（低栄養：
16.2%, リスク:50.5%, 正常：33.3%)。低
栄養は老年症候群（視覚障害、聴覚障
害、転倒、尿失禁、認知機能障害、移動
障害、嚥下障害、食思不振）の集積数が
有意に多く、転倒以外他の全ての老年症
候群の有症率が有意に高かった。多重ロ
ジスティック解析では低栄養の存在は老
年症候群の集積数と有意な関係がある
(OR:2.51, 95%CI:2.11–3.00,p<0.001)
が、併存症の数との関係は認められな
かった。また低栄養と個々の老年症候群
との関係は視力、聴力障害、転倒以外の
老年症候群と全て有意な関連を認めた。

低栄養は、認知機
能・尿失禁・移動障
害・嚥下機能・食欲
の低下と関連

2014331306

濱嵜 朋子,
酒井 理恵,
出分 菜々衣,
山田 志麻,
二摩 結子,
巴 美樹, 安
細 敏弘

通所利用在宅高齢
者の栄養状態と口
腔内因子の関連

栄養学雑
誌

2014 72(3) 156-165

日本 横断研究

舌の状態など、器質
的な口腔内因子に着
目し、栄養状態との
関連について明らか
にすることを目的

通所利用高齢者:年
齢81.5±7.2歳

M+F

男性：29
女性：53
合計：82

（－） MNA-SF （－） 参加者の栄養評価は、低栄養：6.1%,リス
ク:51.2%,正常:42.7%であった。栄養状態
と関連のあった口腔内因子は、"食事中の
食べこぼし"と"舌苔の厚み"であった。食
習慣では、"間食としてパンを摂取する
"、"加工食品を使用する"、"大豆製品摂
取頻度が少ない"および"漬け物摂取頻度
が少ない"などで、いくつかの口腔内因子
との関連がみられた。"食べこぼし有り"
の者は、"たんぱく質エネルギー比率"が
低いという特徴がみられた。

食事状況や器質的な
口腔内因子が栄養状
態、食習慣さらには
摂取栄養素と関連が
認められた。

2014042842

Kikutani
Takeshi,
Yoshida
Mitsuyoshi,
Enoki
Hiromi,
Yamashita
Yoshihisa,
Akifusa
Sumio,
Shimazaki
Yoshihiro,
Hirano
Hirohiko,
Tamura Fumio

Relationship
between
nutrition status
and dental
occlusion in
community-
dwelling frail
elderly
people(地域在住
要介護高齢者にお
ける栄養状態と咬
合との関連)

Geriatri
cs &
Gerontol
ogy
Internat
ional

2013 13(1) 50-54

日本 横断研究 栄養状態と歯科口腔
状態との関係を検討

日本の8都市に在住
する要介護高齢者
平均:83.2 ±8.6
歳)

M+F 男性：240
女性：476
合計：716

（－） MNA-SF （－） 正常 （35.1%, n=251）vs リスク(51.7%,
n=370)＋低栄養(13.3%,n=95)の解析で、
日常生活動作の機能的評価である
BarthelIndex (BI)、性別および咬合機能
と、栄養状態との間に有意な関連がある
ことが分かった。
正常：BI=77.1±20.8, リスク=57.2±
27.8, 低栄養=34.3±28.6

横断：低栄養＋リス
クはbADLならびに歯
の咬合状態不良と関
連がある。

2013136820

榎 裕美, 長
谷川 潤, 廣
瀬 貴久, 岡
田 希和子,
井澤 幸子,
井口 昭久,
葛谷 雅文

要介護高齢者の体
重減少の要因分析

栄養-評
価と治療

2013 30(1) 43-46

日本 横断研究 在宅療養中の高齢者
で体重減少を引き起
こす要因を分析

居宅療養の要介護
高齢者(平均年齢
80.8±7.8歳)

日本 男性：256
女性：357
合計：613

（－） 3kg以上
の体重減
少（半年
間）

（－） 半年間に3kg以上の体重減少のあった体重
減少群（13.9%)と体重減少がなかった体
重維持群の背景因子の比較を行い、さら
に体重減少の有無を従属変数としたロジ
スティック解析を行った。その結果、居
宅の要介護高齢者の体重減少の要因は、
嚥下機能に問題があることと食事摂取状
況の悪化および直近3ヵ月間の入院履歴が
関与している可能性が示唆された。

体重減少の要因とし
て嚥下機能低下、食
事摂取状況の悪化、
最近の入院が抽出さ
れた。
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2008113646
Inoue Keiko,
Kato
Masahiko

Usefulness of
the Mini-
Nutritional
Assessment (MNA)
to evaluate the
nutritional
status of
Japanese frail
elderly under
home care(在宅介
護の日本人虚弱高
齢者の栄養状態評
価のための簡易栄
養状態評価表
(MNA)の有用性)

Geriatri
cs &
Gerontol
ogy
Internat
ional

2007 7(3) 238-244

日本（愛
知県）

コホート
研究

地域在住要介護高齢
者の栄養状態と関連
する因子、ならびに
生命予後との関係

在宅介護の日本人
虚弱高齢者(平均
79.8±8.8歳)

M+F 男性：62
女性：119
合計：181

２年間 MNA 死亡 登録時の栄養評価は低栄養：25%,リス
ク:46%,正常：29%であった。MNAスコア
は、身体測定値(体重、BMI、上腕中央の
周囲値、上腕三頭筋皮下脂肪厚、中腕部
筋肉面積、下腿最大囲)、血清アルブミ
ン、ADLに有意に関連していた。MNAスコ
アにより3群(<17,17～23.5,>24)にわけて
検討した結果、全身体測定値、血清アル
ブミン値、ADLはMNAスコアが高い群ほど
有意に高かった。また、2年間追跡調査し
た結果、調整したCox比例ハザード解析に
て低栄養群、リスク群の死亡リスクは正
常に比較し有意に高かった（HR: 14.050,
95%CI;3.171–64.242, p<0.01; HR:
5.787, 95%CI: 1.328–25.212, p<0.05)。

MNAは身体測定値、血
清アルブミン等の従
来の栄養指標と同様
にADL、予後因子を反
映しており、在宅高
齢者における栄養状
態の判断に簡易かつ
有用であることが示
された。

2006318950

葛谷 雅文,
益田 雄一郎,
平川 仁尚,
岩田 充永,
榎 裕美, 長
谷川 潤, 井
口 昭久

在宅要介護高齢者
の「うつ」発症頻
度ならびにその関
連因子

日本老年
医学会雑
誌

2006 43(4) 512-517

愛知県 横断研究 在宅要介護高齢者の
「うつ」発症頻度な
らびにその関連因子
について検討

地域在住要介護高
齢者：平均年齢80.1
歳)
要介護３：15.5%; 要
介護４：10.3%; 要介
護５：8.7%

M+F 男性：489
女性：920
合計：1409

（－） MNA （－） 低栄養：3.5（％）リスク：42.7（％）正
常：53.7（％）。
多項ロジスティック回帰解析では,要介護
度3以上,栄養不良,3種類以上の服薬,デイ
ケア未利用が有意な「うつ」との関連因
子であった

栄養状態と抑うつと
は横断調査ではある
が関連があることが
明らかになる

2006267518 高橋 龍太郎

地域在住要介護高
齢者の低栄養リス
クに関連する要因
について

日本老年
医学会雑
誌

2006 43(3) 375-382

東京都と
秋田県

横断研究 Nutrition
Screening
Initiative"の日本
語版作成し、心身機
能や介護関係と低栄
養リスクとの
関係を探る.

東京都葛飾区
(78.9+/-7.45歳)お
よび秋田県大館
市・田代市
(80.4+/-7.18歳)に
在住する65歳以上
の要介護高齢
者,1067名
要介護３：11.5%;
要介護４：5.4%;
要介護５：2.5%

M+F 男性：373
女性：694
合計：1067

（－） Nutritio
n
Screenin
g
Initiati
veの日本
語版

（－） 低栄養リスクに関連する有意な要因とし
て以下の因子が抽出された.「地域(葛飾
でリスクが高い)」「性(女性でリスクが
高い)」「健康度自己評価が悪い」「抑う
つスコアが高い」「同居家族の人数(少な
いとリスクが高い)」「経済状態が悪い」

主観的健康状態が低
栄養リスクと関連す
ることが示唆された.

2005272103

Hidaka
Kikue,
Kamiya
Katsuko,
Matsuda Yoko

The physical
characteristics
of the
protracted
consciousness
disorder
patients cared
for at home:
Comparison by
BMI and
examination of
factors relevant
to BMI(長期化し
た在宅意識障害患
者の身体特性
BMIとBMI関連要因
の比較検討)

Primary
Care
Japan

2004 2(1) 14-25

日本 横断研究 長期在宅療養中の成
人意識障害患者の身
体特性を明らかにし
て患者の栄養状態を
BMIにより評価

長期在宅療養中の
意識障害患者（多
くは交通事故など
の頭部損傷：
74.5%、その他脳血
管障害なそ）:平均
年齢35.6(±11.7)
意識障害の平均期
間：9.67yr;

M+F 男性：34
女性：13
合計：60

（－） BMI低
群：≦
BMI 20
BMI正常
群：>BMI
20

（－） 平均在宅療養期間は5.89年(±5.46)身体
機能は患者19名が呼吸確保の気管切開術
を受けており,患者の60%は非経口栄養で
ある。BMI低群では現年齢も損傷時の年齢
も正常BMI群に比較し有意に低かった.低
BMI群では、意識障害の期間が長く、在宅
ケアの期間も長く、非経口摂取者が多
く、褥瘡の有病率が高く、関節拘縮も多
かった。

非経口栄養の在宅療
養長期意識障害患者
の栄養状態は注意深
い管理が不可欠であ
ることが示唆された
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27086194

Cereda E,
Pedrolli C,
Klersy C, Bonardi
C, Quarleri L,
Cappello S, Turri
A, Rondanelli M,
Caccialanza

Nutritional status in
older persons according
to healthcare setting: A
systematic review and
meta-analysis of
prevalence data using
MNA(R).

Clin
Nutr

2016 35(6)
1282-
1290

（－） 系統的レ
ビュー

高齢者の臨床の
場ごとの栄養状
態に関するメタ
解析（栄養評価
としてはMNAを
使用）

2014年12月31日ま
でに報告された原
著

男性：
女性：
合計：

113,967 名 （－） MNA 計 240 研究 (113,967 名) をメタ解析に使
用. 低栄養の有病率は場により著しく異な
り、地域, 3.1% (95%CI, 2.3-3.8); 外来,
6.0% (95%CI, 4.6-7.5); 在宅サービス使用
者, 8.7% (95%CI, 5.8-11.7); 入院, 22.0%
(95%CI, 18.9-22.5); 施設, 17.5% (95%CI,
14.3-20.6); 長期療養施設, 28.7% (95%CI,
21.4-36.0); リハビリ/亜急性期, 29.4%
(95%CI, 21.7-36.9)。報告による不均質が著

しかった(I2 ≥80%, P < 0.001)。低栄養との
関連としては場ごとで異存度（dependence)
との関係が強かった。

臨床の場ごとでの
高齢者の低栄養の
有病膣は異なり、
身体機能の依存度
が低栄養と関連し
ている可能性があ
る。

27499302

Okabe Y, Furuta
M, Akifusa S,
Takeuchi K,
Adachi M,
Kinoshita T,
Kikutani T,
Nakamura S,
Yamashita

Swallowing Function and
Nutritional Status in
Japanese Elderly People
Receiving Home-care
Services: A 1-year
Longitudinal Study.

J Nutr
Health
Aging

2016 20(7) 697-704

日本、福
岡

コホート
研究

口腔機能、嚥下
機能の低下が栄
養障害を悪化さ
せるのかを明ら
かにする目的の
前向きに検索

60歳以上の居宅介
護支援事業所を使
用している高齢者
でMNA-SFで登録時
に低栄養と評価さ
れた対象者は除外
（36名）

M + F 男性：52名
女性：145名
合計：197名

1年間 栄養状態評価
法：MNA-SF

低栄養 歯の状態（a)自分の歯≧20, b) 歯の数が19
以下で義歯あり、c) 義歯もなし）、咬合状
態の評価、嚥下状態の評価（3mlの水を引水
した時の聴診音で評価）。嚥下障害の存在は
低栄養発症のリスクであった [risk ratio
(RR): 5.21, 95% CI: 1.65-16.43] が、口腔
機能（歯の状態、咬合状態）と栄養との関連
を認めなかった。

嚥下機能障害の存
在は将来の低栄養
につながる。（口
腔機能は無関係）

26892587

Pohlhausen S,
Uhlig K,
Kiesswetter E,
Diekmann R,
Heseker H,
Volkert D, Stehle
P, Lesser

Energy and Protein
Intake, Anthropometrics,
and Disease Burden in
Elderly Home-care
Receivers--A Cross-
sectional Study in
Germany (ErnSIPP Study).

J Nutr
Health
Aging

2016 20(3) 361-8

ドイツ 横断研究 疾病と身体組成
との関連を検討

65歳以上の在宅で
サービスを受けて
いる高齢者 男
性： 79.1±7.8
years, 女性：
82.0 ±7.5
years).

M + F 男性：128名
女性：225名
合計：353名

（－） BMI: <22kg/m²
or <20kg/m²,
mid upper arm
circumference
(MUAC):<22cm,
,calf
circumference
(CC)<31cm.

（－） 参加者の多くは介護が必要であり (59%)、著
しい介護が必要な対象者は11%存在した。参
加者は 平均5つ (4-7) の慢性疾患を抱え、
認知症、うつ病、脳血管障害、呼吸器疾患の
有病率が高かった（それぞれ20-40%)。1/3以
上は食欲が低下し、約50%は自分で食事を摂
取することができなかった。咀嚼障害は
52%、1/3以上は嚥下障害が存在した。平均摂
取カロリーは2017+/-528 kcal 男性 (n=123)
、1731+/-451 kcal 女性 (n=216; p<0.001).
平均たんぱく質摂取は 1.0 g/kg体重。.平均
BMI は 28.2+/-6.2 kg/m(2) (n=341), 14%は
BMI <22 kg/m(2) (4% はBMI <20 kg/m(2))で
あった。 MUACの低値 (<22 cm) は 6% に認
められ CCの低値 <31 cm は11% の男性, 21%
の女性 (p<0.05)に認められた。年齢、性別
で調整後, BMI, MUAC と CC は高い介護度、
過去一年間の入院歴、嘔気・嘔吐、認知症、
食欲低下、咀嚼・嚥下障害と陰性に関連して
いた。

やはり要介護者と
いえども欧米のBMI
は高い

24810494

Geurden B, Franck
MPsych E, Lopez
Hartmann M,
Weyler J,
Ysebaert

Prevalence of 'being at
risk of malnutrition'
and associated factors
in adult patients
receiving nursing care
at home in Belgium.

Int J
Nurs
Pract

2015 21(5) 635-44

ベルギー 横断研究 訪問看護サービ
スを受けている
地域高齢者の栄
養状態ならびに
訪問看護師のケ
アについて

訪問看護サービス
を受けている地域
高齢者（平均75.2
±17歳、range:
20-98歳）

M + F 男性：22名
女性：78名
合計：100名

（－） Malnutrition
Universal
Screening Tool
（０：危険度
低、１：危険度
中等度、２：危
険度高）

（－） MUST=0 とMUST≧1 との比較で、両群間で年
齢、性別分布の相違はなかったが、MUST≧1
ではより摂食障害、食欲低下などの食べる問
題が多かった。

摂食嚥下障害、食
欲などが低栄養リ
スクに関連。

24676314

Takeuchi K, Aida
J, Ito K, Furuta
M, Yamashita Y,
Osaka

Nutritional status and
dysphagia risk among
community-dwelling frail
older adults.

J Nutr
Health
Aging

2014 18(4) 352-7

日本 横断研究 要介護高齢者の
栄養状態と摂食
嚥下障害との関
係

訪問歯科診療を受
けている65歳以上
の高齢者を全国か
らリクルート。年
齢：80.7 ± 7.9

M + F 男性：345名
女性：529名
合計：874名

（－） MNA-SF （－）  嚥下障害の存在（dysphagia risk
assessmentで評価）は交絡因子で調整後も低
栄養と関連していた。 (PR = 1.30, 95% CI
= 1.01-1.67).

嚥下障害の存在は
低栄養と関係

24611678

Kiesswetter E,
Pohlhausen S,
Uhlig K, Diekmann
R, Lesser S, Uter
W, Heseker H,
Stehle P, Sieber
CC, Volkert

Prognostic differences
of the Mini Nutritional
Assessment short form
and long form in
relation to 1-year
functional decline and
mortality in community-
dwelling older adults
receiving home care.

J Am
Geriatr
Soc

2014 62(3) 512-7

ドイツ コホート
研究

MNAとMNA-SFと
の比較研究、生
命予後,身体機
能低下の予測と
してどちらが優
れているかを検
討。

65歳以上の在宅
サービスを受けて
いる高齢者：80.9
±7.9歳

M + F 男性：112名
女性：197名
合計：309名

１年間 MNA-SF, MNA-
full

死亡、
ADL低下

一年間で15% が死亡し、HRはMNA-SFがMNA-
full より低かった。 (ステップワイズ法：
低栄養リスク: SF:HR=2.21, 95%CI=1.02-
4.75 vs full:HR=5.05, 95%CI=1.53-16.58;
低栄養: SF:HR=3.27, 95% CI=1.34-8.02 vs
full:HR=8.75, 95% CI=2.45-31.18). MNA-SF
では, ADLの変化はカテゴリー間での有意な
差はなく、一方でMNA-fullでは,ADL低下は低
栄養リスクで最も強い関連を認めた 。リス
ク：7.1 +/- 10.1 points) 、良好：3.7 +/-
10.1 points) 、低栄養：4.9 +/- 10.1
points.

在宅療養高齢者の
栄養評価法は死亡
予測、ADL低下予測
に関してはMNA-
full がshort form
に比較し、優れて
いる。
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23538657

Kiesswetter E,
Pohlhausen S,
Uhlig K, Diekmann
R, Lesser S,
Heseker H, Stehle
P, Sieber CC,
Volkert

Malnutrition is related
to functional impairment
in older adults
receiving home care.

J Nutr
Health
Aging

2013 17(4) 345-50

ドイツ 横断研究 栄養状態と
ADL、IADLとの
関係を検討

65歳以上の在宅
サービスを受けて
いる高齢
者:80.7+/-7.7 y

M + F 男性：111名
女性：185名
合計：296名

（－） MNA （－） 参加者の35%がIADL,18% は ADL障害、40%,
39%, 35% にそれぞれHGS（握力), Short
Physical Performance Battery(SPPB) なら
びにTUG（timed up＆go test）の著しい障害
があった。9%, 28%, 34%はそれぞれ試験を実
施することも不可能であった. 全ての検査で
栄養状態良好から低栄養に向けて悪化を認め
た.MNAの総得点は全ての身体機能レべル
（IADL, ADL, HGS、SPPB, TUG)と有意な関連
を認めた。身体機能を含む項目を除いたMNA
総点数でもTUGを除いてすべての身体機能障
害と関連していた.

MNA

22934613

Furuta M, Komiya-
Nonaka M, Akifusa
S, Shimazaki Y,
Adachi M,
Kinoshita T,
Kikutani T,
Yamashita

Interrelationship of
oral health status,
swallowing function,
nutritional status, and
cognitive ability with
activities of daily
living in Japanese
elderly people
receiving home care
services due to physical
disabilities.

Communit
y Dent
Oral
Epidemio
l

2013 41(2) 173-81

日本 横断研究 在宅療養中の高
齢者の口腔内機
能、嚥下機能、
栄養状態、認知
機能、ADLとの
関係を検討

60歳以上の在宅療
養中の要介護高齢
者：84.5+/-7.9
歳
ADL: Barthel
index=58.6±27.7

M + F 男性：75名
女性：211名
合計：286名

（－） MNA-SF （－） 参加者の平均残歯数は8.6+/-9.9 (無歯顎者,
40.6%). 嚥下障害(3mlの引水の聴診）、低栄
養、重度な認知機能障害はそれぞれ、31.1%,
14.0%, 21.3% 存在した. 口腔機能の不良と
認知機能障害は義歯装着と関連していた。認
知機能障害に加え嚥下機能障害は低栄養と関
連していた。低栄養、嚥下機能障害、認知機
能障害はADL障害に関連していた。

低栄養の関連とし
て、嚥下機能障
害、認知機能障
害、ADL障害が関連
していた。

22836709

Meijers JM,
Halfens RJ,
Neyens JC,
Luiking YC,
Verlaan G, Schols

Predicting falls in
elderly receiving home
care: the role of
malnutrition and
impaired mobility.

J Nutr
Health
Aging

2012 16(7) 654-8

オランダ コホート
研究

低栄養、移動障
害、介護依存度
と転倒との関係
（３０日の縦
断）

65歳以上の地域で
在宅ケアを受けて
いる高齢者（81.5
±7.0歳)平均在宅
療養期間：2.75年

M + F 男性：954名
女性：2017名
合計：2971名

30日 以下の３要件の
内一つでも当て
はまれば低栄養
と評価：1) BMI

≤ 20 kg/m2, 2)
意図しない体重
減少 (過去3か
月：≥ 6 kgまた
は 過去一か月
に ≥ 3
kg),  3) BMI:

21-23kg/m2 か
つ3日間の食べ
れていない、ま
たは10日間以上
摂食量が減少し
ている

転倒 30日間で12.2%が転倒を経験し、そのうち、
5%は複数回転倒した。低栄養の頻度は、転倒
者25.0%, 非転倒者では14.8%であった。単変
量解析では低栄養の転倒リスクはOR=1.923
(95%CI: 1.306-2.831)で、栄養評価に使用し
た3項目は転倒といずれも有意に関連した。
多変量解析で転倒との有意な関連を認めた因
子は、移動困難者（(OR 2.516 95% CI
1.144-5.532), 高い介護依存度 (OR 1.684
95% CI 1.121-2.532) 、そして低栄養 (OR
1.978 95% CI 1.340-2.920)であった。.

低栄養ならびに移
動障害、介護依存
度の高い高齢者は
転倒の高いリスク
である。

22749873

Schilp J,
Kruizenga HM,
Wijnhoven HA,
Leistra E, Evers
AM, van
Binsbergen JJ,
Deeg DJ, Visser

High prevalence of
undernutrition in Dutch
community-dwelling older
individuals.

Nutritio
n

2012
28(11-
12)

1151-6

オランダ 横断研究 様々な臨床の場
での低栄養の有
病率

1) the
Longitudinal
Aging Study
Amsterdamという
コホート参加者
(n=1267,
77.3y+/- 6.7).
2) 在宅サービス
を受けている高齢
者 (n=814,
81.6y+/- 7.4).
3) 一般診療患者
（インフレエンザ
ワクチン接種を受
けた高齢者）
(n=1878,
75.3y+/- 6.5).

M + F

全体：3959
男性：
571+794+250=1
615名
女性：
696+1084+564=
2344名
合計：3959名

在宅療養：
男性：250名
女性：564名
合計：814名

（－） Short
Nutritional
Assessment
Questionnaire
（簡単な３つの
質問からなり、
1: 問題なし、
2: 中等度の低
栄養、3: 重度
の低栄養　と３
つに分類

（－） 低栄養は在宅サービスを受けている対象者が
最も高かった(35%), そのあと一般診療高齢
(12%) そしてコホート参加者 (11%) の順で
あった. 低栄養の有病率は一般診療高齢者、
コホート高齢者では年齢とともに増加した。
一般診療高齢者では女性が、在宅サービスを
受けている高齢者では男性の方が低栄養が多
かった。

オランダの地域高
齢者の低栄養の割
合は高く、特に在
宅サービスを受け
ている高齢者では
高かった。

21527170

Yang Y, Brown CJ,
Burgio KL,
Kilgore ML,
Ritchie CS, Roth
DL, West DS,
Locher

Undernutrition at
baseline and health
services utilization and
mortality over a 1-year
period in older adults
receiving Medicare home
health services.

J Am Med
Dir
Assoc

2011 12(4) 287-94

米国 コホート
研究

在宅サービスを
利用している高
齢者の栄養状態
とサービス利
用、入院、救急
外来使用ならび
に生命予後との
関係を調査

Medicare home
health services
を使用している高
齢者

M + F

男性：40名
女性：158名
合計：198名

6か月、
１年間

MNA, BMI<18.5 在宅医療
の使用、
入院、救
急外来受
診、生命
予後

MNA評価では低栄養は12.0%、リスクは
51.0%、良好は36.9%であった。BMI評価では,
8.1% は低体重 (BMI<18.5), 37.9% は正常
(BMI:18.5-24.9), 25.3% は過体重 (BMI:
25.0-29,9),28.8% は肥満 (BMI≧30)であっ
た.多変量解析の結果、全体では低栄養、ま
たはリスク有の対象者はより入院、救急外来
受診、在宅サービスの使用、さらには生命予
後に関連していた。また,過体重、肥満者に
限った解析では低栄養ならびにリスクの存在
は入院ならびに施設入所のリスクが増加し
た。

在宅サービスを受
けている高齢者で
低栄養またはリス
ク者はサービスの
使用頻度、入院、
救急外来受診、生
命予後に関連して
いた。過体重と肥
満者に限定した解
析でも低栄養なら
びにリスク者は入
院や施設入所のリ
スクが増加した。
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19695747

Hitzl AP, Jorres
RA, Heinemann F,
Pfeifer M,
Budweiser

Nutritional status in
patients with chronic
respiratory failure
receiving home
mechanical ventilation:
impact on survival.

Clin
Nutr

2010 29(1) 65-71

ドイツ コホート
研究

重度の呼吸器疾
患患者で人工呼
吸器を装着して
いる在宅患者の
栄養（BMI,
FFMI)とその生
命予後に関する
研究

COPD, 拘束性障害
などで人工呼吸器
を装着している高
齢患者。65.3+/-
9.0歳

M + F

男性：81名
女性：50名
合計：131名

4年間 BMI, FFMI（最
下位25%: 単一
電流によるBIA
を使用し、身長

(m)
2
で除す）

生命予後 ４年間の観察期間に53 名(40.5%)が死亡。
単変量解析では, FFMI (fat-free mass
index), BMI, 性, 年齢, WBC, FEV1 and 6-
min 歩行距離は生命予後と関連 (p<0.05)。
多変量解析ではFFMI (25th percentile; HR=
0.338, 95%CI: 0.189-0.605), 性, WBC
(50th percentile) and FEV1 (50th
percentile) が生命予後と独立した因子とし
て抽出された。

人工呼吸器装着車
ではlean body
mass（骨格筋量）
の低下は生命予後
の独立したリスク
である。

19564062
Iizaka S, Okuwa
M, Sugama J,
Sanada

The impact of
malnutrition and
nutrition-related
factors on the
development and severity
of pressure ulcers in
older patients receiving
home care.

Clin
Nutr

2010 29(1) 47-53

日本 ケース・
コント
ロール研
究

在宅療養中の高
齢者の栄養状態
ならびに栄養関
連死と褥瘡に関
して調査

在宅発症褥瘡患者
(n=290)と対照在
宅高齢者
(n=456),平均年
齢：82.7±8.9
歳；褥瘡あり：
83.4±9.0歳；褥
瘡なし：82.2±
8.8歳, p=0.084),
要介護3-5: 褥瘡
あり：88.6%; 褥
瘡なし：82.2%

M + F

男性：（褥
瘡：115; 対
照：188)
女性：（褥
瘡：175; 対
照：268)
合計：746(褥
瘡あり：290;
対照：456)

以下の3項目の
内少なくとも一
項目が合致（1)
≦BMI

18.5kg/m
2
; 2)

serum albumin
≦3.0 g/dl; 3)
Hb ≦11.0 g/dl

低栄養の存在は他の調整因子で調整後も褥瘡
と強い関係にあった (OR, 2.29; 95% CI,
1.53-3.44)。栄養アセスメントならびに医療
従事者による適切な栄養摂取は褥瘡のリスク
を軽減した (OR, 0.43, 0.47; 95% CI,
0.27-0.68, 0.28-0.79, respectively). ま
た、低栄養の存在は重度の褥瘡とも強く関係
した(OR, 1.88; 95% CI, 1.03-3.45). 医療
従事者からの介護者の栄養評価の知識は褥瘡
発症の予防因子となっていた。

栄養に関する管理
は褥瘡発症の予防
に重要である

19135863

Meijers JM,
Halfens RJ, van
Bokhorst-de van
der Schueren MA,
Dassen T, Schols

Malnutrition in Dutch
health care: prevalence,
prevention, treatment,
and quality indicators.

Nutritio
n

2009 25(5) 512-9

オランダ 横断研究 オランダの種々
の医療の場での
栄養ケアの実態
調査

全体20,255
patients (入院,
n=6021; 介護施
設,n=1,902; 在宅
ケア, n=2332).
在宅平均年齢：78
±11歳
在宅患者の介護異
存の割合：1.8%

M + F

在宅：
男性：792名
女性：1540名
合計：2332名

（－） 低栄養評価：以
下の3項目の内
一項目以上に合
致する場合。1)
BMI≦18.5
kg/m2 (age
18–65 y) or
≦20 kg/m2
(age>65 y), 2)
意図しない体重
減少(過去6か月
の>6 kgの体重
減少、または過
去一か月の>3kg
以上の体重減
少, or 3) BMI
18.5-20.0 (18-
65歳）、20.0-
23.0 （≧65
歳）でかつ3日
間食べれていな
い、または過去
10日間以上摂食
量の低下がある
場合。

（－） 栄養スクリーニングの実施率は介護施設
(60.2%)で他（病院 (40.3%) 在宅 (13.9%, P
< 0.001)）より有意に高かった。 全体では
５人に一人が低栄養と診断され、その中で栄
養療法が実施されているのは全体で50%未満
に過ぎなかった。施設では病院や在宅に比較
し栄養ケアの質をより重視し、栄養ガイドラ
インを重視したり、入所時に体重を測定す
る、食事中の環境に配慮するなどが、実践さ
れていた。

在宅での栄養スク
リーニングを実施
している割合は少
なかった。注：In
Home care （在
宅）と言っても介
護に依存している
割合は1.8% であ
り、自立している
割合が多い集団と
思われる。

15980925
Soini H,
Routasalo P,
Lagstrom

Nutritional status in
cognitively intact older
people receiving home
care services--a pilot
study.

J Nutr
Health
Aging

2005 9(4) 249-53

フィンラ
ンド

横断研究 在宅サービス使
用者の栄養状態
を評価

在宅サービス使用
者、平均年齢：
83.7±4.4歳（76-
93歳）

M + F

男性：31名
女性：40名
合計：71名

（－） MNA （－） 59%が宅配食を使用していた。BMIの平均は
27.0±5.1で3人が<BMI 19で、16人が>BMI 30
であった。Hbが12.0 g/l未満の女性ではMNA
得点は有意に低かった。(p=0.027). 歯科医
の診断による口腔乾燥ならびに主観的なエネ
ルギー摂取量の問題はMNA得点の有意な低下
と関連があった (p=0.049 and  p=0.015).
天然機能歯があると、BMIは有意に高値で
あった。(p=0.0485).

低栄養リスクと貧
血、口腔乾燥、主
観的な摂取不足が
関係していた。
注：ホームケアを
受けている高齢者
といえどもBMIは高
く、日本との相違
がある。

15832047

Saletti A,
Johansson L,
Yifter-Lindgren
E, Wissing U,
Osterberg K,
Cederholm

Nutritional status and a
3-year follow-up in
elderly receiving
support at home.

Gerontol
ogy

2005 51(3) 192-8

スウェー
デン

コホート
研究

在宅ケアを受け
ている高齢者の
栄養状態とその
アウトカム

在宅サービス使用
者、82+/-7歳

M + F

男性：127名
女性：226名
合計：353名

３年間 MNA & BMI 生命予後 栄養良好に比較しリスク者では咀嚼や嚥下障
害がある対象者が有意に多かった
(p<0.001). 配色サービスを1/3の参加者が使
用しており、そのうちの66%は一回の配食を
何回かに分けて摂食していた。低栄養者の３
年間の死亡率は50%で、リスク者は40%、栄養
良好では28%であった(p<0.05).BMIでは
BMI<20：50%,BMIs 20-28: 35%,BMI>28: 27%
(p=0.05)とBMIが低いほど生命予後は悪化し
た。.

公的なサポートを
受けて自宅で生活
している高齢者の
約半数は低栄養状
態であった。低栄
養状態は死亡リス
クが高い。BMI>28
が最も生命予後が
良かった。
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14679369
Soini H,
Routasalo P,
Lagstrom

Characteristics of the
Mini-Nutritional
Assessment in elderly
home-care patients.

Eur J
Clin
Nutr

2004 58(1) 64-70

フィンラ
ンド

横断研究 在宅サービス使
用中の高齢者の
栄養評価

在宅サービス使用
中の高齢者 75-94
y,
毎週のホームヘル
パー介入（44%),
毎日のホームヘル
プ介入（30%)

M + F

男性：?
女性：?
合計：178

（－） MNA （－） 体重減少, 精神心理的ストレス, 栄養状態,
食事摂取量の低下, 健康状態の自己評価と上
腕周囲長 (MAC) はMNAの合計点と強く相関し
ていた (P=0.0001)。咀嚼障害や嚥下障害
(n=64, 36%) はそれ以外と比較し著しくMNA
スコアは低値であった(P=0.0001)。口腔乾燥
ならびに咀嚼障害や嚥下障害は(n=40, 22%)
MNAスコアはさらに低値であった
(P=0.0001)。

在宅ケアを受けて
いる高齢者はい栄
養に近台を抱える
割合が高く、特に
咀嚼・嚥下障害、
口腔乾燥の存在は
低栄養との関連が
強い。

26999247

Umegaki H, Asai
A, Kanda S, Maeda
K, Shimojima T,
Nomura H, Kuzuya

Risk Factors for the
Discontinuation of Home
Medical Care among Low-
functioning Older
Patients.

J Nutr
Health
Aging

2016 20(4) 453-7

日本 コホート
研究

在宅医療の継続
性を阻害する因
子

在宅療養中で訪問
診療を定期的に受
けているの高齢
者, 80.6±10.0
歳、要介護３：
23.5%, 4: 16.8%,
5: 27.7%, BMI:
19.6±4.2,
BI: 49.5±34.3

M + F

男性：54
女性：70
合計：124

２年 MNA-SF 在宅療養
の中断

２年間の経過中、70名（56.5%)が在宅療養の
中断を経験した。単変量Cox hazard modelで
はHb低値 (< 11g/dL), 血清アルブミン低値
(< 3g/dL), 高いCharlson Comorbidity
Index score, とMNA-SFの低値 (< 7) が在宅
医療の継続を阻害する因子として抽出され
た。多変量解析においても上記の４因子が独
立した危険因子として抽出された。

低栄養の存在は在
宅療養の継続を阻
害する。

25444009

Martinez EE,
Smallwood CD,
Bechard LJ,
Graham RJ, Mehta

Metabolic assessment and
individualized nutrition
in children dependent on
mechanical ventilation
at home.

J
Pediatr

2015 166(2) 350-7

米国 横断研究 小児在宅人工呼
吸器療法を受け
ている対象者の
栄養評価

人工呼吸器使用中
の在宅小児: 8.4
±4.8歳

M + F

男性：11
女性：9
合計：20

（－） WAZ: weight
for age z-
score：年齢別
体重のZスコア

（－） 全員が消化管を使用した栄養療法で、胃瘻栄
養は13名、腸瘻栄養は3名であった。平均体
重age z-score：-0.26 (SD 1.48); 20人中9
名：z-scores <-1 or >+1. 35%は (WAZ:
weight for age z-score)から評価して軽度
～中等度の低栄養と診断された。13名は消費
エネルギー量に満たない摂取エネルギー：
(摂取エネルギー (AEI):消費エネルギー
(MEE) <90%) または過剰摂取 (AEI:MEE
>110%)であった。19名のうち11名はガイドラ
インで進められているたんぱく質量に満たな
い摂取であった。15名は低代謝または代謝亢
進状態であった。平均体脂肪率 (SD) は
33.6% (8.6) でマッチした対照(mean 23.0%,
SD 6.1, P < .001)に比較し著しく多かっ
た。

多くの人工呼吸器
を使用している小
児は低栄養であ
り、不十分な摂取
エネルギーと、不
十分なたんぱく質
摂取状態である。

26460221
Lahmann NA,
Tannen A, Suhr

Underweight and
malnutrition in home
care: A multicenter
study.

Clin
Nutr

2016 35(5) 1140-6

ドイツ 横断研究 在宅サービスを
受けている対象
者の栄養状態の
実態調査

ランダムに抽出さ
れた100の在宅
サービスを提供し
ている施設から
878名（18歳を超
す対象者）, 平均
年齢：78.5+/-
12.2歳

M + F

男性：326
女性：552
合計：878

（－） BMI<20kg/m
2
,

Malnutrition
Universal
Screening Tool
(MUST):1
point: middle
risk; ≧2：
high risk ,
MNA-SF, 看護師
臨床評価

（－） 低栄養の有病率は評価法により様々であった
4.8% (MNA-SF) ～ 6.8% (MUST), また低体重
の有病率は 8.7% (BMI < 20 kg/m(2)) ～
10.2% (看護師評価)であった.欠損値は低栄
養アセスメント(MNA-sf 48.8%, MUST 39.1%)
で多かった。これは過去3-6か月間の体重減
少の情報が欠損していたためである。定期的
体重測定は33.6-57.3% の対象者で実施され
ており、体重、また栄養状態により異なっ
た。心理的負荷 (OR 8.1, 4.4), 食事介助の
必要性 (OR 5.0, 2.8) と食思不振の存在(OR
3.6, 3.9) は低栄養、低体重と関連してい
た。

低栄養の有病率は
評価法により異な
る。心理的負担、
食事介助が必要、
食思不振の存在が
低栄養、低体重と
関連していた。
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Izawa S,
Enoki H,
Hirakawa
Y, Iwata
M,
Hasegawa
J, Iguchi
A, Kuzuya
M.

The longitudinal
change in
anthropometric
measurements and the
association with
physical function
decline in Japanese
community-dwelling
frail elderly.

Br J
Nutr.

2010 103(2) 289-94

日本 コホー
ト研究

２年間でBMIな
らびに上腕周囲
長の低下に関連
する因子を抽出

地域在住
要介護高
齢者（平
均年齢：
79.8歳）

M + F 男性；201
女性：342
合計：543

２年 BMI, 上腕周
囲長

bADL
（バーセ
ル）

２年間の観察でADLが維持または改
善した症例は418名、悪化したのは
125例（23.0%)であった。登録時の
BMI, 上腕周囲長はADLの低下との関
係は認めなかったが、２年間のBMI
ならびに上腕周囲長の低下はADLの
低下と年齢、性別で調整後も有意に
関連を認めた。

栄養関連因子で
あるBMIや上腕周
囲長の低下はADL
の低下と相互に
関連しあってい
る。

hand
search

Enoki H,
Kuzuya M,
Masuda Y,
Hirakawa
Y, Iwata
M,
Hasegawa
J, Izawa
S, Iguchi
A.

Anthropometric
measurements of mid-
upper arm as a
mortality predictor
for community-
dwelling Japanese
elderly: the Nagoya
Longitudinal Study
of Frail Elderly
(NLS-FE).

Clin
Nutr.

2007 26(5)
597-
604

日本 コホー
ト研究

上肢身体計測値
と生命予後との
関係を検討

地域在住
要介護高
齢者
（80.4+/-
7.9歳）

M + F 男性；355
女性：602
合計：957

２年 上腕周囲長、
上腕皮下脂肪
厚、上腕筋面
積

死亡 年齢階級、性別の日本人reference
データと比較し、上腕周囲長、上腕
筋面積はreferenceデータより各年
代有意に低下していた。一方で、皮
下脂肪厚はむしろ要介護高齢者で有
意に厚かった。ADL（バーセル）は
BMI (r=0.191, p<0.01), 上腕周囲
長（r=0.288, p<0.01), 上腕筋面積
（r=0.298, p<0.01)と有意な正の相
関を認めたが、上腕皮下脂肪厚とは
無関係であった。２年間で236名
（24.7%)が死亡し、多変量ロジス
ティック回帰で上腕皮下脂肪厚

（<10mm)、上腕筋面積（<23.5cm2)
は有意な死亡リスクであった。

在宅要介護高齢
者では上腕周囲
長や上腕筋面積
は日本人の年齢
階級別、性別の
referenceデー
ターよる有意に
低値であるが、
皮下脂肪厚はむ
しろ高値であっ
た。上腕皮下脂
肪厚ならびに上
腕筋面積は２年
間の死亡リスク
の予測因子であ
る。
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search

Izawa S,
Kuzuya M,
Okada K,
Enoki H,
Koike T,
Kanda S

The nutritional
status of frail
elderly with care
needs according to
the mini-nutritional
assessment.

Clin
Nutr.

2006 25(6) 962-7

日本 横断研
究

要介護状態と栄
養状態との関連
を検討

デイケア
に通う地
域在住要
介護高齢
者
（81.9+/-
7.2 yr）

M + F 男性；72
女性：209
合計：281

（－） MNA （－） 栄養状態良好、リスク、低栄養はそ
れぞれ、39.9%, 51.2%,8.9%の割合
であった。要介護度が上がるにつれ
ていいようと判定される割合が多く
なった。

要介護状態と栄
養状態は密接に
関連がある。

hand
search

Geurden
B, Franck
MPsych E,
Lopez
Hartmann
M, Weyler
J,
Ysebaert
D

Prevalence of 'being
at risk of
malnutrition' and
associated factors
in adult patients
receiving nursing
care at home in
Belgium.

Int J
Nurs
Pract.

2015 21(5) 635-44

ベル
ギー

横断研
究

訪問看護サービ
スを利用してい
る地域住民の低
栄養リスクの状
態ならびにその
関連因子を抽出

訪問看護
サービス
を利用し
ている地
域住民
（平均年
齢75.2+/-
17歳、中
間 80歳（
range 20–
98歳）

M + F 男性；22
女性：78
合計：100

（－） Malnutrition
Universal
Screening
Tool (MUST):
0:低栄養危険
度低。1:中等
度、>2:危険
度大

（－） 100名のうち、29%が低栄養のリスク
（≧1, MUST)と評価された（６５歳
以上では28.4%、６５歳未満では
31.6%)。リスク者はより食事摂取に
関係する急性期疾患を抱えており、
摂食嚥下障害や食思不振者が多かっ
た。

65未満も低栄養
リスクを抱える
割合は多い。

hand
search

Umegaki
H, Asai
A, Kanda
S, Maeda
K,
Shimojima
T, Nomura
H, Kuzuya
M.

Factors associated
with unexpected
admissions and
mortality among low-
functioning older
patients receiving
home medical care.

Geriatr
Gerontol
Int.

2017 17(10)
1623-
1627

日本 コホー
ト研究

訪問診療を受け
ている対象者の
入院と死亡リス
ク

訪問診療
を受けて
いる地域
要介護高
齢者
（80.3 ±
10.6歳）

M + F 男性；79
女性：59
合計：138

～３年 MNA-SF 入院、死
亡

経過中50名が入院し、27名が死亡し
た。多変量Cox比例ハザード解析で
は低栄養は入院のリスクではなかっ
たが、死亡のリスクであった
(0.823 (0.686–0.988) 連続変数で
投入)。

MNA-SFは方々診
療を受けている
高齢者の死亡と
有意な関係にあ
る。
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平成 30 年度厚生労働科学研究費補助金  

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

「在宅療養中の高齢者に対する摂食嚥下障害評価法ならびに摂食嚥下状態の実態と 

アウトカムのシステマティック・レビューに関する研究」 

 

研究代表者 榎 裕美 愛知淑徳大学健康医療科学部 教授 

研究協力者 霜田（馬嶋） 真子 愛知淑徳大学健康医療科学部 助手 

 

       

研究要旨 

地域療養中の高齢者の摂食嚥下障害の評価法および摂食嚥下障害の実態とそのアウトカ

ムを明らかにする目的で、システマティック・レビューを行った。CQ2「在宅療養中の高齢

者に対する摂食嚥下障害評価法ならびに摂食嚥下状態の実態とアウトカム」を設定し、其れ

に即したキーワードを設定し、PubMed、 医中誌 web、Cochran Library のデータベース

を用い、検索期間：2000～2017 年（検索日まで）で検索を実施した。検索の結果、合計 275

件がヒットした。この抽出された論文のタイトルと抄録内容を検討し CQ に関連すると思

われる論文の一次スクリーニングを実施し、合計 64 編を二次スクリーニング対象論文とし

た。その後、論文の内容を精査し、ハンドサーチによる論文を加え 31 論文をレビューの対

象論文とした。さらに、CQ を、「CQ2A：在宅療養者に使用される摂食嚥下障害の評価法

は？」、「CQ2B：在宅療養者の摂食嚥下障害の実態は？」、「CQ2C：在宅療養者の摂食嚥下

障害に関連する因子は？」、「CQ2D：在宅療養者の摂食嚥下障害が誘導するアウトカムは？」

の４つに分割し、エビデンスの検討を行い、要約と解説文を作成した。 

 

 

A. 研究目的 

高齢者の低栄養は、重篤な基礎疾患の

他にも加齢を含む身体的要因、社会的要

因および心理的要因など多くの要因が絡

み合って起こる。デイケアを利用する要

介護高齢者の栄養状態と要介護度との関

連を検討した研究では、居宅高齢者は、

日常の要介護度が軽いにもかかわらず栄

養障害のリスクがある者が多く認めら

れ、栄養状態が悪化していても見過ごさ

れている可能性を示している。この背景

として、高齢者の体重減少は緩やかに進

行することから、無意識のうちに低栄養

状態を引き起こすと考えられる。その要

因の１つとして摂食・嚥下の問題があ

る。 

要介護高齢者では摂食・嚥下障害が高

頻度に認められ、経口摂取困難から ADL 

の低下および栄養障害を引き起こし、さ

らには、QOL 低下、生命予後悪化につな

がる。平成 24～26 年度長寿科学総合研究

事業「地域・在宅高齢者における摂食嚥

下・栄養障害に関する研究」（研究代表
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者・葛谷雅文）では、在宅高齢者 1142 名

のコホートを構築し、嚥下機能の悪化

は、栄養状態の悪化および ADL 低下と連

動していることを明らかにし、適切なス

クリーニングと介入システムの必要性を

示した。 

本分担研究では、「在宅療養中の高齢者

に対する摂食嚥下障害評価法ならびに摂

食嚥下状態の実態とアウトカムのシステ

マティック・レビューに関する研究」を

実施する。 

 

B. 研究方法 

 前年度の二次スクリーニングの 64 報

の論文をさらに精査した結果、

PubMed:11 報、医学中央雑誌：16 報と

した 27 報の論文を採択し、さらにハン

ドサーチにより 4 報の論文を追加した。

構造化抄録を作成し、構造化抄録を以下

の CQ の内容に関連する論文を振り分け

た。複数の CQ に関連する論文が存在し

た。 

CQ2A：在宅療養者に使用される摂食嚥

下障害の評価法は？ 

CQ2B：在宅療養者の摂食嚥下障害の実

態は？ 

CQ2C：在宅療養者の摂食嚥下障害に関

連する因子は？ 

CQ2D：在宅療養者の摂食嚥下障害が誘

導するアウトカムは？」 

 構造化抄録を基に推奨文を作成し、さら

には可能な限り推奨度ならびにエビデン

スレベルを評価した。 

基本的な評価法は以下に示す。 

（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」） 

表１．エビデンスレベル

A 高 効果の推定値に強く確信がある

B 中 効果の推定値に中等度の確信がある

C 低 効果の推定値に対する確信は限定的

D
非常

に低
効果の推定値がほとんど確信できない

表２．エビデンスレベルを参考にした研究デザイン

A 高 RCTが複数存在し、メタ解析が実施

B 中 RCTが少なくとも一つは実施

C 低
非ランダムカ比較試験またはコホート

研究が実施されている

D
非常

に低
ケースコントロール、またはその他
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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。 

(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。 

倫理的配慮について 

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。 

 

Ｃ．研究結果 

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：「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：「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：「中」、「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：「低」 

 

D．考察 

CQ ごとの考察（解説）を記す。 

CQ2A： 

システマティック・レビューに使用した

31 論文 1)-31)で何らかの評価方法が使用さ

れていた。 

質問紙を用いて評価する方法としては、

藤島らの「摂食・嚥下障害の質問紙 15 項

目（聖隷式嚥下質問紙）」から摂食・嚥下
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障害の重症度を 7 段階に評価する方法

4),6),9)が 3 編で使用され、横断研究の評価

として用いられていた。また、才藤らが開

発した摂食・嚥下障害臨床的重症度分類

（Dysphagia Severity Scale; DSS）によ

り重症度を 7 段階に評価する方法 8),12),13)

が使用されていた。この３編は同じコホー

ト研究による論文である。DRACE スコア

（地域高齢者誤嚥リスク評価指標 : 

Dysphagia Risk Assessment for the 

Community-dwelling Elderly: DRACE）

については、３編で使用されていた

10),16),20)。 

「むせ」の評価を嚥下機能障害の評価と

している研究 2),3),7),14)、は 4 編に認められ、

「食事の場面を見て」、「食事中にむせがで

るかどうかを調べて」の２項目により評価

する 2）、むせの頻度の評価基準を、0-1回、

2-4 回、5 回以上の３段階を評価基準とす

る 3）、「むせることがある」と「普通に飲

み込める」の２段階で評価する 14）、の方

法であった。オリジナルのアセスメントシ

ートを開発し、信頼性、妥当性を検討した

研究 4)、27）が２編に認められた。 

簡易的な評価法としての反復唾液嚥下

テスト（以下、RSST）を用いているのは 

4 編 7),11),17),22)あり、水飲みテスト(以下、

WST)による評価は 5 編 7),18),19),25),26)に認

められた。舌圧を評価法の１つとして用い

ている調査は２編 10),22)あった。嚥下音に

より嚥下障害の有無を判定している評価

法も認められた 21),26)。 

一方、これらの評価指標を組み合わせて

評価している調査も多く方法も認められ、

RSST、WST の組み合わせ 26）、むせの評

価、RSST、および WST を組み合わせて

評価している調査 7)、DRACE と舌圧、口

唇閉鎖力の組み合わせ 10)、RSST と食事

中のむせ 11)、RSST と嚥下質問紙 17）、

RSST と舌圧 22) 等である。 

日本人を対象とした前向きコホート研

究において、水飲みテストを用いているも

のが２編あり、GENKAI らは水飲みテス

トにより評価 25)、OKABE らは、水飲み

テストと嚥下音を組み合わせて嚥下障害

の有無を評価していた 26)。 

 2008 年に Belafsky らが開発した

Eating Assessment Tool-10（以下、EAT-

10）は、飲み込みに関する 10 項目の質問

により、嚥下障害の可能性の有無を評価す

るスクリーニング質問紙票であり、信頼性

と妥当性は検証されている。5 論文 1),5),28)-

30)が EAT-10 による嚥下障害の評価を行

っており、日本人の在宅高齢者 129 名を

対象とした研究では、郵送による自記式調

査に、EAT-10 を用いている 28)。摂食嚥下

および栄養支援のための評価ツールの開

発とその有用性を検討する政策研究にお

いても、EAT-10 を用い、自立高齢者と要

介護高齢者の評価を行い、検証をしている

29)。S-EAT-105)および EAT-101) について、

それぞれスウェーデン人、日本人に合わせ

た信頼性、妥当性を検証する報告が認めら

れた。２つの論文共に、信頼性と妥当性が

示唆され、EAT-10 は嚥下障害の評価に有

用であるとの結論を示している。また、日

本老年歯科医学会学術委員会が「高齢期に

おける口腔機能低下」の学会見解 31)を示

しており、嚥下機能低下の概念を「加齢に

よる摂食嚥下機能の低下に始まり、明らか

な障害を呈する前段階での機能不全を有

する状態である」とし、評価法として EAT-
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10 の実施を推奨している。EAT-10 を実施

できて、３点以上の場合、軽度問題以下の

摂食嚥下障害を認める可能性が高いこと

から 1）、EAT-10 の評価により嚥下障害の

予備軍を検出することが可能と考えられ

る。 

 以上より、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、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。 

 

CQ2Ｂ： 

在宅療養者の実態を調査した研究は、横

断研究が 12編 6),8),9),11),12),14),16)-21)であった。 

日本人を対象とした報告は、9 編であっ

た。高齢者における嚥下障害の実態 6)とし

て、介護病棟と特別養護老人ホーム、一般

高齢者での調査では、一般高齢者の食事形

態は全員が常食であるものの、「飲み込み

にくい感じ」が「しばしば、時々」14％、

「食事中のむせ」が「しばしば、時々」17％、

「何らかの問題あり（重症度分類 6-1）が

39％、「誤嚥が疑われる（重症度分類 4-1）」

が 22％であった。一般高齢者と特別養護

老人ホームとの比較では差が認められな

かった。 

在宅の要介護高齢者 1142名を対象とし

た前向きコホート研究では、DSS を用い

た評価を実施し 12)、全体の 34.1％に摂食

嚥下障害が認められたことを報告してい

る。同じコホートの一部を解析した報告に

おいても、全体の 36.7％に摂食嚥下障害

が認められたことを報告している 8）。75

歳以上の通所サービスを利用している軽

度要介護高齢者 213 名を対象 11）とした

RSST による評価では、全体の 23.0％が

嚥下障害ありと判定され、食事中のむせの

ある者は全体の 33.0％であり、食中・食後

の痰絡みは 16％、食べこぼしの症状の有

るのは 38％であった。また、兵頭らの口

腔状態および全身状態の診査やアンケー

トを実施し、口腔状態に関する満足度によ

って 2 群に分け比較検討した研究では、

むせは全体の 28.1％に認められた 14）。さ

らに、Furuta らの 60 歳以上の地域在住

の日本人 236 名を対象とした研究では、

水飲みテストを用いて評価した結果、全体

の 31.1％に嚥下障害が認められた 19)。

Takeuchi らの 65 歳以上の地域在住の日

本人 874 名を対象とした DRACE を用い

て評価した嚥下障害のリスク者は、全体の

27.4％であったとの結果であった 20)。

Kikutani らの地域在住の高齢者 716 名を

対象とした研究において、swallowing 

sound により評価した結果では、全体の

27.9％に飲み込みに問題があることを報

告している 21)。一方、摂食・嚥下障害の質

問紙（藤島らが開発）を用いた松田らの研

究では、訪問看護ステーションを利用する

要介護 2 以上の高齢者 151 名中 100 名

（66.2％）に摂食嚥下障害を持つことを報

告している 9)。 

その他、日本以外の国の報告では、韓国

の地域在住の 324名の高齢者の調査では、

DRACE を用いて評価した結果、全体の

52.6％が高リスクであることを報告して

いる 16)。アメリカで行われた 85 歳から 94

歳の地域在住高齢者の横断研究では、嚥下

機能質問票から嚥下障害の症状を訴えた

ものはいなかったが、全体の 34%が 3 回

の水飲みテストで嚥下機能障害と判定さ
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れた 17）。フランスで行われた横断研究で

は、地域在住の ALS 患者 40 名のうち、

訪問による食物と水飲みテストの結果、全

体の 70%に嚥下障害があった 18）。 

以上より、在宅療養者の摂食嚥下障害の

日本の実態は、評価方法が多岐に渡ってい

るため、幅があるが、30％程度存在すると

結論づけた。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。しかしながら、在宅

療養者を対象としたRCTではなくコホー

ト研究のみの結果であることから、エビデ

ンスは低とする。 

 

CQ2C： 

在宅療養者の摂食嚥下障害に関連する

因子を調査した研究は、横断研究が 7 編 7), 

9),10),13),19)-21)であり、システマティック・レ

ビューが１編認められた 15)。 

Takeuchi らの 65 歳以上の地域在住高齢

者 874 名を対象とした研究では、低栄養

は、MNA-SF を用いて評価しており、嚥

下障害のリスクが高いことと、低栄養のリ

スクが高いことは有意な関連があること

を結論づけている 20)。また、Kikutani ら

の 716 名を対象とした研究においても、

MNA-SF を用いて低栄養を評価し、低栄

養は、swallowing sound と有意な関連性

があることを報告し、Takeuchi らと同様

に低栄養であるものに、飲み込みに問題が

ある高齢者の割合が高いことを示してい

る 21)。榎らの在宅の要介護高齢者 1142 名

を対象とした研究 13)においては栄養障害

の要因を明らかにすることを目的とした

研究であり、ロジスティック回帰分析の結

果、ADL が低いこと、過去３か月以内の

入院、認知機能低下とともに摂食嚥下機能

が低いことも有意な要因として抽出され

ている。森崎らの 65 歳以上の地域在住高

齢者 218名を対象とした研究 10)は、MNA-

SFとDRACEスコアに有意な関連性があ

ることを示しており、低栄養と摂食嚥下障

害の有意な関連性があることは多数の報

告が認められた。 

Furutaらの日本人 236名を対象とした研

究では、嚥下障害、認知機能障害および低

栄養は、ADL 低下に影響を与えているこ

とを報告し 19)、松田は、嚥下障害群 33 名

と対照群 33 名の非ランダム化比較試験に

おいて、嚥下障害群では、対照群に比べ窒

息経験が有意に多いことを示した 9)。田上

らの訪問リハビリテーションを利用する

地域在住高齢者の報告では、嚥下障害群は、

むせの頻度が高く、肺炎の既往が多く、食

事時間が長いとの関連を示した 7）。 

Takizawa らの日本、アメリカ、カナダ、

フランスなどの 33論文のシステマティッ

ク・レビューでは、嚥下障害と疾患との関

連を検討した研究 15) において、嚥下障

害併発の割合は、脳卒中患者で 8.1～80％

（24 論文）、パーキンソン病で 11～81％

（6 論文）、外傷性脳損傷で 27～30％（2

論文）、肺炎で 91.7％（１論文）であり、

アルツハイマー病と嚥下障害に関する結

果は認められなかったと結論づけている。 

 韓国の地域在住の 325 名の高齢者の調

査では、摂食嚥下障害のリスクと関連を多

重ロジスティック解析した結果、75 歳以

上であり義歯を使用し、ADL が低いこと

であったとの結論を示している 16)。 

以上より、低栄養との関連を示した論文は

多いが、RCT 研究は少なく、今回のレビ
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ューでは、エビデンスは低とした。疾患で

は、システマティック・レビューの結果か

ら脳卒中、パーキンソン病、外傷性脳損傷、

肺炎が関連因子であり、エビデンスは中と

した。 

 

CQ2D： 

在宅療養者の摂食嚥下障害のアウトカ

ムを検討した研究は、5 編認められた 22)-

24),26),27）。横断研究が１編、縦断研究１編、

前向きコホート研究が 2 編、後ろ向きコ

ホート研究が１編であった。 

Onderらのヨーロッパ圏 11か国で実施さ

れた2755名を対象とした後ろ向きコホー

ト研究において、全体の 14.3%が咀嚼に関

する問題を抱えていた。1 年後死亡率は、

咀嚼問題のない群の 12.8%が、咀嚼問題の

ある群の 20.3%が死亡しており、有意な差

を示し、交絡因子調整後、死亡リスクは咀

嚼問題のある者が有意に高かった(HR＝

1.45，95%CI＝1.05-1.99)。この関連性は、

認知機能障害のある者を除いた場合(HR

＝1.50，95%CI＝1.03-2.20)、意図的でな

い体重減少のある者を除いた場合

(HR=1.62，95%CI＝1.12-2.34)でも変わ

らなかったことを報告している。咀嚼に限

定した研究であるが、ヨーロッパの在宅ケ

アを受けている高齢者において、咀嚼に関

する問題は死亡リスクと大きく関連する

ことを示した研究である 24)。 

 日本では、須田らが窒息事故の既往とそ

の関連因子を検討するために、地域在住の

高齢者（通所サービス利用者含む）308 名

を対象に検討した。多重ロジスティック解

析の結果、脳血管障害の既往とともに、嚥

下障害者で 6.31 倍窒息事故のリスクが高

いこと（95%CI:1.29-7.97,p<0.05）を報告

した 22)。 

川辺らは、初回介護認定から１年以内に２

回目の介護認定を受けた2724人を対象と

して、摂食嚥下障害が在宅療養に及ぼす影

響を検討した。嚥下能力の変化、嚥下でき

る状態から悪化することが、在宅療養の中

断に影響することを示唆している。「嚥下

できる状態から悪化」群は、「嚥下できる

状態維持」群に比べ、在宅療養中断のオッ

ズが 3.13 と有意に高いことを示した 23)。

しかしながら、嚥下能力の悪化の原因は、

病状の悪化、栄養状態悪化からの免疫力の

低下、誤嚥性肺炎のリスクの上昇などが考

えられ、必ずしも在宅療養の中断の直接的

な原因であることは断定できない。 

OKABE らの前向きコホート研究では、在

宅ケアを受けている 60 歳以上高齢者 197

人を１年間追跡し、登録時の口腔・嚥下機

能と栄養状態を評価し、１年後の低栄養と

の関連を検討した。ロジスティクス回帰分

析の結果、嚥下機能障害が１年後の低栄養

と 有 意 な 関 連 を 認 め た

(RR5.21,95%CI=1.65-16.43,p<0.01) 26)。 

以上より、在宅療養の中断については、こ

れを裏付けるような解析がなされておら

ず、今回は言及しない。咀嚼障害と死亡に

関しては、後ろ向きコホート研究により明

らかになっており、エビデンスレベルは低

とした。 
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E．結論 

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：「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：「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：「中」、「低」

（栄養状態） 
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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：「低」 
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なし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

榎裕美：在宅において「食べること」を

支える 在宅療養要介護高齢者における

摂食嚥下障害と栄養障害に関する調査研

究 日本在宅ケア学会誌 22（1）,7-

12,2018 

 

 

２．学会発表 

榎裕美:在宅医療における栄養の問題 地

域包括ケアシステムの観点から 居宅療養

者への効果的な栄養介入に関するシステ

マティック・レビュー第 40 回日本臨床栄

養学会総会・第 39回日本臨床栄養協会総

会 第 16 回大連合大会 2018 年 10 月 5

日～7日、虎ノ門ヒルズフォーラム 
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推奨

文文

献番

号

著者名（Pubmed様

式で全員）
Journal Year Volume Pages 国

研究デザイン

（システマ

ティックレ

ビュー/メタ解

析；

コホート研究；

ランダム化比較

試験；ケースコ

ントロール研

究）；ケースコ

ントロール研究

など)

目的

研究対象

（年齢、地

域住民or施

設or入院）

性別

(M:male;

F:female

)

人数

（RCTの

場合は介

入：何

人、非介

入：何

人）

追跡年数

（コホー

ト研究、

介入研

究）

評価ツー

ル
介入法・評価法 アウトカム評価項目 結果（相対危険度：95%CI, p値などできるだけ記載） 結論

1 若林 秀隆, 栢下 淳
静脈経腸

栄養
2014 29(3) 871-876

日
本

横
断

研
究

EAT-10の日本語版を作成

し、信頼性、妥当性を検

証すること

65歳以上、

摂食嚥下障

害or疑いあ

り、施設・

病院・在宅

M+F 393
EAT-10、

DSS

EAT-10の日本語版を作成

し、対象者に実施した。

信頼性をクロンバッハの

α係数で、妥当性をDSS

とスペアマンの順位相関

係数で検討した。

EAT-10日本語版のク

ロンバッハのα係

数、臨床的重症度分

類

EAT-10日本語版を実施できたのは237人(60%)だった。クロ

ンバッハのα係数は、0.946であった。EAT-10とDSSに有意

な負の相関(r=0.530、p<0.001)を認めた。EAT-10で3点以

上の場合、誤嚥の感度0.758、特異度0.749であった。

EAT-10日本語版の信頼性・妥

当性が検証された。EAT-10日

本語版は、摂食・嚥下障害ス

クリーニングに有用な質問紙

票である。

2

江川 広子, 別府 茂,

八木 稔, 黒瀬 雅之,

山田 好秋

日本咀嚼

学会雑誌
2008 18(1) 37-48

日
本

横
断

研
究

介護保険施設における咀

嚼・嚥下機能の評価基準

について、実態を把握す

ること

食事提供に

関わる担当

者、施設

M+F 715

むせなど

のアン

ケート調

査

食事提供の際に咀嚼機能

障害および嚥下機能障害

をもつ入所者に対し、ど

のような評価基準で対応

しているかアンケートを

実施した。

回答者の職種、咀

嚼・嚥下機能障害の

判定項目、食事形態

の決定者

咀嚼機能障害と判断する根拠として「噛めない」を選択し

た施設は全体の96.0%、「義歯の不適合」が93.9%、「歯の

欠損で咀嚼が不自由」が83.0%と高く、嚥下機能障害と判断

する根拠としては「むせ」の回答が90%以上と多かった。

介護施設では、咀嚼・嚥下機

能障害の一般的な評価基準と

して「噛めない」「義歯の不

適合」「欠損歯が多い」「む

せ」が有用であることが示さ

れた。

3

横井 輝夫, 加藤 美

樹, 長井 真美子, 林

美紀, 中越 竜馬

理学療法

科学
2004 19(4) 347-350

日
本

横
断

研
究

加齢と摂食・嚥下障害と

の関連をむせの頻度を用

いて検討すること

65歳以上、

施設
M+F

97（後遺

症あ

り:37、な

し:60）

むせの頻

度（藤

島）

脳卒中後遺症の有無によ

り2群に分け、むせの評

価と年齢区分けの結果よ

り関連性を検討した。

年齢、むせの頻度

カイ二乗検定より、脳卒中後遺症あり群では、加齢とむせ

の頻度との関連は認められなかった。脳卒中後遺症群なし

群は年齢とむせの頻度との関連が認められ、85歳以上の者

は84歳以下の者に比べ食事中のむせの頻度が有意に多かっ

た(p<0.05)。

摂食・嚥下障害の危険性は、

脳卒中後遺症がない高齢者で

85歳前後から高まり、脳卒中

後遺症の者と同様に十分な注

意が必要であることが示唆さ

れた。

4

中野 雅徳, 尾崎 和

美, 白山 靖彦, 松山

美和, 那賀川 明美,

中江 弘美, 伊賀 弘

起, 大熊 るり, 藤島

一郎

日本摂

食・嚥下

リハビリ

テーショ

ン学会雑

誌

2014 18(1) 3-12

日
本

横
断

研
究

介護者向けの口腔ケア支

援簡易版アセスメント

シートを開発し、その信

頼性と妥当性を検証する

こと

平均86.6

歳、施設
M+F 143

嚥下（飲

み込み）

の障害ス

クリーニ

ング19項

目

開発したアセスメント

シートと聖隷式嚥下質問

紙のオリジナルデータを

用いて、スクリーニング

の信頼性とスクリーニン

グの評価基準の妥当性に

ついて検討した。

開発したアセスメン

トシートの感度、特

異度、クロンバッハ

のα係数

スクリーニング条件を「悪い状態を示す回答が1つでもあ

る」または「合計スコアが4点以上」いずれかを満たした時

に摂食・嚥下障害ありとする条件では、感度94.0%、特異度

80.6%だった。また、この判定基準を適用した摂食・嚥下障

害の有病率は、内外の高齢者施設の有病率の報告と近似し

ていた。クロンバッハのα係数は0.84だった。

今回開発した口腔ケア支援簡

易版アセスメントシートは有

用な支援ツールになることが

示唆された。

5

M+APY-ller R,

Safa S, +ANY-

stberg P

Acta oto-

laryngolog

ica

2016 136(7) 749-753

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン

前
向

き
臨

床
研

究

スウェーデン人使用に合

わせたEAT-10(S-EAT-１

０)の妥当性、信頼性を検

証すること

入院してい

る嚥下障害

患者、地域

在住の健常

者

M+F

嚥下障害

患者：

119、対

照群：

134

1週間 S-EAT-10

各群にS-EAT-10を調査し

妥当性を検討した。1週

間後、対照群の13名に再

テストし、再現性を検討

した。

S-EAT-10に関する敏

感度、特異度、再現

性

S-EAT-10の平均スコアは、対照群0.2点、患者群18点だっ

た。3点以上で異常ありを示唆するカットオフ値の基準は、

敏感度98.5%、特異度94.1%だった。内部整合性を示す信頼

度は高く(Cronbach'sα=0.88)、同様に再現性も高値を示し

た(ICC=0.90)。

S-EAT-10の妥当性、信頼性が

示唆された。嚥下障害患者の

評価に有用だと考える。

 



48 

 

6

小松 正規, 平田 佳

代子, 持松 いづみ,

松井 和夫, 廣瀬 肇,

佃 守

日本気管

食道科学

会会報

2003 54(4) 277-284

日
本

横
断

研
究

高齢者における嚥下障害

の実態を把握すること

65歳以上、

介護病棟・

特養ホー

ム・地域在

住／平均

38.0歳の一

般青壮年者

M+F

175(介護

病棟:46、

特養:64、

地域:36、

青壮

年:29)

摂食・嚥

下障害の

質問紙

（藤

島）・摂

食・嚥下

障害の重

症度（藤

島）

生活状況の異なる高齢者

3群と一般青壮年者に食

物形態の調査、摂食嚥下

障害に関するアンケート

調査を行い、摂食嚥下障

害重症度と関連する因

子、嚥下簡易テストとの

相関について検討した。

食物形態、摂食・嚥

下障害に関する質問

紙、才藤の「摂食・

嚥下障害の臨床的病

態重症度」、嚥下簡

易テスト

高齢者3群は、青壮年群に比べ有意に嚥下障害重症者が多

かった(p<0.05)。介護病棟群において、脳血管障害既往の

有無(p<0.01)、構音障害の有無(p<0.05)が摂食・嚥下障害

重症度に関連する因子として抽出され、「有」で重症度が

高かった。介護病棟群で嚥下簡易テストと摂食・嚥下障害

の重症度との関連をみると、Spearmanの順位相関係数は改

訂水飲みテストで0.66、食物テストで0.47と、関連が認めら

れた。地域在住高齢者：食事形態は100％常食、「飲み込み

にくい感じ」が「しばしば、時々」14％、「食事中のむ

せ」が「しばしば、時々」17％、重症度分類6-1（何らかの

問題あり）が39％、誤嚥が疑われる（4-1）が22％であっ

た。居宅と特養の比較では差が認められなかった。

高齢者は嚥下障害を有する者

が多く、その割合は要介護高

齢者でより高かった。介護病

棟では、「脳血管障害の既

往」「構音障害」が摂食・嚥

下障害に関連する因子として

考えられ、嚥下簡易テストも

嚥下障害の診断に有用と考え

られた。

7

田上 裕記, 太田 清

人, 南谷 さつき, 杉

浦 弘通, 鈴木 剛, 東

嶋 美佐子, 酒向 俊

治, 金田 嘉清

日本摂

食・嚥下

リハビリ

テーショ

ン学会雑

誌

2010 14(1) 3-10

日
本

横
断

研
究

在宅高齢者における嚥下

機能と生活時間構造の関

連を明らかにすること

平均80.7

歳、訪問リ

ハ利用

M+F 39

RSST、

WST、む

せの有無

摂食状況、嚥下機能検

査、ADL評価、生活時間

構造を調査し、嚥下障害

群と非嚥下障害群の比較

検討をした。

摂食状況(食物形態、

むせの有無、食事時

間、肺炎の既往)、嚥

下機能検査(RSST、

WST)、ADL(BI)、総

臥位時間、座位時間

嚥下障害群は、非嚥下障害群に比べ経口摂取の者が少なく

(p<0.05)、食物形態に工夫している者が有意に多かった

(p<0.01)。嚥下障害群は、有意にむせの頻度が高く、肺炎

の既往も多く、食事時間が長かった(p<0.01)。嚥下障害群

は有意にBIが低く、総臥位時間が長く、座位時間が短かった

(p<0.01)。RSST：71.7％、WST：46.2％、むせ：38.5％

嚥下障害高齢者は、ADLが低

く、総臥位時間が長いことが

示された。ADLのみでなく生

活時間構造を調査する重要性

が示唆された。

8

古明地 夕佳, 杉山

みち子, 榎 裕美, 川

久保 清, 葛谷 雅文

日本健

康・栄養

システム

学会誌

2017 16(2) 20-27

日
本

横
断

研
究

在宅サービス利用高齢者

における低栄養状態の出

現状況および低栄養状態

の関連要因を明らかにす

ること

平均81.8

歳、地域在

住

M+F 532 DSS

対象者(or主介護者)への

面接調査、ケアマネジメ

ント関連の資料から情報

を収集した。低栄養の評

価を行い、低栄養の関連

要因を検討した。

要介護度、BMI、

サービス利用状況、

食欲、食事に関する

心配事、DSS、基礎

疾患の有無

BMIによって低栄養に分類された者は37.5%だった。低栄養

状態と関連する有意な因子として「要介護度が重度」

(OR:1.81,95%CI:1.14-2.85)「食事に関する心配事あり」

(OR:1.59,95%CI:1.01-2.52)「食欲がない」

(OR:2.07,95%CI:1.13-3.79)が抽出された(p<0.05)。　摂

食・嚥下に問題あり：36.7％

在宅サービス利用高齢者にお

いて、4割の者が低栄養リスク

を抱えていた。低栄養状態に

は「要介護度が重度」「食事

に関する心配事あり」「食欲

がない」が関連していた。

9 松田 明子
日本看護

科学会誌
2003 23(3) 37-47

日
本

横
断

研
究

在宅における要介護者の

摂食嚥下障害の有無と身

体機能および主介護者の

介護負担感、介護時間と

の関連を明らかにするこ

と

平均80歳、

訪問看護利

用

M+F

嚥下障害

群:33、対

照群:33

摂食・嚥

下障害の

質問紙

（藤島）

摂食嚥下障害者群と対照

群の要介護度やADLなど

特性を調査し、両群の主

介護者および本人から面

接調査を行った。

要介護者のADL、

SpO2、窒息経験の有

無、主介護者の介護

負担感、介護時間、

健康状態など

摂食嚥下障害者群は対照群に比べて有意にSpO2が低く

(p=0.01)、窒息の経験も対照群に比べて有意に多かった

(p=0.008)。また、介護時間の平均値も対照群に比べ有意に

長かった(p=0.000)。重回帰分析の結果、介護時間は摂食嚥

下障害の有無に独立して有意な正相関があった(P=0.000)。

訪問看護ステーションを利用している151名の要介護高齢者

のうち66.2％が摂食嚥下障害が認められた。

摂食嚥下障害者は窒息経験が

あり、SpO2が低いことが示さ

れた。また、要介護者が摂食

嚥下障害を伴うことは、主介

護者の介護時間の延長につな

がることが示唆された。

10
森崎 直子, 三浦 宏

子, 原 修一

日本老年

医学会雑

誌

2015 52(3) 233-242

日
本

横
断

研
究

在宅要支援および要介護

高齢者の包括的栄養状態

の現状を明らかにし、口

腔機能との関連性を分析

すること

65歳以上、

地域在住
M+F 218

DRACE、

舌圧、口

唇閉鎖

力、

対象者の栄養状態や口腔

機能など自記式質問紙を

配布し記入させ、これら

の関連性を検討した。

包括的栄養状態

(MNA-SF),嚥下機能

(DRACEスコア)、舌

圧、口唇閉鎖力

MNA-SFの平均ポイントは10.07±2.58で、「低栄養のリス

クあり」が46.8%、「低栄養」が18.3%だった。Pearsonの

相関関係では、MNA-SFはDRACEスコア、舌圧、口唇閉鎖

力と弱い相関関係を示した(p<0.01)。重回帰分析では、

MNA-SFはDRACEスコア、口唇閉鎖力と特に有意な関連性

を示した(p<0.01)。DRACEスコア：4.39±3.80（同年代よ

りも高く、誤嚥のリスクがある）、舌圧は維持、口唇閉鎖

力も維持。

在宅要支援および要介護高齢

者の包括的栄養状態は、65.1%

が問題を抱えていた。また

MNA-SFによる栄養状態は、

嚥下機能や口唇閉鎖力と有意

に関連していた。
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11
伊藤 英俊, 菊谷 武,

田村 文誉, 羽村 章

老年歯科

医学
2008 23(1) 21-30

日
本

横
断

研
究

軽度要介護高齢者の咬

合、摂食・嚥下機能と栄

養状態との関係について

明らかにすること

75歳以上、

通所利用
M+F 213

RSST、食

事中のむ

せ、食

中・食後

の痰絡

み、食べ

こぼしの

症状の有

無

歯および咬合状態を評価

し、義歯の使用状況、栄

養状態、摂食・嚥下機能

などを調査し、関連性を

検討した。

ADL(BI)、認知機能

(CDR)、咬合状態、

栄養状態

(BMI,AC,TSF,AMC)、

摂食機能(むせ、痰が

らみ、食べこぼし)、

嚥下機能

臼歯部の咬合支持を失っている者が約90%に認められ、この

うち約20%が補綴修復処置がされていなかった。嚥下機能が

障害されていると判断された者は23%で、その多くが咬合状

態が悪化していた。嚥下機能が障害されている者(p<0.05)

や咬合支持の喪失者(p<0.05)、摂食機能不全を表す者

(p<0.01)、は、TSFの低下が認められた。RSSTによる嚥下

障害ありは23.0％、食事中のむせは33％、食中・食後の痰

絡みは16％、食べこぼしの症状の有るのは38％であった。

軽度要介護高齢者において、

咬合、摂食・嚥下機能が低下

している者ほど低栄養である

ことが示唆された。

12

榎 裕美, 杉山 みち

子, 沢田 恵美[加

藤], 古明地 夕佳, 葛

谷 雅文

日本臨床

栄養学会

雑誌

2014 36(2) 124-130

日
本

横
断

研
究

在宅療養高齢者の摂食・

嚥下障害および栄養障害

の有病率と摂食・嚥下障

害と栄養障害との関連性

を明らかにすること

平均81.2

歳、居宅

サービス利

用

M+F 1142 DSS

対象者の基本情報、栄養

障害、摂食・嚥下障害を

評価し、それらの関連性

を検討した。

要介護度、栄養障害

(MNA-SF)、摂食・嚥

下障害(DSS)

DSSで「正常範囲」と評価されたのは全体の65.8%であり、

MNA-SFにより栄養状態が「良好」と評価されたのは全体の

27.8%だった。DSSの重症度が重いほど低栄養の割合が有意

に高かった(p<0.001)。また、DSSおよびMNA-SFともに要

介護度と有意な関連が認められた(p<0.001)。

在宅療養高齢者において、摂

食・嚥下障害および栄養障害

が認められる者が多く存在

し、要介護度および摂食・嚥

下障害と栄養障害は密接な関

係があることが示された。

13

榎 裕美, 杉山 みち

子, 井澤 幸子, 廣瀬

貴久, 長谷川 潤, 井

口 昭久, 葛谷 雅文

日本老年

医学会雑

誌

2014 51(6) 547-553

日
本

横
断

研
究

在宅療養高齢者の栄養障

害の要因を明らかにする

こと

平均81.2

歳、居宅

サービス利

用

M+F 1142

MNA-SFを二分変数

（「低栄養」とそれ以外

の二項）とした二項ロジ

スティック回帰分析によ

り、栄養障害の要因分析

を行った。

要介護度、栄養障害

(MNA-SF)、摂食・嚥

下障害(DSS)

ロジスティクス回帰分析より、低栄養と関連する有意な因

子は、ADLが低い(p<0.01)、過去3カ月の入院歴がある

(p<0.01)、摂食・嚥下機能の低下(p<0.01)、認知機能低下

(p<0.05)の因子であった。また、訪問診療(p<0.01)および

訪問介護(p=0.011)の利用との関連も認められた。

居宅療養高齢者の低栄養は、

ADL、入院歴、認知機能、摂

食・嚥下機能と強く関連する

ことが示された。

14

兵頭 誠治, 三島 克

章, 吉本 智人, 菅原

英次, 菅原 利夫

老年歯科

医学
2006 21(1) 11-15

日
本

横
断

研
究

要介護高齢者の口腔状態

を把握し、口腔状態に関

する満足度とその関連要

因について評価すること

平均80.3

歳、通所利

用

M+F 32

むせ（の

みこめ

る、むせ

る）、口

腔乾燥

（問題な

し、乾燥

を自覚）

口腔状態および全身状態

の診査やアンケートを実

施し、口腔状態に関する

満足度によって2群に分

け比較検討した。さらに

満足度の関連因子を解析

をした。

口腔状態に関する満

足度、口腔衛生状

態、咬合力、ADL、

食事形態など

カイ二乗検定より、口腔状態の満足度と有意差を認めた項

目は、咀嚼能力(P<0.01)、咬合力(P<0.05)であった。多変

量解析では、自立度、咀嚼能力や口腔衛生状況に関係する

項目が口腔状態の満足度の関連因子として示された。むせ

は28.1％、口腔乾燥は37.5％に認められた。

要介護者において、口腔状態

の満足度は、咀嚼能力や口腔

衛生環境に関連していた。こ

れらの改善がQOL向上に有用

であることが示唆された。

15

Takizawa C,

Gemmell E,

Kenworthy J,

Speyer

Dysphagia 2016 31(3) 434-41

U
S

A
、

カ
ナ

ダ
、

フ
ラ

ン
ス

、
ド

イ
ツ

、
イ

タ
リ

ア
、

ス
ペ

イ
ン

、
イ

ギ
リ

ス
、

日
本

、
中

国
な

ど

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

レ
ビ

ュ
ー

脳卒中などによる嚥下障

害の有病率について把握

し、理解と認識を向上さ

せること。

入院・施

設・地域
M+F 33報

2014年1

月以前の

論文より

MEDLINE，EMBASEな

どのウェブサイトから評

価項目に該当する口腔咽

頭嚥下障害に関する研究

を抽出した。

脳卒中、パーキンソ

ン病、外傷性脳損

傷、市中肺炎、アル

ツハイマー病の患者

で口腔咽頭嚥下障害

をもつ患者の研究な

ど判定基準を満たし

たもの

嚥下障害併発の割合は、脳卒中患者で8.1-80%(24報)、パー

キンソン病で11-81%(6報)、外傷性脳損傷で27-30%(2

報）、市中肺炎で91.7%(1報)だった。アルツハイマー病の

嚥下障害に関する研究はみられなかった。

これらの集団では、高い割合

で嚥下障害を有していた。研

究によって質や疾患ごとに差

があるため、更なる嚥下障害

に対する研究が必要である。

16 Byeon
J Phys

Ther Sci
2016 28(9) 2507-2509

韓
国

横
断

研
究

地域在住の高齢者におけ

る嚥下障害のリスクと関

連因子を調査し、嚥下障

害の早期発見および予防

における基礎的な材料を

提供すること。

65歳以上、

地域在住
M+F 325 DRACE

修正版嚥下障害リスク評

価（DRACE）を用いて嚥

下障害リスクを評価し、

リスク因子との関連性を

調査した。

DRACE、年齢、性

別、配偶者の有無、

教育歴、平均月収、

喫煙、飲酒、義歯の

有無、うつ、ADL

DRACEによって、52.6%（171名）の対象者が嚥下障害の高

リスク群と判定された。交絡因子で調整後、75歳以上かつ

義歯を使用し、日常生活において一部支援を必要とする者

は、嚥下障害のリスクが有意に高かった(p<0.05)。

地域在住高齢者は、嚥下障害

高リスク群だった。嚥下障害

の早期発見とリハビリに向け

たガイドラインを開発するこ

とが必要である。
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17

Gonz+AOE-lez-

Fern+AOE-ndez

M, Humbert I,

Winegrad H,

Cappola AR, Fried

LP

Journal of

the

american

geriatrics

society

2014 62(4) 716-720

U
S

A

横
断

研
究

嚥下機能障害の臨床兆候

や症状が簡易的に判別で

きか、また、自己評価と

嚥下機能障害の兆候・症

状の関連性を検討するこ

と

85-94歳、地

域在住
F 47

RSST、嚥

下機能質

問票13項

目

自覚症状と観察された嚥

下機能障害の兆候との関

連性を調査した。

3回の水飲みテスト、

嚥下機能質問票、フ

レイルの状態

34名(72%)が1回の水飲みテストで、16名(34%)が3回の水飲

みテストで嚥下機能障害と判定された。最もよくみられる

嚥下障害の兆候は咳払いと湿声だった。嚥下機能質問票か

ら嚥下障害の症状を訴えたものはいなかった。最もよくみ

られた症状は、対象者のうちの約15%で食べ物が誤って気管

に入る感覚があることだった。その他の症状が対象者の

8.5%未満で認められた。

嚥下障害の兆候は地域在住の

超高齢女性の多くに存在する

が、嚥下障害の自覚がないこ

とが多い。これらの対象者は

フレイル手前の段階である可

能性が高い。嚥下障害を特徴

づけるための更なる研究が必

要である。

18

Jesus P,

Massoulard A,

Marin B, Nicol M,

Laplagne O,

Baptiste A, Gindre-

Poulvelarie L,

Couratier P,

Fraysse JL,

Desport

Amyotrop

h Lateral

Scler

2012 13(6) 538-43

フ
ラ

ン
ス

横
断

研
究

地域ネットワークによる

初回訪問診療時の栄養状

態を評価すること

ALS患者、

地域在住
M+F 40

訪問によ

る食物と

水飲みテ

スト

機能的、栄養的問題の評

価、介助の必要性の評

価、補助器具使用の有

無、経口サプリメントや

食べ物の形態変更状況を

記録した。

機能的、栄養的問題

の評価、介助の必要

性の評価、補助器具

使用の有無、経口サ

プリメントや食べ物

の形態変更状況

対象者40名のうち、52.5%が延髄障害、7.5%が低栄養だっ

た。エネルギー消費量は29.4±10.1kcal/kg/day、タンパク

質摂取量は1.3±0.5g/kg/dayだった。対象者の35%が拒食

症、43.8%が味覚障害、70%が嚥下障害があり、唾液うっ滞

と有意な関連性が認められた。形態が調整された食べ物を

食べていたのは、嚥下障害患者のたった30%であった。液体

飲料摂取に問題のある患者の90%は増粘剤を使用していな

かった。

ALS患者の食事量はしばしば低

エネルギーであり、嚥下障害

がよくみられるにもかかわら

ず、低栄養は早期段階では少

なかった。嚥下障害に対する

取り組みは不十分であるた

め、早期の栄養的、社会的介

入が必要である。

19

Furuta M, Komiya-

Nonaka M, Akifusa

S, Shimazaki Y,

Adachi M,

Kinoshita T,

Kikutani T,

Yamashita

Communit

y Dent

Oral

Epidemiol

2013 41(2) 173-81

日
本

横
断

研
究

口腔衛生状態、嚥下機

能、栄養状態、認知機能

およびADLの間で直接的

および間接的な関連性を

調査すること

60歳以上、

地域在住
M+F 286

水のみテ

スト

（Zenner

ら）

口腔衛生状態、嚥下機

能、ADL、認知機能、栄

養状態を調査した。これ

らの因子からADLへのパ

ス解析を行った。

口腔衛生状態(歯の

数、義歯の装着)、嚥

下機能、ADL、認知

機能、栄養状態

(MNA-SF)

平均残存歯数は8.6±9.9本(歯がない人は40.6%)だった。嚥

下障害、低栄養および重度認知機能障害はそれぞれ、対象

者の31.1%、14.0%、21.3%だった。パス解析では、口腔衛

生状態不良と認知機能障害は、義歯の装着に直接的に影響

を与えていることが示された。認知機能障害を伴った嚥下

障害は低栄養と明らかな関連性があった。嚥下障害や認知

機能障害と同様に低栄養は直接的にADLを制限させていた

(すべてp<0.001)。

在宅ケアの高齢者の嚥下障

害、認知機能障害および低栄

養はADL低下に影響を与えて

いた。歯の喪失予防および喪

失した場合の義歯装着は、嚥

下機能と栄養状態の改善を介

してADL改善、維持に寄与す

る可能性を示唆された。

20

Takeuchi K, Aida J,

Ito K, Furuta M,

Yamashita Y,

Osaka

J Nutr

Health

Aging

2014 18(4) 352-7

日
本

横
断

研
究

長期ケアを受けている日

本の地域在住高齢者の低

栄養の有病率を調査し、

低栄養と嚥下障害の関連

性を示すこと

65歳以上、

地域在住
M+F 874 DRACE

健康を損なう機能低下の

関連因子を歯科医師訪問

によるインタビューと自

記式質問紙で調査し、栄

養状態と嚥下障害リスク

の関連を検討した。

自記式質問紙、栄養

状態(MNA-SF)、嚥下

障害リスク(DRACE)

低栄養が24.6%、低栄養の恐れありが67.4%、栄養状態良好

は8%だった。嚥下障害リスクは高齢の低栄養リスクの増加

と関連していた。共変量で調整後も同様だった

(PR=1.30,95%CI=1.01-1.67)。嚥下障害のリスク者は全体の

27.4％であった。

低栄養は地域在住のフレイル

の高齢者に多く存在してい

た。嚥下障害リスクは独立し

て低栄養と関連していた。嚥

下障害は高齢者において低栄

養悪化の重要な指標となり得

ることが示唆された。

21

Kikutani Takeshi,

Yoshida

Mitsuyoshi, Enoki

Hiromi, Yamashita

Yoshihisa, Akifusa

Sumio, Shimazaki

Yoshihiro, Hirano

Hirohiko, Tamura

Fumio

Geriatrics

&

Gerontolo

gy

Internatio

nal

2013 13(1) 50-54

日
本

横
断

研
究

公的長期介護保険利用の

フレイルの高齢者におけ

る低栄養リスクと関連す

る歯科疾患を明らかにす

ること

平均83.2

歳、地域在

住

M+F 716

swallowin

g sound

により有

無を判定

MNA-SFおよび咬合状態

により群分けをし、栄養

状態と口腔衛生状態の関

連性を解析した。

MNA-SF、カールソ

ンインデックス、

BI、CDR、口腔衛生

状態(義歯の有無、咬

合状態、嚥下音など)

MNA-SFにより、栄養状態良好群251名、At risk群370名、

低栄養群95名に分けられた。良好群とAt risk群＋低栄養群

の2群間の比較より、栄養状態と性別(P=0.016)、

BI(P=0.000)、咬合状態(P<0.05)の間に有意な関連性がみれ

た。嚥下障害は27.9％に認められた。

地域在住のフレイルの高齢者

において、自然な咬合状態の

喪失が低栄養のリスク因子で

あることが示された。
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22

須田 牧夫, 菊谷 武,

田村 文誉, 米山 武

義

老年歯科

医学
2008 23(1) 3-11

日
本

横
断

研
究

窒息事故の既往とその関

連要因について検討する

こと

平均82.0

歳、通所施

設利用＋地

域在住

M+F 308
RSST、舌

圧

窒息事故の既往に関する

アンケート調査を実施

し、窒息事故の既往と窒

息の関連要因を比較分析

した。

窒息事故の既往、日

常生活動作能力、認

知機能、基礎疾患、

服用薬剤、食形態、

食事の介助、咬合状

態、嚥下機能、舌の

運動力など

過去1年間に食品による窒息事故の既往があった者は36名

(11.7%)だった。単変量解析により窒息事故の有意なリスク

因子だとされた項目は、日常生活動作能力(p<0.05)、舌の

運動の力(p<0.05)、認知機能(p<0.05)、脳血管障害の既往

(p<0.05)、嚥下機能に影響を与える薬剤の服用の有無

(p<0.05)、食形態(p<0.01)、食事介助(p<0.01)、嚥下機能

(p<0.01)であった。ロジスティクス回帰分析より、脳血管

障害の既往(オッズ比8.14,95%CI=1.52-9.47,p<0.01)、嚥下

障害の有無(オッズ比6.31,95%CI=1.29-7.98,p<0.05)が有意

な因子として採択された。

脳血管障害の既往、嚥下障害

のある者は、窒息事故を起こ

す危険性が高く、これらの者

を介護する場合、食事を中心

とした日常介護において細心

の注意を払う必要性が示唆さ

れた。

23

川辺 千秋, 成瀬 優

知, 寺西 敬子, 新鞍

真理子, 下田 裕子,

廣田 和美, 東海 奈

津子, 道券 夕紀子,

梅村 俊彰, 吉井 忍,

安田 智美

厚生の指

標
2013 60(8) 30-36

日
本

縦
断

研
究

摂食・嚥下障害が在宅療

養に影響しているかどう

かを明らかにすること

平均81.7

歳、在宅
M+F 2724

初回と2回目の介護認定

時の認定場所や嚥下能力

の変化などを調査し、在

宅療養継続に影響する要

因について分析した。

初回と2回目の介護認

定時の嚥下能力、要

介護度、ADL、認定

場所など

在宅療養継続群は2423人、中断群が301人だった。初回介護

認定時、嚥下機能は「嚥下できる」群が2367人、「嚥下見

守り等」群が357人だった。二項ロジスティクス回帰分析の

結果、嚥下能力の変化では、「嚥下できる状態から悪化」

群は「嚥下できる状態維持」群に比べて在宅療養中断の

オッズ比が3.13と有意に高かった(p<0.01)。

在宅療養を中断する要因とし

て、嚥下能力の変化の中でも

嚥下できる状態から悪化する

ことが影響していることが示

唆された。

24

Onder G, Liperoti

R, Soldato M,

Cipriani MC,

Bernabei R, Landi

J Am

Geriatr

Soc

2007 55(12) 1961-6

ヨ
ー

ロ
ッ

パ
圏

1
1
か

国

後
ろ

向
き

コ
ホ

ー
ト

研
究

ヨーロッパの在宅ケアを

受けている高齢者におい

て、咀嚼に関する問題と

死亡リスクとの関連性を

評価すること

高齢者、地

域在住
M+F 2755 1年

咀嚼問題

の聞き取

り

ベースライン評価前の最

新3日間で示された咀嚼

に関する問題を記録し、

１年間にわたって死亡率

を調査した。

咀嚼問題の有無、1年

後の死亡率

95名(14.3%)が咀嚼に関する問題を抱えていた。1年後死亡

率は、咀嚼問題のない群の12.8%が、咀嚼問題のある群の

20.3%が死亡しており、有意に異なっていた。交絡因子で調

整後、死亡リスクは咀嚼問題のある者が有意に高かった(HR

＝1.45，95%CI＝1.05-1.99)。この関連性は、認知機能障害

のある者を除いた場合(HR＝1.50，95%CI＝1.03-2.20)、意

図的でない体重減少のある者を除いた場合(HR=1.62，

95%CI＝1.12-2.34)でも変わらなかった。

ヨーロッパの在宅ケアを受け

ている高齢者において、咀嚼

に関する問題は死亡リスクと

大きく関連していた。

25

Genkai S, Kikutani

T, Suzuki R,

Tamura F,

Yamashita Y,

Yoshida

J

Prosthodo

nt Res

2015 59(4) 243-8

日
本

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

在宅ケアを受けている高

齢者において、咬合支持

の欠如がADL低下につな

がるかを明らかにするこ

と

65歳以上、

地域在住
M+F 322 1年

水のみテ

スト

（Zenner

ら）

ADLによって2群に分

け、特性を調査した。さ

らにバーセルインデック

ス(BI)スコアの変化に

よって3群に分け、咬合

支持とADLの関連性を評

価した。

ベースラインと1年後

の咬合状態、BIスコ

ア、認知機能

(CDR)、疾患、栄養

状態、嚥下機能

対象者の内訳はADL維持/改善群が152名、ADL低下群が170

名だった。ベースライン時のADL維持/改善群は、ADL低下

群よりも有意に認知機能が高く、咬合支持を有していた

(p<0.05)。ADLを3群に分けると、わずかに依存するグルー

プにおいて可動性と手洗いの使用のスコアが有意に減少し

た(p<0.05)。登録時の嚥下障害は、全体の28.9％。

在宅ケアを受けている高齢

者、特にわずかな依存的ADL

の人々にとって咬合支持の欠

如は、ADL低下の重要な因子

になりうることが示唆され

た。

26

Okabe Y, Furuta

M, Akifusa S,

Takeuchi K, Adachi

M, Kinoshita T,

Kikutani T,

Nakamura S,

Yamashita

J Nutr

Health

Aging

2016 20(7) 697-704

日
本

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

在宅介護を受ける高齢者

において、低栄養と口

腔・嚥下機能の長期的な

関連性を明らかにするこ

と。

60歳以上、

在宅
M+F 197 1年間

水のみテ

スト

（Zenner

ら）・

swallowin

g sound

により有

無を判定

ベースライン時の口腔・

嚥下機能と栄養状態を評

価し、1年後の低栄養と

関連因子について検討し

た。

口腔衛生状態、嚥下

機能、テクスチャー

調整食の有無、栄養

状態、認知機能、

ADL

ロジスティクス回帰分析の結果、嚥下機能障害が低栄養と

関連していた(RR5.21,95%CI=1.65-16.43,P<0.01)。一方、

口腔衛生状態と低栄養は、直接的な関連性はみられなかっ

た。登録時の嚥下障害は、全体の32.6％であった。

在宅介護を受ける高齢者にお

いて、嚥下機能障害が低栄養

発生と関連している可能性が

示された。嚥下機能の維持が

低栄養予防につながることを

示唆している。
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27 Shintani S, Shiigai
J Neurol

Sci
2004 225(1-2) 117-23

日
本

コ
ホ

ー
ト

研
究

在宅ケアを受けている神

経障害患者において、長

期的予後を判定する因子

を明らかにすること

神経障害患

者、在宅
M+F 180 9年

嚥下機能

は5段階で

評価

対象者のADL、嚥下機

能、栄養摂取方法などの

特性を調査し、予後との

関連性を検討した。

ADL、行動・認知・

伝達機能、嚥下機

能、栄養摂取方法、

血液検査値

(TP,ALB,T-Cho、

Hb)、受けているケア

サービスなど

Cox's比例ハザードテストの結果、長期的予後に影響を及ぼ

す因子は、年齢(オッズ比1.05,95%CI=1.02-

1.08,P=0.0002)、重度嚥下障害(オッズ比1.47,95%CI=1.01-

2.13,P=0.04)であった。また、Pearsonの相関係数より、嚥

下障害の重症度は栄養摂取方法の重症度と強い相関関係が

認められた(r=0.751,P<0.001)。

嚥下機能の維持と十分な栄養

摂取は、脳卒中や神経障害患

者の予後延長の重要な因子で

あることが示された。

28 秋山理加
口腔衛生

学会雑誌
2018 68 76-84

日
本

横
断

研
究

在宅高齢者を対象として

EAT-10を用いて、嚥下状

態と栄養状態の関連につ

いて明らかにする。

85歳、在宅 M+F 129 EAT-10

EAT-10,残存歯数、MNA-

SF,主観的健康感、

OHIP、噛める食品数

EAT-10

嚥下機能低下が疑われた者は、52.7％であった。EAT-10の

点数が高くなるほど、低栄養のリスクあり、または低栄養

となる関連性が示唆された。

在宅高齢者の嚥下機能低下と

低栄養状態の関連性が示唆さ

れた。

29 菊谷武

平成27年

度長寿科

学研究開

発事業中

間評価報

告書

2015

日
本

横
断

研
究

摂食嚥下、栄養支援のた

めの評価ツールの開発と

その有用性

自立高齢

者、介護保

険受給者

自立高齢

者1000

人、介護

保険受給

者2000人

EAT-10 EAT-10
嚥下機能の低下は、自立高齢者で24.1％、要介護高齢者で

53.8％であった

30
Wakabayashi H,

Matsushima M

Nutr

Health

Aging.

2016 20（１） 22-27

日
本

横
断

研
究

EAT-10,による嚥下障害と

栄養状態、ADLとの関連

性についての検討

65歳以上

（82±8）施

設、急性期

病院、在宅

M+F 237 EAT-10
EAT-10,MNA-

SF,ADL(BI)
EAT-10

施設では全体の29％、急性期病院では71％、地域では46％

に嚥下機能の低下が認められた。

31

一般社団法人　日

本老年歯科医学会

学術委員会：高齢

期における口腔機

能低下―学会見解

論文2016年度版―

老年歯科

学
2016 31巻2号 81-99

日
本

そ
の

他

高齢期における口腔機能

低下について、エビデン

スを構築する

74報

口腔不潔、口腔乾燥、咬

合力低下、舌口唇運動機

能低下、低舌圧、咀嚼機

能低下、嚥下機能低下の

評価

「口腔機能低下症」を構成する症状の概念と診断基準につ

いて、口腔不潔、口腔乾燥、咬合力低下、舌口唇運動機能

低下、低舌圧、咀嚼機能低下、嚥下機能低下に概念を整理

し、検査法および代替検査方法を示し、評価基準を明らか

にした。
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平成 30 年度厚生労働科学研究費補助金 

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

「在宅療養中の高齢者を含む対象者に対する栄養療法ならびにその効果の 

システマティック・レビューに関する研究」 

研究分担者 武山 英麿 愛知淑徳大学健康医療科学部健康栄養学科 教授 

 

       

研究要旨 

地域で療養している対象者に対しての栄養の実態を明らかにする目的で、CQ「在宅療養

中の高齢者を含む対象者に対する栄養療法ならびにその効果」を設定し、其れに即したキー

ワードを設定し、PubMed、医中誌 web、Cochran Library のデータベースを用い、検索期

間：2000～2017 年（検索日まで）で検索を実施した。検索の結果、合計 2,460 件がヒット

した。この抽出された論文のタイトルと抄録内容から、CQ に関連すると思われる論文の一

次スクリーニングを実施し、合計 151 編を二次スクリーニング対象論文とした。二次スク

リーニングの結果、最終的には 31の論文をシステマティック・レビューの対象論文とした。

栄養療法として、様々な栄養素の補足と運動を組み合わせたプログラム、栄養教育プログラ

ムが実施されていた。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。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。 

 

 

A. 研究目的 

年々、人口の高齢化が進展しているわが

国において、安定的な医療・介護サービス

を持続的に提供できる体制の構築が喫緊の

課題となっている。一方、今後のさらなる

医療・介護に係るコスト増大への対策とし

て、疾病予防、介護予防に対する取り組み

の重要性も増している。要介護高齢者で

は、摂食・嚥下など食事摂取に係る機能の

低下から、栄養状態が不良とされるケース

が多く、このことが要介護状態の進展にも

関与していると考えられている。 

現在、介護保険制度下で管理栄養士によ

る「居宅療養管理指導」が行われている

が、その利用頻度は極めて低く、かつ利用

する高齢者は重度の摂食・嚥下障害を有す

る場合が多い。したがって、より早期に摂

食状況や栄養状態をスクリーニングし、状

態にあった適切な介入を多職種で連携して

実施できるようなシステムの構築が急務で

ある。このような背景から、本研究は、地

域の在宅高齢者を主とした療養者に対する

栄養介入方法を、低栄養状態、原因疾患、

摂食嚥下機能を考慮して効果的な栄養サポ

ートの方法を標準化することを目的として

いる。当研究課題遂行の一環として、本分

担研究では、「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」につ
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いてシステマティック・レビューを実施

し、構造化抄録を作成することで、これま

での実態を明らかにすることを目的とし

た。 

 

B.研究方法 

CQ は、「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？」とし

て、以下のキーワードにより検索した。 

日本語：高齢者、在宅、在宅医療、要介

護、栄養療法、栄養介入、栄養士・管理栄

養士、栄養管理、栄養指導、食事介入、食

事療法、栄養教育 

英語：aged, elderly, older people, at 

home, home care service, visiting 

care, 

community, nutritional therapy, 

nutritional intervention, nutritional 

support, dietitian, nutritional 

management, dietary intervention, 

dietary therapy, nutritional education 

なお、キーワード検索は「高齢者」を入れ

た検索と入れない検索を行った。 

検索に関して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 であった。検

索期間は、2000～2017 年（検索日まで）

で 

検索日は、2017 年 10 月 31 日（火）また

は 11月 16 日(木)であった。 

集約された論文のタイトルならびに抄録

を参照に本 CQに重要な論文か否かを選別

（一次スクリーニング）し、その後、一次

スクリーニングで選別された論文の論文を

研究代表者を介して入手し、二次スクリー

ニングを実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は論文のシステマティック・レビ

ューであり、ヒトを対象とした研究ではな

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。 

 

C． 研究結果  

CQ3：在宅療養中の高齢者を含む対象者に対

する栄養療法ならびにその効果は？  

要約 

●様々な栄養素の補足と運動を組み合わせ

たプログラム、栄養教育プログラムが実施

されていた。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 

 

D． 考察 

高齢者をキーワードに入れた検索式およ

び検索ヒット件数は、PubMed では計 204 件

（21+53+130）が抽出され、医中誌では 64件

（7+7+50）、Cochran Library では 1,087 件

（61+1,026）が抽出された。 

一方、高齢者を除いた検索式（高齢者が関

与する論文は削除してある）および検索ヒ

ット件数は、PubMed では 268 件(66+66+136）、

医中誌では 52 件 (10+3+39) 、 Cochran 

Library では 785 件（94+691）抽出された。 

これらの論文のタイトルならびに抄録を

熟読し、本 CQ に関連が深いものを一次スク
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リーニングとして抽出した。高齢者をキー

ワードに入れた検索で抽出された論文では、

PubMed 17 件、医中誌 29 件、Cochran 

Library 47 件、計 93 件が二次スクリーニ

ングに進んだ。高齢者を除いた検索では、

PubMed 21 件、医中誌 21 件、Cochran 

Library 16 件、計 58 件が残った。これら

の論文の full paper を入手し、二次スク

リーニングを実施したところ、最終的に 31

の論文 1)-31)を対象として構造化抄録を作成

した。31 の論文のうち、日本で実施された

研究は、和文 10 編 22)-31)、英文 1 編 18)であ

った。これら 11編のうち、ランダム化比較

試験（RCT）は 2 編 18),27)、非ランダム化比

較試験は 7 編 22-25),28),30),31)、コホート研究

が 2 編 26),29)であった。一方、残り 20 編 1-

17),19-21)は海外で行われた研究論文であり、

このうち、システマティック・レビューが 1

編 20)、RCT が 17 編 1-12),14-17),19)、非ランダム

化比較試験が 2編 13,21)であった。 

栄養療法の介入は、栄養素の補足 1-

3),5),16),18-20),22),25)27)、栄養素の補足と運動ま

たは身体機能訓練を組み合わせた介入

5),9),21) 、 栄 養 教 育 や栄 養 情 報 の 提供

4),6),10),13),28),31)と、これに運動を組み合わせ

た介入 7)､14),15)、多職種による包括的なケア

サービス 8)、配食サービス 11),12)、などがあ

った。栄養療法のうち、非経口栄養療法は、

除外したが、小児および成人を対象とした

論文のほとんどが、経腸栄養などの非経口

栄養療法に関する論文であったため、結果

的に、小児および成人を対象とした論文は、

今回ほとんど採用されなかった。 

介入期間は、2 週間から 3 年間と様々であ

ったが、多くは、3ヶ月から 6 ヶ月で実施さ

れていた。調査対象者は在宅療養中の虚弱

高齢者であったが、そのほか、乳がん患者

18)、認知症患者 6)、2型糖尿病 17)、進行性神

経筋疾患患者 21)、COPD 患者 28)を対象とした

論文もみられた。 

システマティック・レビューを行った論文

20)では、CENTRAL、MEDLINE および EMBASE デ

ータベースを使用して、2006 年から 2016 年

の間の検索が行われた。エネルギーまたは

タンパク質の摂取量を単独で、または両方

を併用して改善することを目的とした栄養

介入の影響を調べた RCT およびクラスター

無作為化比較試験を対象としていた。 介入

により、握力（平均差 1.65kg 95％信頼区

間 0.09-3.22kg P = 0.04）は有意に改善

したが、日常生活活動（平均差 2.06 95％

信頼区間-18.28-22.40 P = 0.84）、歩行速

度（平均差 0.00 95％信頼区間-0.03-0.03 

P = 1.00）および死亡（RR 1.90  95％信頼

区間 0.61-5.99 P = 0.27）に介入による

差はみられなかった。以上から、居宅高齢者

の栄養介入は、握力の改善に効果的であっ

たが、生活習慣、バランス、歩行速度または

死亡に関する結果については有意に改善し

なかったと結論づけている。このほか、エネ

ルギーならびにたんぱく質の摂取量増加を

目的とした RCT 単独の研究が、2 編 3),16)あ

った。このうち、1編は 4週間につき 237mL 

/ d の 4kJ / mL または 8kJ / mL の経口栄

養補助食品を投与した論文では創傷スコア

の有意な減少と認知機能の有意な改善がみ

られたとしている 3)。一方の研究では 2 週

間、5種類のタンパク質強化既製食事と豊富

なタンパク質強化パンを摂取させた研究で

は、エネルギー、たんぱく質の摂取量の変化

を評価するに留まっているが、摂取量の有

意な増加を観察している 16)。そのほかのRCT
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による介入では、食事提供 11)または、配食

サービス 12)が 1編ずつみられた。介入方法

として、10日間の朝、昼、夕の 3食が提供

された研究では、対照群に比べ、再入院にお

いて両群で有意な差はなかったが、エネル

ギー摂取量が有意に増加した。配食サービ

スによる研究では、食事摂取基準の 33%を充

足する食事の提供と 100%充足する食事の配

食サービスによって介入群は、対照群に比

べて、ベースラインから 3か月後（2.78 ポ

ンド 対 -1.46 ポンド P=0.0120）、6 か

月後（4.30 ポンド 対 -1.72 ポンド 

P=0.004）ともに有意に体重が増加し、低栄

養 の 指 標 で あ る Mini Nutritional 

Assessment は介入群でより早く改善した。

このような経口的栄養素、または食事の提

供による介入の他に、栄養教育、栄養情報の

提供などの介入 4),6),10),13),28),31) これに運動

を組み合わせた介入 7)､14),15)もみられた。こ

のうち、12週間のうち 2回、身体運動と組

み合わせた栄養介入（たんぱく質、エネルギ

ーなどに関する話題提供と Healthy eating 

Plate、レシピの提供）を行った研究では、

介入群で、握力が 2.4kg（95％CI：1.0-3.8）

有意に増加した。また、多職種（栄養士、物

理療法士、産業セラピストなど）による

Eating Validation Scheme を使った総合的

な栄養サポートを介入として実施して、そ

の効果を調べた研究 8)では、介入後のQOLス

コア（0.758 対 0.534、P = 0.001）、30 秒立

ち上がりテスト（47％ 対 17％改善、P = 

0.005）と各指標に介入による効果がみられ、

死亡率にも有意な差がみられた（2％対 13％、

P = 0.079）。この他、退院の 1、2、および

4 週間後に、栄養士による栄養相談、カウン

セリングと食事計画の提供を行った研究 10）

では、介入群で、退院後 30 日（ハザード比

0.4 95%Cl 0.2-0.9 P=0.03）、90日（ハ

ザード比 0.4 95%Cl 0.2-0.8 P<0.01）で

の再入院のリスクが有意に減少した。対象

者への食事調査にもとづく、たんぱく質摂

取量、たんぱく質の機能など講義とグルー

プ討議を組み合わせた介入 13)では、たんぱ

く質摂取量の有意な増加を観察しており、

一定の効果を得ている。 

この他、信頼性の高い研究デザインである

RCTによる研究として、在宅療養中の乳がん

患者に対するクロレラ顆粒または飲料の補

足効果 18)、糖尿病患者に対する低 GR 液体食

の朝食での置換効果 20)を調べた研究などが

みられた。 

 日本で実施された RCT は 1 編 27)のみで、

要介護高齢者に対し、運動療法と組み合わ

せた分岐鎖アミノ酸（BCAA）の投与を行った

研究がある。これによると 3か月の BCAA 摂

取と運動療法を併用することで、バランス

機能に対する有意な効果を認めたことを報

告している。これ以外の研究のほとんどが

非ランダム化比較試験または、コホート研

究であるが、在宅療養者に一定の効果があ

ったとする論文としては、低栄養状態の高

齢者に対する経口的栄養補給（ラコール NF

配合経腸溶液）、糖尿病を有する高齢者およ

び介護者のための簡易版モデル栄養バラン

スチャート（MNBC）を使った介入 23)、要介

護状態なる恐れのある在宅療養高齢者に対

する栄養改善プログラム 24)、低栄養のリス

クのある在宅療養高齢者への栄養補助食品

の補給 25)、普通食の介護食および経管栄養

との比較 26)、管理栄養士による食事指導な

どの介入により、改善および悪化の抑制を

示していた。以上の結果から、たんぱく質、
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エネルギー摂取量の確保を目的とした研究

は、システマティック・レビューが 1 編、

RCT が 2 編で、限定的ではあるものの、それ

ぞれで一定の改善効果がみられることから、

たんぱく質、エネルギー摂取量の確保を目

的とした介入は、「推奨：2」、「エビデンス：

B（中）」とした。 

 一方、在宅療養を受けている小児の報告

は極めて少なく、また、成人については経管

栄養に関する論文を採用しなかったことも

あり、採用される論文が極めて少なくなっ

たため、今回のシステマティック・レビュー

では推奨できる栄養療法とその効果は提示

できない。 

したがって、小児・成人に関しては、「推奨：

なし」、「エビデンス：なし」とした。 
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26. 葛谷 雅文, 長谷川 潤, 榎 裕美, 井澤 

幸子. 在宅療養中の要介護高齢者にお

ける栄養摂取方法ならびに食形態と生

命予後・入院リスクとの関連.日本老年

医学会雑誌 2015: 52(2): 170-176. 
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浩幸, 黒木 裕介, 石田 邦子, 相澤 純

也, 神野 哲也, 増田 正, 森田 定雄. 

分岐鎖アミノ酸(BCAA)摂取を併用し

た通所リハビリテーションが要介護高

齢者の筋力とバランス機能に与える影

響. 理学療法学 2015: 42(2): 164-165. 

28. 河辺 千鶴子, 角野 直, 城石 涼太, 小

柳 春美, 山下 はるか, 北川 知佳, 出

川 聡, 力富 直人. 在宅 COPD 患者に

おける長期呼吸リハビリテーションと

栄養指導継続の効果. 日本呼吸ケア・

リハビリテーション学会誌  2015: 

25(3): 453-456. 
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29. 新谷 周三, 沼沢 祥行, 三木 一徳, 石

原 正一郎. 在宅神経疾患患者に対す

る 3 種類の栄養管理 経口摂取・在宅

IVH・胃瘻 PEG の比較検討 その適応、

有用性、倫理性、QOL について. 茨城

県農村医学会雑誌 2010: 23: 16-21. 

30. 久米 裕, 鈴木 新吾, 伊藤 由美子. 精

神科デイケア通所者に対する作業療法

を基盤とした健康増進プログラムの効

果. 秋田大学大学院医学系研究科保健

学専攻紀要 2016: 24(1): 95-102. 

31. 工藤 美香, 田中 弥生, 前田 佳予子, 

中村 育子, 井上 啓子. 睦町クリニッ
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る在宅訪問栄養食事指導の効果. 日本

栄養士会雑誌 2017: 60(7): 389-397. 

E．結論 

システマティック・レビューの結果、栄養

療法として、様々な栄養素の補足と運動を

組み合わせたプログラム、栄養教育プログ

ラムが実施されていた。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。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。 
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著者名（Pubmed様式

で全員）
Title Journal Year　Volume Pages 国

研究デザイン

（システマティックレビュー/メタ

解析；

コホート研究；

ランダム化比較試験；ケースコン

トロール研究）；ケースコント

ロール研究など)

目的

研究対象

（年齢、地域住

民or施設or入

院）

性別

(M:male;

F:female)

人数（RCTの場合は介入：

何人、非介入：何人）

追跡年数（コ

ホート研究、介

入研究）

介入法・評価法 アウトカム評価項目
結果（相対危険度：95%CI, p値などできる

だけ記載）
結論

Park HJ, Lee YJ, Ryu

HK, Kim MH, Chung

HW, Kim WY

A randomized double-

blind, placebo-

controlled study to

establish the effects

of spirulina in elderly

Koreans

Annals of

nutrition &

metabolism

2008 52(4)
322-

328
韓国

ランダム化比較試

験

健康な高齢者における抗酸

化能、免疫調節性、脂質低

下効果を測定し、高齢者の

機能性食品としてのスピル

リナの有効性を実証する。

60〜87歳　地域

在住
M+F

78人

スピルリナ群：41名（うち

男性24名）

プラセボ群：37名（うち男

性19名）

16週間

スピルリナまたはプラセ

ボを8g /日で16週間連続

して自宅で摂取した。

血中脂質指標、免疫指標、

抗酸化指標

男性被験者では、スピルリナ介入後に有意

な血漿コレステロール低下効果が観察され

た（p <0.05）。スピルリナ補給は、血漿

インターロイキン（IL）-2濃度の有意な上

昇、およびIL-6濃度の有意な減少をもたら

した。スピルリナ群とプラセボ群の間で、

全抗酸化剤の状態に対する有意な時間 - 別

の治療介入が観察された（p <0.05）。女

性被験者では、スピルリナ補給後にIL-2レ

ベルおよびスーパーオキシドジスムターゼ

活性の有意な増加が観察された（p

<0.05）。女性被験者では総コレステロー

ルが有意に減少した。

スピルリナが高齢者の脂質プロ

ファイル、免疫変数および抗酸化

能力に好ましい効果を有し、機能

性食品として適切であることが実

証された。

Bischoff-Ferrari HA,

Orav EJ, Dawson-

Hughes B

Effect of

cholecalciferol plus

calcium on falling in

ambulatory older men

and women: a 3-year

randomized controlled

trial

Archives of

internal medicine
2006 166(4)

424-

430
スイス

ランダム化比較試

験

二重盲検

コレカルシフェロール - カ

ルシウムによる3年間の補

給の効果を、男性199人、

65歳以上の246人の女性で

少なくとも1回、家庭で暮

らすリスクについて研究し

た。

65歳以上居宅高

齢者
M+F

介入群:219名（男性98名、

女性121名）

プラセボ群：226名（男性

101名、女性125名）

3年間

700 IUのコレカルシフェ

ロールと500 mgのクエン

酸リンゴ酸カルシウムを1

日1回またはプラセボで投

与した。

カルシウム、コレカルシ

フェロールの摂取量、身体

活動量、握力、脚力、血中

ヒドロキシビタミンD濃度

3年間で、女性の55％、男性の45％が少な

くとも1回転倒を報告した。25-ヒドロキシ

ビタミンD濃度は、女性で26.6±12.7ng /

mL（66.4±31.7nmol / L）、男性で33.2±

14.2ng / mL（82.9±34.9）であった。

（OR、0.93; 95％CI、0.50-1.72）、男性で

は低下しなかった（OR、0.54; 95％信頼区

間[CI]、0.30-0.97） 。

長期的な食事のコレカルシフェ

ロール - カルシウム補給は、歩行

可能な高齢女性の転倒の確率を

46％減少させる

Collins CE, Kershaw

J, Brockington S

Effect of nutritional

supplements on

wound healing in

home-nursed elderly:

a randomized trial

Nutrition

(burbank, los

angeles county,

calif.)

2005 21(2)
147-

155

オース

トラリ

ア

ランダム化比較試

験

地域の看護師が提供する経

口栄養補助食品の提供が在

宅療養高齢者の栄養状態お

よび創傷治癒を改善に効果

があるかを検証する

60歳以上の在宅

療養高齢者
M+F

4週間につき237mL / dの

4kJ / mLの経口栄養補助食

品を投与された群20名、ま

たは8kJ / mLの経口栄養補

助食品を投与された群18

名。

4週間

4週間につき237mL / dの

4kJ / mLまたは8kJ / mL

の経口栄養補助食品を投

与

栄養状態、主観的全身評価

精神状態、治癒を評価する

ための認知機能

ベースライン時には、34％の対象者が栄養

失調であり、8％が栄養不良であった。両

方の群において、4週目（95％信頼区間-

2.0〜-0.001、P = 0.04）および創傷スコア

の有意な低下（95％信頼区間-2.0）におけ

るMini-Mental State Examinationスコア

の有意な改善が認められた0.0、P =

0.045）。滞在期間の中央値は群間で差が

なかった（P> 0.05）

訪問看護師によるエネルギーおよ

びタンパク質高密度経口サプリメ

ントの提供は、創傷治癒および認

知機能に関する指標の改善に有効

である。

Burke L, Lee AH,

Pasalich M, Jancey J,

Kerr D, Howat P

Effects of a physical

activity and nutrition

program for seniors

on body mass index

and waist-to-hip ratio:

a randomised

controlled trial

Preventive

medicine
2012 54(6)

397-

401

オース

トラリ

ア

ランダム化比較試

験

肥満度（BMI）と腰部 - 腰

部比（WHR）で評価した

居宅プログラム、高齢者の

身体活動および栄養

（PANS）が中枢性肥満に

正の変化をもたらしたかど

うかを検証する

60歳から70歳ま

での肥満高齢者
M+F

介入群：248名（うち男性

93名）

対照群：230名（うち男性

101名）

6か月

介入群は、栄養および身

体活動レベルを改善する

ための郵送物および電話/

電子メールのサポートを

受けた。対照群は、ベー

スラインおよび介入後ア

ンケートを完了するため

の指示を受けた。

生活習慣、身体活動、食行

動、自己測定に身長、体

重、ウェスト周囲、臀部周

囲

介入群では対照群と比較してWHRがわず

かに（0.02）有意に低下したが、BMIの明

らかな変化は両群で明らかではなかった。

平均WHRの0.02減少は、典型的な臀部周囲

のウエスト周囲の2.11cmの減少に対応し

ていた。

運動栄養ブログラムは対象者の

WHRを改善させると思われる。

Bonnefoy M, Boutitie

F, Mercier C,

Gueyffier F, Carre C,

Guetemme G, Ravis

B, Laville M, Cornu C

Efficacy of a home-

based intervention

programme on the

physical activity level

and functional ability

of older people using

domestic services: a

randomised study

Journal of

nutrition, health

& aging

2012 16(4)
370-

377

フラン

ス

ランダム化比較試

験

在宅ヘルパー（HH）の通

常の勤務時間内で実施され

る在宅サービスプログラム

が、虚弱または障害のリス

クを有する高齢者の座りす

ぎを予防できるかを検証し

た。

78歳以上の居宅

高齢者 M+F

介入群：53名（うち男性4

名）

対照群：49名（うち男性10

名）

4か月

介入は、HHの監督下で

10gのアミノ酸補給を伴

う自己管理の運動プログ

ラムを組み合わせた。

身体活動（PASEアンケー

ト）、機能テスト、栄養お

よび自律性スコア、および

コンプライアンス

最大歩行時間は対照群では25％減少した

（p = 0.0015）。介入群ではIADLスコアが

悪化した対象者は少なかった（p =

0.05）。IADLスコアは、予防プログラムに

対する良好なコンプライアンスと有意に関

連していた（p = 0.0011）。コンプライア

ンスが良好な対象者では、最大歩行距離と

最大歩行時間はそれぞれ29.15％

（0.0~66.7）と33.3％（-20.0~50.0）増加

した。

HHによる防止プログラムの実現

可能性、介入の効果が実証され

た。
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Salv・A, Andrieu S,

Fernandez E,

Schiffrin EJ, Moulin J,

Decarli B, Rojano-i-

Luque X, Guigoz Y,

Vellas B

Health and nutrition

promotion program

for patients with

dementia (NutriAlz):

cluster randomized

trial

Journal of

nutrition, health

& aging

2011 15(10)
822-

830

スペイ

ン

クラスターランダ

ム化比較試験

認知症高齢者の機能レベ

ル、栄養に関係する臨床実

践、介護者の負担の観点か

ら通常ケアと比較した健康

栄養プログラムの有効性を

検証した

在宅認知症高齢

者
M+F

946人

介入群（6センター）：448

名

（うち女性300名）

対照群（5センター）：498

名

（うち女性344名）

介入10か月

フォーローアッ

プ12か月

臨床医および介護者と非

介護者に対して健康・栄

養プログラムの教示と訓

練の介入を行った

ADL、栄養状態、介護負担

介入群と対照群のADLの変化は、-0.83vs-

0.62（p=0.984）、介護負担は0.59vs2.36

（p=0.681）であった。しかし、栄養状態

は+0.46vs-0.66(p=0.028）と改善した。

NutriAlzプログラムは、在宅認知

症高齢者の1年間の機能低下を抑

制しなかったが、栄養不良のリス

クを軽減する。

Haider S, Dorner TE,

Luger E, Kapan A,

Titze S, Lackinger C,

Schindler KE

Impact of a home-

based physical and

nutritional

intervention program

conducted by lay-

volunteers on

handgrip strength in

prefrail and frail older

adults: a randomized

control trial

Plos one 2017

12(1)

(no

pagin

ation)

オース

トリア

ランダム化比較試

験

フレイル高齢者に対する

lay volunteerによる在宅に

おける社会的支援、および

運動・栄養介入プログラム

の効果を検証

65歳以上のフレ

イル独居高齢者
M+F

運動・栄養介入群：39名

（うち女性33名）

社会的支援群：41名（うち

女性34名）

3年間

運動・栄養プログラムで

は6つのエクササイズを2

セットと栄養にトピック

についてのディスカッ

ションと社会的支援、対

照群は社会的支援のみと

した。

握力、身体的作業能、体組

成など

介入群で、握力、は2.4kg（95%Cl：1.0-

3.8）有意に増加した。一方、対照群では

有意な変化は見られなかった。両群で、身

体作業能の上昇がみられたが、介入群のほ

うが上昇が大きかった。

本研究の在宅訪問による運動・栄

養プログラムは、地域に居住する

フレイルまたはプレフレイル高齢

者のケアの新しい見通しを提案で

きる

Beck AM,

Christensen AG,

Hansen BS, Damsbo-

TK

Multidisciplinary

nutritional support for

undernutrition in

nursing home and

home-care: a cluster

randomized controlled

trial

Nutrition

(burbank, los

angeles county,

calif.)

2016 32(2)
199-

205

デン

マーク

ランダム化比較試

験

Eating Validation Scheme

（EVS）で特定された栄養

状態が不良の高齢者に対す

る多分野からの栄養サポー

トの効果を評価する

65歳以上のナー

シングホーム利

用者と居宅高齢

者

M+F

介入群：55名（うち女性41

名）

対照群：40名（うち女性30

名）

11週間

在宅ケア（3つのクラス

ター）または養護施設（3

つのクラスター）を持つ

11週間のクラスターラン

ダム化試験。研究を始め

る前に、栄養コーディ

ネーターを教育するため

のトレーナー養成を行っ

た。栄養コーディネー

ターに加えて、介入群に

割り当てられた対象者

は、多分野の栄養サポー

トを受けた。

QOL（EuroQol-5D-3Lによ

る）、身体能力（30秒間の

椅子スタンド）、栄養状態

（体重および握力）、口腔

ケア、転倒事故、入院、リ

ハビリ滞在、養護老人ホー

ム（在宅ケアからの参加

者）への移動、および死亡

率。

介入群と対象群で、QOLは0.758vs0.534  P

= 0.001）、30秒間の椅子スタンド（47％

vs17％ P = 0.005）および口腔ケア（1.1

vs1.3 、P = 0.021）が観察された。また、

死亡率には有意差がみられた（2％対

13％、P = 0.079）。

施設や在宅ケアにおける高齢者の

総合的な栄養サポートは、生活の

質、筋力、口腔ケアに良い影響を

与える可能性がある

。

Pison CM, Cano NJ,

Ch駻ion C, Caron F,

Court-Fortune I,

Antonini MT,

Gonzalez-Bermejo J,

Meziane L, Molano

LC, Janssens JP,

Costes F, Wuyam B,

Similowski T, Melloni

B, Hayot M, Augustin

J, Tardif C, Lejeune

H, Roth H, Pichard C

Multimodal nutritional

rehabilitation

improves clinical

outcomes of

malnourished patients

with chronic

respiratory failure: a

randomised controlled

trial

Thorax 2011 66(11)
953-

960

フラン

ス

ランダム化比較試

験

呼吸器ケア患者における身

体組成は生命予後を強く予

測できるか検証した。

居宅慢性呼吸器

不全患者

介入群(66.6±9.6

歳）

対照群（65.1±

9.6歳）

M+F

122名

介入群60名（うち女性13

名）

対照群62名（うち女性18

名）

3か月

在宅での健康教育（対照

群）に加え、経口的な栄

養補足、運動を組みわせ

た栄養学的なリハビリ

テーションの介入（介入

群）を90日間実施した。

身体組成、6分間のウォー

キングテスト、3か月、15

か月後の生活の質

介入の効果は6分間ウォーキングテストに

は見られなかった。一方、介入群でBMI

（+0.56kg/m2,　95%Cl0.18-0.95

p=0.004）、FFMI（+0.60kg/m2,

95%Cl0.15-1.05　p=0.01）Hb

（+9.1g/l,95%C2.5-15.7p=0.008）などが

改善した。

本介入によって慢性呼吸器不全患

者の身体組成、身体能力、生活の

質が改善する

Lindegaard Pedersen

J, Pedersen PU,

Damsgaard EM

Nutritional Follow-Up

after Discharge Prevents

Readmission to Hospital -

A Randomized Clinical

Trial

Journal of

nutrition, health

& aging

2017 21(1) 75-82
デン

マーク

ランダム化臨床試

験

2つの独立した栄養フォ

ローアップ介入の効果を退

院後30日、90日目の2つの

ポイントでの再入院の関す

る比較を行った

75歳以上の在宅

独居高齢者で栄

養不良の者また

はリスクを有す

る者

M+F

自宅訪問群73名

電話介入群68名

対照群67名

90日

自宅訪問による栄養指導

と電話による栄養指導、

栄養指導無しの3つの群で

比較した

退院後30日及び90日の再入

院および死亡

自宅訪問群は、退院後30日（ハザード比

0.495%Cl0.2-0.9　P=0.03）、90日（ハ

ザード比0.4　95%Cl0.2-0.8　P<0.01）で

の再入院のリスクが有意に減少した

個人的な自宅訪問によるフォロー

アップは退院後の再入院のリスク

を抑制する。

Buys DR, Campbell

AD, Godfryd A, Flood

K, Kitchin E, Kilgore

ML, Allocca S,

Locher JL

Meals Enhancing

Nutrition After Discharge:

findings from a Pilot

Randomized

Journal of the

academy of

nutrition and

dietetics

2017 117(4)
599-

608
USA

ランダム化比較試

験

病院退院後の在宅高齢者に

おける在宅食事プログラム

が栄養摂取、再入院、患者

の受容度と満足度に及ぼす

効果を検討する。

65歳以上の病院

退院後の在宅高

齢者

M+F

宅配食介入群：12名（うち

男性2名）

通常ケア群：12名（うち男

性4名）

10日間

医師と看護師の訪問ケア

（通常ケア）と通常ケア

に加え、3食が提供された

介入群とで比較

エネルギー摂取量、再入院

リスク、患者満足度

グループ間で再入院については有意な差は

みられなかったが、エネルギー摂取量

（1595　vs　1235　p=0.03）は介入群で

有意に高かった。

退院後高齢者に対する小規模非営

利団体による配食サービスは実現

可能で、更なる研究妥当性を示す

ものであった。

Kretser AJ, Voss T,

Kerr WW, Cavadini C,

Friedmann J

Effects of two models

of nutritional

intervention on

homebound older

adults at nutritional

risk

Journal of the

american dietetic

association

2003 103(3)
329-

336
USA 非ランダム化比較試験

MOW配食サービス２つの

方法が、在宅高齢者のモデ

ルに対する嗜好性と栄養お

よび機能的指標に及ぼす影

響を検討した。

203人の高齢者

（年齢60〜90

歳）

M+F

介入群（新MOWプログラ

ム）：102名（うち女性70

名）

対照群（従来型MOWプロ

グラム）：１０1名（うち

女性74名）

6か月

従来型MOWプログラムは

DRIの30％を満たす、週

当たり５つの食事配食、

新MOWプログラムはDRI

の100％うぃ満たす、毎

日3つの食事と2つスナッ

クが配食されるプログラ

ムで比較。

標準化された機能的障害尺

度、日常生活の活動

（ADL）、および日常生活

の器械的生活活動（IADL）

は、日常生活活動および生

活管理スキルの限界を評価

した

介入群は、対照群に比べて、ベースライン

から3か月後（2.78Ib　vs　-1.46

P=0.0120）、6か月後（4.30Ib　vs　-1.72

P=0.004）ともに有意に体重が増加した。

MNAは介入群でより早く改善した。

介入した食事プログラムは、栄養

状態を改善し、栄養リスクを低下

させ、自立性と機能性に良好な影

響を与える可能性がある。
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Rousset S, Droit-

Volet S, Boirie Y

Change in protein

intake in elderly

French people living

at home after a

nutritional information

program targeting

protein consumption

Journal of the

american dietetic

association

2006 106(2)
253-

261

フラン

ス

非ランダム化比較

試験

栄養情報プログラムが高齢

者の食事習慣におけるタン

パク質摂取量、摂食パター

ン。味覚の衰退に与える効

果を評価する。

92名

（女性68.2±4.5

歳）

（男性67.4±3.8

歳）

M+F

対照群：47名（うち女性27

名）

介入群：35名（うち女性18

名）

2年間で2期の調

査期間（それぞ

れ約1か月）

参加者は個別に食物消費

に関するアンケートを完

了し、態度アンケート

（第1回調査期間）に答え

た。参加者の半分の介入

群（メッセージグルー

プ）は、タンパク質消費

を対象とした情報プログ

ラムに参加し、残りの半

分（対照グループ）は情

報を与えられなかった。

プログラムの2週間後、再

び両方のグループが同じ

調査に参加した（第2調査

期間）。

身体計測値、たんぱく質摂

取量、栄養知識、自覚的健

康度、感覚的認知

2回目の調査期間では、対照群の参加者

は、主に肉製品の消費量の減少によって、

タンパク質摂取量を平均0.049g / lb /日減

少させた。逆に、介入群は、男性（0.023g

/ lb /日）よりも女性（0.059）の方がより

多く、0.041g / lb /日のタンパク質摂取量

を増加させた。栄養情報提供後は知識、自

覚的健康度、年齢とともに低下する感覚的

認知は介入群で高かった。

栄養知識とタンパク質摂取量は、

メッセージグループ参加者間で有

意に増加した。したがって、1つ

の栄養メッセージを対象とした情

報によって、高齢者の食習慣およ

び知識を変更することが可能であ

る。

Liu HY, Tseng MY, Li

HJ, Wu CC, Cheng

HS, Yang CT, Chou

SW, Chen CY, Shyu

YI

Comprehensive care

improves physical

recovery of hip-

fractured elderly

Taiwanese patients

with poor nutritional

status

Journal of the

american

medical directors

association

2014 15(6)
416-

422
台湾

ランダム化比較試

験

股関節骨折後の回復期にあ

る高齢者に対する栄養マネ

ジメントを含む包括的なケ

アの介入効果を検討

股関節骨折後の

回復期にある60

歳以上の高齢者

M+F

包括ケア介入群：80名（う

ち女性50名）

多分野によるケア介入群：

87名（うち女性859名）

通常ケア：85名（うち女性

56名）

2年

通常ケア群は在宅ケアを

提供せず、多分野による

ケアは4カ月の居宅リハビ

リを提供し、包括的なケ

アは、うつ症状、落ち込

み、栄養の管理ならびに

居宅リハビリの1年間の管

理を含む

栄養状態、筋力、身体位置

感覚、バランス、運動機

能、機能の自立性など

包括的ケアを受けた栄養状態の悪い患者

は、1.67倍（95％信頼区間1.06~2.61）

で、多分野によるケアかつ通常のケアを受

けた患者よりも栄養状態が回復する可能性

が高かった。さらに包括的ケアモデルは、

退院後1年目に栄養状態を回復した患者の

機能的自立とバランスを改善したが、栄養

状態が回復していない患者のバランスは改

善しなかった。

栄養不良者の包括的ケア介入は栄

養改善の効果がある

Luger E, Dorner TE,

Haider S, Kapan A,

Lackinger C,

Schindler K

Effects of a Home-

Based and Volunteer-

Administered Physical

Training, Nutritional,

and Social Support

Program on

Malnutrition and

Frailty in Older

Persons: a

Randomized

Controlled Trial

Journal of the

american

medical directors

association

2016 17(7)

671.e

9-

671.e

16

オ

ー

ス

ト

リ

ア

ランダム化比較試

験

家庭やボランティアで実施

された身体訓練と栄養介入

プログラムの効果を、居宅

フレイル又はプレフレイル

高齢者対する社会的支援の

介入と比較し検証する

地域住民（平均

年齢82.8±8.0

歳）

M+F

訓練および栄養介入群

（PTN）:39名

（うち女性85%）

社会的支援群（SoSu）:41

名

（うち女性83%）

22か月

PTN群では、サーキット

トレーニングセッション

で6回の練習を行い、栄養

に関しての面談を行っ

た。対照群（SoSu）は、

社会的接触に加えて認知

訓練を行った。

ベースライン時および12週

間後の栄養学的な結果

（Mini Nutritional

Assessment long form

[MNA-LF]）およびフレイ

ル状態（（SHARE-FI）

MNA-LFスコア（1.54点、95％信頼区間

[CI] 0.51-2.56; P = 0.004）およびSHARE-

FIスコア（-0.71離散因子スコア値、95％

CI -1.07、-0.35 ; P <.001）が12週間後に

PTN群で観察された。両群において、栄養

状態の障害およびフレイルの有病率は、時

間の経過と共に著しく低下した。栄養失調

の有病率は、PTN群では25％、SoSu群で

は23％減少した。さらに、フレイルの有病

率は、PTN群では17％、SoSu群では16％

減少した

非専門家によって実施された家庭

での身体訓練、栄養学的および社

会的支援の介入が実現可能であ

り、居宅高齢者の栄養不良および

フレイル対策の取り組みを助ける

ことができることを示している。

さらに、社会的支援だけでも改善

につながる可能性がる。

Ziylan C, Haveman-

Nies A, Kremer S,

Groot LCPGM

Protein-Enriched

Bread and

Readymade Meals

Increase Community-

Dwelling Older Adults'

Protein Intake in a

Double-Blind

Randomized

Controlled Trial

Journal of the

american

medical directors

association

2017 18(2)
145-

151

オ

ラ

ン

ダ

ランダム化比較試

験・二重盲検

地域在住の高齢者の栄養失

調リスクを減少させるた

め、高齢者のタンパク質摂

取を、適用可能なタンパク

質濃縮パンと既製の食事に

よって増加させることを目

的とした。

平均年齢74.0±

6.9歳、
M+F

介入群： 22名（うち女性

15名）

対照群： 20名（うち女性

13名）

3週間

介入群は、2週間に5種類

のタンパク質強化既製食

事と豊富なタンパク質強

化パンを摂取したのに対

して、対照群（n = 20）

は2週間に通常の食事を摂

取した。

食物摂取量は、食事摂食摂

取記録を利用した24時間思

い出し法によって評価、さ

らに食事残量を秤量するこ

とによって評価した。濃縮

製品の許容性は、製品評価

アンケートと詳細なインタ

ビューで評価した。

対照群と介入群で食物の平均摂取量（g）

とエネルギー（kJ）は有意な差はみられな

かった。介入群の1日の総タンパク質摂取

量は、対照群（87.7 vs73.1g / d、P =

0.004）よりも14.6g高かった。 1日あたり

の体重（g / kg）で表すと、介入群では対

照群（1.25 vs 0.99g / kg / d、P = 0.003）

よりもタンパク質摂取量が有意に高かっ

た。濃縮された製品も同様に好評であり。

参加者との詳細なインタビューでは、豊富

な製品の高い受容性が示された。

地域住民の高齢者のタンパク質摂

取量を、通常の摂食パターンに適

合しながら、許容可能で適用可能

なタンパク質富化製品で推奨レベ

ルまで増加させることができるこ

とを示した。

 
 

 

 

 

 

 

 



64 

 

Stenvers DJ,

Schouten LJ,

Jurgens J, Endert

E, Kalsbeek A,

Fliers E, Bisschop

PH

Breakfast

replacement with a

low glycemic index

liquid formula in

type 2 diabetes: a

cross-over clinical

trial

Endocrine reviews.

Conference: 96th

annual meeting and

expo of the

endocrine society,

ENDO 2014.

Chicago, IL united

states. Conference

start: 20140621.

Conference end:

20140624.

Conference

publication:

(var.pagings)

2014

35(no

pagin

ation)

オラン

ダ

ランダム化比較

試験

低GR液体食事による朝食の

交換が食後の血糖を低下さ

せるか/または長期の血糖を

改善するかどうかを検討し

た。

30-75歳　在宅

療養者
M+F

対照群：９名

介入群：11名
3か月

2型糖尿病の患者

20人が、静脈注射

による朝食代替え

または3ヶ月間の自

由選択の朝食を摂

取した。

食後のAUCレベ

ルは、家庭での

連続グルコース

測定を用いて測

定した。 3ヶ月

の食事期間の

後、食事プロ

ファイルおよび

経口グルコース

負荷試験で評価

した。

低GR液体食餌代替物の

AUCmmol×分/ は、自由選

択コントロール朝食と比較

して、141　95％CI 114－

174対259　95％CI 211ー

318となり食後のグルコー

ス変動を減少させた。( P =

0・0002）。しかしなが

ら、3ヶ月間の低GR液体食

事置換は、空腹時血漿グル

コース、HbA1cまたは脂質

レベルに影響を与えなかっ

た。

低GR液体食事置

換は、2型糖尿病

の患者の食後の血

糖を低下させるた

めの、有効な食事

療法の可能性があ

る。

Noguchi N,

Maruyama I,

Yamada A

The influence of

chlorella and its hot

water extract

supplementation on

quality of life in

patients with breast

cancer

Evidence-

based

complementary

and alternative

medicine

2014 2014 1-7 日本
ランダム化比較

試験

乳癌患者における単細胞緑

藻類クロレラおよび温水抽

出物補給のQOL（quality of

life）に対する効果を検証し

た。

乳がん患者

対照群（51.2±

10.9歳）

クロレラ顆粒群

（50.5±14.0

歳）、

クロレラ飲料群

（50.8±8.5）

F

ビタミンミックス錠剤

（対照群）：13名、ク

ロレラ顆粒群：11名、

クロレラ抽出物飲料群：

12名

30日

ビタミンミックス

錠剤（対照群）、

クロレラ顆粒群、

またはクロレラ飲

料群に対し一日1回

それぞれを摂取さ

せた。

乳癌患者用 QOL

尺度（FACT-

B）、消化器症状

を有する患者の

QOL評価のため

の問診票

（Izumo scale）

クロレラ顆粒群の乳癌サ

ブスケールのスコアは、

補給期間中に有意に増加

した（P = 0.042）。ク

ロレラ抽出物群の50％

は、疲労の軽減および乾

燥皮膚の改善（対照群に

対してP <0.01）などの

試験食物による肯定的な

効果を示した。

乳癌患者における

乳癌関連QOLに対

する有益な効果を

示唆している。
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Payette H, Boutier V,

Coulombe C, Gray-

Donald

Benefits of nutritional

supplementation in

free-living, frail,

undernourished

elderly people: a

prospective

randomized

community trial.

J Am Diet Assoc 2002 102(8)
1088-

95
カナダ ランダム化比較試験

地域在住で栄養状態が不良の虚弱高齢者に対す

る栄養素の補足が栄養状態、筋力、自覚的な健

康度に及ぼす影響を検討した。

83名の高齢者（平均年

齢80＋7歳）
M+F

介入群42名、対照

群41名
16週

市販のエネルギー・

たんぱく質含有飲料

を16週間摂取

身体計測値、筋

力、SF36健康状態

評価

総エネルギー摂取は

1772kcal vs 1440kcal、体

重は1..62kg vs 0.04kgと介

入群が有意に高い値を示し

た。身体計測値、筋力など

は有意な差は見られなかっ

たが、精神的健康度とベッ

トで過ごす時間については

有意な改善がみられた。

地域在住で栄養状態

がフレイル高齢者に

対する栄養素の補足

は、栄養状態と体重

増加に効果がある。

Tsuboi M, Momosaki

R, Vakili M, Abo

Nutritional

supplementation for

activities of daily

living and functional

ability of older people

in residential facilities:

A systematic review.

Geriatr Gerontol

Int
2017 18

197-

210
日本 システマティックレビュー

居宅高齢者の日常生活および機能的活動能力の

活動に対する栄養補給に関する最良の利用可能

なエビデンスを検討すること。

65歳以上の居宅高齢者 M+F

4つのランダム化比

較試験および698名

の参加者を含む4つ

のクラスター無作

為化比較試験を含

む合計8つの試験が

含まれていた。

－

CENTRAL、MEDLINE

およびEMBASEデータ

ベースを使用して、

2006年から2016年の

間の検索を行った。

エネルギーまたはタン

パク質の摂取量を単独

で、または両方を併用

して改善することを目

的とした栄養介入の影

響を調べたランダム化

比較試験およびクラス

ター無作為化比較試験

が含まれていた。

－

握力（平均差1.65kg、95％信

頼区間0.09-3.22kg、P =

0.04）は有意に改善したが、

日常生活の活動（平均差

2.06,95％信頼区間-18.28-

22.40、P = 0.84）、平衡

（平均差-1.10,95％信頼区間-

3.04-0.84、P = 0.27）、歩行

速度（平均差0.00,95％信頼区

間-0.03-0.03、P = 1.00）お

よび死亡（RR1.90 、95％信

頼区間0.61~5.99、P =

0.27）に差はなかった。

居宅高齢者の栄養介

入は、握力の改善に

効果的であったが、

生活習慣、バラン

ス、歩行速度、死亡

に関する指標は有意

に改善しなかった。

適切な介入方法およ

び特定の対象者を調

査するためには、よ

り大きなサンプルサ

イズと高い水準の研

究が必要である。
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菊地 勤, 小川

滋彦, 山本 浩

美, 斎藤 由

紀, 岡部 正

美, 白山 武

志, 上野 真由

美, 大谷 千

晴, 手塚 波子

【高齢者の栄養に

ついて考える】 在

宅医療における高

齢者の栄養管理

在宅低栄養患者に

おけるラコールを

用いたONSの有用

性

静脈経腸栄

養
2013 28(5) 1057-1064 日本

介入研究

（比較対照な

し）

低栄養状態の高

齢者に対する、

経口的栄養補給

（ラコールNF配

合経腸溶液）の

効果を検証し

た。

平均年齢79.0±

8.7

低栄養と診断さ

れた在宅療養者

M+F 9名 6か月

経口栄養補給（ONS)前後（投

与前と6か月後）に各指標を比

較

身体計測（身長、体

重）と血液生化学値

評価が改善した症例が5例、維持した患

者が3例、悪化した例が0例、不明が1例

であった。

ONSにより、総コレステロール、

コリンエステラーゼ、プレアルブ

ミンは改善傾向を示すものが多

かった。

Satoh

Atsuko,

Sakurada

Toshiko,

Hatakeyama

Aiko,

Fukuoka

Yumiko,

Hatakeyama

Reiko,

Sasaki

Hidetada

Dietary guidance

for older patients

with diabetes

mellitus and their

primary caregivers

using a Model

Nutritional

Balance Chart(モ

デル栄養バランス

表を用いた糖尿病

の高齢者患者とそ

の第一介護者への

食事指導)

Japan

Journal of

Nursing

Science

2008 5(2) 83-89 日本
ランダム化比較

試験

糖尿病を有する

高齢者および介

護者のための簡

易版モデル栄養

バランスチャー

ト（MNBC）の

有効性を評価

居宅高齢者

介入群75±7歳

対照群7３±4歳

M+F
介入群：9名

対照群：9名
6か月

糖尿病患者9名およびその主要

介護者9名が、MNBCを1ヶ月

に1回6ヶ月間使用して食事ガ

イドを受けた。糖尿病を有す

る9名の対照群の高齢患者およ

びそれらの主要介護者は、食

事指導を受けなかったが、月

に1回データを提供することに

協力した。

栄養バランスとヘモグ

ロビンA1c（HbA1c）

魚、果物、油および砂糖に関して、栄養

バランスの改善が観察された。 HbA1c値

は、介入群において6ヶ月後に有意に減

少したが、対照群におけるHbA1c値は変

化しなかった。

MNBCによる指導方法は、介護者

および介護を受ける糖尿病高齢者

にとって有用であると思われる。

久喜 美知子,

新野 直明

在宅虚弱高齢者の

栄養改善プログラ

ムの検討

老年学雑誌 2012 2 15-30 日本
非ランダム化比

較試験

要介護状態なる

恐れのある在宅

虚弱高齢者に対

する栄養改善プ

ログラムの検証

65歳以上の高齢

者
M+F

介入群：42名（うち

F：29名）

対照群：68名（うち

F：44名）

6か月
栄養相談3回、調理実習3回、

集団学習会2回

栄養摂取状況、主観的

健康観、健康食品への

依存度など

介入群の女性で肉の摂取頻度が有意に増

加した（P<0.01）。男性において、たん

ぱく質、脂質、カルシウムが有意に増加

し(p<0.05）、女性は食物繊維、カルシ

ウム、鉄、カリウム、ビタミンAが有意

に増加した（p<0.05）。

高齢者の要介護予防のための低栄

養予防対策として本研究の介入プ

ログラムは有効であると考えられ

る。

井上 啓子, 加

藤 昌彦

在宅要介護高齢者

への栄養補助食品

による栄養介入の

効果

日本臨床栄

養学会雑誌
2007 29(1) 44-49 日本

非ランダム化比

較試験

低栄養のリスク

のある在宅高齢

者への栄養補助

食品の補給の効

果を検討

PEM群5例

R-PEM群34例
M+F

介入群：M９名、F13

名

非介入群：M1名、F16

名

6か月

間

テルミールミニ、アミノプラ

ス、グランケアから1日1〜2

パックを選択して摂取

身体計測値、血清アル

ブミン値、ADL、QOL

介入群で体重が有意に増加し、MNA得

点、QOLと血清アルブミン値が有意に改

善した。非介入群では、上腕周囲長、上

腕三頭筋皮下脂肪厚、上腕筋面積が有意

に低下したが、介入群では見られなかっ

た

栄養補助食品の補給は、コンプラ

イアンスがが良好で、PEMおよび

R-PEMを示す、要介護高齢者の

栄養摂取量を増加させ、栄養状態

とQOLを改善する可能性がある。
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葛谷 雅文, 長

谷川 潤, 榎

裕美, 井澤 幸

子

在宅療養中の要介

護高齢者における

栄養摂取方法なら

びに食形態と生命

予後・入院リスク

との関連

日本老年医

学会雑誌
2015 52(2) 170-176 日本 コホート研究

栄養摂取方法と

食形態、生命予

後、入院への関

連

平均年齢80.6±

7.7、在宅療養者
M+F 1,872名（M：33.8%） 3年間

基本調査1年ごと

3年間に3か月ごとにイベント

の有無を調査

Coxハザードモデルによ

る栄養摂取方法と入

院、死亡リスク

Coxハザードモデルでは、普通食摂取に

比較してADLを除く調整では、介護食、

経管栄養使用者では死亡、入院リスクが

有意に高値であったが、ADLを調整因子

に加えると有意な関係は消失した。一

方、肺炎による死亡ならびに入院リスク

に関してはADLを調整因子として投入し

ても介護食、経管栄養使用者では、有意

なリスク（入院は経管栄養のみ）となっ

ていた。

介護食、経管栄養利用者は肺炎死

亡のリスクが高いことが明らかと

なり、日ごろからの適切な食事介

助、口腔ケアなどの予防が重要で

ある。

池田 崇, 長澤

弘, 五味 郁

子, 久合田 浩

幸, 黒木 裕

介, 石田 邦

子, 相澤 純

也, 神野 哲

也, 増田 正,

森田 定雄

分岐鎖アミノ酸

(BCAA)摂取を併用

した通所リハビリ

テーションが要介

護高齢者の筋力と

バランス機能に与

える影響

理学療法学 2015 42(2) 164-165 日本

ランダム化比較

試験

一重盲検

低負荷運動療法

とBCAA摂取を併

用した際の身体

機能改善の効果

を検証

要介護高齢者

BCAA群(78.4±

7.8歳）

対照群(80.4±8.9

歳）

M+F

BCAA群:27名

（F:33.3%)

対照群:25名（F:40%)

3か月

週1~2回の栄養介入と運動介

入を実施。運動前に介入群と

してBCAAサプリ投与。

BCAA群には6gのタブレット

摂取、対照群は同量のマルト

デキストリンを摂取

四肢粗大筋力

握力

バランス機能評価

ADL

バランス機能評価として、Functional

reach test（FRT)は2要因のうち、BCAA

群で栄養介入の種類に有意差を認め

（p=0.004）、交互作用は認めなかっ

た。そのほかで、両群の有意差は認めな

かった。

3か月のBCAA摂取と運動療法を併

用することで、バランス機能に対

する有意な効果を認めたことか

ら、一般的な外来形式での理学療

法の匹敵する頻度であっても効率

的にバランス機能を改善する可能

性がある。

Kilmer DD,

Wright NC,

Aitkens

Impact of a home-

based activity and

dietary

intervention in

people with slowly

progressive

neuromuscular

diseases.

Arch Phys

Med

Rehabil

2005 86(11) 2150-6 USA 介入研究

進行性神経筋疾

患患者の在宅運

動・食事介入の

効果を検証した

進行性神経筋疾

患患者（年齢

49.9+13.2）

M+F 20名 6か月

歩数計を渡し、ベースライン

よりも25%歩数を増やすよう

指示し、かつベースラインの

食事プロファイルから特定さ

れた問題問題に焦点を当て、

個別に食事処方を提供した。

身体組成、食事摂取

量、エネルギー消費

量、歩行効率、代謝変

数、生活の質

プロトコール終了時に、平均歩数はベース

ラインより約27％増加し（P = .001）、カ

ロリー摂取量は300kcal / dを超えて減少し

た（P = .002）。体脂肪率は有意に低下し

た（33.3％±1.5％から32.6％±1.6％、P =

.032）。ベースラインにおけるメタボリッ

クシンドロームの基準を最初に満たした5人

の被験者のうちの2人は、介入期間の終わり

に基準をもはや満たさなかったが、歩行効

率は変化せず、代謝変数は統計的に有意な

改善を示さなかった。

在宅のプロトコルを使用して活動

を増加させ、カロリー摂取量を減

らすことができた。この6ヶ月の

プログラムはポジティブな変化を

示しましたが、メタボリックシン

ドロームに関連するリスク要因に

影響を及ぼすには不十分な結果で

あった。
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河辺 千鶴子,

角野 直, 城石

涼太, 小柳 春

美, 山下 はる

か, 北川 知

佳, 出川 聡,

力富 直人

在宅COPD患者にお

ける長期呼吸リハ

ビリテーションと

栄養指導継続の効

果

日本呼吸ケ

ア・リハビ

リテーショ

ン学会誌

2015 25(3) 453-456 日本
非ランダム

化比較試験

在宅COPD患者に

おける長期リハ

ビリテーション

と栄養指導継続

の効果を検証

在宅COPD患者

継続群（76.5±

8.0歳）

対照群（78.5±

8.0歳）

M+F

介入継続群：19名

（女性1名）

非継続群：12名（女

性1名）

退院から評価での期

間

介入継続群439日

非継続群390日

呼吸リハと栄養

指導の継続群と

非継続群で、3日

間在宅での食事

調査を実施

エネルギー、たんぱ

く質、脂質、糖質の

摂取量

非継続群に比べ、継続群でエネルギー、

たんぱく質、脂質、糖質とも摂取量が有

意に高かった。

定期的な栄養指導を継続することで、一定の

効果が得られるが、脂質の摂取方法や調理法

の指導に工夫が必要と思われた。

新谷 周三, 沼

沢 祥行, 三木

一徳, 石原 正

一郎

在宅神経疾患患者

に対する3種類の栄

養管理　経口摂

取・在宅IVH・胃瘻

PEGの比較検討

その適応、有用

性、倫理性、QOL

について

茨城県農村

医学会雑誌
2010 23 16-21 日本

コホート研

究

在宅神経疾患患

者に対する、経

口栄養摂取、在

宅中心静脈栄養

（IVH）、胃瘻

（PEG）の3栄養

管理方法の有用

性を検討

神経内科を退院

後、在宅訪問看

護に移行し、そ

の後死亡した80

名

経口摂取群（76.9

歳）

在宅IVH(78.7

歳）

胃瘻PEG（77.3

歳）

記載なし

経口摂取群:23名

在宅IVH群:21名

胃瘻PEG群:36名

1992〜2002年

死亡まで追跡

3つの栄養管理に

おける生存期

間、ADL、嚥下

機能等を比較

生存期間、嚥下障害

レベル、血清アルブ

ミン値、ADL、認知

症レベル

生存期間は、経口群（399±257日）に比

べ、IVH群（725±616日：P=0.02）、

PEG群（736±765：P=0.04）と有意に

延長した。血清アルブミン値は、PEG群

（3.0±0.5g/dl）で、経口群（3.4±

0.5g/dl:P<0.01）、IVH群（3.4±

0.6g/dl：P<0.001)と有意に低下した。

長期生存のための有効性ではIVH群、PEG群

では、明らかに経口群を上回る結果となっ

た。

久米 裕, 鈴木

新吾, 伊藤 由

美子

精神科デイケア通

所者に対する作業

療法を基盤とした

健康増進プログラ

ムの効果

秋田大学大

学院医学系

研究科保健

学専攻紀要

2016 24(1) 95-102 日本
非ランダム

化比較試験

精神科デイケア

通所者への健康

増進プログラム

介入の効果を検

討

精神科デイケア

通所者

介入群（55.0±

12.3歳）

対照群（60.0±

8.6歳）

M+F

介入群：５名（うち

女性4名）

対照群：５名（うち

女性3名）

5週間

作業療法・栄養

指導、運動プロ

グラムを組み合

わせた介入（60

分）1回／週

身体機能評価（BMI,

血圧値、体前屈、片

足立ち、Time up

and go test(TUG)、

10m歩行、スクエア

テスト、握力、

Actiwatchによる概日

リズム指標

介入群は、片足立ち、TUGテスト、概日

リズムの安定性で有意な改善がみられ

た。

作業療法・栄養指導、運動プログラムを組み

合わせた介入は、身体機能と概日リズムの安

定に有効である。

工藤 美香, 田

中 弥生, 前田

佳予子, 中村

育子, 井上 啓

子

睦町クリニック認

定栄養ケア・ス

テーションにおけ

る在宅訪問栄養食

事指導の効果

日本栄養士

会雑誌
2017 60(7) 389-397 日本

介入研究

（対照な

し）

栄養ケアステー

ションにおける

在宅訪問栄養指

導の効果を検証

在宅高齢者（80.2

±9.7歳）

M（79.3±10.4

歳）

F（81.1±9.7歳）

M+F
M:7名

F:7名
11か月

栄養診断を行

い、目標と栄養

ケアプランを策

定。

栄養プランは調

理指導、食品の

選択、活動量増

加のためのリハ

ビリであった。

栄養介入前後の栄養

状態、ADL、QOLを

比較

エネルギー摂取量不足群では、食事摂取

が増加し、食事摂取量が増加し、血清ア

ルブミン値は、栄養介入時、3.２±0.3

g/dl、栄養介入3か月後、3.5±0.6 g/dlと

有意に上昇した。

認定栄養ケア・ステーションにおける管理栄

養士の栄養介入は、栄養状態を改善し、要介

護状態にある患者の重症化予防に寄与する
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平成 30 年度厚生労働科学研究費補助金 

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

「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」 

研究分担者 志村 栄二 

愛知淑徳大学健康医療科学部医療貢献学科言語聴覚学専攻 講師 

 

研究要旨 

地域で療養している対象者に対しての栄養の実態を明らかにする目的で CQ「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」を設定し、其れに即したキ

ーワードを設定し、PubMed、医中誌 web、Cochran Library のデータベースを用い、検索

期間：2000～2017 年（検索日まで）で検索を実施した。検索の結果、合計 305 件がヒット

した。この抽出された論文のタイトルと抄録内容を検討し CQ に関連すると思われる論文

の一次スクリーニングを実施し、合計 79 編を二次スクリーニング対象論文とした。二次ス

クリーニングの対象となった 26 編にハンドリサーチにより抽出した論文を加えて、構造化

抄録を作成し検討を行った。 

 

 

A. 研究目的 

日本は超高齢社会に突入し、2025 年に

は 65歳以上の高齢者は全人口の 30％を超

え、また要支援・要介護者数は 800 万人に

迫ると予測されている。このような背景か

ら、地域包括ケアシステムの構築が各地で

進んでいる。 

他方で、日本人の死因に目を向けると、

肺炎の死亡者数はゆるやかに増加傾向にあ

り、2016 年は 3位、2017 年は 5位となっ

ている。また、肺炎で死亡する 95％は 65

歳以上であり、そのうち約 90％は誤嚥性

肺炎が原因という報告もみられる。これに

は、加齢に伴う摂食嚥下障害、脳血管疾患

やその他の疾病の後遺症としての摂食嚥下

障害が影響している。 

このような摂食嚥下機能の低下は、日常的

に当たり前の食べる楽しみを喪失すること

だけではなく、握力や歩行能力などの身体

機能、栄養状態とも関連があることが明ら

かになっている。したがって、摂食嚥下機

能を維持、もしくは改善することは、在宅

で健康的に過ごすことだけでなく、QOL や

生命予後に大きく影響を与える要因の 1つ

と考えられる。 

しかしながら、摂食嚥下障害を合併した

在宅高齢者に対する介入に関する情報は乏

しい。本、分担研究では、「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」に関するシステマティ

ック・レビューによる研究を実施、上記の

問いに答えることを目指す。 

 

B. 研究方法 

1. CQ 

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？ 
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2. キーワード  

日本語：高齢者、在宅、在宅医療、要介

護、摂食嚥下障害、治療、リハビリテーシ

ョン、栄養療法 

英語：aged, elderly, older people, at 

home, home care service, visiting care, 

Dysphasia, treatment, rehabilitation, 

support 

3. 検索 

昨年度報告したように、検索に関しては日

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、検索期間は 2000～2017 年、

検索日は 2017 年 11 月 16 日（木）または

17 日(金)であった。 

本 CQ に関して検索式より抽出された論

文の抄録を基盤とした一次スクリーニン

グ、さらにそれらのフルペーパーを基に二

次スクリーニングを実施した。またハンド

リサーチも必要に応じて実施した。二次ス

クリーニングで抽出された論文を基に構造

化抄録の作成、CQ のエビデンス総体、総

体の統合を行い、推奨文の作成を行った。 

4. 倫理的配慮について 

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。 

 

C． 研究結果  

CQ「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」に適

合する文献はアブストラクトから採択する

一次スクリーニング、文献フルテキストを

精読する二次スクリーニングを経て 14 件

の文献が見いだされ、ハンドリサーチによ

る 12 件を加えた 26 件を参考文献とした。

構造化抄録を構築後、推奨文を作成した。 

CQ「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」のス

テートメント： 

●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、エビデンスレベル：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、エビデンスレベル：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、エビデンスレベル：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、エビデンスレベル：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、エビデンスレベル 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
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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、エビデンスレベル：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

ンスレベル：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、エビデンスレベル：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

レベル：なし）。 

 

D．考察 

 システマティック・レビューに使用した

26 論文のうち、ランダム化比較試験（RCT）

は 14 編、非ランダム化比較試験は 1 編、介

入前後比較試験が 9 編、コホート研究が 1

編、シングル・ケース・スタディが 1 編で

あった。内容別にみると 26 論文のうち、口

腔ケアに関するものが 8 編、義歯装用の定

期指導効果に関するものが 1 編、呼吸筋力

トレーニングの効果が 5 編、運動（口腔・

嚥下エクササイズ）の介入効果が 3 編、頭

頸部がん患者へのエクササイズが 2 編、シ

ャキア訓練が 2 編、電気刺激療法について

3 編、メトロノームを利用した訓練が 2 編

存在した。 

在宅療養中の摂食嚥下障害を有する高齢

者を対象とする口腔ケアによる介入効果で

は、要介護高齢者（嚥下障害者は 17/51）に

対して、歯科医師、あるいは歯科衛生士によ

る訪問歯科診療での専門的口腔ケアを約 5

か月間実施した結果、口腔衛生状態、歯肉の

炎症、舌苔の付着、口臭が有意に改善したと

する介入前後比較研究が 1 編存在した 1）。

同様に口腔ケアの指導において、対象が健

常高齢者であるが、看護師、医師、歯科医師、

歯科衛生士など多職種で考案した集団体験

学習と個別相談指導から成る口腔ケア支援

プログラムを月 1 回、3 か月実践した結果、

口腔の汚れや歯石を有意に減少させ、介入

後は自身で歯磨きの回数やデンタルフロス

の使用頻度が有意に増加したとする介入前

後比較研究が 1 編存在した 2）。また、嚥下

障害の割合は不明だが、在宅の脳血管障害

後遺症患者を対象に、口腔ケアの実施方法

の指導を受けた介護者による口腔ケア実施

群と、単に基礎的な口腔清拭の教示のみを

受けた介護者に口腔ケアされた群の 2 群に

分けて、2 か月間実施した比較では、前者で

は歯垢や舌苔が有意に少なくなったとする

RCT の報告が 1 編存在した 3）。2 か月とい

う短期間の観察では、被介護者の呼吸器感

染の兆候に有意差を認めるまでには至らな

かったため、さらに長期の観察が望まれる

としているものの、介護者への知識や技能

指導の重要性を示している。在宅療養中の

摂食嚥下障害を有する高齢者を対象とする

口腔ケアの介入は上述のとおり乏しいが、

口腔ケアの重要性については病院の入院患

者や介護保健施設入所者を対象として、口

腔衛生面の改善やそれに伴う誤嚥性肺炎の

予防については多数の報告があることから

たとえば 4）-8）、在宅療養者にとっても同様であ
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ると推測される。そのため推奨度は 1、エビ

デンスレベルは高とした。ただし、在宅高齢

者ではマンパワーなどの問題もあり、口腔

ケアの実施頻度や継続性については課題も

存在すると考えられる。 

上顎無歯顎高齢者に対する補綴専門医の

義歯装用の訪問指導は、義歯の安定、保持、

咀嚼や満足度の主観的評価を改善させ、診

療所におけるケアと同等の効果がえられる

可能性があるとする RCT が 1 編みられた

9）。義歯装用者の訪問指導は重要であること

から、推奨度は 2、エビデンスレベルは低と

した。 

呼吸筋力トレーニングに関する介入効果

では、フレイルに該当する高齢者（摂食嚥下

障害（－））を対象とした口腔・呼吸機能改

善のホームエクササイズに関する非ランダ

ム化比較試験の報告があり、PCF（咳嗽時

最大呼気流速）や 30 秒立ち上がりテストの

改善が認められており、誤嚥性肺炎の予防

や運動器への改善が期待できる 10）。在宅療

養中の摂食嚥下障害者への介入は一部高齢

者以外の対象者も含まれているものの、

RCT による研究を 1 つ含めて 4 編存在し

11,12,13,14）、うち2編はパーキンソン病例 11,12）、

1 編は脳血管障害例 13）、1 編はハンチント

ン舞踏病例 14）を対象とする論文が存在した。

パーキンソン病患者例に対しては、介入前

後比較研究とシングル・ケース・スタディー

による報告があり、EMST（expiratory 

muscle strength training）などの器具を用

いた呼気筋力増強訓練が、単に呼吸筋力の

増強や随意的咳嗽力の向上だけではなく、

PAS 評価（誤嚥侵入スケール：penetration-

aspiration-scale）による喉頭進入や誤嚥に

おいても改善が示されている。脳血管障害

例（54-77 歳）に対する EMST による呼気

筋力トレーニングも介入前後比較研究があ

り、反射的な咳や随意的咳嗽力の改善は認

められたが、PAS 評価による喉頭進入や誤

嚥には改善が見られなかったとしている。

ハンチントン病患者（介入群 41-70，コント

ロール群 32-59）では RCT による研究が行

われており、同様に肺や呼吸機能の改善に

は有効であったが、嚥下機能や運動能力へ

の効果は乏しかったとしている。喉頭侵入

や誤嚥の改善については、疾患や重症度に

よって異なるものの、少なくとも呼吸機能

の改善とそれに伴う誤嚥性肺炎の予防には

有効に働く可能性が高く、推奨度は 1、エビ

デンスレベルは中とした。 

在宅療養中の摂食嚥下障害を有する高齢

者を対象とする口腔・嚥下エクササイズに

よる介入では、参考となる報告が 3 編存在

した。健常高齢者を対象に 8 週間の舌挙上

運動訓練を継続訓練が、最大嚥下圧を上昇

させ、筋力が増強されることを示した介入

前後比較研究が 1 編存在した 15）。また、要

介護者を対象とした研究では、長期ケア予

防事業による定期的な介入が、口腔機能の

維持・改善に有効とする介入前後比較研究

が 1 編 16）、デイサービス利用者（嚥下障害

の有無は不明）に対して、転倒予防体操と嚥

下体操を各々8週間ずつ合計 16週間実施し

た結果、円背姿勢を改善させる可能性があ

ることを報告した介入前後比較研究（cross 

over design）が 1 編存在した 17）。摂食嚥下

障害者対象でないが、要介護者などでも効

果がみられることから推奨度は 2、エビデ

ンスレベルはなしとした。 

在宅療養中の摂食嚥下障害を有する高齢

者のうち、頭頸部がん合併者に対するエク
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ササイズの介入が 2 編存在した 18, 19）。高齢

者ではない対象者も含まれるが、放射線治

療の頭頸部がん患者に対して予防的嚥下運

動を実施したものの、嚥下機能の改善はみ

られず、アドヒアランスの低下や脱落の問

題が指摘された RCT（対象:39-77 歳）が 1

編 18）、また放射線治療の単独治療に運動療

法を実施する群と、放射線治療と化学療法

の併用に運動療法を実施する群の 2 群で在

宅でのエクササイズについて調べると、後

者の方がアドヒアランスや脱落の問題が高

く、また運動実施頻度が低い群と高群で比

較すると、低い群の方が運動のパフォーマ

ンスレベルが高かったとする介入前後比較

研究（対象:40-77歳）が報告されている 19）。

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、また放射線治療

と化学療法の組み合わせ状況でも異なり、

運動頻度が多いとパフォーマンスが低下す

る可能性もあるため、現時点ではエクササ

イズの有効性は見出されていないため、推

奨度 3、エビデンスレベル低とする。  

在宅療養中ではないものの、摂食嚥下障

害を有する高齢者を対象とするシャキア訓

練（頭部挙上訓練）による介入では、参考と

なる RCT が 2 編存在した 20,21）。食道入口

部の開大不全による嚥下障害者に対して、

舌骨上筋群を強化する頭部挙上訓練を 6 週

間実施したところ、食道入口部の開大、喉頭

前方移動距離において改善がみられたと報

告があり 20）、その後の多施設無作為化臨床

試験では 21）、嚥下後の誤嚥は有意に減少し、

特に嚥下後の誤嚥例に有効になることが示

唆されている。これら 2 編の報告は在宅で

はないものの、在宅でも同様の効果が期待

できると推察される。そのため推奨度 1 と

し、エビデンスレベルは在宅での報告では

ないことから、なしとした。その他、姿勢の

調整、各種訓練についても今後の在宅にお

ける介入効果の検証がのぞまれる。 

在宅療養中の摂食嚥下障害を有する高齢

者 の う ち 電 気 刺 激 療 法 （ electrical 

stimulation therapy:TES）による介入が 3

編存在した 22, 23, 24）。これらのうち、1 つは

RCT による研究であった 22）。3 論文で PAS

評価を用いた誤嚥の評価で改善がみられた

とされ、うち 2 編 23, 24）では在宅での食事

摂取に関する QOL の向上にも寄与すると

している。ただし、入院患者も対象とした研

究を含めると、長期的な効果については統

一した見解が得られていない。理由として、

患者層、電気刺激の刺激部位や様式、介入期

間、被験者への実施方法が異なることが考

えられる。また過去の報告では脳血管障害

例が多いが、頸部がん患者、認知症、その他

の神経・筋疾患など疾患別に効果を検証す

る必要がある。そのため推奨度 2 とし、エ

ビデンスレベルは中とする。 

 パーキンソン病に対するメトロノームを

利用した嚥下訓練に関する論文が 2 編存在

し 25, 26）、口腔通過時間を有意に減少させる

とするランダム化比較試験が 1 編 25）であ

った。在宅での介入前後比較研究では、口腔

移送時間の短縮と咽頭残留の減少が報告さ

れている 26）。 

在宅での検証が十分でないものの、推奨度

2 とし、エビデンスレベルは低とする。 

「在宅療養中」、「高齢者」、「摂食嚥下障

害」、「介入」をすべてのキーワードを満たす

報告は少なく、今後の研究が待たれる。 
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E．結論 

●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、エビデンスレベル：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、エビデンスレベル：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、エビデンスレベル 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、エビデンスレベル：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、エビデンスレベル 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、エビデンスレベル：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

ンスレベル：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、エビデンスレベル：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

レベル：なし）。 

 

F．健康危険情報 

なし 

G. 研究発表 

１．論文発表 

なし 

２．学会発表 

なし 
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  （予定を含む。） 
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整理

番号

著者名（Pubmed様

式で全員）
Title Journal Year　 Volume Pages 国

研究デザイン

（システマティックレビュー

/メタ解析；

コホート研究；

ランダム化比較試験；ケース

コントロール研究）；ケース

コントロール研究など)

目的

研究対象

（年齢、地

域住民or施

設or入院）

性別

(M:male;

F:female)

人数（RCT

の場合は介

入：何人、

非介入：何

人）

追跡年数

（コホート

研究、介入

研究）

介入法・評価法
アウトカム評価項

目
結果（相対危険度：95%CI, p値などできるだけ記載） 結論

1 西山 佳秀

訪
問

歯
科

診
療

を
受

診
し

た
患

者
の

要
介

護
状

態

と
口

腔
内

状
況

の
変

化

口
腔

病
学

会
雑

誌

2005 72(2) 172-182

日
本 コホート研究

訪問診療による専門

的口腔ケア(専門的口

腔清掃,歯科治療,歯科

保健指導,口腔機能リ

ハビリテーション)の

実施が患者の要介護

状態や口腔内状況に

どのような影響を及

ぼしているかについ

て検討した.

平均83±9.1

歳、地域住

民

M+F

要介護高

齢者51名

うち，嚥

下障害者

は17名。

約5か月

（コホー

ト研究、

介入前後

比較試

験）

歯科医師、あるいは歯科衛生

士が訪問歯科診療を行い、最

初に専門的口腔清掃を実施し

た。自立している方は本人

に、解除を要する場合は家族

指導を行った。また必要に応

じて、口腔機能リハビリを実

施した。訪問歯科診療の回数

は月平均2.2±1.1回であった。

質問紙票（食事状

況、口腔清掃自立

度、ADLなど）、

口腔内診査（義歯

の有無、歯肉炎な

ど）、口腔内微生

物検査

訪問歯科診療を依頼した77例中継続的に訪問診療を受診

し、約5ヵ月間にわたって経過を観察することのできた51例

の要介護高齢者を対象とした。約70%に認知症があり、寝た

きりの者が半数以上を占めた。再評価時に全身状態は悪化

したが、口腔内状況は、初診時に比べて口腔清掃状態、歯

肉の炎症、舌苔の付着、口臭において有意な改善を示した

（順にp＜0.01、p＜0.01、p＜0.05、p＜0.01）。嚥下障害

がある者の方がない者に比べ、生活状況・全身状況では有

意に悪かった。口腔内状況では舌苔と口臭が有意に悪く、

口腔内微生物ではCandidaが多かった。

訪問歯科診療に

よる専門的口腔

ケアは、口腔衛

生状態を維持・

改善させる。

2

坂下 玲子, 渡邉 佳

世, 西平 倫子, 新井

香奈子, 松下 健二,

山川 達也, 小河 宏

行, 永坂 美晴, 濱田

三作男

A
地

域
に

お
け

る
高

齢
者

の
口

腔
・

摂
食

機
能

向
上

を
促

す
支

援
プ

ロ

グ
ラ

ム
の

検
討

兵
庫

県
立

大
学

看
護

学
部

・
地

域
ケ

ア
開

発
研

究
所

紀
要

2011 18 11-22

日
本 介入前後比較研究

高齢者を対象とした

セルフマネジメント

力の育成を目指した

「お口からはじめる

健康プログラム」の

効果と継続性に関す

る報告。

地域で生活

する60歳以

上の男女合

計31名(男性

6名、女性25

名)

平均73.1±

7.4歳(61～

94歳)。

M+F 31
6か月（介

入研究）

集団体験学習と個別相談から

成る月1回、計3回の介入を実

施した。集団体験学習のテー

マは1)口腔健康状態の見方と

口腔ケアの演習、2)口腔機能

の見方と口腔体操、唾液腺

マッサージの演習、3)口腔ケ

ア継続の工夫や秘訣について

の討議を行った。介入の成果

として、介入開始前、介入終

了後、介入終了3ヵ月後で以下

の点を検討した。

1)セルフケア行

動、2)口腔診査

(う蝕、義歯、

CPI、汚れ、歯石

等)2)口腔機能検

査(反復唾液嚥下

テスト、オーラル

ディアドコキネシ

ス等)、

4)QOL(SF-8v2、

GOHAI)5)認知機

能(MMSE-J)。

介入後の評価では23人、介入後3ヵ月後では26人のデータが

採取された。1)口腔セルフケア行動・介入前と比較して、介

入後は歯みがき回数やデンタルフロスの使用頻度が有意に

多くなり（p＜0.05）、介入後3ヵ月後も継続されていた。

介入後、65%は、歯科受診していた。2)口腔疾患および口腔

機能:汚れと歯石においては、介入前に比べ介入後3ヵ月後で

は有意に減っていた(p<0.01～0.001)。口腔機能に関しては

有意な変化はみられなかった。3)QOL:介入前と介入後3ヵ月

の間で有意な差がみられ、QOLは改善していた(<0.05)。認

知機能に関しては、介入前に比べて介入後では有意な改善

を示した(p<0.05)。

本プログラムは

セルフケア行動

を促進し、口腔

健康を高め、全

身のQOLや認知

機能を高めるこ

とが示唆され

た。

3

Kuo YW, Yen M,

Fetzer S, Lee JD,

Chiang LC.
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Community

Dent Health.
2015 Sep;32(3) 137-42. 台湾

ランダム化比較試

験

脳血管障害者におけ

る在宅の口腔ケアト

レーニングプログラ

ム効果を評価するた

め。

介入群：

74.5歳

対照群：

77.9歳

両グループ

共に脳血管

障害後後遺

症患者

M+F

介入群48

人（口腔

ケアを練

習した介

護者から

の口腔ケ

ア実施

群）：男

性23人と

女性25

人、

対照群46

人（基礎

的な口腔

清拭のみ

の教示を

受けた介

護者から

の口腔ケ

ア実施

群）：男

性17人と

女性29人

2か月（介

入研究）

無作為に2群に分けた脳血管障

害後遺症患者各々の在宅介護

者に対して、介入群（48例）

では在宅を考慮した口腔ケア

の訓練を行い、対照群（46

例）では基礎的な口腔清拭の

教示のみとした。2か月間観察

し、舌苔（TC）、歯垢

（DP）、呼吸器感染症

（SRI）の項目を評価した。

舌苔（TC）、

歯垢（DP）、

呼吸器感染症

（SRI）

2か月間観察した結果、介護者が口腔ケアの訓練を受けた群

で歯垢と舌苔が有意に減少したが（P＜0.01）、呼吸器感染

の徴候には有意差はみられなかった。呼吸器感染は差を認

めるに至らなかったのは観察期間の問題と考え、長期の観

察の検討が必要。

介護者に単に口

頭で教示するだ

けではなく、在

宅を考慮した口

腔ケアのトレー

ニング法を教

え、実行すると

舌苔と歯石は減

少する。

介護者の知識や

技術の重要性

と、介入効果を

示唆している。

 
 



78 

 

 

 

4
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K, Abe S, Okuda K,

Ishikawa T.
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Oral Surg Oral

Med Oral Pathol

Oral Radiol

Endod.

2002 Aug;94(2) 191-5. 日本
ランダム化比較試

験

介護施設入所高齢者

に対する歯科衛生士

による専門的口腔ケ

ア（profssional oral

health care：

POHC）の効果を検

討する。

141人、平均

84歳、介護

施設入所。

141人の

うち

73.6％が

女性。

 POHC実

施群77人

→40人、

POHC非

実施群64

人→48人

2年間（介

入研究）

介護施設に入所中の高齢者141

例を2群に分けた。

POHC群は週に歯科衛生士が1

回の介入。電動ブラシ、歯石

除去器、など機器を利用した

クリーニングを実施した。

非POHC群は、自立している人

は自身で、それ以外は施設の

スタッフが介助し、口腔清

拭、スポンジブラシ、義歯の

清掃などを行った。

発熱回数、嚥下性

肺炎、ブドウ球菌

非POHC群に比べてPOHC群では37.8度以上の熱、及び嚥下

性肺炎による死亡数が非POHC群に比し有意に少なかった

（P<0.05）。

また、有意差はないものの口腔内のブドウ球菌検出率も少

なかった。誤嚥性肺炎による死亡はPOHC群の2人に比し非

POHC群は8名と有意に多かった。

歯科衛生士によ

るPOHCの実施は

嚥下性肺炎によ

る死亡率の低下

と関連がある。

5

Yoneyama T,

Yoshida M, Matsui

T, Sasaki H.
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Lancet. 1999
 Aug

7;354(9177)
515 日本 ランダム比較試験

口腔ケアが肺炎の罹

患を下げる効果があ

るか検証する。

口腔ケア実

施群、積極

的な口腔ケ

ア未実施群

ともに平均

82歳。施設

入居高齢者

不明

口腔ケア

実施群

184人、

積極的な

口腔ケア

未実施群

182名。

2年間（介

入研究）

介護施設11施設の入所者を口

腔ケア実施群、積極的な口腔

ケア未実施群の2群にランダム

に割り当てた。口腔ケア実施

群には看護師、介護者が毎食

後の歯磨きと咽頭の清拭など

の口腔ケアを実施。歯科医が

週に一度、口腔状態を評価。2

年間行った。非実施群は積極

的なケアは行わなかった。

レントゲンによる

肺浸潤、咳、

37.8℃以上の熱、

呼吸困難。

肺炎罹患率は積極的な口腔ケア未実施群は19％（34人）、

口腔ケアを行った群が11％（21人）で、前者は後者に比較

して肺炎罹患の相対危険度が1.7倍高かった（95％　CI

1.01-2.75,p=0.04）。

看護師や介護者

による個別の口

腔衛生状態のモ

ニタリングが必

要であることを

示している。

6

Yoneyama T,

Yoshida M, Ohrui

T, Mukaiyama H,

Okamoto H,

Hoshiba K, Ihara S,

Yanagisawa S,

Ariumi S, Morita T,

Mizuno Y, Ohsawa

T, Akagawa Y,

Hashimoto K,

Sasaki H; Oral

Care Working

Group.
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J Am Geriatr

Soc.
2002 Mar;50(3): 430-3. 日本

ランダム化比較試

験

口腔分泌物や細菌を

誤嚥が肺炎の原因と

して認められつつあ

る。口腔ケアが施設

入居高齢者の肺炎回

数を減少できるかど

うか調べる。

口腔ケア実

施群：184

人、平均82

歳。

非実施群：

182人、平均

82.1歳。

両群ともに

施設入居高

齢者。

M+F

口腔ケア

実施群

184人：

M36、

F148。

非実施群

182人：

M37、

F145.

2年間（介

入研究）

417例の介護施設入所者を無作

為に2群に分けて、一方には丁

寧な口腔ケアを施行した。口

腔ケア実施群には看護師、介

護者が毎食後の歯磨きと咽頭

の清拭などを実施。歯科医が

週に一度、口腔状態を評価。

肺炎、発熱日数、

肺炎による死亡、

ADL、認知機能。

非実施群は実施群に比較して発熱日数の相対危険度が2.45倍

高かった（95％　CI 1.77-3.40,p＜.01）。肺炎と診断された

のは、非実施群は19％（34人）、実施群は11％（21人）で

前者は後者に比して相対危険度は1.67倍高かった（95%

CI=1.01-2.75, P＜.05）。肺炎による死亡者について、非実

施群は16％（30人）、実施群は7％（14人）で、前者は後者

に比し相対危険度は2.40倍高かった（95% CI=1.54-3.74, P

＜.01）。MMSEを用いた認知機能は非実施群に比し実施群

で有意な改善を認めた（P＜.05）.ADLは有意な差は見られ

なかったが、改善傾向を示した。

口腔ケアは施設

入居高齢者の肺

炎を予防するの

に有用と考えら

れる。

7

Watando A,

Ebihara S, Ebihara

T, Okazaki T,

Takahashi H,

Asada M, Sasaki H.
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Chest. 2004 Oct;126(4) 1066-70. 日本
ランダム化比較試

験

誤嚥性肺炎のリスク

要因として知られて

いる咳嗽反射閾値の

低下に対して、集中

的な口腔ケアの効果

を調べること。

介護施設入

居高齢者を

対象

介入群：

87.2歳。

コントロー

ル群：85.0

歳。

M+F

介入群30

人：男性

13人、女

性17人。

コント

ロール群

29人：男

性12人、

女性17

人。

1か月

介入群は毎食後に歯ブラシと

歯肉の口腔ケアを介護士によ

り施行した。

コントロール群は毎食後に自

身で口腔ケアを実施した。

サブスタンスP濃

度、認知機能、

ADL。

丁寧なな口腔ケアを1か月施行すると、試行していなかった

群と比較して咳嗽反射閾値が有意に低下した。

介入群は介入（30日）前に比して咳嗽反射閾値が有意に低

下した（P＜0.01）。さらに介入後ではコントロール群に比

し、介入群では有意に咳嗽反射閾値が低下した（P＜

0.05）。また、コントロール群と比較するとオッズ比は5.3

（95% confidence interval, 1.7 to 16.0; P＜0.005 by Fisher

exact test）であった。サブスタンスPとADLには有意な変

化は無かった。

集中的な口腔ケ

アは誤嚥性肺炎

のリスク要因で

ある咳嗽反射閾

値を有意に低下

させる可能性が

ある。
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Yoshino A, Ebihara

T, Ebihara S, Fuji

H, Sasaki H.
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JAMA. 2001  Nov 14;286(18) 2235-6. 日本
ランダム化比較試

験

高齢者介護施設にお

ける肺炎のリスク要

因としてADLや認知

機能があるが、不顕

性誤嚥もリスク要因

としてあげられる。

口腔ケアがこれらの

リスク要因にどのよ

うに影響を及ぼすの

かを検討する。

介護施設入

居高齢者を

対象

介入群：

75.0。

コントロー

ル群：76

歳。

M+F

介入群20

人：男性

11人、女

性9人。コ

ントロー

ル群20

人：男性

10人、女

性10人。

1か月

40施設の介護施設をランダム

に積極的な口腔ケア群と通常

のケアに分けた。積極的な口

腔ケア群は介護者により、歯

ブラシによる歯と歯肉清掃、

蒸留水による清掃が毎食後に

行われた。通常のケアは自身

で行わせた。

latency time of

the swallowing

reflex（LTSR）、

MMSE、唾液中の

substance P

（SP）濃度

40例の介護施設入所者を2群に分け、一方には毎食後に入念

な口腔ケアを30日間行い、通常の口腔処理のみの群と比較

した。積極的な口腔ケア群では嚥下反射の潜時の短縮（p＜

0.001）、唾液中のサブスタンスP濃度（p=0.03）、ADLス

コア（p=0.03）が有意に上昇した。

積極的な口腔ケ

アの実施は、

ADLの改善や唾

液中のサブスタ

ンスPを上昇さ

せ、特にサブス

タンスPは肺炎罹

患の危険性を低

下させることが

示唆された。

9
Udo-Yamakawa A,

Kawai Y
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2010 27(2) 141-146

日
本 ランダム化比較試

験

上顎の義歯に関する

さまざま効果を自宅

でのケア

（home:HR）と診療

所（office:OR）での

ケアで評価するこ

と。

上顎無歯顎

患者
M+F

OR群17名

（平均72

歳）

HR群17名

（平均71

歳）。

4日間（介

入研究）

35名をOR群とHR群にランダ

ムに17名ずつの2群に分けた

（OR群の1名は脱落のため両

群は17名ずつ）。両群とも補

綴専門医が義歯の超音波ク

リーニングを行い、上顎義歯

が適しているかの点検を行っ

た。

満足度、咀嚼、発

話、洗浄、安定

性、保持、快適性

についてVASによ

る評価を介入前と

介入4日後に行っ

た。

OR群では、咀嚼と保持が介入前に比べて有意に改善した

（p＜0.05）。HR群は満足度と咀嚼で有意に改善した（p＜

0.05）。満足度、咀嚼、発話、洗浄、安定性、保持、快適性

について両群の介入後の比較に有意な差はなかった。

上顎義歯に対す

る満足度の改善

について、ホー

ムケア義歯治療

を適切に行え

ば、ホームケア

を診療所と同じ

ような効果得ら

れる可能性があ

る。

10

Takatori K,

Matsumoto D,

Nishida M,

Matsushita S,

Noda T, Imamura

B
e
n
e
fits

 o
f a

 n
o
v
e
l c

o
n
c
e
p
t o

f h
o
m

e
-b

a
s
e
d

e
x
e
rc

is
e
 w

ith
 th

e
 a

im
 o

f p
re

v
e
n
tin

g
 a

s
p
ira

tio
n

p
n
e
u
m

o
n
ia

 a
n
d
 fa

lls
 in

 fra
il o

ld
e
r w

o
m

e
n
: a

p
ra

g
m

a
tic

 c
o
n
tro

lle
d
 tria

l.

B
M

J O
p

e
n

 S
p

o
rt E

x
e
rc

 M
e
d

2016 2(1) 141-146

日
本

非ランダム化比較

試験

単純盲検試験

誤嚥性肺炎、身体機

能の予防のために新

しく考案した口腔・

呼吸機能・バランス

を含むホームエクサ

サイズの効果の検証

Kihon

checklistの

フレイルに

該当した在

宅高齢者

介入群：平

均74.6歳、

コントロー

ル群：平均

75.9歳

M+F

266人

介入：

148名

非介入：

118名

6か月

Kihon checklistのフレイルに

該当した在宅高齢者266名（平

均75歳）を介入群とコント

ロール群に分けて、考案した

ホームエクササイズを週に3

回、6か月実施した。2群の選

択は参加者によって行われ

た。

Timue Up and Go

test、Functional

reach test、30s

Chair test、

Voluntary peak

cough flow（最大

呼気流速：

VPCF）など

介入群では、コントロール群に比してVPCF

（P=0.004,d=0.47）、Timed up and Go Test

（P=0.022,d=0.38）,30秒椅子立ち上がりテスト

（P=0.007,d=0.42）,maximal knee extension strength

（P=0.035,d=0.35）,Sit and Reach Test

（P=0.035,d=0.35）で有意に改善した。

考案したホーム

エクササイズ

は、フレイルを

合併する在宅高

齢者の誤嚥性肺

炎と咳嗽力、運

動機能に対して

改善が期待でき

る。

11

Pitts T, Bolser D,

Rosenbek J,

Troche M,

Sapienza C
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2009 135(5) 1301-1308

ア
メ

リ
カ

介入前後比較研究

パーキンソン病例に

対する呼気筋力増強

訓練が随意的咳嗽力

と嚥下機能に及ぼす

効果を検証

60-82歳、 M 10名
介入研究

4週間

VFで30ccで喉頭進入，あるい

は誤嚥が認められたMMSE24

点以上のPD患者。EMST

（expiratory muscle strength

training）で4週間，1日あたり

呼吸5回（1セット）×5＝合計

25回，1週間に5日，自宅で訓

練した。圧は最大呼気圧

（MEP）の75％。

喉頭進入・誤嚥ス

コア

（PAS:penetratio

n-aspiration-

scale）。

30cc水嚥下のVF

評価

EMST後に，VFでは喉頭進入・誤嚥スコアは有意に減少

（z=2.388, p＝0.01）。最大呼気圧（MEP）は有意に増加

（z=2.803, p=0.05）した。咳ボリューム加速（CVA）の有

意な増加が見られた（z=2.492, p=0.01）

誤嚥リスクのあ

るパーキンソン

病患者にEMSTの

介入が有効な選

択肢であること

が示唆された。
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柳澤 幸夫, 松尾 善

美, 春藤 久人, 直江

貢, 中村 武司, 堀内

宣昭

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
患

者
に

対
す

る
呼

気
筋

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

の
効

果
　

シ
ン

グ
ル

ケ
ー

ス
ス

タ
デ

ィ

日本摂食・嚥下

リハビリテー

ション学会雑誌

2012 16巻1号 75-80 日本
シングル・ケー

ス・スタディ

パーキンソン病患者

における呼気筋ト

レーニングが呼吸筋

力，咳嗽力，嚥下機

能への効果を検討す

る。

64歳，パー

キンソン病
M 1名

A-B-Aの

単一被験

者実験法

4週間

研究計画はA-B-Aデザインとし

た。EMTはThreshold

IMT(RESPIRONICS社製)を用

いて、トレーニング期間を4週

間とした。EMTの負荷設定は

最大呼気筋力の30%とし、頻

度は1日15分間2回とした。評

価項目は、呼吸機能、咳嗽能

力、呼吸筋力の測定である。

また、口腔筋機能、摂食嚥下

機能についての評価も実施し

た。

呼吸機能、咳嗽能

力、呼吸筋力の測

定である。また、

口腔筋機能、摂食

嚥下機能について

の評価も実施し

た。

EMST後に、呼吸機能では最大呼気流速と咳嗽時最大呼気流

速（PCF）が増加した。呼吸筋力では、最大呼気筋力

（MEP）、最大吸気筋力（MIP）が増加した。口唇閉鎖力

は、平均4.82Nから5.61Nに上昇した。摂食嚥下質問紙で

は、体重減少、嚥下困難感、むせ、口腔外流出の各項目に

改善が認められた。

EMSTは単に呼吸

筋力増強のみで

はなく、咳嗽能

力を向上させ、

摂食嚥下機能ま

たは口腔筋機能

にも影響を与

え、患者の致死

的原因となる誤

嚥性肺炎の予防

につながる可能

性が示唆された
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2016 97(8) 1345-51

ア
メ

リ
カ

介入前後比較研究

脳血管障害患者に対

するExpiratory

Muscle Strength

Training（EMST）が

咳と嚥下機能に与え

る効果について、明

らかにする。

54-77 M+F 12 7週間

1つの母集団に対して、EMST

プログラム（25回/日×5日/w

×5w）を自宅で実施し、1週目

（pre）と7週目（post）で効

果を比較した。

呼吸機能テスト

（PEMax、FVC、

FVC1）、反射的

咳嗽力、随意的咳

嗽力、嚥下機能評

価（MBSImP、

the 3-oz bolusに

よるPAS評価）。

preに比しpostでは、最大呼気圧は平均30cmH2O有意に増加

した（P=0.001）。咳反射では、PEFR（最大呼気流量）は

1.286から2.347へと有意に改善したが（P=0.06）、CVA

（咳嗽時加速度）は有意な改善はみられなかった。随意的

な咳でPEFR（ P=0,519）、CVA（P=0.11）ともに変化は乏

しかった。UtC（咳衝動）は2から3へと有意に改善した

（p=0.28）。嚥下機能はPASによる誤嚥・喉頭侵入スケー

ルでは有意な改善はみられなかった。VF時の誤嚥評価尺度

によるMBSImPは10.300から5.329へと有意に減少（改善）

した（p<0.001）。

脳血管障害患者

のEMSTによる呼

気筋力トレーニ

ングは、反射的

な咳や咳衝を改

善させることか

ら、気道保護の

観点において有

益に働く可能性

がある。
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2015 29(10) 961-73

オ
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ト

ラ
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ア

ランダム化比較試

験

ハンチントン病患者

に対し呼吸トレーニ

ングを４か月間実施

し、肺、呼吸、運動

能力、呼吸困難に対

する効果を見る。

在宅

介入群は平

均56歳

（41.5-

70.6）、コ

ントロール

群は平均５

０歳（32-

59.3）

M+F

介入９

コント

ロール９

４か月

介入群は吸気筋トレーニング

としてHS730-010と呼気筋ト

レーニングのEMST150を用

い、５セットを５回繰り返す

トレーニングを週に6日、4か

月間継続した。対照群は呼吸

筋訓練機のPEPを使用。２か

月、４か月後の機能評価を

行った。

呼吸機能指標、最

大吸気圧、最大呼

気圧、6分間歩行

テスト、呼吸困

難、50ml水飲み

テスト、嚥下QOL

質問票

対照群に比べ介入群で効果が大きかった（効果量=d）は、

最大吸気圧（d=2.9）、最大呼気圧（d=1.5）、努力性肺活

量（d=0.8）努力性呼気１秒量（d=0.9）、最大呼気流量

（d=0.8）であった。1嚥下に要する時間（d=0.58）や嚥下

QOL質問票（d=0.54）の効果は小さかった。その他、呼吸

困難、運動能力の変化は小さかった（d≦0.5）。

吸気筋トレーニ

ングとして

HS730-010と呼

気筋トレの

EMST150を用い

るトレーニング

プログラムは、

肺機能、呼吸機

能の改善に有効

であった。嚥下

機能、呼吸困

難、運動能力へ

の効果は乏し

かった。
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ア
メ

リ
カ

介入前後比較研究

高齢者における8週間

の舌挙上運動の訓練

効果を調べる。

70-89歳 M+F 10名 8週間

健康な高齢者10名（男性4、女

性6）。舌と硬口蓋にバルーン

を設置して、舌で挙上させる

運動を8週間実施。30回1セッ

ト、3セット/日実施。IOPI装

置を用い、最大筋力の80％で

実施し、目標の筋力が出力で

きている場合を緑で点灯し、

バイオフィードバックさせ

た。

最大舌圧、嚥下時

最大舌圧、舌の筋

量、ＶＦ所見。

健康な高齢者10名（男性4、女性6）。舌と硬口蓋にバルー

ンを設置して、舌で挙上させる運動を8週間実施。3ml液体

嚥下、3ｍｌ努力液体嚥下における最大嚥下圧は有意に上昇

した（P=0.01）。10ml液体嚥下も改善（P=0.04）、3ml半

固形物も改善（Ｐ=0.01）。MRIによる舌の厚さは平均5.1％

増量した。VFによる喉頭侵入などは変化は無かった。

舌運動は嚥下障

害の予防だけで

なく、フレイル

や年齢の影響に

よる舌や嚥下機

能の低下を改善

させる方策の1つ

になると考えら

れた。
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2016 57(2) 75-82

日
本 介入前後比較研究

長期ケア予防事業の

一環として行われ

た、健康な口腔機能

プログラムのための

運動に参加した高齢

者の口腔機能を長期

的に評価し、その変

化について検討し

た。

65歳以上の

高リスク被

験者46例(男

性8例、女性

38例、平均

77.11±7.24

歳)と健康被

験者16例(男

性1例、女性

15例、平均

71.9±4.35

歳)を対象と

した。

M+F

被験者46

例

健康被験

者16例

２年（介

入前後比

較）

口腔機能は反復唾液嚥下テス

ト(RSST)スコアと口腔変換運

動で評価した。被験者は歯科

医師と歯科衛生士から口腔衛

生指導と、摂食嚥下機能向上

のための運動指導を受け、発

音改善のためにChiba Model

Exerciseを実施した

反復唾液嚥下テス

ト(RSST)

口腔変換運動

26名のドロップアウトがあり、分析できたのは被験者は27

名、健康被験者は９名であった。36名をまとめて介入前後

で比較した。平均RSSTスコアは介入1年後に減少傾向がみ

られたが、有意差は認められなかった。口腔変換運動の平

均スコアはプログラム開始前と比較して終了後に全ての音

節で有意に増加していが（P＜0.05）、介入1年後は終了直

後と比較して有意に減少していた（P＜0.05）。

プログラム終了1年後に被験者が健康な口腔機能のための運

動をどの程度行っていたかにより「毎日または時々」と

「滅多にしない」の2群に分けた。「滅多にしない」群では

介入1年後に全ての音節で口腔変換運動スコアが介入直後よ

りも有意に減少していた（P＜0.05）。さらに、終了1年後

では全ての音節の反復回数が「滅多にしない」群で「毎日

または時々」群よりも有意に少なかった（P＜0.05）。

長期ケア予防事

業は口腔機能の

改善・維持に有

効に働くことが

示唆された。
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2015 66(1) 55-64

日
本

介入前後比較研究

（cross over

design）

姿勢と口腔・呼吸機

能の関連を調べ、さ

らに姿勢改善を目的

とした介入が口腔機

能を改善させるか検

討した。

地域在住 M+F

健康高齢

者11名(平

均71.1±

6.6歳)

と、デイ

サービス

を利用し

ている虚

弱高齢者9

名(平均

84.3±4.9

歳)。さら

に虚弱高

齢者をA

群とB群

に分け

た。

16週間

A群には転倒予防体操を8週

間、次に嚥下体操を8週間実施

し、B群には嚥下体操を8週

間、次に転倒予防体操を8週間

実施した。

円背姿勢の指数、

呼吸機能など

高齢者の姿勢は口腔および呼吸機能と相関していた（健常

高齢者ではRSSTと0.674、3回嚥下時間と0.678。虚弱高齢

者ではFEV1.0%と0.678）。また、嚥下予防体操と転倒予防

体操は、どちらも高齢者の円背姿勢を有意に改善させた

（嚥下がP=0.025、転倒が0.043）。転倒予防体操単独によ

る介入は、嚥下機能と口腔関連QOLを改善させた。

円背姿勢の改善

に対する介入は

嚥下機能を改善

させるが、それ

には嚥下関連筋

群が機能しやす

い姿勢にするこ

とが重要である

と考えられた。
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2015 30(3) 304-314

デ
ン

マ
ー

ク

ランダム化比較試

験

放射線治療の頭頸部

がん患者における予

防的嚥下運動の効果

について

18歳以上、

頭頸部が

ん、通院

M+F

介入：22

（平均58

歳、39-

77）

非介入群

22（平均

59歳、

40-74）

11か月

介入群は自宅での嚥下運動を

指導。非介入群は標準的なケ

アを実施。

嚥下機能評価、Ｑ

ＯＬ、など、

頭頸部癌患者44名を嚥下運動群と標準ケアとしてコント

ロール群に分けてフォローアップした結果嚥下運動群が19

例、コントロール群が20例となった。アウトカムはＶＦに

よる嚥下機能評価、咳嗽力、ＱＯＬなど、少なくとも1日に

1回の嚥下運動を依頼していたが、2群間において治療後の

嚥下障害関連の結果に違いは無かった。訓練のアドヒアラ

ンスは低下し、疲労により脱落者が出現した。1週目は約

90％であったものが5週間後は53％、1年後は33％へと減

少。両群ともに課題継続に対する脱落が問題。

系統的な嚥下訓

練は、放射線治

療開始1年以内で

は嚥下機能の変

化が見られな

かった。アドヒ

アランスの低下

や脱落者の問題

が大きい。
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2017 274(2) 1129-1138

オ
ラ

ン
ダ

介入前後比較研究

頭頸部癌患者の治療

中・後に予防ホーム

エクササイズに参加

することについて、

アドヒアランス、運

動パフォーマンスレ

ベルの関連要因を調

べること。

平均61歳

（40-77）。

在宅

M+F

50人

低頻度

群：20名

中-高頻度

群：30

12週間

在宅運動プログラムHMを考案

し、1回5分、1日3回行うよう

に依頼し、実際に何回実施で

きたかを記述させた。運動パ

フォーマンスレベルを、1日に

1回以下を低レベル、1回から2

回未満を中レベル、2回以上を

高レベルに分けた。分類した

上で、年齢、性別、腫瘍部

位、治療（SW-IMRT、CSW-

IMRT）、HNC-

specificHRQOLなどで比較・

分析した。

パフォーマンスレ

ベルによる差、

HNC-

specificHRQOL

アドヒアランスは6週で70％（35/50）、12週で38％

（19/50）と低下した。運動頻度（低 VS 中-高）による差で

は、6週後、12週後ともにSW-IMRTとCSW-IMRTで差が認

められた（6週でp=0.015、12週でp＜0.001）。運動と放射

線群、運動と放射線と化学療法群では、前者の方が運動の

パフォーマンスレベルは高かった。

放射線治療に化

学療法を併用し

た場合、運動パ

フォーマンスレ

ベルにネガティ

ブな影響を及ぼ

す。
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2002 May;122(5): 1314-21.

アメリ

カ

ランダム化比較試

験

新しく開発した頭部

挙上訓練の効果を検

証する。

62-89歳、入

院患者。
M+F

①介入

群：11

例、非介

入群7例

（偽訓練

後にクロ

スオー

バーで本

訓練）

②①の他9

名を加え

て、訓練

前後比較

6週間（コ

ホート）

①では、介入群は頭部挙上訓

練を6週間実施した。非介入群

は、先に偽訓練として舌の可

動域訓練を6週間実施した後

に、頭部挙上訓練を実施し

た。評価は各介入前後でVFに

よる評価と嚥下スコアによる

効果の検証を行った。7

※頭部挙上訓練：仰臥位で頭

だけを足の指がみえるまで挙

上する。1分間持続→1分間休

憩を3回繰り返す。挙げてすぐ

下すを30回繰り返す。以上を1

クールとして1日3クール、6週

間実施。

※偽訓練は、舌を側方に移動

を15回反復、これを1日に3

セット実施。

②頭部挙上訓練の介入前後比

較として、①に9例を加え全体

で27例の効果検証を行った。

VF評価による食

道口部の開大距

離、喉頭前方移動

距離。

嚥下機能評価

（FOAMS：the

functional

outcome

assesment of

swallowing）によ

る評価。

①7例の偽訓練の群では偽訓練後に嚥下機能などの変化はな

かった。11例の頭部挙上訓練群では訓練前に比し、訓練後

では食道入口部の開大が5.1±0.5から7.2±0.5mmに

（P<0.01）、喉頭前方移動は11.8±2.0から16.2±2.1mm

（P＜0.01）へと延長した。

偽訓練群はその後に行われた頭部挙上訓練で11例と類似し

た結果がえられた。すなわち訓練前に比し、訓練後では食

道入口部（P<0.01）、喉頭前方移動距離（p<0.05）、

FOAMS（p<0,05）de有意な改善がみられた。なお、偽訓練

群と訓練群の訓練後の比較では、FOAMSでは有意な差が見

られたが（P<0.01）、食道入口部では有意な差はなかっ

た。

②全27例の訓練前後比較では、訓練後において食道入口部

（p<0.01）、嚥下時の喉頭前方移動距離（P<0.05）、

FOAMS（P<0.001）において有意な改善が認められた。

また、これらの効果は診断名や嚥下障害の罹病期間に関わ

らず、認められた。

食道入口部の開

大不全による嚥

下障害者に対し

て、舌骨上筋群

を強化する頭部

挙上訓練は有効

である。
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Dysphagia 2009 24(4) 403–411
アメリ

カ

ランダム化比較試

験

シャキア訓練と現行

の訓練（息止め嚥

下，メンデルソン，

舌根部強化訓練）の

効果の比較を予備的

に検証する。

シャキア群

は平均63.1

歳（26-

84），現行

群は平均

70.9歳（56-

81）

入院

M+F

シャキア

群5名，現

行群が9名

介入研究

シャキア群は，仰臥位で1分間

挙上と1分休憩を3セット行

い，その後30回連続で頭部を

挙上する訓練を行う。

現行訓練群は，息止め嚥下，

メンデルソン，舌根強化訓

練，を1日に5分×10回実施。

6週間の訓練の開始前後でVFに

より評価を実施した。

誤嚥の有無，咽頭

残留の有無

訓練後の誤嚥は，現行群に比べ（0/9），シャキア群

（3/5）有意に減少した（p=0.028）。咽頭残留では両群で

差はなかったが，3mlペーストで有意なUESの開大が認めら

れた。

現行群では，シャキア群に比して，3mlペーストで上方への

舌骨と喉頭の挙上，3ml液体で喉頭挙上が改善した。

嚥下後誤嚥が見

られる場合は

シャキア法，咽

頭器官の低下を

示す場合は現行

の訓練を選択す

ることが推奨さ

れる。
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Dysphagia 2016 31(5) 706-16
スペイ

ン

ランダム化比較試

験

口腔咽頭嚥下障害に

対して，TSES群

（80Hz,パルス時間

0.3ミリ秒），カプサ

イシン群で10日間の

効果の比較検証。

TSES群19名

カプサイシ

ン投与群19

名。両群と

も80.5歳。

在宅

M+F

TSES群

19名

カプサイ

シン投与

群19名

在宅

10日間、

介入研究

TSES群はVital Stimを用い

80Hz,パルス時間は0.3ミリ

秒、75％強度とした。患者に

は1日に1回病院に来院しても

らい、1週間に5日、2週間で合

計10回施行した。

カプサイシン投与群は、1日3

回食事前にかプサインが入っ

たトマトジュース10mlを摂取

し、これを1週間に5日、2週間

続けた。

PAS（the

penetration-

aspiration

scale）

TSES群が4.63から2.13へ（p=0.007），カプサイシン群が

5.23から3へ（p=0.002）へとPASスケールにおいて改善し

た。

両群ともにVE上

の所見で改善が

見られた。
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フ
ラ

ン
ス

介入前後比較試験

経皮的顎下電気刺激

療法（SSTES）が慢

性神経疾患患者の嚥

下機能の改善に適用

となるかどうか、ま

た自宅での使用の可

能性についても調べ

る。

59-81歳、入

院患者、そ

の後自宅。

M+F 12人 6週間

12名の嚥下障害者にSSTESの

有り/無しで、ペーストと液体

の嚥下評価を行い、その後、

自宅での食事時にSSTESの使

用を6週間依頼し、前後を

SWAL-QoLで評価した。

SSTESの刺激は80Hz、30分間

であった。

入院時のSSTESの

有／無での、8ポ

イントスケール

（PAS）による誤

嚥と残留の程度。

VFによる、OTT

（口腔通過時

間）、SRT（嚥下

反応時間）、PTT

（咽頭通過時

間）、LCT（喉頭

閉鎖時間）。

自宅でのSSTES使

用における開始時

と終了時における

SWAL-QOL

PASによる評価では、ペーストの誤嚥については、STESS

無しに比べて有りで、有意に改善（P＜0.05）。液体は有意

な改善無し。残留については、ペースト、液体ともに有意

な改善は無し。

SRTはペーストは1.80から1.32（P=0.01）、液体は0.82か

ら0.48へと（P=0.003）有意に改善。OTTとPTT、LCDは有

意な改善無し。

SWAL-QoLは、6週間後、負担、疲労、咽頭症状において改

善がみられた。

自宅でのSSTESの使用は、多くの患者で不快感なく、受け

入られていた。

SSTESは在宅で

も不快感なく、

容易に使用でき

る。またSSTES

を食事の際に用

いることで、嚥

下障害者のQOL

を改善させる。
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台
湾 ランダム化比較試

験

FESについて、鼻咽

頭がんの副作用を弱

化させるために適し

た治療法として、

FESの治療を予備的

に試みる。

FES（機能

的電気刺

激）群は平

均52.3±7.4

歳で、居住

地は不明。

HRP（在宅

リハビリプ

ログラム）

群は56.1±

11.8歳で、

在宅。

M+F

FES、

HRP群と

もに10名

ずつ。

5週間以上

FES群はVital Stimにより、舌

骨上筋群に80Hz、パルス時間

0.7ミリ秒、15セッション（1

セッション60分）以上、1週間

に3回以上。HRP群は運動範囲

の拡大訓練、抵抗訓練、前舌

保持訓練、努力嚥下、シャキ

アエクササイズの各項目を10

回以上各セッションで実施し

た。

VF時の8ポイント

スケール

（PAS）、食塊通

過速度、QOLな

ど。

【FES群】液体嚥下では、プレに比しポストで舌骨の移動時

間が1.0から0.6sへ有意に短縮し（P=0.01）、移動速度が1.8

から2.6へと有意に上昇（P=0.001）した。ペーストでも舌

骨の移動速度が1.7から2.4へ上昇した（0.028）。QOL指標

のMDADIは45.1から53.1へと有意に改善した（P=0.003）。

その他有意な差はなかった。【HRP群】液体では舌骨移動

時間が0.7から1.1へ有意に延びた（P=0.032）。ペーストで

は舌骨の上方移動距離が0.9から1.4と有意に延びたが

（P=0.041）、前方移動は1.1から0.6へと有意に短縮した

（P=0.039）。またPASスケールは4.6から2.6へと有意に低

下した。MDADIは57.5から58とほとんど変化はみられな

かった。【FES群とHRP群のポスト-プレの比較】舌骨移動

時間、舌骨移動速度、PASにおいて有意な差が認められた。

FESは鼻咽頭が

んの嚥下機能の

改善させ、QOL

の向上にも寄与

する可能性があ

る。

25
Nozaki S, Matsui

T, Umaki Y, et.al.

パーキン

ソン病の

嚥下障害

に対する

メトロ

ノーム訓

練

Deglution 2012 Vol.1 No2 400-408 日本

ランダム化比較試

験（cross over

design）

パーキンソン病患者

に対してメトロノー

ムを用いた嚥下訓練

の効果を検証する。

69.2歳 M+F

従来の訓

練群10

名，

メトロ

ノーム群

10名

介入研究4

週間

グループ１は訓練M（-），休

止，訓練M（+）の順位に各2

週間。グループ2は訓練M

（+），休止，訓練M（-）。

M（-）は、頸部ストレッチ＋

舌運動＋メトロノーム無しで

のゼリー嚥下。訓練M（+）は

頸部ストレッチ+舌運動+メト

ロノームに合わせた嚥下。

口腔通過時間，喉

頭蓋谷の残留量な

ど。

口腔通過時間は，訓練M（+）後0.60ｓの方が，訓練M（-）

後0.78ｓよりも有意に短かかった（p=0.02）。喉頭蓋谷の

残留量は訓練M（+）後は訓練M（-）より少ない傾向が認

められた（p=0.06）。

メトロノームは

PD患者の口腔通

過時間を短縮す

ることに効果が

ある

26 野﨑園子

在宅嚥下

リハビリ

テーショ

ンのEBM

確立ー高

齢者の誤

嚥性肺炎

予防プロ

グラムの

構築ー

科学研究費助成

事業（科学研究

費補助金）研究

成果報告書

2013 5月 日本 介入前後比較研究

在宅で長期的に日常

的に継続することが

可能かどうか。在宅

で長期的に訓練効果

が持続するかどうか

について検討。

58-86 不明 8名
介入研究

6ヶ月

6拍子のメトロノームによる嚥

下訓練を6ヶ月継続。在宅で自

己訓練としてメトロノーム訓

練を1日1回，および，毎食事

中メトロノームにあわせて嚥

下する。

訓練継続状況，嚥

下造影（VF），

嚥下状態の問診，

RSST，改訂版水

のみテスト

口腔咽頭移送時間はジュースが平均0.77から0.66s、ゼリー

が1.47sから.1.43s、クッキーが1.42sから0.97s。口腔移送時

間は0.39sから0.31s、0.57sから0.51s、0.77sから0.66s、喉

頭蓋残留スコアは0.40sから0.55、1.50sから0.40s、2.15sか

ら1.35、梨状窩残留スコアは0.60から0.35、0.55から0.30、

0.40から0.45と減少。

口腔移送時間の

短縮と咽頭残留

の減少が認めら

れ、メトロノー

ムによる嚥下訓

練は在宅でも長

期に継続可能

で、効果も期待

される。
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平成 30 年度厚生労働科学研究費補助金 

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

「終末期患者の栄養療法（介入）は QOD に有効か？」 

研究分担者 前田惠子 愛知淑徳大学健康医療科学部健康栄養学科 教授 

 

       

研究要旨 

地域で療養している対象者に対しての終末期の栄養介入の実態を明らかにする目的で、

CQ「終末期患者の栄養療法（介入）は QOD に有効である」を設定し、其れに即したキー

ワードを設定し、PubMed、 医中誌 web、Cochran Library のデータベースを用い、検索

期間：2000～2017 年（検索日まで）で検索を実施した。一次・二次スクリーニングを実施

した結果、27 編とさらに 3 編を加えた論文よりシステマティック・レビューを行った。 

 

 

A. 研究目的 

超高齢社会を迎えた我が国において、

今後持続可能な医療・介護システムの構

築は喫緊の課題である。そのために、現

在地域包括ケアシステムの構築が各地域

で進んでいる。高齢者、特に今後さらに

人口が増加することが予測されている後

期高齢者は要介護状態に至る前にも

multimorbidity（多病）、フレイル、

polypharmacy など高齢者独特の医療上の

問題が存在するし、これらがまた要介護

のリスクにつながる。さらに要介護状態

に至った後も、感染症を含む多くの急性

疾患により入退院を繰り返したり、介護

量の増加に伴い、施設への入所が必要と

なることも多い。 

 要介護度が進むにつれ、外出や通院が

困難となるが、住み慣れた自宅、地域で

の生活、療養を続けるために地域包括ケ

アシステムの重要性が強調され、訪問診

療をはじめ、各地域でその取り組みが進

行中である。また自宅での看取りについ

ても終末期のがん・非がん含めた緩和ケ

アの普及、ACP の推進など様々な取り組

みがあるが、終末期の栄養に関する実

態、またどの様な評価が行われ、さらに

経口摂取量低下とそれに関する介入方法

やそのアウトカムの実態に関する情報は

極めて乏しいのが現状である。本、分担

研究では、「終末期患者の栄養療法（介

入）は QOD に有効か？」を実施、上記

の問いに答えることを目指す。 

 

B. 研究方法 

【CQ】 

「終末期患者の栄養療法（介入）は

QOD に有効である」を以下の 2 つの CQ

に分割し、ある程度絞られた期間の介入

法とその有効性を検討した。 

 

i. CQ5A：がん・非がんにより介入方法は

変わるか？ 

ii. CQ5B：有効であるとする指標は何を
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用いるか？ 

 

C． 研究結果  

i. CQ5A：がん・非がんにより介入方法

は変わるか？ 

 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 

 

ii. Q5B：有効であるとする指標は何を

用いるか？ 

 定まった評価法はない。 

推奨度：1 エビデンス：D 

 

 「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。 

推奨度：1 エビデンス：D 

 

Ｄ．考察 

i. CQ5A：がん・非がんにより介入方法は

変わるか？ 

 

システマティック・レビューに用いた論

文のうち、特にがん終末期患者に特化した

ものは 10 編（7,10,13,15,19,21,22,23,26,28）、非が

ん（重度認知症、慢性心不全、低栄養高齢

者）に限ったものは 5 編（ 3,8,9,14,20）であっ

た。また RCT は 4 編で（6,7,19,20）在宅医療

における栄養介入に関する研究はまだ多

くはなく、レビューやケースレポートなど

個々の症例から共通点や傾向を読み取る

こととした。 

経口摂取の減少は終末期に高頻度にみ

られる症候であるが、この時にどのような

栄養補給・水分補給を受けるかは患者・家

族の価値観、治療目標、それによってもた

らされる利益・不利益を勘案したうえで決

定される。生理的、病態的な正当性、症状

緩和の優先度のほか、倫理的な側面や社

会・宗教・文化的背景、経済状況、法・保

険制度など、その決定因子は多岐にわたる

ため、その方針決定を複雑にするが、医師

だけでなく、多職種が連携して患者・家族

の意思決定の支援にかかわることが望ま

しく（ 1,3,8,11,13,16,17,18,24,25）、これが最終的に

QODを高めることとなるとの報告がほと

んどであり、この点においてはがん・非が

んとも差異はない。 

がんにおいては n-3 系脂肪酸など、特定

の栄養成分の摂取が治療やＡＤＬ維持に

有効であるとする報告もあるが（15,18,22）、

エビデンスレベルは低い。 

死期が近い終末期ではないものの、何ら

かの医療的な問題で入院治療を受けた後

の在宅低栄養高齢者に対し訪問栄養指導

を行うと、ADL の維持が可能となり、再
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入院のリスクを減らし、死亡率の低下も期

待できる（6,20）、という報告があり、緩和ケ

アにおいては栄養相談がQOL向上させる

（12,23）。栄養士が中心となって栄養の差し

控えも含めた現実的な目標を個別に定め、

かつ定期的に見直し患者・家族と共有する

ことが、穏やかな看取りにつながるという

報告もある（2,4,5,13）。いずれもコミュニケ

ーションスキルが必要とされるが、食に関

する不快を最小限にし、最大限に食を楽し

めるようにすることは QOD を高めるう

えで栄養士の大きな役割である。 

また、QOD を大きく左右する要因とし

て介護者の負担感が挙げられる。介護者は

食欲の低下した患者に食事を食べさせる

ことに困難を感じており（21,28）、介護に熱

心であるほどその負担感は増す傾向にあ

る。栄養介入の指導法によってはかえって

負担感を増す恐れもあり、専門職（栄養士）

を中心とした多職種の連携が必要である

ことはこれまでと同様である。また、経管

栄養中の重度認知症患者の介護者の負担

は重く、患者の拘束率や救急受診率が高い

（9）という報告もあり、経管栄養が認知症

患者の予後を改善するエビデンスはない

ものの、実際には経管栄養を受ける患者は

一定数ある。これも介入の前にケアの目的

を決め、その介入が何をもたらすのかを考

え、患者と家族の価値観に基づき意思決定

支援を行い、さらにそれを定期的に見直す

ことが、結果的に良い QOD をもたらすこ

ととなる。 

慢性心不全は近年在宅で長期に療養す

る患者が増え、終末期（カヘキシー）の治

療の在り方が議論されているが、自律神経

性障害、心臓悪液質など多彩な病態を含み、

その他消化管の炎症、消化吸収の変化も引

き起こすため、食事・栄養介入することで

さらなる心不全研究が進むと考えられる

ものの（14,30）、具体的な報告はまだなかっ

た。 

一方、がん終末期における「がん悪液質」

の病態は、飢餓による栄養障害の像との鑑

別が難しいことや、どの臓器のがんも終末

期においては身体状況からある程度の予

後が予測できることなどが非がんでとは

異なる。治療からの連続性や、消化管のが

んなど、その病態特性から、輸液をベース

に栄養介入が行われる例も多い（26）。在宅

での輸液管理は困難も多いが、介護者への

丁寧な指導と訪問看護師との協同で、手技

の問題は解決できるとしている。     

末期がん患者において、輸液療法はせん

妄を改善する可能性以外に、症状軽減や予

後には効果がないとされ、輸液の中止は、

患者、家族、医療提供者にとっても苦痛を

もたらす可能性があるため、開始の是非が

まずは大切である（10,13）。これも同様に、

事前の意思決定が重要ではあるが、日本に

おいては余命 1～2 か月を想定した「終末

期がん患者の輸液療法に関するガイドラ

イン」があり、ガイドラインの有効性を検

証した報告もされている（7）。それによれ

ば、ガイドラインベースの輸液療法は患者

の QOL を維持し、症状増悪の予防になり

うる、とのことである。その他、経口アミ

ノ酸ゼリー摂取は予後を改善しないもの

の、がん末期の輸液期間を短縮させ、強い

ては医原的な生活動作の制限のない期間

を延長させ、QOL を向上させる可能性が

あるという報告もあった（19）。輸液療法と

経口摂取を併せて勧めることで QOD が
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向上する可能性が示唆された。 

 

ii. CQ5B：有効であるとする指標は何を

用いるか？ 

 

積極的な栄養介入だけでなく、栄養の差

し控えも含めた介入が有効であるとのレ

ビューが 2 編あった。（4,5)QOD の定量的な

指標を示したのは譫妄、気管分泌物、身体

症状、死亡 48 時間前の不快尺度などを数

値化して示した RCT１編（7）と、ADL ス

コア、うつ尺度、身体能力、再入院率など

を示した RCT2 編（6,20)、イベント発症率、

併存疾患、介護負担度を示した横断研究

（9,21,28）3 編、がん末期に補助栄養食品を

開始してから輸液開始までの期間を比較

し、ADL の指標とした RCT1 編（19)があ

った。 

一般的に知られた指標としてADLにつ

いてはModified Barthel-100 index:MBI、

健康関連 QOL として SF-36、うつ病リス

トの DL、老人性うつ病スコア（ＧＤＳ）、

Cumlated Ambulation Score、Mob-Ｔ :

（ Avlund mobility-tiredness score ）、

30second chair stand test に加え、ＮＭＡ

が用いられていた（6）。また、介護負担につ

いては自記式アンケートによる自由記載

の結果を解析しているもの（21,28）のほか、

重度認知症患者の看取りの経過の評価と

して介護者を対象とし、CAD-EOLD（看

取り期の快適さ）、SM-EOLD（死亡前 48

時間の症状：）、SWC-EOLD(死亡前 48 時

間のケアへの満足度）が用いられていた（9）。 

終末期には患者本人が QOL や QOD の

評価を下すことは難しいため、介護者を対

象に客観的な視点から評価できる基準が

望ましいと考えられる。 

2016 年に在宅医療を受けている患者の

「生活の質」をはかる尺度の開発に関する

報告があり（Geriatr Gerontol Int 2017; 

17: 440-448）、患者が高齢であったり、認

知機能低下があっても、かつ嚥下機能やコ

ミュニケーション能力などの因子とは無

関係に介護者を対象として患者のQOLを

評価できる、とされている。このようなス

ケールが広く普及し、検証が進むとより効

果的な利用介入の方法が検討できると考

えられる。 
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Ｅ．結論 

iii. CQ5A：がん・非がんにより介入方法

は変わるか？ 

 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
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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 

 

iv. Q5B：有効であるとする指標は何を

用いるか？ 

 

 定まった評価法はない。 

推奨度：1 エビデンス：D 

 「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。 

推奨度：1 エビデンス：D 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

 

２．学会発表 

なし 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

該当なし 
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全体の26％が経管栄養実施、実施者は救急搬送

の頻度が高く、後見人がいる確率が高い。実施者
の介護者は高齢であり、介護負担を強く感じてい
る。

重度認知症で経管栄養を実施している在宅高
齢患者においては、身体症状と介護者の負担
において負の関連がある。
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末期癌患者において、輸液療法はせん妄を改
善する可能性以外に、症状軽減や予後には効
果がない。しかしながら心理的な側面などか
ら、輸液の中止は、患者、家族、医療提供者
にとっても苦痛をもたらす可能性がある。
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経鼻栄養は、予後改善にはならないが、シン
ガポールでは、社会的、宗教的、文化的要因
によって末期の患者の生活を延ばすために利
用が増加しており、医学的適応以外の要素を
個別に考慮する必要がある。
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栄養相談は患者のQOLを上げる。目的は食に
関する不快を最小限にし、最大限に食を楽しめ
るようにし、口腔内の清潔を保つことでもある。
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癌終末期では、不安と苦痛を最小限に抑える
ために、個別の栄養目標を設定し、定期的に
見直しをしながら多職種チームでの支援が重
要。
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慢性心不全（CHF）」は、自律神経性障害、心

臓悪液質など多彩な病態を含むが、その他消
化管の炎症、消化吸収の変化も引き起こすた
め、食事・栄養介入することでさらなる心不全
研究が進むと考えられる。
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体重減少は死亡率の重要な予測因子であり、
栄養改善は、予後、生活の質およびADLを改
善する。経口栄養補助食品の投与は有効であ
り、オメガ3脂肪酸、グルタミン、分枝アミノ酸、
アルギニンの有効性が示唆される。
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終末期の栄養法について、根拠のない無益な
治療法は非倫理的である。
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終末期には延命を望まない権利が保障されて
いるが、司法の絡む問題であり、事前の意思
表示が大切である。
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終末期における栄養学は臨床診断と倫理的
側面を考える必要がある。新しい知見としてn-

3脂肪酸による治療や早期の意思決定への介

入が予後にかかわるとされる。 が、生活の

質、文化的背景、倫理などの要素が治療方針
の決定をより複雑にする。  
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19

O
ral nutritional support

can shorten the duration
of parenteral hydration in

end-of-life cancer
patients: a random

ized
controlled trial.

Ishiki H
, Iw

ase S
,

G
yoda Y

, K
anai Y

,
A

riyoshi K
, M

iyaji T
,

T
ahara Y

, K
aw

aguchi
T
, C

hinzei M
,

Y
am

aguchi

N
utr C

ancer（2015）
67(1)105-111

J
apan

R
andom

ized
C

ontrolled T
rial

癌末期における経口栄養補助
の有効性を検証する。

69歳
地域在住

M+F 21 15か月

アミノ酸ゼリー（IP）、液

体経腸製品（EL）、およ

びEL + IPの3つの群に

無作為に患者を割り当て
た。

栄養補助の開始から
輸液開始までの期間

輸液をしない生存期間の中央値（EL、IPおよびEL

+ IP群でそれぞれ0.5,6.0、および4.5日; P =

0.05）。全生存期間の中央値は、EL、IPおよびEL

+ IP群でそれぞれ7,9および8日であった。

 IPは、末期癌患者における輸液期間を短縮す
るが、全生存期間には影響しない。

20

E
ffectiveness and cost-
effectiveness of hom

e
palliative care services

for adults w
ith advanced

illness and their
caregivers

L
indegaard P

edersen
J
, P

edersen P
U

,
D

am
sgaard E

M

J
ournal of nutrition,

health &
aging(2017)21(1)75-82

D
em

m
ark

R
andom

ized C
linical

T
rial

低栄養高齢者の退院後30日お

よび90日の再入院リスクに対

し、栄養介入の効果を検証す
る。

86.1歳
地域在住

M+F 208 90日

退院時に、患者を栄養状
態（MNA）に従って層別

化し、「在宅訪問」、「電
話」、「対照」に割り当て
た。

退院後30日および90

日の病院への再入院
および死亡

退院後30日、90日の電話相談グループと対照グ

ループの間に有意差は検出されなかった。 在宅訪

問群では、対照群および電話相談群に比べて再入
院リスクが有意に低く、退院後30日および90日目

に明らかであった。

自宅訪問して栄養支援を行うと、退院後30日
および90日後の入院を減らすことが示唆され
た。
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新
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 拓
也
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藤

友
亮

, 石
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 朗
宏

,
五

島
 正

裕
, 関

本
雅

子
, 森

本
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P
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esearch（2015）
10(4)238-244

J
apan

ケ
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ス
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
研

究

在宅癌末期患者の、介護者の
食事・調理に関する負担感と関

与する因子を調査する

遺族62歳
（患者74歳）
地域在住

M+F 125
食事についての負担
感、食事指導の有無

 57％の遺族が，患者の食事について負担感を感
じていた．負 担感の決定因子は，1）医療者から食
べ方の指導をうけた経験（P＝0.012），2）家族とし
て療養中の食事を調理するこ とに難しさと（P＝
0.001），3）食欲が低下した患者に食事を食べさせ
ることに難しさを感じていたことだった（P＝
0.004）．

食欲不振のある，がん患者の家族，介護者は
心的負 担が強いことが分かった．
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養

剤
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験

柴
原

 弘
明

, 村
松

雅
人

ホ
ス

ピ
ス

ケ
ア

と
在

宅
ケ

ア
（2015）

23(3)385-387

J
apan

ケ
ー

ス
レ

ポ
ー

ト

79歳
地域在住

M

前立腺癌末期の在宅患者の食欲低下に対し、
エネーボ（カルニチン含有）投与したところ、栄
養上の改善は見られなかったが、狭心症発作
の頻度が減り、輸液療法なしに看取りまで在
宅療養を維持できた。
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孝
枝
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美
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 俊

司
, 井
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と
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療
法

（2005）
32(S

uppl.I)15-17

J
apan

ケ
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レ

ポ
ー

ト

72歳
地域在住

F

肺癌末期の患者が在宅療養するにあたり綿密
に準備された多職種カンファレンスが重要であ
り、在宅療養の不安要因の一つである食欲低
下に対応できるよう、栄養士の参加が必須で
ある。
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り

倉
林

 し
の

ぶ
, 平

洋
, 鈴

木
 隆

, 高
崎

中
央

病
院

倫
理

委
員

会

臨
床

倫
理

（2016）
4,23-31

J
apan

ケ
ー

ス
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
研

究

30歳～
地域在住

M+F 481

告知の希望の有無、
延命治療の希望の有
無、事前指示書への

考え

告知は前年代の92.9％が希望した。延命治療は
79.1％が希望しないが、特に70歳代以上では70％
にとどまった。事前指示については支持はするも
のの家族や医療者の意見を求める回答が多かっ

た。（64.9％）

一般人の延命治療・終末期に対するイメージ
はあいまいであり、自分自身で終末期を決る
するという意識が薄いため、医療・地域を含め
た意思決定支援のプロセスが大切である。
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P
E
G

の
適

応
の

現
状

と
問

題
点

北
川

 泰
久

在
宅

医
療

と
内

視
鏡

治
療

（2014）
18(1)3-11

J
apan

R
eview

 article

PEGの適応についてのガイドラインは医学的な
側面と倫理的な側面から十分な検討が必要と
され、同時に患者本人そして家族の死生観も
十分把握し尊重することが大切である。また
PEG適応については差し控えや中止について
も十分な法的整備が必要である。
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当
科

に
お

け
る

在
宅

栄
養

管
理

緑
川

 靖
彦

, 飯
塚

昌
志

癌
と

化
学

療
法

（2012）
39(S

uppl.I)89 -91

J
apan

ケ
ー

ス
レ

ポ
ー

ト

78.5歳
地域在住

M+F 168

HPN117例、HEN11例（うち消化管閉塞の減圧6例）
癌終末期のQOLを維持するためにPEM状態を改善
する目的で積極的に行っている。癌末期患者に対
してPPI,PaP scoreを予後推定尺度として用いた。

癌末期患者の高いADL、QOLを維持するため
には「終末期癌患者に対する輸液治療のガイ
ドライン」に合致した手法で栄養療法を行うこと
が望ましく、強いては臨死期には家族と触れ
合う時間を大切にできると考えられる。
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が
ん
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末

期
症

例
に

お
け

る
退

院
時

の
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養
方
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択
に
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て
の

調
査

日
高

久
美

ヒ
ュ

ー
マ

ン
ニ

ュ
ー

ト
リ

シ
ョ

ン
（2015）

33，
39-42

J
apan

ケ
ー

ス
レ

ポ
ー

ト

地域在住
（退院患者）

M+F 2632
退院時：経口栄養1683例、HPN524例、HEN370例
癌主終末期296例：経口栄養54%、HPN24%（ポート

7%）、末梢静脈点滴12%、THN3%

退院時の栄養法選択は、その後の療養先、介
護力などによって決定されることが示唆され
た。HPNについては「終末期癌患者に対する
輸液治療のガイドライン」に沿って妥当な症例
に行われていることがうかがえた。
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終
末

期
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養
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家
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を
つ
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と
思
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畑
（冨

嵜
） ゆ

か
り

, 原
田

 三
奈

子
,

高
岡

 智
子

, 松
本

由
梨

, 新
城

 拓
也

P
alliative C

are
R

esearch(2015)
10（  1 ）125-133

J
apan

ケ
ー

ス
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
研

究

遺族が介護負担を感じる要因
から効果的な看護介入方法を

検討する

在宅療養が
ん患者の遺

族
M+F 31

遺族が介護負担を感
じる項目

遺族の59％が「何を食べさせたらよいかわからな
かった」と答え54％が食事介助に困難を感じてい

た。

家族の健康状態のアセスメント、不眠の対処
が看護介入の重要であると同時に、食事に関
する要因が介護負担に強く関連しており、介護
指導の中では食事に関することが重要である
ことが分かった。
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終
末

期
が

ん
患

者
の

輸
液

療
法

に
関

す
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ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（2013年
版

）

緩
和

医
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

作
成

委
員

会

3特
定

非
営

利
活

動
法

人
 日

本
緩

和
医

療
学

会

Japan

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

終末期がん患者の輸液療法
に関するガイドライン（2013年
版）

Performance statusの低下した終末期がん患
者において輸液療法単独でQOLを改善するこ
とはできないが、薬剤によるせん妄や急性の
脱水症状を改善することでQOLの改善に寄与
する可能性はある。

30

心
不

全
患

者
に

お
け

る
カ

ヘ
キ

シ
ー

佐
藤

 幸
人

、
藤

原
久

義
 ,藤

原
兌

子
,鷹

津
良

樹

Journal of cardiology.
Japanese edition （ 2012）

7(3), 177-187

Japan

R
eview

 article

心不全患者に認められるカヘキシーは，炎症
の亢進，インスリン抵抗性，蛋白異化の亢進な
ど多くの因子を包括した 概念として提唱され，
骨格筋のみならず脂肪組織の減少も伴うとさ
れた．カヘキシーは心不全の程度とは相関が
なく，独立し た危険因子であるが，単純なカロ
リー補給だけではカヘキシーを緩和しないと考
えられており，病態解明と治療法の検討が急
がれる。  
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平成30年度厚生労働科学研究費補助金 （循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

「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の検証」 

 

研究代表者 榎 裕美 愛知淑徳大学健康医療科学部 教授 

研究協力者 馬場 正美 善常会リハビリテーション病院 

研究協力者 中川 啓子 とくしげ在宅クリニック 

研究協力者 豊田 典子 東三河栄養ケアステーション 

研究協力者 安田 和代 医療法人かがやき総合在宅医療クリニック 

研究協力者 熊谷 琴美 ながお在宅クリニック・小笠原内科 

      

研究要旨 

本研究は、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、効果的な介入回数、

介入内容を提言することを目的とした。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。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4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。本研究により、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。 

 

 

A. 研究目的 

地域における低栄養問題は高齢者医

療・介護に極めて大きな影響を与えるにも

関わらず、未だ十分な手立てがなされてい

るとは言えない。栄養介入が行われるとき

には、極度の栄養不良に陥っており、さら

に ADL の低下、難治性の合併症を抱えるな

ど、栄養介入の効果が期待できないのが現

状である。これらを回避するためには、居

宅で療養する高齢者に対し、摂食・嚥下機

能、食欲、身体状況また認知機能など、高

齢者の低栄養問題を多面的な角度から多

職種でスクリーニングしていく必要があ

り、さらにはその対処法を医療・介護政策

上のシステムとして構築していく必要性

がある。 

本分担研究では、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、訪問回数お

よびイベント発生（入院・入所・死亡）を

調査し、栄養ケアの実態を明らかにする。 

 

B. 研究方法 

愛知県および岐阜県の医療機関で、在宅
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診療を行っている医師の指示で栄養指導

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

きに調査する。 

調査項目は、管理栄養士による居宅療養

管理指導開始時の情報から次のア）～カ）

を抽出する（ア）基本情報：性、年齢、生

活状況、介護度、イ）身体情報と栄養状態：

身長、体重、栄養摂取ルート、ウ）嚥下機

能の評価、エ）基本的 ADL、オ）併存疾

患、カ）血液検査値）。 

栄養ケアの内容について、１回の訪問に

対し、実施した栄養介入の内容を仕分け、

介入に要した時間を調査する。また、保険

料を算定しなかった訪問での介入内容（例

えば月２回の算定条件を超えた場合）につ

いても同様の調査を行い、算定外の訪問に

ついては、管理栄養士４名の協力により、

症例の提示と訪問理由についてのヒアリ

ングを実施した。 

 

倫理面への配慮 

本研究は、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

得た。 

 

C． 研究結果  

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

項は図１の通り（複数回答）であり、低栄

養状態は、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（表２）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。 

図 3 に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示し

た。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資料１から３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施設の結果を資料 4

に示した。 

  

D． 考察 

 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
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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。 

 資料４に提示したクリニックの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  

本研究により、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 

 

G. 研究発表 

１．論文発表 

榎裕美：在宅において「食べること」を支

える 在宅療養要介護高齢者における摂

食嚥下障害と栄養障害に関する調査研究 

日本在宅ケア学会誌 22（1）,7-12,2018 

 

 

２．学会発表 

榎裕美:在宅医療における栄養の問題 地

域包括ケアシステムの観点から 居宅療養

者への効果的な栄養介入に関するシステ

マティックレビュー 第 40 回日本臨床栄

養学会総会・第 39回日本臨床栄養協会総

会 第 16回大連合大会 2018年 10月 5日

～7日、虎ノ門ヒルズフォーラム 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

該当なし 
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年齢 (歳）
性別 男/女
要介護認定 自立 3 (2.8)

要支援1 11 (10.1)
要支援2 13 (11.9)

要介護1 6 (5.5)
要介護2 12 (11.0)

要介護3 14 (12.8)

要介護4 11 (10.1)
要介護5 31 (28.4)

未申請 6 (5.5)

基本的ＡＤＬ（100点満点）
経口摂取有無 経口摂取可能 90 (82.6)

一部可能だが他の栄養
ルートも使用

9 (8.3)

不能 2 (1.8)

mean±SD, n (%)

75.9±14.1
446/63

55.9±38.6

定義

7 正常範囲 臨床的に問題なし。

6 軽度問題 主観的問題も含め何らかの軽度の問題がある。

5 口腔問題 誤嚥はないが、主として口腔期障害により摂食に問題がある。

4 機会誤嚥 時々誤嚥する、もしくは咽頭残留が著明で臨床上誤嚥がある。

3 水分誤嚥 水分は誤嚥するが、工夫した食物は誤嚥しない。

2 食物誤嚥 あらゆるものを誤嚥し、嚥下できないが、呼吸状態は安定。

誤嚥なし

誤嚥あり

唾液も含めてすべてを誤嚥し、呼吸が不良。あるいは、嚥下反射が全
く惹起されず、呼吸状態が不良。

分類

1 唾液誤嚥

表１ 対象者の特性 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 医師から管理栄養士への指示事項 

（数字は割合を示す,複数回答） 

 

表２ 摂食・嚥下障害臨床的重症度分類 

（Dysphagia Severity Scale: DSS) 
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図 2 DSS 分類による摂食嚥下機能の割合 （n=109） 

 

 

 

 

図 3 管理栄養士による指導内容（事前・事後処理含む）別の平均所要時間（n=109） 

(数字は時間（分）を示す) 
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事前準備（献立作成など）

食形態の調整

家族・本人等への調理指導

エネルギー栄養素のコントロール指導

経腸栄養剤の管理と調整

宅配食の情報提供

栄養補助食品の情報提供

多職種への連絡と調整

食材総菜などの食材の選択指導

買い物指導

調理機器などの使い方・提案

事後処理（報告書ケア計画・多職種への連…

電話での相談指導

身体計測
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【目  的】  

在宅訪問栄養食事指導（管理栄養士による居宅

療養管理指導も含む）は、月に 2回算定が可能と

なっているが、時には月に 2回を超えて訪問を行

うことがある。そこで、算定限度を超えて訪問し

た糖尿病性腎症の症例について報告する。 

 

【症例概要】 

79 歳男性、慢性腎不全 糖尿病 多発性脳梗塞、

高血圧、白内障、介護度 要介護 4であった。   

家族構成は、高齢の妻と 2人暮らしである。主

治医より腎機能が低下し、将来、透析に導入する

ことを医師から告げられ、困惑した妻より訪問の

依頼があり、現在まで 7年間の訪問を継続してい

る。 

訪問当初は、施設利用や通所サービスなども拒

否し、自宅で過ごしたいという思いが強かった。

また、妻は専業主婦で、本人の身の回りのことは

すべて行ってきたことから、他者にすべての介護

を委ねることにも積極的ではなかった。 

訪問時の在宅サービスは、訪問リハビリテーシ

ョンが１回/週、訪問入浴は１回/週であり、管理

栄養士による居宅療養管理指導は、月に1回とし、

訪問時には身体計測の実施、食事内容の確認、栄

養状態の確認、病状の悪化を防ぐことを目的とし

て介入を開始した。    

訪問開始時の身体計測値は、身長 160cm、体重

82.1kg、BMI32.1kg/㎡、IBW 56.3 kg、 

％CC100％、％TSF120％、％AC106％であり、主な

検査データは、ヘモグロビン 11.6g/dl、クレアチ

ニン 2.46mg/dl、e‐GFR20mL/min/1.73m2、カ

リウム 4.3 ㎎/dl であり、腎機能はステージ４で

あった。 

 

                 資料 1-1 

 

訪問当初の指示栄養量はエネルギー1400kcal/日、

たんぱく質 40ｇ/日、塩分 6ｇ/日以下に対し、摂

取栄養量 エネルギー1630kcal/日、摂取たんぱ

く質 68ｇ/日、塩分 9.9ｇ/日であり、摂取過多に

よる過体重がみられた。 

 

【経過報告】  

訪問開始時より妻へは、毎月の体重計測を依頼

してきた。7 年間の訪問の間には何度も下肢の浮

腫が増悪し、2 週間で約 7 ㎏の体重増加が見られ

たこともあった。下肢の浮腫により、転倒が何度

も繰り返された。こうした身体状況の変化は、訪

問時に実施してきた身体計測時に気づくことが

多かった。 

身体状況が増悪した場合には、月に 4回程度の

訪問を集中的に実施し、サービス担当者会議等で

今後の方向性について本人や家族とも医療や介

護面での課題を共有した。 

 

【結  果】 

訪問を開始して 7年が経過し、85歳となり、 

ADL の食事摂取は自立した。妻の介護負担軽減の

ため、配食サービスを一部利用しながら、腎機能

は eGFR16 腎機能 ステージ４を維持し、透析に

導入することなく在宅生活を継続している。 

 

【考  察】 

 本症例のように疾患の重症化を防ぐために、集

中的なケアが必要な場合には集中的に訪問を行

なう必要がある。  

また、集中的な訪問の必要がなくなり、病状が

安定化した後には、算定限度の枠内の回数で継続

することが可能であると考えられる。 

  

氏    名   馬場 正美 

所     属   医療法人 財団善常会 栄養管理部 

報告年月日     2019 年 3 月 25 日 

題 目   栄養士による居宅療養管理指導の算定回数について 

算定の限度回数を超えて訪問を行った糖尿病性腎症の症例報告 
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【目  的】  

在宅訪問栄養食事指導（管理栄養士による居宅

療養管理指導も含む）は、月に 2回算定が可能と

なっているが、時には月に 2回を超えて訪問を行

うことがある。そこで、算定限度を超えて訪問し

た摂食・嚥下障害の症例について報告する。 

 

【症例概要】71 歳女性、脳血管疾患を発症し、回

復期リハビリテーション病棟を退院後も重度の

嚥下障害が残存し、胃ろうを造設し、在宅復帰し

た。 

在宅復帰にあたり、栄養士による訪問栄養食事

指導が開始となった。疾患名は脳血管疾患後遺症

（脳梗塞・脳出血）、右片麻痺、介護度は要介護

５であった。食事は、胃ろう＋経口（嚥下調整食

コード２－１）を摂取しており、入院中は 3食の

うち、1食は経口摂取していた。 

病前は専業主婦で犬の散歩も行うなど自立し

た生活を行っていた。家族構成は、夫との 2人暮

らしであるが、夫は日中仕事で不在であることか

らキーパーソンは長女（ケアマネジャー）である。 

在宅復帰後より本人の食に対する要望は、「焼

肉」「すきやき」「お好み焼き」が食べたいと明

確に話すほど食に対する意欲があった。 

摂食・嚥下障害について、キーパーソンである

長女は食べたいものを食べさせたいが、誤嚥して

肺炎を起こされては困るとの意向であったが、同

居している夫は、本人の食べたいものを食べさせ

たらむせはあるけれど、食べられるから、食べた

いものを食べさせたいと話し、家族間での見解の

違いがあった。 

在宅サービスは、退院当初より訪問診療 2 回/

月、訪問介護 5回/週、歯科衛生士 1回/週、訪問

看護 1 回/週、訪問リハビリテーション（言語聴

覚士）1回/週と、栄養士による居宅療養管理指導

は、月に 1回より開始した。     

【指示栄養量と摂取栄養量】  

退院時の身長 145cm、体重 35.2kg、BMI14.4 kg/

㎡であり、血清アルブミン値 3.1g/dl であった。 

                  資料 1-2 

 

 

指示栄養量は、エネルギー1300kcal/日 たん 

ぱく質 50ｇ/日、塩分 6〜8ｇ/日以下に対し、退

院時は胃ろうから 900kcal/日の経管栄養剤と野

菜ジュースやヨーグルトジュース、水分補給飲料

などを付加し、経口からはお粥数口程度の経口摂

取であり 1100kcal/日、たん白質 46.0g/日を摂取

していた。 

【経  過】  

訪問栄養指導時は、栄養状態の改善と本人の食

べたい味の食事が食べられ、適切な食形態が安定

して摂取できることを目的とした。 

しかし、食形態についてはほぼ毎日のように訪

問する訪問介護士は、毎回異なる介護士が介入し、

とろみの付け方や経口摂取の量にも差があった。 

本人もペースト状に近い食事やとろみのつい

た飲み物は、食欲が低下するといった課題があっ

た。 

そこで、退院後は訪問歯科医による VE 検査を

退院後 1年で 3回実施し、検査時には栄養士およ

び言語聴覚士は必ず参加し、形態の調整や調理の

方法、食材の選択などについてサービス担当者会

議等でも他職種やご家族と共有した。 

【結  果】 

 退院後 12 カ月が経過し、浮腫もなく、体重は

39.1 ㎏へ増加した。血清アルブミン値 3.6g/dl、

骨格筋指数 4.7→4.9 へ改善した。 

摂食嚥下機能の明らかな改善はみられないも

のの、食への意欲はあり、ADL のなかでもトイレ

での排泄については、一部介助での排泄が可能に

なった。 

【考  察】 

 本症例のように摂食・嚥下障害の症例において

摂食嚥下評価の際の VE 検査の立ち合い、訪問介

護士等への集中的な指導、サービス担当者会議な

どの情報共有の場においては、訪問の限度回数を

超えた指導が必要である。 

 

 

氏    名   馬場 正美 

所     属   医療法人 財団善常会 栄養管理部 

報 告 年 月 日   2019 年 3 月 25 日 

題 目   栄養士による居宅療養管理指導の算定回数について 

算定の限度回数を超えて訪問を行った摂食・嚥下障害の症例報告 
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資料 2 

 

氏 名   中川 啓子 

所 属    医療法人とくしげ会 とくしげ在宅クリニック 

報 告 年 月 日   2019 年 3月 28 日 

題 目   算定外の訪問が必要な症例について 

 

【症例概要（１）】 

70 歳 女性 肝内胆管癌 stageⅣ  

癌末期の本人が自宅看取りを希望。家族の受け

入れが一致していない上に、介護者の娘は料理が

不得意。 

 

【結果：介入の経過など】 

家族の協力は意欲的で、細かな体調管理をシー

トに記入して、全員が理解できるように工夫して

いる。娘は料理が苦手で、何を食べさせたらいい

かわからない。夫も調理をするが、理解力に乏し

い。そのため夫が、食べられない本人にもっと食

べるように強要し、寝てばっかりいるなと叱りつ

ける。このような状況においても、おいしい食事

を食べさせてやりたいという思いから、娘さんが

食事指導を希望された。調理実習でやったものを

何度も調理し、自信がついてきた。他にも状態に

合った食にも理解を深め、献身的に介護し、本人

も非常に喜んでいた。食事量も増加し、調理実習

を楽しみにしていた。しかし、夫の理解不足に他

の家族が振り回され、その後 1 か月半で癌性腹膜

炎による食事摂取量低下と脱水のため点滴が開始

されたが、家族が看取れないと判断し次の日入院

し、3日後ご逝去された。 

 

【考察】 

本人の希望は願わず、家族の受け入れができな

いまま不安から病院で看取りされることになった。

家族の理解力に差があることから混乱していた。

妻の状態を夫に受け入れてもらうために、不安を

取り、対応をしてもらう行動変容が起こるまでは、

しばらく週に 1 回行くと安心感を生んだのではと

考える。 

 

【症例概要（２）】 

要支援 1の 87歳の独居女性。 

機能性ジスケネジア（原因不明の摂食障害）の

ため食事をすると気持ち悪くなる、嘔吐するなど

の症状あり。タンパク質・エネルギー摂取不足の

ため低体重。身体活動の不足。栄養不良による生

活の質悪化。結果「食べ物を飲み込む」くせがあ

ることが原因だったことが分かり、その後、不要

な薬の処方を見直すことになった。 

 

【結果：介入の経過など】  

市街地で近所の交流がない。食べると気持ち悪

くなり、食べない日があるなどの訴えが多く、身

体的、精神的サポートが必要だと医師の指示があ

った。 

原因の調査をするために、本人が食べるところ

を見られたくない、話の筋がそれやすいなどが障

害となって結果が分かるのに 3か月を費やした。 

調査後、食べ物を咀嚼せずに、飲み込む食べ方を

40 年以上続けていた。心臓の手術後体力減退と共

に、従来の飲み込む食べ方では消化不良になって

しまい、食べると、胸やけがし、嘔吐を繰り返し

たことがトラウマとなり、食事の不安に繋がった

と思われる。このことにより、経口摂取不足にな

った。その後、早食いを緩和し、噛む回数を増や

し、食べ物の形態を下げて、吐き気やおう吐は少

なくなった。体重 2.3％↑/月になった。 
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【考察】 

原因を究明するのに、本人が食べるところを見ら

れたくない、話の筋がそれやすいなどが障害とな

っていたが、初期に月 2 回以上入ることができた

ら、もう少し早い解決ができたのではと推測され

た。 
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資料 3 

 

氏 名 熊谷 琴美 長尾 強志 

所 属 医療法人正翔会 ながお在宅クリニック 

報 告 年 月 日 2019 年 4 月 25 日 

題 目 独居・糖尿病性腎症の終末期の利用者への居宅療養管理指導（栄養食事指導）の報告 

 

 

【要旨】 

 糖尿病性腎症で透析を拒否された利用者が、自

宅で最期まで過ごしたいという要望に在宅医、介

護支援専門員、訪問看護、訪問介護、管理栄養士

の他職種で支援を行った。しかしながら、生活保

護による金銭的な問題、網膜症の視力低下、食欲

低下にともなう低栄養と ADL 低下、生活環境（清

潔管理）の整備困難など、様々な問題が山積する

なかで、管理栄養士の居宅療養管理指導は月 4 回、

月 2 回はクリニックのサービスで実施、他職種と

常に連携を行い情報共有行うことで看取ることが

できた。終末期の利用者の「食事をとりたい」と

いう要望に他職種との情報共有や利用者の希望に

沿うためには、月 2 回の居宅療養管理指導では対

応できないケースもある。終末期の利用者は予測

できないことも起きる可能性が高く、訪問看護師

のような特別指示書にて一定期間に集中して訪問

できるシステムの必要性が示唆された。 

 

【症例報告】 

訪問期間：平成 29 年２月７日～４月 10 日 

症例対象者の概要 

療養者 A、男性、68 歳、 

障害老人の日常生活自立度 B2、介助にて生活を過

ごしている、移乗は車椅子使用、おむつ使用、認

知症高齢者の日常生活自立度Ⅱa、介護認定状況要

支援 1（区分申請中） 

主訴：食欲低下に伴う低栄養 

病名：糖尿病性腎症 

病歴：糖尿病性神経症、網膜症（かすかに光が見

える程度の視力）、左足 5 指壊疽 

既往歴：急性腸炎、先天性胆道拡張症、膵胆管合

流異常の疑い、高度貧血 

家族構成：独居（アパート） 

キーパーソン（主介護者）とその関係：市役所福

祉課 〇〇氏、生活保護担当者 

生活歴：九州生まれ、両親、兄弟は不明。18～19

歳、長崎と広島で自動車工場に勤務、その後、タ

クシー運転手、大衆食堂の調理人など職を転々と

する。65 歳愛知県でダンプの運転手をしていた際

に倒れ、緊急搬送され糖尿病と診断をうける。日

雇い、共同生活で過ごしていたが、仕事の退職と

ともに住まいを失い生活保護受給開始。糖尿病の

合併症で入退院を繰り返す日々。生活保護受給後

はアパートに居住（独居）。 

経済状況：生活保護受給中 

地域の社会資源：問題が行ったときは、地域包括

支援センター、市役所が対応。 

在宅サービス利用状況： 

訪問看護 7 回／週 （特別指示書にて 2 週間毎

日訪問） 

訪問ヘルパー ２回／日 （9 時～10 時と 16 時

～17 時の 2 回） 

デイサービスで入浴のみのサービス 1 回／週 

配食サービス 昼食のみ 5 回／週 

栄養アセスメント： 

身長 160 ㎝、体重 35 ㎏（病院入院中）、通常

体重 48 ㎏（3 年前） 体重変化量：27.1％、期

間３年間、IBW 56.3 ㎏、BMI 13.7 ㎏／ｍ2 ％

UBW 73％、身体計測値は体調不良のため測定で



 

 

きず。 

症状：嘔気・嘔吐・食欲低下・味覚障害・下痢・

体重減少・浮腫 

臨床検査（介入時）：TP 6.4g／dL、アルブミン

3.3g／dL、LDLコレステロール 69㎎／dL、BUN 

70.0 ㎎／dL、クレアチニン 6.93 ㎎／dL、UA 

7.0 ㎎／dL、GFR 推算値 ７ml／min./1.73m2、

ナトリウム 131ｍEq／L、クロール 95ｍEq／L、

カリウム 5.5ｍEq／L、空腹時血糖 98㎎／dL、

HbA1ｃ（NGSP）4.7％、白血球数 3500／μL、

赤血球数 315×104／μL、ヘモグロビン 8.6g

／dL、ヘマトクリット 27.6％、BNP 37.3pg／

mL 

【介入の経緯】 

 ヘルパー事業所のサービス提供責任者と介護支

援専門員より、「食事を摂ってくれないので栄養士

からアドバイスをいただきたい」と主治医に依頼

し、当クリニックが訪問診療開始。主治医より、

「透析拒否の患者です。腎機能低下により今後食

事が今以上に摂れないことが予測されます。終末

期の対応で本人の好きなものを食べてもらう支援

をお願いします」と依頼を受け介入となった。 

【介入の結果】 

介入時栄養アセスメントの点でいくつか問題点

がみられた。①食欲低下に伴う摂取量低下により

体重減少が生じていた（体重 35 ㎏、BMI  13.7

㎏／ｍ2、％UBW 73％、体重変化量 27.1％、

栄養素等充足率：エネルギー 26％、たんぱく質 

26％）。②糖尿病性腎症を患っており、腎機能の検

査値は BUN 70.0 ㎎／dl、クレアチニン 6.93

㎎／dl と透析導入対象者であった。しかしながら、

本人は透析を拒否されており、今後腎機能悪化が

危惧され、尿毒症によりますます食事がとれない

ことが予測された。③独居で糖尿病性網膜症によ

りほぼ目が見えない状態であるため、ベッドの近

くにお弁当や保冷バックを用意し食べ物を用意し

ておくが、食事が見えないため食欲が湧かない、

冷たいものが常温になるなどおいしく食事がいた

だけない状況であった。④ヘルパーが調理支援で

介入しているが、ヘルパーの作った食事は「まず

い」と言って食べてくれない。その期間が病院退

院後 2 か月経過していた。 

さらに、生活面のアセスメントでは以下の課題

がみられた。①生活保護受給、独居でありヘルパ

ーが１日 2 回介入しているが、身体介護で時間を

要し、調理支援もできない日があった。本人への

介護に限界がみられた。②悪寒があるため室内は

28 度～30 度に設定されている。机の上に長時間食

材を置いておくと腐敗することも懸念された。保

冷バックを用意しているが、いったんそこから出

すとそのまま机に放置されていることも多かった。

③生活保護者であるため、昼食のお弁当以外に１

週間の食事を 1000 円でやりくりしないといけな

い状況であった。 

 本人の要望は「食べて元気になりたい。今は歩

けないけど歩けるようになりたい」であったため、

要望に基づき栄養ケア計画書を作成、長期目標は

おいしく食事を召し上がっていただくよう支援す

る、短期目標は①経口摂取量不足への対応、②腎

機能悪化への対応とし、月 4 回（月 2 回介護保険

での介入、残りの２回はクリニックのサービス）

を実施した。 

実施内容は、①経口摂取不足への対応としては、

配食サービスを頼んでも食事を食べていないため

配食サービスを中止し、本人の嗜好にあうものを

購入し、少しでもたべてもらうようヘルパーへの

簡単にできる献立提案を行い、資料作成にて介護

支援専門員、ヘルパー事業所、管理栄養士と連携

を図り対応した。②腎機能悪化への対応に関して

は、今後起こり得る腎機能悪化の進行に伴い尿毒

症による、全身倦怠感、全身浮腫、呼吸苦などの

症状について全身状態の共有を行いながら、症状

に合わせた食支援（嘔吐、嘔気があるときは無理

してたべさせない）などの対応を医師、訪問看護

師、ヘルパー、管理栄養士、介護支援専門員、ヘ

ルパー事業所との連携により支援を行った。 

106 



 

 

介入時、腎機能悪化が徐々に進行し（クレアチ

ニン 9.8、BUN130）、終末期と医師より説明があ

り、余命 2 か月だと宣告された。その影響もあり、

「死ぬまでに桜を見に行きたい、桜が咲く時期に

は外へ行きたい」と本人が希望を介護支援専門員

に話し、その情報を訪問看護師、ヘルパー、管理

栄養士で共有し、元気になる支援を行う方向性で

対応を行った。食べていない配食サービスを中止

し、本人の食べたいもの、たいやきやたこ焼きな

ど好きなものをヘルパーや管理栄養士が購入して、

ヘルパーの支援時に提供することとした。また、

甘いものが食べたいと要求があったため、ホット

ケーキミックスを利用し、果物缶詰や生クリーム

を使ってパンケーキを作る、サンドイッチやお好

み焼きなどの献立提案を行った。その結果、食事

量は250kcalから１か月後には800kcal程度の摂取

量となった。月 2 回の居宅療養管理指導により栄

養食事指導では、本人のリクエストに応じて、て

んぷら、かつ、串カツ、ちらしずし、あさりの味

噌汁などを調理した。管理栄養士の訪問を楽しみ

にしており、「管理栄養士の食事が楽しみだ、一番

嬉しい御馳走だ、頑張るよ、桜を絶対見に行くよ」

と介入１か月後の３月上旬には、今まで発語があ

まり聞かれなかったが発語が多くなり、前向きな

発言をするようになった。ADL の向上はなく、ベ

ッド上で過ごすことがほとんどであった。デイで

の入浴時の体重測定で3月に体重は44㎏と増えた

こともあり（浮腫の影響も大きい）、本人にとって

は体重が増えたことを喜んでおり励みになってい

た。 

介入１か月後には、食事量エネルギー800kcal、

たんぱく質 20g～30g と増え、体重も 44 ㎏と 9 ㎏

増加したが、おそらく BNP の高値もあり腎機能悪

化、尿毒症による浮腫の影響が大きいと考えられ

た。介入２か月後の検査結果は、TP 6.0g／dL、

ALB 3.3g／dL、BUN 141.9 ㎎／dL、クレアチ

ニン 9.39 ㎎／dL  GFR 推算値 5 ml／

min./1.73m2、BNP 1608.2pg／ml と腎機能の悪

化が認められた。介入３カ月後には自宅にて亡く

なった。 

 

【考察】 

病院退院後 2 か月間の支援であった。桜が開花

しているころは傾眠傾向で本人の希望を叶えるこ

とができなかった。しかしながら、自宅で亡くな

りたいという本人の希望は叶えることができたと

思われる。本症例より独居のため以下の問題が浮

上しました。①衛生面での対応に関して、エンシ

ュア・リキッド®を飲んでいたが、下痢をするよう

になり家じゅうが便まみれになっていることがあ

った。目が見えない、歩くことができない本人が

おむつに便がたまると、おむつを脱いで四つん這

いになりおむつが置いてあるところを探しまわる

ため、布団、毛布、家じゅうが便まみれになりヘ

ルパーの支援に困難を要した。１時間の支援では

終わらず延長することが多くなった。エンシュ

ア・リキッド®は中止したが、それでも排便コント

ロールがうまくいかず、今後の衛生面や介護の限

界から独居がいいのかそれとも施設入所を勧める

べきか地域包括支援センターの個別ケア会議の議

題に上げられ、福祉課の職員も入り本人同席で担

当している全職種での今度の話し合いを行った。

その席上で本人が「どうしてもこの家で最期を迎

えたい、この家で死ねるようお願いしたい」と強

い希望もあり、最後まで独居で支援する方向性と

して対応を行った。②食事の対応に関して、月

1000 円での食支援は大変であった。ホットケーキ

ミックスやお好み焼き粉をうまく利用し、献立を

展開していたが、次第に飽きてしまい、それから

は配食サービスを中止することで浮いたお金で本

人の好きなものを食べてもらうようたいやき、た

こやき、アスパラガス缶詰、ミニトマトを購入し

対応した。余命が 2 か月ほどと医師から宣告され

ていたこともあり、本人、介護支援専門員、医師

と話し合い、温かい料理の提供を週 1 回行うこと

で、本来月 2 回が管理栄養士の介入限度であるが、
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月 4 回、そのうちの２回は院長同意のクリニック

のサービスとして支援を行った。ヘルパーは身体

介護に時間を要したため、１時間の範囲で調理支

援まではできなかった。もしできたとしても簡単

な調理のものでしか対応できなかったため、てん

ぷらやカツなどを作るまでの時間はとれなかった。 

終末期の患者への食支援の対応は、保険上の月 2

回では難しい点が多いと毎回終末期の方の介入の

際に考えさせられる。その点を今後、どのように

管理栄養士が介入の回数を重ねると終末期の患者

にとってメリットがあるのか、発信方法を勘案し

ていきたいと考える。月 2 回の居宅療養管理指導

では対応できないケースも在宅では多くみられる。

終末期の利用者は予測できないことも起きる可能

性も高く、訪問看護師のような特別指示書にて一

定期間に集中して訪問できるシステムが必要であ

ると示唆される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

108 



 

 

資料 4 

 

氏 名   安田 和代  

所 属   医療法人かがやき 総合在宅医療クリニック 

報 告 年 月 日   2019 年 4 月 15 日 

題 目   管理栄養士の活動実績 

 

 

【目的】 

管理栄養士の訪問実績を内容別に実績数

を明確にし、管理栄養士による居宅療養指

導の算定要件について考察する。 

【方法】 

当院における2015 年から 2018 年の居宅

における管理栄養士の訪問について、過去

の帳票より活動内容を取りまとめた。 

【結果】 

図１～図４は 2015 年～2018 年の管理栄

養士実績を示す。2015 年～2017 年の管理

栄養士の体制は、常勤管理栄養士 1 名、2018

年は常勤管理栄養士 1.5 名であった。2015

年から 2016 年は「初診」と「診療同行」を

一緒に計上した。図５は、年別の実績（単

位は件数）である。 

【算定要件外の訪問についての事例】 

１．現在算定不可であるが算定可を望みた

い事例 

・診療同日算定： 

診療と同日訪問となり、栄養訪問の予定

日に訪問診療が重なってくるケースがある。

医師の診療と管理栄養士の指導内容は異な

るため、同日訪問でも算定が可能となるこ

とを望む。 

 ・月 3 回以上の訪問： 

月 3 回以上の訪問は、「その他」に計上し

たが、2018 年は年間 11 件であった。退院

直後や急激な状態変化（嚥下状態の悪化、

血糖コントロール不良、経腸栄養など）が

あったときは月 2 回の訪問ではカバーでき

ないため、3 回目以降の訪問も算定可とな

るケースの設定を望む。 

2. 算定外である訪問であるが、訪問が必

要である事例 

・退院時共同指導（退院前カンファレンス）： 

退院前カンファランスは、栄養・食事に

関する情報を入院・入所先の病院・施設の

担当者から直接収集できる機会であり、看

護師等を介しての情報収集では不十分であ

ることも在り、管理栄養士が参加する必要

性は高い。 

・初診同行： 

初診同行は家庭の状況確認、サービスス

タッフとの顔合わせ、情報の共有のために

必要性は高い。 

・担当者会議： 

担当者会議は、現状課題の把握、専門職

種としての助言、関わるサービススタッフ

間での情報の共有のために参加の必要性は

高い。 

・診療同行： 

診療同行は、医師が「栄養士の関りを必

要」と判断した時に、医師の診療に同行し

ている。患者の病状・状態の把握・治療の

方向性の統一をはかるために医師に同行す

ることも必要である。 

 

【考察・まとめ】 

管理栄養士の居宅療養管理指導により、

109 



 

 

在宅での食を支える関わりの必要性が重要

視されている。他の職種から管理栄養士へ

のニーズも大きいが、実際のところなかな

か実績が伸びない現状にある。理由として

は、管理栄養士が訪問するには主治医から

の指示が必要であるが、医師はどのような

症例を管理栄養士に依頼してよいのか、そ

の判断や方法に戸惑うケースが多い等が考

えられる。しかしながら、管理栄養士の訪

問により、管理栄養士が適切な食形態や食

環境を本人・家族に指導することにより、

誤嚥性肺炎による発熱などで医師の緊急訪

問の回数を減らすことができ、介護保険・

医療保険における費用対効果も期待できる

ケースも考えられる。ひいては、医療費の

削減につながり、算定要件の見直しを提言

する。
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