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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

総合研究報告書 

障がい者が快適な日常生活を営むための食事提供等の実態把握及び 

改善手法の検証等のための研究 

 

 

Ａ.研究目的 

 障害者及び障害児（以下、障害児者）が快適

な日常生活を営み、一人ひとりの自己実現をめ

ざして健康・栄養状態を改善維持し、その「食

べる楽しみ」を支援することは重要である 1-3)。 

 平成 21 年 3 月から、施設障害者の身体状況・

栄養状態に着目し、管理栄養士が多職種と協働

して個別の栄養ケア計画に基づき、適切な食事

提供･食支援や栄養相談に取り組む栄養ケア・

マネジメント（栄養マネジメント加算）が導入

された。しかし、その取り組みは今もなお遅れ

ている 4-8)。一方、障害者総合支援法の再編に

より、障害者の地域支援体制の強化が一層はか

られ 9)、通所サ－ビスは、その重要な支援拠点
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となった。しかし、通所サ－ビスには栄養ケア･

マネジメントは導入されていない。 

 障害者には、低栄養と過剰栄養の 2 重負荷が

存在することが報告されている 1-7,10)。さらに、

障害者では摂食嚥下機能障害や偏食、感覚過敏

等の様々な食事時の徴候・症状が観察される 8)。

介護保険施設には、平成 27 年から経口維持加

算見直しによる管理栄養士や多職種による食

事時の観察（ミールラウンド）やカンファレン

スが導入された。これと同様に在宅の障害児者

の摂食嚥下障害や食事時徴候･症状に対応した

適切な食事提供や食事支援を行うためには、通

所事業所に経口維持への対応を含めた栄養ケ

ア・マネジメントの導入が求められる。 

 本研究事業は、通所事業所利用障害児・障害

者の身体状況、栄養状態、食事時の徴候・症状

に対応した個別の栄養ケア計画に基づく食事

提供や食事支援の体制やあり方、さらには本

人･家族の生活に合わせた栄養食事相談の基本

的な方法について具体的に提示することを目

的として、 

１．障害児者通所事業所における栄養・食事の

実態調査（事業所調査及び利用者個別調査）、

２．実施可能性調査（通所事業所障害児者のた

めの栄養アセスメント・モニタリングシートの

作成） 

を実施した。 

 

Ｂ.研究方法 

【研究 1】障害児者通所事業所における事業所

訪問インタビュー調査 

 実態調査（事業所調査及び利用者個別調査）

及び実施可能性調査（通所事業所障害児者のた

めの栄養アセスメント・モニタリングシートの

作成）の先行研究として、障害児者の通所サー

ビス事業所に対する訪問インタビュー調査（5

か所）を実施し、以下の実態調査にあたり課題

としてとりあげるべき内容について検討した。

本研究は神奈川県立保健福祉大学研究倫理審

査委員会の承認を得て実施した（保大第 71-

55）。 

 

【研究 2】障害児者通所事業所における栄養・

食事の実態調査 

1）事業所調査 

 障害児者の通所事業所（生活介護及び児童発

達支援）における栄養障害（低栄養及び過剰栄

養）や摂食嚥下障害の発生状況、事業所として

のその対応の実態を把握し、在宅で食べること

の支援を多職種によって推進する体制や取り

組みについて調査・検討した。本研究は神奈川

県立保健福祉大学研究倫理審査委員会の承認

を得て実施した（保大第 71-64）。 

 

生活介護：平成 30 年度に厚生労働省ホームペ

ージに公表された障害者通所事業所（生活介護）

8,917 ヶ所から、都道府県別に層化無作為抽出

された 1,866 事業所に無記名調査票を郵送す

る留置式横断研究を行った。調査内容は、事業

所概要、通所利用者の栄養状態の把握について、

通所利用者への食事提供について、管理栄養

士・栄養士との関わりや栄養の課題とした。 

 

児童発達支援：都道府県別に層化無作為抽出さ

れた障害児通所事業所（児童発達支援）1,800

事業所に無記名調査票を郵送する横断研究を

行った。調査内容は、事業所概要、利用児の栄

養状態、食事提供状況、管理栄養士・栄養士の

関わりや栄養の課題に関する事項とした。 

 

2）利用者個別調査 

 通所事業所利用障害児者における低栄養や

過剰栄養、摂食嚥下障害の発生頻度、食事状況、

低栄養や摂食嚥下障害とアウトカムとの関連、

ならびに管理栄養士･栄養士の関わりを明らか

にすることを目的とし、通所事業所利用障害児

者における 

① 低栄養、過剰栄養、摂食嚥下障害の発生頻
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度と食事状況の実態 

② 低栄養あるいは過剰栄養による入院発生

や個別の自立支援目標の達成との関連 

③ ②について、管理栄養士･栄養士の関わり

や多職種によるミールラウンド等の関連 

について調査・検討した。本研究は神奈川県立

保健福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得

て実施した（保大第 71-81）。 

 

生活介護：対象者は都道府県別層化無作為抽出

した 1,845 か所の通所事業所うち協力を得た

事業所 28 か所の利用者 530 名（65 歳以上除

外）とした。調査項目は基本属性（性、年齢、

障害種、障害支援区分）、栄養状態、生活習慣

病、食事状況（栄養補給法、食事摂取割合、食

形態）、栄養・食事の課題、過去 6 か月間の入

院とした。基本集計後、「やせ群（BMI:18.5 

kg/m2未満）」「肥満群（BMI:25.0 kg/m2以上）」

を「標準群（BMI:18.5 kg/m2以上、25.0 kg/m2

未満）」と比較し、χ2 及び Fisher の検定を実

施した（p＜0.05）。 

 

児童発達支援：対象者は、都道府県別層化無作

為抽出した 1,800 か所の通所事業所うち協力

を得た事業所 8 か所の利用者 93 名（6 歳以上

の学童除外）とした。調査項目は、基本属性（性、

年齢、障害種）、栄養状態、生活習慣病、食事

状況（食事摂取割合、食形態）、栄養・食事の

課題、過去 6 か月間の健康イベント等とし、基

本集計及び成長・体格評価（カウプ指数、zス

コア、Waterlow 分類）を行った。 

 

【研究 3】実施可能性調査： 

通所事業所障害児者のための栄養アセスメン

ト・モニタリングシートの作成 

 多職種により作成された通所事業所利用障

害児者のための栄養アセスメント・モニタリン

グシート試案の項目からデルファイ法を用い

てコンセンサスを得た項目を選定し、チ－ムで

の栄養ケア・マネジメントへの活用について検

討した。本調査は、神奈川県立保健福祉大学研

究倫理審査委員会の承認を得て実施した（保大

第 17-67）。 

①アセスメント・モニタリングシート試案作

成：障害児者支援に関わる栄養、口腔嚥下、リ

ハビリテーション、社会福祉の専門家による検

討会議を経て試案Ⅰ（栄養専門職以外の専門職

用：6 大項目 32 小項目）、試案Ⅱ（栄養専門職

用：5 大項目 35 小項目）、を作成した。 

②アセスメント・モニタリングシート試案項目

の合意形成：合意形成手法はデルファイ法を用

いた。調査内容は試案Ⅰ・Ⅱ各小項目の「実施

の重要性（4 件法）」並びに「実施の有無」とし

た。 

 障害児者通所事業所（児：18 か所、者：16

か所）へ調査票を送付し、関連の専門職（試案

Ⅰ：医師、看護師、生活指導員、理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士、試案Ⅱ：管理栄養士・

栄養士）より回答を得た。各小項目の「実施の

重要性」において、「とても当てはまる」＋「や

や当てはまる」の回答が合計 80%以上を合意

基準として採用項目の選定を行った。 

 

Ｃ. 研究結果 

【研究 1】障害児者通所事業所における事業所

訪問インタビュー調査 

 対象施設は通所事業所に限らず、法人で複数

の施設を併設あるいは運営している場合が多

く認められた。管理栄養士の雇用は法人内で 1

名という場合も多くあり、様々な年代、障害種

などに対して、1 人体制で対応している状況で

あった。また、利用障害児者には摂食嚥下障害、

偏食、個人のこだわりなどの食事や生活に関す

る課題が多数存在しており、個別性の高い対応

が行われていた。一方で、その対応は十分でな

いと感じている場合が多かった。 
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【研究 2】障害児者通所事業所における栄養・

食事の実態調査 

1）事業所調査 

生活介護：701 施設（回収率 37.6％）から有効

回答を得られた。〈やせ(BMI18.5 ㎏/㎡未満)の

者〉がいる事業所は 41.1％、〈肥満(BMI25.0 ㎏

/㎡以上)の者〉がいる事業所は 55.6％、〈摂食

嚥下機能に問題がある者〉がいる事業所は

59.1％であり、25％以上やせの者がいる事業所

は 17.0％、25％以上肥満の者がいる事業所は

65.4％、25％以上摂食嚥下機能に問題がある者

がいる事業所は 17.6％であった。〔食事提供を

行う事業所〕のうち〈栄養状態を考慮した量の

食事提供〉を行っているのは 80.5％であった

が、〈食事摂取量の記録〉を行っているのは

45.2％と少なかった。〈管理栄養士等の雇用〉

がない事業所 53.6％のうち〔管理栄養士等の

関わりがある事業所〕は 38.6％であり、関わり

の内容は〈食事の個別調整〉46.9％、〈栄養相

談〉45.5％であった。〔管理栄養士等の雇用が

なく関わりもない事業所〕のうち、今後関わり

を望むと回答した事業所は 25.2％のみであっ

た。〈ミールラウンド〉は 77.5％の事業所で行

われていたが、実施する職種は〈介護福祉士〉

54.5％、〈看護師〉47.7％と比べ〈管理栄養士〉

18.6％、〈栄養士〉16.0％と少なかった。〈やせ

の者〉25%以上の事業所において、〈やせの者〉

25％未満の事業所と比べ、〈食事提供をしてい

る〉〈食事摂取量の記録を実施している〉〈管理

栄養士・栄養士の雇用がある〉〈今後管理栄養

士・栄養士との関わりを望む〉と回答した事業

所が有意に多かった。 

 

児童発達支援：有効回答を得られた 568 事業

所（回収率 31.6％）のうち、6 割の事業所は栄

養状態を把握していなかった。各事業所の評価

指標によりやせあるいは肥満を把握している

事業所のうち、やせ及び肥満の割合はそれぞれ

24.2±21.5％、14.5±12.1％であった。一方、摂

食・嚥下機能の問題を把握している事業所は

94.8％であり、摂食・嚥下障害の割合は

32.4±33.1％であった。管理栄養士・栄養士の

雇用のある事業所は 18.5％であり、雇用のな

い事業所のうち管理栄養士・栄養士と関わりが

ある事業所は 17.5％であった。ミールラウン

ド実施率は 68.9％であったが、管理栄養士の

参加は 9.9％と低かった。 

 

2）利用者個別調査 

生活介護：男性 62.2%、年齢 36.7±12.1 歳、障

害支援区分 4.9±1.2、知的障害 76.6%、肢体不

自由 27.9%、発達障害 15.3%、重症心身障害

10.5%他であった。やせ群 18.4%、肥満群

38.4%、生活習慣病 42.6%であった。やせ群は

20 代若年者、きざみ・軟菜食及び嚥下調整食

の提供、食事摂取割合が低い（6 割以下）、奥歯

で噛みしめていない、食事中のむせ、咳き込み、

口のなかの腫れ・痛み、食欲不振、食べこぼし

の問題を持つ者、さらに、過去 6 か月間の入院

の割合が高かった。一方、肥満群は生活習慣病、

過食、早食い、丸呑みの割合が高かった。 

 

児童発達支援：平均年齢 4.3±0.8 歳、発達障害

81.3％、知的障害 39.3％であった。成長・体格

評価では、各体格評価指標により、肥満 8.1％

～16.3％、やせ 3.5％～31.9％とばらつきが認

められた。食事提供は 78.5％の事業所で行わ

れていたが、食事摂取割合が 6 割以下の児は

27.8％であった。食事にかかわる課題は、食べ

こぼし 50.0％、偏食 47.1％、丸呑み 14.3％、

年齢相応の摂食機能を獲得していない 11.4％

であった。管理栄養士・栄養士の関わりがある

児は 45.9％であった。 

 

【研究 3】実施可能性調査： 

通所事業所障害児者のための栄養アセスメン

ト・モニタリングシートの作成 

 アセスメント・モニタリングシート試案Ⅰは
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6 大項目小 36 項目（うち児のみ 9 小項目）、ア

セスメント・モニタリングシート試案Ⅱは 5 大

項目 35 小項目が選定された。しかし、各項目

の実施率は、試案Ⅰ：最終平均 74.3±17.9％（初

回 56.5±20.0％）、試案Ⅱ：平均 56.4±14.5％で

あり、項目間の実施率の差は大きかった。 

 

Ｄ．考察 

 障害者通所事業所（生活介護及び児童発達支

援）において、やせ及び肥満の栄養障害の 2 重

負荷が存在することが明らかになった。さらに、

摂食嚥下問題がある利用者が一定の割合で存

在していた。 

 生活介護における「やせ」では摂食嚥下障害、

「肥満」では生活習慣病の重度化が懸念された。

児童発達支援においては、食事摂取量を含めた

食べこぼし、偏食、丸呑み、年齢相応の摂食機

能を獲得していないなどといった食事にかか

わる課題が多く認められた。 

 これらの課題に対応するには、管理栄養士・

栄養士の役割は大きい。しかし、管理栄養士等

と関わりがない事業所があること、関わりを望

む事業所が少ないこと、管理栄養士等の雇用の

ある場合でも栄養状態を考慮した食事提供の

課題が危惧された。 

 今後、通所事業所関係者へ管理栄養士の役割

を啓発し、その重要性の意識を高める必要があ

る。さらに、通所事業所利用障害児者の栄養障

害及び摂食・嚥下障害に対し、管理栄養士が積

極的にミールラウンド等に参加できる栄養ケ

ア・マネジメントの導入を検討する必要がある。 

 また、本研究において、通所事業所利用障害

児者の支援に関わる多職種によるコンセンサ

スを得て作成されたアセスメント・モニタリン

グシートは、今後の在宅障害児者の栄養障害に

関わる問題把握に活用され、栄養ケア・マネジ

メントの推進に寄与することが期待された。一

方、各項目の実施率を高めるための啓発・研修

等の実施が必要であると考えられる。 

Ｅ．結論 

 障害者通所事業所（生活介護及び児童発達支

援）において、やせ及び肥満の栄養障害の 2 重

負荷ならびに摂食嚥下問題が一定の割合で存

在することが明らかになった。 

 通所事業所利用障害児者の栄養・食事に関す

る課題に対応するためには、栄養ケア・マネジ

メントの体制づくりが急務である。 

 

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 

・飯田綾香、西山冴、濱田秋平、高田健人、藤

谷朝実、行實志都子、笹田哲、杉山みち子、田

村文誉、大和田浩子、中村丁次：障害者通所事

業所（生活介護）における栄養・食事の実態調

査―事業所調査―．第 20 回日本健康・栄養シス

テム学会（千葉），2020.6 

 

・飯田綾香、濱田秋平、高田健人、藤谷朝実、

大和田浩子、杉山みち子 、中村丁次：障害児

通所事業所（児童発達支援）における栄養 ・

食事の実態調査－事業所調査－．第 42 回日本

臨床栄養学会総会・第 41 回日本臨床栄養協会

総会・第 18 回大連合大会（新潟），2020.10 

 

・濱田秋平、高田健人、飯田綾香、藤谷朝実、

大和田浩子、杉山みち子、中村丁次：障害者通

所支援事業所（生活介護）利用者における栄

養 ・食事の実態．第 42 回日本臨床栄養学会総

会・第 41 回日本臨床栄養協会総会・第 18 回

大連合大会（新潟），2020.10 

 

・藤谷朝実、田村文誉、笹田哲、行實志都



6 

 

子、飯田綾香、高田健人、大和田浩子、杉山

みち子、中村丁次：通所事業所利用障害児・

者の栄養ケア・マネジメントのための「栄養

アセスメント・モニタリングシート」．第 42

回日本臨床栄養学会総会・第 41 回日本臨床

栄養協会総会・第 18 回大連合大会（新潟），

2020.10 

 

H．知的財産権の出願・登録情報 

 なし 

 

引用文献 

1) 大和田浩子．知的障害者の栄養状態と栄養
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2) 中村丁次、川島由起子、外山健二.身体・知

的障害.健康・栄養科学シリーズ臨床栄養

学 改定第 3 版. 2019：360-390. 

3) 藤谷朝実、堤ちはる、杉山みち子、小山秀
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健 康状態・栄養状態の把握と効果的な支

援に関する研究」平成 19 年度総括・分担

研究報告 2008；167‐174. 

6) 大和田浩子、杉山みち子、藤谷朝実、島貫

夏実、川畑明日香、迫和子、下浦佳之、加

藤すみ子、阿部絹子、富田文代.平成 30

（2019）年度日本栄養士会福祉事業「指定

障害者施設及び福祉型入所施設の入所者

を対象とした効果的な栄養ケア・マネジメ

ントのあり方に関する検討」報告書.日本

栄養士会.平成 31 年 3 月. 

7) 大和田浩子、杉山みち子、藤谷朝実、飯田

綾香、濱田秋平、加藤すみ子、阿部絹子、

平成 31(2019)年度日本栄養士会福祉事業

部政策事業 指定障害者施設及び福祉型

入所施設の入所者を対象とした効果的な

栄養ケア・マネジメントのあり方に関する

検討」報告書.日本栄養士会.令和２年 3 月． 

8) 川畑明日香, 高田健人, 長瀬香織, 濱

田秋平, 藤谷朝実, 杉山みち子.神奈川

県指定障害者支援施設入所者における低

栄養及び食事形態と入院との関係. 日本

健康・栄養システム学会雑誌.2019：19：

2‐12． 

9) 社会福祉法人全国社会福祉協議会．障害

者総合支援法のサービス利用説明パンフ

レット 2018 年 4 月版（PDF 版）．2018

（閲覧日：2019 年 11 月 18 日） 

10) 大和田浩子,中山健夫．知的・身体障害者の

ための栄養ケア・マネジメントマニュアル．

建帛社．2009：104. 

 



 

 

7 

 

厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

障がい者が快適な日常生活を営むための食事提供等の実態把握及び 

改善手法の検証等のための研究 

１．障害児者通所事業所における事業所訪問インタビュー調査 

 

 

Ａ.研究目的 

 障がい者及び障がい児（以下、障がい児

者）が快適な日常生活を営み、一人ひとり

の自己実現をめざして健康・栄養状態を改

善維持し、その「食べる楽しみ」を支援す

ることは重要である 1)。 

 平成 21 年 3 月から、施設の障がい児者の

身体状況・栄養状態に着目し、管理栄養士

が多職種と協働して個別の栄養ケア計画に

基づき、適切な食事提供･食支援や栄養相談

に取り組む栄養ケア・マネジメント（栄養

マネジメント加算）が導入された 2,3)。しか

し、その取り組みは今もなお遅れている。

一方、障害者総合支援法の再編により、障

がい者の地域支援体制の強化が一層はから

れ、通所事業所は、その重要な支援拠点と

なったが、通所サ－ビスには栄養ケア･マネ

ジメントは導入されていない。 

 本研究事業は、通所サービス事業所利用

障がい児及び障がい者（以下障がい児者）

研究要旨 

【目的】障害者が自立して快適な日常生活を営み、尊厳ある自己実現をめざすためには、

一人ひとりの健康・栄養状態の維持・改善や食生活の質の向上を図る必要がある。平成

25 年度障害者総合支援法の再編により、障害者の地域支援体制が強化され、通所事業所

は重要な支援拠点となったが、通所系サービスに栄養ケア・マネジメント（以下、NCM）

は導入されていない。本研究は、実態調査（事業所調査及び利用者個別調査）及び実施

可能性調査（通所事業所障害児者のための栄養アセスメント・モニタリングシートの作

成）の先行研究として、障害児者の通所サービス事業所に対する訪問インタビュー調査

を実施し、実態調査にあたり課題としてとりあげるべき内容について検討した。 

【方法】東京、神奈川、新潟、大阪の障害児者の通所系サービス事業所 5 か所の管理者

及びスタッフ（管理栄養士・栄養士が関わっている場合にはスタッフに含める）を対象

に、利用障害児者の栄養・食事に関する課題、摂食嚥下障害の実態、管理栄養士・栄養

士の関わり等を含めたインタビューガイドに沿ってインタビューを実施した。本研究は

神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（保大第 71-55）。 

【結果及び考察】対象施設は通所事業所に限らず、法人で複数の施設を併設あるいは運

営している場合が多く認められた。管理栄養士の雇用は法人内で 1 名という場合も多く

あり、様々な年代、障害種などに対して、1 人体制で対応している状況にあった。また、

摂食嚥下障害、偏食、個人のこだわりなどの食事や生活に関する課題が多数存在してお

り、個別性が高いことから、多職種協働による障害児者の課題への対応の重要性が伺わ

れ、NCM の体制づくりが急務であることが明らかになった。 
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の身体状況、栄養状態、食事時の徴候・症

状に対応した個別の栄養ケア計画に基づく

食事提供や食事支援の体制やあり方、さら

には本人･家族の生活に合わせた栄養食事

相談の基本的な方法について具体的に提示

することを目的として 2 年間の継続研究を

行うものである。そこで、当該研究は、障

がい児者の通所サービス事業所に対する訪

問インタビュー調査を実施し、実態調査に

て課題としてとりあげるべき内容の検討を

行うことを目的とした。 

 

Ｂ.研究方法 

１．対象事業所及び対象 

 東京、神奈川、新潟、大阪の障害児者の

通所系サービス事業所 5 か所の管理者及び

スタッフ１～2 名（管理栄養士・栄養士が

関わっている場合にはスタッフに含める）、

計 5～10 名とした。 

 

２．調査方法 

事業所管理者及びスタッフへの依頼状及

び説明書（インタビューガイドを含む）、同

意書、同意撤回書等を郵送した。調査への

協力は事業所管理者及びスタッフの自由な

意志に任され、同封封筒により同意書を回

収した。同意を得られた事業所には、同意

書が返信された日以後に、事業所管理者と

平成31年3月末日までに研究分担者及び研

究協力者2名によるインタビューのための

訪問日を調整決定する。この訪問日には、

インタビューガイドに沿ったインタビュー

を、挨拶や簡単な説明等を入れて全2時間程

度行った。インタビュー内容は対象者の同

意を得て録音し、逐語禄作成を(株)コエラボ

（東京）に委託した。 

３．調査内容 

インタビューガイトは、以下の事項とし

た。 

①利用者の自立状況について 

②利用者の食事と関わる生活行為の自立

（買い物、食事準備、食べることなど）に

ついて 

③通所サービス事業所での食事の提供にお

ける状況と問題について 

④利用者の摂食嚥下機能の低下や食事時の

徴候・症状における問題について 

⑤利用者の低栄養（低体重や体重減少）の

状況ついて 

⑥利用者の低栄養とリハビリテーションの

効果や生活行為の自立の関係について 

⑦栄養スクリーニングについて 

→している場合の手順 

⑧管理栄養士・栄養士について  

→関わっている場合の手順  

→関わっていない場合の対応 

⑨栄養や摂食に関わる多職種について 

→関わっている場合は、事業所内部あるい

は外部からどのように関わっているか 

⑩管理栄養士・栄養士の関わりがある理由、

関わりがない理由について  

⑪食形態などの変更方法と対応（個別化を

含めて）について 

⑫今後の栄養管理や栄養相談の在り方の要

望について 

 

５．録音と逐語録の作成 

対象者のインタビュー内容は同意を得て

IC レコーダーに録音保存し、その後、神奈

川県立保健福祉大学栄養学科委員によって

IC レコーダー内の録音データを電子媒体

化し（IC レコ－ダー内の録音は電子媒体に
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移した後ただちに消去）、セキュリティー付

USB に保管された。当該 USB から、個人

情報保護の尊守について同意を得た委託業

者（株式会社 IP パートナーズ コエラボ、

東京都渋谷区）によって逐語録が作成され

た。当該 USB 及び逐語録は神奈川県立保健

福祉大学栄養学科の鍵のかかる保管庫に保

存され、5 年後に USB 内は全消去し、その

他は粉砕処分される。 

 

６．逐語録からの課題テーブルと活用 

インタビューされたデータについての質

的分析を行うものではなく、制度研究とし

て、先行調査成果の解釈や、そこからの提

言の妥当性を高めるためのものであった。

逐語録から、研究分担者のスーパーバイズ

のもと研究分担者及び研究協力者が下記の

インタビューガイド①～⑫について概要の

抽出を行い、テーブル（一覧表）を作成し

た。このテーブルは研究班において意見を

募り、今後の事業所実施調査や利用者個別

調査の調査票作成あるいは調査成果の解釈

やそこからの提言の妥当性を高めるための

ものであった。また、食事提供や食事支援

の体制やあり方、さらには本人･家族の生活

に合わせた栄養食事相談の基本的な方法に

ついてとりあげるべき内容や栄養管理体制

等のあり方についての検討のために活用する

こととした。 

 

７．研究倫理 

協力は事業所管理者及びスタッフの自由

な意志に任された。録音内容の使用はいつ

でも撤回でき、その場合はデータが削除さ

れるものとした。インタビュー内容には、

個人情報は含まれなかった。万一、録音内

容に含まれた場合には、委託会社によって

逐語録作成時に全て消去されるよう同社の

同意を得た。IC レコーダーの録音内容を電

子媒体化する時に、電子媒体に事業所 IDを

交付し匿名化された。インタビューの時間

的負担（2 時間程度）以外のリスクはなか

った。調査は神奈川県立保健福祉大学研究

倫理委員会の承認を得た（承認番号：保大

第 71-55）。 

 

Ｃ. 研究結果 

事業所 A～E 別インタビューの内容は、

インタビューガイドの質問項目別に逐語録

に基づいて以下の表に示した。 
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事業所 A 訪問インタビュー概要  

概要 新潟 

社会福祉法人 

①利用者の自立状

況 

ほぼ全介助 

身体障害手帳で 1 級、療養手帳で A 

児童：90％が知的障害と自閉症スペクトラムの併発、10％が身体障

害 

平均 ADL は 5 を少し超える程度  

②利用者の食事と

関わる生活行為の

自立（買い物、食事

準備、食べることな

ど）状況 

⚫ 食事の自立度は全介助もしくは一部介助がほぼ大半を占めてい

る。あらかじめ一口大に切って提供すると自分で摂取できる方

がいる。 

⚫ その日の状況や状態によって食事の提供方法も合わせなければ

いけないことも多い。また、その食材によっても刻み方などの

調整が必要な方も少なからずいて、その日、その時の判断が必

要なことが多い。 

⚫ 買い物がどのくらいできるまでは、通所の状況では判断できな

いが難しい。 

⚫ 通所の行事等で出かけたときの様子では、自分の意思で物を選

ぶことが難しい、意思の表出が困難というレベルの方もいれば、

お金を支払う行為そのものはできるが、お金そのものの意味

（100 円と 10 円硬貨の違い）を理解して支払うというところま

ではできない。 

⚫ 自分で外に出かけるということも安全を考えるとほぼできない

状況。 

⚫ 調理については調理活動ということで実施しているが、一緒に 1

つの行動をすることはできても自分の頭の中で組み立てて一つ

の完成品にまでこぎつけるといった調理という観点では、全く

できないといってよい状況。その都度指示の上で活動できる。 

⚫ 包丁やハサミについての危機意識についてももっていないとい

う方がほとんどを占める。 

⚫ 衛生概念についても難しい。調理の前に手を洗うという行為は

できても、頭を触るといった体の他の部分を触る行為について

は生理的に優先順位が高く止めることができない。結果として、
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それが衛生的でない行為となってしまう。 

③通所サービスで

の食事の提供と問

題 

 

⚫ 昼食のみの提供で給食は委託。  

⚫ 生活介護、通所サービスでの食事提供は 2 か所で実施。 

⚫ 提供平均年齢 27 歳で 20 歳代の男女 14 名の他、30-40 歳 5 名と

なっている。 

⚫ 食事形態としては常食、一口大、刻み、ペーストの 4 種類。普

通食 28 名（68％）、一口大 10 名（24％）、刻み 1 名（3％）ペ

ースト 2 名（5％）。 

⚫ 食事をかきこむ人が多いので食事を分けて提供する。主食・副

食ともに 3 つに分けて一度に 6 皿提供する人もいる。これは満

腹感を感じることにも通じている。 

⚫ 好きなものしか食べないなどについても、好きなものをあえて

少し遠くに盛り付けるなどの工夫を行う。 

⚫ ごはんをおにぎりやパンへ交換する。 

⚫ 自分の行っている作業が終了しないと食事に移れない。 

⚫ 半分くらいは自分で食事できても残りの半分は疲れてすべてを

食べきることができない。 

⚫ 食事が摂取できる、できないは家族の影響がとても大きい。（工

夫や食事を繰り返すことでの安全性の担保） 

⚫ 逆に家庭で大丈夫と思っている食事形態が危険なこともある。

家庭で食べているという認識が実は丸のみしているということ

もある。（家族の認識） 

④摂食嚥下機能や

食事時の徴候・症状

と問題 

⚫ 調理室で上記のような調整をして提供しても、身体状況やその

日の精神状況によって支援員による判断して再調整が必要なこ

とが少なからずある。 

⚫ 障害の幅が広く、それに伴うニーズも広い。また年代によって

も状態像が異なる 

⚫ 食材に対するこだわりが強い方もいる。 

⚫ 同じ方であっても、変動が大きく食べたり食べなかったりと状

況が日替わりで変化する。調理室で上記のような調整をして提

供しても、身体状況やその日の精神状況によって支援員による

判断して再調整が必要なことが少なからずある。 

⚫ 障害の幅が広く、それに伴うニーズも広い。また年代によって

も状態像が異なる。 

⚫ レット症候群の方：施設では口の開け方が小さく、小さく切っ

て無理やり口に入れていた。自宅からの情報で一口大の方が食
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べるかという情報を得て、一口大にすることで口を開けて食べ

られるようになった（感情の表出が難しく、細かい食事が嫌だ

ったということに気づいた）肉でもなんでも噛んで食べること

ができる。 

⚫ 家庭で実践していることが施設において安全な食事として考え

られないこともある（責任の問題で施設では安全性を優先す

る）。 

⚫ 食事摂取量が減少した時のひとつの対応として食事形態を逆行

させる（食事形態をアップさせる）。 

⚫ 身体的な成長が悪かったことが原因で歯が重なって生えてい

る。 

⚫ 虫歯の治療をなかなか引き受けていただけない 

⑤低栄養（低体重や

体重減少）の状況 

⚫ BMI18.5 ㎏/㎡以下が 7 名/41 名（BMI16.0～18.3）。うち一人は

臀部に褥瘡あり。 

⚫ 食事は摂取できている。服薬の問題や筋ジストロフィーのよう

な方も含まれている。（服薬との因果関係については明らかでな

い） 

⚫ 褥瘡がある方は栄養を入れてもなかなか身についていかない状

況。 

⚫ ペースト食の方も体重が増加しない  

⚫ 食欲低下が副作用としてある薬や向精神薬による食欲増進の問

題もある 

⚫ 重複疾患がありすでに低身長かつ体重増加不良といった方もい

る。 

⑥低栄養とリハビ

リテーションの効

果や生活行為の自

立の関係 

 

⚫ リハのスタッフはいないので、他の施設に口腔ケアについて勉

強を行っている。 

⚫ 口腔内に磨き残しや虫歯が多く、歯科衛生士の介入が望ましい

と考えている。これは家族も同じ悩みを持っており、口腔内の

衛生がなかなか保てていないことが問題となっている。 

⚫ うがいができない。 

⚫ 唾液腺のマッサージをナースに実施してもらっており、唾液分

泌が改善され、食べる量のアップにつながっている。 

⚫ その他、息を吹くという遊びを通して口を開ける機能や飲み込

む機能向上につなげている。 

⑦栄養スクリーニ

ングはしているか 

⚫ 身長・体重、BMI 

⚫ 病態や疾患の状況 
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→している場合に

は、どのように行っ

て、低栄養の場合に

はどうしているか 

 

⚫ アレルギーの有無 

⚫ 身体状況 

⚫ 家族の希望 

⚫ 自立度 

⚫ 既往があっても生化学検査の結果は把握できない。 

⑧管理栄養士・栄養

士は関わっている

か  

→関わっている場

合には、どのように

関わっているか 

→関わっていない

場合には、栄養・食

事の問題にはどの

ように対応してい

るか 

 

⚫ 入所時に同席して食事に関する情報を家族から入手する。 

⚫ ホームや学校に伺って実際の食事の様子を観察する。 

⚫ 食べられない方に対してはモニタリング会議に出席する。 

⚫ 家族からの食事聞き取りとは異なった方法で食事提供を行う場

合は、家族の了解をえてから施設としての提供を実施するが、

通常は口頭での確認のみで記録等を実施していない 

⚫ ショートステイなどで一日の様子が観察できるときは、食事の

様子を一覧にしてまとめておく。 

⚫ 食べられないものを提供しないということだけでなく、提供で

きるような形でアレンジし、提供することで利用者の方が摂取

できるという自信がつき摂取できる範囲が広がるようなことも

ある。（利用者の寛容を広げてゆくアプローチ） 

⚫ 全量提供することで丸のみするような状況であっても、一口ず

つ提供することで噛む動作につながっていき、結果として食べ

ることの自立支援につながってゆく。 

⚫ 過体重が問題となる方も約 60％程度いる 

⚫ 歯科衛生士の介入のシステムを構築した（同じ法人内の常勤の

歯科衛生士や言語療法士に休み時間を使ってきていただいてい

る）。 

⚫ 利用者に食で困っていることのアンケートを取った。その結果、

質問が多く出てきて、家族が困っていることがよくわかった 

⚫ 食事摂取量のモニタリングと記録。 

⑨栄養や摂食に関

してどのような職

種が関わっている

か 

→関わっている場

合は、内部あるいは

外部からどのよう

に関わっているか 

⚫ 他職種にはなかなか栄養士とのかかわりを理解してもらえなか

った。アンケートや食事の調整等を通して少しずつ理解を深め

てもらった。 

⚫ 介護支援員の力が大きい  

⚫ 介護支援員は食だけでなく、利用者の個人的な状況（生理が始

まったというような）など包括的に判断しているが、こういっ

た情報を栄養士に与えるということにはじめ理解を示さなかっ

た。 

⑩管理栄養士・栄養 ⚫ 管理栄養士による関わりがあるようになって、安全に楽しく食
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士の関わりがある

理由と関わりがな

い理由はどのよう

なことが考えられ

るか？ 

べるという観点だけではなく 20-30 年後を見据えた栄養という

観点で食事を考えるようになった。 

⚫ 管理栄養士のかかわりによって食に関する自立度が上がった方

もいる。 

⑪食形態などの変

更方法と対応（個別

化を含めて）はどう

しているか  

⚫ 食形態は 4 種類であるが、その日の個々人の状態に合わせて再

調整を行うことが多い。 

⚫ 食事空間も含めて調整することが必要。 

⚫ 通常の食事は全介助であってもミカンは自分でもって食べられ

る人もいる。 

⑫今後の栄養管理

や栄養相談の在り

方について何か要

望はあるか 

⚫ 家族の悩みとして、自分たちの老いが進むにつれて利用者の肥

満は今後のケアに対する不安につながっている。 

⚫ 体重増加＝糖尿病といったテレビからの情報に振りまわれてい

る状況も時としてある。 

⚫ 自宅での実際の食事内容と施設に要求される内容が大きな相違

があるときもあり、調整をどのように行っていくかが問題とな

ることもある（施設では食べさせないでくれという食品を、自

宅では野放しに摂取させて肥満状況になっているなど） 

⚫ 1 人しか管理栄養士がいないからこそ、みんなと一緒に栄養ケア

ができるし情報交換が重要となる。 

⚫ 地域を回る管理栄養士の制度化。 

⚫ 家族と病院などの児・者を取り巻く連携システム。こういった

連携システムに金銭的なメリットがつくと広がっていきやす

い。 
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事業所 B 訪問インタビュー概要  

概要 東京 

特定非営利活動法人 

⚫ 2019 年 1 月開業の重症心身障害児のための通所支援施設 

⚫ 定員 5 名（定員よりも多くなると減算になる） 

⚫ 利用者は合計 18 名で利用時間をずらすことで時間ごとの利用者

は 5 名としている。未就学の利用時間が 10:00～15:00、放課後デ

イ利用が 14:00～17:00 で両方合わせて 5 名程度。 

⚫ 5 人定員にしているとすぐに定員が埋まってしまう。 

⚫ 近くに特別支援学校（これらのほとんどは、医療的ケアが必要な

児童もしくは肢体不自由児）があり、H 市と Ha 市の子供を受け

入れていてその学校に通っている子供が放課後デイを利用するこ

とも多い。 

⚫ 特別支援学校の医療的ケア児も年々増加している。医療的ケア児

そのものの増加と施設入所者が減少していることが理由。 

⚫ 医療的ケアが必要でない重症心身障害児や動けるが医療的ケア

（吸入、経管等が必要なこども）が通える場所が制度上ない状況。

大島分類のみで障害を分類すると特別支援学校の対象とならなく

なる場合がある（リハなどで補助があると座位がとれるようにな

ってしまうと大島分類として軽い障害に分類されるようになって

しまう、座れるけれど寝た切りといった状況の障害児がいる、も

しくは知的には保たれているが重症児という状況の子供のいる） 

⚫ 親が一番困っていることは、誰も助けてくれないという孤独感と

どこに相談してよいかわからないということ。 

⚫ 母親は混乱しながらも児の生活に対応しているが父親の対応は少

なく無関心な人も多い。 

① 利用者の自立

状況 

⚫ 対象は重症心身障害児  

⚫ 全介助 

②利用者の食事と

関わる生活行為の

自立（買い物、食

事準備、食べるこ

となど）状況 

⚫ 12 歳までを対象とする施設のため食事は保護者が準備する。 

⚫ 3-4 時間以上施設にいる場合は、地産地消のマーケットに買い物に

一緒にいく、おやつの生クリームの泡立てを大人と一緒に経験す

る（自分で行うというよりも経験する）。 

⚫ 食事に関わることを経験することで「食べる」ことに繋がること

も多い。 

⚫ 偏食のあるこどもでも、一緒に買い物へ行って自分で選択したも

のは食べることに繋がることも多いので経験することが大切。 



 

 

16 

 

⚫ カルピスを自分で薄めて飲む。濃い・薄いという味の体験に繋が

る。割るための水を入れるためにペットボトルホルダーを用意す

るような準備が必要。 

⚫ クッキーを手作りして、その後形態調整して食べたり、自宅へ持

ち帰ってもらって親に食べさせる（自分で作る楽しさと親に何か

をしてあげるという喜びも児の成長には必要）。 

⚫ 青菜などの摂取不足になりやすいため、水分摂取を兼ねてスムー

ジーなどに必ず入れるようにしている。 

⚫ 施設が小さく、調理室も非常に狭いため、病院で実施するような

衛生管理基準では調理が難しい 

⚫ 衛生的管理をするために保健所に給食届（通常は 20 食以上提供の

場合提出義務）を行い、定期的な客観的な指導を受けられるよう

な体制を整えている。 

⚫ 施設が狭いために調理室と生活する部屋が近く、料理のにおいを

送ることができ、家庭での生活に近いものができる。ドアで区切

るといった衛生管理の問題と生活優先との問題で悩むことはあ

る。 

⚫ 衛生基準がないからこそ、重心児の身体的状況（感染防御力の弱

さなどに対する配慮）を評価できる管理栄養士が、安全管理の一

環として実施できる衛生管理の意味は大きい。 

⚫ 災害時の対応についても、充電式の手動のミキサーの準備等をし

ていると共に備えるように伝えている。 

③通所サービスで

の食事の提供と問

題 

 

⚫ 調理員を雇う経済的余裕がないため、児童指導員の方が調理に入

っている。 

⚫ 水分摂取が一回に 50ml 程度が限界の子供が多い。 

⚫ 重心の通所サービスは全国で 500 か所あるといわれているが、栄

養ケアを実施できているところはほとんど（きっと全く）ない状

況ではないか。少数規模で給食を提供している施設は現在ここだ

けではないかと思っている。 

⚫ 5 人の通所サービスでは管理栄養士を雇う余力はないが、必要性が

あり、管理栄養士が働いている施設も増加してきていると聞いて

いる。ただし、管理栄養士とではなく支援員として勤務している。 

⚫ 児童デイは給食ではなく、弁当の配食で食事対応しているところ

も多いので、弁当の内容調整や児の摂食機能に合わせた形状の調

整や過不足する栄養素の補完方法について考えられると良い。 

④摂食嚥下機能や ⚫ 摂食評価・指導は別途専門職（障害児者の嚥下機能評価が実施で
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食事時の徴候・症

状と問題 

きる療育センターや歯科医師）にしてもらうことが必要であるが、

実施できる施設が少ない。 

⚫ ペースト食が 90％ 

⚫ 食事介助法がわからないスタッフが多く、食べさせ方が悪いこと

で食事が上手に食べられないことも多い。食事が食べられない理

由として、嚥下機能の問題の他スタッフのサポート能力、食事形

態といった 3 つの理由がある。 

⚫ 摂食嚥下機能評価について医師が常駐していないために食事形態

指示書をどうするかは問題で、施設利用契約時の個人カード記載

の際に困ることもある。 

⚫ 障害児者の摂食嚥下機能評価を実施してくれる医療機関が少ない

（近隣では 1-2 か所である）。実施している施設では食事指示書や

指導内容を記載したノートなどを配布してくれる。次に受診時ま

でに家庭での状況を養育者が記入しておき、また医療者が受診内

容と記録するといった体制をとっている歯科診療施設もある（近

隣に一か所）が、障害児の摂食嚥下評価をしてくれる先生が都内

で 3-4 人しかいないのが現状。 

⚫ 摂食嚥下機能評価が実施されないまま、養育者の思いや経験だけ

で摂取させることで食事を提供していることも少なくない。いつ

も事故のリスクを感じている。 

⚫ 成長発達期にあるため、状況によっては 1 回/月モニタリングが必

要。 

⚫ 嚥下摂食リハビリテーション学会で「発達期の嚥下調整食の分類

表」が提示されて写真があるため、形態の共有化がしやすいが、

実際には養育者がイメージできなかったり実際の調整方法につい

て理解しにくいところがある。 

⚫ 栄養補給は経管が主であるが、経口的にも摂取させたい人が 5 人

位（25％の割合）いる 

⚫ ST で子供関連の業務中心に実践している人も少ない 

⚫ 実際に自宅で固形化するなどの食事加工が難しい人が多い。 

⚫ とろみ剤の原材料を教えてくれる企業がなく、医療的ケア等で消

化吸収に問題がある場合、とろみ剤の選定に困ることがある。材

料名がわからないことでとろみ剤を使用しないで誤嚥のリスクを

承知で摂取させている場合もある。 

⚫ 実際にとろみ剤などの利用によって摂取できる食品の種類は増加

するので、食事形態に対する指導は非常に重要。 



 

 

18 

 

⚫ 嚥下調整食に関する調理（調理するという実践的なところ）の情

報が徹底的に不足している。家族はどのような食品を食べさせる

べきかという情報は持っていてもそのすべがわからないために、

結局食べるもの、食べられるものしか与えることができずに偏食

になってしまうという状況もある 

⚫ 食形態の他に介助方法を記した食札を作っていて、食事提供の際

にその食札を使っている（服用についても書いておく）。 

⚫ 形態・介助方法に他に摂取する時の姿勢も非常に重要で理学療法

士の力は大きい。 

⚫ 特別支援学校では能力がほぼ決まってしまっているので、早期の

介入が必要（頭・腰の位置で食べる機能に影響がある、全身の

positioning が重要）。 

⚫ 個人個人で摂食機能を上手に引き出せる姿勢が異なっている（寝

ているほうが食べやすい人もいれば、顎をひくだけで上手に食べ

られる人もいる）。 

⚫ 未就学のうちから座位保持する訓練の有無が、その後「食べる」

機能に影響する。 

⚫ ミールラウンドの際には座位を中心とした姿勢に対する観察項目

が必要。 

⚫ 食べる時間が 40 分程度を目安にしている。 

⑤低栄養（低体重

や体重減少）の状

況 

⚫ カウプとローレルと使って評価すると 9 人やせに分類される。 

⚫ 肥満はいない。 

⚫ 食べていれば身長・体重が増えなくてもしょうがないと思ってい

る養育者が多い。 

⚫ 低体重であっても元気だから大丈夫と思っている養育者が多い。 

⚫ 太ると介助が大変と医療者から指導を受けることもある。 

⚫ 小さい方が可愛いという思いがある人もいる。 

⑥低栄養とリハビ

リテーションの効

果や生活行為の自

立の関係 

 

⚫ 未就学児は 1 回/週にリハビリが受けられるが、リハを受けても筋

肉がつくところまでいかない。栄養状態がよく筋肉がついてくれ

もっとリハも効果的になる可能性が高いと考えている。 

⚫ 車いす移動などが多いこどもの消費エネルギーの設定が難しい。 

⚫ 座位とるにも体幹の維持が重要でリハが必要。 

⚫ 座位をとるにはある程度の筋肉と脂肪が必要。 

⚫ やせてくると飲み込むに必要な喉頭部や舌もやせてきて嚥下に支

障が出てくる（飲み込むための筋肉がつかない）。 

⚫ 喉頭部の筋肉は成人では体操などがあるが、子どもでは唾液を飲
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む訓練から開始される。 

⑦栄養スクリーニ

ングはしているか 

→している場合に

は、どのように行

って、低栄養の場

合にはどうしてい

るか 

 

⚫ 個別支援計画を立てる際に食事の項目蘭に記載できるようにして

いる（まだ完成に至っていない）。 

⚫ スクリーニング（モニタリング）指標として、身長・体重・体重

減少率（変化率？）・排泄状況・食事摂取状況・必要栄養量などを

考えている。 

⚫ 活動量で車いす移動による消費量等考えなければいけない項目も

多い。 

⚫ 標準的な成長曲線は使えない。使えてもほとんどの子供が−2SD に

なってしまうために心理的に使いたくない。標準身長・体重とか

け離れてしまう。 

⚫ ％標準 BMI を掲示的評価に今後入れてみる。 

⑧管理栄養士・栄

養士は関わってい

るか  

→関わっている場

合には、どのよう

に関わっているか 

→関わっていない

場合には、栄養・

食事の問題にはど

のように対応して

いるか 

 

⚫ 施設長が管理栄養士。 

⚫ 包括的な施設管理をはじめ、個別支援計画の作成や献立作成が現

在の主たる業務。今後個別栄養管理計画書の作成を考えている。 

⚫ これまでの経験をいかしてミキサー食を中心とした食事提供等積

極的なアドバイスを行い、食品摂取の偏りがないような指導を行

っている（柔らかい食材だけでなく砂肝などもミキサーのやり方

で摂取できるといった指導）➡執筆出版されている。 

⚫ ミキサーの紹介（様々なミキサーがありその実物の貸し出し等も

含めてそれぞれの特徴などについてまとめて資料として提供して

いる）。 

⚫ 調理師が調理した食事の評価を行い、不足する栄養素（エネルギ

ー・たんぱく質が中心）を充足できるようなアドバイス。 

⚫ 水分摂取に対する個別対応（MCT 入りのスムージーの提供など）。 

⑨栄養や摂食に関

してどのような職

種が関わっている

か 

→関わっている場

合は、内部あるい

は外部からどのよ

うに関わっている

か 

⚫ 必須配置が看護師、保育士もしくは児童指導員、児童発達支援管

理者（他嘱託医、機能訓練担当者）で一人の利用者に 1 人のスタ

ッフを基本にしているが、重心の子供は一人では介助が難しいこ

ともあり 5 人の利用者の場合には 5-6 人の配置にしている。 

⚫ 野菜ソムリエの資格を持つ調理師が献立にもとづいて昼食やおや

つを提供している。 

⑩管理栄養士・栄

養士の関わりがあ

⚫ 施設長が管理栄養士（病院経験 10 年+障害児施設経験あり） 

⚫ 成長発達期にあるため、状況によっては 1 回/月モニタリングが必



 

 

20 

 

る理由と関わりが

ない理由はどのよ

うなことが考えら

れるか？ 

 

要でまめな評価ができる。 

⚫ 嚥下摂食リハビリテーション学会で「発達期の嚥下調整食の分類

表」が提示されて写真があるため形態の共有化がしやすいが、実

際には養育者がイメージできなかったり、実際の調整方法につい

て理解しにくいところがあるが、具体的にミキサーの利用方法や

とろみ剤などの使用方法などの説明ができる。 

⚫ 毎月身長・体重の計測と記録。 

⚫ 栄養モニタリング表の作成を今後計画している。 

⑪食形態などの変

更方法と対応（個

別化を含めて）は

どうしているか  

⚫ 食形態の他に介助方法を記した食札を作っていて、食事提供の際

にその食札を使っている（服用についても書いておく）。 

⚫ 調理師が調理した食事の評価を行い、不足する栄養素（エネルギ

ー・たんぱく質が中心）を充足できるようなアドバイス。 

⚫ 水分摂取に対する個別対応（MCT 入りのスムージーの提供など）。 

⑫今後の栄養管理

や栄養相談の在り

方について何か要

望はあるか 

⚫ 栄養モニタリング表の作成。 

⚫ 発達成長期の食事形態調整やサイズ調整サイズに関するある程度

の規定ができると情報の共有化になる。 

⚫ 自宅で実施できる食事形態に関する資料作成。 

⚫ 摂食嚥下機能評価を実施してくれる機関が増加してほしい。 

⚫ 介助や支援だけを考えた体重管理ではなく、栄養状態や生命予後

まで考慮した体重管理の指針があるとよい。 

⚫ 東京は学校等で胃瘻注入に関してミキサー食ができない（神奈川、

埼玉、千葉は対応できている）。他県は医師が学校と直接交渉する

ことで始まり、それが広まっていったが、東京ではそういった医

師が少ない。 

⚫ 医療機関でも東京はミキサー食の胃瘻注入ができないところが多

い。 

⚫ 管理栄養士の調理技術（形状調整する調理技術）の向上が重要。 
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事業所 C 訪問インタビュー概要  

概要 東京 

社会福祉法人 

多機能型事業所 建物は 2 つに分かれている 

他に肢体不自由児・者施設（中途障害やダウン症を含む） 

⚫ 生活介護の重症心身障害者（成人）が対象 

⚫ 同一建物内に児童発達支援 

⚫ 重心通所施設、放課後等デイサービス（10 名定員） 

定員 20 名 在籍 21 名 

食事提供 施設①17 名、施設②4 名 

     経管 4 名 

⚫ スタッフ 24 名（Ns3 名、PT1 名、OT1 名、介護福祉士、

保育士、ヘルパー） 

① 利用者の自立状況 ⚫ 重症度 6 大島分類 1～4 

⚫ まれに歩行可能な方もいる 医療的ケアが必要な方 

⚫ 全介助 17 名、部分介助 3 名  

⚫ 食事：3 名は自分用に調整したスプーンなどで摂取可能

ですが、 

食事を一回一回スプーンにいれてあげる、もしくは皿に

取り分けることが必要、この 3 名のうち一人は数口で全

介助となるが本人のモチベーションと適応力アップのた

めに対応している、14 名は全介助、4 名は経管。 

②利用者の食事と関わる生

活行為の自立（買い物、食

事準備、食べることなど）

状況 

⚫ グループで外出する-電車に乗ってチョコレートを買い

に行く。 

⚫ 宿泊（4 つのグループに分かれて施設外に宿泊する） 

⚫ 食事の準備は、テーブルを拭く、手拭きやエプロンを出

す等のお手伝い、中には自分でエプロンをセットできる

方もいる。 

⚫ 自分で買い物に行くのは困難で保護者やヘルパーと一緒

に行く。 

⚫ 家族もしくはヘルパーと生活しているため生活行為はほ

ぼ介助されている。 

③通所サービスでの食事の

提供と問題 

 

⚫ 良いことが一番よいことと考えている。 

⚫ 1人1人にあった加工は介護スタッフが実施しているが、

食べやすい状況に加工して提供してもらうことが難し

い。ミキサーなど加工や硬さ調整のためにスープを加え
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る等。 

⚫ 時間がたつとかたさが変わるなどの問題がある。 

⚫ 職種によってかたさなどが異なることがあり、形態が一

定していないことがあり、日によっても対応するスタッ

フによっても形状に差が出てしまう。 

⚫ 給食提供は委託で、現在食事形態調整は業務委託してい

ない。今後の契約で変更する予定である。しかし、給食

スタッフとして一人は増員しなければならないために委

託費がさらに必要となる。現在の状況でも食事提供加算

にさらに施設として年間 50 万円の持ち出し負担で食事

を提供する状況にある。これにさらに光熱費がかかる。

今後は利用者の自己負担を考えている。 

⚫ 現在、利用者から食材費として 300 円徴収しているが、

材料費の値上がりもあり今後 324 円の徴収が必要とな

る。 

⚫ 今後、栄養士・管理栄養士が職員として配置され、食事

介助に入ると共に形態調整と献立作成、栄養評価をして

もらえると施設としては加算も取れてメリットはあると

考えている。 

⚫ 弁当の方が持ち出しは少ない、もしくはないが、温かい

ものを食べることができない等問題も多い。 

⚫ 厨房のスペースをあることで活動の場が狭くなるという

問題もある。いくつかある施設の厨房を一つに集約して

食事を配るということも現在検討している。 

④摂食嚥下機能や食事時の

徴候・症状と問題 

⚫ 食べこぼし、むせのある方が約 50％。 

⚫ その他飲み込みが困難、疲れてくると嚥下困難となる人

も多い。 

⚫ 口角から食事がでてきてしまう。刺激を与えないと口を

開けない。 

⚫ むせていても吐き出す力がない人もいる 

⚫ 嚥下等の問題について継続的に評価できていない。年に

1-2 回の歯科医師に来ていいただいて全員の様子と評価

してもらっている。 

⑤低栄養（低体重や体重減

少）の状況 

⚫ 看護師が体重を計測している。 

⚫ 体重減少している人もいる（歩行できる人が歩くと 2-3

㎏/月に減少してしまうこともある）。 
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⚫ 生活介助で 7-8 ㎏/月に減少した方もいるが、理由がわか

らない。 

⚫ 摂食嚥下評価をしている歯科医師としては、栄養評価ま

ではできない状況。体重の変化などについてまでは観察

できない。 

⚫ 嘱託医も、栄養に興味をもってくれている医師であるた

め、微量栄養素等の検査を進められても、利用者の方が

同意されない時もあり、難しい状況。 

⚫ 成人になってから摂食機能が低下してきても保護者の理

解が難しい。無理して食べさせることが多く、専門職か

らのアドバイスはほしい（施設側の希望）。 

⚫ 摂食嚥下も含めてスクリーニングをする仕組みが必要で

あると感じている。 

⑥低栄養とリハビリテーシ

ョンの効果や生活行為の自

立の関係 

 

⚫ 栄養状態が低下して褥瘡が発症しそのために動きにも制

限がでてしまったということは経験している。 

⚫ 骨折防止のためにも栄養状態と維持してリハビリするこ

とは必要とは考えている。 

⑦栄養スクリーニングはし

ているか 

→している場合には、どの

ように行って、低栄養の場

合にはどうしているか 

⚫ していない。 

⑧管理栄養士・栄養士は関

わっているか  

→関わっている場合には、

どのように関わっているか 

→関わっていない場合に

は、栄養・食事の問題には

どのように対応しているか 

⚫ 関わっていない。 

⚫ 看護師の体重計測、食事介助時の介護等による形態調整 

⚫ 嘱託医の微量栄養素やアルブミン検査実施の家族への指

示 

⚫ 歯科医師による年 1-2 回の嚥下摂食評価 

⚫ 資格を持っていないボランティアの方の食事介助補助 

⑨栄養や摂食に関してどの

ような職種が関わっている

か 

→関わっている場合は、内

部あるいは外部からどのよ

うに関わっているか 

⚫ 歯科医師 医師 

⚫ 看護師 PT OT  

⚫ 介護福祉士 保育士 

⚫ 栄養士 調理師（委託） 

⑩管理栄養士・栄養士の関 ⚫ 経済的理由 
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わりがある理由と関わりが

ない理由はどのようなこと

が考えられるか？ 

⑪食形態などの変更方法と

対応（個別化を含めて）は

どうしているか  

⚫ 原則として介助者が利用者の状況に合わせて刻み、ミキ

サー、粘度や硬さの調整も実施している（とろみ剤の使

用）。 

⚫ 調理場は、骨のない魚の利用、揚げたものをだし汁につ

ける、柔らかく煮てとろみのついたたれをかける、ごは

んは柔らかくたく、野菜はできるだけ生のものを使用す

るなどのできる範囲での工夫をしている。 

⑫今後の栄養管理や栄養相

談の在り方について何か要

望はあるか 

⚫ 管理栄養士・栄養士の配置をして、食事介助、形態の調

整を考えた献立作成などに加えて、嚥下機能の継時的評

価なども含めた栄養評価をできる仕組みを作りたい。 
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事業所 D 訪問インタビュー概要 

概要 大阪 

社会福祉法人 

⚫ 49 名の利用者 

⚫ 平均年齢 男性 42 歳 女性 43 歳 

⚫ 年齢層 30-52 歳 

① 利用者の自立状況 ⚫ 9 名は要介護支援 

⚫ 40 名はある程度の支援は必要であるがほぼ自立  

②利用者の食事と関わ

る生活行為の自立（買

い物、食事準備、食べ

ることなど）状況 

⚫ 買い物：このうち 20 人程度は自分で買い物はむずかしい状

況、残りの 50％もお金のやり取りに関しては介入が必要（お

つり等の計算や受け渡し等は困難）。 

⚫ 食事：自分で配膳された食事をカートまで取りに行き、トレ

ーから自分の名札をとって自分のテーブルにもっていくこと

ができる。自分で食事を摂取できる。 

⚫ 調理：余暇としてかかわる程度で、自分で食事の準備をする

ことは困難。盛り付けができる人は 10 人程度。 

③通所サービスでの食

事の提供と問題 

 

⚫ 食事にこだわりを持っているひとも多い。 

⚫ 食事をとても楽しみにしている。 

⚫ 献立は委託業者から送られてきたものに対して、管理栄養士

は修正・調整してから調理指示される。調整する内容として

は、かぶっている食材や食べにくいと考えられるものを変更

する。 

⚫ 食事契約は朝食 610 円/食（内材料費 280 円）、昼・夕食 660

円/食（内材料費 660 円）+税金  

⚫ 光熱費や調理器具・機器は施設で準備。 

⚫ 調理室の通所施設が離れているので、運んでいる間にごはん

と味噌汁以外の料理が覚めてしまう。（8 つの通所施設に対し

て調理室は 4 つ インタビュー対応者が所属するところでは

3か所の分を調整していて食事として毎食60食程度を提供し

ている） 

⚫ 親の食事に対する固定概念が強くそのまま成人まで引っ張ら

れて食経験が非常に狭くなっている。経験させてみると食べ

られる食品も増えてくる。朝 15 年間どんべいを食べ続けて

いる利用者もいる。 

④摂食嚥下機能や食事

時の徴候・症状と問題 

⚫ 誤食するヒトが 2 名いるので、アルミホイル等はできるだけ

使用しない献立としているが、イベント時などで使用する際
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には個別に見守りを徹底している。 

⚫ 摂食嚥下調整食：一口大食 3-4 名 刻み食 2 名 残りは常食 

⚫ 食事にこだわりがあり調整が必要な人：2 名（麺類のみなど

のこだわりや納豆・豆腐などの調整） 

⚫ プラダウィリーの方も 2 名（マンナンライスなどの使用）病

院等からの指示はなく施設対応のみ。外出すると暴食するの

で過体重が改善できない。 

⚫ 特別な食事については別途費用徴収している（13 名 特別な

食材を希望するこだわりのある人含んでいる）。 

⚫ こだわりがあり、週に 3 回しか食事をしないという方でやせ

ているために、エンシュアを摂取している（行動に対するこ

だわりがあり、仕事のパターンで曜日を認識している様子）。 

⚫ 水分摂取にもこだわりがある人がいる。水を飲むことがモチ

ベーションとなって食事をする人もいる（ごはん食べたら水

が飲めるよと言って食事を進めるが水分摂取とごはんのバラ

ンスが難しい）。 

⑤低栄養（低体重や体

重減少）の状況 

⚫ やせのためにエンシュアはおそらく医師の処方でもらってい

ると思うが詳細は不明。エンシュアは摂取できている（これ

もこだわり行動の一つとなっている）。 

⚫ 体重計測は 1 回/週 健康診断 2 回/年 

⚫ BMI、体重変化率で低栄養を判断している。 

⚫ 鉄欠乏性貧血も多い（健康診断で評価している）。 

⑥低栄養とリハビリテ

ーションの効果や生活

行為の自立の関係 

 

⚫ OT がリハ計画を立てていると思う。 

⚫ 病院に入院すると車いす移動が多くなり、筋肉量の低下と歩

く意欲の低下がある人がいる。施設に戻って後、歩けるけれ

ど歩行が億劫というような人に運動を考えたりすること等。 

⚫ 歩行訓練として 20-30 分でゆっくり歩行する。 

⑦栄養スクリーニング

はしているか 

→している場合には、

どのように行って、低

栄養の場合にはどうし

ているか 

⚫ 医師が開始しようとしているが実現にいたっていない。 

⑧管理栄養士・栄養士

は関わっているか  

→関わっている場合に

⚫ 管理栄養士が利用者一人ひとりの嗜好や食行動の特徴につい

ては把握しているが記録に至っていない。 

⚫ 個別に食事摂取量不足や低体重・過体重の方への食事内容の
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は、どのように関わっ

ているか 

→関わっていない場合

には、栄養・食事の問

題にはどのように対応

しているか 

調整等は実施している。 

⚫ 今後栄養管理計画書のフォーマットを作りたいと思ってい

る。 

⚫ 入所時の面接等に立ち会う。 

⑨栄養や摂食に関して

どのような職種が関わ

っているか 

→関わっている場合

は、内部あるいは外部

からどのように関わっ

ているか 

 

⚫ 主として支援員、管理栄養士、OT 

⚫ 食事内容や食事摂取量に対する対応が多い。嗜好に対しても

ある程度は対応して栄養状態を維持することを優先してい

る。 

⚫ 食べることを維持する取り組みは実施されているが、食べる

機能や現在の摂取状況などについてはケア計画書という形で

の記録となり、栄養ケアという視点での記録にはなっていな

い 

⑩管理栄養士・栄養士

の関わりがある理由と

関わりがない理由はど

のようなことが考えら

れるか？ 

⚫ 管理栄養士が赴任して一年位であり、今後スクリーニングや

栄養状態の記録に向けて準備を始めているところである。 

⚫ 管理栄養士が支援員と共に利用者一人ひとりの食べることを

支えるために食事内容の調整や献立調整を実施している。 

⑪食形態などの変更方

法と対応（個別化を含

めて）はどうしている

か  

⚫ 嚥下調整が必要な人はそれほど少なく、一口大や刻み食対応

のみ。 

⚫ 食事の内容やタイミング、食べるときの環境（場所、対応者）

などの調整は個別に実施している。 

⑫今後の栄養管理や栄

養相談の在り方につい

て何か要望はあるか 

⚫ 現在施設内の建物で、障害児・者と健常者が共に利用できる

カフェを営業している。困っている親の交流やこんごは食事

を初めてとした生活相談の場としたいと考えている。 

⚫ 障害児・者の栄養管理に管理栄養士や栄養士が関わっている

ことが非常に少ない。 

 

 



 

 

28 

 

事業所 E 訪問インタビュー概要  

概要 神奈川 

社会福祉法人 

○未就学児は 1 名 

○18 歳未満の学童が 19 名（中学生以上、小学生以下が半々程度） 

○共生サービスを実施しており、夏祭りやハロウィーンなどのイベン

トを通して日常的に高齢の方と子供が交流をしている。 

●20 歳から 80 歳手前の利用者がいる。 

①利用者の自立状

況 

○市内で放課後デイサービスが本事業所 1 件のため、年齢や能力的に

も幅がひろい。 

●陶芸の取り組みをしており、陶芸に参加している方はほとんど自立

している。 

●麻痺がある方や、歩行の見守りや一部解除が必要な方もいる。 

②利用者の食事と

関わる生活行為の

自立（買い物、食

事準備、食べるこ

となど）状況 

○学校が終了後、通所バスに乗って施設までくる。 

○小さい子供はスタッフが介助することが多い。 

○大きい子供は自立している（介助なし）。 

●嚥下調整食を利用している人もいる。（1 人/26 人） 

●細かく切った食事をしている人もいる。（2 人/26 人） 

●食事介助の方はいない。半介助、一部介助の人もいない。 

●自助具を持参し、利用している人もいる。 

●自立支援施設であるため、できるところは時間がかかっても自分で

行ってもらっている。 

③通所サービスで

の食事の提供と問

題 

 

○おやつのみ提供している。（お昼は学校で喫食） 

○土曜日や夏休み等の長期休暇はお昼ごはんも提供する。その時のお

昼ごはんは自宅からお弁当を持参するか、同法人の別施設よりお弁当

が提供される。未就学児の場合、内容は同じであり、量のみ少ない弁

当が提供される。 

○お弁当を管理栄養士がいる併設施設で作り、提供しているが実際に

食べているところを見る機会はなく、誰が食べているかなどは分から

ない。 

●同法人の別施設よりお弁当が提供される。自宅から手作りのお弁当

や軽めの昼食を持ってくる人もいる。 

●施設に来た後に、施設外にでて昼食を買いにいくことなどはない。 

④摂食嚥下機能や

食事時の徴候・症

状と問題 

○自閉症の子供が多いため、偏食が多い。 

○おやつでも 1 つの種類の物しか食べず、提供するものを手にしない。 

○色や見た目で判断すること子が多い。（緑色のメロンゼリーを野菜と
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判断してしまう） 

○白い食べ物は好む子供が多い。（しかし、他の物が混ざっているとだ

めな場合もある） 

○新しい食べ物に慣れさせるために食べてもらおうとするが、あまり

強制すると食べること自体が嫌になってしまう恐れがある。 

○形状や見た目を変えてもらうことで食べられることもある。 

○これまで食べられていた物が食べられなくなってしまうこともあ

る。 

○環境によって 1 人でないと食べない子供もいる。 

○また、年齢が上の子をみて食べるようになることもある。 

○偏食は長い時間がかかるが、少しずつ改善される。 

○親の偏食に対する認識の幅が広い。 

○偏食も親の悩みの 1 つであるが、行動面などの方を気にしているこ

とが多い。 

○摂食・嚥下や食に関する発育発達の問題はあまりない。 

○胃瘻の子供がいたこともある。 

○学校や幼稚園とノートを媒体として情報交換をしている。特別支援

について勉強をしているため、相談することで悩みの解決につながり

やすい。学校、家庭、施設で統一した対応を取ることができる。 

○手作りの物より、市販の物のほうが食べ慣れていて好きな子もいる。 

○ホットプレートを使い、イベントとしてホットケーキを参加型で作

ったときに普段あまり食べない子もおかわりをしており、自分で作っ

たことやにおいなどが刺激になっていた。 

●刻み食や嚥下調整食ではない食事をしている方でも、時々むせ込み

などが見られたりすることがある。 

●利用当初環境変化に伴い、食事があまり食べられない人もいるが、

慣れてくると解消する。 

⑤低栄養（低体重

や体重減少）の状

況 

○偏食は多くみられ、栄養のバランスが悪いことが予想されるが、食

べることができるものをしっかりと食べているため、極端にやせてい

る子供はほとんどいない。 

○体重測定はしていない。 

●体重は月に 1 度計測している。 

●身長は計測していない。 

●体重減少等の問題はなく、「食欲がない」程度である。 

●やせていくことより増えていくことが多い。（退院後など） 

⑥低栄養とリハビ ●陶芸や刺繍などの活動をリハビリの一環として行っている。 
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リテーションの効

果や生活行為の自

立の関係 

●PT が作成したプログラムに沿ってスタッフがリハビリを行ってい

る。 

 

⑦栄養スクリーニ

ングはしているか 

→している場合に

は、どのように行

って、低栄養の場

合にはどうしてい

るか 

●体重減少等の問題はなく、「食欲がない」程度である。 

●やせていくことより増えていくことが多い。（退院後など） 

⑧管理栄養士・栄

養士は関わってい

るか  

→関わっている場

合には、どのよう

に関わっているか 

→関わっていない

場合には、栄養・

食事の問題にはど

のように対応して

いるか 

○小さい子どもの食事はスタッフが介助することが多い。 

●自立支援施設であるため、できるところは時間がかかっても自分で

行ってもらっている。 

⑨栄養や摂食に関

してどのような職

種が関わっている

か 

→関わっている場

合は、内部あるい

は外部からどのよ

うに関わっている

か 

○小さい子どもの食事はスタッフが介助することが多い。 

○スタッフは資格はいらないため、保育士などが多い。 

 

⑩管理栄養士・栄

養士の関わりがあ

る理由と関わりが

ない理由はどのよ

うなことが考えら

れるか？ 

○お弁当を管理栄養士がいる併設施設で作り、提供しているが実際に

食べているところを見る機会はなく、誰が食べているかなどは分から

ない。 

○初めてのおやつをだしたときに電話をかけ、確認することはある。 

○食に行く手前で難しさを感じており、食の問題に関して取り組むタ

イミングが難しい。 
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 ◎利用者や職員に管理栄養士にできることが伝わっていない。 

⑪食形態などの変

更方法と対応（個

別化を含めて）は

どうしているか  

○土曜日や夏休み等の長期休暇はお昼ごはんも提供する。その時のお

昼ごはんは自宅からお弁当を持参するか、併設施設よりお弁当が提供

される。未就学児の場合、内容は同じであり、量のみ少ない弁当が提

供される。 

⑫今後の栄養管理

や栄養相談の在り

方について何か要

望はあるか 

○子どもたちと一緒に料理をするなど関わる機会を増やしていきた

い。 

○子どもたちの嗜好などの特徴を施設スタッフと共有していく。 

●利用者さんから栄養の面について相談したいというお話があったと

きは、管理栄養士に話をつなげたいと思っている。 

●体重の極端な増減がみられる場合も相談にのってもらうなどの対応

をしていきたい。 

◎利用者や職員に管理栄養士に何ができるかが伝わっていないため、

これから認知を広げていきたい。 

◎就労支援施設での厨房業務だけではなく、そのほかの各事業所を回

り、仕事の幅を広げていきたい。 

●：生活介護、○：児童発達、◎：管理栄養士 
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Ｄ．考察 

 今回の訪問インタビュー対象施設は、研

究委員の推薦を得た施設であるため、管理

栄養士が在籍している施設が多く、課題は

あるものの、先進的に障害児者の栄養・食

事を含めた様々な課題に対応している施設

であった。 

 対象施設は、通所事業所に限らず、法人

で複数の施設を併設あるいは運営している

場合が多く認められた。管理栄養士の雇用

は法人内で 1 名という場合もあり、様々な

年代に対して、1 人体制で対応している状

況であった。また、年代の違いの他、知的

障害、発達障害、重症心身障害など様々な

障害種や偏食、個人のこだわりなどの食事

や生活に関する課題が多数存在する。対象

者の個別性が高く、個々人にあわせたアプ

ローチが必要である。しかし、人員が限ら

れていることもあり、多職種協働による障

害児者の課題への対応の重要性が伺われ、

栄養ケア・マネジメントの体制づくりが急

務であることが明らかになった。 

 障害児に対しては、摂食嚥下の対応の課

題が多く挙げられていた。摂食・嚥下機能

評価が十分に行われていないために、利用

者に対して適切な食形態で提供できていな

い可能性が大きかった。今後の調査では、

通所事業所利用障害児者の栄養状態や食事、

管理栄養士の関わりの他、摂食・嚥下障害

に関する実態も明らかにする必要がある。 

 さらに、今回のインタビューで得られた

情報を基に、実施可能性調査（通所事業所

障害児者のための栄養アセスメント・モニ

タリングシートの作成）の項目選定に活用

していくこととした。 

 

Ｅ．結論 

 障害児者の通所系サービス事業所では、

利用者一人ひとりの個別性が高く、食事・

栄養に関する課題が多数存在している。通

所事業所利用障害児者の身体状況、栄養状

態、食事時の徴候・症状に対応した個別の

栄養ケア計画に基づく食事提供や食事支援

の体制やあり方を検討するために、今後、

栄養・食事の課題の他、摂食嚥下障害も含

めた通所事業所障害児者の実態調査を実施

し、栄養ケア・マネジメントの体制づくり

を早急に行う必要がある。 

 

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・登録情報 
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34 

 

厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

障がい者が快適な日常生活を営むための食事提供等の実態把握及び 

改善手法の検証等のための研究 

２-１-１）障害者通所事業所（生活介護）における栄養・食事の実態調査：事業所調査 

 

Ａ.研究目的 

わが国における平成 30 年度の障害者数は、

身体障害者（身体障害児を含む）436 万人、知

的障害者（知的障害児を含む）108 万 2 千人、

研究要旨 

【目的】障害者が自立して快適な日常生活を営み、尊厳ある自己実現をめざすためには、一人

ひとりの健康・栄養状態の維持・改善や食生活の質の向上を図る必要がある。平成 25 年度障

害者総合支援法の再編により、障害者の地域支援体制が強化され、通所事業所は重要な支援拠

点となったが、通所系サービスに栄養ケア・マネジメント（以下 NCM）は導入されていない。

本研究は、障害者通所事業所における栄養障害や摂食嚥下問題の発生状況やその対応の実態を

把握し、今後の NCMやそのあり方に資することを目的とした。 

【方法】平成 30 年度に厚生労働省ホームページに公表された障害者通所事業所（生活介護）

8,917 か所から、都道府県別に層化無作為抽出された 1,866 事業所に無記名調査票を郵送する

留置式横断研究を行った。調査内容は、事業所概要、通所利用者の栄養状態の把握について、

通所利用者への食事提供について、管理栄養士・栄養士との関わりや栄養の課題とした。統計

解析は SPSS を用い、p<0.05 を有意水準とした。本研究は神奈川県立保健福祉大学研究倫理

審査委員会の承認を得て実施した（保大第 71-64）。 

【結果】701施設（回収率 37.6％）から有効回答を得られた。〈やせ(BMI18.5 ㎏/㎡未満)の者〉

がいる事業所は 41.1％、〈肥満(BMI25.0 ㎏/㎡以上)の者〉がいる事業所は 55.6％、〈摂食嚥下

機能に問題がある者〉がいる事業所は 59.1％であり、調査日の利用者に対する〈やせ〉〈肥満〉

の割合はそれぞれ 24.2±21.5％、14.5±12.1％であった。25％以上やせの者がいる事業所は

17.0％、25％以上肥満の者がいる事業所は 65.4％、25％以上摂食嚥下機能に問題がある者が

いる事業所は 17.6％であった。〔食事提供を行う事業所〕のうち〈栄養状態を考慮した量の食

事提供〉を行っているのは 80.5％であったが、〈食事摂取量の記録〉を行っているのは 45.2％

と少なかった。〈管理栄養士等の雇用〉がない事業所 53.6％のうち〔管理栄養士等の関わりが

ある事業所〕は 38.6％であり、関わりの内容は〈食事の個別調整〉46.9％、〈栄養相談〉45.5％

であった。〔管理栄養士等の雇用がなく関わりもない事業所〕のうち、今後関わりを望むと回

答した事業所は 25.2％のみであった。〈ミールラウンド〉は 77.5％の事業所で行われていた

が、実施する職種は〈介護福祉士〉54.5％、〈看護師〉47.7％と比べ〈管理栄養士〉18.6％、〈栄

養士〉16.0％と少なかった。〈やせの者〉25%以上の事業所において、〈やせの者〉25％未満の

事業所と比べ、〈食事提供をしている〉〈食事摂取量の記録を実施している〉〈管理栄養士・栄

養士の雇用がある〉〈今後管理栄養士・栄養士との関わりを望む〉と回答した事業所が有意に

多かった。 

【結論】障害者通所事業所において、やせ及び肥満の栄養障害や摂食嚥下問題がある利用者が

一定の割合で存在することが明らかになった。管理栄養士等と関わりがない事業所があるこ

と、関わりを望む事業所が少ないことから、障害者通所事業所関係者へ管理栄養士の役割を啓

発し、その重要性の意識を高めると共に、管理栄養士が積極的にミールラウンド等に参加でき

る NCM の導入を検討する必要がある。 
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精神障害者 419 万 3 千人とされ、国民のおよ

そ 7.6％になり、年々増加している 1)。 

障害者が自立して快適な日常生活を営み、尊

厳ある自己実現をめざすためには、一人ひとり

の健康・栄養状態の維持や食生活の質の向上を

図ることが不可欠である 2-4)。 

障害者には、低栄養と過剰栄養の 2重負荷が

存在する 2-9）。さらに、摂食・嚥下機能障害や

偏食、感覚過敏等の様々な食事時の徴候・症状

が観察される 5-11)。片山らは、身体及び知的障

害者に対する栄養支援の重要性を示し 12,13)、

大和田らは、知的障害者は肥満とともにやせに

対する栄養管理が必要であるとし 2,5-7)、また、

川畑らは、障害者施設における嚥下調整食摂食

者は食べこぼしが多く、低栄養に陥りやすい傾

向があるとしている 11)。これらの報告は、障害

者への栄養ケア・マネジメント（以下NCM：

Nutrition Care and Management）の必要性

を意味している。 

平成 25年 4月に障害者総合支援法が障害者

自立支援法を改正する形で創設された。さらに、

平成 30 年 4 月に再編され、障害者がより自ら

の望む地域生活を営むことができるように「生

活」と「就労」に対する支援の一層の充実や、

高齢障害者による介護保険サービスの円滑な

利用を促進するための見直しが行われ、支援の

拡充が図られた 7)。通所事業所はその重要な支

援拠点となったが、通所系サービスに NCMは

導入されていない。 

そこで、本研究は、全国の障害者通所事業所

（生活介護）における栄養障害や摂食・嚥下障

害の問題の発生状況やその対応の実態を全国

規模で初めて把握し、今後の NCM体制の導入

やそのあり方に資することを目的とした。具体

的には、以下の項目について検討した。 

1. やせ・肥満の栄養障害や摂食・嚥下障害の

問題及びその対応の現状と今後の課題に

ついて 

2. 管理栄養士・栄養士の雇用及び関わりの現

状と今後の課題について 

 

Ｂ.研究方法 

１．対象事業所及び回答者 

平成 30年度に厚生労働省ホームページに公

表された障害者通所事業所（生活介護）8,917

か所から、都道府県別に層化無作為抽出された

1,866 事業所を協力事業所とした。  

回答者は設置者、管理者あるいは管理者が依

頼したスタッフとした。 

 

２．調査方法 

対象事業所の管理者に対して依頼書（説明

書）、無記名の自記式調査票を郵送した。調査

票は郵送により留め置き、平成 31 年 3 月の記

入日時点の状況について回答を依頼した。調査

協力は対象者の自由な意思に任され、調査票は

同封した後納封筒により回収した。あわせて葉

書による督促を行った。 

 

３．調査内容 

 調査票の内容は、【事業所概要】【利用者の栄

養状態の把握】【利用者への食事提供状況】【管

理栄養士・栄養士の関わりや栄養の課題】に関

する以下の事項とした。 

 

【事業所概要】：運営主体、定員（1日あたり）、

記入日の通所利用者数、記入日の通所利用者の

うち食事提供体制加算の算定者数、障害種別人

数、障害区分別人数 

 

【利用者の栄養状態の把握（記入日の利用者に

ついて）】：体重の記録（1 か月に 1回以上）の

有無、身長の記録の有無、「やせ」：BMI18.5 kg/

㎡未満、「肥満」：BMI25.0 kg/㎡以上の者の人

数、6 か月に 2～3 kg 体重減少および体重増大

があった者の人数、摂食・嚥下機能に問題のあ

る者の人数 
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【利用者への食事提供状況（記入日の利用者に

ついて）】：食事の提供の有無、利用者ごとに栄

養状態を考慮した量（エネルギー量）の食事提

供をしているか、食事摂取量（何割程度摂取し

たか）を毎食分の記録をしているか、食事の個

別対応（食形態の調整（ミキサー、とろみづけ））

をしているか、している場合の人数、食事の個

別対応として栄養素の調整（エネルギー、タン

パク質・炭水化物・脂質・塩分のいずれかの制

限）を行っているか、いる場合の人数 

 

【管理栄養士・栄養士との関わりや栄養の課

題】：管理栄養士・栄養士の雇用の有（ありの

場合の職種、所属場所、関わりの内容）、無（な

い場合に関わりを望むか）、栄養・食事の問題

の相談をしたことがあるか、相談した場合の専

門職種、職員はミールラウンドをしているか、

している場合の職種、職員はカンファレンスで

栄養・食事の課題を相談しているか、その相談

内容 

 

４．解析方法 

郵送により回収した無記名の調査票から匿

名化されたデータベース（Excel シート）への

入力は、個人情報保護管理の規定に基づいて委

託契約をした YKサービス(株)（愛知県名古屋

市）が行い、データベースはパスワード付き

CDに保管された。 

当該データベースに基づき、基本集計後に、

「やせ」「肥満」及び「摂食・嚥下機能の問題

のある者」の各割合が高い事業所（調査日の利

用者数の 25％以上の割合の事業所：高値群）

の特徴について、同 25％未満の割合の事業所：

低値群と比較し、関連する項目について分析し

た。同様に、＜やせ・肥満を把握してない＞と

回答した事業所（非把握群）の特徴について、

＜やせ・肥満を把握している＞と回答した事業

所（把握群）と比較し、関連する項目を把握し

た。さらに、＜管理栄養士・栄養士を雇用して

いる＞と回答した事業所（雇用群）の特徴につ

いて、＜管理栄養士・栄養士を雇用していない

＞（非雇用群）と比較し、関連する項目を把握

した。これらの関連項目の把握にあたっては、

χ2 検定及び Fisher の検定によって有意水準

5％未満の項目を採択した。分析には SPSS 

（ver 17.0 for Windows）を用いた。 

 

５．研究倫理 

本調査は、対象者事業所に対して無記名の自

記式調査票を郵送留め置いて行う実態調査で

あり、侵襲性がなく個人情報も含まない。本研

究は、神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委

員会の承認を得て行った（保大第 71-64）。 

 

Ｃ. 研究結果 

１．回収状況 

1,866 事業所のうち 701 事業所（回収率

37.6％）から有効回答が得られ、基礎集計に供

した。記入者は、事業所の設置者・管理者36.4％、

サービス管理責任者 29.6％であった（表 1）。

以下の結果は、欠損値を除外した有効％及び平

均±標準偏差で示した。 

 

２．事業所概要 

運営主体は社会福祉法人が 71.1％であった

（表 1）。１日あたりの定員数は 24.2±16.2人、

記入日の通所利用者数は 18.1±13.1 人であっ

た（表 1）。 

 

３．利用者の障害種、平均障害支援区分 

事業所ごとの記入日の通所利用者数に対す

る主障害種別人数の割合は、知的障害が

40.7±45.8％と最も多く、次いで肢体不自由

9.6±30.9％、重症心身障害 6.0±25.2％であった。

障害支援区分の＜6＞が最も多く 33.9±29.4％

であり、全体での利用者の平均障害支援区分は

4.8±1.1と重度であった（表 2）。 
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４．「やせ」「肥満」＜体重減少＞＜体重増加＞

及び＜摂食・嚥下機能の問題＞ 

「やせ（BMI：18.5 ㎏/㎡未満）」についての

有効回答を得た 646 事業所のうち「やせ」の者

がいると回答した事業所は 44.6％、そのうち

調査日の利用者数に対する「やせ」の割合はい

24.2±21.5％、「やせ」の者が利用者の 25％以

上いる事業所は 20.4％であった（表 3、4）。「肥

満（BMI：25.0 ㎏/㎡以上）」についての有効回

答を得た 670 事業所のうち「肥満」の者がいる

と回答した事業所は 58.2％、そのうち調査日

の利用者数に対する「肥満」の割合は 14.5±

12.1％、「肥満」の者が利用者の 25％以上いる

事業所は 67.8％であった。 

また、＜体重減少（6 か月間に 2～3 kg）が

ある者＞について、有効回答を得た 626 事業

所のうち、＜体重減少（6 か月間に 2～3 kg）

がある＞者がいると回答した事業所は36.6％、

そのうち＜体重減少（6か月間に 2～3 kg）が

ある＞者が利用者の 25％以上いる事業所は、

12.3％であった。一方、＜体重増加（6 か月間

に 2～3 kg）がある＞者について、有効回答を

得た 663 事業所のうち、＜体重増加（6 か月間

に 2～3 kg）がある＞者がいると回答した事業

所は 48.9％、そのうち＜体重減少（6 か月間に

2～3 kg）がある＞者が利用者の 25％以上いる

事業所は、25.5％であった（表 3、4）。 

＜摂食・嚥下機能に問題がある＞について有

効回答を得た 691 事業所のうち＜摂食・嚥下

に問題のある＞者がいると回答した事業所は

59.9％、そのうち＜摂食・嚥下機能に問題があ

る＞者が利用者の 25％以上いる事業所はその

うち 35.1％であった（表 3、4）。 

一方、＜やせを把握していない＞と回答した

事業所は 37.8％、＜肥満を把握していない＞

と回答した事業所も 35.5％、＜体重減少（6か

月間に 2～3 kg）のある者を把握していない＞

と回答した事業所 14.1％、＜体重増加（6 か月

間に 2～3 kg）＞のある者を把握していない」

と回答した事業所 13.1％であったが、＜摂食・

嚥下機能の問題のある者を把握していない＞

と回答した事業所はわずか 1.4％であった（表

3）。 

 

５．食事提供に関する状況 

＜食事提供を行っている＞と回答した事業

所 615か所（88.7％）のうち、＜栄養状態を考

慮した量（エネルギー量）の食事を提供してい

る＞と回答した事業所は 81.3％であったが、

＜食事摂取量の記録を行っている事業所＞は

45.5％と半数に満たなかった（表 5）。また、食

事の個別対応として＜食形態の調整（ミキサー、

とろみづけ)が必要な者がいる＞と回答した事

業所は 50.8％、＜栄養素の調整（エネルギー、

タンパク質、炭水化物、脂質、塩分のいずれか

の制限）が必要な者がいる＞と回答した事業所

は 39.2％であった（表 5）。 

 

６．管理栄養士・栄養士の雇用や関わり 

＜管理栄養士・栄養士の雇用がある＞事業所

は 313か所（45.4％）であり、そのうち常勤の

管理栄養士 47.0％、常勤の栄養士 39.3％であ

った（表 6）。＜管理栄養士・栄養士の雇用がな

い＞事業所 376か所（54.6％）のうち、＜管理

栄養士・栄養士との関わりがある＞事業所は

145 か所（38.7％）であり、このうち管理栄養

士が関わっている事業所は 56.0％、栄養士が

28.6％、その両者の関わりが 15.5％であった

が、欠損値が 42.1％と高かった。これらの管理

栄養士・栄養士の所属（複数回答可）は、同一

法人内が 55.6％（福祉施設、医療機関など）、

その他 43.1％（このうち委託会社 60.0％、宅

配業者 10.0％、医療機関 10.0％、その他

20.0％）、市町村 4.2％、NPO 法人 0.7％であ

った。また、関わりの内容は、食事の個別調整

47.9％、栄養相談 46.5％であったが、＜食事時

の観察（ミールラウンド）＞の割合は 18.3％と

低かった（表 6）。＜管理栄養士・栄養士の雇用
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がない＞及び＜管理栄養士・栄養士との関わり

がない＞事業所 230 か所のうち、＜今後管理

栄養士・栄養士との関わりを望む＞と回答した

事業所の割合は 31.2％と低かった（表 6）。 

 

７．専門職への栄養・食事の問題の相談 

事業所の職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥

下も含む）に関して、専門職に相談したことが

あるかについて、相談したと回答した事業所は、

70.3％であった（表 7）。相談した専門職は、看

護師 59.4％、次いで管理栄養士 41.0％、医師

34.2％、栄養士 27.1％、言語聴覚士 16.0％、

調理師 12.6％、作業療法士 12.4％、理学療法

士 12.0％、介護福祉士 11.5％、歯科医師 8.1％、

歯科衛生士 4.3％。その他 3.8％であった。 

 

８．食事時の観察（ミールラウンド）の実施 

 ＜食事時の観察（ミールラウンド）を行って

いる＞事業所は 81.4％であり、これに参加し

ている職種（複数回答可）は、介護福祉士54.7％、

看護師 47.7％であったが、管理栄養士 18.6％、

栄養士 16.0％（複数回答可）とその割合は低か

った（表 8）。 

 

９．サービス担当者会議のカンファレンスにお

ける栄養・食事の課題の相談 

＜サービス会議等のカンファレンスにおけ

る栄養・食事の課題の相談＞がたまにある事業

所は 57.7％、ある 27.9％、よくある 3.8％、な

い 10.7％であった（表 9）。 

 相談がよくある、ある、及びたまにあると回

答した 595 事業所において、その＜相談内容

（複数回答可）＞は、体重増加 77.1％、嚥下機

能の低下 61.8％、早食い・丸呑み 55.9％、体

重減少 43.3％、偏食 37.9％、食事療法が必要

な疾患 32.7％、食欲不振 26.1％、便秘・下痢

25.4％、口腔機能の低下 24.4％、食べこぼし

21.0％、過食 19.0％、拒食 10.3％、脱水 9.1％、

宗教食への対応1.0％、その他2.9％であった。 

10. 「やせ」「肥満」及び＜摂食・嚥下の問題

＞のある者の割合が高い事業所の特徴 

 調査日の利用者のうち「やせ」「肥満」及び

＜摂食・嚥下の問題＞がある者がそれぞれに

25％以上の事業所を高値群とし、それぞれが

25％未満の低値群と比較し、関連する項目を

有意水準 5％未満により採択し、以下の結果を

得た。 

 

○「やせ」の割合が高い事業所（高値群）にお

いては（表 10～17） 

① 利用者数が中央値（15.0 人）未満の比較的

小規模な事業所（高値群 67.2％ vs低値群 

23.0％）の割合が高い（表 10）。 

② 利用者に重症心身障害のいる事業所（同

27.8％ vs 13.2％）の割合が高く、知的障

害がある者がいる事業所（同 58.3％ vs 

90.4％）の割合が低い（表 11）。 

③ ＜食事提供をしている＞事業所（同98.2％ 

vs 88.7％）の割合、＜食事摂取量（何割位

摂取したか）の記録をしている＞事業所

（同 58.9％ vs 42.9％）の割合が高い（表

13）。 

④ ＜管理栄養士・栄養士の雇用がある＞と回

答した事業所（同 70.2％ vs 48.6％）の割

合が高い（表 14）。しかし、管理栄養士、

栄養士の雇用がなく、また、関わりもない

事業所のうち管理栄養士の関わりを望む

事業所（同 25.0％ vs 38.0％）の割合は低

い（表 14）。 

⑤ ＜職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥下も

含む）に関して相談した＞事業所のうち、

相談した専門職は、言語聴覚士（同 28.9％ 

vs 15.4％）の割合が高く、調理師（同 4.4％ 

vs 18.3％）の割合が低い（表 15）。 

 

○「肥満」の割合が高い事業所（高値群）にお

いては（表 18～25） 

① 利用者に肢体不自由がある者がいる事業
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所（高値群 22.1％ vs 低値群 41.4％）の

割合が低い（表 19）。 

② ＜身長の記録をしている＞事業所（同

81.9％ vs 72.3％）の割合が高い（表 20）。 

③ ＜体重増加（6か月間に 2～3 kg）がある

＞者が利用者の 25％以上いる事業所（同

32.1％ vs 6.6 ％）の割合が高い（表 20）。 

④ ＜食事の個別対応（食形態の調整（ミキサ

ー、とろみづけ）をしている＞者がいると

回答した事業所（同 42.1％ vs 56.0％）の

割合が低い（表 21）。 

⑤ ＜カンファレンスにおける栄養・食事の課

題の相談している＞事業所のうち、相談し

た内容は、嚥下機能の低下（同 54.5％ vs 

70.8％）、体重減少（同 41.8％ vs 54.7％）

の割合が低い（表 25）。 

 

○＜摂食・嚥下機能に問題＞がある者の割合が

高い事業所（高値群）においては（表 26～33） 

① 利用者数が中央値（15.0 人）未満の比較的

小規模な事業所（高値群 56.6％ vs 低値

群 32.1％）の割合が高い（表 26）。 

② 利用者に重症心身障害の者がいると回答

した事業所（同 38.6％ vs 19.6％）の割合

が高く、知的障害がある者がいると回答し

た事業所（同 62.5％ vs 86.5％）の割合、

発達障害の者がいると回答した事業所（同

6.8％ vs 16.2％）の割合が低い（表 27）。 

③ ＜体重減少がある＞者がいると回答した

事業所の割合（同 30.4％ vs 50.2％）が低

いが、体重減少がある事業所において＜体

重減少（6 か月間に 2～3 kg）がある＞者

が利用者の 25％以上いる事業所（同

28.9％ vs 7.2％）の割合が高い（表 28）。 

④ ＜食事の個別対応（食形態の調整（ミキサ

ー、とろみづけ））をしている＞者がいる

と回答した事業所（同 80.3％ vs 64.4％）

の割合、＜食事の記録(何割位摂取したか)

毎食分の記録をしている＞と回答した事

業所(同 55.9％ vs 51.6％)の割合が高い

（表 29）。 

⑤ ＜管理栄養士・栄養士の雇用がある＞事業

所（同 53.7％ vs 42.9％）の割合が高い（表

30）。 

⑥ ＜職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥下も

含む）に関して相談した＞事業所（同

87.0％ vs 75.0％）の割合が高く、相談し

た専門職は、医師（同43.9％ vs 28.6％）、

歯科医師（同 14.9％ vs 7.1％）、作業療法

士（同 20.2％ vs 11.5％）、言語聴覚士（同

28.9％ vs 15.4％）の割合が高い（表 31）。 

⑦ ＜ミールランドの参加＞職種のうち、看護

師（同 60.5％ vs 48.3％）、理学療法士

（10.5％ vs 2.4％）、作業療法士（同 8.8％ 

vs 3.4％）、言語聴覚士（同 8.8％ vs 1.9％）

の割合が高い（表 32）。 

⑧ ＜カンファレンスにおける栄養・食事の課

題の相談している＞事業所のうち、相談し

た内容は、食事治療が必要な疾患（同

26.4％ vs 39.6％）の割合が低い（表 33）。 

 

11. ＜やせ・肥満を把握していない＞事業所

の特徴 

 調査日の利用者のうち＜やせ・肥満を把握し

てない＞事業所（非把握群）の特徴について、

把握している事業所（把握群）と比較し、関連

する項目を有意水準 5％未満により採択し、以

下の結果を得た。 

 

○＜やせ・肥満を把握していない＞事業所（非

把握群）においては（表 34～41） 

① 利用者数が中央値（15.0 人）未満の比較的

小規模な事業所非把握群 55.6％ vs 把握

群 41.5％）の割合が高い（表 34）。 

② 利用者に重症心身障害がいると回答した

事業所（同 25.7％ vs 13.3％）の割合、精

神障害がいると回答した事業所（同23.6％ 

vs 15.4％）の割合、視覚障害がある者がい
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ると回答した事業所（同 10.1％ vs 4.6％）

の割合が高い（表 35）。 

③ ＜体重減少がある＞者がいると回答した

事業所（同 26.3％ vs 42.7％）の割合、＜

体重増加がある＞者がいると回答した事

業所（同 34.3％ vs 57.9％）の割合が低い

（表 36）。 

④ ＜栄養状態を考慮した量（エネルギー量）

の食事提供＞をしている事業所（同71.5％ 

vs 88.3％）の割合、＜食事の個別の対応で

の栄養素の調整（エネルギー、タンパク質、

炭水化物、脂質、塩分の制限）をしている

＞者がいると回答した事業所（同 29.2％ 

vs 46.0％）の割合が低い（表 37）。 

⑤ ＜管理栄養士・栄養士の雇用がある＞事業

所の割合（同 38.3％ vs 50.8％）が低く、

＜管理栄養士・栄養士の雇用がない＞事業

所のうち＜管理栄養士・栄養士との関わり

がある＞事業所（同 33.1％ vs 43.8％）の

割合が低い（表 38）。 

⑥ ＜職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥下も

含む）に関して相談した＞事業所（同

63.2％ vs 75.3％）の割合が低く、相談し

た職種は、栄養士（同 11.6％ vs 7.8％）の

割合が高い（表 39）。 

⑦ ＜食事時の観察（ミールラウンド）＞をし

ている事業所（74.5％ vs 86.7％）の割合

が低い（表 40）。 

⑧ ＜カンファレンスにおける栄養・食事の課

題の相談がない＞事業所の割合（同13.4％ 

vs 8.0％）が高く、相談した内容は、食事

治療が必要な疾患（同 27.0％ vs 35.7％）

の割合が低い（表 41）。 

 

12. ＜管理栄養士・栄養士を雇用している＞

事業所の特徴 

 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所

（雇用群）の特徴を、雇用していない（非雇用

群）と比較し、関連する項目を有意水準 5％に

より採択し、以下の結果を得た。 

 

○＜管理栄養士・栄養士を雇用している＞事業

所（雇用群）において（表 42～48） 

① 運営主体は社会福祉法人の事業所（雇用群

89.0％ vs 非雇用群 57.0％、p<0.059）の

割合が比較的高い（表 42）。 

② 通所利用者に知的障害がいると回答した

事業所（同 72.4％ vs 86.2％）の割合が低

い（表 43）。 

③ ＜身長の記録がある＞事業所（同 67.9％ 

vs 49.1％）の割合が高く、＜体重減少（6

か月間に 2～3 kg）がある＞者が利用者の

25％以上いる事業所（同 7.1％ vs 17.8％）

の割合が低い（表 44）。 

④ ＜食事提供をしている＞事業所（同99.4％ 

vs 81.3％）の割合、＜栄養状態を考慮した

量（エネルギー量）の食事提供＞をしてい

る事業所（同 90.0％ vs 72.2％）の割合、

＜食事の個別の対応での栄養素の調整（エ

ネルギー、タンパク質、炭水化物、脂質、

塩分の制限）をしている＞者がいる事業所

（同 45.0％ vs 33.4％）の割合が高い（表

45）。 

⑤ ＜職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥下も

含む）に関して相談した＞事業所（同

86.1％ vs 59.0％）の割合が高く、相談し

た専門職は、管理栄養士（同 52.6％ vs 

28.2％）、栄養士（同 35.6％ vs 17.7％）

の割合が高い（表 46）。 

⑥ ＜食事時の観察（ミールランド）＞をして

いる事業所（90.7％ vs 73.9％）の割合が

高く、参加職種のうち、管理栄養士（同

36.3％ vs 1.8％）、栄養士（同 29.8％ vs 

2.9％）の割合が高い（表 47）。 

⑦ ＜カンファレンスにおける栄養・食事の課

題の相談がない＞事業所（同 7.6％ vs 

13.0％）の割合が低く、相談した内容は、

食事治療が必要な疾患の割合（同 38.1％ 
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vs 28.3％）、拒食の割合（同 13.8％ vs 

7.5％）が高い（表 48）。 

 

Ｄ．考察 

本調査は、全国 701 事業所（回収率 37.6％）

から回答を得られ、予定したサンプル数 400か

所を満たすデータ数を分析に供することがで

きた。そこで、障害者通所事業所（生活介護）

における栄養障害や摂食・嚥下問題の発生状況

やその対応の実態について、目的に記した項目

に従い、以下のように考察することができた。 

 なお、分析対象となった通所事業所は、1日

の利用者が平均 18名と小規模な事業所が大半

を占め、事業主体は社会福祉法人が 7 割を占め

ていること、利用者の主障害種は知的障害であ

る事業所が約 4割と最も多く、肢体不自由及び

重症心身障害は 1 割程度の事業所であること

を考慮する必要があった。 

 

１．「やせ」「肥満」や＜摂食・嚥下障害の問題

＞及びその対応の現状と今後の課題について 

「やせ」の者がいるとした事業所の割合は

44.6％と高く、「肥満」の者がいるとした事業

所の割合は 58.2％、また、「やせ」の背景とな

る＜摂食・嚥下機能の問題＞がある者がいると

した事業所の割合は、59.9％と高かった。「や

せ」の者が利用者の 25％以上いる事業所はそ

のうち 20.4％、「肥満」の者が利用者の 25％以

上いる事業所は 67.8％にも及んでいた。さら

に、＜体重減少（6 か月間に 2～3 kg）がある

＞者が利用者の 25％以上いる事業所は 12.3％、

＜体重増加（6か月間に 2～3 kg）がある＞者

が利用者の 25％以上いる事業所は 25.5％であ

った。 

対象事業所の利用者の主障害種は知的障害

である事業所が約 4 割と最も多く、肢体不自由

児及び重症心身障害は 1割程度であった。大和

田らが行った知的障害者入所施設 6 施設にお

いては、肥満者（BMI：25 kg/m²以上）は、男

性 15.2％、女性 27.0％であり、やせ（BMI：

18.5 kg/m²未満）が男性の 10.1％ にみられた

7)。また、知的障害者（児）施設 の全国実態調

査 6)では、施設における肥満者（BMI：25 kg/m²

以上）の占める割合の平均値は、男性 16.7％、

女性 25.1％であった。一方、やせ（BMI：18.5 

kg/m²未満）の占める割合の平均値は、男性

13.3％、女性 10.1％であった。Suzukiら 15)は

障害別に肥満の頻度を検討し、知的障害者は聴

覚、視覚及び身体障害者に比較して肥満の頻度

が高いことを示している。一方、川畑、大和田

の報告においては肥満ばかりでなくやせにも

配慮が必要なことが示されている 6-11)。 

このことは、通所事業所（生活介護）を利用

する在宅の障害者においても、施設入所の障害

者と同様に、「やせ」「肥満」という栄養障害の

2 極化が高い割合で発生し、さらに近時の 6か

月間に 2～3 kg の体重減少や体重増大のある

者を一定数伴っていることから、栄養障害の進

行が明らかになった。しかし、およそ 3 割以上

の事業所において、「やせ」「肥満」が把握され

ていなかったことから、利用者の栄養障害が見

過ごされていること、あるいは、その発生が過

小評価されていることが大いに危惧された。こ

のような在宅の障害者の 2 極化した栄養障害

は、このまま見過ごしておくことができない深

刻な問題であった。 

さらに、対象となった事業所利用者の障害支

援区分の平均は 4.8 であり、区分＜6＞の者が

平均 3割以上を占めていたことから、今後、利

用者の加齢に伴って、「やせ」「肥満」が利用者

に占める割合は、さらに高くなることが推察さ

れた。 

このような栄養障害への対応は食事が重要

であるが、＜食事提供を行っている＞事業所の

うち、＜栄養状態を考慮した量の食事提供＞を

行っていると回答した事業所は 8 割以上であ

るものの、その基本となる＜食事摂取量の記録

＞をしている事業所の割合は半数にも満たな
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い状況にあった。また、「やせ」の割合が 25％

以上の事業所においては、＜食事摂取量の記録

をしている＞と回答した事業所の割合が高く、

利用者への食事摂取量のチェックがされてい

ると推察された。 

＜摂食・嚥下機能に問題＞がある者の割合が

高い事業所の特徴には、＜重度心身障害者＞＜

食事の個別対応（食形態の調整（ミキサー、と

ろみづけ）をしている＞＜管理栄養士・栄養士

の雇用がある＞、＜職員が栄養や食事の問題

（摂食・嚥下も含む）に関して相談した＞があ

げられ、相談した専門職は、医師、歯科医師、

作業療法士、言語聴覚士、また、＜ミールラン

ドの参加＞には看護師、理学療法士、作業療法

士、言語聴覚士の割合が高く、多職種による対

応が取り組まれていることが推察された。 

しかし、川畑ら 11)は、障害者施設における嚥

下調整食摂食者は食べこぼしが多く、低栄養に

陥りやすい傾向がある報告している。食事摂取

量の記録やミールラウンドが行われていたと

しても、食べこぼしによる不足栄養量分の補足

がされない場合には、「やせ」が改善されない

と考えられた。 

今後は、介護保険施設において、食事時の観

察（ミールラウンド）によって経口維持の推進

が行われているように、ミールラウンドに管理

栄養士が参加し、食事摂取量の記録や食べこぼ

し分の不足栄養量の補足を食事において個別

に調整することや、多職種によるミールラウン

ドが定期的に行われる仕組みづくりが求めら

れる。 

以上のことから、本調査によって、「やせ」

「肥満」に対するスクリーニングによる把握と、

栄養障害のリスクのある者に対しては、管理栄

養士による NCM をミールラウンドと含めて

導入する必要があることが明らかになった。 

 

２．管理栄養士・栄養士の雇用及び関わりにつ

いて 

＜管理栄養士・栄養士の雇用がある＞事業所

は 45.4％であった。「やせ」の者 25％以上の事

業所や＜摂食・嚥下機能に問題＞がある者

25％以上の事業所において、＜管理栄養士・栄

養士の雇用がある＞と回答した事業所が多く

みられた。これらの事業所においては、障害支

援区分の重度者の受け入れが推進され、障害者

支援区分の重度者が有する摂食・嚥下障害に対

応した食事の調整のために、主に福祉法人内の

施設の常勤勤務の管理栄養士が併任して対応

していることが考えられた。しかし、経口維持

の取り組みにおいて重視される＜食事時の観

察（ミールラウンド）をしている＞事業所は、

全体では 8 割を超える高い割合であるものの、

＜介護福祉士＞及び＜看護師＞が約半数の事

業所で参加しているのに対して、＜管理栄養士

＞及び＜栄養士＞が参加している事業所は 2

割にも満たなかったことは、栄養障害や摂食・

嚥下障害に対応した適切な個別の食事提供を

行ためには解決すべき問題と考えられた。 

一方、＜管理栄養士・栄養士の雇用がない＞

事業所においては、利用者の栄養障害、摂食・

嚥下障害の問題の把握、その個別の食事対応や

在宅での食事に関する相談ができていないこ

とが危惧された。さらに、＜管理栄養士・栄養

士の雇用がない＞及び＜管理栄養士・栄養士と

の関わりがない＞事業所のうち、＜今後管理栄

養士・栄養士との関わりを望む＞と回答した事

業所は 31.2％と低く、いいえあるいはわから

ないと回答した事業所が半数を超えていた。一

方、＜管理栄養士・栄養士の雇用のある＞事業

所においては、利用障害者の栄養・食事の問題

を管理栄養士・栄養士に相談する事業所やミー

ルラウンドを実施している事業所の割合は、い

ずれも 8 割を上回り、管理栄養士・栄養士への

相談や、管理栄養士・栄養士がミールラウンド

に参加している事業所の割合が高かった。これ

らは、今後、通所事業所関係者に対して、利用

障害者の栄養・食事の問題や管理栄養士の専門



43 

 

的役割に対する意識を高めていくための啓発

活動の必要性を提示していた。 

以上のことから、利用者の栄養障害や摂食・

嚥下障害の問題を早期に把握し、管理栄養士が

積極的にミールラウンド等に参加できる体制

づくり必要があると考えられる。しかし、本調

査の対象となった通所事業所は、1日の利用者

の平均 18 名と小規模な事業所が大半を占め、

事業主体は社会福祉法人が 7 割を占め、管理栄

養士・栄養士を雇用していると回答した事業所

の大半においては、これらの管理栄養士・栄養

士の雇用先は同一法人内の福祉施設と考えら

れた。そこで、福祉施設の管理栄養士の配置や

業務のあり方については、併設の通所事業所の

兼務を含めた体制づくりが早急に求められて

いる。また、小規模な通所事業所（生活介護）

において、地域の管理栄養士の資源を活用し、

利用障害者の今後さらに深刻化する栄養障害

や摂食・嚥下障害に対応するために、定期的な

スクリーニングから始まり、多職種のミールラ

ンドによるアセスメント・モニタリング、栄養

ケア計画作成、保護者への栄養相談、他職種へ

のコンサルテーションなど取り入れた総合的

な NCM をどのように構築し、運営していくの

かが検討される必要がある。 

 

Ｅ．結論 

本研究で障害者通所事業所（生活介護）にお

いて、「やせ」「肥満」の栄養障害や＜摂食・嚥

下問題がある＞利用者がおよそ 4～6割程度存

在することは深刻な栄養問題であった。事業所

において、食事提供は行われているものの、管

理栄養士・栄養士の雇用や関わりがある事業所

は少なく、また、管理栄養士・栄養士との関わ

りを望む事業所が少なかった。これらのことか

ら、当該関係者に管理栄養士の役割について啓

発するとともに、今後、地域の管理栄養士を活

用した総合的な栄養ケア・マネジメントの体制

と取り組みの導入を検討していくことは急務

である。 
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表1.  事業所概要:記入者、運営主体、定員数、通所利用者数（n＝701）

n (％) 有効(％)

記入者 設置者・管理者 235 (39.1) (36.4)

サービス管理責任者 191 (37.3) (29.6)

上記以外の職員 208 (12.3) (32.2)

上記両方 11 (3.3) (1.7)

欠損値 56 (7.9) -

運営主体 社会福祉法人 494 (57.2) (71.1)

特定非営利法人（NPO） 111 (44.9) (16.0)

営利法人（株式　合名、合資　合同社会） 39 (21.1) (5.6)

社会福祉協議会 27 (0.7) (3.9)

都道府県　市町村　一部事務組合 12 (0.4) (1.7)

医療法人 3 (34.7) (0.4)

上記以外の法人 9 (24.3) (1.3)

欠損値 6 (16.9) -

定員数(人) 1～10 149 (21.3) (21.6)

11～20 294 (41.9) (42.7)

21～30 80 (11.4) (11.6)

31～40 103 (14.7) (14.9)

41～50 27 (3.9) (3.9)

51～60 19 (2.7) (2.8)

61～70 7 (1.0) (1.0)

71～ 10 (1.4) (1.5)

欠損値 12 (1.7) -

平均（SD) 24.2 (16.2) -

利用者数(人) 0～10 229 (32.7) (33.5)

11～20 236 (33.7) (34.6)

21～30 109 (15.5) (16.0)

31～40 63 (9.0) (9.2)

41～50 28 (4.0) (4.1)

51～60 13 (1.9) (1.9)

61～ 1 (0.1) (0.1)

71～ 4 (0.6) (0.6)

欠損値 18 (2.6) -

平均（SD) 18.1 (13.1) -
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平均値 標準偏差

主な障害の種類（％） 知的障害 40.7 45.8

n=421 肢体不自由 9.6 30.9

重症心身障害 6.0 25.2

発達障害 3.0 16.4

精神障害 2.0 15.2

視覚障害 0.5 3.2

難病 0.3 3.1

難聴 0.1 0.9

年齢障害支援区分（％） 1 0.2 2.3

n=655 2 2.6 7.7

3 12.4 16.4

4 24.7 19.2

5 26.1 19.0

6 33.9 29.4

平均（SD) 4.8 1.1

表2. 利用者の障害の種類、年齢障害支援区分
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表3. 「やせ」「肥満」及び＜摂食嚥下機能の問題＞（n＝701）

n (％) 有効(％)

体重の記録

記録している 550 (78.5) (79.4)

記録していない 143 (20.4) (20.6)

欠損値 8 (1.1) -

身長の記録

記録がある 398 (56.8) (57.7)

記録はない 292 (41.7) (42.3)

欠損値 11 (1.6) -

体重減少

いる 230 (32.8) (36.7)

いない 308 (43.9) (49.2)

把握していない 88 (12.6) (14.1)

欠損値 75 (10.7) -

いる 288 (41.1) (44.6)

いない 114 (16.3) (17.6)

把握していない 244 (34.8) (37.8)

欠損値 55 (7.8) -

いる 390 (55.6) (58.2)

いない 42 (6.0) (6.3)

把握していない 238 (34.0) (35.5)

欠損値 31 (4.4) -

いる 229 (32.7) (36.6)

いない 309 (44.1) (49.4)

把握していない 88 (12.6) (14.1)

欠損値 75 (10.7) -

いる 324 (46.2) (48.9)

いない 252 (35.9) (38.0)

把握していない 87 (12.4) (13.1)

欠損値 38 (5.4) -

いる 414 (59.1) (59.9)

いない 267 (38.1) (38.6)

把握していない 10 (1.4) (1.4)

欠損値 10 (1.4) -

体重減少がある者（6か月に2～3kg）

体重増加がある者（6か月に2～3kg）

「やせ」（BMI 18.5kg/m2未満）

「肥満」（BMI 25.0kg/m2以上）

＜摂食・嚥下機能の問題＞のある者
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表4. 「やせ」「肥満」及び＜摂食嚥下機能の問題＞

n (％) 有効(％)

1～24％ 223 (77.4) (79.6)

25～100％ 57 (19.8) (20.4)

欠損値 8 (2.8) 　　　 -

平均（SD) 24.2 (21.5) 　　　 -

1～24％ 121 (31.0) (32.2)

25～100％ 255 (65.4) (67.8)

欠損値 14 (3.6) 　　　 -

平均（SD) 14.5 (12.1) 　　　 -

1～24％ 193 (84.3) (87.7)

25～100％ 27 (11.8) (12.3)

欠損値 9 (3.9) 　　　 -

平均（SD) 12.4 (11.8) 　　　 -

1～24％ 231 (71.3) (74.5)

25～100％ 79 (24.4) (25.5)

欠損値 14 (4.3) 　　　 -

平均（SD) 18.5 15.4 　　　 -

1～24％ 250 (60.4) (64.9)

25～100％ 135 (32.6) (35.1)

欠損値 29 (7.0) 　　　 -

平均（SD) 32.4 (33.1) 　　　 -

＜摂食・嚥下機能の問題＞がある者がいる事業所（n＝414）における

　1日(記入日）の利用者数に対する％

体重減少がある者がいる事業所（n＝229）における

　 1日(記入日）の利用者数に対する％

「やせ」の者がいる事業所（n＝288）における

　 1日(記入日）の利用者数に対する％

「肥満」の者がいる事業所（n＝390）における

　1日(記入日）の利用者数に対する％

体重増加がある者がいる事業所（n＝324）における

　1日(記入日）の利用者数に対する％
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表5.  利用者への食事提供の状況（n＝701）

n (％) 有効(％)

はい 615 (87.7) (88.7)

いいえ 78 (11.1) (11.3)

欠損値 8 (1.1) 　　　 -

提供している 495 (80.5) (81.3)

提供していない 114 (18.5) (18.7)

欠損値 6 (1.0) 　　　 -

記録している 278 (45.2) (45.5)

記録していない 333 (54.1) (54.5)

欠損値 4 (0.7) 　　　 -

 　食事の個別対応（食形態の調整（ミキサー、とろみづけ）

いる 312 (50.7) (50.8)

いない 301 (48.9) (49.0)

わからない 1 (0.2) (0.2)

欠損値 1 (0.2) 　　　 -

いる 239 (38.9) (39.2)

いない 350 (56.9) (57.5)

わからない 20 (3.3) (3.3)

欠損値 6 (1.0) 　　　 -

食事提供をしている事業所（n=615）において

食事提供をしている

　 食事摂取量（何割位摂取したか）の毎食分の記録

　 栄養状態を考慮した量（エネルギー量）の食事提供

　食事の個別対応としての栄養素の調整（エネルギー、タンパク質、炭水化物、脂質、塩分の制限）
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表6.  管理栄養士・栄養士の雇用状況及び関わり （n＝701）

n (％) 有効(％)

あり 313 (44.7) (45.4)

なし 376 (53.6) (54.6)

欠損値 12 (1.7) 　　 -

管理栄養士・常勤 140 (44.7) (47.0)

管理栄養士・非常勤 31 (9.9) (10.4)

栄養士・常勤 117 (37.4) (39.3)

栄養士・非常勤 30 (9.6) (10.1)

欠損値 15 (4.8) 　　 -

あり 145 (38.6) (38.7)

なし 230 (61.2) (61.3)

欠損値 1 (0.3) 　　 -

管理栄養士 47 (32.4) (56.0)

栄養士 24 (16.6) (28.6)

両方 13 (9.0) (15.5)

欠損値 61 (42.1) 　　 -

　　関わりがある管理栄養士・栄養士の所属

同一法人内 81 (36.8) (55.6)

市町村 8 (4.1) (4.2)

NPO法人 1 (0.7) (0.7)

その他 60 (42.8) (43.1)

　委託業務先の栄養士 39 (54.5) (60.0)

　宅配業者 6 (9.1) (10.0)

　医療機関 5 (9.1) (10.0)

　その他 4 (18.2) (20.0)

　欠損値 6 (9.1) 　　 -

欠損値 1 (0.7) 　　 -

食事内容の個別調整 68 (46.9) (47.9)

栄養相談 66 (45.5) (46.5)

他職種への助言 30 (20.7) (21.1)

食事時の観察(ミールラウンド) 26 (17.9) (18.3)

その他 57 (39.3) (40.1)

欠損値 3 (2.1) 　　 -

　管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所（n=230）において

はい 58 (25.2) (31.2)

いいえ 57 (24.8) (30.6)

わからない 71 (30.9) (38.2)

欠損値 44 (19.1) 　　 -

　管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所（n=145）において

　　関わっている職種

　　関わりの内容（複数回答）

　　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望むか

管理栄養士・栄養士の雇用

管理栄養士・栄養士の雇用がある事業所（n=313）において

　雇用の種類(複数回答可)

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所（n=376）において

　管理栄養士・栄養士との関わり
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表7. 専門職へ栄養・食事の問題の相談（n=701）

n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 469 (66.9) (70.3)

相談していない 198 (28.2) (29.7)

欠損値 34 (4.9) 　 -

相談している事業所(n=469)においての相談職種（複数回答可）

医師 160 (34.1) (34.2)

歯科医師 38 (8.1) (8.1)

介護福祉士 54 (11.5) (11.5)

看護師 278 (59.3) (59.4)

准看護師 6 (2.2) (2.2)

管理栄養士 192 (40.9) (41.0)

栄養士 127 (27.1) (27.1)

理学療法士 56 (11.9) (12.0)

作業療法士 58 (12.4) (12.4)

言語聴覚士 75 (16.0) (16.0)

歯科衛生士 20 (4.3) (4.3)

調理師 59 (12.6) (12.6)

その他 18 (3.8) (3.8)

　支援学校職員 3 (16.7) (20.0)

　大学教授 2 (11.1) (13.3)

　調理員 2 (11.1) (13.3)

　臨床心理士 2 (11.1) (13.3)

　口腔外科医師 1 (5.6) (6.7)

　支援学校コーディネーター 1 (5.6) (6.7)

　歯科医師 1 (5.6) (6.7)

　摂食指導担当保育士 1 (5.6) (6.7)

　相談支援専門員 1 (5.6) (6.7)

　訪問看護師 1 (5.6) (6.7)

　欠損値 3 (16.7) 　 -

欠損値 1 (0.4) 　 -

51



表8. ミールラウンドの実施状況（n＝701）

n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 543 (77.5) (81.4)

していない 124 (17.7) (18.6)

欠損値 34 (4.9) 　 -

ミールラウンドを行っている事業所（n=543）においての参加職種（複数回答可）

医師 6 (1.1) (1.1)

歯科医師 6 (1.1) (1.1)

介護福祉士 297 (54.7) (54.7)

看護師 259 (47.7) (47.7)

准看護師 81 (14.9) (14.9)

管理栄養士 101 (18.6) (18.6)

栄養士 87 (16.0) (16.0)

理学療法士 19 (3.5) (3.5)

作業療法士 24 (4.4) (4.4)

言語聴覚士 17 (3.1) (3.1)

歯科衛生士 5 (0.9) (0.9)

調理師 59 (10.9) (10.9)

生活支援員 18 (3.3) (3.3)

その他 3 (0.6) (0.6)

　サービス管理責任者 1 (27.8) (27.8)

　パート職員 1 (22.2) (22.2)

　職員全員 1 (22.2) (22.2)
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表9. カンファレンスでの栄養・食事の課題の相談（n=701） 

n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

よくある 25 (3.6) (3.8)

ある 186 (26.5) (27.9)

たまにある 384 (54.8) (57.7)

ない 71 (10.1) (10.7)

欠損値 35 (5.0) 　 -

相談を実施している事業所（n=595）における相談内容（複数回答可）

体重増加 458 (77.0) (77.1)

嚥下機能低下 367 (61.7) (61.8)

早食い・丸のみ 332 (55.8) (55.9)

体重減少 257 (43.2) (43.3)

偏食 225 (37.8) (37.9)

食事療法が必要な疾患 194 (32.6) (32.7)

食欲不振 155 (26.1) (26.1)

便秘・下痢 151 (25.4) (25.4)

口腔機能低下 145 (24.4) (24.4)

食べこぼし 125 (21.0) (21.0)

過食 113 (19.0) (19.0)

拒食 61 (10.3) (10.3)

脱水 54 (9.1) (9.1)

宗教食等への対応 6 (1.0) (1.0)

その他 17 (2.9) (2.9)

　アレルギー 6 (35.3) (40.0)

　嘔吐 3 (17.6) (20.0)

　胃ろう 2 (11.8) (13.3)

　水分摂取多量 2 (11.8) (13.3)

　反芻 1 (5.9) (6.7)

　家庭での食事 1 (5.9) (6.7)

　欠損値 2 (11.8) 　 -

欠損値 1 (0.2) 　 -
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表10.「やせ」の者が25％以上いる事業所の特徴：運営主体、通所利用者数

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 2 (0.9) (0.9) 0 (0.0) (0.0)

社会福祉協議会 5 (2.3) (2.3) 4 (6.9) (7.0)

社会福祉法人 176 (79.3) (80.0) 40 (69.0) (70.2)

医療法人 1 (0.5) (0.5) 1 (1.7) (1.8)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 5 (2.3) (2.3) 4 (6.9) (7.0)

特定非営利法人（NPO） 31 (14.0) (14.1) 8 (13.8) (14.0)

欠損値 2 (0.9) - 1 (1.7) - 0.135

中央値(15.0人)未満 51 (23.0) (23.0) 39 (67.2) (67.2)

中央値(15.0人)以上 171 (77.0) (77.0) 19 (32.8) (32.8) <0.001

X²検定（p＜0.05）

p値

「やせ」の者25％未満

(n＝222)

「やせ」の者25％以上

(n＝58)

運営主体 

通所利用者数〔記入日〕
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 35 (15.8) (25.7) 15 (25.9) (41.7)

なし 101 (45.5) (74.3) 21 (36.2) (58.3)

欠損値 86 (38.7) - 22 (37.9) - 0.061

あり 123 (55.4) (90.4) 21 (36.2) (58.3)

なし 13 (5.9) (9.6) 15 (25.9) (41.7)

欠損値 86 (38.7) - 22 (37.9) - <0.001

あり 17 (7.7) (12.5) 6 (10.3) (16.7)

なし 119 (53.6) (87.5) 30 (51.7) (83.3)

欠損値 86 (38.7) - 22 (37.9) - 0.549

あり 22 (9.9) (16.2) 5 (8.6) (13.9)

なし 114 (51.4) (83.8) 31 (53.4) (86.1)

欠損値 86 (38.7) 22 (37.9) 1.000 ♰

あり 3 (1.4) (2.2) 0 (0.0) (0.0)

なし 133 (59.9) (97.8) 36 (62.1) (100.0)

欠損値 86 (38.7) - 22 (37.9) - 1.000 ♰

あり 7 (3.2) (5.1) 1 (1.7) (2.8)

なし 129 (58.1) (94.9) 35 (60.3) (97.2)

欠損値 86 (38.7) - 22 (37.9) - 1.000 ♰

あり 2 (0.9) (1.5) 2 (3.4) (5.6)

なし 134 (60.4) (98.5) 34 (58.6) (94.4)

欠損値 86 (38.7) - 22 (37.9) - 0.194 ♰

　重症心身障害 

あり 18 (8.1) (13.2) 10 (17.2) (27.8)

なし 118 (53.2) (86.8) 26 (44.8) (72.2)

欠損値 86 (38.7) - 22 (37.9) - 0.036

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

　精神障害 

　難聴 

　視覚障害 

　 難病 

　肢体不自由 

　知的障害 

　発達障害 

「やせ」の者25％未満

(n＝222)

「やせ」の者25％以上

(n＝58)

表11. 「やせ」の者が25％以上いる事業所の特徴：障害種
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表12.「やせ」の者が25％以上いる事業所の特徴：身体状況の把握

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

記録している 198 (89.2) (89.2) 52 (89.7) (89.7)

記録していない 24 (10.8) (10.8) 6 (10.3) (10.3) 0.919

記録がある 187 (84.2) (85.0) 46 (79.3) (79.3)

記録はない 33 (14.9) (15.0) 12 (20.7) (20.7)

欠損値 2 (0.9) - 0 (0.0) - 0.295

体重減少がある

いる 106 (47.7) (53.3) 21 (36.2) (41.2)

いない 86 (38.7) (43.2) 29 (50.0) (56.9)

把握していない 7 (3.2) (3.5) 1 (1.7) (2.0)

欠損値 23 (10.4) - 7 (12.1) - 0.221

体重減少がある者がいる事業所において

　体重減少割合

25％未満 98 (92.5) (93.3) 19 (90.5) (90.5)

25％以上 7 (6.6) (6.7) 2 (9.5) (9.5)

欠損値 1 (0.9) - 0 (0.0) - 0.664 ♰

体重増加がある

いる 144 (64.9) (67.0) 35 (60.3) (61.4)

いない 63 (28.4) (29.3) 21 (36.2) (36.8)

把握していない 8 (3.6) (3.7) 1 (1.7) (1.8)

欠損値 7 (3.2) - 1 (1.7) - 0.465

体重増加がある者がいる事業所において

　体重増加割合

25％未満 113 (78.5) (79.0) 24 (68.6) (68.6)

25％以上 30 (20.8) (21.0) 11 (31.4) (31.4)

欠損値 1 (0.7) - 0 (0.0) - 0.188

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

「やせ」の者25％未満

(n＝222)

「やせ」の者25％以上

(n＝58)

体重の記録 

身長の記録 
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表13.「やせ」の者が25％以上いる事業所の特徴：食事提供状況、食事状況

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

はい 197 (88.7) (88.7) 56 (96.6) (98.2)

いいえ 25 (11.3) (11.3) 1 (1.7) (1.8)

欠損値 0 (0.0) - 1 (1.7) - 0.037 ♰

　栄養状態を考慮した量（エネルギー量）の食事提供

提供している 177 (89.8) (89.8) 50 (89.3) (89.3)

提供していない 20 (10.2) (10.2) 6 (10.7) (10.7) 0.903

記録している 84 (42.6) (42.9) 33 (58.9) (58.9)

記録していない 112 (56.9) (57.1) 23 (41.1) (41.1)

欠損値 1 (0.5) - 0 (0.0) - 0.033

　食事の個別対応（食形態の調整（ミキサー、とろみづけ）

いる 98 (49.7) (49.7) 38 (67.9) (67.9)

いない 98 (49.7) (49.7) 18 (32.1) (32.1)

わからない 1 (0.5) (0.5) 0 (0.0) (0.0) 0.053

いる 104 (52.8) (53.6) 23 (41.1) (41.8)

いない 87 (44.2) (44.8) 30 (53.6) (54.5)

わからない 3 (1.5) (1.5) 2 (3.6) (3.6)

欠損値 3 (1.5) - 1 (1.8) - 0.228

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

食事提供をしている 

食事提供をしている事業所において

「やせ」の者25％未満

(n＝222)

「やせ」の者25％以上

(n＝58)

   食事の個別の対応での栄養素の調整（エネルギー、タンパク質、炭水化物、脂質、塩分の制限）

　食事摂取量（何割位摂取したか）の毎食分の記録
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

あり 107 (48.2) (48.6) 40 (69.0) (70.2)

なし 113 (50.9) (51.4) 17 (29.3) (29.8)

欠損値 2 (0.9) - 1 (1.7) - 0.004

あり 51 (45.1) (45.5) 8 (47.1) (47.1)

なし 61 (54.0) (54.5) 9 (52.9) (52.9)

欠損値 1 (0.9) - 0 (0.0) - 0.906

管理栄養士 12 (23.5) (46.2) 3 (37.5) (75.0)

栄養士 10 (19.6) (38.5) 1 (12.5) (25.0)

両方 4 (7.8) (15.4) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 25 (49.0) - 4 (50.0) - 0.506

はい 19 (31.1) (38.0) 2 (22.2) (25.0)

いいえ 21 (34.4) (42.0) 1 (11.1) (12.5)

わからない 10 (16.4) (20.0) 5 (55.6) (62.5)

欠損値 11 (18.0) - 1 (11.1) - 0.035

X²検定（p＜0.05）

p値

「やせ」の者25％以上

(n＝58)

「やせ」の者25％未満

(n＝222)

管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所において

　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望むか

管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所において

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所において

管理栄養士・栄養士の雇用

　 関わっている職種

　管理栄養士・栄養士との関わり

表14.「やせ」の者が25％以上いる事業所の特徴：管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 169 (76.1) (79.0) 45 (77.6) (83.3)

相談していない 45 (20.3) (21.0) 9 (15.5) (16.7)

欠損値 8 (3.6) - 4 (6.9) - 0.475

相談した事業所において

　相談した職種

医師 57 (33.7) (33.7) 18 (40.0) (40.0) 0.433

歯科医師 13 (7.7) (7.7) 6 (13.3) (13.3) 0.237

介護福祉士 21 (12.4) (12.4) 7 (15.6) (15.6) 0.580

看護師 106 (62.7) (62.7) 31 (68.9) (68.9) 0.444

准看護師 18 (10.7) (10.7) 4 (8.9) (8.9) 1.000 ♰

管理栄養士 72 (42.6) (42.6) 24 (53.3) (53.3) 0.198

栄養士 50 (29.6) (29.6) 11 (24.4) (24.4) 0.497

理学療法士 10 (5.9) (5.9) 6 (13.3) (13.3) 0.093

作業療法士 18 (10.7) (10.7) 4 (8.9) (8.9) 1.000 ♰

言語聴覚士 26 (15.4) (15.4) 13 (28.9) (28.9) 0.037

歯科衛生士 7 (4.1) (4.1) 3 (6.7) (6.7) 0.476 ♰

調理師 31 (18.3) (18.3) 2 (4.4) (4.4) 0.022 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表15.「やせ」の者が25％以上いる事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

「やせ」の者25％未満

(n＝222)

「やせ」の者25％以上

(n＝58) p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 190 (85.6) (89.2) 47 (21.2) (87.0)

していない 23 (10.4) (10.8) 7 (3.2) (13.0)

欠損値 9 (4.1) - 4 (1.8) - 0.653

ミールラウンドを行っている事業所において

　参加職種

医師 1 (0.5) (0.5) 1 (2.1) (2.1) 0.358 ♰

歯科医師 0 (0.0) (0.0) 1 (2.1) (2.1) 0.198 ♰

介護福祉士 100 (52.6) (52.6) 29 (61.7) (61.7) 0.327

看護師 93 (48.9) (48.9) 28 (59.6) (59.6) 0.198

准看護師 29 (15.3) (15.3) 6 (12.8) (12.8) 0.666

管理栄養士 37 (19.5) (19.5) 12 (25.5) (25.5) 0.358

栄養士 37 (19.5) (19.5) 8 (17.0) (17.0) 0.701

理学療法士 4 (2.1) (2.1) 2 (4.3) (4.3) 0.401 ♰

作業療法士 8 (4.2) (4.2) 2 (4.3) (4.3) 0.340 ♰

言語聴覚士 5 (2.6) (2.6) 3 (6.4) (6.4) 1.000 ♰

歯科衛生士 1 (0.5) (0.5) 1 (2.1) (2.1) 0.196 ♰

調理師 21 (11.1) (11.1) 5 (10.6) (10.6) 1.000

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

「やせ」の者25％未満

(n＝222)

「やせ」の者25％以上

(n＝58)

表16.「やせ」の者が25％以上いる事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況

p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 14 (6.3) (6.6) 1 (1.7) (1.9)

たまにある 118 (53.2) (55.7) 29 (50.0) (53.7)

ある 69 (31.1) (32.5) 20 (34.5) (37.0)

よくある 11 (5.0) (5.2) 4 (6.9) (7.4)

欠損値 10 (4.5) - 4 (6.9) - 0.496

相談した事業所において

　相談内容

体重増加 168 (84.8) (84.8) 38 (71.7) (71.7) 0.027

早食い・丸呑み 123 (62.1) (62.1) 27 (50.9) (50.9) 0.141

嚥下機能の低下 123 (62.1) (62.1) 34 (64.2) (64.2) 0.786

体重減少 95 (48.0) (48.0) 34 (64.2) (64.2) 0.036

偏食 80 (40.4) (40.4) 22 (41.5) (41.5) 0.884

食事治療が必要な疾患 76 (38.4) (38.4) 20 (37.7) (37.7) 0.931

食欲不振 57 (28.8) (28.8) 16 (30.2) (30.2) 0.842

口腔機能の低下 57 (28.8) (28.8) 17 (32.1) (32.1) 0.641

便秘・下痢 55 (27.8) (27.8) 15 (28.3) (28.3) 0.940

食べこぼし 49 (24.7) (24.7) 12 (22.6) (22.6) 0.751

過食 39 (19.7) (19.7) 13 (24.5) (24.5) 0.441

脱水 22 (11.1) (11.1) 8 (15.1) (15.1) 0.427

拒食 19 (9.6) (9.6) 10 (18.9) (18.9) 0.061

宗教食等への対応 2 (1.0) (1.0) 1 (1.9) (1.9) 0.511 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表17.「やせ」の者が25％以上いる事業所の特徴：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

「やせ」の者25％未満

(n＝222)

「やせ」の者25％以上

(n＝58)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 0 (0.0) (0.0) 2 (0.8) (0.8)

社会福祉協議会 4 (3.3) (3.3) 5 (2.0) (2.0)

社会福祉法人 89 (74.2) (74.2) 191 (74.6) (75.5)

医療法人 0 (0.0) (0.0) 1 (0.4) (0.4)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 7 (5.8) (5.8) 10 (3.9) (4.0)

特定非営利法人（NPO） 19 (15.8) (15.8) 41 (16.0) (16.2)

上記以外の法人 1 (0.8) (0.8) 3 (1.2) (1.2)

欠損値 0 (0.0) - 3 (1.2) - 0.834

中央値(15.0人)未満 44 (36.7) (36.7) 108 (42.2) (42.2)

中央値(15.0人)以上 76 (63.3) (63.3) 148 (57.8) (57.8) 0.309

X²検定（p＜0.05）

表18. 「肥満」の者が25％以上いる事業所の特徴：運営主体、利用者数

運営主体 

通所利用者数〔記入日〕

「肥満」の者25％未満

(n＝120)

「肥満」の者25％以上

(n＝256) p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 29 (24.2) (41.4) 36 (14.1) (22.1)

なし 41 (34.2) (58.6) 127 (49.6) (77.9)

欠損値 50 (41.7) - 93 (36.3) - 0.003

あり 61 (50.8) (87.1) 141 (55.1) (86.5)

なし 9 (7.5) (12.9) 22 (8.6) (13.5)

欠損値 50 (41.7) - 93 (36.3) - 0.895

あり 10 (8.3) (14.3) 23 (9.0) (14.1)

なし 60 (50.0) (85.7) 140 (54.7) (85.9)

欠損値 50 (41.7) - 93 (36.3) - 0.972

あり 14 (11.7) (20.0) 27 (10.5) (16.6)

なし 56 (46.7) (80.0) 136 (53.1) (83.4)

欠損値 50 (41.7) - 93 (36.3) - 0.528

あり 1 (0.8) (1.4) 2 (0.8) (1.2)

なし 69 (57.5) (98.6) 161 (62.9) (98.8)

欠損値 50 (41.7) - 93 (36.3) - 1.000 ♰

あり 5 (4.2) (7.1) 8 (3.1) (4.9)

なし 65 (54.2) (92.9) 155 (60.5) (95.1)

欠損値 50 (41.7) - 93 (36.3) - 0.538 ♰

あり 4 (3.3) (5.7) 6 (2.3) (3.7)

なし 66 (55.0) (94.3) 157 (61.3) (96.3)

欠損値 50 (41.7) - 93 (36.3) - 0.493 ♰

　重症心身障害 

あり 11 (9.2) (15.7) 13 (5.1) (8.0)

なし 59 (49.2) (84.3) 150 (58.6) (92.0)

欠損値 50 (41.7) - 93 (36.3) - 0.075

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

　肢体不自由 

　知的障害 

　発達障害 

　精神障害 

　難聴 

　視覚障害 

　難病 

「肥満」の者25％未満

(n＝120)

「肥満」の者25％以上

(n＝256)

表19. 「肥満」の者が25％以上いる事業所の特徴：障害種

p値
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表20. 「肥満」の者が25％以上いる事業所の特徴：身体状況の把握

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

記録している 100 (83.3) (83.3) 228 (89.1) (89.4)

記録していない 20 (16.7) (16.7) 27 (10.5) (10.6)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 0.097

記録がある 86 (71.7) (72.3) 208 (81.3) (81.9)

記録はない 33 (27.5) (27.7) 46 (18.0) (18.1)

欠損値 1 (0.8) - 2 (0.8) - 0.034

体重減少がある

いる 38 (31.7) (35.8) 118 (46.1) (52.0)

いない 60 (50.0) (56.6) 98 (38.3) (43.2)

把握していない 8 (6.7) (7.5) 11 (4.3) (4.8)

欠損値 14 (11.7) - 29 (11.3) - 0.021

体重減少がある者がいる事業所において

　体重減少割合

25％未満 35 (92.1) (94.6) 103 (87.3) (87.3)

25％以上 2 (5.3) (5.4) 15 (12.7) (12.7)

欠損値 1 (2.6) - 0 (0.0) - 0.365
♰

体重増加がある

いる 62 (51.7) (53.4) 162 (63.3) (65.9)

いない 46 (38.3) (39.7) 71 (27.7) (28.9)

把握していない 8 (6.7) (6.9) 13 (5.1) (5.3)

欠損値 4 (3.3) - 10 (3.9) - 0.076

体重増加がある者がいる事業所において

　体重増加割合

25％未満 57 (91.9) (93.4) 110 (67.9) (67.9)

25％以上 4 (6.5) (6.6) 52 (32.1) (32.1)

欠損値 1 (1.6) - 0 (0.0) - <0.001 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

肥満の者25％未満

(n＝120)

肥満の者25％以上

(n＝256)

身長の記録 

体重の記録 
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表21.「肥満」の者が25％以上いる事業所の特徴：食事提供状況、食事状況

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

はい 109 (90.8) (91.6) 229 (89.5) (89.5)

いいえ 10 (8.3) (8.4) 27 (10.5) (10.5)

欠損値 1 (0.8) - 0 (0.0) - 0.517

　 栄養状態を考慮した量（エネルギー量）の食事提供

提供している 93 (85.3) (86.1) 197 (86.0) (87.2)

提供していない 15 (13.8) (13.9) 29 (12.7) (12.8)

欠損値 1 (0.9) - 3 (1.3) - 0.789

記録している 50 (45.9) (45.9) 86 (37.6) (37.7)

記録していない 59 (54.1) (54.1) 142 (62.0) (62.3)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 0.154

いる 61 (56.0) (56.0) 96 (41.9) (42.1)

いない 48 (44.0) (44.0) 132 (57.6) (57.9)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 0.046

いる 56 (51.4) (51.4) 103 (45.0) (45.8)

いない 52 (47.7) (47.7) 118 (51.5) (52.4)

わからない 1 (0.9) (0.9) 4 (1.7) (1.8)

欠損値 0 (0.0) - 4 (1.7) - 0.557

X²検定（p＜0.05）

p値

　食事摂取量（何割位摂取したか）の毎食分

　食事の個別対応（食形態の調整（ミキサー、とろみづけ）

　食事の個別の対応での栄養素の調整（エネルギー、タンパク質、炭水化物、脂質、塩分の制限）

肥満の者25％未満

(n＝120)

肥満の者25％以上

(n＝256)

食事提供をしている事業所において

食事提供をしている
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

あり 54 (45.0) (46.6) 128 (50.0) (50.2)

なし 62 (51.7) (53.4) 127 (49.6) (49.8)

欠損値 4 (3.3) - 1 (0.4) - 0.515

あり 28 (45.2) (45.2) 51 (40.2) (40.2)

なし 34 (54.8) (54.8) 76 (59.8) (59.8) 0.513

管理栄養士 7 (25.0) (50.0) 15 (29.4) (57.7)

栄養士 5 (17.9) (35.7) 9 (17.6) (34.6)

両方 2 (7.1) (14.3) 2 (3.9) (7.7)

欠損値 14 (50.0) - 25 (49.0) - 0.496

はい 12 (35.3) (44.4) 19 (25.0) (30.6)

いいえ 10 (29.4) (37.0) 22 (28.9) (35.5)

わからない 5 (14.7) (18.5) 21 (27.6) (33.9)

欠損値 7 (20.6) - 14 (18.4) - 0.278

X²検定（p＜0.05）

p値

 　関わっている職種

 　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望む

管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所において

管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所において

 　管理栄養士・栄養士との関わり

表22.「 肥満」の者が25％以上いる事業所の特徴：管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり

「肥満」の者25％未満

(n＝120)

「肥満」の者25％以上

(n＝256)

管理栄養士・栄養士の雇用

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所において
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 85 (70.8) (74.6) 180 (70.3) (73.8)

相談していない 29 (24.2) (25.4) 64 (25.0) (26.2)

欠損値 6 (5.0) - 12 (4.7) - 0.874

相談した事業所において

　相談した職種

医師 30 (35.3) (35.3) 56 (31.1) (31.1) 0.497

歯科医師 9 (10.6) (10.6) 11 (6.1) (6.1) 0.198

介護福祉士 14 (16.5) (16.5) 19 (10.6) (10.6) 0.173

看護師 52 (61.2) (61.2) 118 (65.6) (65.6) 0.488

准看護師 9 (10.6) (10.6) 17 (9.4) (9.4) 0.770

管理栄養士 41 (48.2) (48.2) 72 (40.0) (40.0) 0.206

栄養士 24 (28.2) (28.2) 49 (27.2) (27.2) 0.863

理学療法士 9 (10.6) (10.6) 10 (5.6) (5.6) 0.138

作業療法士 9 (10.6) (10.6) 16 (8.9) (8.9) 0.659

言語聴覚士 17 (20.0) (20.0) 26 (14.4) (14.4) 0.252

歯科衛生士 3 (3.5) (3.5) 10 (5.6) (5.6) 0.559 ♰

調理師 17 (20.0) (20.0) 20 (11.1) (11.1) 0.051

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表23.「 肥満」の者が25％以上いる事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

「肥満」の者25％未満

(n＝120)

「肥満」の者25％以上

(n＝256)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 95 (79.2) (84.1) 208 (81.3) (85.2)

していない 18 (15.0) (15.9) 36 (14.1) (14.8)

欠損値 7 (5.8) - 12 (4.7) - 0.773

ミールラウンドを行っている事業所において

　参加職種

医師 0 (0.0) (0.0) 3 (1.4) (1.4) 0.554 ♰

歯科医師 1 (1.1) (1.1) 0 (0.0) (0.0) 0.138 ♰

介護福祉士 57 (60.0) (60.0) 108 (51.9) (51.9) 0.190

看護師 51 (53.7) (53.7) 92 (44.2) (44.2) 0.126

准看護師 17 (17.9) (17.9) 23 (11.1) (11.1) 0.103

管理栄養士 19 (20.0) (20.0) 38 (18.3) (18.3) 0.721

栄養士 13 (13.7) (13.7) 39 (18.8) (18.8) 0.278

理学療法士 3 (3.2) (3.2) 3 (1.4) (1.4) 0.382 ♰

作業療法士 3 (3.2) (3.2) 9 (4.3) (4.3) 0.759 ♰

言語聴覚士 4 (4.2) (4.2) 6 (2.9) (2.9) 0.511 ♰

歯科衛生士 1 (1.1) (1.1) 1 (0.5) (0.5) 0.529 ♰

調理師 10 (10.5) (10.5) 23 (11.1) (11.1) 0.890

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表24.「 肥満」の者が25％以上いる事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況

「肥満」の者25％未満

(n＝120)

「肥満」の者25％以上

(n＝256)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 8 (6.7) (7.0) 22 (8.6) (9.1)

たまにある 68 (56.7) (59.6) 132 (51.6) (54.5)

ある 36 (30.0) (31.6) 77 (30.1) (31.8)

よくある 2 (1.7) (1.8) 11 (4.3) (4.5)

欠損値 6 (5.0) - 14 (5.5) - 0.492

相談した事業所において

　相談内容

体重増加 85 (80.2) (80.2) 180 (81.8) (81.8) 0.724

嚥下機能の低下 75 (70.8) (70.8) 120 (54.5) (54.5) 0.005

早食い・丸呑み 68 (64.2) (64.2) 128 (58.2) (58.2) 0.303

体重減少 58 (54.7) (54.7) 92 (41.8) (41.8) 0.029

偏食 44 (41.5) (41.5) 91 (41.4) (41.4) 0.980

食事治療が必要な疾患 35 (33.0) (33.0) 83 (37.7) (37.7) 0.407

食べこぼし 31 (29.2) (29.2) 47 (21.4) (21.4) 0.118

便秘・下痢 30 (28.3) (28.3) 58 (26.4) (26.4) 0.712

口腔機能の低下 29 (27.4) (27.4) 60 (27.3) (27.3) 0.987

食欲不振 23 (21.7) (21.7) 68 (30.9) (30.9) 0.082

過食 23 (21.7) (21.7) 44 (20.0) (20.0) 0.722

脱水 15 (14.2) (14.2) 18 (8.2) (8.2) 0.094

拒食 9 (8.5) (8.5) 22 (10.0) (10.0) 0.663

宗教食等への対応 1 (0.9) (0.9) 3 (1.4) (1.4) 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表25.「肥満」の者が25％以上いる事業所の特徴：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

「肥満」の者25％未満

(n＝120)

「肥満」の者25％以上

(n＝256) p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 4 (1.6) (1.6) 6 (4.4) (4.5)

社会福祉協議会 11 (4.4) (4.5) 5 (3.7) (3.7)

社会福祉法人 181 (72.7) (73.6) 95 (69.9) (70.9)

医療法人 0 (0.0) (0.0) 2 (1.5) (1.5)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 8 (3.2) (3.3) 10 (7.4) (7.5)

特定非営利法人（NPO） 40 (16.1) (16.3) 15 (11.0) (11.2)

上記以外の法人 2 (0.8) (0.8) 1 (0.7) (0.7)

欠損値 3 (1.2) - 2 (1.5) - 0.078

中央値(15.0人)未満 80 (32.1) (32.1) 77 (56.6) (56.6)

中央値(15.0人)以上 169 (67.9) (67.9) 59 (43.4) (43.4) <0.001

X²検定（p＜0.05）

表26. 摂食嚥下機能に問題がある者が25％以上いる事業所の特徴：運営主体、利用者数

運営主体 

通所利用者数〔記入日〕

摂食嚥下機能に

問題がある者25％未満

(n＝249)

摂食嚥下機能に

問題がある者25％以上

(n＝136)
p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 58 (23.3) (39.2) 38 (27.9) (43.2)

なし 90 (36.1) (60.8) 50 (36.8) (56.8)

欠損値 101 (40.6) - 48 (35.3) - 0.546

あり 128 (51.4) (86.5) 55 (40.4) (62.5)

なし 20 (8.0) (13.5) 33 (24.3) (37.5)

欠損値 101 (40.6) - 48 (35.3) - <0.001

あり 24 (9.6) (16.2) 6 (4.4) (6.8)

なし 124 (49.8) (83.8) 82 (60.3) (93.2)

欠損値 101 (40.6) - 48 (35.3) - 0.036

あり 33 (13.3) (22.3) 11 (8.1) (12.5)

なし 115 (46.2) (77.7) 77 (56.6) (87.5)

欠損値 101 (40.6) - 48 (35.3) - 0.062

あり 1 (0.4) (0.7) 2 (1.5) (2.3)

なし 147 (59.0) (99.3) 86 (63.2) (97.7)

欠損値 101 (40.6) - 48 (35.3) - 0.557 ♰

あり 13 (5.2) (8.8) 7 (5.1) (8.0)

なし 135 (54.2) (91.2) 81 (59.6) (92.0)

欠損値 101 (40.6) - 48 (35.3) - 0.825

あり 10 (4.0) (6.8) 3 (2.2) (3.4)

なし 138 (55.4) (93.2) 85 (62.5) (96.6)

欠損値 101 (40.6) - 48 (35.3) - 0.381 ♰

　重症心身障害 

あり 29 (11.6) (19.6) 34 (25.0) (38.6)

なし 119 (47.8) (80.4) 54 (39.7) (61.4)

欠損値 101 (40.6) - 48 (35.3) - 0.001

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

　難聴 

　視覚障害 

　難病 

　精神障害 

表27.  摂食嚥下機能に問題がある者が25％以上いる事業所の特徴：障害種

摂食嚥下機能に

問題がある者25％未満

(n＝249)

摂食嚥下機能に

問題がある者25％以上

(n＝136)

　肢体不自由 

　知的障害 

　発達障害 

p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

体重の記録

記録している 205 (82.3) (82.3) 108 (79.4) (79.4)

記録していない 44 (17.7) (17.7) 28 (20.6) (20.6) 0.483

身長の記録

記録がある 156 (62.7) (63.2) 72 (52.9) (53.3)

記録はない 91 (36.5) (36.8) 63 (46.3) (46.7)

欠損値 2 (0.8) - 1 (0.7) - 0.061

体重減少がある

いる 113 (45.4) (50.2) 38 (27.9) (30.4)

いない 87 (34.9) (38.7) 71 (52.2) (56.8)

把握していない 25 (10.0) (11.1) 16 (11.8) (12.8)

欠損値 24 (9.6) - 11 (8.1) - 0.001

体重減少がある者がいる事業所において

　体重減少割合

25％未満 103 (91.2) (92.8) 27 (71.1) (71.1)

25％以上 8 (7.1) (7.2) 11 (28.9) (28.9)

欠損値 2 (1.8) - 0 (0.0) - 0.001

体重増加がある

いる 139 (55.8) (57.0) 60 (44.1) (47.2)

いない 81 (32.5) (33.2) 53 (39.0) (41.7)

把握していない 24 (9.6) (9.8) 14 (10.3) (11.0)

欠損値 5 (2.0) - 9 (6.6) - 0.195

体重増加がある者がいる事業所において

　体重増加割合

25％未満 109 (96.5) (80.7) 41 (68.3) (68.3)

25％以上 26 (23.0) (19.3) 19 (31.7) (31.7)

欠損値 4 (3.5) - 0 (0.0) - 0.058

X²検定（p＜0.05）

摂食嚥下機能に

問題がある者25％未満

(n＝249)

摂食嚥下機能に

問題がある者25％以上

(n＝136)

表28. 摂食嚥下機能に問題がある者が25％以上いる事業所の特徴：身体状況の把握

p値
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表29.摂食嚥下機能に問題がある者が25％以上いる事業所の特徴：食事提供状況、食事状況

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事提供をしている

はい 223 (89.6) (89.6) 127 (93.4) (93.4)

いいえ 26 (10.4) (10.4) 9 (6.6) (6.6) 0.212

食事提供をしている事業所において

　栄養状態を考慮した量（エネルギー量）の食事提供

提供している 182 (81.6) (82.0) 111 (87.4) (88.8)

提供していない 40 (17.9) (18.0) 14 (11.0) (11.2)

欠損値 1 (0.4) - 2 (1.6) - 0.093

　食事摂取量（何割位摂取したか）の毎食分の記録

記録している 114 (51.1) (51.6) 71 (55.9) (55.9)

記録していない 107 (48.0) (48.4) 56 (44.1) (44.1)

欠損値 2 (0.9) - 0 (0.0) - 0.044

　食事の個別対応（食形態の調整（ミキサー、とろみづけ）

いる 143 (64.1) (64.4) 102 (80.3) (80.3)

いない 78 (35.0) (35.1) 25 (19.7) (19.7)

わからない 1 (0.4) (0.5) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 1 (0.4) - 0 (0.0) - 0.007

いる 100 (44.8) (45.2) 50 (39.4) (40.0)

いない 112 (50.2) (50.7) 68 (53.5) (54.4)

わからない 9 (4.0) (4.1) 7 (5.5) (5.6)

欠損値 2 (0.9) - 2 (1.6) - 0.570

X²検定（p＜0.05）

摂食嚥下機能に

問題がある者25％未満

(n＝249)

摂食嚥下機能に

問題がある者25％以上

(n＝136)

　食事の個別の対応での栄養素の調整（エネルギー、タンパク質、炭水化物、脂質、塩分の制限）

p値

73



n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

管理栄養士・栄養士の雇用

あり 106 (42.6) (42.9) 72 (52.9) (53.7)

なし 141 (56.6) (57.1) 62 (45.6) (46.3)

欠損値 2 (0.8) - 2 (1.5) - 0.043

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所において

　管理栄養士・栄養士との関わり 

あり 57 (40.4) (40.7) 32 (51.6) (51.6)

なし 83 (58.9) (59.3) 30 (48.4) (48.4)

欠損値 1 (0.7) - 0 (0.0) - 0.150

管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所において

　関わっている職種

管理栄養士 22 (38.6) (59.5) 10 (31.3) (45.5)

栄養士 11 (19.3) (29.7) 8 (25.0) (36.4)

両方 4 (7.0) (10.8) 4 (12.5) (18.2)

欠損値 20 (35.1) - 10 (31.3) - 0.538

管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所において

　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望むか 

はい 21 (25.3) (30.9) 12 (40.0) (48.0)

いいえ 23 (27.7) (33.8) 3 (10.0) (12.0)

わからない 24 (28.9) (35.3) 10 (33.3) (40.0)

欠損値 15 (18.1) - 5 (16.7) - 0.094

p値

X²検定（p＜0.05）

摂食嚥下機能に

問題がある者25％未満

(n＝249)

摂食嚥下機能に

問題がある者25％以上

(n＝136)

表30. 摂食嚥下機能に問題がある者が25％以上いる事業所の特徴

　　　：管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 183 (73.5) (75.0) 114 (83.8) (87.0)

相談していない 61 (24.5) (25.0) 17 (12.5) (13.0)

欠損値 5 (2.0) - 5 (3.7) - 0.006

相談した事業所において

　相談した職種

医師 52 (28.4) (28.6) 50 (43.9) (43.9) 0.007

歯科医師 13 (7.1) (7.1) 17 (14.9) (14.9) 0.031

介護福祉士 26 (14.2) (14.3) 16 (14.0) (14.0) 0.952

看護師 111 (60.7) (61.0) 63 (55.3) (55.3) 0.330

准看護師 28 (15.3) (15.4) 10 (8.8) (8.8) 0.098

管理栄養士 68 (37.2) (37.4) 52 (45.6) (45.6) 0.159

栄養士 51 (27.9) (28.0) 32 (28.1) (28.1) 0.993

理学療法士 22 (12.0) (12.1) 19 (16.7) (16.7) 0.267

作業療法士 21 (11.5) (11.5) 23 (20.2) (20.2) 0.042

言語聴覚士 31 (16.9) (17.0) 30 (26.3) (26.3) 0.055

歯科衛生士 10 (5.5) (5.5) 4 (3.5) (3.5) 0.577 ♰

調理師 28 (15.3) (15.4) 18 (15.8) (15.8) 0.925

欠損値 1 (0.5) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表31.「摂食嚥下機能に問題がある者が25％以上いる事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

摂食嚥下機能に

問題がある者25％未満

(n＝249)

摂食嚥下機能に

問題がある者25％以上

(n＝136)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 207 (83.1) (85.2) 114 (83.8) (87.0)

していない 36 (14.5) (14.8) 17 (12.5) (13.0)

欠損値 6 (2.4) - 5 (3.7) - 0.627

ミールラウンドを行っている事業所において

　参加職種

医師 4 (1.9) (1.9) 1 (0.9) (0.9) 0.659 ♰

歯科医師 1 (0.5) (0.5) 3 (2.6) (2.6) 0.130 ♰

介護福祉士 116 (56.0) (56.0) 72 (63.2) (63.2) 0.215

看護師 100 (48.3) (48.3) 69 (60.5) (60.5) 0.036

准看護師 34 (16.4) (16.4) 24 (21.1) (21.1) 0.302

管理栄養士 35 (16.9) (16.9) 24 (21.1) (21.1) 0.359

栄養士 34 (16.4) (16.4) 20 (17.5) (17.5) 0.798

理学療法士 5 (2.4) (2.4) 12 (10.5) (10.5) 0.003 ♰

作業療法士 7 (3.4) (3.4) 10 (8.8) (8.8) 0.039

言語聴覚士 4 (1.9) (1.9) 10 (8.8) (8.8) 0.008 ♰

歯科衛生士 1 (0.5) (0.5) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

調理師 23 (11.1) (11.1) 13 (11.4) (11.4) 0.937

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

摂食嚥下機能に

問題がある者25％未満

(n＝249)

摂食嚥下機能に

問題がある者25％以上

(n＝136)

表32.摂食嚥下機能に問題がある者が25％以上いる事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 17 (6.8) (7.1) 6 (4.4) (4.6)

たまにある 139 (55.8) (57.9) 62 (45.6) (47.3)

ある 75 (30.1) (31.3) 54 (39.7) (41.2)

よくある 9 (3.6) (3.8) 9 (6.6) (6.9)

欠損値 9 (3.6) - 5 (3.7) - 0.081

相談した事業所において

　相談内容

体重増加 172 (77.1) (77.5) 99 (79.2) (79.2) 0.710

嚥下機能の低下 168 (75.3) (75.7) 102 (81.6) (81.6) 0.202

早食い・丸呑み 144 (64.6) (64.9) 68 (54.4) (54.4) 0.055

体重減少 99 (44.4) (44.6) 63 (50.4) (50.4) 0.298

食事治療が必要な疾患 88 (39.5) (39.6) 33 (26.4) (26.4) 0.013

偏食 83 (37.2) (37.4) 43 (34.4) (34.4) 0.579

口腔機能の低下 63 (28.3) (28.4) 38 (30.4) (30.4) 0.691

便秘・下痢 61 (27.4) (27.5) 42 (33.6) (33.6) 0.231

食欲不振 60 (26.9) (27.0) 43 (34.4) (34.4) 0.149

食べこぼし 49 (22.0) (22.1) 31 (24.8) (24.8) 0.562

過食 46 (20.6) (20.7) 18 (14.4) (14.4) 0.145

脱水 26 (11.7) (11.7) 20 (16.0) (16.0) 0.258

拒食 22 (9.9) (9.9) 16 (12.8) (12.8) 0.408

宗教食等への対応 3 (1.3) (1.4) 1 (0.8) (0.8) 1.000 ♰

欠損値 1 (0.4) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表33. 摂食嚥下機能に問題がある者が25％以上いる事業所の特徴

：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

摂食嚥下機能に

問題がある者25％未満

(n＝249)

摂食嚥下機能に

問題がある者25％以上

(n＝136)
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表34. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：運営主体、利用者数

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 5 (1.3) (1.3) 7 (2.9) (2.9)

社会福祉協議会 10 (2.5) (2.6) 15 (6.2) (6.3)

社会福祉法人 295 (74.7) (75.3) 156 (64.5) (65.3)

医療法人 2 (0.5) (0.5) 1 (0.4) (0.4)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 16 (4.1) (4.1) 16 (6.6) (6.7)

特定非営利法人（NPO） 60 (15.2) (15.3) 40 (16.5) (16.7)

上記以外の法人 4 (1.0) (1.0) 4 (1.7) (1.7)

欠損値 3 (0.8) - 3 (1.2) - 0.059

中央値(15.0人)未満 160 (41.5) (41.5) 130 (55.6) (55.6)

中央値(15.0人)以上 226 (58.5) (58.5) 104 (44.4) (44.4) 0.001

X²検定（p＜0.05）

運営主体

やせ・肥満の把握をして

いる

(n＝395)

やせ・肥満の把握をして

いない

(n＝242)

通所利用者数〔記入日〕

p値
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表35. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：障害種

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 66 (16.7) (27.5) 73 (30.2) (49.3)

なし 174 (44.1) (72.5) 75 (31.0) (50.7)

欠損値 155 (39.2) - 94 (38.8) - <0.001

あり 205 (51.9) (85.4) 109 (45.0) (73.6)

なし 35 (8.9) (14.6) 39 (16.1) (26.4)

欠損値 155 (39.2) - 94 (38.8) - 0.004

あり 34 (8.6) (14.2) 22 (9.1) (14.9)

なし 206 (52.2) (85.8) 126 (52.1) (85.1)

欠損値 155 (39.2) - 94 (38.8) - 0.849

あり 37 (9.4) (15.4) 35 (14.5) (23.6)

なし 203 (51.4) (84.6) 113 (46.7) (76.4)

欠損値 155 (39.2) - 94 (38.8) - 0.043

あり 3 (0.8) (1.3) 1 (0.4) (0.7)

なし 237 (60.0) (98.8) 147 (60.7) (99.3)

欠損値 155 (39.2) - 94 (38.8) - 1.000 ♰

あり 11 (2.8) (4.6) 15 (6.2) (10.1)

なし 229 (58.0) (95.4) 133 (55.0) (89.9)

欠損値 155 (39.2) - 94 (38.8) - 0.034

あり 8 (2.0) (3.3) 11 (4.5) (7.4)

なし 232 (58.7) (96.7) 137 (56.6) (92.6)

欠損値 155 (39.2) - 94 (38.8) - 0.069

　重症心身障害 

あり 32 (8.1) (13.3) 38 (15.7) (25.7)

なし 208 (52.7) (86.7) 110 (45.5) (74.3)

欠損値 155 (39.2) - 94 (38.8) - 0.002

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

　知的障害 

　発達障害 

　精神障害 

　難聴 

　難病 

　視覚障害 

やせ・肥満の把握をして

いる

(n＝395)

やせ・肥満の把握をして

いない

(n＝242)

　肢体不自由 

p値
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表36. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：身体状況の把握

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

体重減少がある

いる 152 (38.5) (42.7) 60 (24.8) (26.3)

いない 190 (48.1) (53.4) 99 (40.9) (43.4)

把握していない 14 (3.5) (3.9) 69 (28.5) (30.3)

欠損値 39 (9.9) - 14 (5.8) - <0.001

体重減少がある者がいる事業所において

　体重減少割合

25％未満 133 (87.5) (89.9) 47 (78.3) (82.5)

25％以上 15 (9.9) (10.1) 10 (16.7) (17.5)

欠損値 4 (2.6) - 3 (5.0) - 0.146

体重増加がある

いる 221 (55.9) (57.9) 80 (33.1) (34.3)

いない 146 (37.0) (38.2) 84 (34.7) (36.1)

把握していない 15 (3.8) (3.9) 69 (28.5) (29.6)

欠損値 13 (3.3) - 9 (3.7) - <0.001

体重増加がある者がいる事業所において

　体重増加割合

25％未満 162 (73.3) (75.3) 57 (71.3) (76.0)

25％以上 53 (24.0) (24.7) 18 (22.5) (24.0)

欠損値 6 (2.7) - 5 (6.3) - 0.910

X²検定（p＜0.05）

p値

やせ・肥満の把握をして

いる

(n＝395)

やせ・肥満の把握をして

いない

(n＝242)
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表37. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：食事提供、食事状況

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

はい 352 (89.1) (89.3) 209 (86.4) (86.7)

いいえ 42 (10.6) (10.7) 32 (13.2) (13.3)

欠損値 1 (0.3) - 1 (0.4) - 0.318

　栄養状態を考慮した量（エネルギー量）の食事提供

提供している 308 (87.5) (88.3) 148 (70.8) (71.5)

提供していない 41 (11.6) (11.7) 59 (28.2) (28.5)

欠損値 3 (0.9) - 2 (1.0) - <0.001

記録している 151 (42.9) (43.0) 102 (48.8) (49.5)

記録していない 200 (56.8) (57.0) 104 (49.8) (50.5)

欠損値 1 (0.3) - 3 (1.4) - 0.657

　食事の個別対応（食形態の調整（ミキサー、とろみづけ））

いる 169 (48.0) (48.0) 120 (57.4) (57.7)

いない 182 (51.7) (51.7) 88 (42.1) (42.3)

わからない 1 (0.3) (0.3) 1 (0.5) (0.0) 0.069

いる 160 (45.5) (46.0) 61 (29.2) (29.2)

いない 183 (52.0) (52.6) 135 (64.6) (64.6)

わからない 5 (1.4) (1.4) 13 (6.2) (6.2)

欠損値 4 (1.1) - 0 (0.0) - <0.001

p値

食事提供をしている

食事提供をしている事業所において

やせ・肥満の把握をして

いる

(n＝395)

やせ・肥満の把握をして

いない

(n＝242)

　食事摂取量（何割位摂取したか）の毎食分の記録 

X²検定（p＜0.05）

　食事の個別の対応での栄養素の調整（エネルギー、タンパク質、炭水化物、脂質、塩分の制限）
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表38. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

あり 198 (50.1) (50.8) 92 (38.0) (38.3)

なし 192 (48.6) (49.2) 148 (61.2) (61.7)

欠損値 5 (1.3) - 2 (0.8) - 0.002

あり 84 (43.8) (43.8) 49 (33.1) (33.1)

なし 108 (56.3) (56.3) 99 (66.9) (66.9) 0.046

管理栄養士 23 (27.4) (54.8) 19 (38.8) (59.4)

栄養士 14 (16.7) (33.3) 8 (16.3) (25.0)

両方 5 (6.0) (11.9) 5 (10.2) (15.6)

欠損値 42 (50.0) - 17 (34.7) - 0.712

はい 31 (28.7) (35.6) 18 (18.2) (23.1)

いいえ 28 (25.9) (32.2) 25 (25.3) (32.1)

わからない 28 (25.9) (32.2) 35 (35.4) (44.9)

欠損値 21 (19.4) - 21 (21.2) - 0.141

p値

管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所において

管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所において

X²検定（p＜0.05）

　関わっている職種

管理栄養士・栄養士の雇用

　管理栄養士・栄養士との関わり

やせ・肥満の把握をして

いる

(n＝395)

やせ・肥満の把握をして

いない

(n＝242)

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所において

　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望むか
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 283 (71.6) (75.3) 146 (60.3) (63.2)

相談していない 93 (23.5) (24.7) 85 (35.1) (36.8)

欠損値 19 (4.8) - 11 (4.5) - 0.002

相談した事業所において

　相談した職種

医師 95 (33.6) (33.6) 53 (21.9) (22.0) 0.539

歯科医師 25 (8.8) (8.8) 11 (4.5) (4.6) 0.660

介護福祉士 34 (12.0) (12.0) 19 (7.9) (7.9) 0.746

看護師 170 (60.1) (60.1) 84 (34.7) (34.9) 0.670

准看護師 30 (10.6) (10.6) 20 (8.3) (8.3) 0.330

管理栄養士 119 (42.0) (42.0) 57 (23.6) (23.7) 0.586

栄養士 80 (28.3) (28.3) 40 (16.5) (16.6) 0.882

理学療法士 22 (7.8) (7.8) 28 (11.6) (11.6) <0.001

作業療法士 30 (10.6) (10.6) 24 (9.9) (10.0) 0.079

言語聴覚士 50 (17.7) (17.7) 21 (8.7) (8.7) 0.402

歯科衛生士 14 (4.9) (4.9) 5 (2.1) (2.1) 0.476 ♰

調理師 39 (13.8) (13.8) 19 (7.9) (7.9) 0.846

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表39.やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

やせ・肥満の把握をして

いる

(n＝395)

やせ・肥満の把握をして

いない

(n＝242)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 326 (82.5) (86.7) 172 (71.1) (74.5)

していない 50 (12.7) (13.3) 59 (24.4) (25.5)

欠損値 19 (4.8) - 11 (4.5) - <0.001

ミールラウンドを行っている事業所において

　参加職種

医師 4 (1.2) (1.2) 2 (1.2) (1.2) 1.000 ♰

歯科医師 2 (0.6) (0.6) 3 (1.7) (1.7) 0.346 ♰

介護福祉士 175 (53.7) (53.7) 98 (57.0) (57.0) 0.482

看護師 160 (49.1) (49.1) 83 (48.3) (48.3) 0.861

准看護師 46 (14.1) (14.1) 34 (19.8) (19.8) 0.102

管理栄養士 63 (19.3) (19.3) 30 (17.4) (17.4) 0.608

栄養士 58 (17.8) (17.8) 25 (14.5) (14.5) 0.354

理学療法士 8 (2.5) (2.5) 10 (5.8) (5.8) 0.056

作業療法士 14 (4.3) (4.3) 10 (5.8) (5.8) 0.452

言語聴覚士 12 (3.7) (3.7) 5 (2.9) (2.9) 0.798 ♰

歯科衛生士 3 (0.9) (0.9) 2 (1.2) (1.2) 1.000 ♰

調理師 34 (10.4) (10.4) 20 (11.6) (11.6) 0.683

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表40.やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況

やせ・肥満の把握をして

いる

(n＝395)

やせ・肥満の把握をして

いない

(n＝242)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 30 (7.6) (8.0) 31 (12.8) (13.4)

たまにある 215 (54.4) (57.3) 140 (57.9) (60.6)

ある 115 (29.1) (30.7) 53 (21.9) (22.9)

よくある 15 (3.8) (4.0) 7 (2.9) (3.0)

欠損値 20 (5.1) - 11 (4.5) - 0.049

相談した事業所において

　相談内容

体重増加 278 (80.6) (80.6) 146 (73.0) (73.0) 0.040

嚥下機能の低下 210 (60.9) (60.9) 127 (63.5) (63.5) 0.542

早食い・丸呑み 201 (58.3) (58.3) 106 (53.0) (53.0) 0.233

体重減少 161 (46.7) (46.7) 80 (40.0) (40.0) 0.131

偏食 138 (40.0) (40.0) 68 (34.0) (34.0) 0.164

食事治療が必要な疾患 123 (35.7) (35.7) 54 (27.0) (27.0) 0.038

口腔機能の低下 95 (27.5) (27.5) 43 (21.5) (21.5) 0.118

便秘・下痢 91 (26.4) (26.4) 50 (25.0) (25.0) 0.724

食欲不振 90 (26.1) (26.1) 55 (27.5) (27.5) 0.719

食べこぼし 77 (22.3) (22.3) 40 (20.0) (20.0) 0.525

過食 70 (20.3) (20.3) 36 (18.0) (18.0) 0.515

拒食 34 (9.9) (9.9) 23 (11.5) (11.5) 0.545

脱水 34 (9.9) (9.9) 16 (8.0) (8.0) 0.470

宗教食等への対応 5 (1.4) (1.4) 1 (0.5) (0.5) 0.422 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表41. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

やせ・肥満の把握をして

いる

(n＝395)

やせ・肥満の把握をして

いない

(n＝242)
p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 5 (1.3) (1.3) 7 (2.2) (2.3)

社会福祉協議会 17 (4.5) (4.5) 10 (3.2) (3.2)

社会福祉法人 213 (56.6) (57.0) 275 (87.9) (89.0)

医療法人 2 (0.5) (0.5) 1 (0.3) (0.3)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 36 (9.6) (9.6) 1 (0.3) (0.3)

特定非営利法人（NPO） 92 (24.5) (24.6) 15 (4.8) (4.9)

上記以外の法人 9 (2.4) (2.4) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 2 (0.5) - 4 (1.3) - 0.059

中央値(15.0人)未満 174 (47.5) (47.5) 148 (48.5) (48.5)

中央値(15.0人)以上 192 (52.5) (52.5) 157 (51.5) (51.5) 0.800

表42. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：運営主体、利用者数

運営主体

X²検定（p＜0.05）

管理栄養士・栄養士を

雇用していない

(n＝376)

通所利用者数〔記入日〕

管理栄養士・栄養士を

雇用している

(n＝313)
p値

86



表43. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：障害種

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 84 (22.3) (36.2) 66 (21.1) (33.7)

なし 148 (39.4) (63.8) 130 (41.5) (66.3)

欠損値 144 (38.3) - 117 (37.4) - 0.584

あり 200 (53.2) (86.2) 142 (45.4) (72.4)

なし 32 (8.5) (13.8) 54 (17.3) (27.6)

欠損値 144 (38.3) - 117 (37.4) - <0.001

あり 38 (10.1) (16.4) 22 (7.0) (11.2)

なし 194 (51.6) (83.6) 174 (55.6) (88.8)

欠損値 144 (38.3) - 117 (37.4) - 0.126

あり 50 (13.3) (21.6) 32 (10.2) (16.3)

なし 182 (48.4) (78.4) 164 (52.4) (83.7)

欠損値 144 (38.3) - 117 (37.4) - 0.171

あり 2 (0.5) (0.9) 2 (0.6) (1.0)

なし 230 (61.2) (99.1) 194 (62.0) (99.0)

欠損値 144 (38.3) - 117 (37.4) - 1.000 ♰

あり 15 (4.0) (6.5) 16 (5.1) (8.2)

なし 217 (57.7) (93.5) 180 (57.5) (91.8)

欠損値 144 (38.3) - 117 (37.4) - 0.500

あり 10 (2.7) (4.3) 10 (3.2) (5.1)

なし 222 (59.0) (95.7) 186 (59.4) (94.9)

欠損値 144 (38.3) - 117 (37.4) - 0.699

　重症心身障害 

あり 42 (11.2) (18.1) 37 (11.8) (18.9)

なし 190 (50.5) (81.9) 159 (50.8) (81.1)

欠損値 144 (38.3) - 117 (37.4) - 0.837

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

　難聴 

　視覚障害 

　難病 

管理栄養士・栄養士を

雇用している

(n＝313)
p値

　精神障害 

　肢体不自由 

　知的障害 

管理栄養士・栄養士を

雇用していない

(n＝376)

　発達障害 
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表44. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：身体状況の把握

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

記録している 294 (78.2) (78.4) 254 (81.2) (81.4)

記録していない 81 (21.5) (21.6) 58 (18.5) (18.6)

欠損値 1 (0.3) - 1 (0.3) - 0.328

記録がある 183 (48.7) (49.1) 212 (67.7) (67.9)

記録はない 190 (50.5) (50.9) 99 (31.6) (31.7)

欠損値 3 (0.8) - 2 (0.6) - <0.001

体重減少がある

いる 113 (30.1) (34.1) 116 (37.1) (40.0)

いない 173 (46.0) (52.3) 133 (42.5) (45.9)

把握していない 45 (12.0) (13.6) 41 (13.1) (14.1)

欠損値 45 (12.0) - 23 (7.3) - 0.252

体重減少がある者がいる事業所において

　体重減少割合

25％未満 88 (77.9) (82.2) 105 (90.5) (92.9)

25％以上 19 (16.8) (17.8) 8 (6.9) (7.1)

欠損値 6 (5.3) - 3 (2.6) - 0.016

体重増加がある

いる 176 (46.8) (49.2) 146 (46.6) (48.8)

いない 138 (36.7) (38.5) 112 (35.8) (37.5)

把握していない 44 (11.7) (12.3) 41 (13.1) (13.7)

欠損値 18 (4.8) - 14 (4.5) - 0.857

体重増加がある者がいる事業所において

　体重増加割合

25％未満 124 (70.5) (74.7) 105 (71.9) (73.9)

25％以上 42 (23.9) (25.3) 37 (25.3) (26.1)

欠損値 10 (5.7) - 4 (2.7) - 0.880

X²検定（p＜0.05）

体重の記録

身長の記録

管理栄養士・栄養士を

雇用している

(n＝313)

管理栄養士・栄養士を

雇用していない

(n＝376)
p値
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表45. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：食事提供状況、食事状況

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

はい 304 (80.9) (81.3) 311 (99.4) (99.4)

いいえ 70 (18.6) (18.7) 2 (0.6) (0.6)

欠損値 2 (0.5) - 0 (0.0) - <0.001

提供している 216 (71.1) (72.2) 279 (89.7) (90.0)

提供していない 83 (27.3) (27.8) 31 (10.0) (10.0)

欠損値 5 (1.6) - 1 (0.3) - <0.001 ♰

記録している 125 (41.1) (41.4) 153 (49.2) (49.5)

記録していない 177 (58.2) (58.6) 156 (50.2) (50.5)

欠損値 2 (0.7) - 2 (0.6) - 0.137

　食事の個別対応（食形態の調整（ミキサー、とろみづけ）

いる 154 (50.7) (50.7) 158 (50.8) (51.0)

いない 150 (49.3) (49.3) 151 (48.6) (48.7)

わからない 0 (0.0) (0.0) 1 (0.3) (0.3)

欠損値 0 (0.0) 1 (0.3) 0.069

いる 101 (33.2) (33.4) 138 (44.4) (45.0)

いない 189 (62.2) (62.6) 161 (51.8) (52.4)

わからない 12 (3.9) (4.0) 8 (2.6) (2.6)

欠損値 2 (0.7) - 4 (1.3) - <0.001

♰:Fisherの正確検定

p値

X²検定（p＜0.05）

食事提供をしている事業所において

食事提供をしている

　食事の個別の対応での栄養素の調整（エネルギー、タンパク質、炭水化物、脂質、塩分の制限）

　栄養状態を考慮した量（エネルギー量）の食事提供 

　食事摂取量（何割位摂取したか）の毎食分の記録

管理栄養士・栄養士を

雇用していない

(n＝376)

管理栄養士・栄養士を

雇用している

(n＝313)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 220 (58.5) (59.0) 248 (79.2) (86.1)

相談していない 153 (40.7) (41.0) 40 (12.8) (13.9)

欠損値 3 (0.8) - 15 (4.8) - <0.001

相談した事業所において

　相談した職種

医師 86 (39.1) (39.1) 73 (29.4) (29.6) 0.025

歯科医師 18 (8.2) (8.2) 20 (8.1) (8.1) 0.951

介護福祉士 20 (9.1) (9.1) 34 (13.7) (13.8) 0.123

看護師 120 (54.5) (54.5) 158 (63.7) (64.0) 0.050

准看護師 25 (11.4) (11.4) 25 (10.1) (10.1) 0.642

管理栄養士 62 (28.2) (28.2) 130 (52.4) (52.6) <0.001

栄養士 39 (17.7) (17.7) 88 (35.5) (35.6) <0.001

理学療法士 30 (13.6) (13.6) 25 (10.1) (10.1) 0.226

作業療法士 29 (13.2) (13.2) 29 (11.7) (11.7) 0.613

言語聴覚士 33 (15.0) (15.0) 42 (16.9) (17.0) 0.583

歯科衛生士 10 (4.5) (4.5) 10 (4.0) (4.0) 0.776

調理師 29 (13.2) (13.2) 30 (12.1) (12.1) 0.710

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - -

X²検定（p＜0.05）

p値

表46. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

管理栄養士・栄養士を

雇用していない

(n＝376)

管理栄養士・栄養士を

雇用している

(n＝313)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 275 (73.1) (73.9) 262 (83.7) (90.7)

していない 97 (25.8) (26.1) 27 (8.6) (9.3)

欠損値 4 (1.1) - 24 (7.7) - <0.001

ミールラウンドを行っている事業所において

　参加職種

医師 3 (1.1) (1.1) 3 (1.1) (1.1) 1.000 ♰

歯科医師 2 (0.7) (0.7) 4 (1.5) (1.5) 0.440 ♰

介護福祉士 154 (56.0) (56.0) 138 (52.7) (52.7) 0.439

看護師 130 (47.3) (47.3) 127 (48.5) (48.5) 0.781

准看護師 52 (18.9) (18.9) 29 (11.1) (11.1) 0.011

管理栄養士 5 (1.8) (1.8) 95 (36.3) (36.3) <0.001 ♰

栄養士 8 (2.9) (2.9) 78 (29.8) (29.8) <0.001

理学療法士 9 (3.3) (3.3) 10 (3.8) (3.8) 0.733

作業療法士 6 (2.2) (2.2) 18 (6.9) (6.9) 0.009

言語聴覚士 7 (2.5) (2.5) 10 (3.8) (3.8) 0.400

歯科衛生士 2 (0.7) (0.7) 3 (1.1) (1.1) 0.679 ♰

調理師 36 (13.1) (13.1) 22 (8.4) (8.4) 0.080

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

管理栄養士・栄養士を

雇用していない

(n＝376)

管理栄養士・栄養士を

雇用している

(n＝313)

表47. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 48 12.766 (13.0) 22 7.0288 (7.6)

たまにある 213 56.649 (57.6) 167 53.355 (57.6)

ある 92 24.468 (24.9) 93 29.712 (32.1)

よくある 17 4.5213 (4.6) 8 2.5559 (2.8)

欠損値 6 1.5957 - 23 7.3482 - 0.031

相談した事業所において

　相談内容

体重増加 251 (78.0) (78.2) 203 (75.7) (75.7) 0.482

嚥下機能の低下 188 (58.4) (58.6) 171 (63.8) (63.8) 0.194

早食い・丸呑み 191 (59.3) (59.5) 138 (51.5) (51.5) 0.051

体重減少 131 (40.7) (40.8) 125 (46.6) (46.6) 0.155

食事治療が必要な疾患 91 (28.3) (28.3) 102 (38.1) (38.1) 0.012

偏食 122 (37.9) (38.0) 101 (37.7) (37.7) 0.937

食欲不振 78 (24.2) (24.3) 77 (28.7) (28.7) 0.224

口腔機能の低下 69 (21.4) (21.5) 75 (28.0) (28.0) 0.068

便秘・下痢 90 (28.0) (28.0) 60 (22.4) (22.4) 0.117

食べこぼし 70 (21.7) (21.8) 54 (20.1) (20.1) 0.623

過食 60 (18.6) (18.7) 52 (19.4) (19.4) 0.827

拒食 24 (7.5) (7.5) 37 (13.8) (13.8) 0.012

脱水 30 (9.3) (9.3) 22 (8.2) (8.2) 0.628

宗教食等への対応 4 (1.2) (1.2) 2 (0.7) (0.7) 0.694 ♰

欠損値 1 (1.2) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表48. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴

　　　：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

管理栄養士・栄養士を

雇用していない

(n＝376)

管理栄養士・栄養士を

雇用している

(n＝313)
p値
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

障がい者が快適な日常生活を営むための食事提供等の実態把握及び 

改善手法の検証等のための研究 

２-１-２）障害者通所事業所（児童発達支援）における栄養・食事の実態調査：事業所調査 

 

 

Ａ.研究目的 

障害児が快適な日常生活を営み、尊厳ある自

己実現をめざすためには、一人ひとりの健康・

栄養状態の維持・改善や食生活の質の向上を図

る必要がある 1,2)。平成 21 年度から、施設の障

害児の身体状況・栄養状態に着目し、管理栄養

士が多職種と共同して個別の栄養ケア計画に

基づき、適切な食事提供・食支援や栄養相談に

取り組む栄養ケア・マネジメント（栄養マネジ

メント加算）が導入された。しかし、その取り

組みは今もなお遅れている 3-7)。また、平成 25

年度障害者総合支援法の再編により、在宅の障

害児者に対応した地域支援体制が強化され 8)、

通所事業所はその重要な支援拠点となったが、

在宅の障害児を対象とした通所系（児童発達支

援）サービスに栄養ケア・マネジメント（以下

NCM）は導入されていない。 

そこで、本研究は、全国の障害児通所事業所

（児童発達支援）における栄養障害や摂食・嚥

下問題の発生状況やその対応の実態を全国規

模で初めて把握し、今後の NCM やそのあり方

に資することを目的とした。具体的には、以下

の項目について検討した。 

１． やせ・肥満の栄養障害や摂食・嚥下の

研究要旨 

【目的】平成 25 年度障害者総合支援法の再編により、在宅障害児者への地域支援体制が強化

され、通所事業所は重要な支援拠点となったが、通所系サービスに栄養ケア・マネジメント(以

下 NCM)は導入されていない。本研究は、全国規模で初めて障害児通所事業所（児童発達支

援）における栄養・食事の実態を把握し、今後の NCM に資することを目的とした。 

【方法】都道府県別に層化無作為抽出された障害児通所事業所（児童発達支援）1,800事業所

に無記名調査票を郵送する横断研究を行った。調査内容は、事業所概要、利用児の栄養状態、

食事提供状況、管理栄養士・栄養士（以下 RD 等）の関わりや栄養の課題に関する事項とし

た。統計解析は SPSS を用い、p＜0.05 を有意水準とした。本研究は神奈川県立保健福祉大学

研究倫理審査委員会の承認を得た（保大第 71-64）。 

【結果】有効回答を得られた 568 事業所（回収率 31.6％）のうち、6 割の事業所は栄養状態を

把握していなかった。各事業所の評価指標によりやせあるいは肥満を把握している事業所のう

ち、やせ及び肥満の割合はそれぞれ 24.2±21.5％、14.5±12.1％であった。一方、摂食・嚥下機

能の問題を把握している事業所は 94.8％であり、摂食・嚥下障害の割合は 32.4±33.1％であっ

た。RD等の雇用のある事業所は 18.5％であり、雇用のない事業所のうち RD等と関わりがあ

る事業所は 17.5％であった。ミールラウンド実施率は 68.9％であったが、管理栄養士の参加

は 9.9％と低かった。 

【考察】在宅障害児には栄養障害の 2重負荷が存在していた。RD等と関わりがある事業所は

少なく、雇用のある場合でも児の栄養状態を考慮した食事提供の課題が危惧された。今後、通

所事業所利用障害児の栄養障害及び摂食・嚥下障害に対し、早期発見早期介入のため、管理栄

養士と他職種が協働した NCMの体制づくりが急務である。 
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問題及びその対応の現状と今後の課題

について 

２． 管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり

の現状と今後の課題について 

 

Ｂ.研究方法 

１．対象事業所及び回答者 

平成 30年度に厚生労働省ホームページに公

表された障害児通所事業所（児童発達支援）

5,702 か所から、都道府県別に層化無作為抽出

された 1,800事業所に調査票を送付した。回答

者は設置者、管理者あるいは児童発達支援管理

責任者とした。 

 

２．調査方法 

対象事業所の管理者に対して依頼書（説明書

を含む）、無記名の自記式調査票を郵送した。

調査票は、郵送により留め置き、平成 31 年 3

月の記入日時点の状況についての回答を依頼

した。調査協力は対象者の自由な意思に任され、

調査票は同封した後納封筒により回収した。あ

わせて葉書による督促を行った。 

 

３．調査内容 

調査票の内容は、【事業所概要】【利用児の栄

養状態】【利用児への食事提供状況】【管理栄養

士・栄養士の関わりや栄養の課題】に関する以

下の事項とした。 

 

【事業所概要】：主たる支援事業またはサービ

ス（複数回答可）、運営主体（都道府県・市町

村・ 一部事務組合、社会福祉協議会、社会福

祉法人、医療法人、営利法人（株式 合名、合

資 合同社会）、特定非営利法人（NPO）上記

以外の法人）、定員（1 日あたり）、記入日の通

所利用児数、記入日の通所利用児のうち障害種

（肢体不自由、知的障害、発達障害、精神障害、

難聴、視覚障害、難病、重症心身障害、年齢区

分別人数 

【利用児の栄養状態（記入日の状態）】：体重の

記録（1 か月に 1 回以上）の有無、身長の記録

の有無、やせ 9）（カウプ指数 15 以下、身体発

育曲線 3％ile（-2SD 以下）及び BMI％ile3％

以下のいずれかにの体重に該当する児）及び肥

満（肥満度乳幼児 15％,学童 20％以上、身体発

育曲線 97％ile（+2SD）以上、BMI％ile 男児

87％,女児 89％以上のいずれかの体重に該当

する児）の児の人数、摂食・嚥下機能に問題の

ある児の人数 

【通所利用児への食事提供状況（記入日の利用

児について）】：食事の提供の有無、利用者ごと

の体格や栄養状態を考慮した量（エネルギー量）

の食事提供をしているか、食事摂取量（提供量

の何割程度摂取したか）を毎食分の記録をして

いるか、個別に食形態の調整をしている児の人

数、乳汁以外の食物が全く摂取できない児の人

数 

【管理栄養士・栄養士との関わりや栄養の課

題】：管理栄養士・栄養士の雇用の有無（有の

場合の職種、所属(本務)場所、関わりの内容、

無の場合に管理栄養士・栄養士と関わりがある

か、関わりが無い場合に今後、管理栄養士・栄

養士との関わりを望むか）、栄養・食事の問題

の相談をしたことがあるか、相談した場合の専

門職種（医師、歯科医師、介護福祉士、看護師、

准看護師、保健師、管理栄養士、栄養士、理学

療法士、作業療法士、言語聴覚士、歯科衛生士、

児童指導員、保育士）、職員はミールラウンド

をしているか、している場合の職種（医師、歯

科医師、介護福祉士、看護師、准看護師、保健

師、管理栄養士、栄養士、理学療法士、作業療

法士、言語聴覚士、歯科衛生士、児童指導員）、

職員はカンファレンスで栄養・食事の課題を相

談しているか、その相談内容（複数回答可）（偏

食、早食い・丸のみ、食事形状、食べこぼし、

体重増加、アレルギーによる食品除去、水分摂

取不良、便秘・下痢、体重増加不良、摂食機能

獲得支援、成長不良、食欲不振、過食、拒食、
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離乳食、身長増加不良、代謝障害等による治療

食対応、宗教食等への対応） 

 

４．解析方法 

郵送により回収した無記名の調査票から匿

名化されたデータベース（Excelシート）への

入力は、個人情報保護管理の規定に基づいて委

託契約をした YKサービス(株)（愛知県名古屋

市）が行い、データベースはパスワード付き

CDに保管された。当該データベースに基づき、

神奈川県立保健福祉大学 濱田、高田が基本集

計及びクロス集計を行った。クロス集計におい

ては、やせ、肥満及び摂食・嚥下機能の問題の

ある児の割合が高い事業所（各児の割合が調査

日の利用者数の 25％以上の割合の事業所：高

値群 vs 同 25％未満の割合の事業所：低値群）

に関連する項目として、χ２検定及び Fisherの

検定により有意水準 5％未満の項目を採択し

た。分析には SPSS （Ver17.0 for Windows）

を用いた。基本集計は欠損値を除外した有効％

及び平均値±標準偏差で示した。 

 

５．研究倫理 

本調査は、対象者事業所に対して無記名の自

記式調査票を郵送留め置きでて行う実態調査

であり、侵襲性がなく個人情報も含まない。神

奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員会の

承認を得て行った（保大第 71-64）。 

 

Ｃ. 研究結果 

１．回収状況 

全国の 1,800 事業所のうち 568 事業所（回

収率 31.6％）から有効回答を得られ、以下の基

礎集計に供した。当該 568 事業所における回

答者は、設置者・管理者 42.4％、サービス管理

責任者 40.5％、上記以外の職員 13.4％であっ

た。 

 

２．事業所概要 

主たる支援またはサービス（複数回答可）は、

事業所全 568 か所に占める主たる支援または

サービスの各割合は、児童発達支援事業所

57.4％、放課後等デイサービス 45.1％、児童発

達支援センター21.2％、医療型児童発達支援セ

ンタ―0.7％であった。運営主体の各割合は、

営利法人 35.0％、社会福祉法人 24.5％、特定

非営利法人 17.1％、都道府県・市町村 12.3％

であった。 

また、平均定員数は 14.6±11.9人、記入日の

平均利用者数は 12.8±11.0人であり、定員数 10

名以下の事業所が 74.6％、利用者 10 名以下の

事業所が 67.0％を占め、殆どが小規模であっ

たが、定員数 110人、利用者数 95人の大規模

な事業所もあった（表 1）。 

 

３．利用児の障害種、年齢階層 

記入日 1 日の利用児数に占める各障害種の

割合は、発達障害 62.0±39.2％、知的障害

20.0±29.6％、重症心身障害 10.1±28.6％、肢体

不自由 4.5±14.0％であった。同様に利用児数に

占める各年齢階層の割合は、 2 歳以下

4.6±12.4％、3～4 歳 28.9±29.2％、5～6 歳

29.2±28.5％、7～9歳 17.2±23.6％、10～12歳

11.5±18.1％、13～15 歳 5.0±11.6％、16 歳以

上 3.6±11.9％であった（表２）。 

 

４．やせ・肥満及び摂食・嚥下の問題 

全 568 事業所のうち「やせ（カウプ指数 15

以下、身体発育曲線 3％ile（-2SD 以下）及び

BMI％ile3％以下のいずれかにの体重に該当）」

を把握している 216 事業所のうち、「やせ」の

児がいるとした事業所は 78事業所（36.1％）、

また「肥満（肥満度乳幼児 15％,学童 20％以上、

身体発育曲線 97％ile（+2SD）以上、BMI％ile

男児 87％,女児 89％以上のいずれかの体重に

該当）」を把握している 225 事業所のうち、「肥

満」の児がいるとした事業所は 77 事業所

（34.2％）であった。また、摂食・嚥下機能の
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問題を把握している 529事業所のうち＜摂食・

嚥下機能に問題がある＞児がいるとした事業

所の割合は 197事業所（37.2％）であった（表

3）。 

これらの「やせ」や「肥満」を把握している

事業所において、調査日の利用者数に対する

「やせ」の割合は、24.2±21.5％で、利用者の

うち 25％以上がやせであると回答した事業所

の割合は 33.3％と高く、その一方で「肥満」の

割合は 14.5±12.1％、25％以上の肥満の利用者

がいる事業所は 11.7％であった。同様に＜摂

食・嚥下機能に問題がある＞児の割合は、それ

ぞれ 32.4±33.1％、25％以上の＜摂食・嚥下機

能に問題がある＞児がいる事業所は 31.9％で

あった（表 2、3）。 

しかしながら、体重の記録をしてない事業所

は 72.6％、身長の記録をしていない事業所は

65.6％と高く、「やせ」「肥満」を把握していな

いと回答した事業所の割合は、それぞれ61.4％、

59.7％にも及んだ。一方で「摂食・嚥下機能の

問題」を把握していない事業所 5.2％と低い割

合であった（表 3）。 

 

５．食事提供に関する状況 

全事業所のうち〔食事提供をしている〕事業

所は、207 事業所（36.8％）であり、これらの

事業所のうち、＜食事摂取量の記録を行ってい

る＞事業所は 67.3％であり、＜年齢や体格等

を考慮して食事を提供している＞事業所は

86.3％と高かった。しかし、食事提供を実施し

ていない施設は、対象施設の約 2/3 に当たる

356 事業所（63.2％）と高い割合であった（表

４）。 

 

６．管理栄養士・栄養士の雇用及びその関わり 

全 568事業所のうち〔管理栄養士・栄養士を

雇用している〕事業所は 100 事業所（18.5％）

と少なく、このうち管理栄養士を常勤で雇用し

ている事業所は 54.3％、非常勤は 17.4％で、

合わせて 71.7％であった。一方、管理栄養士・

栄養士の雇用がない事業所の割合は全事業所

の 81.5％に及んでいた。また、管理栄養士、栄

養士を雇用していない 441 事業所のうち＜管

理栄養士・栄養士との関わりがある＞事業所は

17.5％にすぎず、関わりのない事業所が 82.5％

に及んでいた。＜管理栄養士・栄養士の関わり

がある＞76 事業所のうち、管理栄養士が関わ

っている事業所 54.3％、栄養士が関わってい

る事業所 39.1％、その両者が関わっている事

業所が 6.5％であった。また、これら管理栄養

士・栄養士の所属は、同一法人（福祉法人、医

療法人、その他）47.8％、市町村 35.8％、次い

でその他（給食委託先、事業所運営に関わる企

業等）16.4％であった（表 5）。 

管理栄養士や栄養士の雇用がない事業所に

おいて、管理栄養士・栄養士の関わりがあった

76 事業所における、関わりの内容（複数回答

可）は、管理栄養士については食事内容の個別

調整 41.9％、栄養相談 29.7％、他職種への助

言 21.6％であり、栄養士についてはアレルギ

ー対応などを含む献立作成や確認 80.9％であ

った。しかし、管理栄養士や栄養士の雇用がな

くかつ管理栄養士・栄養士との関わりがない

359 事業所においては、＜今後管理栄養士・栄

養士との関わりを望む＞と回答した事業所は

20.6％であり、望まない、わからないと答えた

施設はそれぞれ 40.6％、38.8％であった（表 5）。 

 

７．専門職への栄養・食事の問題の相談 

 事業所の職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥

下も含む）に関して、専門職に相談したことが

あるかについて、相談したと回答した事業所は

51.3％であった。相談した専門職は、言語聴覚

士が 51.5％、次いで作業療法士 30.5％、看護

師 29.8％、医師 25.7％、管理栄養士 24.3％、

保育士 20.2％、理学療法士 19.1％、栄養士

15.1％、歯科医師 12.9％であった（表 6）。 
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８．食事時の観察（ミールラウンド）の実施状

況 

全 568 事業所のうち＜食事時の観察（ミー

ルラウンド）をしている＞事業所は 355 事業

所（68.9％）であった。これらの事業所におい

て、ミールラウンドへの参加職種は、＜保育士

＞81.7％、＜児童指導員＞67.0％と高く、次い

で＜看護師＞27.9％、言語聴覚士 23.1％、作業

療法士 20.0％、介護福祉士 14.9％であったが、

＜管理栄養士＞9.9％、＜栄養士＞5.6％と低か

った（表 7）。 

 

９．サービス会議等のカンファレンスにおける

栄養・食事の課題の相談 

 サービス会議等のカンファレンスにおける

栄養・食事の課題の相談がある事業所は75.6％

で相談がない事業所は 24.5％であった。 

 相談が「ある」と回答した 395 事業所におい

て、その相談内容（複数回答可）は、偏食74.9％、

早食い・丸のみ 53.3％、食事形状 43.1％、食

べこぼし 34.5％、体重増加 33.5％、アレルギ

ーによる食品除去 32.0％で、水分摂取不良

26.9％、便秘・下痢 24.4％、体重増加不良

19.0％、摂食機能獲得支援 18.0％、成長不良

14.2％、食欲不振 12.7％、過食 11.7％、拒食

9.6％、離乳食 7.6％、身長増加不良 5.3％、宗

教食等への対応 1.3％、その他（嚥下機能、食

具の選択や使用方法・姿勢等）4.1％であった

（表 8）。 

  

８．「やせ」「肥満」及び「摂食・嚥下の問題」

のある児の割合が高い事業所の特性 

 調査日の利用児のうち「やせ」「肥満」及び

「摂食・嚥下の問題」がある児がそれぞれに

25％以上の事業所を高値群とし、それぞれが

25％以上の低値群と比較し、関連する要因を

有意水準 5％未満により採択し、以下の結果を

得た。 

 

○「やせ」の割合が高い事業所（高値群）にお

いては（表 9～15） 

① 知的障害の者（高値群 27.3％ vs 低値群

67.6％）、発達障害の者（同 36.4％  vs 

73.5％）がいる事業所の割合が低い（表

10）。 

② ＜職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥下も

含む）に関して相談した＞専門職は、歯科

医師（同 33.3％ vs 10.0％）、管理栄養士

（同 52.4％ vs 20.0％）、作業療法士（同

57.1％ vs 30.0％）の割合が高い（表 13）。 

③ サービス会議等のカンファレンスにおけ

る栄養・食事の課題の相談内容は、食事形

状（同 85.0％ vs 57.8％）、食欲不振（同

35.0％ vs 11.1％）の割合が高い（表 15）。 

 

 

○「肥満」の割合が高い事業（高値群）におい

ては（表 16～22） 

① 運営主体が、特定非営利法人（NPO）の事

業所（高値群 22.2％ vs 16.2％）の割合が

高い（表 16）。 

② 食事提供をしている事業所（同 22.2％ vs 

60.3％）の割合が低い（表 18）。 

③ サービス会議等のカンファレンスにおけ

る栄養・食事の課題の相談内容は、偏食（同

44.4％ vs 78.2％）の割合が低い（表 22）。 

 

○摂食・嚥下機能に問題がある児の割合が高い

事業所（高値群）においては（表 23～29） 

① 運営主体が、社会福祉法人の事業所（高値

群 34.4％ vs 低値群 24.2％）、特定非営利

法人（NPO）の事業所（同 25.0％ vs 19.4％）

の割合が高い（表 23）。 

② 利用者数の中央値が 10人未満の規模の小

さい事業所（同 70.3％ vs 24.2％）の割合

が高い（表 23）。 

③ 肢体不自由（同 24.0％ vs 46.0％）、知的

障害（同 18.0％ vs 68.3％）、発達障害（同
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20.0％ vs 85.7％）、難聴（同 0.0％ vs 

7.9％）の者がいる事業所の割合が低く、

重症心身障害者（同 74.0％ vs 23.8％）が

いる事業者の割合が高い（表 24）。 

④ 食事摂取量の記録をしている事業所（同

85.3％ vs 64.4％）の割合が多い（表 25）。 

⑤ 食事提供をしている事業所では、食事摂取

量の記録をしている事業所（同 85.3％ vs 

64.4％）食形態の調整が必要な児がいる事

業所（同 100.0％ vs 75.3％）の割合が高

い（表 25）。 

⑥ ＜管理栄養士・栄養士との関わりがない＞

事業所において、管理栄養士・栄養士との

かかわりを望んでいる事業所（同 54.5％ 

vs 29.0％）の割合が高い（表 26）。 

⑦ ＜職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥下も

含む）に関して相談した＞事業所（同

85.7％ vs 69.4％）の割合が高く、相談

した専門職は、栄養士（同 1.9％ vs 14.5％）

の割合が低く、理学療法士（同 33.3％ vs 

18.1％）の割合が高い（表 27）。 

⑧ ＜食事時の観察（ミールラウンド）＞に参

加している職種のうち、看護師（同 67.3％ 

vs 29.8％）、准看護師（14.5％ vs 3.2％）、

理学療法士（同 30.9％ vs 10.6％）の割合

が高い（表 28）。 

⑨ サービス会議等のカンファレンスにおけ

る栄養・食事の課題の相談内容は、偏食（同

45.8％ vs 83.0％）の割合が低く、食事形

状（同 78.0％ vs 60.0％）、水分摂取不良

（同 50.8％ vs 29.0％）、便秘・下痢（同 

40.7％  vs 22.0％）、体重増加不良（同

40.7％ vs 21.0％）、食欲不振（同 27.1％ 

vs 13.0％）の割合が高い（表 29）。 

 

９．やせ・肥満を把握していない事業所の特性 

調査日の利用児のうち「やせ」「肥満」を把

握していない事業所（非把握群）を把握してい

る事業所（把握群）と比較し、関連する要因を

有意水準 5％未満により採択し、以下の結果を

得た（表 30～36）。 

① 運営主体が、営利法人（39.6％ vs 28.9％）、

特定非営利法人（NPO）の割合（同 20.5％ 

vs 11.9％）が高い（表 30）。 

② 通所の利用者数の中央値が 10人未満の小

規模な事業所（同 49.7％ vs 37.6％）の割

合が高い（表 30）。 

③ 肢体不自由（同 16.7％ vs 28.2％）、知的

障害（同 40.6％ vs 51.9％）、難聴（同 2.4％ 

vs 7.6％）、重症心身障害（同 12.4％ vs 

21.4％）の事業所の割合が低い（表 31）。 

④ 体重の記録をしている事業所（14.0％ vs 

48.5％）の割合、身長を記録している事業

所（19.0％ vs 58.9％）の割合が低い（表

32）。 

⑤ 食事の提供をしている事業所（同 27.6％ 

vs 51.2％）の割合が低く、食事を提供して

いる事業所において、年齢・体格ともに考

慮して提供している事業所（59.3％ vs 

75.0％）の割合が低い（表 32）。 

⑥ ＜管理栄養士・栄養士の雇用がない＞事業

所（同 88.9％ vs 69.3％）の割合が高く、

＜管理栄養士・栄養士の雇用がない＞事業

所において、＜管理栄養士・栄養士の関わ

りのある＞事業所（10.7％ vs 32.6％）の

割合が低い（表 33）。 

⑦ ＜管理栄養士・栄養士の雇用がない＞施設

において、＜管理栄養士・栄養士の関わり

を望んでいる＞事業所（16.1％ vs 32.9％）

の割合が低い（表 33）。 

⑧ ＜職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥下も

含む）に関して相談した＞事業所（同

39.7％ vs 71.3％）の割合が低い（表 34）。 

⑨ ＜食事時の観察（ミールランド）＞をして

いる事業所（同 61.5％ vs 82.2％）の割合

が低く、参加職種のうち、看護師（同20.7％ 

vs 37.8％）、管理栄養士（同 4.4％ vs 

17.5％）の割合が低く、児童指導員（同
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71.4％ vs 60.1％）の割合が高い（表 35）。 

⑩ サービス会議等のカンファレンスにおけ

る栄養・食事の課題の相談がない事業所

（同 30.1％ vs 15.0％）の割合が高く、相

談内容は、食事形状（同 37.9％ vs 50.7％）、

体重増加（同 27.6％ vs 42.1％）、体重増

加不良（同 14.2％ vs 25.7％）といずれの

割合も低い（表 36）。 

 

１０．管理栄養士・栄養士を雇用している事業

所の特性 

 ＜管理栄養士・栄養士を雇用している＞事業

所（雇用群）を雇用していない（非雇用群）と

比較し、関連する要因を有意水準 5％未満によ

り採択し、以下の結果を得た（表 37～42）。 

① 運営主体が、都道府県（雇用群 18.0％ vs 

非雇用群 10.8％）、社会福祉法人（同

53.0％ vs 17.7％）の事業所の割合高い

（表 37）。 

② 通所の利用者数の中央値が 10人以上の事

業所（同 70.0％ vs 52.2％）の割合が高い

（表 37） 

③ 肢体不自由（同 31.8％ vs 19.1％）、視覚

障害（同 4.5％ vs 1.0％）、重症心身障害

（25.8％ vs 13.2％）の者がいる事業所の

割合が高い（表 38）。 

④ 発達障害の児がいる事業所（同 56.1％ vs 

83.9％）の割合が低い（表 38） 

⑤ 体重を記録している事業所（同 61.9％ vs 

20.7％）、身長の記録をしている事業所（同

66.7％ vs 27.8％）の割合が高い（表 39） 

⑥ 食事提供をしている事業所においては、年

齢のみ考慮して提供している事業所（同

25.9％ vs 12.2％）の割合が高い（表 39）。 

⑦ 食形態の調整が必要な者がいる事業所（同

68.2％ vs 49.6％）の割合が高い（表 39）。 

⑧ ＜職員が栄養や食事の問題（摂食・嚥下も

含む）に関して相談した＞事業所（同

88.9％ vs 44.0％）の割合が高く、専門職

は、管理栄養士（同 47.5％ vs 14.7％）、

栄養士（同 25.0％ vs 11.0％）、保育士（同

28.7％ vs 16.2％）の割合が高い（表 40）。 

⑨ ＜食事時の観察（ミールランド）＞をして

いる事業所（同 91.0％ vs 64.3％）の割合

が高く、参加職種のうち、看護師（同44.4％ 

vs 23.3％）、管理栄養士（同 42.0％ vs 

0.4％）、栄養士（同 22.2％ vs 0.7％）作業

療法士（同 32.1％ vs 16.7％）、言語療法

士（同 38.3％ vs 18.9％）の割合が高く、

児童指導員（同 58.0％ vs 70.4％）の割合

が低い（表 41）。 

⑩ ＜サービス会議等のカンファレンスにお

ける栄養・食事の課題の相談がない＞事業

所（同 6.7％ vs 27.8％）の割合が低い、

相談内容は、食事形状（同 65.9％  vs 

36.9％）アレルギーによる食品除去（同

51.2％  vs 27.2％）、体重増加不良（同

28.0％ vs 16.5％）、摂食・嚥下機能獲得支

援（同 30.5％ vs 14.9％）、成長不良（同

24.4％ vs 11.0％）、離乳食（同 13.4％ vs 

5.8％）の割合が高い（表 42）。 

 

Ｄ．考察 

 本調査は、全国の障害児通所事業所（児童発

達支援）における栄養障害や摂食・嚥下問題の

発生状況やその対応の実態を全国規模で初め

て把握された以上の結果に基づいて、目的に記

した項目に従い、以下のように考察した。 

 なお、本調査の回収状況は、全国 1,800 事業

所に調査票を送付し568事業所（回収率31.6％）

から有効回答を得られ、予定したサンプル数を

満たすデータ数を分析に供することができた

ことから、当該事業所における栄養・食事の現

状の課題を把握し整理することできるもので

あった。 

 さらに、分析対象となった通所事業所の概要

は、1 日の利用者が 10 名以下の小規模な事業

所が大半を占めており、主な提供サービスは児
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童発達支援事業所が 57.4％であったが、放課

後等デイサービスや児童発達支援センター、医

療型児童発達支援センターを主たるサービス

と回答した事業所が含まれた。また、いずれの

事業所の利用者の主な障害は、発達障害が 6割

以上を占め、次いで、知的障害 2割、重症心身

障害が 1 割程度であった。また、各事業所の利

用者のうち約 60％は３～6 歳で障害特性の栄

養管理に加えて幼児期の発育も考慮に入れた

栄養管理が求められる年齢層であった。 

 

１．やせ・肥満の栄養障害や摂食・嚥下の問題

及びその対応の現状と今後の課題について 

障害児の「やせ」の児がいるとした事業所の

割合は 14.0％、「肥満」の児がいるとした事業

所の割合は 13.8％、また、＜摂食・嚥下機能に

問題がある＞児がいるとした事業所の割合は

35.3％であり、利用者数に対する「やせ」及び

「肥満」の割合はそれぞれ平均 7 人に一人、＜

摂食・嚥下機能に問題がある＞児は平均 3 人に

一人であり、これらの障害児の通所事業所にお

ける「やせ」「肥満」の発生状況は、平成 30年

度日本栄養士会福祉事業部政策研究 5）におけ

る 112 か所の福祉型障害児入所施設の実態調

査による「やせ」は平均 15.2％と同等、「肥満」

は平均 8.3％を上回っており、本調査では、さ

らに「やせ」の背景となる＜摂食・嚥下機能に

問題のある＞児も高い割合であったことから、

在宅障害児におけるやせや肥満といった適切

な栄養摂取量にかかわる栄養問題が存在して

いることが明らかになった。 

身長や体重を記録していない事業所は 6 割

以上と高く、これに伴い「やせ」及び「肥満」

を把握していない事業所の割合は 6 割にも及

んだ。これは、先の福祉型障害児入所施設の調

査 5)において明らかとなった、栄養マネジメン

ト加算がある施設はない施設に比べて、身長の

継続的な測定と記録の実施率が高い（80.6％ 

vs 66.7％）、体重の継続的な測定と記録の実施

率が高い（100.0％vs86.5％）、身体発育曲線や

BMI の経時的な身体状況の評価の実施率が高

い（80.6％ vs 66.7％）といった結果に類似す

るものであったが、その割合は今回の通所施設

における調査の方が下回る結果となった。 

それゆえ、通所事業所における児の身長、体

重による成長や栄養状態に対する意識は低く、

多くの事業所において「やせ」「肥満」の児の

割合は適正に評価されず、在宅障害児における

成長障害や栄養障害の発生割合は、全国的に極

めて過小評価されている可能性があると考え

られた。通所事業所利用者の約 6 割を占める 3

～6 歳は、障害の有無にかかわらず栄養状態が

成長・発達に影響を与え 10-13）、合併症などの発

症リスクを内在する可能性があり、その栄養管

理の必要性に対する認識を高めることが重要

であると考えられた。 

「やせ」「肥満」が把握されていない事業所

には、営利法人、特定非営利法人、10 名未満

の小規模事業所、食事を提供していないといっ

た特性がみられた。また食事を提供している場

合も年齢・体格を考慮した食事や個人ごとの量

を調整した食事を提供していない、管理栄養

士・栄養士を雇用していない、管理栄養士や栄

養士との関わりもないばかりでなく今後の関

わりも望んでいないという特徴がみられた。小

規模な通所施設においては、管理栄養士や栄養

士の雇用にかかわる費用等の問題も考えられ

たが、利用者一人ひとりに適切な食事を提供す

ることが障害児の成長・発達に重要という認識

が低いということも、管理栄養士や栄養士の雇

用やこれらの職種とのかかわりを望んでいな

いという結果につながったとも考えられた。 

一方、摂食・嚥下機能の問題を把握していな

い事業所は 5.2％と低く、また利用者の摂食・

嚥下に問題がないと答えた施設は 59.5％と高

く、カンファレンスなどで栄養・食事の課題と

して相談される内容としては、偏食（74.9％）、

早食い・丸のみ（53.3％）といった食行動にか
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かわる課題は食事形状（43.1％）を上回る結果

となっていた。またミールラウンドに参加して

いる管理栄養士・栄養士は合わせて約 16％と

低く、参加率が高い児童相談員や保育士は摂

食・嚥下の問題としてこういった食行動につい

ては認識していない可能性があることが考え

られた。食事の加算（ミールラウンド）を実施

している事業所は 7 割近くに及んでおり、摂

食・嚥下にかかわる課題を抽出できる環境は整

っているとも考えられた。サービス会議等のカ

ンファレンスにおいて栄養・食事の課題の相談

がたまにある、ある、よくあると回答した事業

所は 7割以上であり、その内容は、上記の食行

動の他に体重増加、アレルギーなどの食品除去、

水分摂取など多岐にわたっていたが、体重増加

不良や食欲不振、摂食機能獲得支援、成長不良、

食欲不振などはいずれも 1 割を上回る程度に

すぎず、低栄養に関わる相談は少ない状況にあ

った。 

また、事業所の職員が栄養や食事の問題（摂

食・嚥下も含む）に関して相談する専門職は、

言語聴覚士が 51.5％、次いで作業療法士

30.5％の割合が高く、児の摂食・嚥下の問題の

評価や食べる姿勢などへの体制づくりや取り

組みが行われている事業所が多くあることが

わかった。事業所の職員が栄養や食事の問題

（摂食・嚥下も含む）に関して相談する専門職

は、管理栄養士 24.3％、栄養士 15.1％と低く、

これらは管理栄養士や栄養士の雇用率が低い

ことも一つの理由として考えられた。さらに、

食事提供が行われている事業所の場合には、食

事摂取量の記録は行われているものの、年齢を

考慮した食事や個人ごとの量を調整している

と回答した事業所はわずか 1 割程度にすぎず、

「やせ」「肥満」の栄養障害や摂食・嚥下機能

の問題がある児の個別の身体状況、栄養状態に

対応した個別の栄養ケアや適切な食事形状や

摂取量に向けての栄養相談の実施は不十分な

状況にあり、加えて施設の関係職員に対する栄

養情報や栄養評価などに対する情報提示は不

十分な状況にあるといえる。 

 また、知的障害及び発達障害児がいる事業所

は、その特性として利用者の「やせ」の割合が

低く、「肥満」はこれらの障害がある児の方が

ない児よりも多い状況にあったが、その割合は

各施設利用者の中で 25％未満と低く、「肥満」

は知的障害・発達障害児がいる事業所の特性で

はなかった。「肥満」の割合が高い事業所の特

性としては、特定非営利法人や企業等の法人の

事業所、食事提供をしていない事業所などが把

握された。一方、摂食・嚥下に問題のある児の

割合が高い事業所として、社会福祉法人や

NPO 等特定非営利法人、利用者 10 名未満の

小規模事業所、重症心身障害児がいる施設等の

特性がみられ、さらに今後、管理栄養士との関

わりが望まれておりこれらの特性を、今後の個

別の栄養管理の体制づくりにおいて考慮する

ことが求められると考えられた。 

 

２．管理栄養士・栄養士の雇用及び関わりの現

状と今後の課題について 

 １のように、通所事業所の利用児において

「やせ」「肥満」の栄養障害や摂食・嚥下機能

の問題が見過ごせない割合で発生しているに

も関わらず、特に栄養障害を把握するためのス

クリーニング体制や管理栄養士が参加したミ

ールラウンド体制は殆ど整備されていなかっ

た。 

 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の

割合は 2 割に満たず、そのうち常勤の管理栄養

士を雇用している事業所は約半分、非常勤をあ

わせて 7 割程度であり、今回の対象施設におい

て常勤の管理栄養士が雇用は 50 人（9％）と非

常に少なかった。管理栄養士・栄養士を雇用し

ている事業所は、運営主体が都道府県・市町村、

社会福祉法人、利用者が 10 人以上の比較的大

きい事業所であり、体重・身長の記録がある、

食事提供をしているという特性がみられた。年
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齢・体格を考慮した食事提供は管理栄養士・栄

養士の雇用にかかわらず高い割合であったが、

管理栄養士・栄養士を雇用している事業所では、

年齢のみ考慮した食事提供も多いという特徴

がみられた。またこれらの事業所では食事調整

が必要な児がいる割合も高く、食事摂取量の記

録の実施率も高い傾向にあった。 

また、管理栄養士・栄養士との関わりがない

事業所の割合は、雇用状況と同様に 8 割と非常

に高く、障害児の栄養管理の早急な制度化が望

まれる結果となった。また、関わっている管理

栄養士・栄養士の所属は、同一法人内あるいは

市町村管理栄養士が多く、市町村の管理栄養士

や同一法人内に障害児施設がある場合は、幼児

期の栄養管理や障害特性を考えた栄養管理に

対する十分な知識や技術が求められている。し

かし、管理栄養士・栄養士とのかかわりが 2割

程度の現在の状況においても、既にそれぞれの

施設における栄養的課題は少なくなく、障害

児・者が増加とともに在宅でのケアが増加して

おり、通所事業所を利用する障害児における栄

養障害や摂食・嚥下障害の問題の早期把握と管

理栄養士による栄養ケア・マネジメントの体制

づくりは、在宅での障害児の生活支援に大きく

貢献することができると考えられる。 

管理栄養士による関わりがある事業所にお

いては、関わりの内容として食事内容の個別調

整、栄養相談、他職種への助言、食事時の観察

などが実施されているが、これらの栄養ケアは

報酬外で行われており、これらの取り組みを全

国規模の体制として位置づけたうえで、報酬上

の評価をしていくことが求められると考えら

れた。 

 

E．結論 

障害児通所事業所（児童発達支援）において

も、「やせ」及び「肥満」の 2 重負荷の栄養障

害が存在し、在宅ケアを受けている障害児の栄

養障害の存在を推測させた。6 割以上の事業所

では、障害児個々の栄養状態の把握がされてい

なかった。一方、管理栄養士・栄養士と関わり

がある事業所は少なく、管理栄養士・栄養士が

雇用されている事業所においても、障害児個々

人の栄養状態を考慮した適正な食事提供につ

いては課題があることが危惧された。さらに、

今回調査対象として高い割合であった発達障

害児は、嚥下機能の問題よりも食行動に対する

問題が多く、これらの摂食機能に対してミール

ラウンドが実施されていた。しかし、これらの

ミールラウンドや栄養・食事に関するカンファ

レンスに管理栄養士及び栄養士の参加が殆ど

行われていなかった。 

障害児通所事業所利用児に対する栄養障害

や摂食・嚥下障害に対し、早期発見早期介入

のためのスクリーニングを導入し、管理栄養

士と他職種が協働した栄養ケア・マネジメン

トの体制づくりと取り組みを推進すること

が、在宅障害児者のよりよい生活を支援する

ために急務である。 

 

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 

・飯田綾香、濱田秋平、高田健人、藤谷朝実、

大和田浩子、杉山みち子 、中村丁次：障害児

通所事業所（児童発達支援）における栄養 ・

食事の実態調査－事業所調査－．第 42 回日本

臨床栄養学会総会・第 41回日本臨床栄養協会

総会・第 18 回大連合大会（新潟），2020.10 

 

H．知的財産権の出願・登録情報 

 なし 
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表1.事業所概要：記入者、運営主体、定員数、通所利用者数（n＝568）

n (％) 有効(％)

記入者 設置者・管理者 222 (39.1) (42.4)

サービス管理責任者 212 (37.3) (40.5)

上記以外の職員 70 (12.3) (13.4)

上記両方 19 (3.3) (3.6)

欠損値 45 (7.9) -

児童発達支援事業所 325 (57.2) (57.4)

放課後等デイサービス 255 (44.9) (45.1)

児童発達支援センター 120 (21.1) (21.2)

医療型児童発達支援センター 4 (0.7) (0.7)

欠損値 2 (0.4) -

運営主体 営利法人(株式　合名、合資　合同社会） 197 (34.7) (35.0)

社会福祉法人 138 (24.3) (24.5)

特定非営利法人（NPO） 96 (16.9) (17.1)

都道府県　市町村　一部事務組合 69 (12.1) (12.3)

社会福祉協議会 13 (2.3) (2.3)

医療法人 10 (1.8) (1.8)

上記以外の法人 40 (7.0) (7.1)

欠損値 5 (0.9) -

サービス定員数(人) 1～10 422 (74.3) (74.6)

11～20 57 (10.0) (10.1)

21～30 52 (9.2) (9.2)

31～40 13 (2.3) (2.3)

41～50 9 (1.6) (1.6)

51～60 7 (1.2) (1.2)

61～ 5 (0.9) (0.9)

欠損値 3 (0.5) -

平均（SD) 14.6 11.9 -

利用者数(人) 0～10 380 (66.9) (67.0)

11～20 103 (18.1) (18.2)

21～30 43 (7.6) (7.6)

31～40 20 (3.5) (3.5)

41～50 12 (2.1) (2.1)

51～60 7 (1.2) (1.2)

61～ 2 (0.4) (0.4)

欠損値 1 (0.2) -

平均（SD) 12.8 11.0 -

主たる支援

(複数回答可)
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表2.事業所概要：障害の種類、年齢区分、やせ・肥満及び摂食嚥下の問題

平均値 標準偏差

障害の種類（％） 発達障害 62.0 39.2

n=388 知的障害 20.0 29.6

重症心身障害 10.1 28.6

肢体不自由 4.5 14.0

難病 1.4 8.6

難聴 1.1 8.4

精神障害 0.8 6.2

視覚障害 0.1 0.6

年齢区分（％） 2歳以下 4.6 12.4

n=506 3～4歳 28.9 29.2

5～6歳 29.2 28.5

7～9歳 17.2 23.6

10～12歳 11.5 18.1

13～15歳 5.0 11.6

16歳以上 3.6 11.9

やせ(n=75) 24.2 21.5

肥満(n=77) 14.5 12.1

摂食・嚥下機能の問題あり(n=185) 32.4 33.1

やせ・肥満及び

摂食・嚥下の問題

(％)
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表3.利用者特性：やせ、肥満、摂食嚥下機能の問題（n＝568）

n (％) 有効(％)

体重の記録

記録している 154 (27.1) (27.4)

記録していない 409 (72.0) (72.6)

欠損値 5 (0.9) -

身長の記録

記録している 194 (34.2) (34.4)

記録していない 370 (65.1) (65.6)

欠損値 4 (0.7) -

いる 78 (13.7) (14.0)

いない 138 (24.3) (24.7)

把握していない 343 (60.4) (61.4)

欠損値 9 (1.6) -

いる 77 (13.6) (13.8)

いない 148 (26.1) (26.5)

把握していない 333 (58.6) (59.7)

欠損値 10 (1.8) -

いる 197 (34.7) (35.3)

いない 332 (58.5) (59.5)

把握していない 29 (5.1) (5.2)

欠損値 10 (1.8) -

1～24％ 50 (64.1) (66.7)

25～100％ 25 (32.1) (33.3)

欠損値 3 (3.8) -

平均（SD) 24.2 (21.5) -

1～24％ 68 (88.3) (88.3)

25～100％ 9 (11.7) (11.7)

欠損値 0 (0.0) -

平均（SD) 14.5 (12.1) -

1～24％ 124 (66.0) (68.1)

25～100％ 58 (29.4) (31.9)

欠損値 9 (4.6) -

平均（SD) 32.4 (33.1) -

肥満の児がいる事業所（n＝77）

摂食嚥下機能の問題

痩せの児がいる事業所（n＝78）

　痩せの児の人数（/記入日の通所利用者数）

やせ（カウプ指数15以下、成長曲線3％ile(-2SD)以下、BMI％ile3％以下）

肥満（成長曲線97％ile(2SD)以上、BMI％ile男児87％,女児89％以上、

肥満度乳幼児15％,学童20％以上）

　摂食嚥下機能の問題がある児の人数（/記入日の通所利用者数）

　肥満の児の人数（/記入日の通所利用者数）

摂食嚥下機能の問題がある児がいる事業所（n＝191）

107



表4.利用者への食事提供の状況（n＝568）

n (％) 有効(％)

はい 207 (36.4) (36.8)

いいえ 356 (62.7) (63.2)

欠損値 5 (0.9) -

年齢・体格共に考慮して提供している 131 (63.3) (66.5)

年齢のみ考慮して提供している 36 (17.4) (18.3)

体格のみ考慮していて供している 3 (1.4) (1.5)

個人ごとの量調整なしで提供している 27 (13.0) (13.7)

欠損値 10 (4.8) -

記録している 138 (66.7) (67.3)

記録していない 67 (32.4) (32.7)

欠損値 2 (1.0) -

いる 118 (57.0) (57.0)

いない 87 (42.0) (42.0)

わからない 2 (1.0) (1.0)

いる 13 (6.3) (6.8)

いない 176 (85.0) (91.7)

わからない 3 (1.4) (1.6)

欠損値 15 (7.2) -

　食事摂取量の記録

　食形態の調整が必要な児

　乳汁以外の食物の摂取が全くできない児

食事提供をしている

食事提供をしている事業所（n=207）

 　栄養状態を考慮した量の食事提供
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表5.管理栄養士・栄養士の雇用状況及び関わり （n＝568）

n (％) 有効(％)

いる 100 (17.6) (18.5)

いない 441 (77.6) (81.5)

欠損値 27 (4.8) -

管理栄養士・栄養士を雇用している事業所

　管理栄養士の勤務形態（複数回答可）（n=100）

管理栄養士・常勤 50 (50.0) (54.3)

管理栄養士・非常勤 16 (16.0) (17.4)

栄養士・常勤 24 (24.0) (26.1)

栄養士・非常勤 6 (6.0) (6.5)

欠損値 8 (8.0) -

管理栄養士・栄養士を雇用していない事業所

　管理栄養士・栄養士・栄養士との関わり(n=441)

あり 76 (17.2) (17.5)

なし 359 (81.4) (82.5)

欠損値 6 (1.4) -

　関わりがある職種（n=76）

管理栄養士 25 (32.9) (54.3)

栄養士 18 (23.7) (39.1)

両方 3 (3.9) (6.5)

欠損値 30 (39.5) -

　関わりがある管理栄養士・栄養士の所属（n=76）

同一法人・福祉施設 25 (32.9) (37.3)

同一法人・医療機関 1 (1.3) (1.5)

同一法人・その他 6 (7.9) (9.0)

  こども園 2 (33.3) (33.3)

  保育園 2 (33.3) (33.3)

  市町村 1 (16.7) (16.7)

  児童発達支援センター 1 (16.7) (16.7)

市町村 24 (31.6) (35.8)

その他 11 (14.5) (16.4)

  委託業務先の栄養士 6 (54.5) (60.0)

  株式会社 2 (18.2) (20.0)

  グループ企業 1 (9.1) (10.0)

  宅配業者 1 (9.1) (10.0)

  欠損値 1 (9.1) -

欠損値 9 (11.8) -

食事内容の個別調整 31 (40.8) (41.9)

栄養相談 22 (28.9) (29.7)

他職種への助言 16 (21.1) (21.6)

食事時の観察 8 (10.5) (10.8)

その他 24 (31.6) (32.4)

  献立作成や確認  12 (50.0) (57.1)

アレルギー対応 5 (20.8) (23.8)

  給食会議 2 (8.3) (9.5)

  栄養指導　調理実習 1 (4.2) (4.8)

  保護者への講義 1 (4.2) (4.8)

  欠損値 3 (12.5) -

欠損値 2 (2.6) -

はい 71 (19.8) (20.6)

いいえ 140 (39.0) (40.6)

わからない 134 (37.3) (38.8)

欠損値 14 (3.9) -

 今後管理栄養士・栄養士との関わりを望むか

管理栄養士・栄養士の雇用

 関わりの内容（複数回答）（n=76）

管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所（n=359）
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表6.専門職へ栄養・食事の問題の相談（n=568）

n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 273 (48.1) (51.3)

相談していない 259 (45.6) (48.7)

欠損値 36 (6.3) -

相談した職種（複数回答可）(n=273)

医師 70 (25.6) (25.7)

歯科医師 35 (12.8) (12.9)

介護福祉士 14 (5.1) (5.1)

看護師 81 (30.5) (29.8)

准看護師 6 (2.2) (2.2)

保健師 17 (6.2) (6.3)

管理栄養士 66 (24.2) (24.3)

栄養士 41 (15.0) (15.1)

理学療法士 52 (19.0) (19.1)

作業療法士 83 (30.4) (30.5)

言語聴覚士 140 (51.3) (51.5)

歯科衛生士 21 (7.7) (7.7)

児童指導員 33 (12.1) (12.1)

保育士 55 (20.1) (20.2)

その他 15 (5.5) (5.5)

  支援学校職員 3 (20.0) (20.0)

  大学教授 2 (13.3) (13.3)

  調理員 2 (13.3) (13.3)

  臨床心理士 2 (13.3) (13.3)

  口腔外科医師 1 (6.7) (6.7)

  支援学校コーディネーター 1 (6.7) (6.7)

  歯科医師 1 (6.7) (6.7)

  摂食指導担当保育士 1 (6.7) (6.7)

  相談支援専門員 1 (6.7) (6.7)

  訪問看護師 1 (6.7) (6.7)

欠損値 1 (0.4) -

110



表7.ミールラウンドの実施状況（n＝568）

n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 355 (62.5) (68.9)

していない 160 (28.2) (31.1)

欠損値 53 (9.3) -

医師 5 (1.4) (1.4)

歯科医師 3 (0.8) (0.8)

介護福祉士 53 (14.9) (14.9)

看護師 99 (27.9) (27.9)

准看護師 14 (3.9) (3.9)

保健師 5 (1.4) (1.4)

管理栄養士 35 (9.9) (9.9)

栄養士 20 (5.6) (5.6)

理学療法士 45 (12.7) (12.7)

作業療法士 71 (20.0) (20.0)

言語聴覚士 82 (23.1) (23.1)

歯科衛生士 6 (1.7) (1.7)

児童指導員 238 (67.0) (67.0)

保育士 290 (81.7) (81.7)

その他 23 (6.5) (6.5)

  心理士 5 (27.8) (27.8)

  児童発達支援管理責任者 4 (22.2) (22.2)

  調理員 4 (22.2) (22.2)

  社会福祉士 2 (11.1) (11.1)

  教員 1 (5.6) (5.6)

  健康運動指導士 1 (5.6) (5.6)

  訪問看護師 1 (5.6) (5.6)

ミールラウンドを行っている事業所（n=355）
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表8.カンファレンスでの栄養・食事の課題の相談（n=568）

n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 128 (22.5) (24.5)

たまにある 244 (43.0) (46.7)

ある 118 (20.8) (22.6)

よくある 33 (5.8) (6.3)

欠損値 45 (7.9) -

相談内容（複数回答可）（n=395）

偏食 295 (74.7) (74.9)

早食い・丸のみ 210 (53.2) (53.3)

食事形状 170 (43.0) (43.1)

食べこぼし 136 (34.4) (34.5)

体重増加 132 (33.4) (33.5)

アレルギーによる食品除去 126 (31.9) (32.0)

水分摂取不良 106 (26.8) (26.9)

便秘・下痢 96 (24.3) (24.4)

体重増加不良 75 (19.0) (19.0)

摂食機能獲得支援 71 (18.0) (18.0)

成長不良 56 (14.2) (14.2)

食欲不振 50 (12.7) (12.7)

過食 46 (11.6) (11.7)

拒食 38 (9.6) (9.6)

離乳食 30 (7.6) (7.6)

身長増加不良 21 (5.3) (5.3)

宗教食等への対応 5 (1.3) (1.3)

その他 16 (4.1) (4.1)

  嚥下機能 3 (18.8) (18.8)

  食具の選択や使用方法・姿勢 3 (18.8) (18.8)

  食事制限 2 (12.5) (12.5)

  栄養素の不足 2 (12.5) (12.5)

  食べることに対する興味・関心 2 (12.5) (12.5)

  食事が遅い 1 (6.3) (6.3)

  食事内容及び状況 1 (6.3) (6.3)

  多飲 1 (6.3) (6.3)

  虫歯 1 (6.3) (6.3)

欠損値 1 (0.3) -
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表9.「やせ」の児が25％以上いる事業所の特徴：運営主体、通所利用児数

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 13 (26.0) (26.5) 9 (36.0) (37.5)

社会福祉協議会 1 (2.0) (2.0) 0 (0.0) (0.0)

社会福祉法人 17 (34.0) (34.7) 11 (44.0) (45.8)

医療法人 2 (4.0) (4.1) 0 (0.0) (0.0)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 11 (22.0) (22.4) 2 (8.0) (8.3)

特定非営利法人（NPO） 5 (10.0) (10.2) 2 (8.0) (8.3)

欠損値 1 (2.0) - 1 (4.0) - 0.580

中央値(10.0人)未満 14 (28.0) (28.0) 7 (28.0) (28.0)

中央値(10.0人)以上 36 (72.0) (72.0) 18 (72.0) (72.0) 1.000

X²検定（p＜0.05）

p値

「やせ」の児25％未満

(n＝50)

「やせ」の児25％以上

(n＝25)

通所利用児数〔記入日〕

運営主体 
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 15 (30.0) (44.1) 3 (12.0) (27.3)

なし 19 (38.0) (55.9) 8 (32.0) (72.7)

欠損値 16 (32.0) - 14 (56.0) - 0.482 ♰

あり 23 (46.0) (67.6) 3 (12.0) (27.3)

なし 11 (22.0) (32.4) 8 (32.0) (72.7)

欠損値 16 (32.0) - 14 (56.0) - 0.033 ♰

あり 25 (50.0) (73.5) 4 (16.0) (36.4)

なし 9 (18.0) (26.5) 7 (28.0) (63.6)

欠損値 16 (32.0) - 14 (56.0) - 0.035 ♰

なし 34 (68.0) (100.0) 11 (44.0) (100.0)

欠損値 16 (32.0) - 14 (56.0) -

あり 3 (6.0) (8.8) 0 (0.0) (0.0)

なし 31 (62.0) (91.2) 11 (44.0) (100.0)

欠損値 16 (32.0) - 14 (56.0) - 0.565 ♰

あり 1 (2.0) (2.9) 0 (0.0) (0.0)

なし 33 (66.0) (97.1) 11 (44.0) (100.0)

欠損値 16 (32.0) - 14 (56.0) - 1.000 ♰

あり 5 (10.0) (14.7) 0 (0.0) (0.0)

なし 29 (58.0) (85.3) 11 (44.0) (100.0)

欠損値 16 (32.0) - 14 (56.0) - 0.313 ♰

　重症心身障害　

あり 14 (28.0) (41.2) 5 (20.0) (45.5)

なし 20 (40.0) (58.8) 6 (24.0) (54.5)

欠損値 16 (32.0) - 14 (56.0) - 0.500 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表10. 「やせ」の児が25％以上いる事業所の特徴：障害種

　発達障害　

　精神障害　

「やせ」の児25％未満

(n＝50)

「やせ」の児25％以上

(n＝25)

　肢体不自由　

　知的障害　

　難聴　

　視覚障害　

　難病　
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表11.「やせ」の児が25％以上いる事業所の特徴：体重・身長の記録、食事提供状況、食事状況

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

記録している 29 (58.0) (58.0) 20 (80.0) (80.0)

記録していない 21 (42.0) (42.0) 5 (20.0) (20.0) 0.074 ♰

記録がある 33 (66.0) (66.0) 21 (84.0) (84.0)

記録はない 17 (34.0) (34.0) 4 (16.0) (16.0) 0.171 ♰

はい 37 (74.0) (74.0) 18 (72.0) (72.0)

いいえ 13 (26.0) (26.0) 7 (28.0) (28.0) 0.854

　児の年齢・体格を考慮した食事を提供している

年齢・体格共に考慮して提供している 28 (75.7) (77.8) 12 (66.7) (66.7)

年齢のみ考慮して提供している 5 (13.5) (13.9) 4 (22.2) (22.2)

個人ごとの量調整なしで提供している 3 (8.1) (8.3) 2 (11.1) (11.1)

欠損値 1 (2.7) - 0 (0.0) - 0.670

記録している 26 (70.3) (70.3) 13 (72.2) (76.5)

記録していない 11 (29.7) (29.7) 4 (22.2) (23.5)

欠損値 0 (0.0) - 1 (5.6) - 0.751 ♰

いる 26 (70.3) (70.3) 16 (88.9) (88.9)

いない 11 (29.7) (29.7) 2 (11.1) (11.1) 0.182 ♰

いる 1 (2.7) (2.9) 2 (11.1) (11.8)

いない 33 (89.2) (97.1) 15 (83.3) (88.2)

欠損値 3 (8.1) - 1 (5.6) - 0.255 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

「やせ」の児25％未満

(n＝50)

「やせ」の児25％以上

(n＝25)

　食事摂取量の記録

体重の記録 

身長の記録 

食事提供をしている 

食事提供をしている事業所

　食形態の調整が必要な児

　乳汁以外の食物が全く摂取できない
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

あり 17 (34.0) (35.4) 13 (52.0) (52.0)

なし 31 (62.0) (64.6) 12 (48.0) (48.0)

欠損値 2 (4.0) - 0 (0.0) - 0.172

あり 13 (41.9) (41.9) 5 (41.7) (41.7)

なし 18 (58.1) (58.1) 7 (58.3) (58.3) 1.000 ♰

管理栄養士 3 (23.1) (50.0) 1 (20.0) (33.3)

栄養士 3 (23.1) (50.0) 1 (20.0) (33.3)

両方 0 (0.0) (0.0) 1 (20.0) (33.3)

欠損値 7 (53.8) - 2 (40.0) - 0.325

はい 6 (33.3) (35.3) 3 (42.9) (42.9)

いいえ 5 (27.8) (29.4) 0 (0.0) (0.0)

わからない 6 (33.3) (35.3) 4 (57.1) (57.1)

欠損値 1 (5.6) - 0 (0.0) - 0.259

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望むか

管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所

　関わっている職種

「やせ」の児25％未満

(n＝50)

「やせ」の児25％以上

(n＝25)

管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所

管理栄養士・栄養士の雇用

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所

　管理栄養士・栄養士との関わり

表12.「やせ」の児が25％以上いる事業所の特徴：管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 41 (82.0) (87.2) 21 (84.0) (84.0)

相談していない 6 (12.0) (12.8) 4 (16.0) (16.0)

欠損値 3 (6.0) - 0 (0.0) - 0.730 ♰

相談した事業所において

　相談した職種

医師 9 (22.0) (22.5) 9 (42.9) (42.9) 0.098

歯科医師 4 (9.8) (10.0) 7 (33.3) (33.3) 0.024

介護福祉士 3 (7.3) (7.5) 0 (0.0) (0.0) 0.545 ♰

看護師 15 (36.6) (37.5) 9 (42.9) (42.9) 0.684

准看護師 1 (2.4) (2.5) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

保健師 1 (2.4) (2.5) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

管理栄養士 8 (19.5) (20.0) 11 (52.4) (52.4) 0.009

栄養士 7 (17.1) (17.5) 2 (9.5) (9.5) 0.479 ♰

理学療法士 10 (24.4) (25.0) 6 (28.6) (28.6) 0.763

作業療法士 12 (29.3) (30.0) 12 (57.1) (57.1) 0.039

言語聴覚士 20 (48.8) (50.0) 13 (61.9) (61.9) 0.375

歯科衛生士 3 (7.3) (7.5) 1 (4.8) (4.8) 1.000 ♰

児童指導員 6 (14.6) (15.0) 4 (19.0) (19.0) 0.725 ♰

保育士 8 (19.5) (20.0) 6 (28.6) (28.6) 0.449

欠損値 1 (2.4) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表13.「やせ」の児が25％以上いる事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

「やせ」の児25％未満

(n＝50)

「やせ」の児25％以上

(n＝25)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 45 (90.0) (95.7) 21 (84.0) (84.0)

していない 2 (4.0) (4.3) 4 (16.0) (16.0)

欠損値 3 (6.0) - 0 (0.0) - 0.173 ♰

ミールラウンドを行っている事業所において

参加職種

医師 2 (4.4) (4.4) 1 (4.8) (4.8) 1.000 ♰

歯科医師 1 (2.2) (2.2) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

介護福祉士 5 (11.1) (11.1) 1 (4.8) (4.8) 0.656 ♰

看護師 20 (44.4) (44.4) 14 (66.7) (66.7) 0.092

准看護師 4 (8.9) (8.9) 1 (4.8) (4.8) 0.555 ♰

保健師 2 (4.4) (4.4) 0 (0.0) (0.0) 0.327 ♰

管理栄養士 7 (15.6) (15.6) 8 (38.1) (38.1) 1.000

栄養士 4 (8.9) (8.9) 1 (4.8) (4.8) 1.000 ♰

理学療法士 8 (17.8) (17.8) 5 (23.8) (23.8) 0.566 ♰

作業療法士 10 (22.2) (22.2) 11 (52.4) (52.4) 1.000

言語聴覚士 14 (31.1) (31.1) 7 (33.3) (33.3) 0.741 ♰

歯科衛生士 1 (2.2) (2.2) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

児童指導員 24 (53.3) (53.3) 15 (71.4) (71.4) 0.164

保育士 36 (80.0) (80.0) 19 (90.5) (90.5) 0.287

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表14.「やせ」の児が25％以上いる事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況

「やせ」の児25％未満

(n＝50)

「やせ」の児25％以上

(n＝25) p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 2 (4.0) (4.3) 5 (20.0) (20.0)

たまにある 25 (50.0) (53.2) 7 (28.0) (28.0)

ある 15 (30.0) (31.9) 9 (36.0) (36.0)

よくある 5 (10.0) (10.6) 4 (16.0) (16.0)

欠損値 3 (6.0) - 0 (0.0) - 0.074

相談した事業所において

　相談内容

偏食 35 (77.8) (77.8) 15 (75.0) (75.0) 0.806

食事形状 26 (57.8) (57.8) 17 (85.0) (85.0) 0.032

早食い・丸のみ 25 (55.6) (55.6) 16 (80.0) (80.0) 0.059

体重増加 18 (40.0) (40.0) 13 (65.0) (65.0) 0.063

体重増加不良 15 (33.3) (33.3) 10 (50.0) (50.0) 0.202

アレルギーによる食品除去 17 (37.8) (37.8) 6 (30.0) (30.0) 0.545

食べこぼし 14 (31.1) (31.1) 7 (35.0) (35.0) 0.757

便秘・下痢 15 (33.3) (33.3) 6 (30.0) (30.0) 0.791

水分摂取不良 13 (28.9) (28.9) 8 (40.0) (40.0) 0.377

摂食機能獲得支援 12 (26.7) (26.7) 9 (45.0) (45.0) 0.145

成長不良 10 (22.2) (22.2) 7 (35.0) (35.0) 0.279

食欲不振 5 (11.1) (11.1) 7 (35.0) (35.0) 0.036 ♰

拒食 5 (11.1) (11.1) 5 (25.0) (25.0) 0.262 ♰

身長増加不良 6 (13.3) (13.3) 2 (10.0) (10.0) 1.000 ♰

過食 4 (8.9) (8.9) 3 (15.0) (15.0) 0.667 ♰

離乳食 2 (4.4) (4.4) 4 (20.0) (20.0) 0.067 ♰

代謝障害等による治療食対応 1 (2.2) (2.2) 3 (15.0) (15.0) 0.083 ♰

宗教食等への対応 1 (2.2) (2.2) 1 (5.0) (5.0) 0.524 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表15.「やせ」の児が25％以上いる事業所の特徴：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

「やせ」の児25％未満

(n＝50)

「やせ」の児25％以上

(n＝25) p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 19 (27.9) (27.9) 1 (11.1) (11.1)

社会福祉協議会 0 (0.0) (0.0) 1 (11.1) (11.1)

社会福祉法人 19 (27.9) (27.9) 2 (22.2) (22.2)

医療法人 1 (1.5) (1.5) 0 (0.0) (0.0)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 15 (22.1) (22.1) 0 (0.0) (0.0)

特定非営利法人（NPO） 11 (16.2) (16.2) 2 (22.2) (22.2)

上記以外の法人 3 (4.4) (4.4) 3 (33.3) (33.3) 0.004

中央値(10,0人)未満 16 (23.5) (23.5) 4 (44.4) (44.4)

中央値(10.0人)以上 52 (76.5) (76.5) 5 (55.6) (55.6) 0.227

X²検定（p＜0.05）

p値

運営主体 

表16. 「肥満」の児が25％以上いる事業所の特徴：運営主体、利用児数

「肥満」の児25％未満

(n＝68)

「肥満」の児25％以上

(n＝9)

通所利用児数〔記入日〕
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 18 (26.5) (42.9) 0 (0.0) (0.0)

なし 24 (35.3) (57.1) 4 (44.4) (100.0)

欠損値 26 (38.2) - 5 (55.6) - 0.144 ♰

あり 32 (47.1) (76.2) 3 (33.3) (75.0)

なし 10 (14.7) (23.8) 1 (11.1) (25.0)

欠損値 26 (38.2) - 5 (55.6) - 1.000 ♰

あり 30 (44.1) (71.4) 3 (33.3) (75.0)

なし 12 (17.6) (28.6) 1 (11.1) (25.0)

欠損値 26 (38.2) - 5 (55.6) - 1.000 ♰

あり 0 (0.0) (0.0) 1 (11.1) (25.0)

なし 42 (61.8) (100.0) 3 (33.3) (75.0)

欠損値 26 (38.2) - 5 (55.6) - 0.087 ♰

あり 2 (2.9) (4.8) 0 (0.0) (0.0)

なし 40 (58.8) (95.2) 4 (44.4) (100.0)

欠損値 26 (38.2) - 5 (55.6) - 1.000 ♰

あり 1 (1.5) (2.4) 0 (0.0) (0.0)

なし 41 (60.3) (97.6) 4 (44.4) (100.0)

欠損値 26 (38.2) - 5 (55.6) - 1.000 ♰

あり 5 (7.4) (11.9) 0 (0.0) (0.0)

なし 37 (54.4) (88.1) 4 (44.4) (100.0)

欠損値 26 (38.2) - 5 (55.6) - 1.000 ♰

　重症心身障害　

あり 8 (11.8) (19.0) 0 (0.0) (0.0)

なし 34 (50.0) (81.0) 4 (44.4) (100.0)

欠損値 26 (38.2) - 5 (55.6) - 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

　知的障害　

　発達障害　

　視覚障害　

　難病　

　肢体不自由　

　精神障害　

「肥満」の児25％未満

(n＝68)

「肥満」の児25％以上

(n＝9)

　難聴　

表17. 「肥満」の児が25％以上いる事業所の特徴：障害種
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

記録している 34 (50.0) (50.0) 6 (66.7) (66.7)

記録していない 34 (50.0) (50.0) 3 (33.3) (33.3) 0.484 ♰

記録がある 44 (64.7) (64.7) 8 (88.9) (88.9)

記録はない 24 (35.3) (35.3) 1 (11.1) (11.1) 0.257 ♰

はい 41 (60.3) (60.3) 2 (22.2) (22.2)

いいえ 27 (39.7) (39.7) 7 (77.8) (77.8) 0.039 ♰

年齢・体格共に考慮して提供している 29 (70.7) (70.7) 1 (50.0) (100.0)

年齢のみ考慮して提供している 7 (17.1) (17.1) 0 (0.0) (0.0)

個人ごとの量調整なしで提供している 5 (12.2) (12.2) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 0 (0.0) - 1 (50.0) - 0.815

記録している 31 (75.6) (75.6) 2 (100.0) (100.0)

記録していない 10 (24.4) (24.4) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

いる 28 (68.3) (68.3) 1 (50.0) (50.0)

いない 13 (31.7) (31.7) 1 (50.0) (50.0) 1.000 ♰

いる 2 (4.9) (5.0) 0 (0.0) (0.0)

いない 38 (92.7) (95.0) 2 (100.0) (100.0)

欠損値 1 (2.4) - 0 (0.0) - 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

体重の記録 

身長の記録 

食事提供をしている

食事提供をしている事業所

　栄養状態を考慮した量の食事提供

　食事摂取量の記録

　食形態の調整が必要な児

　乳汁以外の食物が全く摂取できない

表18. 「肥満」の児が25％以上いる事業所の特徴：身体状況の把握、食事提供、食事状況

「肥満」の児25％未満

(n＝68)

「肥満」の児25％以上

(n＝9)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

あり 24 (35.3) (35.3) 2 (22.2) (22.2)

なし 44 (64.7) (64.7) 7 (77.8) (77.8) 0.710 ♰

あり 13 (29.5) (30.2) 0 (0.0) (0.0)

なし 30 (68.2) (69.8) 6 (85.7) (100.0)

欠損値 1 (2.3) - 1 (14.3) - 0.175 ♰

管理栄養士 2 (15.4) (50.0) 2 (33.3) (50.0)

栄養士 1 (7.7) (25.0) 1 (16.7) (25.0)

両方 1 (7.7) (25.0) 1 (16.7) (25.0)

欠損値 9 (69.2) - 2 (33.3) - 1.000

はい 11 (36.7) (36.7) 3 (50.0) (50.0)

いいえ 11 (36.7) (36.7) 1 (16.7) (16.7)

わからない 8 (26.7) (26.7) 2 (33.3) (33.3) 0.635

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所

管理栄養士・栄養士の雇用

　関わっている職種

管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所

　管理栄養士・栄養士との関わり

管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所

表19.「 肥満」の児が25％以上いる事業所の特徴：管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり

「肥満」の児25％未満

(n＝68)

「肥満」の児25％以上

(n＝9)

　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望むか
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 49 (72.1) (77.8) 5 (55.6) (55.6)

相談していない 14 (20.6) (22.2) 4 (44.4) (44.4)

欠損値 5 (7.4) - 0 (0.0) - 0.214 ♰

相談した事業所において

　相談した職種

医師 13 (26.5) (27.1) 1 (20.0) (20.0) 1.000 ♰

歯科医師 10 (20.4) (20.8) 0 (0.0) (0.0) 0.570 ♰

介護福祉士 1 (2.0) (2.1) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

看護師 17 (34.7) (35.4) 2 (40.0) (40.0) 1.000 ♰

保健師 2 (4.1) (4.2) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

管理栄養士 18 (36.7) (37.5) 1 (20.0) (20.0) 0.643 ♰

栄養士 8 (16.3) (16.7) 2 (40.0) (40.0) 0.235 ♰

理学療法士 11 (22.4) (22.9) 2 (40.0) (40.0) 0.586 ♰

作業療法士 19 (38.8) (39.6) 2 (40.0) (40.0) 1.000 ♰

言語聴覚士 27 (55.1) (56.3) 3 (60.0) (60.0) 1.000 ♰

歯科衛生士 3 (6.1) (6.3) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

児童指導員 11 (22.4) (22.9) 2 (40.0) (40.0) 0.586 ♰

保育士 13 (26.5) (27.1) 2 (40.0) (40.0) 0.614 ♰

欠損値 1 (2.0) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表20.「 肥満」の児が25％以上いる事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

「肥満」の児25％未満

(n＝68)

「肥満」の児25％以上

(n＝9)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 57 (83.8) (91.9) 7 (77.8) (77.8)

していない 5 (7.4) (8.1) 2 (22.2) (22.2)

欠損値 6 (8.8) - 0 (0.0) - 0.214 ♰

ミールラウンドを行っている事業所において

　参加職種

医師 2 (3.5) (3.5) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

介護福祉士 7 (12.3) (12.3) 1 (14.3) (14.3) 1.000 ♰

看護師 24 (42.1) (42.1) 1 (14.3) (14.3) 0.231 ♰

准看護師 3 (5.3) (5.3) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

管理栄養士 14 (24.6) (24.6) 1 (14.3) (14.3) 1.000 ♰

栄養士 6 (10.5) (10.5) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

理学療法士 10 (17.5) (17.5) 1 (14.3) (14.3) 1.000 ♰

作業療法士 14 (24.6) (24.6) 1 (14.3) (14.3) 1.000 ♰

言語聴覚士 17 (29.8) (29.8) 3 (42.9) (42.9) 0.668 ♰

歯科衛生士 1 (1.8) (1.8) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

児童指導員 34 (59.6) (59.6) 5 (71.4) (71.4) 0.695 ♰

保育士 49 (86.0) (86.0) 5 (71.4) (71.4) 0.299 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表21.「 肥満」の児が25％以上いる事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況

「肥満」の児25％未満

(n＝68)

「肥満」の児25％以上

(n＝9) p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 7 (10.3) (11.3) 0 (0.0) (0.0)

たまにある 26 (38.2) (41.9) 4 (44.4) (44.4)

ある 22 (32.4) (35.5) 3 (33.3) (33.3)

よくある 7 (10.3) (11.3) 2 (22.2) (22.2)

欠損値 6 (8.8) - 0 (0.0) - 0.619

相談した事業所において

　相談内容

偏食 43 (78.2) (78.2) 4 (44.4) (44.4) 0.048 ♰

早食い・丸のみ 36 (65.5) (65.5) 5 (55.6) (55.6) 0.711 ♰

体重増加 33 (60.0) (60.0) 7 (77.8) (77.8) 0.307

食事形状 33 (60.0) (60.0) 2 (22.2) (22.2) 0.067 ♰

アレルギーによる食品除去 24 (43.6) (43.6) 2 (22.2) (22.2) 0.291 ♰

食べこぼし 20 (36.4) (36.4) 3 (33.3) (33.3) 1.000 ♰

水分摂取不良 20 (36.4) (36.4) 1 (11.1) (11.1) 0.251 ♰

便秘・下痢 15 (27.3) (27.3) 5 (55.6) (55.6) 0.124 ♰

体重増加不良 15 (27.3) (27.3) 3 (33.3) (33.3) 0.703 ♰

摂食機能獲得支援 13 (23.6) (23.6) 1 (11.1) (11.1) 0.670 ♰

成長不良 10 (18.2) (18.2) 1 (11.1) (11.1) 1.000 ♰

過食 7 (12.7) (12.7) 3 (33.3) (33.3) 0.140 ♰

食欲不振 7 (12.7) (12.7) 0 (0.0) (0.0) 0.580 ♰

身長増加不良 5 (9.1) (9.1) 1 (11.1) (11.1) 1.000 ♰

拒食 6 (10.9) (10.9) 0 (0.0) (0.0) 0.582 ♰

離乳食 3 (5.5) (5.5) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

代謝障害等による治療食対応 2 (3.6) (3.6) 1 (11.1) (11.1) 0.370 ♰

宗教食等への対応 2 (3.6) (3.6) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

「肥満」の児25％未満

(n＝68)

「肥満」の児25％以上

(n＝9)

表22.「肥満」の児が25％以上いる事業所の特徴：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 30 (24.2) (24.2) 5 (7.8) (7.8)

社会福祉協議会 3 (2.4) (2.4) 0 (0.0) (0.0)

社会福祉法人 30 (24.2) (24.2) 22 (34.4) (34.4)

医療法人 2 (1.6) (1.6) 2 (3.1) (3.1)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 30 (24.2) (24.2) 12 (18.8) (18.8)

特定非営利法人（NPO） 24 (19.4) (19.4) 16 (25.0) (25.0)

上記以外の法人 5 (4.0) (4.0) 7 (10.9) (10.9) 0.029

中央値(10.0人)未満 30 (24.2) (24.2) 45 (70.3) (70.3)

中央値(10.0人)以上 94 (75.8) (75.8) 19 (29.7) (29.7) <0.001

X²検定（p＜0.05）

表23. 摂食・嚥下機能に問題がある児が25％以上いる事業所の特徴：運営主体、利用児数

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％未満

(n＝124)

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％以上

(n＝64)

運営主体 

通所利用児数〔記入日〕

p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 29 (23.4) (46.0) 12 (18.8) (24.0)

なし 34 (27.4) (54.0) 38 (59.4) (76.0)

欠損値 61 (49.2) - 14 (21.9) - 0.016

あり 43 (34.7) (68.3) 9 (14.1) (18.0)

なし 20 (16.1) (31.7) 41 (64.1) (82.0)

欠損値 61 (49.2) - 14 (21.9) - <0.001

あり 54 (43.5) (85.7) 10 (15.6) (20.0)

なし 9 (7.3) (14.3) 40 (62.5) (80.0)

欠損値 61 (49.2) - 14 (21.9) - <0.001

あり 2 (1.6) (3.2) 0 (0.0) (0.0)

なし 61 (49.2) (96.8) 50 (78.1) (100.0)

欠損値 61 (49.2) - 14 (21.9) - 0.502

あり 5 (4.0) (7.9) 0 (0.0) (0.0)

なし 58 (46.8) (92.1) 50 (78.1) (100.0)

欠損値 61 (49.2) - 14 (21.9) - 0.065 ♰

あり 2 (1.6) (3.2) 1 (1.6) (2.0)

なし 61 (49.2) (96.8) 49 (76.6) (98.0)

欠損値 61 (49.2) - 14 (21.9) - 1.000 ♰

あり 6 (4.8) (9.5) 4 (6.3) (8.0)

なし 57 (46.0) (90.5) 46 (71.9) (92.0)

欠損値 61 (49.2) - 14 (21.9) - 1.000 ♰

　重症心身障害　

あり 15 (12.1) (23.8) 37 (57.8) (74.0)

なし 48 (38.7) (76.2) 13 (20.3) (26.0)

欠損値 61 (49.2) - 14 (21.9) - <0.001

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表24. 摂食・嚥下機能に問題がある児が25％以上いる事業所の特徴：障害種

　発達障害　

　精神障害　

　難聴　

　視覚障害　

p値

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％未満

(n＝124)

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％以上

(n＝64)

　知的障害　

　肢体不自由　

　難病　
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表25. 摂食・嚥下機能に問題がある児が25％以上いる事業所の特徴：身長・体重の記録、食事状況

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

記録している 51 (41.1) (41.8) 28 (43.8) (44.4)

記録していない 71 (57.3) (58.2) 35 (54.7) (55.6)

欠損値 2 (1.6) - 1 (1.6) - 0.731

記録がある 57 (46.0) (46.0) 27 (42.2) (42.9)

記録はない 67 (54.0) (54.0) 36 (56.3) (57.1)

欠損値 0 (0.0) - 1 (1.6) - 0.686

はい 73 (58.9) (59.3) 35 (54.7) (55.6)

いいえ 50 (40.3) (40.7) 28 (43.8) (44.4)

欠損値 1 (0.8) - 1 (1.6) - 0.620

年齢・体格共に考慮して提供している 46 (63.0) (66.7) 22 (62.9) (64.7)

年齢のみ考慮して提供している 15 (20.5) (21.7) 5 (14.3) (14.7)

体格のみ考慮していて供している 0 (0.0) (0.0) 1 (2.9) (2.9)

個人ごとの量調整なしで提供している 8 (11.0) (11.6) 6 (17.1) (17.6)

欠損値 4 (5.5) - 1 (2.9) - 0.357

記録している 47 (64.4) (64.4) 29 (82.9) (85.3)

記録していない 26 (35.6) (35.6) 5 (14.3) (14.7)

欠損値 0 (0.0) - 1 (2.9) - 0.038

いる 55 (75.3) (75.3) 35 (100.0) (100.0)

いない 18 (24.7) (24.7) 0 (0.0) (0.0) 0.001 ♰

いる 5 (6.8) (7.2) 5 (14.3) (15.2)

いない 64 (87.7) (92.8) 28 (80.0) (84.8)

欠損値 4 (5.5) - 2 (5.7) - 0.286 ♰

♰:Fisherの正確検定

p値

食事提供をしている

　食事摂取量の記録

　食形態の調整が必要な児

　乳汁以外の食物が全く摂取できない

X²検定（p＜0.05）

食事提供をしている事業所

　栄養状態を考慮した量の食事提供

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％未満

(n＝124)

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％以上

(n＝64)

体重の記録

身長の記録
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

あり 32 (25.8) (26.4) 22 (34.4) (34.4)

なし 89 (71.8) (73.6) 42 (65.6) (65.6)

欠損値 3 (2.4) - 0 (0.0) - 0.259

あり 21 (23.6) (23.9) 9 (21.4) (21.4)

なし 67 (75.3) (76.1) 33 (78.6) (78.6)

欠損値 1 (1.1) - 0 (0.0) - 0.758

管理栄養士 5 (23.8) (45.5) 4 (44.4) (57.1)

栄養士 5 (23.8) (45.5) 3 (33.3) (42.9)

両方 1 (4.8) (9.1) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 10 (47.6) - 2 (22.2) - 0.684

はい 18 (26.9) (29.0) 18 (54.5) (54.5)

いいえ 23 (34.3) (37.1) 7 (21.2) (21.2)

わからない 21 (31.3) (33.9) 8 (24.2) (24.2)

欠損値 5 (7.5) - 0 (0.0) - 0.048

p値

表26. 摂食・嚥下機能に問題がある児が25％以上いる事業所の特徴

　：管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり

　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望むか

X²検定（p＜0.05）

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所

　管理栄養士・栄養士との関わり

管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所

　関わっている職種

管理栄養士・栄養士との関わりがない事業所

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％未満

(n＝124)

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％以上

(n＝64)

管理栄養士・栄養士の雇用
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 84 (67.7) (69.4) 54 (84.4) (85.7)

相談していない 37 (29.8) (30.6) 9 (14.1) (14.3)

欠損値 3 (2.4) - 1 (1.6) - 0.015

相談した事業所において

　相談した職種

医師 29 (34.5) (34.9) 21 (38.9) (38.9) 0.639

歯科医師 15 (17.9) (18.1) 12 (22.2) (22.2) 0.551

介護福祉士 5 (6.0) (6.0) 1 (1.9) (1.9) 0.403 ♰

看護師 27 (32.1) (32.9) 25 (46.3) (46.3) 0.116

准看護師 1 (1.2) (1.2) 3 (5.6) (5.6) 0.300 ♰

保健師 6 (7.1) (7.2) 4 (7.4) (7.4) 1.000 ♰

管理栄養士 19 (22.6) (22.9) 17 (31.5) (31.5) 0.264

栄養士 12 (14.3) (14.5) 1 (1.9) (1.9) 0.016 ♰

理学療法士 15 (17.9) (18.1) 18 (33.3) (33.3) 0.041

作業療法士 33 (39.3) (39.8) 14 (25.9) (25.9) 0.096

言語聴覚士 44 (52.4) (53.0) 34 (63.0) (63.0) 0.250

歯科衛生士 11 (13.1) (13.3) 5 (9.3) (9.3) 0.591 ♰

児童指導員 10 (11.9) (12.0) 7 (13.0) (13.0) 0.874

保育士 18 (21.4) (21.7) 9 (16.7) (16.7) 0.470

欠損値 1 (1.2) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表27. 摂食・嚥下機能に問題がある児が25％以上いる事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％未満

(n＝124)

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％以上

(n＝64)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 94 (75.8) (81.0) 55 (85.9) (87.3)

していない 22 (17.7) (19.0) 8 (12.5) (12.7)

欠損値 8 (6.5) - 1 (1.6) - 0.284

ミールラウンドを行っている事業所において

参加職種

医師 3 (3.2) (3.2) 1 (1.8) (1.8) 1.000 ♰

歯科医師 1 (1.1) (1.1) 1 (1.8) (1.8) 1.000 ♰

介護福祉士 10 (10.6) (10.6) 11 (20.0) (20.0) 0.113

看護師 28 (29.8) (29.8) 37 (67.3) (67.3) <0.001

准看護師 3 (3.2) (3.2) 8 (14.5) (14.5) 0.019 ♰

保健師 3 (3.2) (3.2) 1 (1.8) (1.8) 1.000 ♰

管理栄養士 14 (14.9) (14.9) 10 (18.2) (18.2) 0.598

栄養士 5 (5.3) (5.3) 2 (3.6) (3.6) 1.000 ♰

理学療法士 10 (10.6) (10.6) 17 (30.9) (30.9) 0.002

作業療法士 22 (23.4) (23.4) 11 (20.0) (20.0) 0.629

言語聴覚士 26 (27.7) (27.7) 17 (30.9) (30.9) 0.673

歯科衛生士 2 (2.1) (2.1) 0 (0.0) (0.0) 0.531 ♰

児童指導員 54 (57.4) (57.4) 33 (60.0) (60.0) 0.760

保育士 81 (86.2) (86.2) 43 (78.2) (78.2) 0.208

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表28.　摂食・嚥下機能に問題がある児が25％以上いる事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％未満

(n＝124)

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％以上

(n＝64)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 19 (15.3) (15.8) 4 (6.3) (6.3)

たまにある 50 (40.3) (41.7) 30 (46.9) (47.6)

ある 42 (33.9) (35.0) 20 (31.3) (31.7)

よくある 9 (7.3) (7.5) 9 (14.1) (14.3)

欠損値 4 (3.2) - 1 (1.6) - 0.148

相談した事業所において

　相談内容

偏食 83 (82.2) (83.0) 27 (45.8) (45.8) <0.001

食事形状 60 (59.4) (60.0) 46 (78.0) (78.0) 0.020

早食い・丸のみ 60 (59.4) (60.0) 33 (55.9) (55.9) 0.615

体重増加 40 (39.6) (40.0) 21 (35.6) (35.6) 0.581

アレルギーによる食品除去 37 (36.6) (37.0) 23 (39.0) (39.0) 0.803

水分摂取不良 29 (28.7) (29.0) 30 (50.8) (50.8) 0.006

摂食機能獲得支援 29 (28.7) (29.0) 22 (37.3) (37.3) 0.279

食べこぼし 33 (32.7) (33.0) 17 (28.8) (28.8) 0.583

便秘・下痢 22 (21.8) (22.0) 24 (40.7) (40.7) 0.012

体重増加不良 21 (20.8) (21.0) 24 (40.7) (40.7) 0.008

成長不良 22 (21.8) (22.0) 12 (20.3) (20.3) 0.805

食欲不振 13 (12.9) (13.0) 16 (27.1) (27.1) 0.026

拒食 13 (12.9) (13.0) 11 (18.6) (18.6) 0.337

離乳食 11 (10.9) (11.0) 8 (13.6) (13.6) 0.631

過食 8 (7.9) (8.0) 7 (11.9) (11.9) 0.421

身長増加不良 9 (8.9) (9.0) 2 (3.4) (3.4) 0.214 ♰

代謝障害等による治療食対応 2 (2.0) (2.0) 5 (8.5) (8.5) 0.102 ♰

宗教食等への対応 2 (2.0) (2.0) 1 (1.7) (1.7) 1.000 ♰

欠損値 1 (1.0) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％未満

(n＝124)

摂食・嚥下機能に

問題がある児25％以上

(n＝64)
p値

表29. 摂食・嚥下機能に問題がある児が25％以上いる事業所の特徴

：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談
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表30. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：運営主体、利用児数

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 33 (16.3) (16.4) 34 (9.6) (9.8)

社会福祉協議会 6 (3.0) (3.0) 7 (2.0) (2.0)

社会福祉法人 64 (31.7) (31.8) 64 (18.1) (18.5)

医療法人 5 (2.5) (2.5) 5 (1.4) (1.4)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 58 (28.7) (28.9) 137 (38.7) (39.6)

特定非営利法人（NPO） 24 (11.9) (11.9) 71 (20.1) (20.5)

上記以外の法人 11 (5.4) (5.5) 28 (7.9) (8.1)

欠損値 1 (0.5) - 8 (2.3) - <0.001

中央値(10.0人)未満 76 (37.6) (37.6) 176 (49.7) (49.7)

中央値(10.0人)以上 126 (62.4) (62.4) 178 (50.3) (50.3) 0.006

p値

運営主体

やせ・肥満の把握を

している

(n＝202)

やせ・肥満の把握をし

ていない

(n＝354)

通所利用児数〔記入日〕

X²検定（p＜0.05）
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表31. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：障害種

n (％) n (％)

主たる障害

あり 37 (18.3) (28.2) 42 (11.9) (16.7)

なし 94 (46.5) (71.8) 209 (59.0) (83.3)

欠損値 71 (35.1) - 103 (29.1) - 0.008

あり 68 (33.7) (51.9) 102 (28.8) (40.6)

なし 63 (31.2) (48.1) 149 (42.1) (59.4)

欠損値 71 (35.1) - 103 (29.1) - 0.035

あり 97 (48.0) (74.0) 206 (58.2) (82.1)

なし 34 (16.8) (26.0) 45 (12.7) (17.9)

欠損値 71 (35.1) - 103 (29.1) - 0.066

あり 2 (1.0) (1.5) 8 (2.3) (3.2)

なし 129 (63.9) (98.5) 243 (68.6) (96.8)

欠損値 71 (35.1) - 103 (29.1) - 0.505 ♰

あり 10 (5.0) (7.6) 6 (1.7) (2.4)

なし 121 (59.9) (92.4) 245 (69.2) (97.6)

欠損値 71 (35.1) - 103 (29.1) - 0.015

あり 2 (1.0) (1.5) 4 (1.1) (1.6)

なし 129 (63.9) (98.5) 247 (69.8) (98.4)

欠損値 71 (35.1) - 103 (29.1) - 1.000 ♰

あり 10 (5.0) (7.6) 14 (4.0) (5.6)

なし 121 (59.9) (92.4) 237 (66.9) (94.4)

欠損値 71 (35.1) - 103 (29.1) - 0.432

　重症心身障害　

あり 28 (13.9) (21.4) 31 (8.8) (12.4)

なし 103 (51.0) (78.6) 220 (62.1) (87.6)

欠損値 71 (35.1) - 103 (29.1) - 0.021

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

やせ・肥満の把握を

している

(n＝202)

やせ・肥満の把握をし

ていない

(n＝354)

　肢体不自由　

　知的障害　

　発達障害　

　精神障害　

　難聴　

　視覚障害　

　難病　
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表32. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：食事提供、食事状況

n (％) n (％)

記録している 98 (48.5) (48.5) 49 (13.8) (14.0)

記録していない 104 (51.5) (51.5) 302 (85.3) (86.0)

欠損値 0 (0.0) - 3 (0.8) - <0.001

記録がある 119 (58.9) (58.9) 67 (18.9) (19.0)

記録はない 83 (41.1) (41.1) 285 (80.5) (81.0)

欠損値 0 (0.0) - 2 (0.6) - <0.001

はい 103 (51.0) (51.2) 97 (27.4) (27.6)

いいえ 98 (48.5) (48.8) 255 (72.0) (72.4)

欠損値 1 (0.5) - 2 (0.6) - <0.001

年齢・体格共に考慮して提供している 75 (72.8) (75.0) 54 (55.7) (59.3)

年齢のみ考慮して提供している 17 (16.5) (17.0) 17 (17.5) (18.7)

体格のみ考慮していて供している 0 (0.0) (0.0) 3 (3.1) (3.3)

個人ごとの量調整なしで提供している 8 (7.8) (8.0) 17 (17.5) (18.7)

欠損値 3 (2.9) - 6 (6.2) - 0.026

記録している 71 (68.9) (69.6) 64 (66.0) (66.7)

記録していない 31 (30.1) (30.4) 32 (33.0) (33.3)

欠損値 1 (1.0) - 1 (1.0) - 0.657

いる 62 (60.2) (60.2) 51 (52.6) (52.6)

いない 41 (39.8) (39.8) 44 (45.4) (45.4)

わからない 0 (0.0) (0.0) 2 (2.1) (2.1) 0.223

いる 5 (4.9) (5.2) 8 (8.2) (9.0)

いない 92 (89.3) (94.8) 78 (80.4) (87.6)

わからない 0 (0.0) (0.0) 3 (3.1) (3.4)

欠損値 6 (5.8) - 8 (8.2) - 0.105

p値

体重の記録

やせ・肥満の把握をし

ていない

(n＝354)

食事提供をしている事業所

　栄養状態を考慮した量の食事提供

　食事摂取量の記録

　食形態の調整が必要な児

やせ・肥満の把握を

している

(n＝202)

身長の記録

食事提供をしている

　乳汁以外の食物が全く摂取できない

X²検定（p＜0.05）
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表33. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：管理栄養士・栄養士の雇用及び関わり

n (％) n (％)

あり 58 (28.7) (30.7) 38 (10.7) (11.1)

なし 131 (64.9) (69.3) 303 (85.6) (88.9)

欠損値 13 (6.4) - 13 (3.7) - <0.001

管理栄養士 9 (21.4) (42.9) 16 (50.0) (69.6)

栄養士 10 (23.8) (47.6) 6 (18.8) (26.1)

両方 2 (4.8) (9.5) 1 (3.1) (4.3)

欠損値 21 (50.0) - 9 (28.1) - 0.201

あり 42 (32.1) (32.6) 32 (10.6) (10.7)

なし 87 (66.4) (67.4) 267 (88.1) (89.3)

欠損値 2 (1.5) - 4 (1.3) - <0.001

はい 28 (32.2) (32.9) 41 (15.4) (16.1)

いいえ 29 (33.3) (34.1) 108 (40.4) (42.4)

わからない 28 (32.2) (32.9) 106 (39.7) (41.6)

欠損値 2 (2.3) - 12 (4.5) - 0.004

p値

　今後管理栄養士・栄養士との関わりを望む

X²検定（p＜0.05）

　関わっている職種

管理栄養士・栄養士の雇用

管理栄養士・栄養士の雇用がない事業所

　管理栄養士・栄養士との関わり

管理栄養士・栄養士との関わりがある事業所

やせ・肥満の把握を

している

(n＝202)

やせ・肥満の把握をし

ていない

(n＝354)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 129 (63.9) (71.3) 135 (38.1) (39.7)

相談していない 52 (25.7) (28.7) 205 (57.9) (60.3)

欠損値 21 (10.4) - 14 (4.0) - <0.001

相談した事業所において

　相談した職種

医師 33 (25.6) (25.8) 32 (23.7) (23.7) 0.696

歯科医師 16 (12.4) (12.5) 16 (11.9) (11.9) 0.872

介護福祉士 6 (4.7) (4.7) 8 (5.9) (5.9) 0.655

看護師 41 (31.8) (32.8) 35 (25.9) (26.7) 0.287

准看護師 2 (1.6) (1.6) 4 (3.0) (3.0) 0.685 ♰

保健師 6 (4.7) (4.7) 10 (7.4) (7.4) 0.356

管理栄養士 35 (27.1) (27.3) 30 (22.2) (22.2) 0.336

栄養士 21 (16.3) (16.4) 17 (12.6) (12.6) 0.379

理学療法士 25 (19.4) (19.5) 25 (18.5) (18.5) 0.834

作業療法士 42 (32.6) (32.8) 38 (28.1) (28.1) 0.411

言語聴覚士 66 (51.2) (51.6) 68 (50.4) (50.4) 0.847

歯科衛生士 8 (6.2) (6.3) 12 (8.9) (8.9) 0.420

児童指導員 17 (13.2) (13.3) 13 (9.6) (9.6) 0.352

保育士 26 (20.2) (20.3) 26 (19.3) (19.3) 0.830

欠損値 1 (0.8) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表34. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

やせ・肥満の把握を

している

(n＝202)

やせ・肥満の把握をし

ていない

(n＝354)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 143 (70.8) (82.2) 203 (57.3) (61.5)

していない 31 (15.3) (17.8) 127 (35.9) (38.5)

欠損値 28 (13.9) - 24 (6.8) - <0.001

ミールラウンドを行っている事業所において

参加職種

医師 4 (2.8) (2.8) 1 (0.5) (0.5) 0.164 ♰

歯科医師 1 (0.7) (0.7) 2 (1.0) (1.0) 1.000 ♰

介護福祉士 20 (14.0) (14.0) 33 (16.3) (16.3) 0.564

看護師 54 (37.8) (37.8) 42 (20.7) (20.7) <0.001

准看護師 6 (4.2) (4.2) 8 (3.9) (3.9) 0.906

保健師 4 (2.8) (2.8) 1 (0.5) (0.5) 0.164 ♰

管理栄養士 25 (17.5) (17.5) 9 (4.4) (4.4) <0.001

栄養士 13 (9.1) (9.1) 7 (3.4) (3.4) 0.027

理学療法士 17 (11.9) (11.9) 25 (12.3) (12.3) 0.905

作業療法士 28 (19.6) (19.6) 39 (19.2) (19.2) 0.932

言語聴覚士 38 (26.6) (26.6) 40 (19.7) (19.7) 0.132

歯科衛生士 3 (2.1) (2.1) 3 (1.5) (1.5) 0.694 ♰

児童指導員 86 (60.1) (60.1) 145 (71.4) (71.4) 0.028

保育士 118 (82.5) (82.5) 163 (80.3) (80.3) 0.602

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表35. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況

やせ・肥満の把握を

している

(n＝202)

やせ・肥満の把握をし

ていない

(n＝354)
p値
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 27 (13.4) (15.0) 100 (28.2) (30.1)

たまにある 81 (40.1) (45.0) 157 (44.4) (47.3)

ある 56 (27.7) (31.1) 61 (17.2) (18.4)

よくある 16 (7.9) (8.9) 14 (4.0) (4.2)

欠損値 22 (10.9) - 22 (6.2) - <0.001

相談した事業所において

　相談内容

偏食 112 (73.2) (73.7) 175 (75.4) (75.4) 0.700

早食い・丸のみ 83 (54.2) (54.6) 120 (51.7) (51.7) 0.580

食事形状 77 (50.3) (50.7) 88 (37.9) (37.9) 0.014

食べこぼし 46 (30.1) (30.3) 88 (37.9) (37.9) 0.123

体重増加 64 (41.8) (42.1) 64 (27.6) (27.6) 0.003

アレルギーによる食品除去 54 (35.3) (35.5) 65 (28.0) (28.0) 0.120

水分摂取不良 42 (27.5) (27.6) 61 (26.3) (26.3) 0.772

便秘・下痢 39 (25.5) (25.7) 53 (22.8) (22.8) 0.528

体重増加不良 39 (25.5) (25.7) 33 (14.2) (14.2) 0.005

摂食機能獲得支援 32 (20.9) (21.1) 37 (15.9) (15.9) 0.203

成長不良 27 (17.6) (17.8) 27 (11.6) (11.6) 0.091

食欲不振 17 (11.1) (11.2) 30 (12.9) (12.9) 0.610

過食 19 (12.4) (12.5) 23 (9.9) (9.9) 0.427

拒食 14 (9.2) (9.2) 23 (9.9) (9.9) 0.819

離乳食 11 (7.2) (7.2) 17 (7.3) (7.3) 0.973

身長増加不良 12 (7.8) (7.9) 8 (3.4) (3.4) 0.055

代謝障害等による治療食対応 5 (3.3) (3.3) 2 (0.9) (0.9) 0.119 ♰

宗教食等への対応 2 (1.3) (1.3) 3 (1.3) (1.3) 1.000 ♰

欠損値 1 (0.7) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

表36. やせ・肥満を把握していない事業所の特徴：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

やせ・肥満の把握を

している

(n＝202)

やせ・肥満の把握をし

ていない

(n＝354)
p値
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表37.栄養士・管理栄養士を雇用している事業所の特性：運営主、通所利用者数〔記入日〕

n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

都道府県　市町村　一部事務組合 47 (10.7) (10.8) 18 (18.0) (18.0)

社会福祉協議会 11 (2.5) (2.5) 2 (2.0) (2.0)

社会福祉法人 77 (17.5) (17.7) 53 (53.0) (53.0)

医療法人 5 (1.1) (1.1) 5 (5.0) (5.0)

営利法人(株式　合名、合資　合同社会) 175 (39.7) (40.1) 11 (11.0) (11.0)

特定非営利法人（NPO） 85 (19.3) (19.5) 9 (9.0) (9.0)

上記以外の法人 36 (8.2) (8.3) 2 (2.0) (2.0)

欠損値 5 (1.1) - 0 (0.0) - <0.001

中央値(10.0人)未満 211 (47.8) (47.8) 30 (30.0) (30.0)

中央値(10.0人)以上 230 (52.2) (52.2) 70 (70.0) (70.0) 0.001

♰:Fisherの正確検定

p値

X²検定（p＜0.05）

栄養士・管理栄養士を

雇用していない

(n＝441)

栄養士・管理栄養士を

雇用している

(n＝100)

通所利用者数〔記入日〕

運営主体
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表38. 栄養士・管理栄養士を雇用している事業所の特性
（障害種別割合）


n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

主たる障害

あり 58 (13.2) (19.1) 21 (21.0) (31.8)

なし 246 (55.8) (80.9) 45 (45.0) (68.2)

欠損値 137 (31.1) - 34 (34.0) - 0.022

あり 140 (31.7) (46.1) 29 (29.0) (43.9)

なし 164 (37.2) (53.9) 37 (37.0) (56.1)

欠損値 137 (31.1) - 34 (34.0) - 0.755

あり 255 (57.8) (83.9) 37 (37.0) (56.1)

なし 49 (11.1) (16.1) 29 (29.0) (43.9)

欠損値 137 (31.1) - 34 (34.0) - <0.001

あり 8 (1.8) (2.6) 1 (1.0) (1.5)

なし 296 (67.1) (97.4) 65 (65.0) (98.5)

欠損値 137 (31.1) - 34 (34.0) - 1.000 ♰

あり 15 (3.4) (4.9) 3 (3.0) (4.5)

なし 289 (65.5) (95.1) 63 (63.0) (95.5)

欠損値 137 (31.1) - 34 (34.0) - 1.000 ♰

あり 3 (0.7) (1.0) 3 (3.0) (4.5)

なし 301 (68.3) (99.0) 63 (63.0) (95.5)

欠損値 137 (31.1) - 34 (34.0) - 0.073 ♰

あり 15 (3.4) (4.9) 7 (7.0) (10.6)

なし 289 (65.5) (95.1) 59 (59.0) (89.4)

欠損値 137 (31.1) - 34 (34.0) - 0.077

　重症心身障害　

あり 40 (9.1) (13.2) 17 (17.0) (25.8)

なし 264 (59.9) (86.8) 49 (49.0) (74.2)

欠損値 137 (31.1) - 34 (34.0) - 0.010

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

　難聴　

　視覚障害　

　難病　

　肢体不自由　

　知的障害　

　発達障害　

　精神障害　

栄養士・管理栄養士を

雇用していない

(n＝441)

栄養士・管理栄養士を

雇用している

(n＝100)
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表39. 栄養士・管理栄養士を雇用している事業所の特性
（利用者の食事状況）


n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

記録している 91 (20.6) (20.7) 60 (60.0) (61.9)

記録していない 349 (79.1) (79.3) 37 (37.0) (38.1)

欠損値 1 (0.2) - 3 (3.0) - <0.001

記録がある 122 (27.7) (27.8) 66 (66.0) (66.7)

記録はない 317 (71.9) (72.2) 33 (33.0) (33.3)

欠損値 2 (0.5) - 1 (1.0) - <0.001

はい 121 (27.4) (27.6) 85 (85.0) (85.9)

いいえ 317 (71.9) (72.4) 14 (14.0) (14.1)

欠損値 3 (0.7) - 1 (1.0) - <0.001

年齢・体格共に考慮して提供している 80 (66.1) (69.6) 51 (60.0) (63.0)

年齢のみ考慮して提供している 14 (11.6) (12.2) 21 (24.7) (25.9)

体格のみ考慮していて供している 3 (2.5) (2.6) 0 (0.0) (0.0)

個人ごとの量調整なしで提供している 18 (14.9) (15.7) 9 (10.6) (11.1)

欠損値 6 (5.0) - 4 (4.7) - 0.043

記録している 75 (62.0) (62.5) 63 (74.1) (75.0)

記録していない 45 (37.2) (37.5) 21 (24.7) (25.0)

欠損値 1 (0.8) - 1 (1.2) - 0.060

いる 60 (49.6) (49.6) 58 (68.2) (68.2)

いない 59 (48.8) (48.8) 25 (29.4) (29.4)

わからない 2 (1.7) (1.7) 2 (2.4) (2.4) 0.019

いる 8 (6.6) (7.1) 5 (5.9) (6.3)

いない 101 (83.5) (90.2) 74 (87.1) (93.7)

わからない 3 (2.5) (2.7) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 9 (7.4) - 6 (7.1) - 0.329

p値

X²検定（p＜0.05）

　食事摂取量の記録

　食形態の調整が必要な者

　乳汁以外の食物が全く摂取できない

食事提供をしている事業所

　栄養状態を考慮した量の食事提供

体重の記録

身長の記録

食事提供をしている

栄養士・管理栄養士を

雇用している

(n＝100)

栄養士・管理栄養士を

雇用していない

(n＝441)

143



n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

栄養や食事の問題

相談した 192 (43.5) (44.0) 80 (80.0) (88.9)

相談していない 244 (55.3) (56.0) 10 (10.0) (11.1)

欠損値 5 (1.1) - 10 (10.0) - <0.001

相談した事業所において

　相談した職種

医師 44 (22.9) (23.0) 26 (32.5) (32.5) 0.104

歯科医師 22 (11.5) (11.5) 13 (16.3) (16.3) 0.289

介護福祉士 10 (5.2) (5.2) 4 (5.0) (5.0) 1.000 ♰

看護師 52 (27.1) (27.8) 28 (35.0) (36.4) 0.169

准看護師 5 (2.6) (2.6) 1 (1.3) (1.3) 0.674 ♰

保健師 15 (7.8) (7.9) 2 (2.5) (2.5) 0.166 ♰

管理栄養士 28 (14.6) (14.7) 38 (47.5) (47.5) <0.001

栄養士 21 (10.9) (11.0) 20 (25.0) (25.0) 0.003

理学療法士 35 (18.2) (18.3) 17 (21.3) (21.3) 0.577

作業療法士 54 (28.1) (28.3) 29 (36.3) (36.3) 0.194

言語聴覚士 92 (47.9) (48.2) 48 (60.0) (60.0) 0.075

歯科衛生士 19 (9.9) (9.9) 2 (2.5) (2.5) 0.045 ♰

児童指導員 19 (9.9) (9.9) 14 (17.5) (17.5) 0.083

保育士 31 (16.1) (16.2) 23 (28.8) (28.7) 0.019

欠損値 1 (0.5) - 0 (0.0) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表40. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：専門職へ栄養・食事の問題の相談

栄養士・管理栄養士を

雇用していない

(n＝441)

栄養士・管理栄養士を

雇用している

(n＝100)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

食事時の観察（ミールラウンド）

している 270 (61.2) (64.3) 81 (81.0) (91.0)

していない 150 (34.0) (35.7) 8 (8.0) (9.0)

欠損値 21 (4.8) - 11 (11.0) - <0.001

ミールラウンドを行っている事業所において

参加職種

医師 1 (0.4) (0.4) 4 (4.9) (4.9) 0.011 ♰

歯科医師 3 (1.1) (1.1) 0 (0.0) (0.0) 1.000 ♰

介護福祉士 46 (17.0) (17.0) 7 (8.6) (8.6) 0.064

看護師 63 (23.3) (23.3) 36 (44.4) (44.4) <0.001

准看護師 11 (4.1) (4.1) 3 (3.7) (3.7) 1.000 ♰

保健師 4 (1.5) (1.5) 1 (1.2) (1.2) 1.000 ♰

管理栄養士 1 (0.4) (0.4) 34 (42.0) (42.0) <0.001 ♰

栄養士 2 (0.7) (0.7) 18 (22.2) (22.2) <0.001 ♰

理学療法士 31 (11.5) (11.5) 14 (17.3) (17.3) 0.171

作業療法士 45 (16.7) (16.7) 26 (32.1) (32.1) 0.002

言語聴覚士 51 (18.9) (18.9) 31 (38.3) (38.3) <0.001

歯科衛生士 6 (2.2) (2.2) 0 (0.0) (0.0) 0.343 ♰

児童指導員 190 (70.4) (70.4) 47 (58.0) (58.0) 0.037

保育士 221 (81.9) (81.9) 65 (80.2) (80.2) 0.744

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

p値

表41. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：ミールラウンドの実施状況

栄養士・管理栄養士を

雇用していない

(n＝441)

栄養士・管理栄養士を

雇用している

(n＝100)
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n (％) 有効(％) n (％) 有効(％)

カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談

ない 119 (27.0) (27.8) 6 (6.0) (6.7)

たまにある 202 (45.8) (47.2) 39 (39.0) (43.8)

ある 86 (19.5) (20.1) 32 (32.0) (36.0)

よくある 21 (4.8) (4.9) 12 (12.0) (13.5)

欠損値 13 (2.9) - 11 (11.0) - <0.001

相談した事業所において

　相談内容

偏食 226 (73.1) (73.1) 67 (80.7) (81.7) 0.111

早食い・丸のみ 162 (52.4) (52.4) 47 (56.6) (57.3) 0.430

食事形状 114 (36.9) (36.9) 54 (65.1) (65.9) <0.001

食べこぼし 111 (35.9) (35.9) 25 (30.1) (30.5) 0.358

体重増加 98 (31.7) (31.7) 34 (41.0) (41.5) 0.097

アレルギーによる食品除去 84 (27.2) (27.2) 42 (50.6) (51.2) <0.001

水分摂取不良 78 (25.2) (25.2) 27 (32.5) (32.9) 0.163

便秘・下痢 73 (23.6) (23.6) 22 (26.5) (26.8) 0.547

体重増加不良 51 (16.5) (16.5) 23 (27.7) (28.0) 0.018

摂食機能獲得支援 46 (14.9) (14.9) 25 (30.1) (30.5) 0.001

成長不良 34 (11.0) (11.0) 20 (24.1) (24.4) 0.002

食欲不振 37 (12.0) (12.0) 12 (14.5) (14.6) 0.518

過食 37 (12.0) (12.0) 9 (10.8) (11.0) 0.803

拒食 25 (8.1) (8.1) 12 (14.5) (14.6) 0.072

離乳食 18 (5.8) (5.8) 11 (13.3) (13.4) 0.020

身長増加不良 14 (4.5) (4.5) 7 (8.4) (8.5) 0.153

代謝障害等による治療食対応 2 (0.6) (0.6) 6 (7.2) (7.3) 0.001 ♰

宗教食等への対応 4 (1.3) (1.3) 1 (1.2) (1.2) 1.000 ♰

欠損値 0 (0.0) - 1 (1.2) - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

栄養士・管理栄養士を

雇用していない

(n＝441)

栄養士・管理栄養士を

雇用している

(n＝100)
p値

表42. 管理栄養士・栄養士を雇用している事業所の特徴：カンファレンスにおける栄養・食事の課題の相談
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

障がい者が快適な日常生活を営むための食事提供等の実態把握及び 

改善手法の検証等のための研究 

２-２-１）障害者通所事業所（生活介護）における栄養 ・食事の実態調査：利用者個別調査 

 

 

 

Ａ．研究目的 

障害者が快適な日常生活を営み、一人ひとり

の自己実現をめざして健康・栄養状態を改善維

持し、その「食べる楽しみ」を支援することは

重要である 1,2)。 

平成 21 年 3 月から、施設障害者の身体状況・

栄養状態に着目し、管理栄養士が多職種と協働

して個別の栄養ケア計画に基づき、適切な食事

提供･食支援や栄養相談に取り組む栄養ケア・

マネジメント（栄養マネジメント加算）が導入

された。しかし、その取り組みは今もなお遅れ

ている 3-7)。一方、障害者総合支援法の再編に

より、障害者の地域支援体制の強化が一層はか

られ、通所サ－ビスは、その重要な支援拠点と

なった 8)。 

平成 28 年度の厚生労働省の在宅障害児・者

等の実態調査からの推計によれば、身体障害者

手帳所持者は 96.2 万人、精神障害者保健福祉

手帳所持者 84.1 万人であり、前回調査（平成

23 年）から増加している 9)。平成 9 年度社会

研究要旨 

【目的】障害者総合支援法によって在宅障害者の地域支援体制が強化され、障害者通所支援事

業所（生活介護）（以下、通所事業所）は、その重要な拠点となった。しかし、利用障害者の

栄養障害の 2 重負荷の実態は不明であり、栄養ケア･マネジメント（以下、NCM）は導入され

ていない。そこで、通所事業所利用者における栄養障害の実態と NCM の必要性を検討した。 

【方法】対象者：都道府県別層化無作為抽出した 1,845 か所の通所事業所うち協力を得た事業

所 28 か所の利用者 530 名（65 歳以上除外）。調査項目：基本属性（性、年齢、障害種、障害

支援区分）、栄養状態、生活習慣病、食事状況（栄養補給法、食事摂取割合、食形態）、栄養・

食事の課題、過去 6 か月間の入院。基本集計後、「やせ群（BMI:18.5 kg/m2 未満）」「肥満群

（BMI:25.0 kg/m2以上）」を「標準群（BMI:18.5 kg/m2以上、25.0 kg/m2未満）」と比較し、

χ2及び Fisher の検定を実施した（p＜0.05）。（神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査承認 保

大第 71-81） 

【結果】男性 62.2%、年齢 36.7±12.1 歳、障害支援区分 4.9±1.2、知的障害 76.6%、肢体不自

由 27.9%、発達障害 15.3%、重症心身障害 10.5%他であった。やせ群 18.4%、肥満群 38.4%、

生活習慣病 42.6%であった。やせ群は＜20 代若年者＞＜きざみ・軟菜食及び嚥下調整食の提

供＞＜食事摂取割合が低い(6 割以下)＞＜奥歯で噛みしめていない＞＜食事中のむせ、咳き込

み＞＜口のなかの腫れ、痛み＞＜食欲不振＞＜食べこぼし＞の問題を持つ者、さらに、＜過去

6 か月間の入院＞の割合が高かった。一方、肥満群は＜生活習慣病＞＜過食＞＜早食い＞＜丸

呑み＞の割合が高かった。 

【考察】通所事業所利用障害者に栄養障害の 2 重負荷が存在し、「やせ」では摂食嚥下障害に、

「肥満」では生活習慣病の重度化に対応した定期的なミ－ルラウンドを含めた NCM の必要

性があると考えられた。 
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福祉士施設等調査によれば、通所（生活介護）

の利用者実数 18.8 万人、延べ人数では 190 万

人に及ぶ 10)。しかし、通所サービスには栄養ケ

ア･マネジメントは導入されていない。 

障害者には、低栄養と過剰栄養の 2 重負荷が

存在することを報告されている 3-7）。さらに、

障害者では摂食嚥下障害や偏食、感覚過敏等の

様々な食事時の徴候・症状が観察される 1-7)。

このような摂食嚥下障害や食事時徴候･症状に

対応した適切な食事提供や食事支援を行うた

めに、介護保険施設には平成 27 年から管理栄

養士や多職種による食事時の観察（ミールラウ

ンド）やカンファレンスが導入された 11-14）。し

かし、地域の介護を要する高齢者のみならず障

害者を対象とした通所サービスには、ミールラ

ウンドを導入した体制づくりはされていない。 

本研究事業は、事業所訪問インタビュー調査

や事業所実態調査の成果と合わせて、在宅の障

害者にとって身近な通所事業所における栄養

管理や栄養食事支援の体制や取り組みの必要

性やその取り組み方について提言し障害児者

の自立支援の推進に資するために、通所サービ

ス事業所利用障害児の個別の身体状況、栄養状

態、食事時の徴候・症状、入院や個別の自立支

援目標の達成状況、管理栄養士・栄養士の関わ

りやミールランドの現状を把握し、基本的な検

討を行うことを目的とした。具体的には、以下

の事項について検討した。 

1. 「やせ」「肥満」「摂食と嚥下障害」「生活

習慣病」の発生と食事状況 

2. 「肥満」「やせ」と自立支援目標の達成や

健康イベントの発生の関係 

3. 管理栄養士･栄養士の関わりやその内容と

自立支援目標の達成や健康イベントの発

生の関係 

 

 

 

 

Ｂ.研究方法 

１．研究デザイン 

観察研究（横断研究および後ろ向き縦断研究） 

 

２．対象事業所及び対象者  

１）対象事業所 

平成 30年度に厚生労働省ホームページに公

表された障害者通所支援事業所（生活介護）

8,917 か所から、都道府県別に層化無作為抽出

された同事業所 1,866 か所を対象とした事業

所調査に協力した事業所 701 箇所のうち、個

別調査への協力意向「有」（有の場合には、住

所、事業所名が記載された）があった全事業所

を対象とした。回答者は管理者あるいは管理者

の依頼した担当スタッフとした。 

 

２）対象者 

2019 年 3 月の 1 か月間に対象事業所を利用

した利用者全員を対象者とした。但し、65 歳

以上の者を除外した。 

 

３．方法 

１）調査方法（情報提供を受ける手順） 

 依頼状、ID を付した調査票等を対象事業所

の管理者宛に郵送し、管理者あるいは管理者の

依頼した担当スタッフが、2019 年 3 月の 1 か

月間の利用者について、保有する既存資料から、

調査票への転記を行った。 

 

２）調査内容 

既存資料（アセスメント票、支援サービス食

事計画書の喫食率、身長・体重記録表等）から

調査票への転記を依頼したデータは、以下のと

おりであった。 
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時点 項目 

2019年3月末

の既存資料か

ら 

基本属性、家族情報：性別、年齢、通所サービス利用回数（1か月あたり）、同

居家族（独居・夫婦・子供・親・兄弟・親戚・その他）、日中独居、障害種、

障害支援区分、生活習慣病（肥満、糖尿病、高血圧、慢性腎臓病） 

食事提供状況：通所サービスでの食事提供の有無、食事形態（普通食・きざみ

/軟菜食、嚥下調整食（ミキサー、ペースト、ムース食）、経管栄養のみ、わか

らない）、食事摂取割合、とろみ剤の使用、食事の際に奥歯で噛みしめている、

食事中にむせたり咳き込んだりすることがある、食事介助（全介助、一部介助、

自力）、食事に関わる課題（食欲不振、過食、拒食、早食い、丸呑み、食べこ

ぼし、便秘、下痢、脱水、食事治療が必要な疾患（糖尿病や腎臓病等）、その

他、特にない） 

身長、体重、食事状況：身長、体重、褥瘡、口の中や周辺にただれ・腫れ・痛

みがある、自分で買い物へ出かけている（概ね週1回以上）、自宅等では食事

を自分で作っている（概ね週1回以上）、自宅等では一緒に食事を食べる人が

いる（概ね週1回以上） 

サービス利用

開始時点 

サービス利用開始時の年月日、利用開始前の状況（在宅での生活、入院、施設

入所、その他）、年齢、体重（開始時、6ヶ月後、1年後）、生活習慣病（肥満、

糖尿病、高血圧、慢性腎臓病） 

2018年9月末

日時点 

2018年9月末日時点の通所サービス利用の有無、体重 

 

2018年9月末

～2019年3月

末の6か月間 

管理栄養士･栄養士との関わり、関わりの内容（食事時の観察、食事の個別調

整、栄養相談、自宅訪問、他職種への助言、その他）、健康イベント発生（入

院、施設入所、障害支援区分の重症化、利用中止、特になし）、過去6か月間の

個別支援計画の目標の達成（達成しなかった、おおむね達成した、達成した） 

 

４．解析方法 

回収した調査票からパスワード付き匿名化

されたデーターベース（Excel シート）への入

力を神奈川県立保健福祉大学内において行っ

た。当該データベースを用いて基本集計を行っ

た。その後、「やせ（BMI：18.5 kg/ｍ2未満）」

（やせ群）及び「肥満（BMI:25 kg/ｍ2以上）」

（肥満群）の特徴について BMI：18.5 以上～

25.0 未満 kg／ｍ2の者（標準群）と比較し、関

連する項目をχ２及び Fisher の検定により有

意水準 5％未満により採択した。 

さらに、過去 6 か月間の個別支援計画の目標

達成の達成群（おおむね達成した、達成した）

vs 非達成群（達成しなかった）及び入院、施設

入所、重症化の各発生の有群 vs 無群について、

上記と同様にやせ群及び肥満群）を標準群と比

較し、有意水準 5％未満により関連項目を採択

した。同様に、上記の各アウトカム項目につい

て、「管理栄養士・栄養士の関わり」及びその

内容である食事の観察（ミールラウンド）、食

事の個別調整、他職種への助言、栄養相談、自

宅訪問の各項目の有群を無群と比較し、関連す

る項目をχ２検定及び Fisher の検定により有

意水準 5％未満により採択した。分析には、

SPSS （ver 17.0 for Windows）を用いた。 
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５．研究期間 

研究倫理審査承認日から令和 2 年 3 月まで

とした。 

 

６．研究倫理 

神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員

会の承認を得て行った（保大第 71-81）。 

事業所及びスタッフの協力の承諾や同意は

任意の意思によるものとした。研究対象者とな

る利用者・家族へ当該研究協力に関する情報の

周知はオプトアウトにより行った。具体的には、

事業所スタッフが対象となる利用者の送迎時

に依頼・説明書を家族に手渡すとともに、事業

所内にオプトアウト用紙を掲示した。協力事業

所及び対象者による協力の撤回は撤回書や申

し出により令和２年３月まで可能とした。事業

所名簿及び関連データ及び同意書等は神奈川

県立保健福祉大学内の保管庫において研究期

間終了時まで厳重に保管し、その後粉砕処分す

る。 

 

Ｃ. 研究結果 

１．回収状況 

先行して実施された事業所調査に協力した

事業所 701 か所のうち、当該個別利用者調査

への協力の回答が 64 か所の事業所から得られ

た（9.1％）。これら全事業所に依頼・説明書等

を郵送送付し、30 か所の事業所から協力同意

が得られ、利用者 530 名の調査票が回収され

た（46.9％）。 

以下の 2～6 については、2019 年 3 月末時

のデータから、7、8 については、2018 年 9 月

末から 2019年 3月末までの 6か月間のデータ

から欠損値を除外した有効％及び平均値±標

準偏差で示した。 

 

２．対象者の性、年齢、障害種、障害区分、同

居家族、日中主に活動する場所 

 有効回答者 524 名のうち男性 62.2％、女性

37.8％であり、年齢は、有効回答者 519 名のう

ち 20 代 32.6％、30 代 24.1％、40 代 23.1％、

50 代 13.5％、60-65 歳未満 4.2％であり、20～

50歳未満の者が 8割近くを占めていた（表 1）。 

 主たる障害種は、有効回答者 516 名のうち

知的障害 76.6％、肢体不自由 27.9％、発達障

害 15.3％、重症心身障害 10.5％、精神障害

5.2％、視覚障害 4.8％、難病 4.3％、難聴 3.7％

であった（表１）。 

 障害支援区分について、有効回答 512 名の

平均障害支援区分は、4.9±1.2 であり、障害支

援区分＜6＞41.8％と高い割合を占め、次いで

＜5＞24.0％、＜4＞18.9％、＜3＞12.3％、＜

2＞2.7％、＜1＞0.2％であり、必要とされる支

援の度合いが高い＜6＞＜5＞の者が 6 割以上

を占めていた(表１)。 

 同居家族について有の回答のあった 496 名

（95.9％）のうち同居家族（複数回答可）は、

親 81.4％、兄弟 31.9％、親戚 2.1％、夫婦 1.4％、

その他 18.8％、子供 1.0％であった（表２）。 

 日中独居については、有効回答 481 名のう

ちに日中独居が無の者が 90.9％であった（表

2）。 

  

３．通所サービスの利用状況 

対象者の通所サービスの利用状況について

は、開始から調査日までの平均利用継続年数は、

9.7±8.1 年であり、5～10 年未満 25.8％、10～

20 年未満 24.7％、20 年以上 15.3％、2～3 年

未満 12.6％、4～5 年未満 12.3％、１年未満

9.2％であった。1 か月間の平均利用日数は

16.8±9.1 日であった（表 1）。 

通所サービス開始前の居所は、有効回答のあ

った 377 名のうち在宅 70.8％、病院 4.8％、施

設 1.1％、その他 23.3％であった（表 1）。 

  

４．「やせ」・「肥満」、生活習慣病、褥瘡の状況 

2019 年 3 月末時の身長、体重の有効回答か

ら BMI の算出が可能であった 485 名の平均
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BMIは 23.8±6.2 kg/m2であり、そのうち「や

せ（BMI18.5 kg/m2未満）」18.4%であり、6 名

に一人程度、「肥満（BMI25.0 kg/m2 以上）」

38.4％であり、3 名に一人程度を占めていた

（表 3）。 

生活習慣病の有無についての有効回答者

516 名のうち生活習慣病を有する者は 42.6％

に及んでいた。生活習慣病の内容（複数回答有）

は、肥満 28.7％、高血圧 7.4％、糖尿病 5.8％、

慢性腎臓病 1.7％、その他 14.0％であった（表

3）。 

 一方、上記の「やせ」の割合は、サービ利用

開始時には24.8％、その6か月後には22.7％、

1 年後には 24.0％、平均 10 年後の調査時には、

上記のとおり 18.4％と推移した（表 4）。 

 同様に「肥満」の割合は、サービス利用開始

時に 33.2％、その 6 か月後には 33.6％、1 年

後には 32.3％、およそ 10 年後の調査時には、

上記のとおり 38.4％と高くなっていた（表 4）。 

 さらに、サービス利用時に生活習慣病を有す

る者は 35.2％であったが、およそ 10 年後の調

査時には、上記のように 42.6％と高くなって

いた。なお、サービス利用時の生活習慣病の内

容は、肥満 24.2％、糖尿病 4.9％、高血圧 4.9％、

慢性腎臓病 1.8％であったが、およそ 10 年後

の調査時には、肥満、糖尿病、高血圧の生活習

慣病を有する者の割合も高くなっていた。 

なお、褥瘡についての有効回答のあった 529

名のうち、褥瘡ありの者は 2.6％であった（表

3）。 

  

５．摂食嚥下機能及び食事中の徴候や行動 

 通所サービスにおいて食事が提供されてい

るのは 496 名（全対象者の 93.6％）であり、

＜食事摂取の割合＞について有効回答が得ら

れた 494 名のうち、その割合が 6 割以下の者

は 6.9％であった（表 5）。 

また、同様に、＜とろみ剤の使用者＞7.3％、

＜食事の際に奥歯で噛みしめていない＞者

26.2％、当該項目に「わからない」と回答され

た者 15.9％であり、＜食事中にむせたり、咳き

込んだりすることがある＞者 19.8％、当該項

目に「わからない」と回答した者が 0.8％であ

った（表 5）。以上のことから、摂食嚥下障害の

ある者は少なくとも 2 割に及び、一方では、食

事時の奥歯の噛みしめやむせ込みや咳き込み

の有無のわからない状況にある者も一定の割

合みられた。 

また、＜口の中や周辺にただれ・腫れ・痛み

がある＞についての有効回答者 525 名のうち

これらがある者は 3.8％であった（表 5）。 

事業所で提供されている食事の＜食事形態

＞については、有効回答のあった 494 名のう

ち普通食 77.3％、きざみ・軟菜食 16.6％、嚥

下調整食 5.3％、経管栄養 0.6％、わからない

0.2％であった（表 5）。 

＜食事介助＞は、有効回答のあった 491 名

のうち自立 47.3％、一部介助 37.3％、全面介

助 15.5％であった（表６）。 

 その他の＜食事に係る問題＞(複数回答可)

については、有効回答が得られた 492 名のう

ち早食い 20.9％、丸呑み 19.5％、偏食 16.9％、

食べこぼし 16.7％、便秘 14.0％、過食 12.0％、

食欲不振6.5％、食事治療が必要な疾患6.5％、

拒食 3.0％、下痢 2.8％、脱水 1.2％、その他

10.0％であったが、特になしが 33.5％と高い

割合を占めた（表 6）。 

 

６．買い物、食事づくり、共食について 

 ＜自分で買い物へ出かけている（概ね週 1 回

以上）＞者は、有効回答者527名のうち16.5％、

＜自宅等では食事を自分で作っている（概ね週

1 回以上）＞者は、有効回答 528 名の 2.5％、

及び＜自宅等では一緒に食事を食べる人がい

る（概ね週 1 回以上）＞者は、有効回答 527 名

の 95.1％であった（表 7）。 

 

７．管理栄養士・栄養士との関わり 
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 1～5 の結果を得た 6 か月前の 2018 年 9 月

末から 2019 年 3 月末の 6 か月間に管理栄養

士・栄養士による関わりについての有効回答

530 名のうち関わりのある者は 49.8％と半数

程度であった（表 8）。 

 その管理栄養士・栄養士による関わりの内容

（複数回答可）は、有効回答のあった 266 名の

うち食事時の観察(ミールラウンド)77.9％、食

事の個別調整 66.5％、他職種への助言 34.2％、

栄養相談 16.3％、その他 1.1％、自宅訪問 0.4％

であった。 

 

８．6 か月間の個別支援計画における目標の達

成及び健康イベントの発生 

 6 か月前に比べて個別支援計画の目標は達

成されたかについては、回答のあった 490 名

のうち、おおむね達成した 60.8％、達成した

20.4％に対して、達成しなかった 18.8％であ

った（表 9）。 

 2018 年 9 月末から 2019 年 3 月末の 6 か月

間に発生した健康イベント(複数回答可)につ

いて、有効回答 526 名のうち入院は 5.9％であ

ったが、障害者支援区分の重症化 3.4％、施設

入所 2.1％、利用中止 0.4％であり、特になし

と回答された者が 90.9％であった。 

  

９．「やせ」「肥満」の者の特徴 

 「やせ（BMI：18.5 kg/ｍ2 未満」（やせ群）

及び「肥満（BMI：25.0 kg/ｍ2以上）」（肥満群）

の特徴について、BMI18.5 以上～25.0 未満 kg/

ｍ2の者（標準群）と比較し、関連する項目を

有意水準 5％未満により採択し、以下の結果を

得た（表 10～16）。 

 

○「やせ」の者の特徴 

① 若年者（20 歳代：やせ群 45.8％ vs 標準

群 33.3％、36 歳未満（年齢分布の中央値）：

同 63.9％ vs 50.7％）の割合が高い（表 10）。 

② 同居家族あり（同 98.9％ vs 93.2％）（表

10）、肢体不自由（同 39.1％ vs 25.9％）、

重症心身障害（同 27.6％ vs 8.8％）、難病

（同 11.5％ vs 1.5％）の者の割合が高く、

知的障害（同 55.2％ vs 77.1％）の者の割

合が低い（表 11）。 

③ 障害者支援区分の重度の者の割合が高い

（区分＜6＞：同68.6％ vs 37.6％）（表12）。 

④ 生活習慣病の者の割合が低い（同・11.5％ 

vs 25.6％）（表 12）。 

⑤ サービス開始時の生活習慣病の者の割合

が低い（同 8.7％ vs 20.7％）（表 12）。 

⑥ 普通食の者の割合が低く（同 40.2％ vs 

83.0％）、きざみ・軟菜食(同 34.1％ vs 

14.4％)、嚥下調整食（同 22.0％ vs 2.1％）

の者の割合が高い（表 13）。 

⑦ 食事摂取割合が 6 割以下の者の割合が高

い（同 15.0％ vs 6.7％）（表 13）。 

⑧ とろみ剤の使用の者の割合（同 28.0％ vs 

4.1％）、奥歯で噛みしめている者の割合

（同 43.9 vs 66.2％）が低く、むせ込みの

ある者の割合（同 37.8％ vs 15.9％）、食

事の全面介助の者の割合が高い（同51.9％ 

vs 9.9％）（表 13）。 

⑨ 食欲不振（同 19.5％ vs 5.2％）、食べこぼ

し（同 29.3％ vs 13.9％）、その他（同

22.0％ vs 7.2％）の者の割合が高く、早食

い（同 9.8％ vs 19.6％）の者の割合が低

い（表 14）。 

⑩ 口の中や周辺にただれ、腫れ、痛みのある

者の割合が高い（同 9.1％ vs 3.3％）（表

15）。 

⑪ 自分で買い物にでかけている者の割合が

低い（同 6.7％ vs 21.4％）（表 15）。 

 

○「肥満」の者の特徴 

① 知的障害（肥満群85.5% vs 標準群77.1%）、

発達障害（同 21.2% vs 13.7%）の者の

割合が高く、肢体不自由（同 15.6％ vs 

25.9％）、難聴（同 1.7％ vs 5.9％）、重症
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心身障害（同 2.2％ vs 8.8％）の者の割合

が低い（表 11）。 

② 障害支援区分の＜3＞の者の割合が高く

（同 16.2％ vs 13.4％）、＜6＞の者の割合

が低い（同 29.6％ vs 37.6％）（表 12）。 

③ 生活習慣病である者の割合が高い（同

79.6％ vs 25.6％）（表 12）。 

④ サービス利用開始時の生活習慣病ありの

者の割合が高い（68.2％ vs 20.7％）（表

12）。 

⑤ 普通食の者の割合が高い（同 90.4％ vs 

83.0％）（表 13）。 

⑥ 過食 (同 22.2％  vs 7.2％ )、早食い (同

29.5％ vs 19.6％)、丸呑み（同 23.3％ vs 

13.9％）、の者の割合が高く、食欲不振(同

1.1％ vs 5.2％)、拒食(同 0.6％ vs 5.2％)

の者の割合が低い（表 14）。 

⑦ 口の中や周辺にただれ・腫れ・痛みのある

者の割合が低い（同 0.5％ vs 3.3％）（表

15）。 

⑧ 管理栄養士・栄養士の関わりのある施設に

おいて、関わりの内容として他職種への助

言の割合が高い（同 44.9％ vs 30.9％）（表

16）。 

 

10．「やせ」「肥満」「管理栄養士の関わり」と

個別支援計画における目標達成及び健康イベ

ント（入院・施設入所、障害支援区分の重症化）

発生との関係 

6 か月間の個別支援計画の目標達成の達成

群（おおむね達成した、達成した）vs 非達成群

（達成しなかった）及び入院、施設入所、重症

化の各イベントの発生の有群 vs 無群について、

「やせ（BMI18.5 kg/m2）」（やせ群）及び「肥

満（25.0 kg/m2）」（肥満群）を BMI18.5～25.0 

kg/m2の者（標準群）と比較し、有意水準 5％

未満により関連項目を採択した。同様に、上記

の各アウトカム項目について、「管理栄養士・

栄養士の関わり」及びその内容である食事の観

察（ミールラウンド）、食事の個別調整、他職

種への助言、栄養相談、自宅訪問の有群を無群

と比較し、関連する項目を有意水準 5％未満に

より採択し、以下の結果を得た（表 17～24）。 

 

○「やせ」の者において 

① 「やせ」の者に「入院」発生の割合が高い

（やせ群：12.5％ vs 標準群：5.7％）（表

17）。 

 

○「肥満」の者において 

① 肥満」の者に個別支援計画の目標達成しな

い者の割合が高い（肥満群：74.7％ vs 標

準群： 80.2％）（表 17）。 

 

○管理栄養士・栄養士の関わりとその内容にお

いて 

① 管理栄養士・栄養士の関わりがある者には、

「施設入所」の発生（有群：0.4％ vs 無群：

3.8％）及び「重症化」の発生（同 0.8％ vs 

6.1％）の割合が低い（表 18）。 

② 食事の観察（ミールラウンド）している者

には、個別支援目標の達成の割合が低いも

のの（同 73.4％ vs 100.0％）、「入院」の発

生が比較的低い（同 3.4％ vs 10.3％, p＜

0.055）（表 19）。 

③ 栄養相談している者には、個別支援の達成

の割合が低い（同 60.5％ vs 84.4％）（表

21）。 

 

Ｄ. 考察 

 本調査においては、30 か所事業所（回収率

46.9％）から調査日の利用者 533 名のデータ

が分析の供され、予定した 400 名（協力率 5～

7％とし 20 事業所から、有限母集団の母比率

の区間推定を 95％信頼区間±5％、50％として

推算）を上回っていたことから、調査結果は、

通所事業所（生活介護）の利用障害者の実態と

してとらえることができると考えられる。しか
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し、回答事業所の約半数においては、管理栄養

士の関わりがあり、栄養・食事についての意識

が高い事業所の結果であることを考慮しなけ

ればならない。在宅の障害者にとって身近な通

所サービス事業所（生活介護）における今後の

栄養ケア・マネジメントや栄養食事支援の体制

や取り組みの必要性について、目的に記した以

下の 3 つの事項について、以下のように考察し

た。 

 

１．利用者におけるやせ、肥満、摂食嚥下障害

の発生頻度と食事状況の現状 

 対象者の 6 割以上を障害支援区分＜5＞、＜

6＞の重度な者が占め、主たる障害は知的障害

が 7 割及び肢体不自由が約 3 割と合わせて全

体のほとんどを占めた。「やせ（BMI18.5 kg/m2

未満）」の者は 18.4％であり、日本栄養士会に

よる全国の障害者施設入居者個別調査 11)にお

ける、同様の基準による「やせ」の割合である

16.5％より少なからず高値であった。 

 一方、「肥満（BMI25.0 kg/m2以上）」の者の

割合は、38.4％と 3 名に 1 人と高い割合であ

り、生活習慣病の者は 42.6％とさらに高い割

合を占めていた。この「肥満」の者の割合は、

先の調査 9)における、同様の基準による「肥満」

の割合が 14.9％に比べて高く、脂質異常症、高

血圧などの割合が 49.3％であったのとほぼ同

様の割合であった。両調査において、障害支援

区分や知的障害者の割合はほぼ同じであった

が、当該調査では在宅障害者における「やせ」

及び「肥満」、生活習慣病の発生が通所サービ

ス利用前から発生し、平均的に 10 年以上、改

善されることなく経過していたことから、通所

サービスにおいて、在宅での日常の食事上の問

題に早期から対応することは極めて重要であ

った。そのためには、通所事業所を利用する障

害者に対しては、施設入所者において、栄養マ

ネジメント加算の算定がされているように、同

様に栄養障害の早期のスクリーニング、アセス

メント、栄養ケア計画、モニタリング、評価と

品質改善からなる栄養ケア・マネジメントによ

って対応できる体制づくりが早急に必要とさ

れる。 

 さらに、摂食嚥下障害のある者は 2 割以上に

及んでいた。また、「やせ」の者の特徴として、

障害支援区分＜6＞と重度であること、20 代の

若年者の割合が多いこと、摂食嚥下障害に関連

した項目であるとろみ剤の使用、きざみ・軟菜

食や嚥下調整食の利用、むせ込み、全面的食事

介助、食事時の食欲不振や食べこぼしが観察さ

れていた。介護保険施設に導入されている食事

の観察（ミールラウンド）による経口維持の取

り組みの推進は、「入院」及び「誤嚥性肺炎に

よる入院」の抑制に寄与することが報告されて

いるが 12,14,15）、通所事業所を利用する摂食嚥

下障害のある障害者に対しての経口維持や入

院抑制にも効果的であると考えられた。 

一方、「肥満」の特徴として、障害支援区分

＜3＞の比較的軽度者であること、生活習慣病

を有すること、普通食の者の割合が高いものの、

食事時の過食，早食い、丸呑みが、食行動・徴

候としてあげられていた。生活習慣病の発生や

その重症化を予防するために、個別のミールラ

ウンドにより食べ方に対応していくことや同

居者に対しての在宅での食事や食べ方に関す

る栄養相談が必要と考えられた。 

 

２．「やせ」「肥満」と自立支援目標の達成や健

康イベントの発生 

 「やせ」は入院発生と「肥満」は自立支援目

標の達成した者の割合が低いと関連したこと

から、1 に述べたように、利用時から「やせ」

「肥満」やその背景にある摂食嚥下障害の問題

に対応する必要がある。そのためには、通所事

業所のスタッフが実施可能かつ定期的な栄養

スクリーニングを実施した上で、地域の管理栄

養士の人材資源を適切に活用した栄養ケア・マ

ネジメントにより、栄養障害、摂食嚥下障害の
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リスクに個別に対応できる体制づくりが求め

られた。 

 

３．管理栄養士･栄養士の関わりやその内容

と自立支援目標の達成や健康イベントの発生 

 管理栄養士・栄養士の関わりがある者におい

ては、わずか 6 か月間において「施設入所」「障

害支援区分の重症化」を発生する者が低いこと、

また、管理栄養士・栄養士が関わってミールラ

ウンドを実施している場合にも「入院」の発生

の割合を比較的低くしていたことは、重要視さ

れなければならない。前述の施設入所障害者の

個別調査においても、多職種による食事の観察

を行っていた者は、観察を行なわなかった者と

比較して、入院する者の割合が有意に高いこと

が報告されている。 

一方、ミールラウンドをしている場合に、個

別支援計画の目標の達成した者の割合が低い

という結果に対しては、目標設定のレベルが不

明であることや、事業者の管理者や職員などに

よる過小評価などによるものではないかと考

えられる。 

前者の結果を重視し、管理栄養士による栄養

ケア・マネジメント、すなわち定期的かつ簡便

な栄養スクリーニング、管理栄養士が参加した

多職種によるミールランドを主体としたアセ

スメント・モニタリング、個別栄養ケア計画の

作成・実施、在宅生活のための個別栄養相談、

他職種へのコンサルテーションを実施できる

体制づくりや、その具体的な手順や方法につい

ての緊急な検討と制度化及びその啓発研修が

求められた。 

 

Ｅ．結論 

 障害者通所事業所（生活介護）の利用障害者

（65 歳未満）において、「やせ（BMI18.5 kg/m2

未満）」18.4％、「肥満（BMI25.0 kg/m2以上）」

38.4％と高い割合で把握され、生活習慣病の者

は 42.6％であった。このように通所事業所利

用障害者においては、栄養障害の 2 重負荷が存

在し、「やせ」では摂食嚥下障害に、「肥満」で

は生活習慣病の重度化に対応した定期的なミ

－ルラウンドによるアセスメント・モニタリン

グを含めた、管理栄養士による栄養ケア・マネ

ジメントの仕組みづくりの必要性があった。 
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n=530

n (％) 有効(％)

性別

男性 326 (61.5) (62.2)

女性 198 (37.4) (37.8)

欠損値 6 (1.1)       -

年齢

10代（18歳・19歳） 13 (2.5) (2.5)

20代 169 (31.9) (32.6)

30代 125 (23.6) (24.1)

40代 120 (22.6) (23.1)

50代 70 (13.2) (13.5)

60代（65歳未満） 22 (4.2) (4.2)

欠損値 11 (2.1)       -

平均（SD、n=519) 36.7 (12.1)       -

主たる障害種

知的障害 395 (74.5) (76.6)

肢体不自由 144 (27.2) (27.9)

発達障害 79 (14.9) (15.3)

重症心身障害 54 (10.2) (10.5)

精神障害 27 (5.1) (5.2)

視覚障害 25 (4.7) (4.8)

難病 22 (4.2) (4.3)

難聴 19 (3.6) (3.7)

欠損値 14 (2.6)       -

障害支援区分

1 1 (0.2) (0.2)

2 14 (2.6) (2.7)

3 63 (11.9) (12.3)

4 97 (18.3) (18.9)

5 123 (23.2) (24.0)

6 214 (40.4) (41.8)

欠損値 18 (3.4)       -

平均（SD、n=512) 4.9 (1.2)       -

利用回数（数/月） 平均（SD） 16.8 (9.1)       -

利用継続年数

1年未満 49 (9.2) (9.2)

2～3年間 67 (12.6) (12.6)

4～5年間 65 (12.3) (12.3)

5-10年未満 137 (25.8) (25.8)

10-20年未満 131 (24.7) (24.7)

20-30年未満 65 (12.3) (12.3)

30年以上 16 (3.0) (3.0)

平均（SD、n=519) 9.7 (8.1)       -

利用前の居住

在宅 267 (50.4) (70.8)

施設入所 4 (0.8) (1.1)

病院 18 (3.4) (4.8)

その他 88 (16.6) (23.3)

欠損値 153 (28.9)       -

表１. 利用者の基本属性

        ：性別、年齢、障害種、障害支援区分　利用継続年数　利用前の居住
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表２. 利用者の同居・独居、日中独居、同居家族

n=530

n (％) 有効(％)

同居・独居

同居 496 (93.6) (95.9)

独居 21 (4.0) (4.1)

欠損値 13 (2.5)       -

日中独居

はい 25 (4.7) (5.2)

いいえ 437 (82.5) (90.9)

わからない 19 (3.6) (4.0)

欠損値 49 (9.2)       -

同居家族（複数回答可）

夫婦 7 (1.3) (1.4)

子供 5 (0.9) (1.0)

親 421 (79.4) (81.4)

兄弟 165 (31.1) (31.9)

親戚 11 (2.1) (2.1)

その他 97 (18.3) (18.8)

欠損値 13 (2.5)       -
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表３. 利用者の 「やせ」「肥満」、生活習慣病、褥瘡の状況

n=530

n (％) 有効(％)

「やせ」「肥満」

やせ（BMI18.5kg/m2未満） 89 (16.8) (18.4)

標準（BMI18.5～24.9kg/m2） 210 (39.6) (43.3)

肥満（BM：25.0kg/m
2
以上） 186 (35.1) (38.4)

欠損値 45 (8.5)       -

生活習慣病

なし 296 (55.8) (57.4)

あり 220 (41.5) (42.6)

欠損値 14 (2.6)       -

生活習慣病内容（複数回答可）

肥満 148 (27.9) (28.7)

高血圧 38 (7.2) (7.4)

糖尿病 30 (5.7) (5.8)

慢性腎臓病 9 (1.7) (1.7)

その他 72 (13.6) (14.0)

なし 296 (55.8) (57.4)

欠損値 14 (2.6)       -

褥瘡

あり 14 (2.6) (2.6)

なし 515 (97.2) (97.4)

欠損値 1 (0.2)       -
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表４. 利用者の「やせ」「肥満」の推移

n=530

n (％) 有効(％)

利用者の「やせ」「肥満」の推移

　利用開始時

やせ（BMI18.5kg/m2未満） 82 (15.5) (24.8)

標準（BMI18.5～24.9kg/m
2
） 139 (26.2) (42.0)

肥満（BM：25.0kg/m
2
以上） 110 (20.8) (33.2)

欠損値 199 (37.5)       -

　利用6か月後

やせ（BMI18.5kg/m
2
未満） 58 (10.9) (22.7)

標準（BMI18.5～24.9kg/m
2
） 112 (21.1) (43.8)

肥満（BM：25.0kg/m
2
以上） 86 (16.2) (33.6)

欠損値 274 (51.7)       -

　利用1年後

やせ（BMI18.5kg/m2未満） 67 (12.6) (24.0)

標準（BMI18.5～24.9kg/m
2
） 122 (23.0) (43.7)

肥満（BM：25.0kg/m2以上） 90 (17.0) (32.3)

欠損値 251 (47.4)       -

利用開始時の生活習慣病

なし 252 (47.5) (64.8)

あり 137 (25.8) (35.2)

欠損値 141 (26.6)       -

　生活習慣病の内容（複数回答可）

肥満 94 (17.7) (24.2)

糖尿病 19 (3.6) (4.9)

高血圧 19 (3.6) (4.9)

慢性腎臓病 7 (1.3) (1.8)

その他 26 (4.9) (6.7)

なし 252 (47.5) (64.8)

欠損値 141 (26.5)       -

160



表５. 利用者の食事摂取状況、摂食嚥下機能の問題

n=530

n (％) 有効(％)

食事提供

あり 496 (93.6) (93.6)

なし 34 (6.4) (6.4)

食事提供あり（n=496）

 　食事摂取割合

7割以上 460 (86.8) (93.1)

6割以下 34 (6.4) (6.9)

欠損値 2 (0.4)       -

 　とろみ剤の使用

あり 36 (6.8) (7.3)

なし 458 (86.4) (92.7)

欠損値 2 (0.4)       -

　 奥歯で噛みしめている

はい 287 (54.2) (57.9)

いいえ 130 (24.5) (26.2)

わからない 79 (14.9) (15.9)

　食事中にむせたり、せき込んだりする

はい 98 (18.5) (19.8)

いいえ 393 (74.2) (79.4)

わからない 4 (0.8) (0.8)

欠損値 1 (0.2)       -

　食事形態

普通食 382 (72.1) (77.3)

きざみ・軟菜食 82 (15.5) (16.6)

嚥下調整食 26 (4.9) (5.3)

経管栄養 3 (0.6) (0.6)

わからない 1 (0.2) (0.2)

欠損値 2 (0.4)       -

口の中や周辺にただれ、腫れ、痛み

あり 20 (3.8) (3.8)

なし 505 (95.3) (96.2)

欠損値 5 (0.9)       -
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n=496

n (％) 有効(％)

食事提供あり

　食事介助

全面介助 76 (14.3) (15.5)

一部介助 183 (34.5) (37.3)

自立 232 (43.8) (47.3)

欠損値 5 (0.9)       -

　食事の課題有無

なし 165 (31.1) (33.5)

あり 327 (61.7) (66.5)

欠損値 4 (0.8)       -

　食事に係る課題（複数回答可）

早食い 103 (20.8) (20.9)

丸呑み 96 (19.4) (19.5)

偏食 83 (16.7) (16.9)

食べこぼし 82 (16.5) (16.7)

便秘 69 (13.9) (14.0)

過食 59 (11.9) (12.0)

食欲不振 32 (6.5) (6.5)

食事治療が必要な疾患 32 (6.5) (6.5)

拒食 15 (3.0) (3.0)

下痢 14 (2.8) (2.8)

脱水 6 (1.2) (1.2)

その他 49 (9.9) (10.0)

特になし 165 (33.3) (33.5)

欠損値 4 (0.8)       -

表６. 食事に関わる課題
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表７. 買い物、食事づくり、共食

n=530

n (％) 有効(％)

買物へ出かけている（概ね週1回以上）

はい 87 (16.4) (16.5)

いいえ 411 (77.5) (78.0)

わからない 29 (5.5) (5.5)

欠損値 3 (0.6)       -

食事を作っている（概ね週1回以上）

はい 13 (2.5) (2.5)

いいえ 494 (93.2) (93.6)

わからない 21 (4.0) (4.0)

欠損値 2 (0.4)       -

一緒に食べる人がいる（概ね週1回以上）

はい 501 (94.5) (95.1)

いいえ 17 (3.2) (3.2)

わからない 9 (1.7) (1.7)

欠損値 3 (0.6)       -
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表８. 管理栄養士・栄養士との関わり

n=530

n (％) 有効(％)

管理栄養士・栄養士との関わり

あり 264 (49.8) (49.8)

なし 266 (50.2) (50.2)

関わりの内容（複数回答可）（n=264）

食事の観察（ミールラウンド） 205 (77.7) (77.9)

食事の個別調整 175 (66.3) (66.5)

多職種への助言 90 (34.1) (34.2)

栄養相談 43 (16.3) (16.3)

自宅訪問 1 (0.4) (0.4)

その他 3 (1.1) (1.1)

欠損値 1 (0.4)       -
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表９. 6か月間の個別支援計画の目標達成　健康イベントの発生

n=530

n (％) 有効(％)

個別支援計画の目標達成

おおむね達成した 298 (56.2) (60.8)

達成した 100 (18.9) (20.4)

達成しなかった 92 (17.4) (18.8)

欠損値 40 (7.5)       -

イベント発生（複数回答可）

入院 31 (5.8) (5.9)

重症化 18 (3.4) (3.4)

施設入所 11 (2.1) (2.1)

利用中止 2 (0.4) (0.4)

特になし 478 (90.2) (90.9)

欠損値 4 (0.8)       -
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表10. 栄養状態別対象者の特性（性別、年齢、利用年数、同居、同居家族）

p値

(標準vsやせ)

p値

(標準vs肥満)

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) n (%) 有効(%)

性別

男性 57 (64.0) (64.0) 134 (63.8) (64.7) 112 (60.2) (61.2)

女性 32 (36.0) (36.0) 73 (34.8) (35.3) 71 (38.2) (38.8)

欠損値 0 (0.0) - 3 (1.4) - 3 (1.6) - 0.909 0.471

年齢区分

10代（18歳・19歳） 1 (1.1) (1.2) 3 (1.4) (1.4) 7 (3.8) (3.8)

20代 38 (42.7) (45.8) 69 (32.9) (33.3) 57 (30.6) (31.0)

30代 22 (24.7) (26.5) 47 (22.4) (22.7) 41 (22.0) (22.3)

40代 15 (16.9) (18.1) 48 (22.9) (23.2) 45 (24.2) (24.5)

50代 5 (5.6) (6.0) 28 (13.3) (13.5) 28 (15.1) (15.2)

60代 2 (2.2) (2.4) 12 (5.7) (5.8) 6 (3.2) (3.3)

欠損値 6 (6.7) - 3 (1.4) - 2 (1.1) - 0.009 0.802

年齢2区分

中央値（36歳）未満 53 (59.6) (63.9) 105 (50.0) (50.7) 84 (45.2) (45.7)

中央値（36歳）以上 30 (33.7) (36.1) 102 (48.6) (49.3) 100 (53.8) (54.3)

欠損値 6 (6.7) - 3 (1.4) - 2 (1.1) - 0.042 0.316

利用継続年数区分

1年未満 6 (6.7) (6.7) 22 (10.5) (10.5) 17 (9.1) (9.1)

2～3年間 14 (15.7) (15.7) 26 (12.4) (12.4) 22 (11.8) (11.8)

4～5年間 7 (7.9) (7.9) 27 (12.9) (12.9) 23 (12.4) (12.4)

5年以上 25 (28.1) (28.1) 49 (23.3) (23.3) 50 (26.9) (26.9)

10年以上 27 (30.3) (30.3) 51 (24.3) (24.3) 41 (22.0) (22.0)

20年以上 9 (10.1) (10.1) 26 (12.4) (12.4) 29 (15.6) (15.6)

30年以上 1 (1.1) (1.1) 9 (4.3) (4.3) 4 (2.2) (2.2) 0.926 0.844

同居家族あり

同居家族なし 1 (1.1) (1.1) 14 (6.7) (6.8) 5 (2.7) (2.8)

同居家族あり 86 (96.6) (98.9) 192 (91.4) (93.2) 175 (94.1) (97.2)

欠損値 2 (2.2) - 4 (1.9) - 6 (3.2) - 0.046 ♰ 0.097 ♰

日中独居

はい 2 (2.2) (2.4) 13 (6.2) (6.8) 7 (3.8) (4.3)

いいえ 80 (89.9) (95.2) 172 (81.9) (90.1) 147 (79.0) (90.7)

わからない 2 (2.2) (2.4) 6 (2.9) (3.1) 8 (4.3) (4.9)

欠損値 5 (5.6) - 19 (9.0) - 24 (12.9) - 0.304 0.433

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

やせ（18.5未満）

(n=89)

標準（18.5～24.9）

(n=210)

肥満（25.0以上）

(n=186)
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表11.「やせ」「肥満」と障害種

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) n (%) 有効(%)

肢体不自由

なし 53 (59.6) (60.9) 152 (72.4) (74.1) 151 (81.2) (84.4)

あり 34 (38.2) (39.1) 53 (25.2) (25.9) 28 (15.1) (15.6)

欠損値 2 (2.2) - 5 (2.4) - 7 (3.8) - 0.024 0.014

知的障害

なし 39 (43.8) (44.8) 47 (22.4) (22.9) 26 (14.0) (14.5)

あり 48 (53.9) (55.2) 158 (75.2) (77.1) 153 (82.3) (85.5)

欠損値 2 (2.2) - 5 (2.4) - 7 (3.8) - <0.001 0.036

難聴

なし 83 (93.3) (95.4) 193 (91.9) (94.1) 176 (94.6) (98.3)

あり 4 (4.5) (4.6) 12 (5.7) (5.9) 3 (1.6) (1.7)

欠損値 2 (2.2) - 5 (2.4) - 7 (3.8) - 0.785 ♰ 0.038 ♰

発達障害

なし 76 (85.4) (87.4) 177 (84.3) (86.3) 141 (75.8) (78.8)

あり 11 (12.4) (12.6) 28 (13.3) (13.7) 38 (20.4) (21.2)

欠損値 2 (2.2) - 5 (2.4) - 7 (3.8) - 0.816 0.050

視覚障害

なし 82 (92.1) (94.3) 193 (91.9) (94.1) 173 (93.0) (96.6)

あり 5 (5.6) (5.7) 12 (5.7) (5.9) 6 (3.2) (3.4)

欠損値 2 (2.2) - 5 (2.4) - 7 (3.8) - 1.000 ♰ 0.247

重症心身障害

なし 63 (70.8) (72.4) 187 (89.0) (91.2) 175 (94.1) (97.8)

あり 24 (27.0) (27.6) 18 (8.6) (8.8) 4 (2.2) (2.2)

欠損値 2 (2.2) - 5 (2.4) - 7 (3.8) - <0.001 0.007 ♰

精神障害

なし 85 (95.5) (97.7) 192 (91.4) (93.7) 168 (90.3) (93.9)

あり 2 (2.2) (2.3) 13 (6.2) (6.3) 11 (5.9) (6.1)

欠損値 2 (2.2) - 5 (2.4) - 7 (3.8) - 0.245 ♰ 0.937

難病

なし 77 (86.5) (88.5) 202 (96.2) (98.5) 174 (93.5) (97.2)

あり 10 (11.2) (11.5) 3 (1.4) (1.5) 5 (2.7) (2.8)

欠損値 2 (2.2) - 5 (2.4) - 7 (3.8) - <0.001 ♰ 0.481 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

やせ（18.5未満）

(n=89)

標準（18.5～24.9）

(n=210)

肥満（25.0以上）

(n=186)

p値

(標準vsやせ)

p値

(標準vs肥満)
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表12. 「やせ」「肥満」と障害支援区分、生活習慣病、食事提供状況

p値

(標準vsやせ)

p値

(標準vs肥満)

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) n (%) 有効(%)

障害区分

1 1 (1.1) (1.2) 0 (0.0) (0.0) 0 (0.0) (0.0)

2 0 (0.0) (0.0) 6 (2.9) (3.0) 4 (2.2) (2.2)

3 3 (3.4) (3.5) 27 (12.9) (13.4) 29 (15.6) (16.2)

4 9 (10.1) (10.5) 44 (21.0) (21.8) 40 (21.5) (22.3)

5 14 (15.7) (16.3) 49 (23.3) (24.3) 53 (28.5) (29.6)

6 59 (66.3) (68.6) 76 (36.2) (37.6) 53 (28.5) (29.6)

欠損値 3 (3.4) - 8 (3.8) - 7 (3.8) - <0.001 0.234

障害2区分

中央値（5）未満 13 (14.6) (15.1) 77 (36.7) (38.1) 73 (39.2) (40.8)

中央値（5）以上 73 (82.0) (84.9) 125 (59.5) (61.9) 106 (57.0) (59.2)

欠損値 3 (3.4) - 8 (3.8) - 7 (3.8) - <0.001 0.595

生活習慣病

なし 77 (86.5) (88.5) 151 (71.9) (74.4) 37 (19.9) (20.4)

あり 10 (11.2) (11.5) 52 (24.8) (25.6) 144 (77.4) (79.6)

欠損値 2 (2.2) - 7 (3.3) - 5 (2.7) - 0.007 <0.001

利用開始時の生活習慣病有無

なし 63 (70.8) (91.3) 115 (54.8) (79.3) 42 (22.6) (31.8)

あり 6 (6.7) (8.7) 30 (14.3) (20.7) 90 (48.4) (68.2)

欠損値 20 (22.5) - 65 (31.0) - 54 (29.0) - 0.028 <0.001

食事提供

あり 82 (92.1) (92.1) 195 (92.9) (92.9) 179 (96.2) (96.2)

なし 7 (7.9) (7.9) 15 (7.1) (7.1) 7 (3.8) (3.8) 0.827 0.143

X²検定（p＜0.05）

やせ（18.5未満）

(n=89)

標準（18.5～24.9）

(n=210)

肥満（25.0以上）

(n=186)
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表13. 「やせ」「肥満」と食事摂取状況、摂食嚥下機能の問題

p値

(標準vsやせ)

p値

(標準vs肥満)

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) n (%) 有効(%)

食事提供をしている事業所において

 食事形態

普通食 33 (40.2) (40.2) 161 (82.6) (83.0) 161 (89.9) (90.4)

きざみ・軟菜食 28 (34.1) (34.1) 28 (14.4) (14.4) 17 (9.5) (9.6)

嚥下調整食 18 (22.0) (22.0) 4 (2.1) (2.1) 0 (0.0) (0.0)

経管栄養 2 (2.4) (2.4) 1 (0.5) (0.5) 0 (0.0) (0.0)

わからない 1 (1.2) (1.2) 0 (0.0) (0.0) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 1 (0.6) - <0.001 0.028

 食事摂取割合

7割以上 68 (82.9) (85.0) 182 (93.3) (93.3) 173 (96.6) (96.6)

6割以下 12 (14.6) (15.0) 13 (6.7) (6.7) 6 (3.4) (3.4)

欠損値 2 (2.4) - 0 (0.0) - 0 (0.0) - 0.029 0.145

 とろみ剤の使用

あり 23 (28.0) (28.0) 8 (4.1) (4.1) 2 (1.1) (1.1)

なし 59 (72.0) (72.0) 186 (95.4) (95.9) 176 (98.3) (98.9)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 1 (0.6) - <0.001 0.108

 奥歯で噛みしめている

はい 36 (43.9) (43.9) 129 (66.2) (66.2) 107 (59.8) (59.8)

いいえ 35 (42.7) (42.7) 42 (21.5) (21.5) 46 (25.7) (25.7)

わからない 11 (13.4) (13.4) 24 (12.3) (12.3) 26 (14.5) (14.5) <0.001 0.442

 むせ込みの有無

はい 31 (37.8) (37.8) 31 (15.9) (15.9) 22 (12.3) (12.3)

いいえ 51 (62.2) (62.2) 162 (83.1) (83.1) 156 (87.2) (87.2)

わからない 0 (0.0) (0.0) 2 (1.0) (1.0) 1 (0.6) (0.6) <0.001 0.524

 食事介助

全面介助 42 (51.2) (51.9) 19 (9.7) (9.9) 6 (3.4) (3.4)

一部介助 22 (26.8) (27.2) 72 (36.9) (37.7) 76 (42.5) (42.5)

自立 17 (20.7) (21.0) 100 (51.3) (52.4) 97 (54.2) (54.2)

欠損値 1 (1.2) - 4 (2.1) - 0 (0.0) - <0.001 0.369

X²検定（p＜0.05）

肥満（25.0以上）

n=179

やせ（18.5未満）

n=82

標準（18.5～24.9）

n=195
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表14. 「やせ」「肥満」と食事の課題

p値

(標準vsやせ)

p値

(標準vs肥満)

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) n (%) 有効(%)

食事の課題有無

なし 20 (24.4) (24.4) 75 (38.5) (38.7) 56 (31.3) (31.8)

あり 62 (75.6) (75.6) 119 (61.0) (61.3) 120 (67.0) (68.2)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.023 0.169

食欲不振

なし 66 (80.5) (80.5) 184 (94.4) (94.8) 174 (97.2) (98.9)

あり 16 (19.5) (19.5) 10 (5.1) (5.2) 2 (1.1) (1.1)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - <0.001 0.038 ♰

過食

なし 78 (95.1) (95.1) 180 (92.3) (92.8) 137 (76.5) (77.8)

あり 4 (4.9) (4.9) 14 (7.2) (7.2) 39 (21.8) (22.2)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.599 ♰ <0.001

拒食

なし 79 (96.3) (96.3) 184 (94.4) (94.8) 175 (97.8) (99.4)

あり 3 (3.7) (3.7) 10 (5.1) (5.2) 1 (0.6) (0.6)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.761 ♰ 0.012 ♰

偏食

なし 68 (82.9) (82.9) 160 (82.1) (82.5) 144 (80.4) (81.8)

あり 14 (17.1) (17.1) 34 (17.4) (17.5) 32 (17.9) (18.2)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.928 0.869

早食い

なし 74 (90.2) (90.2) 156 (80.0) (80.4) 124 (69.3) (70.5)

あり 8 (9.8) (9.8) 38 (19.5) (19.6) 52 (29.1) (29.5)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.049 0.026

丸呑み

なし 63 (76.8) (76.8) 167 (85.6) (86.1) 135 (75.4) (76.7)

あり 19 (23.2) (23.2) 27 (13.8) (13.9) 41 (22.9) (23.3)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.059 0.020

食べこぼし

なし 58 (70.7) (70.7) 167 (85.6) (86.1) 152 (84.9) (86.4)

あり 24 (29.3) (29.3) 27 (13.8) (13.9) 24 (13.4) (13.6)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.003 0.938

便秘

なし 69 (84.1) (84.1) 168 (86.2) (86.6) 154 (86.0) (87.5)

あり 13 (15.9) (15.9) 26 (13.3) (13.4) 22 (12.3) (12.5)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.593 0.796

下痢

なし 81 (98.8) (98.8) 186 (95.4) (95.9) 173 (96.6) (98.3)

あり 1 (1.2) (1.2) 8 (4.1) (4.1) 3 (1.7) (1.7)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.288 ♰ 0.226 ♰

脱水

なし 79 (96.3) (96.3) 192 (98.5) (99.0) 176 (98.3) (100.0)

あり 3 (3.7) (3.7) 2 (1.0) (1.0) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.157 ♰ 0.500 ♰

食事治療が必要な疾患

なし 78 (95.1) (95.1) 182 (93.3) (93.8) 164 (91.6) (93.2)

あり 4 (4.9) (4.9) 12 (6.2) (6.2) 12 (6.7) (6.8)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.784 ♰ 0.805

その他

なし 64 (78.0) (78.0) 180 (92.3) (92.8) 160 (89.4) (90.9)

あり 18 (22.0) (22.0) 14 (7.2) (7.2) 16 (8.9) (9.1)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - <0.001 0.509

特にない

なし 62 (75.6) (75.6) 119 (61.0) (61.3) 120 (67.0) (68.2)

あり 20 (24.4) (24.4) 75 (38.5) (38.7) 56 (31.3) (31.8)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.5) - 3 (1.7) - 0.023 0.169

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

やせ（18.5未満）

n=82

標準（18.5～24.9）

n=195

肥満（25.0以上）

n=179
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表15. 「やせ」「肥満」と褥瘡、口腔の腫れや痛み、日常生活

p値

(標準vsやせ)

p値

(標準vs肥満)

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) n (%) 有効(%)

褥瘡

あり 5 (5.6) (5.6) 6 (2.9) (2.9) 1 (0.5) (0.5)

なし 84 (94.4) (94.4) 204 (97.1) (97.1) 185 (99.5) (99.5) 0.313 ♰ 0.127 ♰

口の中や周辺にただれ、腫れ、痛み

あり 8 (9.0) (9.1) 7 (3.3) (3.3) 1 (0.5) (0.5)

なし 80 (89.9) (90.9) 202 (96.2) (96.7) 185 (99.5) (99.5)

欠損値 1 (1.1) - 1 (0.5) - 0 (0.0) - 0.039 0.071 ♰

買物へ出かけている（概ね週1回以上）

はい 6 (6.7) (6.7) 45 (21.4) (21.4) 27 (14.5) (14.7)

いいえ 79 (88.8) (88.8) 156 (74.3) (74.3) 146 (78.5) (79.3)

わからない 4 (4.5) (4.5) 9 (4.3) (4.3) 11 (5.9) (6.0)

欠損値 0 (0.0) - 0 (0.0) - 2 (1.1) - 0.008 0.189

食事を作っている（概ね週1回以上）

はい 0 (0.0) (0.0) 3 (1.4) (1.4) 9 (4.8) (4.9)

いいえ 88 (98.9) (98.9) 200 (95.2) (95.2) 169 (90.9) (91.4)

わからない 1 (1.1) (1.1) 7 (3.3) (3.3) 7 (3.8) (3.8)

欠損値 0 (0.0) - 0 (0.0) - 1 (0.5) - 0.287 0.133

一緒に食べる人がいる（概ね週1回以上）

はい 86 (96.6) (96.6) 199 (94.8) (94.8) 174 (93.5) (94.6)

いいえ 0 (0.0) (0.0) 8 (3.8) (3.8) 8 (4.3) (4.3)

わからない 3 (3.4) (3.4) 3 (1.4) (1.4) 2 (1.1) (1.1)

欠損値 0 (0.0) - 0 (0.0) - 2 (1.1) - 0.101 0.220

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

やせ（18.5未満）

(n=89)

標準（18.5～24.9）

(n=210)

肥満（25.0以上）

(n=186)
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表16. 「やせ」「肥満」と管理栄養士・栄養士の関わり

p値

(標準vsやせ)

p値

(標準vs肥満)

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) n (%) 有効(%)

利用開始前の状況

在宅 46 (51.7) (75.4) 91 (43.3) (65.5) 90 (48.4) (68.2)

入院 0 (0.0) (0.0) 4 (1.9) (2.9) 0 (0.0) (0.0)

施設入所 1 (1.1) (1.6) 7 (3.3) (5.0) 6 (3.2) (4.5)

その他 14 (15.7) (23.0) 37 (17.6) (26.6) 36 (19.4) (27.3)

欠損値 28 (31.5) - 71 (33.8) - 54 (29.0) - 0.282 0.270

管理栄養士・栄養士との関わり

あり 45 (50.6) (50.6) 111 (52.9) (52.9) 89 (47.8) (47.8)

なし 44 (49.4) (49.4) 99 (47.1) (47.1) 97 (52.2) (52.2) 0.716 0.320

管理栄養士・栄養士との関わりがある施設

 食事の観察（ミールラウンド）

なし 11 (24.4) (24.4) 21 (18.9) (19.1) 13 (14.6) (14.6)

あり 34 (75.6) (75.6) 89 (80.2) (80.9) 76 (85.4) (85.4)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.9) - 0 (0.0) - 0.455 0.403

 食事の個別調整

なし 15 (33.3) (33.3) 43 (38.7) (39.1) 28 (31.5) (31.5)

あり 30 (66.7) (66.7) 67 (60.4) (60.9) 61 (68.5) (68.5)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.9) - 0 (0.0) - 0.501 0.264

 栄養相談

なし 39 (86.7) (86.7) 95 (85.6) (86.4) 69 (77.5) (77.5)

あり 6 (13.3) (13.3) 15 (13.5) (13.6) 20 (22.5) (22.5)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.9) - 0 (0.0) - 0.960 0.104

 自宅訪問

なし 45 (100.0) (100.0) 109 (98.2) (99.1) 89 (100.0) (100.0)

あり 0 (0.0) (0.0) 1 (0.9) (0.9) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.9) - 0 (0.0) - 1.000 ♰ 1.000 ♰

 他職種への助言

なし 34 (75.6) (75.6) 76 (68.5) (69.1) 49 (55.1) (55.1)

あり 11 (24.4) (24.4) 34 (30.6) (30.9) 40 (44.9) (44.9)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.9) - 0 (0.0) - 0.421 0.042

 その他

なし 43 (95.6) (95.6) 109 (98.2) (99.1) 89 (100.0) (100.0)

あり 2 (4.4) (4.4) 1 (0.9) (0.9) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.9) - 0 (0.0) - 0.202 ♰ 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

やせ（18.5未満）

(n=89)

標準（18.5～24.9）

(n=210)

肥満（25.0以上）

(n=186)
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表17. 個別支援計画の目標達成及び健康イベント発生とやせ及び肥満との関連

n (%) n (%)
p値

(vs標準)

健康イベント発生

　入院

　　やせ 11 (12.5) 77 (87.5) 0.047

　　標準 12 (5.7) 197 (94.3) -

　　肥満 5 (2.7) 179 (97.3) 0.141

　　欠損値 3 - 42 - -

　施設入所

　　やせ 2 (2.3) 86 (97.7) 1.000 ♰

　　標準 4 (1.9) 205 (98.1) -

　　肥満 4 (2.2) 180 (97.8) 1.000 ♰

　　欠損値 1 - 44 - -

　重症化

　　やせ 4 (4.5) 84 (95.5) 0.458 ♰

　　標準 5 (2.4) 204 (97.6) -

　　肥満 8 (4.3) 176 (95.7) 0.398 ♰

　　欠損値 1 - 44 - -

　利用中止

　　やせ 0 (0.0) 88 (100.0) 1.000 ♰

　　標準 1 (0.5) 208 (99.5) -

　　肥満 0 (0.0) 184 (100.0) 1.000 ♰

　　欠損値 1 - 44 - -

　健康イベント発生

　　やせ 12 (13.6) 76 (86.4) 0.145

　　標準 17 (8.1) 192 (91.9) -

　　肥満 14 (7.6) 170 (92.4) 0.847

　　欠損値 5 - 40 - -

個別支援計画の目標達成

　やせ 73 (86.9) 11 (13.1) 0.716

　標準 154 (80.2) 38 (19.8) -

　肥満 127 (74.7) 43 (25.3) 0.018

　欠損値 44 - 0 - -

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

(n=398) (n=92)

(n=31) (n=495)

(n=11) (n=515)

健康イベント発生・目標達成

有 無

(n=48) (n=478)

(n=2) (n=524)

(n=18) (n=508)

173



表18. 管理栄養士・栄養士との関わりとイベント発生及び個別支援計画の達成との関連

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) p値

個別支援計画の目標達成

達成しなかった 45 (17.0) (19.7) 47 (17.7) (17.9)

おおむね達成した・達成した 183 (69.3) (80.3) 215 (80.8) (82.1)

欠損値 36 (13.6) - 4 (1.5) - 0.611

入院

なし 249 (94.3) (94.7) 246 (92.5) (93.5)

あり 14 (5.3) (5.3) 17 (6.4) (6.5)

欠損値 1 (0.4) - 3 (1.1) - 0.579

施設入所

なし 262 (99.2) (99.6) 253 (95.1) (96.2)

あり 1 (0.4) (0.4) 10 (3.8) (3.8)

欠損値 1 (0.4) - 3 (1.1) - 0.006 ♰

重症化

なし 261 (98.9) (99.2) 247 (92.9) (93.9)

あり 2 (0.8) (0.8) 16 (6.0) (6.1)

欠損値 1 (0.4) - 3 (1.1) - 0.001 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

有(n＝264) 無(n＝266)

管理栄養士・栄養士との関わり
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表19. ミールラウンドとイベント発生及び個別支援計画の達成との関連

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) p値

個別支援計画の目標達成

達成しなかった 45 (21.8) (26.6) 0 (0.0) (0.0)

おおむね達成した・達成した 124 (60.2) (73.4) 58 (98.3) (100.0)

欠損値 37 (18.0) - 1 (1.7) - <0.001 ♰

入院

なし 196 (95.1) (96.1) 52 (88.1) (89.7)

あり 8 (3.9) (3.9) 6 (10.2) (10.3)

欠損値 2 (1.0) - 1 (1.7) - 0.055

施設入所

なし 204 (99.0) (100.0) 57 (96.6) (98.3)

あり 0 (0.0) (0.0) 1 (1.7) (1.7)

欠損値 2 (1.0) - 1 (1.7) - 0.223 ♰

重症化

なし 202 (98.1) (99.0) 58 (98.3) (100.0)

あり 2 (1.0) (1.0) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 2 (1.0) - 1 (1.7) - 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

有(n＝206) 無(n＝59)

ミールラウンド
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表20. 食事の個別調整とイベント発生及び個別支援計画の達成との関連

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) p値

個別支援計画の目標達成

達成しなかった 32 (18.3) (22.9) 13 (14.8) (14.9)

おおむね達成した・達成した 108 (61.7) (77.1) 74 (84.1) (85.1)

欠損値 35 (20.0) - 1 (1.1) - 0.146

入院

なし 163 (93.1) (93.1) 85 (96.6) (97.7)

あり 12 (6.9) (6.9) 2 (2.3) (2.3)

欠損値 0 (0.0) - 1 (1.1) - 0.152 ♰

施設入所

なし 174 (99.4) (99.4) 87 (98.9) (100.0)

あり 1 (0.6) (0.6) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 0 (0.0) - 1 (1.1) - 1.000 ♰

重症化

なし 174 (99.4) (99.4) 86 (97.7) (98.9)

あり 1 (0.6) (0.6) 1 (1.1) (1.1)

欠損値 0 (0.0) - 1 (1.1) - 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

食事の個別調整

有(n＝175) 無(n＝88)
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表21. 栄養相談とイベント発生及び個別支援計画の達成との関連

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) p値

個別支援計画の目標達成

達成しなかった 17 (39.5) (39.5) 28 (12.7) (15.2)

おおむね達成した・達成した 26 (60.5) (60.5) 156 (70.6) (84.8)

欠損値 0 (0.0) - 37 (16.7) - <0.001

入院

なし 38 (88.4) (90.5) 210 (95.0) (95.5)

あり 4 (9.3) (9.5) 10 (4.5) (4.5)

欠損値 1 (2.3) - 1 (0.5) - 0.254 ♰

施設入所

なし 41 (95.3) (97.6) 220 (99.5) (100.0)

あり 1 (2.3) (2.4) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 1 (2.3) - 1 (0.5) - 0.162 ♰

重症化

なし 41 (95.3) (97.6) 219 (99.1) (99.5)

あり 1 (2.3) (2.4) 1 (0.5) (0.5)

欠損値 1 (2.3) - 1 (0.5) - 0.299 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

栄養相談

有(n＝43) 無(n＝221)
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表22. 自宅訪問とイベント発生及び個別支援計画の達成との関連

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) p値

個別支援計画の目標達成

達成しなかった 0 (0.0) (0.0) 45 (17.2) (19.9)

おおむね達成した・達成した 1 (100.0) (100.0) 181 (69.1) (80.1)

欠損値 0 (0.0) - 36 (13.7) - 1.000 ♰

入院

なし 1 (100.0) (100.0) 247 (94.3) (94.6)

あり 0 (0.0) (0.0) 14 (5.3) (5.4)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 1.000 ♰

施設入所

なし 1 (100.0) (100.0) 260 (99.2) (99.6)

あり 0 (0.0) (0.0) 1 (0.4) (0.4)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 1.000 ♰

重症化

なし 1 (100.0) (100.0) 259 (98.9) (99.2)

あり 0 (0.0) (0.0) 2 (0.8) (0.8)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

自宅訪問

有(n＝1) 無(n＝262)
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表23. 他職種へ助言とイベント発生及び個別支援計画の達成との関連

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) p値

個別支援計画の目標達成

達成しなかった 33 (36.7) (37.1) 12 (6.9) (8.7)

おおむね達成した・達成した 56 (62.2) (62.9) 126 (72.4) (91.3)

欠損値 1 (1.1) - 36 (20.7) - <0.001

入院

なし 86 (95.6) (96.6) 162 (93.1) (93.6)

あり 3 (3.3) (3.4) 11 (6.3) (6.4)

欠損値 1 (1.1) - 1 (0.6) - 0.394 ♰

施設入所

なし 88 (97.8) (98.9) 173 (99.4) (100.0)

あり 1 (1.1) (1.1) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 1 (1.1) - 1 (0.6) - 0.340 ♰

重症化

なし 87 (96.7) (97.8) 173 (99.4) (100.0)

あり 2 (2.2) (2.2) 0 (0.0) (0.0)

欠損値 1 (1.1) - 1 (0.6) - 0.114 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

多職種へ助言

有(n＝90) 無(n＝174)
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表24. その他の関わりとイベント発生及び個別支援計画の達成との関連

n (%) 有効(%) n (%) 有効(%) p値

個別支援計画の目標達成

達成しなかった 0 (0.0) (0.0) 45 (17.3) (20.1)

おおむね達成した・達成した 3 (100.0) (100.0) 179 (68.8) (79.9)

欠損値 0 (0.0) - 36 (13.8) - 1.000 ♰

入院

なし 3 (100.0) (100.0) 245 (94.2) (94.6)

あり 0 (0.0) (0.0) 14 (5.4) (5.4)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 1.000 ♰

施設入所

なし 3 (100.0) (100.0) 258 (99.2) (99.6)

あり 0 (0.0) (0.0) 1 (0.4) (0.4)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 1.000 ♰

重症化

なし 3 (100.0) (100.0) 257 (98.8) (99.2)

あり 0 (0.0) (0.0) 2 (0.8) (0.8)

欠損値 0 (0.0) - 1 (0.4) - 1.000 ♰

X²検定（p＜0.05）

♰:Fisherの正確検定

有(n＝3) 無(n＝260)

その他の関わり
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

障がい者が快適な日常生活を営むための食事提供等の実態把握及び 

改善手法の検証等のための研究 

２-２-２）障害児通所事業所（児童発達支援）における栄養・食事の実態調査： 

利用児個別調査 

 

Ａ. 研究目的 

障害児が快適な日常生活を営み、一人ひとり

の自己実現をめざして健康・栄養状態を改善維

持し、その「食べる楽しみ」を支援することは

重要である 1,2)。 

平成 21 年 3 月から、施設障害児の身体状況・

栄養状態に着目し、管理栄養士が多職種と協働

して個別の栄養ケア計画に基づき、適切な食事

提供･食支援や栄養相談に取り組む栄養ケア・

マネジメント（栄養マネジメント加算）が導入

された。しかし、その取り組みは今もなお遅れ

ている 3-7)。一方、障害者総合支援法の再編に

より、障害児の地域支援体制の強化が一層はか

られ、通所サ－ビスは、その重要な支援拠点と

なった。しかし、通所サ－ビスには栄養ケア･

マネジメントは導入されていない 8)。 

障害児には、低栄養と過剰栄養の 2 重負荷が

存在することが報告されている 4）。さらに、障

害児では摂食嚥下障害や偏食、感覚過敏等の

様々な食事時の徴候・症状が観察される。この

研究要旨 

【目的】障害者総合支援法によって在宅障害者の地域支援体制が強化され、障害者通所支援事

業所（児童発達支援）（以下、通所事業所）は、その重要な拠点となった。しかし、利用障害

者の栄養障害の 2 重負荷の実態は不明であり、栄養ケア･マネジメント（以下、NCM)は導入

されていない。そこで、通所事業所利用者における栄養障害の実態と NCM の必要性を検討し

た。 

【方法】対象者は、都道府県別層化無作為抽出した 1,800 か所の通所事業所うち協力を得た事

業所 8 か所の利用者 93 名（6 歳以上の学童除外）とした。調査項目は、基本属性（性、年齢、

障害種）、栄養状態、生活習慣病、食事状況（食事摂取割合、食形態）、栄養・食事の課題、過

去 6 か月間の健康イベント等とし、基本集計及び成長・体格評価（カウプ指数、z スコア、

Waterlow 分類）を行った。（神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査承認 保大第 71-81） 

【結果】平均年齢 4.3±0.8 歳、発達障害 81.3％、知的障害 39.3％であった。成長・体格評価

では、各体格評価指標により、肥満 8.1％～16.3％、やせ 3.5％～31.9％とばらつきが認めら

れた。食事提供は 78.5％の事業所で行われていたが、食事摂取割合が 6 割以下の児は 27.8％

であった。食事にかかわる課題は、食べこぼし 50.0％、偏食 47.1％、丸呑み 14.3％、年齢相

応の摂食機能を獲得していない 11.4％であった。管理栄養士・栄養士の関わりがある児は

45.9％であった。 

【考察】通所事業所利用障害児に栄養障害の 2 重負荷が存在した。ただし、評価指標によって

その割合にばらつきが認められたため、体格評価の標準化が必要であると考えられた。また、

食事摂取量を含めた食事にかかわる課題が多く認められたものの、管理栄養士・栄養士との関

わりは半数に満たなかったことから、通所事業所利用障害児のやせ、肥満の栄養障害や摂食嚥

下障害に対応するには NCM の導入が求められる。 
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ような摂食嚥下障害や食事時徴候･症状に対応

した適切な食事提供や食事支援を行うために、

介護保険施設においては、平成 27 年 4 月から、

栄養ケア・マネジメントのもとに入所高齢者の

経口維を目的とした管理栄養士や多職種によ

る食事時の観察（ミールラウンド）やカンファ

レンスが導入された（経口維持加算）。しかし、

地域の介護を要する高齢者のみならず、障害の

ある児者を対象とした通所サービスにも、ミー

ルラウンドを導入した体制づくりはされてい

ない。 

本研究事業は、在宅の障害児にとって身近な

通所事業所における栄養管理や栄養食事支援

の体制や取り組みの必要性やその取り組み方

について提言し、障害児者の自立支援の推進に

資するために、通所サービス（児童発達支援）

利用障害児の個別の身体状況、栄養状態、食事

時の徴候・症状、入院や個別の自立支援目標の

達成状況、管理栄養士・栄養士の関わりやミー

ルランドの現状を把握し、基本的な検討を行う

ことを目的とした。 

1. 利用児における個別の低栄養、過剰栄養、

摂食嚥下障害の発生頻度と食事状況の現

状 

2. 利用児における入院発生や個別の自立支

援目標達成の現状 

3. 管理栄養士･栄養士の関わりや多職種によ

るミールラウンドの現状 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究デザイン 

観察研究（横断研究および後ろ向き縦断研究） 

 

２．対象者  

１）対象事業所 

平成 30年度に厚生労働省ホームページに公

表された障害児通所支援事業所（児童発達支援）

5,702 か所から、サービス種別都道府県別に層

化無作為抽出された同事業所 1,800 か所を対

象とした事業所調査に協力した事業所 568 か

所のうち、個別調査への協力意向「有」（有の

場合には、住所、事業所名が記載された）があ

った全事業所を対象とした。回答者は管理者あ

るいは管理者の依頼した担当スタッフとした。 

 

２）対象者 

2019 年 3 月の 1 か月間に対象事業所を利用

した利用児全員を対象者とした。但し、6 歳以

上の学童を除外した。 

 

３．調査方法 

連結可能匿名化した依頼状、調査票等を管理

者宛に郵送し、事業所の管理者あるいは管理者

の依頼した担当スタッフが、2019 年 3 月 1 か

月間の利用児について、保有する既存資料から、

調査票への転記を行った。 

 

１） 調査内容 

2019 年 3 月の調査時を基点として、対象者

の既存資料（アセスメント票、支援サービス食

事計画書の喫食率、身長・体重記録表等）から

調査票への転記を依頼したしデータは以下の

とおりであった。 

 

① 2019 年 3 月調査時 

a） 基本属性：性別、年齢、通所サービス利用

回数（1 か月あたり）、日中主に生活する

場所（保育園、児童発達支援事業、幼稚園、

家庭内、事業所、その他）、同居家族（両

親、兄弟、祖父母、親戚、その他）、障害

種（発達障害、知的障害、肢体不自由、重

度心身障害、難聴、視覚障害、精神障害、

難病） 

b） 食事状況：通所サービスでの食事提供の有

無、食事形態（離乳食、幼児食、きざみ/軟

菜食、嚥下調整食、哺乳もしくは経管栄養

のみ）、食事摂取割合（7 割以上、6 割以

下）、月齢・年齢不相の食事調整が必要性
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の有無、年齢相当の摂食機能を獲得の有無、

食事介助（全介助、一部介助、自力）、食

事にかかわる課題（食べこぼし、偏食、丸

呑み、月齢・年齢不相応の食形態、早食い、

食欲不振、水分摂取不足、過食、拒食、便

秘、下痢、その他、特になし） 

c） 発育、発達状況：身長、体重、排泄状況（お

むつ使用、トイレでできる、トイレとおむ

つを併用）、発達（座位がとれる、歩行が

できる、発語がある、会話ができるの有無） 

d） 口腔内状況：口の中や周辺にただれ・腫れ・

痛みがある 

 

② サービス利用開始時の状況                       

サービス利用開始時の年月日、利用開始前の状

況（在宅、入院、施設入所、その他）、体重 

 

③ 調査時の 6 か月前の状況 

2018 年 9 月末日時点の通所サービス利用の有

無、体重 

 

④ 2019 年 3 月を基点とした過去 6 か月間の

状況（2018 年 9 月末～2019 年 3 月末） 

a） 管理栄養士･栄養士との関わりの有無とそ

の内容（食事時の観察、食事の個別調整、

食事介助、栄養相談、自宅／保育園への訪

問、他職種への助言、その他） 

b） イベントの発生有無（入院、施設入所、障

害の重症化、利用中止等の有無） 

c） 6 か月間の成長状況に対する主観的評価：

順調に成長、成長停滞、急激な体重減少、

急激な体重増加等の有無 

 

４．解析方法 

回収した調査票から情報を収集し、神奈川県

立保健福祉大学内においてパスワード付き匿

名化されたデーターベース（Excelシート）へ

の入力を行った。 

身長、体重から年齢・月齢標準に対する Z ス

コアを算出 9)するとともにカウプ指数 10)（体重

㎏÷身長ｍ2）を算出した。Zスコア-2.0 以上、

2.0 未満を標準値、-2.0 未満を低身長、低体重、

2.0 以上を高身長、過体重として標準値外と分

類した。なお、体重は四肢等の欠損がある場合

でも、欠損部位を考慮せずに報告された体重と

した。 

成長評価については、以下の 3 つの方法を用

いた。 

① カウプ指数は 15～19 kg/㎡を標準体重と

し、15 kg/㎡未満を「やせ」、19 kg/㎡以上

を「肥満」と分類した。 

② 身長、体重を用いた成長評価として、身長・

体重ともに標準値内の場合を「標準」、身

長は標準内で体重が-2SD 以下の場合を

「やせ」、体重が 2SD以上の場合を「肥満」、

体重は標準値内で身長が-2SD 以下の場合

を「低身長」、身長が 2SD 以上を「高身長」、

身長・体重ともに-2SD 以下を「低身長・

やせ」、身長・体重ともに 2SD以上を「高

身長・肥満」と分類した。 

③ 小児期の成長評価としてよく用いられる

Waterlow の成長評価 11.12）として、身長 Z

スコア-2.0 未満かつ現身長に対する標準

体重に対する現体重の割合（Weight for 

Height W/H）が 80％未満を成長障害、身

長 Z スコア-2.0 未満かつ W/H が 80％以

上を成長遅滞、身長 Z スコア-2.0 以上か

つ W/H が 80％未満を体重増加不良、身長

Z スコア-2.0 以上かつ W/H が 80％以上

110%未満を標準体型、身長 Z スコア-2.0

以上かつ W/H110%以上を肥満と分類し

た。 

解析には、SPSS (ver 17.0 for Windows)を

用い、基本集計を行い、欠損値を除外した有

効％及び平均値±標準偏差で示した。 

 

５．研究期間 

研究倫理審査承認日平成 31 年 4 月から令和
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2 年 3 月までとした。 

 

６．研究倫理 

神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員

会の承認を得て行った（保大第 71-81）。 

事業所及びスタッフの協力の承諾や同意は

任意の意思によるものとした。研究対象者とな

る利用者・家族へ当該研究協力に関する情報の

周知はオプトアウトにより行った。具体的には、

事業所スタッフが対象となる利用者の送迎時

に依頼・説明書を家族に手渡すとともに、事業

所内に同様の依頼・説明書を掲示した。事業所

名簿及び関連データ及び同意書等は神奈川県

立保健福祉大学内の保管庫において研究期間

終了時まで厳重に保管し、その後粉砕処分する

ものである。 

 

Ｃ. 研究結果 

１．回収状況 

事業所調査に協力した事業所 568 か所のう

ち、当該個別利用者調査への協力の回答が 90

か所の事業所から得られた（15.8％）。これら

全事業所に依頼・説明書等を郵送送付し、8 か

所の事業所から承諾・同意書が得られ（8.9％）、

93 名のデータを基礎集計の供した。 

以下の結果の 2～5については、2019 年 3 月

末時のデータから、6～7 については、2018 年

9 月末から 2019 年 3 月末までの 6 か月間のデ

ータからである。 

 

２．通所サービスの利用状況 

対象者 93 名の通所サービスの利用状況につ

いては、開始から調査日までの利用日数は、平

均 461±281 日、中央値 364 日であった（表

1）。利用期間別では、１年未満 59.1％、１～2

年未満 34.4％、2～3 年未満 4.3％、3～4 年未

満 1.1％。4～5 年未満 1.1％で、1 か月間の利

用回数は平均 14.1±6.1 日、中央値 14 日であ

った。 

通所サービス開始前の居所は、有効回答のあ

った 84 名のうち在宅 95.2％、その他 4.8％で

施設や病院などで居住をしていた児はいなか

った（表 1）。 

 

３．利用児の性、年齢、障害種、同居家族、日

中主に活動する場所 

 対象者 93 名のうち男性 66.7％、女性 33.3％

であり、年齢構成は、5 歳 46.2％、4 歳 36.6％、

3歳16.1％、2歳1.1％で、年齢の平均は4.3±0.8

歳、中央値は 4 歳あった（表１）。 

 利用児の障害種別分類では（複数回答可）は、

発達障害 81.3％、知的障害 39.3％、肢体不自

由 6.6％、重症心身障害 5.2％、難聴 1.3％、な

お難聴、視覚障害、精神障害、難病はいずれも

0％であった。 

 同居家族(複数回答可)は、対象者 93 名のう

ち両親 100％、兄弟 79.6％、祖父母 18.3％で

あった。 

 日中主に生活する場所は、保育園 28.0％、児

童発達支援事業所 14.1％、幼稚園 8.6％、家庭

内 2.2％、事業所 2.2％、その他 45.2％であっ

た。 

  

４．成長、体格について 

 対象児の身長、体重の平均値はそれぞれ

103.3±7.9 ㎝、17.0±3.4 ㎏、中央値は 105.0 ㎝、

17.0 ㎏であった。それぞれの年齢・月齢標準に

対する z スコアによる身長、体重の評価は、平

均身長 0.1±1.4、体重 0.2±1.3、中央値はそれぞ

れ 0.2、0.1 であった。カウプ指数では、平均

15.8±2.4 ㎏/㎡、中央値 15.6 ㎏/㎡であった

（表 2）。 

 調査基点日の 6 か月前の体重との差（Δ体

重）は平均 1.9±1.6 kg、中央値 1.8㎏であった。 

z スコアによる身長、体重評価ではそれぞれ

86.0％、86.8％の対象児が標準範囲内で成長し

ていると評価されていたが、カウプ指数を用い

た体格評価では、3 人に 1 人の割合である
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31.9％がカウプ指数 15 ㎏/㎡未満でやせに分

類された。一方、カウプ指数 19 ㎏/㎡以上の肥

満に分類されたのは 8.1％であった（表 3）。身

長、体重単独で評価すると標準域内に入る児は

有効回答数の中で 86％と高値であった。 

 Waterlowの評価では、標準体型に分類され

るのは 75.6％で、成長障害に分類される対象

児はいなかったが、stunting や wasting に分

類される栄養障害は 7 名（8.1％）と Kaup 指

数のみの評価よりも少ない割合となった。逆に

過体重と評価される対象児は 14 名（16.3％）

と Kaup 指数での評価とは異なる結果となっ

た。 

 

５．発達状況、排泄、食事摂取機能の獲得状況

について 

発達状況（複数回答可）について、有効回答

のあった 91 人のうち座位がとれる 94.5％、歩

行ができる 93.4％、発語がある 65.9％、会話

ができる 49.5％であった。また、これらの発達

に関する項目のうち 4 項目全てができる児の

割合は 49.5％、同様に 2 個できる児 27.5％、

3 個できる児 16.5％、1 個できる児 1.1％、0 個

できる児 5.5％であった。 

 排泄については、有効回答があった 91 人の

うちトイレができる 42.9％、おむつ使用

35.2％、トイレとおむつの併用 22.0％であっ

た。 

食事が提供されている全児のうち、離乳期を

通常通り経過し年齢相当の摂食機能を獲得し

ていると回答された児の割合は 89.0％であっ

たが、残りの 11.0％は年齢相当の摂食機能を

獲得していないと回答された（表 4）。 

 

６．食事に関わる状況と課題 

 通所サービスにおいて食事が提供されてい

る 73 人（全対象者の 78.5％）の児のうち食事

摂取割合について有効回答が得られた 72 人に

おいて、食事摂取割合が７割以上の摂取してい

る割合は 72.2％、6 割以下は 27.8％で、約 4 人

に一人は提供量の 6 割以下の摂取量であった。

食形態は、食事が提供されている 73 人のうち

幼児食 93.3％であり、きざみ・軟食 2.7％と哺

乳もしくは経管栄養 2.7％を合わせても 5.4％

であり、嚥下調整食は 0％であった。 

食事介助は、有効回答のあった 72 名のうち

自力摂取 47.2％、一部介助 43.1％、全面介助

9.7％であった（表 5）。 

 その他の栄養・食事に関わる課題（複数回答

可）については、有効回答が得られた 70 名の

うち食べこぼし 50.0％、偏食 47.1％、丸呑み

14.3％、月齢・年齢不相応の食形態 11.4％、早

食 7.1％、食欲不振、水分摂取不良、その他は

同じく 1.4％、過食、拒食、便秘、下痢は同じ

く 0％で、特に食事にかかわる問題ないという

回答は 30.0％であった。 

 食事摂取に影響を与えると考えられる口腔

内やその周辺にただれ、腫れ、痛みがあると回

答された児は、有効回答のあった 87 名のうち

2.3％にすぎなかった（表 5）。 

 

７．管理栄養士・栄養士との関わり 

2018 年 9 月末から 2019 年 3 月末の 6 か月

間に管理栄養士・栄養士による関わりについて

回答のあったのは 85 人（回答率 91.4％）のう

ち、管理栄養士・栄養士の関わりのある児は 39

名で有効回答中の 45.9％と半数に満たなかっ

た(表 5)。この 39 名の管理栄養士・栄養士にと

の関わりの内容の詳細は、食事時の観察(ミー

ルラウンド)100.0％、食事の個別調整 20.5％、

食事介助、他職種への助言 7.7％、栄養相談

2.6％、自宅/保育園等への訪問、その他 0％で

あった。（表 6） 

 

８．イベントの発生（6 か月間） 

 2018 年 9 月末から 2019 年 3 月末の 6 か月

間に発生したイベントについての有効回答は

81 人で、81 名中入院は 3.7％で、96.3％は特
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記すべきイベントはないと回答された（表 6）。 

 

Ｄ.考 察 

 本調査における葉書及び協力同意のあった

事業所に対する電話による督促を経ての回収

施設は 8 か所 93 名（回収率 8.9％）と予め解

析に必要なサンプル数であった 400 名を満た

すことができなかった。この理由には、事業

所において管理栄養士の雇用や関連がない、

あるいは不十分な状況にあること、管理者及

び管理者が依頼したスタッフの意識の問題や

回答に至るまでのオプトアウトや回答に対す

る時間的負担感が大きかったことが考えられ

る。また、回答を得た事業所は、利用者の栄

養・食事に対する意識の高い事業所であると

いう選択バイアスが生じている。そこで、本

解析は、対象者の年齢層、障害種の個別性の

高く、カテゴリー化した場合の n 数が小さく

なることから基本集計に留め、その結果か

ら、目的に記した項目に従い、以下のように

考察した。 

 

１． 利用児における個別の低栄養、過剰栄

養、摂食嚥下障害の発生頻度と食事状況

の現状 

１）体格評価から見た栄養状態 

調査対象となった通所サービスの利用児で

有効回答のあった 93 名において、waterlow分

類による成長から見た栄養状態は、shunting

やwastingに分類される栄養障害は 8.1％であ

り、成長障害と評価される体格の障害児はいな

かった。また 16.3％は過体重に分類された。大

和田らの障害児入所施設における報告 13)では、

やせ 2.6％とやせと低身長が同時に存在する成

長停滞の 5.1％を合わせた 7.7％、肥満 9.9％と

報告されており、これらの報告と比較すると栄

養障害の割合は近似していたが、肥満・過体重

の割合では違いがみられた。今回の調査では、

発達障害や知的障害の障害がある児が多かっ

たことがこのような結果に影響を与えた可能

性も考えられた。また、今回の調査では、年齢

のみを問う質問となっていたために、身長・体

重の z スコア算出において当該年齢の 6 か月

値として使用したことも影響した可能性があ

り、小児期の体格評価をする際には月齢までの

聞き取りが重要であると考えられた。 

本研究事業における事業所実態による、『利

用児数に対する「やせ」及び「肥満」の割合は

それぞれ平均 7 人に一人』の結果と比較し、本

調査の「やせ」「肥満」の割合はばらつきがあ

り、スタッフが主観的に評価している結果と客

観的な体格評価には差異がみられ、体格評価の

標準化が必要であると考えられた。 

また、「やせ」及び「肥満」の割合は、いず

れの調査結果においても、障害児通所施設にお

ける肥満とやせが併存するいわゆる DBM

（double burden malnutrition）の状況にある

ことが明らかであった。一般的には知的障害児

者では肥満者が多い 14,15)との報告がある。今

回の調査の対象者のほとんどが在宅で日常生

活を行う発達障害や知的障害児であり、エネル

ギー摂取不足や過剰が予測される「やせ」や「肥

満」がある一定以上存在するということは特記

すべき結果であった。発達障害や知的障害児が

抱える食事摂取上の課題を的確に把握し、個別

の状況に応じた食行動や食習慣の修正などの

早期の栄養介入が必要であると考えられた。 

 

２） 体格評価について 

今回は、身長・体重から幼児期の体格評価と

して汎用されているカウプ指数と身長・体重そ

れぞれの z スコアで表し分類する方法、小児の

栄養障害として用いられるwaterlowの分類の

3 つの体格評価を用いて評価を行った。小児期

は身長が伸びと体重の伸びが同時進行でない

こともあり年齢標準の BMI は成人のように一

定ではない。幼児によく用いられるカウプ指数

は、身長の伸びが標準的な場合には評価として



187 

 

簡便で使いやすい。しかし、身長の伸びが遅延

もしくは急伸している場合には、「やせ」や「肥

満」が適切に分類できない可能性がある。今回

の調査においても、同じ身長・体重を用いた評

価であっても、「やせ」の割合は、カウプ指数

では 31.9％、身長・体重の単独評価では 3.5％、

waterlow の分類では 5.8％、「肥満・過体重」

はそれぞれ 8.1％、9.3％、16.3％と異なる結果

となった。 

こどもの成長を加味した「やせ」、「肥満」の

分類はどのような指標を用いるかによって、そ

の結果も異なってくる。一般的には BMI(body 

mass index)のひとつであるカウプ指数を用い

ること多いが、成人と異なり標準となる BMI

が年齢・月齢ごと、性別によっても異なってく

る。そのため、WHO や日本小児内分泌学会等

が推奨する標準 BMI に対する BMI%ile や％

BMI（性別、年齢・月齢の標準 BMI に対する

割合）2)などを用いることが求められている。

栄養障害の指標として成長評価を用いる場合

は、障害児においても一般的な評価指標を用い

ることで、障害児特有の栄養障害等を明らかに

することができるため、コンセンサスを得た評

価指標を用いることが重要である。 

通所施設利用児における DBM の存在は明

らかとはなっているが、栄養評価の実施率の低

さ 16)や本調査で明らかになった管理栄養士・

栄養士の雇用率の低さ（約 20％）など要因か

ら、障害児の栄養評価そのものが実施される機

会が非常に少なく、在宅の障害児における

DBMの実態については継続的かつ精度が担保

された調査が必要であり、現状のまま放置する

ことのできない状況であることは明らかであ

った。 

 

３）食事の状況 

今回の調査においては、食事は約 80％の

75 名の利用児に提供されていた。しかしこの

75 名のうち約 70％は食事摂取割合が 7 割以

上摂取できていたが、食事摂取の割合が 6 割

以下の児が約 30％存在していた。これら摂取

率の低さの要因として、11％存在する＜年齢

相応の摂食機能を獲得していない＞と判断さ

れた児の存在の他に、約 50％に把握された＜

偏食＞＜食べこぼし＞といった摂取量に影響

を与える食行動が挙げられた。偏食は、幼児

期には平均すると 20－30％のこどもにみら

れ、3－4 歳のこどもの 40％に偏食はみられ

る 17)。しかし、年齢とともにその割合は減少

する傾向にある 9)ともいわれ、一般的には、

適切な対応によってある程度の改善可能な食

行動でもある。また、これらの食行動は結果

として摂取栄養量にも影響を与えることが考

えられ、「やせ」や「肥満」の要因 18,19,20)とな

ることも報告されており、適切な栄養管理が

必要な幼児期特有の食にかかわる課題の一つ

である。 

しかし、障害児におけるこれらの食行動の

課題が健常児に対するもの原因や対応が異な

る可能性があり、今後、さらに検討する必要

があると考えられた。 

栄養・食事に関わる問題としては、食べこ

ぼし、偏食、丸呑み、月齢・年齢不相応の食

形態、早食いなどは、事業所調査同様に回答

されていただが、食欲不振、過食、水分不良

などは殆ど把握されていなかった、この背景

には、食事時の観察（ミールラウンド）の目

的が明確にされていないことや、食行動に対

するアセスメントする項目が明確に提示され

ていないなどの理由に加えて、こどもの食習

慣や食事と健康維持の関連についての啓発が

殆ど行われていない可能性が考えられた。平

成 28 年の在宅障害児・者等の実態調査報告

21)では、身体障害者手帳所持者（推計値）は

428.7 万人、療育手帳所持者（推計値）は

96.2 万人、精神障害者保健福祉手帳所持者

（推計値）は 84.1 万人となり、いずれも前回

調査（平成 23 年）から増加している。さら
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に平成 24 年度以降の新しい障害児支援制度

への移行後の障害児通所支援の利用者の伸び

をみると、平成 24 年 4 月の約 8.6 万人から

平成 25 年 4 月の約 11.1 万人となっている。

また、平成 26 年 2 月時点で、通所支援の利

用者は約 14.0 万人 22)で、同時期の入所者は

0.4 万人と在宅でかつ通所支援をうけている

障害児は入所児の 35 倍も存在している。こ

のような背景を考慮すると、障害児の通所施

設における食と栄養の専門職もしくは専門チ

ームにおいて、障害児の個々人の食や栄養に

関わる継続的な評価と介入は、その後の児の

生活の質に大きくかかわる可能性も高く、早

急な対策が必要であると考えられた。 

 

２． 利用児における入院発生や個別の自立支

援目標達成の現状 

 6 か月間に発生した健康イベントについ

て、有効回答のあった 81 人の児のうち入院

は 3.7％であり、施設入所、重症化、利用中

止は回答されず、特になかったと回答された

児が 96.3％に及んだ。「やせ」や「偏食」「食

べこぼし」などの栄養管理上の問題はあるも

のの、医療的対応の必要性はない状況にあっ

た。しかし、6 か月間という短期的な観察か

らの結果であり、「やせ」や食事にかかわる課

題をもつ障害児に対する入院などのイベント

については、今後継続的な研究によってより

詳細な関連性の報告が求められる。また、6

か月前に比べて成長においての目標は達成さ

れたかについては、順調な成長が得られてい

るとの回答は 75.3％と高かったが、カウプ指

数を用いた結果である 58.1％との間に乖離が

あり、施設職員の＜順調な成長＞の認識に対

する標準化のために、障害児の栄養障害の評

価指標が求められていると考えられた。また

＜わからない＞と回答しているものは 20.4％

おり、これらの結果から事業所スタッフにお

ける児のサービス計画における目標の共有化

や家族、保育園などとの情報連携、あるい

は、児の個別のモニタリングや評価が十分で

はない可能性があることが考えられた。 

 

３．管理栄養士･栄養士の関わりや多職種に

よるミールラウンドの現状 

調査期間の 6 か月間に管理栄養士・栄養士

による関わりについての回答のあった 85 名

のうち、管理栄養士・栄養士の関わりのある

児は 45.9％と半数に満たなかったが、これら

の児に対して管理栄養士による食事時の観察

(ミールラウンド)が 100.0％実施されていたこ

とは高く評価することができる。しかし、食

事の個別調整が約 2 割、栄養相談は 0.2 割、

自宅/保育園等への訪問は行われておらず、他

職種への助言 1 割未満と、個別の問題解決に

至っていないことが考えられた。 

それゆえ、通所事業所においては、利用障

害児のやせ、肥満の栄養障害や摂食嚥下障害

の早期把握のためのスクリーニングや管理栄

養士がアセスメント・モニタリング、個別の

栄養ケア計画の作成・実施に取り組むことの

できる栄養ケア・マネジメントの体制づくり

が求められる。さらに、管理栄養士には、若

年児を含めた障害児の個別の特性に対応した

栄養ケア・マネジメントに関する知識、技術

及びそれらを活用した実践能力の習得を目指

した研修や啓発が緊急に必要であると考えら

れた。 

 

Ｅ．結論 

 障害児通所事業所（児童発達支援）の 6 歳未

満の 93 名の利用児においては、「やせ」が 3 人

に一人、「肥満」が 10 人に一人の割合でみられ

た。また、年齢相応の摂食機能を獲得していな

いと判断された児の割合は 10 人に一人程度で

あった。これらの個別の栄養・食事の問題に対

応して、6 か月間に管理栄養士・栄養士が関わ

った児は半数に満たなかった。 
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n=93

n (％) 有効(%)

性別

男 62 (66.7) (66.7)

女 31 (33.3) (33.3)

年齢

2歳 1 (1.1) (1.1)

3歳 15 (16.1) (16.1)

4歳 34 (36.6) (36.6)

5歳 43 (46.2) (46.2)

平均（SD） 4.3 (0.8) -

中央値(Max-Min) 4.0 (5-2)

障害種別（複数回答可）

発達障害 62 (66.7) (81.3)

知的障害 30 (32.3) (39.3)

肢体不自由 5 (5.4) (6.6)

重心 4 (4.3) (5.2)

難聴 1 (1.1) (1.3)

視覚障害 0 (0.0) (0.0)

精神障害 0 (0.0) (0.0)

難病 0 (0.0) (0.0)

欠損値 11 (11.8) -

サービス利用期間

1年未満 55 (59.1) (59.1)

1～2年間 32 (34.4) (34.4)

2～3年間 4 (4.3) (4.3)

3～4年間 1 (1.1) (1.1)

4～5年間 1 (1.1) (1.1)

平均（日数）（SD） 461 (281.7) -

中央値(Max-Min) 364 (1672-0)

-

平均（SD） 14.1 (6.1)

中央値(Max-Min) 14 (22-1)

同居家族
（複数回答可）

両親 93 (100.0) (100.0)

兄弟 74 (79.6) (79.6)

祖父母 17 (18.3) (18.3)

親戚 3 (3.2) (3.2)

その他 0 (0.0) (0.0)

日中、主に生活する場所

保育園 26 (28.0) (28.0)

児童発達支援事業 13 (14.0) (14.0)

幼稚園 8 (8.6) (8.6)

家庭内 2 (2.2) (2.2)

事業所 2 (2.2) (2.2)

その他 42 (45.2) (45.2)

サービス利用開始前の状況

在宅 80 (86.0) (95.2)

入院 0 (0.0) (0.0)

施設入所 0 (0.0) (0.0)

その他 4 (4.3) (4.8)

欠損値 9 (9.7) -

表1. 利用児の基本属性

　　（性別、年齢、障害の種類、同居家族、サービス利用年数、サービス利用前の居所）

利用回数（数/月） 平均（SD）
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表2. 利用児の身長、体重（2019年3月末時）

n 平均値 SD 中央値 Max-Min

身長（㎝） 86 103.3 7.9 105.0 119.8- 64.0

体重（㎏） 91 17.0 3.4 17.0 32.6- 11.0

身長Zスコア 86 0.1 1.4 0.2 3.1- （- 3.4）

体重Zスコア 91 0.2 1.3 0.1 4.1- （- 2.3）

カウプ指数 86 15.8 2.4 15.6 31.3－12.0

表3. 利用児の成長状況

n (％) 有効(%)

身長Zスコア分類（n=93）

標準範囲（-2SD~2SD） 74 (79.6) (86.0)

低身長（-2SD以下） 4 (4.3) (4.7)

高身長（2SD以上） 8 (8.6) (9.3)

欠損値 7 (7.5) -

体重Zスコア分類（n=93）

標準範囲（-2SD~2SD） 79 (84.9) (86.8)

低体重（-2SD以下） 3 (3.2) (3.3)

過体重（2SD以上） 9 (9.7) (9.9)

欠損値 2 (2.2) -

成長評価①　カウプ指数分類（ｎ=93）

標準（15～19 ㎏/㎡） 50 (53.8) (58.1)

やせ（15 ㎏/㎡未満） 29 (31.2) (31.9)

肥満（19 ㎏/㎡） 7 (7.5) (8.1)

　 欠損値 7 (2.2) -

成長評価②（身長・体重）（ｎ=93）

標準 67 (72.0) (77.9)

やせ 1 (1.1) (1.2)

肥満 6 (6.5) (7.0)

低身長 2 (2.2) (2.3)

高身長 6 (6.5) (7.0)

低身長・やせ 2 (2.2) (2.3)

高身長・肥満 2 (2.2) (2.3)

欠損値 7 (7.5) -

成長評価③（Waterlow分類）（ｎ=93）

標準 65 (69.9) (75.6)

成長障害 0 (0.0) (0.0)

成長遅滞（stunting） 5 (5.4) (5.8)

体重増加不良（wasting） 2 (2.2) (2.3)

過体重 14 (15.1) (16.3)

身長未測定 7 (7.5) (8.1)

6か月間の体重推移（ｎ=78）

2 kg以上の増加 28 (35.9) (42.4)

2 kg未満の増加 38 (48.7) (57.6)

欠損値 12 (15.4) -

平均（SD） 1.9 (1.6) -

中央値(Max-Min) 1.8(11.0-（-0.5)）
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表4. 利用児の発達、排泄

n (％) 有効(%)

発達
（複数回答可）

座位がとれる 86 (92.5) (94.5)

歩行ができる 85 (91.4) (93.4)

発語がある 60 (64.5) (65.9)

会話ができる 45 (48.4) (49.5)

欠損値 2 (2.2) -

発達：可能項目数(上記項目)（n=93）

4個 45 (48.4) (49.5)

3個 15 (16.1) (16.5)

2個 25 (26.9) (27.5)

1個 1 (1.1) (1.1)

0個 5 (5.4) (5.5)

欠損値 2 (2.2) -

年齢相当の摂食機能の獲得（n=73）

はい 65 (89.0) (89.0)

いいえ 8 (11.0) (11.0)

排泄（n=93）

おむつ使用 32 (34.4) (35.2)

トイレでできる 39 (41.9) (42.9)

トイレとおむつを併用 20 (21.5) (22.0)

欠損値 2 (2.2) -
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表5. 利用児の食事状況

n (％) 有効(%)

食事提供（n=93）

あり 73 (78.5) (78.5)

なし 20 (21.5) (21.5)

食事摂取割合(ｎ=73)

7割以上 52 (71.2) (72.2)

6割以下 20 (27.4) (27.8)

欠損値 1 (1.4) -

食形態（ｎ=73）

幼児食 68 (93.2) (93.2)

きざみ・軟菜食 2 (2.7) (2.7)

嚥下調整食 0 (0.0) (0.0)

哺乳もしくは経管栄養のみ 2 (2.7) (2.7)

わからない 1 (1.4) (1.4)

月齢・年齢不相応の食形態調整が必要（ｎ=73）

あり 7 (9.6) (9.7)

なし 65 (89.0) (90.3)

欠損値 1 (1.4) -

食事介助（ｎ=73）

全面介助 7 (9.6) (9.7)

一部介助 31 (42.5) (43.1)

自力 34 (46.6) (47.2)

欠損値 1 (1.4) -

食べこぼし 35 (47.9) (50.0)

偏食 33 (45.2) (47.1)

丸呑み 10 (13.7) (14.3)

月齢・年齢不相応の食形態 8 (11.0) (11.4)

早食い 5 (6.8) (7.1)

食欲不振 1 (1.4) (1.4)

水分摂取不良 1 (1.4) (1.4)

その他 1 (1.4) (1.4)

過食 0 (0.0) (0.0)

拒食 0 (0.0) (0.0)

便秘 0 (0.0) (0.0)

下痢 0 (0.0) (0.0)

特になし 21 (28.8) (30.0)

欠損値 3 (4.1) -

口の中や周辺にただれ、腫れ、痛みがある（ｎ=93）

あり 2 (2.2) (2.3)

なし 85 (91.4) (97.7)

欠損値 6 (6.5) -

食事にかかわるの課題（複数回答可）（ｎ
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表6. 利用児特性の栄養士との関わり、イベント発生

n (％) 有効(%)

管理栄養士・栄養士とのかかわり（n=93）

あり 39 (41.9) (45.9)

なし 46 (49.5) (54.1)

欠損値 8 (8.6) -

関わった内容（複数回答可）（n=39）

食事時の観察（ミールラウンド） 39 (100.0) (100.0)

食事の個別調整 8 (20.5) (20.5)

食事介助 3 (7.7) (7.7)

他職種への助言 3 (7.7) (7.7)

栄養相談 1 (2.6) (2.6)

自宅/保育園等への訪問 0 (0.0) (0.0)

その他 0 (0.0) (0.0)

イベント発生（6か月間）（n=93）

入院 3 (3.2) (3.7)

施設入所 0 (0.0) (0.0)

重症化 0 (0.0) (0.0)

利用中止 0 (0.0) (0.0)

特になし 78 (83.9) (96.3)

欠損値 12 (12.9) -

成長における目標達成（6か月間）（n=93）

順調に成長 70 (75.3) (75.3)

成長停滞 3 (3.2) (3.2)

急激な体重減少 1 (1.1) (1.1)

急激な体重増加 0 (0.0) (0.0)

わからない 19 (20.4) (20.4)
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厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

分担研究報告書 

障がい者が快適な日常生活を営むための食事提供等の実態把握及び 

改善手法の検証等のための研究

３．実施可能性調査： 

通所事業所障害児者のための栄養アセスメント・モニタリングシートの作成 

 

研究要旨 

【背景・目的】通所事業所障害児者における栄養ケア・マネジメント（以下 NCM）の

体制づくりが求められている。本研究は、管理栄養士が多職種と連携して NCM に取り

組むためのアセスメント・モニタリングシート（以下 AMS）の作成を目的とした。 

【対象・方法】①AMS 試案作成：障害児者支援に関わる栄養、口腔嚥下、リハビリテ

ーション、社会福祉の専門家による検討会議を経て試案Ⅰ（栄養専門職以外の専門職用：

6 大項目 32 小項目）、試案Ⅱ（栄養専門職用：5 大項目 35 小項目）、を作成した。②AMS

試案項目の合意形成：合意形成手法はデルファイ法を用いた。調査内容は試案Ⅰ・Ⅱ各

小項目の「実施の重要性（4 件法）」ならびに「実施の有無」とした。障害児者通所事業

所（児：18 か所、者：16 か所）へ調査票を送付し、関連の専門職（試案Ⅰ：医師、看

護師、生活指導員、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、試案Ⅱ：管理栄養士・栄養

士）より回答を得た。各小項目の「実施の重要性」において、「とても当てはまる」＋

「やや当てはまる」の回答が合計 80%以上を合意基準として採用項目の選定を行った。

（神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査会承認 保大第 17-67）。 

【結果】試案Ⅰは 6 大項目小 36 項目（うち児のみ 9 小項目）、試案Ⅱは 5 大項目 35 小

項目が選定された。しかし、各項目の実施率は、試案Ⅰ：最終平均 74.3±17.9％（初回

56.5±20.0％）、試案Ⅱ：平均 56.4±14.5％であり、項目間の実施率の差は大きかった。 

【考察】通所事業所利用障害児者の支援に関わる多職種によるコンセンサスを得て作成

された AMS は、今後の在宅障害児者の栄養障害に関わる問題把握に活用され、NCM

の推進に寄与することが期待された。一方、各項目の実施率を高めるための啓発・研修

等の実施が必要であると考えられる。 

Ａ．研究目的 

 障害者及び障害児（以下、障害児者）が快

適な日常生活を営み、一人ひとりの自己実

現をめざして健康・栄養状態を改善維持し、

その「食べる楽しみ」を支援することは重要

である 1)。 

 平成 21 年 3 月から、施設の障害児者の身

体状況・栄養状態に着目し、管理栄養士が多

職種と協働して個別の栄養ケア計画に基づ
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き、適切な食事提供･食支援や栄養相談に取

り組む栄養ケア・マネジメント（栄養マネジ

メント加算）が導入された 2,3)。しかし、そ

の取り組みは今もなお遅れている。一方、障

害者総合支援法の再編により、障害者の地

域支援体制の強化が一層はかられ、通所事

業所は、その重要な支援拠点となったが、通

所サ－ビスには栄養ケア･マネジメントは

導入されていない。 

 障害者には、低栄養と過剰栄養の 2 重負

荷が存在することを報告している 4)。さら

に、障害者では摂食嚥下機能障害や偏食、感

覚過敏等の様々な食事時の徴候・症状が観

察されている 5,6)。一方、平成 27 年から、

介護保険施設においては、このような摂食

嚥下障害や食事時徴候･症状に対応した適

切な食事提供や食事支援を行うために、管

理栄養士や多職種による食事時の観察（ミ

ールラウンド）やカンファレンスが導入さ

れた（経口維持加算）7-9)。 

 本研究事業は、通所事業所利用障害児者

の身体状況、栄養状態、食事時の徴候・症状

に対応した個別の栄養ケア計画に基づく食

事提供や食事支援の体制やあり方、さらに

は本人･家族の生活に合わせた栄養食事相

談の基本的な方法について具体的に提示す

ることを目的としたものである。 

 そこで、本分担研究は、多職種の分担研究

者により作成された通所事業所利用障害児

者のための栄養アセスメント・モニタリン

グシート試案の項目からデルファイ法を用

いてコンセンサスを得た項目を選定し、多

職種チームによる NCM への活用に寄与す

ることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１）研究デザイン 

 専門家の意見を集約するコンセンサスメ

ソッドであるデルファイ法 10)を用いた。 

 

２）対象事業所と回答依頼対象者 

 多職種の分担研究者より推薦・内諾を得

た障害者通所事業所 18 か所、障害児通所事

業所 16 か所（計 34 か所）の管理者、専門

職（管理栄養士・栄養士、医師、看護師、生

活指導員（社会福祉士や介護福祉士）、理学

療法士、作業療法士、言語聴覚士（職種重複

可、管理栄養士がいる場合には含める））を

対象とした。 

 

３）調査方法（情報提供を受ける手順） 

 通所事業所利用障害児者のための栄養ア

セスメント・モニタリングシート試案（以下

シート試案）は、先行して実施された事業所

訪問インタビュー調査結果を参照して研究

班の障害児者のケアに関わった経験のある

栄養、口腔機能、身体機能、社会福祉分野の

専門職の研究委員の 5 回の検討会議を経て

作成した。調査は無記名調査票一式を対象

事業所の管理者宛に郵送して実施した。 

①フェースシート 

フェースシートは、対象事業所の属性に

関する項目（記入者（管理者、管理者以外の

職員）、法人種、定員数、サービス内容、障

害種別、職員体制（常勤職員・非常勤職員の

人数と職種）、管理栄養士・栄養士との関わ

りの有無）とした。 

②シート試案 

シート試案はⅠ.管理栄養士・栄養士以外

の職種に回答を求める項目及びⅡ.管理栄

養士・栄養士に回答を求める項目から、以下

のような＜大項目内容＞：小項目数により
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構成された。Ⅰは、＜1.身体状況＞：6 項目、

＜2.身体機能＞：1 項目、＜3.成長（児）＞：

6 項目、＜4.栄養評価＞：6 項目、＜5.摂食

機能＞：4 項目、＜6.環境整備＞：9 項目、

小項目全 32 項目、Ⅱは、＜7.食事の把握＞：

7 項目、＜8.栄養量の把握＞：4 項目、＜9.

栄養評価＞：7 項目、＜10.栄養介入＞：10

項目、<11.養育者・介助者への指示・連絡＞：

7 項目、小項目全 35 項目から構成された

（表 2、3）。 

各項目については、現行の＜実施＞の

「有・無」及び、障害児、身体障害、知的障

害、精神障害別に＜該当＞の「有・無」、該

当有の障害種別の＜実施することが重要で

あるか＞について、「とても当てはまる」「や

や当てはまる」「あまり当てはまらない」「全

く当てはまらない」の 4 つを点数化して評

価するとともに、各項目にコメントが記載

できるように作成した。 

シート試案は、デルファイル法により、研

究対象者からのコンセンサスを得て、当該

シート試案の構成項目の選定を行った。な

お、シート試案Ⅰは 2 回、シート試案Ⅱは

1 回の調査となった。 

 

４）解析方法 

フェースシートは、各項目別に基本属性

として単純集計を行った。 

シート試案の無記名調査票から作成され

たデータベ－スは、障害種別に 4 件法で回

答得た各項目について、全体及び障害種別

毎に 1 から 4 の得点のうち、3 もしくは 4

と回答した割合を内容妥当性として算出し、

80%以上 10,11)の項目から最終的な選定候補

項目を把握し、専門職の研究委員が再度検

討後、シート試案（改訂版）を成果として作

成した。 

集 計 解 析 に あ た っ て は 、 SPSS 

statistics ver.25 を用いた。 

 

５）倫理面への配慮 

本調査への回答は、研究対象者の自由意

思に委ねられた無記名調査であり、個人情

報は取り扱われない。さらに無記名調査票

にはIDを付していないため、事業所及び対

象者が特定されることはない。 

事業所送付名簿、回収された調査用紙及

びデータベースは、神奈川県立保健福祉大

学内の鍵のかかる保管庫に保管され、デー

タベースの作成及び解析は神奈川県立保健

福祉大学内のPCにて実施された。 

本研究は、神奈川県立保健福祉大学研究

倫理審査委員会の承認を得て実施した（承

認番号：保大第 17-67）。 

 

C．研究結果 

１）事業所概要（表 1） 

 回答事業所は 27 事業所（回収率 79.4%）

であった。 

○記入者 

 事業所概要の記入者は、管理者が 63.0%

であった。 

○運営主体 

 事業所の運営主体は、社会福祉法人が

81.5%であった。 

○事業所定員（人/日） 

 定員は 30 人未満/日が 51.9%、次いで 30

～80 人/日が 40.7%であった。 

○主たる支援 

 主たる支援は、生活介護が 44.4%、次い

で放課後等デイサービスが 11.1%であった。 

○利用対象者の障害種（重複回答可） 
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 障害種は、知的障害が 70.4%、次いで身

体障害が 51.9%であった。 

○職員数 

 常勤職員は 10 人以下が 44.4%、職種別で

は社会福祉士が 70.4%と最も多かった。 

 非常勤職員は 10 人以下が 70.4%、職種別

では看護師が 29.6%と最も多かった。 

○管理栄養士・栄養士の関わりについて 

 関わりがあると答えた事業所は 81.5%で

あり、関割があった職種は管理栄養士が

48.1%であった。 

 

２）第 1 回調査 （表 2、3） 

○シート試案Ⅰ（管理栄養士・栄養士以外）

（表 2） 

 回答の得られた 99 名のうち、94 名を解

析対象者とした（有効回答率 94.9%）。 

 各項目について実施することが重要であ

るかの質問に対し、「やや当てはまる」、「と

ても当てはまる」と回答した割合（内容妥当

性）が高かった項目は、全体では「服薬状況

に関する情報を収集し記録している」、「入

院歴・既往歴について把握し必要に応じて

記録している」、「養育者等の相談に対する

ニーズを把握する努力をしている」の 3 項

目が 9 割以上であり、8 割以上の項目は 19

項目であった。一方、「定頸・座位・萌芽等

月齢相当の発育状況が記録されている」、

「成長曲線に児の身長・体重をプロットし

て記録している」の 3 項目は 6 割以下であ

り、障害種別に見ると、障害児と障害児以外

で重要度に偏りが認められ、障害児におけ

る内容妥当性は約 9 割であった。 

 実施率については、重要度の高さに関わ

らず、「服薬状況に関する情報を収集し記録

している」、「入院歴・既往歴について把握し

必要に応じて記録している」、「養育者等の

相談に対するニーズを把握する努力をして

いる」の 3 項目以外は全体的に実施率が低

かった。 

 

○シート試案Ⅱ（管理栄養士・栄養士）（表

3） 

 回答の得られた 17 名を解析対象者とし

た（有効回答率 100%）。 

 実施することが重要であるかの質問に対

し、「やや当てはまる」、「とても当てはまる」

と回答した割合（内容妥当性）は、全体にお

いて、35 項目すべての項目は 8 割以上で、

「食事の把握」の 7 項目、「栄養量の把握」

4 項目、「栄養評価」の 7 項目はすべて 90％

以上の同意率であった。ただし、障害種別に

みると、精神障害において「発熱や下痢とい

った低栄養のリスクとなる症状・徴候を把

握している」、「栄養補助食品や調理器具な

どの紹介を行っている」、「養育者や介護者

の食事負担軽減に向けて助言提案を行って

いる」の 3 項目が 7 割以下であった。 

 実施率については、「適正な食事形態につ

いて把握している」、「食事内容の偏りにつ

いて把握している（好き嫌い）」、「水分の摂

取方法・摂取量について把握している」の 3

項目は 8 割以上であったが、24 項目は 6 割

以下で、特に「体格からエネルギー・たんぱ

く質の過不足評価をしている」「消化・吸収・

代謝の状況について概ね把握している」「特

定の栄養素の過不足に対し補給量の調整の

実施もしくは指導をしている」「水分摂取の

方法並びに目標摂取量について調整・指導

している」の 4 項目は実施率が 4 割以下で

あった。 
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３）第 2 回調査（表 4） 

○シート試案Ⅰ（管理栄養士・栄養士以外）

（表 4） 

 回答の得られた 79 名のうち、79 名を解

析対象者とした（有効回答率 100%）。 

 第 1 回調査と同様に各項目について実施

することが重要であるかの質問に対し、「や

や当てはまる」、「とても当てはまる」と回答

した割合（内容妥当性）を求めた。内容妥当

性は第 1 回目よりもいずれの項目に対して

も 5～20％上昇しており、第 1 回目でばら

つきが多くみられた成長や環境整備に関す

る項目についてはその割合が大きく上昇し、

すべての項目で 8 割以上となった。しかし、

障害種別に見ると、障害児と障害児以外で

重要度に偏りや、精神障害では他の障害種

別に比較して栄養評価や摂食機能にかかわ

る項目で低いものが多く、「食事形態の適正

化に対する評価が実施されている」、「食具

や食器の使い方について把握している」の

2つの項目の割合がそれぞれ55.2％、58.6％

と特に低かった。一方で「服薬状況に関する

情報を収集している」、「入院歴・退院歴につ

いて把握し必要に応じて記録している」、

「家族等の相談に対するニーズを把握する

努力をしている」、「経済状況の概要につい

て把握し必要に応じて記録している」とい

った項目は、他の障害種目同様に高い割合

となった。 

 実施率については、重要度の高さに関わ

らず、「体温に関する日々の記録をしてい

る」、「服薬状況に関する情報を収集し記録

している」、「入院歴・既往歴について把握し

必要に応じて記録している」、「家族の療育

支援に対する不安や悩みなどの情報収集す

ることに努めている」の 4 項目の実施率は

高く、その他の項目は総じて実施率が低か

ったが、特に「口腔内環境について把握記録

している」、「食事の観察に管理栄養士・栄養

士が参加している」、「食事内容が把握・記録

されている」「特定の栄養素の過不足の把握

と記録がされている」、「家族が食事の重要

性について認識しているか確認している」

の食事や栄養にかかわる 5 項目は実施率が

50％台であった。 

 

４）シート試案Ⅰに対する第 1 回・第 2 回

調査の比較（表 5、6） 

○アセスメント・モニタリングシートⅠの

項目の内容妥当性について 

 シート試案Ⅰの第 1 回調査結果に基づい

て、専門職の研究委員が検討を行い、障害児

に特有な項目の別建てするとともに、それ

ぞれの項目が栄養の専門職以外にもわかり

やすいよう項目の主旨に影響しないような

文言に変更したことで、障害種別にかかわ

らず同意率は上昇した。しかし、精神障害で

は、身体機能や栄養評価、摂食機能に対する

内容妥当性が 1 回目・2 回目ともに低く、

変化がみられなかった。しかし、「排便状況

の記録をしている」、「感覚過敏に対する定

期的評価を行っている」、「養育者等から家

庭内でのこどもの様子の情報収集が定期的

に行われている」の 3 項目がそれぞれ「便

秘や下痢菜緒の排便状況を把握している」

（58.5％→79.3％）、「感覚過敏について把

握している」（56.1％→72.4％）、「養育者か

ら家庭内での様子について情報収集を行っ

ている」（56.1％→80.0％）といずれも大き

く上昇していた。 

 

○アセスメント・モニタリングシートⅠの
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項目の実施状況について 

 シート試案Ⅰは、1 回目・2 回目ともに各

項目の実施率は低く、両回ともに 90％を超

える実施率である項目は、「服薬状況に関す

る情報を収集し記録している」、「入院歴・既

往歴について把握し必要に応じて記録して

いる」の 2 項目のみであった。一方、比較

的実施率が高かったシート試案Ⅱに対する

回答においても、実施率の 70％以下の低い

実施率の項目は、「BMI などの体格が把握

されている」、「口腔内環境について把握記

録している」、「食事量の把握と記録がされ

ている」、「食事形態の適正化に対する評価

がされている」、「食事の観察が実施されて

いる」、「食事の観察に管理栄養士・栄養士が

参加している」、「食事内容が把握・記録され

ている」、「特定の栄養素の過不足の把握と

記録がされている」、「感覚過敏について把

握している」、「家族が食事の重要性につい

て認識している」、「経済状況の概要につい

て把握し必要に応じて記録している」の 11

項目であった。また、障害児のみの項目にお

いて、実施率が低かった項目は「身長が定期

的に計測され記録されている」、「年齢・月齢

標準の Kaup 指標・ローレル指標、BMIが

計算されている」、「成長曲線に児の身長・体

重をプロットして記録している」といった

栄養評価にかかわる 3 項目であった。 

 

４）アセスメント・モニタリングシートの選

定項目（表 7） 

 第 1 回及び第 2 回調査により、試案Ⅰは

6大項目小 36項目（うち児のみ 9小項目）、

試案Ⅱは 5 大項目 35 小項目が選定された。 

 

D．考察 

 今回の調査対象となった施設では、管理

栄養士もしくは栄養士の常勤職員としての

配置がそれぞれ 22.2％、14.8％と低いもの

の、管理栄養士・栄養士との関わりがあると

答えた施設は全体の 80％を超えており、栄

養専門職へのニーズの高さを改めて認識す

る結果となった。 

 管理栄養士・栄養士を対象としたアセス

メント・モニタリングシート試案Ⅱの項目

のそれぞれにおいて、「実施することが重要

である」という設問に対し、「当てはまる」、

「やや当てはまる」との回答が 80％を超え

ており、すべての項目が障害児者のアセス

メント・モニタリング項目として内容妥当

性が高いことが明らかになった。障害児者

とかかわりのある管理栄養士・栄養士は、栄

養管理にかかわる専門職として、アセスメ

ント・モニタリングの必要性について認識

が高いと考えられた。さらに管理栄養士・栄

養士では、34 項目のうち 14 項目（41％）

の内容妥当性が 100％であった。 

 管理栄養士・栄養士以外の職種を対象と

したアセスメント・モニタリングシート試

案Ⅰの 2 回目の結果においても、すべての

アセスメント・モニタリング項目に対し、内

容妥当性は 80％以上であったが、障害種別

によってその割合には差がみられていた。

中でも精神障害では内容妥当性が低い項目

も多かったが、この相違が障害特性による

ものであるのか、回答者数が少ないことに

よる影響を受けているのかは不明であり、

今後さらなる詳細な調査が必要となると考

えられた。 

 栄養ケア・マネジメントが定着していな

い通所事業所のために、各専門職の研究委

員が選定したアセスメント・モニタリング
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試案の項目は、本調査を通して現場の専門

職種からコンセンサスが得られた。今後、こ

れらの項目を用いた栄養ケア・マネジメン

トの実施率が高まることによって、より適

切でポイントを絞ったアセスメント・モニ

タリングシートへと改変されることが期待

される。 

 いずれにしても、障害児者の通所施設は

在宅での障害児者ケアを反映していると考

えられ、このアセスメント・モニタリングシ

ートは、在宅での障害児者の NCM の活用

が可能である。障害児者の通所事業所は小

規模なところも多く、利用者の栄養管理は

十分ではない。障害児者の健康・栄養状態を

改善・維持するためには早急な何らかの制

度化が求められる。この喫緊の課題に対応

するためには、管理栄養・栄養士以外の職員

であっても、今回作成された多職種による

チームのためのアセスメント・モニタリン

グシートを活用した栄養ケアの実施あるい

は当該シート活用のための支援が必要であ

ると考えられる。この多職種による栄養ケ

アの継続によって、在宅ケアを受けている

障害児者の栄養障害の早期発見・早期介入

の体制整備に繋がり、障害児者の生活の質

の向上に寄与すると考えられる。 

 

E．結論 

 試案された障害児・者に対するアセスメ

ント・モニタリングシートは、管理栄養

士・栄養士に加えて、その他の障害児者の

ケアにかかわる職員からコンセンサスが得

られたシートとして、障害児者の栄養ケア

のツールとして継続的な利用が可能であ

る。 

 

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 

・藤谷朝実、田村文誉、笹田哲、行實志都

子、飯田綾香、高田健人、大和田浩子、杉

山みち子、中村丁次：通所事業所利用障害

児・者の栄養ケア・マネジメントのための

「栄養アセスメント・モニタリングシー

ト」．第 42 回日本臨床栄養学会総会・第

41 回日本臨床栄養協会総会・第 18 回大連

合大会（新潟），2020.10 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 なし 
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表1-1）　事業所調査票の回答者

度数 パーセント

管理者 17 63.0

非管理者 9 33.3

記載なし 1 3.7

合計 27 100.0

表1-2）　事業所の運営主体

度数 パーセント

都道府県 2 7.4

社会福祉法人 22 81.5

医療法人 2 7.4

特定非営利法人 1 3.7

合計 27 100.0

表1-3）　各事業所の定員数分類

度数 パーセント

30人未満 14 51.9

30～80人 11 40.7

200人以上 1 3.7

記載なし 1 3.7

合計 26 100.0

表1-4）　事業所の支援内容

度数 パーセント

生活介護 12 44.4

児童発達支援センター 2 7.4

医療型児童発達支援センター 1 3.7

児童発達支援事業 2 7.4

放課後等デイサービス 3 11.1

その他 7 25.9

合計 27 100.0

表1-5）　障害種別分類（重複回答可）

度数 パーセント*

障害児 9 33.3

身体障害 14 51.9

知的障害 19 70.4

精神障害 10 37

* 27施設に対する割合
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表1-6）　職員数

度数 パーセント 度数 パーセント

10人以下 12 44.4 19 70.4

10～19人 7 25.9 1 3.7

20～29人 3 11.1 2 7.4

30～39人 1 3.7 3 11.1

40～49人 2 7.4 1 3.7

90人以上 2 7.4 0 0.0

不明 0 0.0 1 3.7

合計 27 100.0 27 100.0

度数 パーセント* 度数 パーセント*

医師 3 11.1 6 22.2

歯科医師 1 3.7 0 0.0

社会福祉士 19 70.4 3 11.1

精神保健福祉士 8 29.6 1 3.7

介護福祉士 17 63.0 5 18.5

看護師 18 66.7 8 29.6

准看護師 5 18.5 3 11.1

保健師 1 3.7 0 0.0

管理栄養士 6 22.2 2 7.4

栄養士 4 14.8 0 0.0

理学療法士 6 22.2 5 18.5

作業療法士 4 14.8 4 14.8

言語聴覚士 3 11.1 3 11.1

臨床心理士 2 7.4 1 3.7

歯科衛生士 1 3.7 0 0.0

調理師 3 11.1 1 3.7

その他 10 37.0 11 40.7

＊全施設中でいると答えた割合

常勤職員数 非常勤職員数

表1-7）　職種別人数（重複回答）

常勤職員 非常筋職員
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表2）　管理栄養士・栄養士以外の職員に対する結果（1回目）

施設種別
延べ

回答者

障害児 31

身体障害 52

知的障害 79

精神障害 41

無回答 5

計 208

表2-2）重複回答者数

重複回答数 人数

1施設 27

2施設 28

3施設 36

4施設 3

無回答 5

99

表2-1）アセスメント・モニタリングシートⅠの回答者数（ｎ=99名）
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表2-3）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の内容妥当性

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

a 200 人数 167 27 47 66 27

％ 83.5% 93.1% 90.4% 84.6% 65.9%

b 201 人数 156 27 43 62 24

％ 77.6% 90.0% 82.7% 79.5% 58.5%

c 201 人数 169 26 47 65 31

％ 84.1% 86.7% 90.4% 83.3% 75.6%

d 202 人数 191 29 51 75 36

％ 94.6% 96.7% 98.1% 94.9% 87.8%

e 202 人数 196 29 52 76 39

％ 97.0% 96.7% 100.0% 96.2% 95.1%

f 201 人数 175 28 49 67 31

％ 87.1% 93.3% 94.2% 85.9% 75.6%

a 187 人数 136 23 46 51 16

％ 72.7% 85.2% 90.2% 71.8% 42.1%

a 150 人数 97 27 23 34 13

％ 64.7% 93.1% 62.2% 64.2% 41.9%

b 151 人数 119 27 32 43 17

％ 78.8% 93.1% 86.5% 79.6% 54.8%

c 148 人数 97 25 24 36 12

％ 65.5% 86.2% 66.7% 67.9% 40.0%

d 150 人数 121 28 32 42 19

％ 80.7% 96.6% 86.5% 79.2% 61.3%

e 147 人数 82 27 21 27 7

％ 55.8% 93.1% 58.3% 51.9% 23.3%

f 142 人数 73 25 18 25 5

％ 51.4% 89.3% 51.4% 49.0% 17.9%

a 202 人数 166 27 46 67 26

％ 82.2% 90.0% 88.5% 84.8% 63.4%

b 202 人数 165 28 48 66 23

％ 81.7% 93.3% 92.3% 83.5% 56.1%

c 199 人数 152 26 44 60 22

％ 76.4% 89.7% 84.6% 76.9% 55.0%

d 202 人数 165 28 46 66 25

％ 81.7% 93.3% 88.5% 83.5% 61.0%

e 202 人数 162 26 44 66 26

％ 80.2% 86.7% 84.6% 83.5% 63.4%

f 202 人数 176 27 47 70 32

％ 87.1% 90.0% 90.4% 88.6% 78.0%

a 202 人数 158 28 47 63 20

％ 78.2% 93.3% 90.4% 79.7% 48.8%

b 201 人数 169 29 49 67 24

％ 84.1% 96.7% 94.2% 85.9% 58.5%

c 200 人数 154 26 45 60 23

％ 77.0% 89.7% 86.5% 76.9% 56.1%

d 202 人数 173 29 49 67 28

％ 85.6% 96.7% 94.2% 84.8% 68.3%

a 202 人数 178 29 48 71 30

％ 88.1% 96.7% 92.3% 89.9% 73.2%

b 202 人数 167 29 44 68 26

％ 82.7% 96.7% 84.6% 86.1% 63.4%

c 202 人数 176 29 49 69 29

％ 87.1% 96.7% 94.2% 87.3% 70.7%

d 202 人数 182 29 49 73 31

％ 90.1% 96.7% 94.2% 92.4% 75.6%

e 202 人数 160 28 45 64 23

％ 79.2% 93.3% 86.5% 81.0% 56.1%

f 202 人数 164 29 45 66 24

％ 81.2% 96.7% 86.5% 83.5% 58.5%

g 201 人数 158 29 43 64 22

％ 78.6% 96.7% 82.7% 82.1% 53.7%

h 202 人数 139 28 38 54 19

％ 68.8% 93.3% 73.1% 68.4% 46.3%

i 202 人数 170 28 43 66 33

％ 84.2% 93.3% 82.7% 83.5% 80.5%

回答数 全体
障害種別

1．身体状況 身長・体重等の計測が定期的に実施され記録

されている

排便状況の記録（便性と回数の記録）をして

いる

体温に関する日々の記録をしている

服薬状況に関する情報を収集し記録している

入院歴・既往歴について把握し必要に応じて

記録している

口腔内環境（歯のはえ方、虫歯・歯周病、口

腔内衛生）*について把握し記録している

2．身体機能 身体機能（姿勢・車いすの角度）の確認を定

期的に実施し記録している

3．成長 身長が定期的に計測され記録されている

体重が定期的に計測され記録されている

月齢・月齢標準のKaup指数、ローレル指

数、BMIが計算されている

体重変化量（ある期間内の体重の増加・減

少）が把握されている

定頸・座位・萌芽等月齢相当の発育状況が記

録されている

成長曲線に児の身長・体重をプロットして記

録している

4．栄養評価 食事摂取量の把握と記録がされている（提供

量の何割程度摂取できているか）

食事形態の適正化に対する評価が実施されて

いる（食具や食器への対応も含めて）

食事摂取中の状況評価（ミールラウンドの実

施）が実施されている

食事内容が把握・記録されている（食事評

価）

特定の栄養素の過不足の把握と記録がされて

いる（好き嫌いもしくは障害特有の理由に

よっておこる過不足を把握している）

栄養状態に影響を及ぼすような既往症等の記

録がされている

6．環境整備 養育者等から家庭内での子供の様子の情報収

集が定期的に行われている

養育者の子育てに対する気持ちなどの情報収

集することに努めている

養育者等による虐待行為の有無を確認してい

る

養育者等の相談に対するニーズを把握する努

力をしている

家庭での食事環境について把握し記録してい

る

養育者が子どもの食行動や食事内容に不安や

悩みの有無がないかどうか確認している

養育者が子どもの食事量や食事内容に興味の

有無を持っているかどうか確認している

養育者等の食に対する知識や認識の有無につ

いて確認している

経済状況の概要について把握し必要に応じて

記録している

5．摂食機能 食事中の姿勢・体位について評価している

食具や食器の使い方やその調整を行っている

感覚過敏に対する定期的評価を行っている

摂食問題に対しその対応策を考え実践してい

る
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表2-4）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の実施数及び実施率

障害児 身体障害 知的障害 精神障害 施設種別不明

a 200 実施数 139 23 38 58 19 1

実施率

（％）
69.2% 79.3% 74.5% 76.3% 47.5% 20.0%

b 201 実施数 123 22 36 50 15 0

実施率

（％）
61.2% 75.9% 70.6% 65.8% 37.5% 0.0%

c 201 実施数 154 24 42 62 25 1

実施率

（％）
76.6% 82.8% 82.4% 81.6% 62.5% 20.0%

d 202 実施数 181 28 47 69 32 5

実施率

（％）
90.0% 96.6% 92.2% 90.8% 80.0% 100.0%

e 202 実施数 193 29 48 73 38 5

実施率

（％）
96.0% 100.0% 94.1% 96.1% 95.0% 100.0%

f 201 実施数 116 19 32 49 16 0

実施率

（％）
58.0% 65.5% 62.7% 64.5% 41.0% 0.0%

a 187 実施数 86 18 28 31 8 1

実施率

（％）
43.9% 66.7% 54.9% 41.9% 20.0% 25.0%

a 150 実施数 53 11 11 21 10 0

実施率

（％）
34.0% 39.3% 28.9% 38.9% 32.3% 0.0%

b 151 実施数 100 22 27 38 12 1

実施率

（％）
64.1% 78.6% 71.1% 70.4% 38.7% 20.0%

c 148 実施数 54 15 13 21 5 0

実施率

（％）
35.1% 53.6% 35.1% 39.6% 16.1% 0.0%

d 150 実施数 95 21 25 36 12 1

実施率

（％）
61.7% 75.0% 67.6% 67.9% 38.7% 20.0%

e 147 実施数 40 16 10 13 1 0

実施率

（％）
26.7% 59.3% 27.0% 25.5% 3.3% 0.0%

f 142 実施数 4 3 0 1 0 0

実施率

（％）
2.7% 11.1% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0%

a 202 実施数 120 20 37 49 14 0

実施率

（％）
59.7% 69.0% 72.5% 64.5% 35.0% 0.0%

b 202 実施数 121 20 37 49 15 0

実施率

（％）
60.2% 69.0% 72.5% 64.5% 37.5% 0.0%

c 199 実施数 86 17 26 35 8 0

実施率

（％）
43.2% 60.7% 51.0% 46.7% 20.0% 0.0%

d 202 実施数 111 22 31 45 13 0

実施率

（％）
55.2% 75.9% 60.8% 59.2% 32.5% 0.0%

e 202 実施数 64 13 18 26 7 0

実施率

（％）
32.3% 44.8% 36.0% 34.7% 17.9% 0.0%

f 202 実施数 132 22 34 52 23 1

実施率

（％）
65.7% 75.9% 66.7% 68.4% 57.5% 20.0%

回答数 全体
障害種別

1．身体状況 身長・体重等の計測が定期的に実施され

記録されている

排便状況の記録（便性と回数の記録）を

している

体温に関する日々の記録をしている

服薬状況に関する情報を収集し記録して

いる

入院歴・既往歴について把握し必要に応

じて記録している

口腔内環境（歯のはえ方、虫歯・歯周

病、口腔内衛生）*について把握し記録し

ている

2．身体機能 身体機能（姿勢・車いすの角度）の確認

を定期的に実施し記録している

3．成長 身長が定期的に計測され記録されている

体重が定期的に計測され記録されている

月齢・月齢標準のKaup指数、ローレル指

数、BMIが計算されている

体重変化量（ある期間内の体重の増加・

減少）が把握されている

定頸・座位・萌芽等月齢相当の発育状況

が記録されている

成長曲線に児の身長・体重をプロットし

て記録している

4．栄養評価 食事摂取量の把握と記録がされている

（提供量の何割程度摂取できているか）

食事形態の適正化に対する評価が実施さ

れている（食具や食器への対応も含め

て）

食事摂取中の状況評価（ミールラウンド

の実施）が実施されている

食事内容が把握・記録されている（食事

評価）

特定の栄養素の過不足の把握と記録がさ

れている（好き嫌いもしくは障害特有の

理由によっておこる過不足を把握してい

る）

栄養状態に影響を及ぼすような既往症等

の記録がされている
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表2-4）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の実施数及び実施率

障害児 身体障害 知的障害 精神障害 施設種別不明

a 202 実施数 111 22 34 43 12 0

実施率

（％）
55.2% 75.9% 66.7% 56.6% 30.0% 0.0%

b 201 実施数 147 26 42 59 20 0

実施率

（％）
73.1% 89.7% 82.4% 77.6% 50.0% 0.0%

c 200 実施数 75 17 21 31 6 0

実施率

（％）
37.7% 60.7% 41.2% 41.3% 15.0% 0.0%

d 202 実施数 150 27 40 60 23 0

実施率

（％）
74.6% 93.1% 78.4% 78.9% 57.5% 0.0%

a 202 実施数 147 28 40 56 22 1

実施率

（％）
73.9% 96.6% 78.4% 74.7% 55.0% 25.0%

b 202 実施数 145 27 39 56 22 1

実施率

（％）
72.9% 93.1% 76.5% 74.7% 55.0% 25.0%

c 202 実施数 152 26 42 56 25 3

実施率

（％）
76.0% 89.7% 82.4% 74.7% 62.5% 60.0%

d 202 実施数 176 29 46 68 30 3

実施率

（％）
88.0% 100.0% 90.2% 90.7% 75.0% 60.0%

e 202 実施数 82 20 21 32 9 0

実施率

（％）
41.0% 69.0% 41.2% 42.7% 22.5% 0.0%

f 202 実施数 104 27 27 38 12 0

実施率

（％）
52.3% 93.1% 52.9% 50.7% 30.0% 0.0%

g 201 実施数 92 25 22 35 10 0

実施率

（％）
46.2% 86.2% 43.1% 46.7% 25.0% 0.0%

h 202 実施数 75 20 19 29 7 0

実施率

（％）
37.7% 69.0% 37.3% 38.7% 17.5% 0.0%

i 202 実施数 126 20 31 44 29 2

実施率

（％）
63.0% 69.0% 60.8% 58.7% 72.5% 40.0%

養育者等の食に対する知識や認識の有無

について確認している

経済状況の概要について把握し必要に応

じて記録している

回答数

5．摂食機能 食事中の姿勢・体位について評価してい

る

食具や食器の使い方やその調整を行って

いる

感覚過敏に対する定期的評価を行ってい

る

摂食問題に対しその対応策を考え実践し

ている

6．環境整備 養育者等から家庭内での子供の様子の情

報収集が定期的に行われている

養育者の子育てに対する気持ちなどの情

報収集することに努めている

養育者等による虐待行為の有無を確認し

ている

養育者等の相談に対するニーズを把握す

る努力をしている

全体
障害種別

家庭での食事環境について把握し記録し

ている

養育者が子どもの食行動や食事内容に不

安や悩みの有無がないかどうか確認して

いる

養育者が子どもの食事量や食事内容に興

味の有無を持っているかどうか確認して

いる
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表3）　管理栄養士・栄養士に対する結果（1回目）

施設種別 人数

障害児 4

身体障害 5

知的障害 7

精神障害 1

無回答 0

計 17

重複回答数 人数

1施設

2施設

3施設

4施設

無回答

0

表3-2）重複回答者数

表3-1）アセスメント・モニタリング

シートⅡの回答者数（ｎ=17名）
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表3-3）アセスメント・モニタリングシートⅡ（管理栄養士・栄養士）の項目の内容妥当性

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

a 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

b 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

c 39 人数 38 9 9 15 5

％ 97.4% 100.0% 100.0% 100.0% 83.3%

d 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

e 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

f 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

g 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

a 39 人数 38 9 9 15 5

％ 97.4% 100.0% 100.0% 100.0% 83.3%

b 36 人数 38 9 9 14 6

％ 97.4% 100.0% 100.0% 93.3% 100.0%

c 39 人数 37 9 9 14 5

％ 94.9% 100.0% 100.0% 93.3% 83.3%

d 39 人数 38 9 9 15 5

％ 97.4% 100.0% 100.0% 100.0% 83.3%

a 39 人数 38 9 9 15 5

％ 97.4% 100.0% 100.0% 100.0% 83.3%

b 39 人数 38 9 9 14 6

％ 97.4% 100.0% 100.0% 93.3% 100.0%

c 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

d 39 人数 37 9 9 14 5

％ 94.9% 100.0% 100.0% 93.3% 83.3%

e 39 人数 36 9 9 13 5

％ 92.3% 100.0% 100.0% 86.7% 83.3%

f 39 人数 37 9 9 13 6

％ 94.9% 100.0% 100.0% 86.7% 100.0%

g 39 人数 38 9 9 14 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

回答数 総数
障害種類

７．食事の把握 自宅を含めた食事摂取量を概ね把握し

ている

適正な食事形態について把握している

食事摂取時の介助について把握してい

る（介助方法　食具・食器の調整）

食事内容の偏りについて把握している

（好き嫌い）

食事の回数・時間について把握してい

る

食事環境の調整について把握している

水分の摂取方法・摂取量について把握

している

8．栄養量の把握 個別の必要栄養量について算出ができ

ている

平均的な摂取栄養量について把握でき

ている

好き嫌いもしくは疾患が理由となる特

定の栄養素の過不足について把握でき

ている

水分の必要量を把握できている

9．栄養評価 身長・体重等の身体計測の継時的な評

価と記録をしている

体格からエネルギー・たんぱく質の過

不足評価をしている

食事や食品の偏りから不足する栄養素

について把握ができている

消化・吸収・代謝の状況について概ね

把握している（消化器・代謝性の合併

症等について把握できている）

発熱や下痢といった低栄養のリスクと

なる症状・徴候を把握している

脱水のリスクについて把握している

（飲水方法、下痢・発熱の有無）

栄養評価に関することが記録されてい

る
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表3-3）アセスメント・モニタリングシートⅡ（管理栄養士・栄養士）の項目の内容妥当性

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

a 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

b 39 人数 36 8 9 14 5

％ 92.3% 88.9% 100.0% 93.3% 83.3%

c 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

d 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

e 39 人数 37 9 8 15 5

％ 94.9% 100.0% 88.9% 100.0% 83.3%

f 39 人数 34 8 8 14 4

％ 87.2% 88.9% 88.9% 93.3% 66.7%

g 39 人数 36 9 8 14 5

％ 92.3% 100.0% 88.9% 93.3% 83.3%

h 39 人数 34 8 9 13 4

％ 87.2% 88.9% 100.0% 86.7% 66.7%

i 39 人数 33 8 8 13 4

％ 84.6% 88.9% 88.9% 86.7% 66.7%

j 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

a 39 人数 33 7 8 13 5

％ 84.6% 77.8% 88.9% 86.7% 83.3%

b 39 人数 33 7 8 13 5

％ 84.6% 77.8% 88.9% 86.7% 83.3%

c 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

d 39 人数 39 9 9 15 6

％ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

e 39 人数 35 8 8 14 5

％ 89.7% 88.9% 88.9% 93.3% 83.3%

f 39 人数 38 9 9 15 5

％ 97.4% 100.0% 100.0% 100.0% 83.3%

g 39 人数 38 9 9 15 5

％ 97.4% 100.0% 100.0% 100.0% 83.3%

養育者や介護者の食事負担軽減に向け

て助言提案を行っている

水分摂取の方法並びに目標摂取量につ

いて調整・指導している

偏食等の食事の偏りについて調整・指

導している

発熱や下痢といった身体状況時の対応

について調整・指導している

食の楽しみに向けての対応や相談を

行っている（外食相談やイベント参加

等時の対応について）

栄養補助食品や調理器具などの紹介を

行っている

回答数 総数
障害種類

医師・看護師等多職種へ栄養摂取状態

に関する情報の報告

11．養育者への指導・報

告

養育者・介護者に対し状態に応じた食

べさせ方の指示・依頼をしている

養育者・介護者に対し連絡ノート等へ

の記録の依頼をしている

養育者・介護者へ栄養摂取状態に関す

る情報の報告をしている

養育者・介護者へ身体状況の変化につ

いての報告の依頼をしている

養育者・介護者へ食事内容の調整や変

更協力の依頼をしている

養育者・介護者へ食事摂取に関わる問

題についての報告依頼をしている

養育者・介護者へ食事や栄養状態にか

かわる問題のついて個別に相談に応じ

ることができるという情報の提示

10．栄養介入 エネルギーの過不足に対して補給量の

調整を実施もしくは指導している

特定の栄養素の過不足に対して補給量

の調整を実施もしくは指導している

摂食・嚥下機能に合わせて食事形状を

調整もしくは指導している
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表3-4）アセスメント・モニタリングシートⅡ（管理栄養士・栄養士）の項目の実施数及び実施率

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

a 39 実施数 22 5 5 9 3

実施率

（％）
56.4% 55.6% 55.6% 60.0% 50.0%

b 39 実施数 34 8 7 13 6

実施率

（％）
87.2% 88.9% 77.8% 86.7% 100.0%

c 39 実施数 31 7 7 12 5

実施率

（％）
79.5% 77.8% 77.8% 80.0% 83.3%

d 39 実施数 32 7 7 12 6

実施率

（％）
82.1% 77.8% 77.8% 80.0% 100.0%

e 39 実施数 31 8 6 12 5

実施率

（％）
79.5% 88.9% 66.7% 80.0% 83.3%

f 39 実施数 23 4 6 9 4

実施率

（％）
59.0% 44.4% 66.7% 60.0% 66.7%

g 39 実施数 32 7 7 12 6

実施率

（％）
82.1% 77.8% 77.8% 80.0% 100.0%

a 39 実施数 21 4 5 8 4

実施率

（％）
53.8% 44.4% 55.6% 53.3% 66.7%

b 36 実施数 22 3 5 9 5

実施率

（％）
61.1% 37.5% 62.5% 64.3% 83.3%

c 39 実施数 22 3 6 9 4

実施率

（％）
56.4% 33.3% 66.7% 60.0% 66.7%

d 39 実施数 16 2 5 7 2

実施率

（％）
41.0% 22.2% 55.6% 46.7% 33.3%

a 39 実施数 28 5 7 11 5

実施率

（％）
71.8% 55.6% 77.8% 73.3% 83.3%

b 39 実施数 14 1 5 6 2

実施率

（％）
35.9% 11.1% 55.6% 40.0% 33.3%

c 39 実施数 20 3 5 8 4

実施率

（％）
51.3% 33.3% 55.6% 53.3% 66.7%

d 39 実施数 14 2 5 5 2

実施率

（％）
35.9% 22.2% 55.6% 33.3% 33.3%

e 39 実施数 26 6 6 10 4

実施率

（％）
66.7% 66.7% 66.7% 66.7% 66.7%

f 39 実施数 26 7 5 10 4

実施率

（％）
66.7% 77.8% 55.6% 66.7% 66.7%

g 39 実施数 17 3 4 7 3

実施率

（％）
43.6% 33.3% 44.4% 46.7% 50.0%

回答数 総数
障害種類

７．食事の把握 自宅を含めた食事摂取量を概ね

把握している

適正な食事形態について把握し

ている

食事摂取時の介助について把握

している（介助方法　食具・食

器の調整）

食事内容の偏りについて把握し

ている（好き嫌い）

食事の回数・時間について把握

している

食事環境の調整について把握し

ている

水分の摂取方法・摂取量につい

て把握している

8．栄養量の把握 個別の必要栄養量について算出

ができている

平均的な摂取栄養量について把

握できている

好き嫌いもしくは疾患が理由と

なる特定の栄養素の過不足につ

いて把握できている

水分の必要量を把握できている

9．栄養評価 身長・体重等の身体計測の継時

的な評価と記録をしている

体格からエネルギー・たんぱく

質の過不足評価をしている

食事や食品の偏りから不足する

栄養素について把握ができてい

る

消化・吸収・代謝の状況につい

て概ね把握している（消化器・

代謝性の合併症等について把握

できている）

発熱や下痢といった低栄養のリ

スクとなる症状・徴候を把握し

ている

脱水のリスクについて把握して

いる（飲水方法、下痢・発熱の

有無）

栄養評価に関することが記録さ

れている
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表3-4）アセスメント・モニタリングシートⅡ（管理栄養士・栄養士）の項目の実施数及び実施率

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

a 39 実施数 17 2 5 7 3

実施率

（％）
43.6% 22.2% 55.6% 46.7% 50.0%

b 39 実施数 14 2 5 5 2

実施率

（％）
35.9% 22.2% 55.6% 33.3% 33.3%

c 39 実施数 30 6 8 11 5

実施率

（％）
76.9% 66.7% 88.9% 73.3% 83.3%

d 39 実施数 15 3 4 7 1

実施率

（％）
38.5% 33.3% 44.4% 46.7% 16.7%

e 39 実施数 17 3 5 6 3

実施率

（％）
43.6% 33.3% 55.6% 40.0% 50.0%

f 39 実施数 21 6 4 8 3

実施率

（％）
53.8% 66.7% 44.4% 53.3% 50.0%

g 39 実施数 23 4 6 9 4

実施率

（％）
59.0% 44.4% 66.7% 60.0% 66.7%

h 39 実施数 22 5 6 8 3

実施率

（％）
56.4% 55.6% 66.7% 53.3% 50.0%

i 39 実施数 18 5 4 7 2

実施率

（％）
46.2% 55.6% 44.4% 46.7% 33.3%

j 39 実施数 26 3 8 10 5

実施率

（％）
66.7% 33.3% 88.9% 66.7% 83.3%

a 39 実施数 16 4 4 6 2

実施率

（％）
41.0% 44.4% 44.4% 40.0% 33.3%

b 39 実施数 20 4 5 8 3

実施率

（％）
51.3% 44.4% 55.6% 53.3% 50.0%

c 39 実施数 18 6 3 8 1

実施率

（％）
46.2% 66.7% 33.3% 53.3% 16.7%

d 39 実施数 22 5 5 9 3

実施率

（％）
56.4% 55.6% 55.6% 60.0% 50.0%

e 39 実施数 20 5 4 9 2

実施率

（％）
51.3% 55.6% 44.4% 60.0% 33.3%

f 39 実施数 17 5 3 8 1

実施率

（％）
43.6% 55.6% 33.3% 53.3% 16.7%

g 39 実施数 21 5 5 8 3

実施率

（％）
53.8% 55.6% 55.6% 53.3% 50.0%

養育者や介護者の食事負担軽減

に向けて助言提案を行っている

水分摂取の方法並びに目標摂取

量について調整・指導している

偏食等の食事の偏りについて調

整・指導している

発熱や下痢といった身体状況時

の対応について調整・指導して

いる

食の楽しみに向けての対応や相

談を行っている（外食相談やイ

ベント参加等時の対応につい

て）

栄養補助食品や調理器具などの

紹介を行っている

回答数 総数
障害種類

医師・看護師等多職種へ栄養摂

取状態に関する情報の報告

11．養育者への

指導・報告

養育者・介護者に対し状態に応

じた食べさせ方の指示・依頼を

している

養育者・介護者に対し連絡ノー

ト等への記録の依頼をしている

養育者・介護者へ栄養摂取状態

に関する情報の報告をしている

養育者・介護者へ身体状況の変

化についての報告の依頼をして

いる

養育者・介護者へ食事内容の調

整や変更協力の依頼をしている

養育者・介護者へ食事摂取に関

わる問題についての報告依頼を

している

養育者・介護者へ食事や栄養状

態にかかわる問題のついて個別

に相談に応じることができると

いう情報の提示

10．栄養介入 エネルギーの過不足に対して補

給量の調整を実施もしくは指導

している

特定の栄養素の過不足に対して

補給量の調整を実施もしくは指

導している

摂食・嚥下機能に合わせて食事

形状を調整もしくは指導してい

る
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表4）　管理栄養士・栄養士以外の職員に対する結果（2回目）

施設種別
延べ

回答者

障害児 26

身体障害 40

知的障害 53

精神障害 31

無回答 0

計 150

表4-2）重複回答者数　

重複回答数 人数

1施設 34

2施設 21

3施設 22

4施設 2

無回答 0

79

表4-1）アセスメント・モニタリングシー

トⅠの回答者数（ｎ=79名）
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表4-3）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の内容妥当性

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

１．身体状況 a 145 人数 137 25 38 50 24

％ 94.5% 100.0% 97.4% 96.2% 82.8%

b 145 人数 129 22 36 48 23

％ 89.0% 88.0% 92.3% 92.3% 79.3%

c 145 人数 139 25 39 49 26

％ 95.9% 100.0% 100.0% 94.2% 89.7%

d 145 人数 136 25 38 50 23

％ 93.8% 100.0% 97.4% 96.2% 79.3%

e 146 人数 143 25 39 51 28

％ 97.9% 100.0% 100.0% 98.1% 93.3%

f 146 人数 144 25 39 51 29

％ 98.6% 100.0% 100.0% 98.1% 96.7%

g 146 人数 143 25 39 50 29

％ 97.9% 100.0% 100.0% 96.2% 96.7%

h 145 人数 131 23 37 48 23

％ 90.3% 92.0% 94.9% 92.3% 79.3%

２．身体機能 a 140 人数 118 24 37 44 13

％ 84.3% 100.0% 97.4% 88.0% 46.4%

３．栄養評価 a 141 人数 123 25 37 44 17

％ 87.2% 100.0% 97.4% 88.0% 60.7%

b 143 人数 123 25 37 45 16

％ 86.0% 100.0% 97.4% 88.2% 55.2%

c 144 人数 123 23 35 46 19

％ 85.4% 92.0% 92.1% 88.5% 65.5%

d 141 人数 117 21 33 44 19

％ 83.0% 87.5% 89.2% 86.3% 65.5%

e 144 人数 124 25 34 45 20

％ 86.1% 100.0% 89.5% 86.5% 69.0%

f 145 人数 123 22 36 44 21

％ 84.8% 88.0% 94.7% 84.6% 70.0%

g 145 人数 134 25 38 47 24

％ 92.4% 100.0% 100.0% 90.4% 80.0%

４．摂食機能** a 145 人数 130 25 38 48 19

％ 89.7% 100.0% 100.0% 92.3% 63.3%

b 144 人数 128 25 38 48 17

％ 88.9% 100.0% 100.0% 92.3% 58.6%

c 144 人数 128 24 36 47 21

％ 88.9% 96.0% 94.7% 90.4% 72.4%

d 144 人数 133 25 37 47 24

％ 92.4% 100.0% 97.4% 90.4% 82.8%

障害種別

身長・体重等の計測が定期的に実施され記

録されている

入院歴・既往歴について把握し必要に応じ

て記録している

大項目 小項目 回答数 全体

BMIなどの体格が把握されている

体重変化量（ある期間内の体重の増加・減

少）が把握されている

便秘や下痢などの排便状況を把握している

体温に関する日々の記録をしている

服薬状況に関する情報を収集し記録してい

る

感覚過敏について把握している

口腔内環境（歯のはえ方、虫歯・歯周病、

口腔内衛生）*について把握し記録してい

る

粗大運動発達の段階（定頸、座位、立位、

歩行）を把握している。

食事摂取量の把握と記録がされている（提

供量の何割程度摂取できているか）

食事形態の適正化に対する評価が実施され

ている（食具や食器への対応も含めて）

食事の観察が実施されている（ミールラウ

ンドの実施）

食事の観察に管理栄養士・栄養士が参加し

ている

食事内容が把握・記録されている（食事評

価）

特定の栄養素の過不足の把握と記録がされ

ている（好き嫌いもしくは障害特有の理由

によっておこる過不足を把握している）

栄養状態に影響を及ぼすような既往症等の

記録がされている

食事中の姿勢・体位について状況に応じて

調節している

食具や食器の使い方やその調整を行ってい

る

摂食問題に対しその対応策を考え実践して

いる
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表4-3）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の内容妥当性

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

５．環境整備 a 145 人数 133 25 37 45 26

％ 91.7% 100.0% 97.4% 86.5% 86.7%

b 145 人数 136 25 37 48 26

％ 93.8% 100.0% 97.4% 92.3% 86.7%

c 143 人数 133 24 35 49 25

％ 93.0% 100.0% 92.1% 94.2% 86.2%

d 145 人数 140 25 38 48 29

％ 96.6% 100.0% 100.0% 92.3% 96.7%

e 144 人数 134 24 35 51 24

％ 93.1% 100.0% 92.1% 98.1% 80.0%

ｆ 144 人数 122 23 34 44 21

％ 84.7% 95.8% 89.5% 84.6% 70.0%

ｇ 144 人数 130 24 35 43 28

％ 90.3% 100.0% 92.1% 82.7% 93.3%

６．成長 a 23 人数 23 23

％ 100.0% 100.0%

b 23 人数 23 23

％ 100.0% 100.0%

c 23 人数 22 22

％ 95.7% 95.7%

d 23 人数 23 23

％ 100.0% 100.0%

e 23 人数 23 23

％ 100.0% 100.0%

f 23 人数 23 23

％ 100.0% 100.0%

７．環境整備 a 22 人数 22 22

％ 100.0% 100.0%

b 21 人数 21 21

％ 100.0% 100.0%

c 21 人数 21 21

％ 100.0% 100.0%

-

家族等から家庭内での様子について情報収

集を行っている

家族の療育・支援に対する不安や悩みなど

の情報収集することに努めている

家族等による虐待行為の有無を確認してい

る

家族等の相談に対するニーズを把握する努

力をしている

家庭での食事環境について把握し記録して

いる

家族が食事の重要性について認識している

かを確認している

経済状況の概要について把握し必要に応じ

て記録している

身長が定期的に計測され記録されている
- -

体重が定期的に計測され記録されている
- - -

月齢・月齢標準のKaup指数、ローレル指

数、BMIが計算されている
- - -

体重変化量（ある期間内の体重の増加・減

少）が把握されている
- - -

定頸・座位・萌芽等月齢相当の発育状況が

記録されている
- - -

成長曲線に児の身長・体重をプロットして

記録している
- - -

子どもの食行動や食事に対する養育者の不

安や悩みについて確認している
- - -

療育者が子どもの食事の量や内容について

興味関心があるかを確認している
- - -

療育者が子どもの食事の重要性について認

識しているかを確認している
- - -

大項目 小項目 回答数 全体
障害種別
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表4-4）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の実施数及び実施率

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

１．身体状況 a 145 実施率 115 23 34 44 14

実施率

（％）
81.6% 92.0% 89.5% 89.8% 48.3%

b 145 実施率 92 14 30 36 12

実施率

（％）
66.2% 56.0% 78.9% 75.0% 42.9%

c 145 実施率 113 22 35 43 13

実施率

（％）
80.1% 88.0% 92.1% 87.8% 44.8%

d 145 実施率 115 24 33 43 15

実施率

（％）
81.6% 96.0% 86.8% 87.8% 51.7%

e 146 実施率 130 22 38 45 25

実施率

（％）
92.9% 88.0% 100.0% 91.8% 89.3%

f 146 実施率 136 22 38 49 27

実施率

（％）
96.5% 88.0% 100.0% 100.0% 93.1%

g 146 実施率 141 25 38 49 29

実施率

（％）
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

h 145 実施率 76 16 22 32 6

実施率

（％）
53.9% 64.0% 57.9% 65.3% 20.7%

２．身体機能 a 140 実施率 103 25 32 36 10

実施率

（％）
73.6% 100.0% 84.2% 73.5% 35.7%

３．栄養評価 a 141 実施率 87 21 27 32 7

実施率

（％）
61.7% 84.0% 71.1% 65.3% 24.1%

b 143 実施率 93 20 29 34 10

実施率

（％）
66.0% 80.0% 76.3% 69.4% 34.5%

c 144 実施率 86 20 24 33 9

実施率

（％）
61.0% 80.0% 63.2% 67.3% 31.0%

d 141 実施率 71 15 21 28 7

実施率

（％）
51.1% 60.0% 56.8% 58.3% 24.1%

e 144 実施率 74 20 19 27 8

実施率

（％）
52.5% 80.0% 50.0% 55.1% 27.6%

f 145 実施率 75 15 22 29 9

実施率

（％）
53.2% 60.0% 57.9% 59.2% 31.0%

g 145 実施率 114 22 31 42 19

実施率

（％）
80.9% 88.0% 81.6% 85.7% 65.5%

４．摂食機能** a 145 実施率 119 23 37 43 16

実施率

（％）
85.0% 95.8% 97.4% 87.8% 55.2%

b 144 実施率 115 24 36 41 14

実施率

（％）
81.6% 96.0% 94.7% 83.7% 48.3%

c 144 実施率 94 22 27 34 11

実施率

（％）
66.7% 88.0% 71.1% 69.4% 37.9%

d 144 実施率 123 25 36 45 17

実施率

（％）
88.5% 100.0% 97.3% 93.8% 58.6%

大項目 小項目 総回答数 全体
障害種別

食事の観察に管理栄養士・栄養士が参加してい

る

BMIなどの体格が把握されている

体重変化量（ある期間内の体重の増加・減少）

が把握されている

便秘や下痢などの排便状況を把握している

体温に関する日々の記録をしている

服薬状況に関する情報を収集し記録している

入院歴・既往歴について把握し必要に応じて記

録している

口腔内環境（歯のはえ方、虫歯・歯周病、口腔

内衛生）*について把握し記録している

粗大運動発達の段階（定頸、座位、立位、歩

行）を把握している。

食事摂取量の把握と記録がされている（提供量

の何割程度摂取できているか）

食事形態の適正化に対する評価が実施されてい

る（食具や食器への対応も含めて）

食事の観察が実施されている（ミールラウンド

の実施）

身長・体重等の計測が定期的に実施され記録さ

れている

食事内容が把握・記録されている（食事評価）

特定の栄養素の過不足の把握と記録がされてい

る（好き嫌いもしくは障害特有の理由によって

おこる過不足を把握している）

栄養状態に影響を及ぼすような既往症等の記録

がされている

食事中の姿勢・体位について状況に応じて調節

している

食具や食器の使い方やその調整を行っている

感覚過敏について把握している

摂食問題に対しその対応策を考え実践している

218



表4-4）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の実施数及び実施率

障害児 身体障害 知的障害 精神障害

５．環境整備 a 145 実施率 111 25 37 27 22

実施率

（％）
78.7% 100.0% 97.4% 55.1% 75.9%

b 145 実施率 127 25 35 47 20

実施率

（％）
90.1% 100.0% 92.1% 95.9% 69.0%

c 143 実施率 111 23 30 44 14

実施率

（％）
79.3% 92.0% 78.9% 89.8% 50.0%

d 145 実施率 120 25 37 36 22

実施率

（％）
86.3% 100.0% 100.0% 73.5% 78.6%

e 144 実施率 102 19 24 48 11

実施率

（％）
72.9% 76.0% 63.2% 100.0% 37.9%

ｆ 144 実施率 81 20 22 31 8

実施率

（％）
57.4% 80.0% 57.9% 63.3% 27.6%

ｇ 144 実施率 87 19 23 26 19

実施率

（％）
61.7% 76.0% 60.5% 53.1% 65.5%

６．成長 a 23 実施率 11 11

実施率

（％）
47.8% 47.8%

b 23 実施率 21 21

実施率

（％）
91.3% 91.3%

c 23 実施率 16 16

実施率

（％）
69.6% 69.6%

d 23 実施率 20 20

実施率

（％）
87.0% 87.0%

e 23 実施率 20 20

実施率

（％）
82.6% 82.6%

f 23 実施率 3 3

実施率

（％）
13.0% 13.0%

７．環境整備 a 22 実施率 23 23

実施率

（％）
92.0% 92.0%

b 21 実施率 20 20

実施率

（％）
95.2% 95.2%

c 21 実施率 20 20

実施率

（％）
95.2% 95.2%

家庭での食事環境について把握し記録している

家族等から家庭内での様子について情報収集を

行っている

家族の療育・支援に対する不安や悩みなどの情

報収集することに努めている

家族等による虐待行為の有無を確認している

家族等の相談に対するニーズを把握する努力を

している

家族が食事の重要性について認識しているかを

確認している

経済状況の概要について把握し必要に応じて記

録している

身長が定期的に計測され記録されている

体重が定期的に計測され記録されている

月齢・月齢標準のKaup指数、ローレル指数、

BMIが計算されている

子どもの食行動や食事に対する養育者の不安や

悩みについて確認している

療育者が子どもの食事の量や内容について興味

関心があるかを確認している

療育者が子どもの食事の重要性について認識し

ているかを確認している

-

-

-

体重変化量（ある期間内の体重の増加・減少）

が把握されている

-

-

- -

定頸・座位・萌芽等月齢相当の発育状況が記録

されている

成長曲線に児の身長・体重をプロットして記録

している

- -

- - -

- -

- -

- - -

- - -

- -

- - -

大項目 小項目 総回答数 全体
障害種別
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表5）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の内容妥当性の比較

1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

１．身体状況 a 200 145 167 137 27 25 47 38 66 50 27 24

83.5% 94.5% 93.1% 100.0% 90.4% 97.4% 84.6% 96.2% 65.9% 82.8%

b 145 129 22 36 48 23

89.0% 88.0% 92.3% 92.3% 79.3%

c 145 139 25 39 49 26

95.9% 100.0% 100.0% 94.2% 89.7%

d 201 145 156 136 27 25 43 38 62 50 24 23

77.6% 93.8% 90.0% 100.0% 82.7% 97.4% 79.5% 96.2% 58.5% 79.3%

e 201 146 169 143 26 25 47 39 65 51 31 28

84.1% 97.9% 86.7% 100.0% 90.4% 100.0% 83.3% 98.1% 75.6% 93.3%

f 202 146 191 144 29 25 51 39 75 51 36 29

94.6% 98.6% 96.7% 100.0% 98.1% 100.0% 94.9% 98.1% 87.8% 96.7%

g 202 146 196 143 29 25 52 39 76 50 39 29

97.0% 97.9% 96.7% 100.0% 100.0% 100.0% 96.2% 96.2% 95.1% 96.7%

h 201 145 175 131 28 23 49 37 67 48 31 23

87.1% 90.3% 93.3% 92.0% 94.2% 94.9% 85.9% 92.3% 75.6% 79.3%

２．身体機能 a 187 140 136 118 23 24 46 37 51 44 16 13

72.7% 84.3% 85.2% 100.0% 90.2% 97.4% 71.8% 88.0% 42.1% 46.4%

３．栄養評価 a 202 141 166 123 27 25 46 37 67 44 26 17

82.2% 87.2% 90.0% 100.0% 88.5% 97.4% 84.8% 88.0% 63.4% 60.7%

b 202 143 165 123 28 25 48 37 66 45 23 16

81.7% 86.0% 93.3% 100.0% 92.3% 97.4% 83.5% 88.2% 56.1% 55.2%

c 199 144 152 123 26 23 44 35 60 46 22 19

76.4% 85.4% 89.7% 92.0% 84.6% 92.1% 76.9% 88.5% 55.0% 65.5%

d 141 117 21 33 44 19

83.0% 87.5% 89.2% 86.3% 65.5%

e 202 144 165 124 28 25 46 34 66 45 25 20

81.7% 86.1% 93.3% 100.0% 88.5% 89.5% 83.5% 86.5% 61.0% 69.0%

f 202 145 162 123 26 22 44 36 66 44 26 21

80.2% 84.8% 86.7% 88.0% 84.6% 94.7% 83.5% 84.6% 63.4% 70.0%

g 202 145 176 134 27 25 47 38 70 47 32 24

87.1% 92.4% 90.0% 100.0% 90.4% 100.0% 88.6% 90.4% 78.0% 80.0%

４．摂食機能** a 202 145 158 130 28 25 47 38 63 48 20 19

78.2% 89.7% 93.3% 100.0% 90.4% 100.0% 79.7% 92.3% 48.8% 63.3%

b 201 144 169 128 29 25 49 38 67 48 24 17

84.1% 88.9% 96.7% 100.0% 94.2% 100.0% 85.9% 92.3% 58.5% 58.6%

c 200 144 154 128 26 24 45 36 60 47 23 21

77.0% 88.9% 89.7% 96.0% 86.5% 94.7% 76.9% 90.4% 56.1% 72.4%

d 202 144 173 133 29 25 49 37 67 47 28 24

85.6% 92.4% 96.7% 100.0% 94.2% 97.4% 84.8% 90.4% 68.3% 82.8%

精神障害延べ回答数
内容妥当性

（全体）
障害児 身体障害 知的障害

身長・体重等の計測が定期的に実施さ

れ記録されている

BMIなどの体格が把握されている

粗大運動発達の段階（定頸、座位、立

位、歩行）を把握している。

体重変化量（ある期間内の体重の増

加・減少）が把握されている

便秘や下痢などの排便状況を把握して

いる

体温に関する日々の記録をしている

服薬状況に関する情報を収集し記録し

ている

入院歴・既往歴について把握し必要に

応じて記録している

口腔内環境（歯のはえ方、虫歯・歯周

病、口腔内衛生）*について把握し記録

している

特定の栄養素の過不足の把握と記録が

されている（好き嫌いもしくは障害特

有の理由によっておこる過不足を把握

している）

食事摂取量の把握と記録がされている

（提供量の何割程度摂取できている

か）
食事形態の適正化に対する評価が実施

されている（食具や食器への対応も含

めて）

食事の観察が実施されている（ミール

ラウンドの実施）

食事の観察に管理栄養士・栄養士が参

加している

食事内容が把握・記録されている（食

事評価）

栄養状態に影響を及ぼすような既往症

等の記録がされている

食事中の姿勢・体位について状況に応

じて調節している

食具や食器の使い方やその調整を行っ

ている

感覚過敏について把握している

摂食問題に対しその対応策を考え実践

している
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表5）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の内容妥当性の比較

1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

５．環境整備 a 202 145 178 133 29 25 48 37 71 45 30 26

88.1% 91.7% 96.7% 100.0% 92.3% 97.4% 89.9% 86.5% 73.2% 86.7%

b 202 145 167 136 29 25 44 37 68 48 26 26

82.7% 93.8% 96.7% 100.0% 84.6% 97.4% 86.1% 92.3% 63.4% 86.7%

c 202 143 176 133 29 24 49 35 69 49 29 25

87.1% 93.0% 96.7% 100.0% 94.2% 92.1% 87.3% 94.2% 70.7% 86.2%

d 202 145 182 140 29 25 49 38 73 48 31 29

90.1% 96.6% 96.7% 100.0% 94.2% 100.0% 92.4% 92.3% 75.6% 96.7%

e 202 144 160 134 28 24 45 35 64 51 23 24

79.2% 93.1% 93.3% 100.0% 86.5% 92.1% 81.0% 98.1% 56.1% 80.0%

ｆ 202 144 170 122 28 23 43 34 66 44 33 21

84.2% 84.7% 93.3% 95.8% 82.7% 89.5% 83.5% 84.6% 80.5% 70.0%

ｇ 202 144 170 130 28 24 43 35 66 43 33 28

84.2% 90.3% 93.3% 100.0% 82.7% 92.1% 83.5% 82.7% 80.5% 93.3%

６．成長 a 150 23 97 23 27 23 23 34 13

64.7% 100.0% 93.1% 100.0% 62.2% 64.2% 41.9%

b 151 23 119 23 27 23 32 43 17

78.8% 100.0% 93.1% 100.0% 86.5% 79.6% 54.8%

c 148 23 97 22 25 22 24 36 12

65.5% 95.7% 86.2% 95.7% 66.7% 67.9% 40.0%

d 150 23 121 23 28 23 32 42 19

80.7% 100.0% 96.6% 100.0% 86.5% 79.2% 61.3%

e 147 23 82 23 27 23 21 27 7

55.8% 100.0% 93.1% 100.0% 58.3% 51.9% 23.3%

f 142 23 73 23 25 23 18 25 5

51.4% 100.0% 89.3% 100.0% 51.4% 49.0% 17.9%

７．環境整備 a 202 22 164 22 29 22 45 66 24

81.2% 100.0% 96.7% 100.0% 86.5% 83.5% 58.5%

b 201 21 158 21 29 21 43 64 22

78.6% 100.0% 96.7% 100.0% 82.7% 82.1% 53.7%

c 202 21 139 21 28 21 38 54 19

68.8% 100.0% 93.3% 100.0% 73.1% 68.4% 46.3%

経済状況の概要について把握し必要に

応じて記録している

家族等から家庭内での様子について情

報収集を行っている

家族の療育・支援に対する不安や悩み

などの情報収集することに努めている

家族等による虐待行為の有無を確認し

ている

家族等の相談に対するニーズを把握す

る努力をしている

家庭での食事環境について把握し記録

している

家族が食事の重要性について認識して

いるかを確認している

身長が定期的に計測され記録されてい

る

体重が定期的に計測され記録されてい

る

月齢・月齢標準のKaup指数、ローレル

指数、BMIが計算されている

体重変化量（ある期間内の体重の増

加・減少）が把握されている

定頸・座位・萌芽等月齢相当の発育状

況が記録されている

成長曲線に児の身長・体重をプロット

して記録している

療育者が子どもの食事の重要性につい

て認識しているかを確認している

延べ回答数
内容妥当性

（全体）
障害児 身体障害 知的障害 精神障害

子どもの食行動や食事に対する養育者

の不安や悩みについて確認している

療育者が子どもの食事の量や内容につ

いて興味関心があるかを確認している
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表6）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の実施数・実施率の比較

1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

１．身体状況 a 200 145 139 115 23 23 38 34 58 44 19 14

69.2% 81.6% 79.3% 92.0% 74.5% 89.5% 76.3% 89.8% 47.5% 48.3%

b 145 92 14 30 36 12

66.2% 56.0% 78.9% 75.0% 42.9%

c 145 113 22 35 43 13

80.1% 88.0% 92.1% 87.8% 44.8%

d 201 145 123 115 22 24 36 33 50 43 15 15

61.2% 81.6% 75.9% 96.0% 70.6% 86.8% 65.8% 87.8% 37.5% 51.7%

e 201 146 154 130 24 22 42 38 62 45 25 25

76.6% 92.9% 82.8% 88.0% 82.4% 100.0% 81.6% 91.8% 62.5% 89.3%

f 202 146 181 136 28 22 47 38 69 49 32 27

90.0% 96.5% 96.6% 88.0% 92.2% 100.0% 90.8% 100.0% 80.0% 93.1%

g 202 146 193 141 29 25 48 38 73 49 38 29

96.0% 100.0% 100.0% 100.0% 94.1% 100.0% 96.1% 100.0% 95.0% 100.0%

h 201 145 116 76 19 16 32 22 49 32 16 6

58.0% 53.9% 65.5% 64.0% 62.7% 57.9% 64.5% 65.3% 41.0% 20.7%

２．身体機能 a 187 140 86 103 18 25 28 32 31 36 8 10

43.9% 73.6% 66.7% 100.0% 54.9% 84.2% 41.9% 73.5% 20.0% 35.7%

３．栄養評価 a 202 141 120 87 20 21 37 27 49 32 14 7

59.7% 61.7% 69.0% 84.0% 72.5% 71.1% 64.5% 65.3% 35.0% 24.1%

b 202 143 121 93 20 20 37 29 49 34 15 10

60.2% 66.0% 69.0% 80.0% 72.5% 76.3% 64.5% 69.4% 37.5% 34.5%

c 199 144 86 86 17 20 26 24 35 33 8 9

43.2% 61.0% 60.7% 80.0% 51.0% 63.2% 46.7% 67.3% 20.0% 31.0%

d 141 71 15 21 28 7

51.1% 60.0% 56.8% 58.3% 24.1%

e 202 144 111 74 22 20 31 19 45 27 13 8

55.2% 52.5% 75.9% 80.0% 60.8% 50.0% 59.2% 55.1% 32.5% 27.6%

f 202 145 64 75 13 15 18 22 26 29 7 9

32.3% 53.2% 44.8% 60.0% 36.0% 57.9% 34.7% 59.2% 17.9% 31.0%

g 202 145 132 114 22 22 34 31 52 42 23 19

65.7% 80.9% 75.9% 88.0% 66.7% 81.6% 68.4% 85.7% 57.5% 65.5%

４．摂食機能** a 202 145 111 119 22 23 34 37 43 43 12 16

55.2% 85.0% 75.9% 95.8% 66.7% 97.4% 56.6% 87.8% 30.0% 55.2%

b 201 144 147 115 26 24 42 36 59 41 20 14

73.1% 81.6% 89.7% 96.0% 82.4% 94.7% 77.6% 83.7% 50.0% 48.3%

c 200 144 75 94 17 22 21 27 31 34 6 11

37.7% 66.7% 60.7% 88.0% 41.2% 71.1% 41.3% 69.4% 15.0% 37.9%

d 202 144 150 123 27 25 40 36 60 45 23 17

74.6% 88.5% 93.1% 100.0% 78.4% 97.3% 78.9% 93.8% 57.5% 58.6%

精神障害延べ回答者数
実施数・実施率

（全体）
障害児 身体障害 知的障害

身長・体重等の計測が定期的に実施さ

れ記録されている

BMIなどの体格が把握されている

粗大運動発達の段階（定頸、座位、立

位、歩行）を把握している

体重変化量（ある期間内の体重の増

加・減少）が把握されている

便秘や下痢などの排便状況を把握して

いる

体温に関する日々の記録をしている

服薬状況に関する情報を収集し記録し

ている

入院歴・既往歴について把握し必要に

応じて記録している

口腔内環境（歯のはえ方、虫歯・歯周

病、口腔内衛生）*について把握し記

録している

特定の栄養素の過不足の把握と記録が

されている（好き嫌いもしくは障害特

有の理由によっておこる過不足を把握

している）

食事摂取量の把握と記録がされている

（提供量の何割程度摂取できている

か）

食事形態の適正化に対する評価が実施

されている（食具や食器への対応も含

めて）

食事の観察が実施されている（ミール

ラウンドの実施）

食事の観察に管理栄養士・栄養士が参

加している

食事内容が把握・記録されている（食

事評価）

栄養状態に影響を及ぼすような既往症

等の記録がされている

食事中の姿勢・体位について状況に応

じて調節している

食具や食器の使い方やその調整を行っ

ている

感覚過敏について把握している

摂食問題に対しその対応策を考え実践

している
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表6）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外）の項目の実施数・実施率の比較

1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

５．環境整備 a 202 145 147 111 28 25 40 37 56 27 22 22

73.9% 78.7% 96.6% 100.0% 78.4% 97.4% 74.7% 55.1% 55.0% 75.9%

b 202 145 145 127 27 25 39 35 56 47 22 20

72.9% 90.1% 93.1% 100.0% 76.5% 92.1% 74.7% 95.9% 55.0% 69.0%

c 202 143 152 111 26 23 42 30 56 44 25 14

76.0% 79.3% 89.7% 92.0% 82.4% 78.9% 74.7% 89.8% 62.5% 50.0%

d 202 145 176 120 29 25 46 37 68 36 30 22

88.0% 86.3% 100.0% 100.0% 90.2% 100.0% 90.7% 73.5% 75.0% 78.6%

e 202 144 82 102 20 19 21 24 32 48 9 11

41.0% 72.9% 69.0% 76.0% 41.2% 63.2% 42.7% 100.0% 22.5% 37.9%

ｆ 202 144 75 81 20 20 19 22 29 31 7 8

37.7% 57.4% 69.0% 80.0% 37.3% 57.9% 38.7% 63.3% 17.5% 27.6%

ｇ 202 144 126 87 20 19 31 23 44 26 29 19

63.0% 61.7% 69.0% 76.0% 60.8% 60.5% 58.7% 53.1% 72.5% 65.5%

６．成長 a 150 23 53 11 11 11 11 21 10

34.0% 47.8% 39.3% 47.8% 28.9% 38.9% 32.3%

b 151 23 100 21 22 21 27 38 12

64.1% 91.3% 78.6% 91.3% 71.1% 70.4% 38.7%

c 148 23 54 16 15 16 13 21 5

35.1% 69.6% 53.6% 69.6% 35.1% 39.6% 16.1%

d 150 23 95 20 21 20 25 36 12

61.7% 87.0% 75.0% 87.0% 67.6% 67.9% 38.7%

e 147 23 40 20 16 20 10 13 1

26.7% 82.6% 59.3% 82.6% 27.0% 25.5% 3.3%

f 142 23 4 3 3 3 0 1 0

2.7% 13.0% 11.1% 13.0% 0.0% 1.9% 0.0%

７．環境整備 a 202 22 104 23 27 23 27 38 12

52.3% 92.0% 93.1% 92.0% 52.9% 50.7% 30.0%

b 201 21 92 20 25 20 22 35 10

46.2% 95.2% 86.2% 95.2% 43.1% 46.7% 25.0%

c 202 21 75 20 20 20 19 29 7

37.7% 95.2% 69.0% 95.2% 37.3% 38.7% 17.5%

経済状況の概要について把握し必要に

応じて記録している

家族等から家庭内での様子について情

報収集を行っている

家族の療育・支援に対する不安や悩み

などの情報収集することに努めている

家族等による虐待行為の有無を確認し

ている

家族等の相談に対するニーズを把握す

る努力をしている

家庭での食事環境について把握し記録

している

家族が食事の重要性について認識して

いるかを確認している

身長が定期的に計測され記録されてい

る

体重が定期的に計測され記録されてい

る

月齢・月齢標準のKaup指数、ローレ

ル指数、BMIが計算されている

体重変化量（ある期間内の体重の増

加・減少）が把握されている

定頸・座位・萌芽等月齢相当の発育状

況が記録されている

成長曲線に児の身長・体重をプロット

して記録している

療育者が子どもの食事の重要性につい

て認識しているかを確認している

延べ回答者数
実施数・実施率

（全体）
障害児 身体障害 知的障害 精神障害

子どもの食行動や食事に対する養育者

の不安や悩みについて確認している

療育者が子どもの食事の量や内容につ

いて興味関心があるかを確認している
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表7-1）アセスメント・モニタリングシートⅠ（管理栄養士・栄養士以外の専門職種）の選定項目

大項目

１．身体状況 a 身長・体重等の計測が定期的に実施され記録されている

b BMIなどの体格が把握されている

c 体重変化量（ある期間内の体重の増加・減少）が把握されている

d 便秘や下痢などの排便状況を把握している

e 体温に関する日々の記録をしている

f 服薬状況に関する情報を収集し記録している

g 入院歴・既往歴について把握し必要に応じて記録している

h 口腔内環境（歯のはえ方、虫歯・歯周病、口腔内衛生）*について把握し記録している

２．身体機能 a 粗大運動発達の段階（定頸、座位、立位、歩行）を把握している。

３．栄養評価 a 食事摂取量の把握と記録がされている（提供量の何割程度摂取できているか）

b 食事形態の適正化に対する評価が実施されている（食具や食器への対応も含めて）

c 食事の観察が実施されている（ミールラウンドの実施）

d 食事の観察に管理栄養士・栄養士が参加している

e 食事内容が把握・記録されている（食事評価）

f

g 栄養状態に影響を及ぼすような既往症等の記録がされている

４．摂食機能 a 食事中の姿勢・体位について状況に応じて調節している

b 食具や食器の使い方やその調整を行っている

c 感覚過敏について把握している

d 摂食問題に対しその対応策を考え実践している

５．環境整備 a 家族等から家庭内での様子について情報収集を行っている

b 家族の療育・支援に対する不安や悩みなどの情報収集することに努めている

c 家族等による虐待行為の有無を確認している

d 家族等の相談に対するニーズを把握する努力をしている

e 家庭での食事環境について把握し記録している

ｆ 家族が食事の重要性について認識しているかを確認している

ｇ 経済状況の概要について把握し必要に応じて記録している

６．成長 a 身長が定期的に計測され記録されている

（障害児） b 体重が定期的に計測され記録されている

c 月齢・月齢標準のKaup指数、ローレル指数、BMIが計算されている

d 体重変化量（ある期間内の体重の増加・減少）が把握されている

e 定頸・座位・萌芽等月齢相当の発育状況が記録されている

f 成長曲線に児の身長・体重をプロットして記録している

７．環境整備 a 子どもの食行動や食事に対する養育者の不安や悩みについて確認している

（障害児） b 療育者が子どもの食事の量や内容について興味関心があるかを確認している

c 療育者が子どもの食事の重要性について認識しているかを確認している

小項目

特定の栄養素の過不足の把握と記録がされている（好き嫌いもしくは障害特有の理由によっ

ておこる過不足を把握している）
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表7-2）アセスメント・モニタリングシートⅡ（管理栄養士・栄養士）の選定項目

大項目

a 自宅を含めた食事摂取量を概ね把握している

b 適正な食事形態について把握している

c 食事摂取時の介助について把握している（介助方法　食具・食器の調整）

d 食事内容の偏りについて把握している（好き嫌い）

e 食事の回数・時間について把握している

f 食事環境の調整について把握している

g 水分の摂取方法・摂取量について把握している

a 個別の必要栄養量について算出ができている

b 平均的な摂取栄養量について把握できている

c 好き嫌いもしくは疾患が理由となる特定の栄養素の過不足について把握できている

d 水分の必要量を把握できている

a 身長・体重等の身体計測の継時的な評価と記録をしている

b 体格からエネルギー・たんぱく質の過不足評価をしている

c 食事や食品の偏りから不足する栄養素について把握ができている

d

e 発熱や下痢といった低栄養のリスクとなる症状・徴候を把握している

f 脱水のリスクについて把握している（飲水方法、下痢・発熱の有無）

g 栄養評価に関することが記録されている

a エネルギーの過不足に対して補給量の調整を実施もしくは指導している

b 特定の栄養素の過不足に対して補給量の調整を実施もしくは指導している

c 摂食・嚥下機能に合わせて食事形状を調整もしくは指導している

d 水分摂取の方法並びに目標摂取量について調整・指導している

e 偏食等の食事の偏りについて調整・指導している

f 発熱や下痢といった身体状況時の対応について調整・指導している

g

h 栄養補助食品や調理器具などの紹介を行っている

i 養育者や介護者の食事負担軽減に向けて助言提案を行っている

j 医師・看護師等多職種へ栄養摂取状態に関する情報の報告

a 養育者・介護者に対し状態に応じた食べさせ方の指示・依頼をしている

b 養育者・介護者に対し連絡ノート等への記録の依頼をしている

c 養育者・介護者へ栄養摂取状態に関する情報の報告をしている

d 養育者・介護者へ身体状況の変化についての報告の依頼をしている

e 養育者・介護者へ食事内容の調整や変更協力の依頼をしている

f 養育者・介護者へ食事摂取に関わる問題についての報告依頼をしている

g

７．食事の把握

養育者・介護者へ食事や栄養状態にかかわる問題のついて個別に相談に応じることができる

という情報の提示

小項目

食の楽しみに向けての対応や相談を行っている（外食相談やイベント参加等時の対応につい

て）

11．養育者への

指導・報告

10．栄養介入

8．栄養量の把握

9．栄養評価

消化・吸収・代謝の状況について概ね把握している（消化器・代謝性の合併症等について把

握できている）
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東京 2019 5, 18, 

76-78 

田村文誉（分
担執筆） 

4章 特別な支
援を必要とする
子どもたち，6章
 相談・保健指
導のQ&A 

日本小児歯
科学会編 

乳幼児の口
と歯の健診
ガイド 

医歯薬出
版株式会
社 

東京 2019 70-74, 

86-90, 

141-143 

田村文誉（分
担執筆，共
著） 

第9章 認知症
患者の歯科補綴
治療 

日本老年歯
科医学会監
修 

認知症の人
への歯科治
療ガイドラ
イン 

医歯薬出
版株式会
社 

東京 2019 107-128 
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田村文誉（分
担執筆，共
著） 

 堤ちはる監
修 

あんしん、
やさしい離
乳食オール
ガイド 

株式会社
ベビーカ
レンダー, 
新星出版
社 

東京 2019  

田村文誉（分
担執筆，共
著） 

  歯科衛生学
辞典 

全国歯科
衛生士教
育協議会
編 

東京 2019  

田村文誉，水
上美樹（分担
執筆） 

Chapter 9摂食
嚥下の評価 

公益社団法
人日本歯科
衛生士会 
監修／植田
耕一郎 編
集代表 

歯科衛生士
のための摂
食嚥下リハ
ビリテーシ
ョン第2版 

医歯薬出
版株式会
社 

東京 2019 150-166 

田村文誉（共
著） 

 田村文誉，
木本茂成，
弘中祥司編 

子供のお口
ど う 育 つ
の？～口腔
機能の発達
がわかる本
～ 乳児期
編 

医歯薬出
版株式会
社 

東京 2019  

田村文誉（共
著） 

 田村文誉，
木本茂成，
弘中祥司編 

子供のお口
ど う 育 つ
の？～口腔
機能の発達
がわかる本
～ 幼児期
編 

医歯薬出
版株式会
社 

東京 2019  

田村文誉（共
著） 

 田村文誉，
木本茂成，
弘中祥司編 

子供のお口
ど う 育 つ
の？～口腔
機能の発達
がわかる本
～ 学童期
編 

医歯薬出
版株式会
社 

東京 2019  

田村文誉（分
担執筆） 

case 9母親の高
齢化と病状悪化
にともない在宅
移行した脳炎後
遺症の一例 

飯田良平監
修 

歯科診療プ
ランニング
の極意 

クインテ
ッセンス
出版株式
会社 

東京 2019 84-89 

中村丁次 第1章 臨床栄
養学の基礎，第4
章 疾病者の栄
養アセスメン
ト，第29章 身
体・知的障害 

中村丁次・
川 島 由 起
子・外山健
二 

健康・栄養
科学シリー
ズ臨床栄養
学 改訂第3
版 

南江堂 東京 2019 3-15， 

28-41， 

360-369 
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藤谷朝実 第2章 子ども
のための栄養ケ
ア・マネジメン
トの実際 

藤谷朝実・
堤ちはる・
杉 山 み ち
子・小山秀
夫 

子どもの食
べる楽しみ
を支援する
栄養ケア・
マネジメン
ト 

建帛社 東京 2018 15-36 

藤谷朝実 第6章 子ども
の食べる楽しみ
の充実をめざす
栄養ケア・マネ
ジメント 

藤谷朝実・
堤ちはる・
杉 山 み ち
子・小山秀
夫 

子どもの食
べる楽しみ
を支援する
栄養ケア・
マネジメン
ト 

建帛社 東京 2018 127-138 

笹田哲 第5章 子ども
の気になる食行
動の見方とその
指導法 

藤谷朝実・
堤ちはる・
杉 山 み ち
子・小山秀
夫 

子どもの食
べる楽しみ
を支援する
栄養ケア・
マネジメン
ト 

建帛社 東京 2018 117-126 

田村文誉 第4章 子ども
の摂食嚥下の具
体的なアセスメ
ントの実際 

 

藤谷朝実・
堤ちはる・
杉 山 み ち
子・小山秀
夫 

子どもの食
べる楽しみ
を支援する
栄養ケア・
マネジメン
ト 

建帛社 東京 2018 103-114 

田村文誉 07 .嚥下機能低
下 

一般社団法
人日本老年
歯科医学会 

かかりつけ
歯科医のた
めの口腔機
能低下症入
門 

株式会社
デンタル
ダイヤモ
ンド社 

東京 2019 62-68 

 

雑誌 

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

Ram B Singh, Sh
aw Watanabe, Du
o Li, Teiji Naka
mura,Juneja Lek
hh, Toru Takahas
hi, Germaine Cor
nelissen, Sanit W
ichansawakun, A
gnieszka Wilczyns
ka, Ahmad Sulae
man, Viliam Mojt
o 

Diet And Lifestyle G
uidelines And Desira
ble Levels Of Risk F
actors And Protective 
Factors For Preventio
n Of Dementia - A S
cientific Statement Fr
om Joint Symposium 
Of Jaas And Apcns 

Biomedical 
Journal of 
Scientific & 
Technical R
esearch 

17（3） 12844-128
64 

2019 
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中村丁次 特集どうする、病院食 
これからのあるべき病
院給食の姿 臨床栄養
管理との連携と業務の
合理化 

病院 78（4） 252-255 2019 

中村丁次 なぜ、在宅栄養管理を進
めなければならないの
か 

日本在宅栄養
管理学会誌 

6(1) 49 2019 

中村丁次 栄養の歴史と現代的意
義を考える 第7回「病
院給食と疾病者の栄養
障害」 

臨床栄養 135（1） 69-71 2019 

中村丁次 栄養の歴史と現代的意
義を考える 第11回「栄
養障害の二重負荷」 

臨床栄養 135（6） 815-818 2019 

中村丁次 栄養の歴史と現代的意
義を考える 第12回最
終回「持続可能な社会の
構築と栄養」 

臨床栄養 135（7） 951-954 2019 

中村丁次 SDGsと栄養 週刊保健衛生
ニュース 

第2003号 64 2019 

 

中村丁次 持続可能な社会の扉を
開けた人たち№20 第1
0回（前編） 連携を学
び、知り、実行すること
で、個々の問題をともに
解決していく 

月刊社会保険 834 

 

 

23-25 2020 

 

中村丁次 持続可能な社会の扉を
開けた人たち№20 第1
0回（後編） 命をつなぐ
文化を日本から世界に
そして未来に拡げる 

月刊社会保険 835 23-25 

 

2020 

 

田中佑季，大和田浩
子，田中進 

 

二重エネルギーX線吸
収法を用いた身体障が
い者の男性における骨
密度の横断的検討 

日本家政学
会誌 

71（6） 1-8 2020 

笹田哲 できたが増える でき
る体のつくり方 明日
から親子で取り組める
 できる体のつくり方
（家庭編） 

チャイルドヘ
ルス 

22(10) 56-58 2019 
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Nakazawa Y, Ta
mura F, Genkai 
S, Shindo H, Iso
da T, Mizukami 
M, Kikutani T 

Effects of oral ingesti
on on physical functi
ons before tube feedi
ng in adults with sev
ere motor and intelle
ctual disabilities 

Odontology 107(3) 368-373 2019 

Isoda T, Tamura 
F, Kikutani T, M
izukami M, Yam
ada H, Hobo K 

Development of lip cl
osing function during 
taking food into the 
mouth in children wi
th Down Syndrome 

Internationa
l Journal of
 Orofacial 
Myology 

45 31-45 2019 

Mizukami M,  Ki
kutani T, Matsuy
ama M, Nagashi
ma K, Isoda T, T
amura F 

Investigation Factors 
Related to The Acqui
sition of Masticatory 
Function in DownSyn
drome Children 

Internationa
l Journal of
 Orofacial 
Myology 

45 46-56 2019 

Nakazawa Y, Kik
utani T, Igarashi 
K, Yajima Y, Ta
mura F 

Associations between 
tongue strength and 
skeletal muscle mass 
under dysphagia reha
bilitation for geriatric
 out patients 

J Prosthodo
nt Res 

 doi:10.101
6/j.jpor.201
9.07.004. 

2019 

Tashiro H, Kikut
ani T, Tamura F,
 Takahashi N, T
ohara T, Nawach
i K 

Relationship between 
oral environment and
 development of pneu
monia and acute vira
l respiratory infection
 in dependent older i
ndividuals 

 

Geriatr Ger
ontol Int 

19(11) 1136-1140 2019  

山田裕之，田村文
誉，矢島悠里，杉本
明，辰野隆，田村光
平，水上美樹，菊谷
武 

重症心身障害児におけ
る在宅歯科医療の現状
 訪問看護ステーショ
ンに対するアンケート
結果 

障歯誌 40(2) 215-222 2019 

山田裕之，田村文誉 首都圏周産期母子医療
センターにおける歯科
の連携状況および連携
必要度について 

小歯誌 57(3) 457-464 2019  

永島圭悟，田村文
誉，水上美樹，町田
麗子，高橋賢晃，古
屋裕康，菊池真依，
冨岡孝成，菊谷武 

オンライン診療による
小児患者への摂食嚥下
リハビリテーションの
試み 

日摂食嚥下
リハ会誌 

23(3) 199-207 2019 



232 

 

田村文誉 新しい離乳食ガイドラ
インと食育について 

小児保健研
究 

78(6) 618-620 2019 

行實志都子，青柳智
夫 

雇用主への間接的な介
入支援の試み 

日本職業リハ
ビリテーショ
ン学会 

33（1） 38-42  

川口真実，行實志都
子 

地域生活を支援する福
祉職の医療と介護の意
識について―自由記述に
よる連携の意識と共通
認識の明確化― 

日本福祉大学
社会福祉論集 

141 83-94  

行實志都子，八重田
淳 

精神障害者当事者団体
のピアサポート活動に
おける職業的妥当性に
ついてーフォーカスグ
ループ 

駒澤社会学研
究 

53 1-16  

行實志都子 ピアサポートによる精
神障害者の生涯発達に
関する研究ー ピアス
タッフが考えるピアサ
ポートと仕事― 

精神保健福祉
ジャーナル輝
き合う街で 

90 55-60  

行實志都子，川口真
実 

地域生活を支援する福
祉専門職の医療と介護
の連携―医療と介護分野
における連携促進研修
を実施して― 

駒澤社会学研
究 

54 31-44  

川畑明日香，高田健
人，長瀬香織，濱田
秋平，藤谷朝実，杉
山みち子 

神奈川県指定障害者支
援施設入所者における
低栄養及び食事形態と
入院との関係 

日本健康・栄
養システム学
会誌 

19(2) 1-11 

 

2020 

中村丁次 栄養の歴史と現代的意
義を考える（第1回）食事
の近代化と栄養 

臨床栄養 134（1） 115-117 2019 

中村丁次 【栄養100年 その歴史
を紐解き、未来への旗を
揚げる】 

日本栄養士会
雑誌 

62（1） 4-14 2019 

中村丁次 フレイル予防と栄養 予防医学 第60号 41-46 2019 

中村丁次 栄養の歴史と現代的意
義を考える（第2回）戦
前、戦後の栄養 

臨床栄養 132（2） 227-229 2019 
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Nakajima K，Iwa
ne T，Higuchi R，
Shibata M，Takad
a K，Uda J，Ana
n M，Sugiyama 
M，Nakamura T 

Kanagawa Investigati
on of the Total Check
-up Data from the N
ational database (KIC
HEN):protocol for dat
a-driven population-ba
sed repeated cross-sec
tional and 6-year coh
ort studies． 

BMJ Open. 21;9(2) e023323.do
i:1136/bmj
open-2018-
023323 

2019 

Nakajima K，Higu
chi R，Iwane T，S
hibata M，Takada
 K，Sugiyama M，
Matsuda M，Naka
mura T 

High Incidence of Dia
betes in People with 
Extremely High High-
Density Lipoprotein C
holesterol：Results of 
the Kanagawa Investi
gation of Total Check
up Data from the Na
tional Database-1（KI
TCHEN-1）． 

J Clin Mad. 19;8(3) pii:E381.do
i:10.3390/jc
m8030381 

2019 

笹田哲 不器用な子どもたちの
「できた」が増える実践
的な支援 

小児科診療U
P-to-DATE 

31 35-38 2018 

笹田哲 発達性強調運動障害へ
の対応～動作ピラミッ
ド法による生活動作の
評価と指導プログラム
～ 

小児科 59（6） 835-842 2018 

笹田哲 給食が苦手な子どもへ
の支援.医療との連携 
作業療法士 

LD ADHD 
&ASD 

No14 50-51 2018 

笹田哲 動作ピラミッド法によ
る不器用な子どもの体・
指先の評価～気になる
動きを読み解く～ 

チャイルドヘ
ルス 

21（6） 49-51 2018 

笹田哲 できたが増える でき
る体のつくり方 上手
にスプーンですくえな
い 

チャイルドヘ
ルス 

21（7） 56-57 2018 

笹田哲 できたが増える でき
る体のつくり方 箸が
上手に使えない 

チャイルドヘ
ルス 

21（8） 58-59 2018 
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田村文誉，辰野 
隆，蒲地史郎，鈴木
健太郎，山田裕之，
田中祐子，菊谷武 

自閉症スペクトラム症
児者の保護者が感じて
いる食の問題に関する
アンケート調査 

障歯誌 39（2） 126-136 2018 

Igarashi K, Kikut
ani T, Tamura F 

Survey of suspected d
ysphagia prevalence i
n home-dwelling older
 people using the 10-
Item Eating Assessme
nt Tool (EAT-10) 

PLoS One 14（1） e0211040 2019 

田村文誉 食べる機能：食べ方（食
行動）と外部観察評価
（摂食機能） 

小児歯科臨床 23（9） 28-33 2018 

田村文誉，水上美樹 小児の口腔機能発達評
価マニュアルを応用し
た口腔機能発達の支援
～食べ方・栄養編～ 

日本歯科医師
会雑誌 

71（8） 45-53 2018 

田村文誉 新しい授乳・離乳の支援
ガイドについてー歯科
からみた口腔機能発達
とその支援ー 

小児科臨床 71（11） 163-169 2018 

町田麗子，田村文誉 小児在宅歯科訪問にお
ける摂食指導 

小児歯科臨床 23（6） 34-39 2018 

田村文誉，石黒 光 小児の過敏に対する脱
感作法を再考する（前
編） 

デンタルハイ
ジーン 

38（7） 830-832 2018 

田村文誉，石黒 光 小児の過敏に対する脱
感作法を再考する（後
編） 

デンタルハイ
ジーン 

38（8） 934-936 2018 

田村文誉 在宅療養児の歯科サポ
ートネット 

nico 144 37-44 2018 

田村文誉，飯塚真司 小児在宅歯科医療の拡
充にむけて 

the Quintes
sence 

37（11） 31-34 2018 

水上美樹，田村文誉 いま注目の口腔機能発
達不全症とは！？ 

デンタルハイ
ジーン 

39（1） 63-68 2019 

田村文誉 口腔機能発達不全症ー
「子どもの食の問題」に
歯科がすべきこと 

DENTAL 
DIAMOND 

44（3） 47-62 2019 

田村文誉 0歳児からの食べる機能 日歯8020テ
レビ，日本歯
科医師会HP 

1月9日  2019 
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田村文誉 ちょっと待って！離乳
食「うちの子〇〇！」は
マ マ の カ ン 違 い か
も！？ 

ベビーカレン
ダー，ベビー
カレンダーH
P 

1月27日  2019 

田村文誉 離乳食のはじめどき
は？遅らせてもいい
の？口から出してしま
うときは？ 

ベビーカレン
ダー，ベビー
カレンダーH
P 

1月25日  2019 

行實志都子，八重田
淳，柴田貴美子，水
野高昌 

精神障害者と家族のピ
アサポート体験による
意識変化と自己成長 

リハビリテー
ション連携科
学 

19（2） 132-138 2018 

松山紗奈江，加藤昌
彦，榎裕美，宇田淳，
髙田和子，大原里
子，遠又靖丈，苅部
康子，堤亮介，小山
秀夫，高田健人，藤
川亜沙美，長瀬香
織，松本菜々，杉山
みち子 

介護保険施設における
経口維持による看取り
及び在宅復帰支援のた
めの栄養ケア・マネジメ
ントの関連要因につい
ての横断的検証～特別
養護老人ホーム及び介
護老人保健施設におけ
る全国調査より～ 

日本健康・栄
養システム学
会雑誌 

18（2） 2-11 2019 

藤川亜沙美，高田健
人，長瀬香織，松本
菜々，榎裕美，髙田
和子，大原里子，小
山秀夫，杉山みち子 

介護保施設入所高齢者
における入院、死亡に関
わる低栄養とミールラ
ウンドによる観察項目
との関連 

日本健康・栄
養システム学
会雑誌 

18（2） 12-20 2019 

藤川亜沙美，高田健
人，長瀬香織，松本
菜々，榎裕美，髙田
和子，大原里子，小
山秀夫，杉山みち子 

介護保険施設入所高齢
者におけるミールラウ
ンド体制と入院、死亡と
の関連 

日本健康・栄
養システム学
会雑誌 

18（2） 21-29 2019 

 

報告書 

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

大和田浩子，杉山み
ち子，藤谷朝実，島
貫夏実，川畑明日
香，迫和子，下浦佳
之，加藤すみ子，阿
部絹子，冨田文代 

平成30（2018）年度日本
栄養士会福祉事業部政
策事業「障害者支援施設
及び福祉型障害児入所
施設における栄養ケア・
マネジメントのあり方
に関する検討」報告書 

公益社団法人
日本栄養士会
福祉事業部 

  2019 
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大和田浩子、杉山み
ち子、藤谷朝実、飯
田綾香、濱田秋平、
加藤すみ子、阿部絹
子 

平成31(2019)年度日本
栄養士会福祉事業部政
策事業「指定障害者施設
及び福祉型入所施設の
入所者を対象とした効
果的な栄養ケア・マネジ
メントのあり方に関す
る検討」報告書 

公益社団法人
日本栄養士会
福祉事業部 

  2020 

 

学会発表・講演等 

発表者氏名 タイトル 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

中村丁次 なぜ、在宅栄養管理を進
めなければならないの
か 

第7回日本在宅
栄養管理学会
学術集会 

特別講演  2019 

中村丁次 住民主体の健康寿命延
伸と専門職支援のあり
方 

日本ヘルスサ
ポート学会第1
4回学術集会 

シンポジ
ウム 

 2019 

中村丁次 持続可能な社会の創造
と日本の栄養 

第35回日本臨
床栄養代謝学
会学術集会 

特別講義
（収録） 

 2020 

中村丁次 健康寿命の延伸と栄養
の二重負荷～わたした
ちが抱える現代の栄養
課題を知ろう～ 

読売新聞社未
来貢献プロジ
ェクト「シンポ
ジウム～健康
寿命の延伸と
栄養」 

基調講演  2019 

中村丁次 子どもの成長・発達をた
すける食事、栄養と食材
について 

子どもの食事
研究所 2019
年度第二回講
演会 

  2019 

中村丁次 持続可能な社会の実現
のために栄養が果たす
役割 

徳島大学70周
年記念ホーム
カミングデー
講演会 

  2019 

中村丁次 これからの栄養問題～
栄養障害の二重負荷～ 

青森県栄養士
会第30回医療
職域会研修会 

  2020 
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中村丁次 世界の栄養課題の変わ
り目を日本がリードす
る～「障害と食」の研究
がそれを実現する～ 

第24回アメニ
ティーフォー
ラム 

  2020 

金光秀子，金谷由
希，大和田浩子 

就労支援施設利用者の
食生活に関する実態調
査 

栄養学雑誌 77（5） 312 2019 

大和田浩子 2019年度福祉事業部ス
キルアップ研修会（初任
者研修・障害編） 

「栄養ケア・マネジメン
トの手法」 

2019年度福祉
事業部スキル
アップ研修会 

日本栄養
士会福祉
事業部 

第1回：大阪
会場 

2019 

大和田浩子 2019年度福祉事業部ス
キルアップ研修会（初任
者研修・障害編） 

「栄養ケア・マネジメン
トの手法」 

2019年度福祉
事業部スキル
アップ研修会 

日本栄養
士会福祉
事業部 

第2回：仙台
会場 

2019 

大和田浩子 2019年度福祉事業部ス
キルアップ研修会（初任
者研修・障害編） 

「栄養ケア・マネジメン
トの手法」 

2019年度福祉
事業部スキル
アップ研修会 

日本栄養
士会福祉
事業部 

第3回：福岡
会場 

2019 

大和田浩子 2019年度福祉事業部ス
キルアップ研修会（初任
者研修・障害編） 

「栄養ケア・マネジメ
ントの手法」 

2019年度福祉
事業部スキル
アップ研修会 

日本栄養
士会福祉
事業部 

第4回：東京
会場 

2019 

大和田浩子 2019年度生涯教育研修
会講演「障がい児・者の
栄養マネジメントのあ
り方」－栄養ケア・マネ
ジメントの実態と課題
解決に向けて－ 

2019年度生涯
教育研修会 

岩手県栄
養士会 

いわて県民
情報交流セ
ンターアイ
ーナ 

2019 

笹田哲，池田公平,
中村拓人，平野理沙 

発達障害児に対する動
きのピラミッド・ツール
の有効性について 

第53回日本作
業療法学会（福
岡市） 

  2019 

杉山いずみ，笹田哲 生活介護事業利用者に
おける作業参加の特徴
についてー短縮版小児
作業プロフィールを使
用してー 

第53回日本作
業療法学会（福
岡市） 

  2019 
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中村拓人，小田原悦
子，笹田哲 

Well-being をもたらす
家族の作業―社会的つ
ながりのナラティブ― 

第53回日本作
業療法学会（福
岡市） 

  2019 

中村拓人，笹田哲 家族実践としての家族
の作業：ヒューマンサー
ビスの視点から 

ヒューマンサ
ービス研究会
（横須賀市） 

  2020 

森木勇一郎，池田公
平，中村拓人，笹田
哲 

介護老人保健施設にお
いて作業療法士が介護
職と連携する為の方略 

ヒューマンサ
ービス研究会
（横須賀市） 

  2020 

五十嵐公美，矢島悠
里，佐川敬一朗，古
屋裕康，戸原 雄，
田村文誉，菊谷武 

人生の最終段階に向か
う高齢患者に対する口
腔内に存在するリスク
評価の試み 

老年歯学 34(2) 152-153 2019 

佐川敬一朗，矢島悠
里，五十嵐公美，宮
下大志，加藤陽子，
吉田光由，田村文
誉，菊谷武 

健康高齢者における口
腔機能低下症の有病率
とフレイルとの関連性
の検討 

老年歯学 34(2) 156 2019 

仲澤裕次郎，五十嵐
公美，矢島悠里，戸
原 雄，田村文誉，
菊谷武 

高齢者に対する摂食嚥
下リハビリテーション
における舌筋力と骨格
筋量に対する効果 

老年歯学 34(2) 203-204 2019 

尾関麻衣子，戸原
雄，田村文誉，菊谷
武 

性介護者をサポートす
る「はじめての男の介護
食・料理教室」の取り組
み 

老年歯学 34(2) 256 2019 

新藤広基，佐々木力
丸，田代晴基，田村
文誉，菊谷 武 

摂食嚥下リハビリテー
ション開始を契機にAD
Lの改善およびQOL向
上を図れた脳幹梗塞後
の胃瘻患者の一例 

老年歯学 34(2) 292-293 2019 

黒川恵，戸原 雄，
西澤佳代子，田村文
誉 

知的障害者施設におけ
る摂食嚥下往診と理学
療法士の役割 

第25回日本摂
食嚥下リハビ
リテーション
学会学術大会
プログラム・抄
録集 

 528 2019 
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町田麗子，児玉実
穂，元開早絵，西村
美樹，西澤加代子，
西脇恵子，南久美，
田村文誉 

家族の体調変化により
在宅訪問へ移行した成
人脳性麻痺の一例 

第25回日本摂
食嚥下リハビ
リテーション
学会学術大会
プログラム・抄
録集 

 569 2019 

古屋裕康，水上美
樹，有友たかね，駒
形悠佳，佐藤志穂，
矢島悠里，山田裕
之，田村文誉 

思春期に嚥下機能が悪
化し遠隔診療および在
宅訪問による摂食指導
をおこなったガラクト
シアリドーシスの一例 

第25回日本摂
食嚥下リハビ
リテーション
学会学術大会
プログラム・抄
録集 

 622 2019 

辰野 隆，加島正
浩，田村文誉，冨岡
孝成，高橋賢晃，保
母妃美子，柴崎育
美，菊谷 武 

スプーンの形状および
重さが要介護高齢者の
自食機能に及ぼす影響 

第25回日本摂
食嚥下リハビ
リテーション
学会学術大会
プログラム・抄
録集 

 638 2019 

永島圭吾，水上美
樹，加藤陽子，礒田
友子，山田裕之，田
中裕子，菊池真依，
田村文誉 

小児用嚥下評価ツールP
edi-EAT-10の有用性の
検討 

第25回日本摂
食嚥下リハビ
リテーション
学会学術大会
プログラム・抄
録集 

 649 2019 

五十嵐公美，菊谷 
武，戸原 雄，佐藤
貴信，駒形悠佳，佐
藤志穂，市川陽子，
柴崎育美，冨岡孝
成，塩原裕一朗，田
村文誉 

摂食嚥下障害患者にお
ける服薬に関する困難
感と摂食嚥下機能の関
連についての検討 

障歯誌 40(3) 318 2019 

柴崎育美，礒田友
子，西澤加代子，田
村文誉，菊谷 武 

偏食をともなった自閉
症スペクトラム症児へ
の約5年間の摂食指導経
験 

障歯誌 40(3) 350 2019 

駒形悠佳，田村文
誉，山田裕之，保母
妃美子，礒田友子，
永島圭吾，加藤陽
子，水上美樹，西澤
加代子，田中裕子，
菊池真依，菊谷 武 

摂食嚥下障害専門外来
における口腔機能発達
不全症の実態調査 

障歯誌 40(3) 352 2019 
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加藤陽子，菊谷 
武，佐川敬一朗，五
十嵐公美，矢島悠
里，仲澤裕次郎，宮
下大志，永島圭吾，
田村文誉 

高齢者の下顎運動経路
と身体機能との関連ー
運動性咀嚼障害の関連
要因の検討ー 

障歯誌 40(3) 302 2019 

Sugama M, Nishi
mura M, Genkai 
S, Machida R, K
odama M, Tamur
a F, Kikutani T 

Dysphagia rehabilitat
ion performed on a c
hild receiving nursery
 care, involving relat
ed institutions, for su
ccessful return home: 
a case report 

Program Boo
k, 2019 Asia 
Association fo
r Disability a
nd Oral Heal
th 

1 84 2019 

Mizukami M，Ta
mura F, Matsuya
ma M，Nishizawa
 K, Tanaka Y，Ki
kuchi M，Kikutan
i T 

Investigating factors 
related to the acquisi
tion of masticatory fu
nction in Down syndr
ome children 

Program Boo
k, 2019 Asia 
Association fo
r Disability a
nd Oral Heal
th 

1 96 2019 

山田裕之，菊池真
依，田村文誉 

発型Pompe病を発症し
ている6歳の構音障害に
対してPLPを応用した1
例 

小歯誌 57(2) 204 2019 

佐川敬一朗，矢島悠
里，五十嵐公美, 宮
下大志, 加藤陽子，
吉田光由，田村文
誉，菊谷 武 

フレイルと口腔機能の
関連性の検討 ―フレ
イルのリスク評価とし
て、咬合力の有用性― 

第6回日本サル
コペニア・フレ
イル学会大会
 プログラム・
抄録集 

 161 2019 

永島圭悟，田村文
誉，菊谷 武 

知的能力障害を伴う患
者の口唇閉鎖力の測定 

第78回日本矯
正歯科学会学
術大会プログ
ラム・抄録集 

 158 2019 

田村文誉 講演２ 口腔機能発達
不全症の評価とその対
応 

日本障害者歯
科学会認定医・
認定歯科衛生
士研修会 

  2019 

田村文誉 「新しい離乳食ガイド
ラインと食育について」
 口腔機能の視点 

第66回日本小
児保健協会学
術集会 

ミニシン
ポジウム 

 2019 

田村文誉 小児における咀嚼・嚥下
と味覚の発達 

第46回日本小
児臨床薬理学
会学術集会 

スポンサ
ードセミ
ナー 

 2019 



241 

 

田村文誉 在宅療養児への歯科か
らの支援 

病院歯科介護
研究会第22回
総会・学術講演 

教育講演  2019 

田村文誉 小児在宅歯科医療の現
状 

第36回日本障
害者歯科学会
総会および学
術大会 

シンポジ
ウム 

 2019 

田村文誉 こどもの「食べる」を育
むために 

第36回日本障
害者歯科学会
総会および学
術大会 

市民公開
講座 

 2019 

田村文誉 口腔機能発達不全症へ
の対応 ～その考え方
～ 

東海信越地区
歯科医学大会
愛知県歯科衛
生士会企画公
演 

  2020 

川口真実，行實志都
子 

地域生活を支援する福
祉職の医療と介護の意
識について―自由記述に
よる連携の意識と共通
認識の明確化― 

社会福祉学会   2019 

行實志都子，金井緑 地域生活を支援する福
祉専門職の医療と介護
の連携 ～医療と介護分
野における福祉専門職
の連携促進研修を実施
して～ 

日本精神保健
福祉士協会全
国大会 

  2019 

堤亮介，高田健人，
浅見桃子，藤川亜沙
美，長瀬香織，田中
和美，遠又靖丈，苅
部康子，宇田淳，榎
裕美，大原里子，加
藤昌彦，高田和子，
中村春基，野地有
子，小山秀夫，杉山
みち子 

『リハビリテーション
を行う通所事業所にお
ける栄養管理のあり方
に関する調査研究事業』
① 通所系サービス事
業所における低栄養及
び摂食嚥下の問題の実
態（Ⅰ.事業所実態調査よ
り） 

第19回日本健
康・栄養システ
ム学会 神戸 

19(1) 74 2019 
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浅見桃子，堤亮介，
高田健人，藤川亜沙
美，長瀬香織，田中
和美，遠又靖丈，苅
部康子，宇田淳，榎
裕美，大原里子，加
藤昌彦，高田和子，
中村春基，野地有
子，小山秀夫，杉山
みち子 

『リハビリテーション
を行う通所事業所にお
ける栄養管理のあり方
に関する調査研究事業』
②通所系サービス事業
所利用高齢者における
低栄養とADL/IADL及
び要介護度の関連（Ⅱ.利
用者個別調査：多変量解
析より） 

第19回日本健
康・栄養システ
ム学会 神戸 

19(1) 75 2019 

高田健人，浅見桃
子，堤亮介，藤川亜
沙美，長瀬香織，田
中和美，遠又靖丈，
苅部康子，宇田淳，
榎裕美，大原里子，
加藤昌彦，高田和
子，中村春基，野地
有子，小山秀夫，杉
山みち子 

『リハビリテーション
を行う通所事業所にお
ける栄養管理のあり方
に関する調査研究事業』
③通所系サービス事業
所利用高齢者における
低栄養とADL/IADL及
び要介護度の関連（Ⅱ.
利用者個別調査：主成分
分析より） 

第19回日本健
康・栄養システ
ム学会 神戸 

19(1) 76 2019 

飯田綾香、西山冴、
濱田秋平、高田健
人、藤谷朝実、行實
志都子、笹田哲、杉
山みち子、田村文
誉、大和田浩子、中
村丁次 

障害者通所事業所（生活
介護）における栄養・食
事の実態調査―事業所調
査― 

第20回日本健
康・栄養システ
ム学会 千葉 

20(1) 50 2020 

飯田綾香、濱田秋
平、高田健人、藤谷
朝実、大和田浩子、
杉山みち子 、中村
丁次 

 

障害児通所事業所（児童
発達支援）における栄養
 ・食事の実態調査－事
業所調査－ 

第42回日本臨
床栄養学会総
会・第41回日本
臨床栄養協会
総会・第18回大
連合大会 

  2020 

濱田秋平、高田健
人、飯田綾香、藤谷
朝実、大和田浩子、
杉山みち子、中村丁
次 

障害者通所支援事業所
（生活介護）利用者にお
ける栄養 ・食事の実態 

第42回日本臨
床栄養学会総
会・第41回日本
臨床栄養協会
総会・第18回大
連合大会 

  2020 

藤谷朝実、田村文
誉、笹田哲、行實志
都子、飯田綾香、高
田健人、大和田浩
子、杉山みち子、中
村丁次 

通所事業所利用障害児・
者の栄養ケア・マネジメ
ントのための「栄養アセ
スメント・モニタリング
シート」 

第42回日本臨
床栄養学会総
会・第41回日本
臨床栄養協会
総会・第18回大
連合大会 

  2020 
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藤谷朝実 障害児者施設における
栄養ケア・マネジメント 

栄養ケア・マネ
ジメント研修
会 

主催：横浜
市健康福
祉局障害
支援課 

場所：横浜
市開港記念
館1号室 

2018/9
/26 

藤谷朝実 特別な配慮を必要とす
る子供のための栄養ケ
ア・マネジメント 

子どもの食べ
るを支援する-
特別な配慮を
必要とする栄
養ケア・マネジ
メントのため
に 

日本健康・
栄養シス
テム学会 

東京八重洲
ホール 

2 0 1 9 .
3.3 

Yajima Y, Suda 
M, Sagawa K, Fu
ruya H, Igarashi 
K, Tamura F, Ki
kutani T 

Clinical Investigation 
on Outpatients With 
Sarcopenic Dysphagia 

96th General 
Session ＆ E
xhibition of t
he IADR PR
OGRAM BO
OK 

96 174 2018 

Shindo H, Yajima
 Y, Sagawa K, F
uruya H, Igarash
i K, Tamura F, 
Kikutani T 

Oral Care Before Bed
time Reduces Bacteri
al Number in Elderly
 People 

96th General 
Session ＆ E
xhibition of t
he IADR PR
OGRAM BO
OK 

96 152 2018 

Sagawa K, Furuy
a H, Yajima Y, S
hindo H, Igarashi
 K, Tamura F, K
ikutani T 

Masticatory path patt
ern and oral function 
relationship in health
y elderly 

96th General 
Session ＆ E
xhibition of t
he IADR PR
OGRAM BO
OK 

96 174 2018 

Igarashi K, Yajim
a Y, Shindo H, F
uruya H, Sagawa
 K, Tamura F, K
ikutani T 

Effects of dysphagia r
ehabilitation on functi
onal status in elderly 
patients 

96th General 
Session ＆ E
xhibition of t
he IADR PR
OGRAM BO
OK 

96 152 2018 

Furuya H, Yajim
a Y, Sagawa K, 
Shindo H, Igaras
hi K, Tamura F, 
Kikutani T 

Conditions for oral fe
eding resumption in 
gastrostomy tube-fed 
patients 

96th General 
Session ＆ E
xhibition of t
he IADR PR
OGRAM BO
OK 

96 174 2018 
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矢島悠里，田村文
誉，山田裕之，保母
妃美子，佐川敬一
朗，古屋裕康，新藤
広基，磯田友子，須
田牧夫，戸原 雄，
児玉実穂，菊谷 武 

early exposureとして
の在宅訪問歯科診療に
ついて 

障歯誌 39(3) 385 2018 

永島圭悟，田村文
誉，水上美樹，古屋
裕康，町田麗子，菊
谷 武 

オンライン医療による
小児患者への摂食指導
の試み 

障歯誌 39(3) 325 2018 

田中祐子，田村文
誉，松山美和，山田
裕之，保母妃美子，
礒田友子，永島圭
悟，水上美樹，西澤
加代子，菊池真依，
菊谷 武 

口腔リハビリテーショ
ンクリニックにおける
偏食を有する障害児の
実態調査 

障歯誌 39(3) 255 2018 

小坂美樹，小方清
和，横山雄士，田村
文誉，田村光平，岡
山秀明，小宮山修
邦，杉本 明，辰野
 隆，山田裕之，元
橋功典，菊池栄子，
水上美樹 

歯科医療従事者の小児
在宅歯科診療に対する
関心についてのアンケ
ート調査 −多摩小児在
宅歯科医療連携ネット
活動報告− 

障歯誌 39(3) 272 2018 

山田裕之，田村文
誉，菊谷 武 

首都圏の母子周産期医
療センターに歯科との
連携状態や必要度につ
いて確認したアンケー
ト 

障歯誌 39(3) 313 2018 

元開早絵，鰕原賀
子，須釜慎子，新藤
広基，川名弘剛，町
田麗子，田村文誉，
菊谷 武 

健常成人における舌運
動課題想起時及び映像
視聴時の脳機能の評価 

障歯誌 39(3) 392 2018 

矢島悠里，須田牧
夫，佐川敬一朗，古
屋裕康，五十嵐公
美，田村文誉 

口腔機能低下に対する
症型分類の試み 

老年歯学 33(2) 120-121 2018 

戸原 雄，白野美
和，赤泊圭太，荒川
いつか，澤田佳代，
田村文誉，菊谷 
武，戸谷修二，田中
 彰 

当院におけるICT（Net4
U)を用いた多職種連携
への取り組み 

老年歯学 33(2) 157-158 2018 
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古屋裕康，石黒幸
枝，久保山裕子，本
川佳子，渡邊 裕，
田村文誉，菊谷 武 

通所介護および通所リ
ハビリテーション施設
での新たな食支援モデ
ルの検討 

老年歯学 33(2) 134-135 2018 

田村文誉，菊谷 
武，山田裕之，矢島
悠里，須田牧夫，佐
川敬一朗，古屋裕
康，新藤広基，礒田
友子，吉岡裕雄，羽
村 章 

感想文の内容分析によ
る言語摂食嚥下リハビ
リテーション専門クリ
ニックにおける臨床実
習の教育効果 

老年歯学 33(2) 188-189 2018 

佐川敬一朗，矢島悠
里，仲澤裕次郎，永
島圭悟，宮下大志，
田村文誉，菊谷 武 

健康高齢者の下顎運動
経路のパターンと咀嚼
能力，口腔機能との関連 

老年歯学 33(2) 95-96 2018 

田村文誉，永島圭
悟，水上美樹，古屋
裕康，町田麗子，菊
谷 武 

遠隔診療による摂食指
導の小児患者への試み 

摂食嚥下リハ
ビリテーショ
ン学会学術大
会プログラム・
抄録集 

24 668 2018 

山田裕之，田村文
誉，關 達也，吉岡
裕雄，菊谷 武 

口腔周囲筋の活動を複
合的に測定できる小型
筋電センサーシステム
の小児への応用 

摂食嚥下リハ
ビリテーショ
ン学会学術大
会プログラム・
抄録集． 

24 664 2018 

町田麗子，礒田友
子，元開早絵，児玉
美穂，西林桂子，田
村文誉 

軟骨低形成症の摂食嚥
下障害児に対する在宅
摂食 嚥下リハビリテー
ションの5年間の関わり 

摂食嚥下リハ
ビリテーショ
ン学会学術大
会プログラム・
抄録集 

24 537 2018 

五十嵐公美，新藤広
基，矢島悠里，古屋
裕康，佐川敬一朗，
須田牧夫，田村文
誉，菊谷 武 

高齢者における摂食嚥
下リハビリテーション
と生活機能との関連 

摂食嚥下リハ
ビリテーショ
ン学会学術大
会プログラム・
抄録集 

24 346 2018 

山田裕之，田村文
誉，矢島悠里，菊谷
 武 

患者誘導実習に参加し
た摂食嚥下障害患者の
アンケート結果 

日本歯科医学
教育学会総会
および学術大
会 プログラ
ム・抄録集 

37 136 2018 
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菊池真依，水上美
樹，西澤加代子，有
友たかね，田中祐
子，鈴木いずみ，服
部万記子，久保山絵
梨，戸原 雄，田村
文誉，菊谷 武 

多摩クリニックにおけ
る歯科衛生士の役割ー
現状と今後の課題ー 

日本歯科大学
歯学会大会・総
会 プログラ
ム・抄録集 

31  2018 

Nagashima K, Ta
mura F, Kikutani
 T 

Evaluation of Lip-Clo
sing strength in indiv
iduals with intellectu
al disability 

The 2018 An
nual Convent
ion of the Int
ernational As
sociation of O
rofacial Myol
ogy 

  2018 

Tamura F, Yama
da H, Kikutani T 

Developmental proble
ms concerning childre
n’s oral function, base
d on a questionnaire 
administered to denti
sts and guardians 

The 2018 An
nual Convent
ion of the Int
ernational As
sociation of O
rofacial Myol
ogy 

  2018 

松田暁子，行實志都
子 

職員の意識改革がもた
らした，利用者の主体性 

日本精神障害
者リハビリテ
ーション学会
 第26回東京
大会 

  2018 

中村丁次、岡山慶
子、光真坊浩史、米
澤文雄、アサダワタ
ル、井上瑞菜 

「障害のある人の食」の
研究、スタート！～厚生
労働省科学研究で課題
指定に～ 

アメニティフ
ォーラム 

  2 0 1 9 .
2.9 

 



障害者通所事業所用 
平成30年度 厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 障がい者が快適な日常生活を営むための食事 

提供などの実態把握及び改善方法の検証等のための研究 
 

｢障害児者通所事業所における栄養・食事の実態調査：事業所調査 
（障害福祉サービス通所事業所（生活介護））｣ 

※ 貴事業所における「生活介護」利用者のうち、「施設入所支援」（貴事業所・他事業所を問わな

い）を利用しているものは除いてご回答ください。全ての利用者が「施設入所支援」利用者の場

合は、回答せず調査票を破棄してください。 

※ 通所事業所の管理者または担当職員が記入してください。 

※ 併設する同一法人の事業所ではなく、本調査票のお送り先の事業所についてのみお答えください。 
 

記入日 

 

記入者（あてはまる番号１つに〇をつけてください 
 
 

 

Ⅰ．概要（記入日時点の状況） 

問1 調査対象サービスの運営主体について、該当する番号１つに〇をつけてください。 
 
①都道府県 市町村 一部事務組合 ②社会福祉協議会 ③社会福祉法人（社会福祉協議会以外） 

④医療法人 ⑤営利法人（株式 合名、合資 合同会社） ⑥特定非営利法人（ＮＰＯ） 

⑦上記以外の法人 
 

問２ 調査対象サービスの定員(人/日)及び、記入日の通所利用者数を数字で記入してください。 
 

定員数：（   ）人／日    記入日の通所利用者数：（    ）人 
 

問３ 食事提供体制加算の調査日の算定有無について、該当する番号一つに〇をつけてください。

算定有の場合には、調査日の算定人数を記入してください。 

 
 

問４ 問３の記入日の通所利用者の障害種別人数を記入してください。0人は０と記入してください。 

   まず主たる障害に人数を記入してください。そして重複する障害がある場合には右の項目の 

障害別にそれぞれの人数を記入してください。 

主たる障害 

人数 重複する障害 

主たる障

害のみ 

重複障

害あり 

肢体 

不自由 

知的 

障害 

発達 

障害 

精神 

障害 
難聴 

視覚 

障害 
難病 

肢体不自由   
       

知的障害       
 

      
 

発達障害*           
 

    

精神障害                 

難聴                 

視覚障害                 

難病                 

重症心身障害          

  *自閉症、ADHD、LD等 

2019年（   ）月（   ）日 

① 設置者・管理者  

② サービス管理責任者 

③ ①,➁以外の職員 

裏ページへ続きます 

①算定している（  ）人／日    ②算定していない 



問５ 問３の記入日の通所利用者の障害区分別人数を記入してください。0人は０と記入してくだ 

     さい。 
 

①区分1（   ）人 ②区分2（   ）人 ③区分３（   ）人 ④区分４（   ）人 
  

⑤区分５（   ）人 ⑥区分６（   ）人 

 

Ⅱ．通所サービス利用者の栄養状態の把握について（※記入日の通所利用者について） 

問１ 記入日の通所利用者について、体重の記録を、月に１回以上していますか？ 

あてはまる番号１つに〇をつけてください。  

① 記録している（最近１か月で１回以上）   ② 記録していない 

 

問2 記入日の通所利用者の身長の記録はありますか？あてはまる番号１つに〇をつけてください。  

① 記録がある   ② 記録はない 

 

問3 記入日の通所利用者のうち、BMI18.5kg/m2未満の痩せ、または25.0kg/ m2以上の肥満の

    方はいますか？あてはまる番号に1つに〇をつけ、いる場合には人数を数字で記入してくださ

    い。  

痩せ：① いる（   ）人    ② いない    ③ 把握していない 

肥満：① いる（   ）人    ② いない    ③ 把握していない 

※BMI（体格指数）= 体重(kg) ÷ 身長(m) ÷ 身長(m) 

  155cm 50kgの人の場合：50(kg) ÷ 1.55(m) ÷ 1.55(m) ≒ 20.8 kg/m2 

 

問4 記入日の通所利用者のうち、この6ヶ月間に2～3kgの体重減少、または体重増加があった方は

    いますか？あてはまる番号に1つに〇をつけ、いる場合には人数を数字で記入してください。  

減少：① いる（   ）人    ② いない    ③ 把握していない 

増加：① いる（   ）人    ② いない    ③ 把握していない 

 

問5 記入日の通所利用者のうち、摂食・嚥下機能に問題がある方はいますか？ 

あてはまる番号に1つに〇をつけ、いる場合には人数を数字で記入してください。  

① いる（   ）人    ② いない    ③ 把握していない 

 

Ⅲ．通所サービス利用者への食事提供について（※記入日の通所利用者について） 

問1 通所サービスでは食事を提供していますか？あてはまる番号１つに○をつけてください。  

① はい        ② いいえ 

 

※「はい」の場合、下記問２～問６にお答えください。 

問2 記入日の通所利用者について、栄養状態を考慮した量（エネルギー量）の食事が提供されてい

    ますか？あてはまる番号１つに〇をつけてください。なお、行事食は除いて考えてください。  

① 提供している    ② 提供していない（提供量は個人ごとに設定していなかった） 

 
次ページへ続きます 



問3 記入日の通所利用者について、事業所で提供されている食事の摂取量（何割程度摂取したか。

    自宅の食事は含みません。）を毎食分記録していますか？ 

あてはまる番号１つに○をつけてください。なお、行事食は除いて考えてください。  

① 記録している    ② 記録していない 

 

問4 記入日の通所利用者のうち、食事の個別対応として食形態の調整（ミキサー、とろみづけ）が

    必要な方がいますか？あてはまる番号1つに〇をつけ、いる場合は人数を数字で記入してくだ

    さい。  

① いる（   ）人    ② いない   ③ わからない 

 

問5 記入日の通所利用者のうち、食事の個別対応として栄養素の調整（エネルギ－・タンパク質・

    炭水化物・脂質・塩分のいずれかの制限）が必要な方がいますか？ 

    あてはまる番号1つに〇をつけ、いる場合は人数を数字で記入してください 

① いる（   ）人    ② いない   ③ わからない 

 

Ⅳ．管理栄養士・栄養士との関わりや栄養の課題への対応について（この6ヶ月間の事業所として

の状況をお伺いします） 

問１． 貴事業所に管理栄養士･栄養士が雇用されていますか？あてはまる番号に〇印） 

 

 

 

 

※「いない」の場合、下記の問２～ にお答えください。 

問2. 通所サービスにおいて、管理栄養士･栄養士との関わりはありますか？あてはまる番号１つに

   ○をつけてください。ありの場合には、関わりのあった職種を選んでください）  

① あり（以下のいずれか一つに〇 a.管理栄養士・b.栄養士 c.両方）  ② なし   

 

※管理栄養士･栄養士の所属はどこですか？あてはまる番号に〇をつけてください。（複数回答可） 

 

 

 

 

※どのような関わりでしたか？あてはまる番号に〇をつけてください。（複数回答可）  

① 食事時の観察（ミールラウンド） ② 食事の個別調整 ③ 栄養相談 

④ 自宅訪問  ⑤ 他職種への助言  ⑥ その他（         ）  
 
※ 関わりがない場合には、今後、管理栄養士･栄養士との関わりを望んでいますか？ 
あてはまる番号１つに〇をつけてください。 
 
 

 
 

①はい  ②いいえ   ③わからない 

① 同一法人内（a.福祉施設 b医療機関 その他（      ）） ②市町村 

③ NPO法人     ④その他（       ） 

① いる（以下の該当するものに〇 a.管理栄養士・常勤 b.管理栄養士・非常勤  

      c.栄養士・常勤 d.栄養士・非常勤） 

② いない 

 

 

裏ページへ続きます 



 

問３. 職員が、栄養や食事の問題（摂食・嚥下も含む）に関して、専門職に相談をしたことがあり 

ますか？あてはまる番号１つに〇をつけてください。 

① 相談した    ② 相談していない   

 

※相談した場合、どの専門職に相談しましたか？あてはまる番号全てに〇をつけてください。 

（複数回答可）  

① 医師 ② 歯科医師 ③ 介護福祉士 ④ 看護師 ⑤准看護師 ⑥ 管理栄養士 

⑦ 栄養士 ⑧ 理学療法士 ⑨ 作業療法士 ⑩ 言語聴覚士 ⑪ 歯科衛生士 ⑫ 調理師 

⑬ その他（       ）  

 

問４. 職員は、通所利用者の食事時の観察（ミールラウンド）をしていますか？ あてはまる番 

      号１つに〇をつけてください。 

 

 

 

※ミールラウンドをしている場合、どの職種がしていますか？あてはまる番号全てに〇をつけてく

ださい。（複数回答可）  

① 医師 ② 歯科医師 ③ 介護福祉士 ④ 看護師 ⑤准看護師 ⑥ 管理栄養士 

⑦ 栄養士 ⑧ 理学療法士 ⑨ 作業療法士⑩ 言語聴覚士 ⑪ 歯科衛生士 ⑫ 調理師 

⑬ その他  

 

問５. サービス会議等のカンファレンスで通所利用者の栄養･食事の課題が相談されることがあ 

   りますか？ あてはまる番号１つに〇をつけてください。 

 

 

 

※栄養･食事の課題が相談される場合、どのような内容ですか？あてはまる番号全てに〇をつけて

ください。（複数回答可） 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。記入もれがないか、いま一度ご確認頂き、同封の封筒で平成

31年４３月末日までにご返送頂ければ幸いです。なお集計結果は、厚生労働科学研究成果デー

タベース（http://mhlw-grants.niph.go.jp/）に掲載予定です。 

 

 

 

① している     ②していない 

① ない  ②たまにある  ③ある    ④よくある 

① 体重減少 ②体重増加 ③食欲不振 ④過食 ⑤拒食 ⑥偏食 ⑦早食い･丸呑み  

⑧食べこぼし ⑨便秘･下痢 ⑩脱水 ⑪食事治療が必要な疾患（糖尿病や腎臓病等）  

⑫口腔機能の低下（義歯、噛みあわせ等） ⑬嚥下機能の低下（むせ 誤嚥など）  

⑭宗教食等への対応 ⑮その他（        ） 

 

次ページの個別調査の

お願いにお答えください 



 

 

□お問合せ先□ 

〒238-8522 神奈川県横須賀市平成町 1－10－1 神奈川県立保健福祉大学栄養学科内 

平成30年度 厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 障がい者が快適な日常生活を営むための 

食事提供などの実態把握及び改善方法の検証等のための研究〔研究代表者 中村丁次〕 

電話：046-828-2810 FAX：046-828-2809 （担当 飯田綾香・杉山みち子） 

 

以上 

 

「個別調査」のお願い  
 

この事業所調査に加えて、今回ご回答いただいた事業所に折り返し通所利用者の個別調

査をお願いしたく存じます。これは、今後、通所事業所において栄養管理の報酬体制をつ

くる根拠となるものです。 

調査内容は、調査期間中（平成31年3月の1か月間）の貴事業所通所利用者についてID番

号により匿名化したうえで、身長、体重（体重はサ－ビス開始時と平成30年9月時も）、

障害区分、食事に関する状況等、さらに、目標達成度、入院経験等（平成30年９月末から

平成31年3月までの6カ月間）について、既存の帳票等からお送りした調査票に、以下の項

目について転記して頂くものです。調査票への転記にかかる時間は通所利用者1人当たり

15～20分程度を想定しています。 

 

    【個別調査の調査概要】 

     ○基本情報（性別、年齢、同居家族、障害、障害区分等） 

     ○食事提供状況（食事提供の有無、食事形態、食事摂取割合等） 

     ○身長・体重、日常の食事について（自分で買い物へ出かけている、自分で食事を作っている等） 

     ○管理栄養士・栄養士との関わり（関わりの有無、関わりの内容等） 

     の計 35項目程度を予定しております。 

 

個別調査へのご協力頂ける場合には、以下をご記入ください。改めてご依頼状、ご協力

の同意書、調査票一式をお送りさせて頂きます。 

 

事業所名                      

〒          

住所                        

  ※「個別調査」にご協力頂けない場合も、貴事業所に何ら不利益が生じることはありません 

   ので、ご安心頂き、当該事業所調査票を平成31年3月31日までにご返信ください。 

  



障害児通所支援事業所用 
平成30年度 厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 障害児が快適な日常生活を営むための食事 

提供などの実態把握及び改善方法の検証等のための研究 
 

「障害児者通所事業所における栄養・食事の実態調査：事業所調査 
（児童発達支援）｣ 

※ 通所事業所の設置者・管理者または児童発達支援管理責任者が記入してください。 

※ 併設する同一法人の事業所ではなく、本調査票のお送り先の事業所についてのみお答えください。 

 

記入日 

  

記入者（あてはまる番号１つに〇をつけてください 
 
  
 

Ⅰ．概要（記入日時点の状況） 

問1． 主たる支援に該当する番号１つに〇をつけてください。 

① 児童発達支援センター ② 医療型児童発達支援センター ③ 児童発達支援事業   

④ 放課後等デイサービス  

 

問2． 調査対象サービスの運営主体について該当する番号1つに〇をつけてください。 

①都道府県 市町村 一部事務組合 ② 社会福祉協議会 ③ 社会福祉法人（社会福祉協議

会以外） ④ 医療法人 ⑤ 営利法人（株式 合名、合資 合同会社） ⑥ 特定非営利活

動法人（ＮＰＯ）  ⑦上記以外の法人 
 

問3． 調査対象サービスの定員(名/日)及び、記入日の利用者数を数字で記入してください。 

    定員数：（   ）人／日    記入日の利用者数：（    ）人 

 

問4． 問3．の記入日の利用者の障害種別人数を記入してください。0人は０と記入してください。 

   まず主たる障害に人数を記入してください。そして重複する障害がある場合には右の項目の 

障害別にそれぞれの人数を記入してください。 

主たる障害 

人数 重複する障害 

主たる障

害のみ 

重複障

害あり 

肢体 

不自由 

知的 

障害 

発達 

障害 

精神 

障害 
難聴 

視覚 

障害 
難病 

肢体不自由   
       

知的障害       
 

      
 

発達障害*           
 

    

精神障害                 

難聴                 

視覚障害                 

難病                 

重症心身障害          

  *自閉症、ADHD、LD等 

 

 

2019年（   ）月（   ）日 

① 設置者・管理者  

② 児童発達支援管理責任者 

③ ①,➁以外の職員 

裏ページへ続きます 



問5． 問3．の記入日の利用者の年齢別人数を記入してください。0人は0と記入してください。 

①  ２歳以下（   ）人  ② 3～４歳（   ）人  ③ 5～６歳（   ）人 

④ 7～9歳（   ）人    ⑤ 10～12歳（   ）人 ➅ 13～15歳（   ）人 

⑦  16歳以上（   ）人 

 

Ⅱ．通所支援事業利用者の栄養状態の把握について（※記入日の利用者について） 

問1． 記入日の利用者について、体重の記録を、月に１回以上していますか？あてはまる番号１

つに〇をつけてください。 

① 記録している（最近1ヶ月で一回以上） ② 記録していない 

 

問2． 記入日の利用者の身長の記録を、年に1回以上していますか？あてはまる番号１つに〇をつ

けてください。 

① 記録している（最近1年で一回以上） ② 記録していない 

 

問3． 記入日の利用者のうち、小児期に用いられる体格評価指標（カウプ指数15以下、成長曲線

3％ile（−２SD）以下、BMI％ile３％以下をやせと評価）で痩せのこどもはいますか？あ

てはまる番号に1つに〇をつけ、いる場合には人数を数字で記入してください。 

① いる（    ）人   ②いない   ③ 把握していない 

 

問4． 記入日の利用者のうち、小児期に用いられる体格評価指標（成長曲線97％ile（+２SD）

以上、BMI％ile男児87％、女児89％以上、肥満度乳幼児15％、学童20％以上を肥満と評

価）で肥満のこどもはいますか？あてはまる番号に1つに〇をつけ、いる場合には人数を数

字で記入してください。 

① いる（    ）人   ②いない   ③ 把握していない 

 

問5． 記入日の利用者のうち、摂食・嚥下機能に問題がある方はいますか？あてはまる番号に1

つに〇をつけ、いる場合には人数を数字で記入してください。 

① いる（    ）人   ②いない   ③ 把握していない 

 

Ⅲ．通所サービス利用者への食事提供について（※記入日の利用者について） 

問1． 通所サービスでは食事を提供していますか？あてはまる番号１つに○をつけてください。 

① はい     ② いいえ   

 

※「はい」の場合、下記問２～問６にお答えください。 
 

問2． 記入日の利用者について、児の年齢・体格を考慮した量（エネルギー量）の食事が提供さ

れていますか？あてはまる番号１つに〇をつけてください。なお、行事食は除いて考えて

ください。 

①年齢・体格共に考慮して提供している ② 年齢のみ考慮して提供している  

③体格のみ考慮して提供している   ④ 個人ごとの量調整なしで提供している 

 

 

 

 
次ページへ続きます 



問3． 記入日の利用者について、事業所で提供されている食事の摂取量（何割程度摂取したか。

自宅の食事は含みません。）を毎食分記録していますか？あてはまる番号１つに○をつけ

てください。なお、行事食は除いて考えてください。 

① 記録している    ② 記録していない 

 

問4． 記入日の利用者のうち、2歳以上の子どもにおいて食事の個別対応として食形態の調整（刻

み、ミキサー、とろみづけ）が必要な方がいますか？あてはまる番号1つに〇をつけ、いる

場合は人数を数字で記入してください。 

① いる（   ）人  ② いない   ③ わからない 

 

問5． 記入日の利用者のうち、1歳以上2歳以下の子どもにおいて乳汁以外の食物の摂取が全くで

きない、もしくは極少量（必要量の10％以下）のこどもがいますか？あてはまる番号1つ

に〇をつけ、いる場合は人数を数字で記入してください。 

① いる（   ）人  ② いない   ③ わからない 

 

Ⅳ．管理栄養士・栄養士との関わりや栄養の課題への対応について（この6ヶ月間の事業所として

の状況をお伺いします） 

問１． 貴事業所に管理栄養士･栄養士が雇用されていますか？あてはまる番号に〇印） 

 

※「いない」の場合、下記の問２～ にお答えください。 

問２． 通所支援事業サービスにおいて、管理栄養士･栄養士との関わりはありますか？あてはまる

番号１つに○をつけてください。ありの場合には、関わりのあった職種を選んでください） 

① あり（以下のいずれかの一つに〇 a.管理栄養士 b.栄養士 c.両方） ② なし 

 

※管理栄養士･栄養士の所属はどこですか？あてはまる番号に〇をつけてください。（複数回答可） 

 

 

 

 

※どのような関わりでしたか？あてはまる番号に〇をつけてください。（複数回答可） 

 ①食事時の観察（ミールラウンド） ② 食事内容の個別調整   ③ 食事介助 ④ 栄養相談 

⑤ 自宅もしくは保育園等への訪問 ⑥ 他職種への助言  ⑦ その他（         ）  

 

※関わりがない場合には、今後、管理栄養士・栄養士とのかかわりを望んでいますか。 

 あてはまる番号1つに〇をつけてください。 

① はい    ② いいえ    ③ わからない 

 

 

 

① いる（以下の該当するものに〇 a.管理栄養士・常勤 b.管理栄養士・非常勤  

      c.栄養士・常勤 d栄養士・非常勤） 

② いない 

 

 

① 同一法人内（a.福祉施設 b 医療機関 その他（      ）） ②市町村 

③ NPO 法人     ④その他（       ） 

裏ページへ続きます 



問３． 職員が、栄養や食事の問題（摂食・嚥下も含む）に関して、専門職に相談をしたことがあ

りますか？あてはまる番号１つに〇をつけてください。 

① 相談した    ② 相談していない   

 

※相談した場合、どの専門職に相談しましたか？あてはまる番号全てに〇をつけてください。（複 

 数回答可） 

① 医師  ② 歯科医師  ③ 介護福祉士  ④ 看護師  ⑤ 准看護師  ➅ 保健師 

⑦ 管理栄養士  ⑧ 栄養士  ⑨ 理学療法士  ⑩ 作業療法士  ⑪ 言語聴覚士    

⑫ 歯科衛生士  ⑬ 児童指導員  ⑭ 保育士  ⑮ その他（         ） 

 

問4．職員は、利用者の食事時の観察（ミールラウンド）をしていますか？あてはまる番号１つに 

   〇をつけてください 

① している    ② していない 

 

※ミールラウンドをしている場合、どの職種がしていますか？あてはまる番号全てに〇をつけて

ください。（複数回答可） 

① 医師  ② 歯科医師  ③ 介護福祉士  ④ 看護師  ⑤ 准看護師  ➅ 保健師 

⑧ 管理栄養士  ⑧ 栄養士   ⑨ 理学療法士  ⑩ 作業療法士  ⑪ 言語聴覚士    

⑫ 歯科衛生士  ⑬ 児童指導員  ⑭ 保育士  ⑮ その他（         ） 

 

問5．サービス会議等のカンファレンスで利用者の栄養･食事の課題が相談されることがあり ま  

     すか？あてはまる番号１つに〇をつけてください。 

   ① ない  ②たまにある  ③ある    ④よくある 

 

※栄養･食事の課題が相談される場合、どのような内容ですか？あてはまる番号全てに〇 を

つけてください。（複数回答可） 

① 成長不良  ②体重増加不良  ③身長増加不良  ④体重増加  ⑤食欲不振   

➅ 過食  ⑦拒食    ⑧偏食 ⑨早食い・丸のみ ⑩食べこぼし   

⑪便秘・下痢    ⑫水分摂取不良  ⑬離乳食  ⑭食事形状   

⑮摂食機能獲得遅延   ⑯アレルギーによる食品除去  ⑰代謝障害等による治療食対応 

⑱宗教食等への対応   ⑲その他（              ） 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。記入もれがないか、いま一度ご確認頂き、同封の封筒で平成

31年３月末日までにご返送頂ければ幸いです。なお集計結果は、厚生労働科学研究成果データ

ベース（http://mhlw-grants.niph.go.jp/）に掲載予定です。 

 

 

 

 

 

 

 

次ページの個別調査の

お願いにお答えください 



 

□お問合せ先□ 

〒238-8522 神奈川県横須賀市平成町 1－10－1 神奈川県立保健福祉大学栄養学科内 

平成30年度 厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 障がい者が快適な日常生活を営むための 

食事提供などの実態把握及び改善方法の検証等のための研究〔研究代表者 中村丁次〕 

電話：046-828-2810 FAX：046-828-2809 （担当 飯田綾香・杉山みち子） 

 

以上 

 

「個別調査」のお願い  
 

この事業所調査に加えて、今回ご回答いただいた事業所に折り返し利用者の個別調査を

お願いしたく存じます。これは、今後、通所事業所において栄養管理の報酬体制をつくる

根拠となるものです。 

調査内容は、調査期間中（平成31年3月の1か月間）の貴事業所利用者についてID番号に

より匿名化したうえで、身長、体重（体重はサ－ビス開始時と平成30年9月時も）、障害

区分、食事に関する状況等、さらに、目標達成度、入院経験等（平成30年９月末から平成

31年3月までの6カ月間）について、既存の帳票等からお送りした調査票に、以下の項目に

ついて転記して頂くものです。調査票への転記にかかる時間は利用者1人当たり15～20分

程度を想定しています。 

 

     【個別調査の調査概要】 

     ○基本情報（性別、年齢、同居家族、障害等） 

     ○食事提供状況（食事提供の有無、食事形態、食事摂取割合等） 

     ○身長・体重・排泄・発達 

     ○管理栄養士・栄養士との関わり（関わりの有無、関わりの内容等） 

     の計 26項目程度を予定しております。 

 

個別調査へのご協力頂ける場合には、以下をご記入ください。改めてご依頼状、ご協力

の同意書、調査票一式をお送りさせて頂きます。 

 

事業所名                      

〒          

住所                        

 ※「個別調査」にご協力頂けない場合も、貴事業所に何ら不利益が生じることはありません 

   ので、ご安心頂き、当該事業所調査票を平成31年3月31日までにご返信ください。 
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割

合 い
ず

れ
か

に

〇 提
供

量
の

・
7

割
以

上

・
6

割
以

下

・
わ

か
ら

な
い

1
2

.と
ろ

み

剤
の

使
用

(お
茶

や
汁

物
)

ど
ち

ら
か

に

○ ・
あ

り

・
な

し

1
3

.食
事

の

際
に

奥
歯

(義
歯

で
も

可
)で

噛
み

し

め
て

い
る

い
ず

れ
か

に

○ ・
は

い

・
い

い
え

・
わ

か
ら

な
い

1
4

.食
事

中

に
む

せ
た

り
咳

き
込

ん
だ

り
す

る
こ

と
が

あ
る

い
ず

れ
か

に
○

・
は

い

・
い

い
え

・
わ

か
ら

な
い

1
5

.食
事

介
助

い
ず

れ
か

に
○

・
全

面
介

助
：

全
面

介
助

が
必

要

・
一

部
介

助
：

声
掛

け
や

見
守

り
、

袋
の

開
封

と
い

っ

た
部

分
的

な
介

助
が

必
要

・
自

力
：

自
力

な
い

し
何

と

か
自

分
で

食
べ

ら
れ

る

1
6

.栄
養

食
事

の
課

題

い
く
つ

で
も

〇

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･
丸

呑
み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･
下

痢
　

・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･
特

に
な

い

1
7

.身
長

(c
m

)

※
過

去
の

記
録

で
も

可

1
8

.体
重

(k
g

)

※
前

後
1

か
月

以
内

に
測

定
し

た
値

1
9

.褥
瘡

ど
ち

ら
か

に

○ ・
あ

り

・
な

し

2
0

.口
の

中
や

周
辺

に
た

だ
れ

、

腫
れ

、
痛

み
が

あ
る

ど
ち

ら
か

に

○ ・
あ

り

・
な

し

2
1

.自
分

で

買
い

物
へ

出

か
け

て
い

る

（
概

ね
週

1

回
以

上
）

い
ず

れ
か

に

○ ・
は

い

・
い

い
え

・
わ

か
ら

な
い

2
2

.自
宅

等

で
は

食
事

を

自
分

で
作

っ

て
い

る

（
概

ね
週

1

回
以

上
）

い
ず

れ
か

に

○ ・
は

い

・
い

い
え

・
わ

か
ら

な
い

2
3

.自
宅

等

で
は

一
緒

に

食
事

を
食

べ

る
人

が
い

る

（
概

ね
週

1

回
以

上
）

い
ず

れ
か

に

○ ・
は

い

・
い

い
え

・
わ

か
ら

な
い

記
入

例
●

●
▲

▲
さ

ん
3

月
1

0
日

記
入

例
男 女

5
0

8
回

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

1

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

1
6

0
6

5
あ

り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

1
1

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

2
2

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

3
3

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

4
4

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

5
5

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

6
6

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

7
7

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

8
8

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

9
9

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

1
0

1
0

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

1
1

1
1

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

1
2

1
2

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

1
3

1
3

男 女

独
居

・
夫

婦
・

子
供

・
親

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

肥
満

・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓
病

・
そ

の
他

・
な

し

あ
り

な
し

普
通

食
・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・

え
ん

げ
調

整
食

・
経

管
・

わ
か

ら
な

い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
　

・
過

食
　

・
拒

食
　

・
偏

食
　

・
早

食
い

･丸
呑

み
　

・
食

べ
こ

ぼ
し

　
・
便

秘
　

･下
痢

　
・
脱

水

・
食

事
治

療
が

必
要

な
疾

患
（

糖
尿

病
や

腎
臓

病

等
）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

あ
り

な
し

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

基
本

情
報

、
家

族
情

報

次
の

ペ
ー

ジ
へ

続
き

ま
す

⇒

切 り 取 り

I
D

対
応

表
※

調
査

票
送

付
前

に
切

り
離

し
、

同
封

し
た

保
管

用
封

筒
に

て
厳

封
し

て
保

管
し

て
く
だ

さ

い
。



サ
ー

ビ
ス

利
用

開
始

年
月

日
時

点
2

0
1

8
年

９
月

末
日

時
点

2
0

1
8

年
９

月
～

2
0

1
9

年
3

月
末

の
6

か
月

間
に

つ
い

て

調
査

用

I
D

2
4

.サ
ー

ビ
ス

利

用
開

始
年

月
日

2
5

.利
用

開
始

前
の

状
況

い
ず

れ
か

に
〇

・
在

宅
で

生
活

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

2
6

.サ
ー

ビ

ス
利

用
開

始
時

の
年

齢 （
歳

）

2
7

.サ
ー

ビ
ス

利
用

開
始

時

（
前

後
1

か

月
以

内
可

）

の
体

重
(k

g
)

2
8

.サ
ー

ビ
ス

利
用

開
始

6

か
月

後
の

体

重
(k

g
)

2
9

.サ
ー

ビ
ス

利
用

開
始

1

年
後

の
体

重

（
k
g

）

3
0

.サ
ー

ビ
ス

利
用

開
始

時
の

の
生

活

習
慣

病

※
あ

て
は

ま
る

全
て

に
○

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病
・
そ

の
他

・
な

し

3
1

.

2
0

1
8

年
９

月

末
日

時
点

で
貴

通
所

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
し

て
い

た ど
ち

ら
か

に
○

・
は

い

・
い

い
え

3
2

.

2
0

1
8

年
9

月

末
日

（
前

後
1

か
月

以
内

可
）

体
重

(k
g

)

3
3

. 
管

理
栄

養
士

･

栄
養

士
と

の
関

わ
り

通
所

サ
ー

ビ
ス

に
お

い
て

管
理

栄
養

士
・
栄

養
士

と
関

わ
り

ま
し

た
か

ど
ち

ら
か

に
○

・
は

い

・
い

い
え

3
4

. 
管

理
栄

養
士

･
栄

養
士

の
関

わ
り

の
内

容

　 あ
て

は
ま

る
す

べ
て

に
〇

・
食

事
時

の
観

察
（

ミ
ー

ル
ラ

ウ
ン

ド
）

・
食

事
の

個
別

調
整

・
栄

養
相

談

・
自

宅
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

3
5

. 
次

の
イ

ベ
ン

ト
の

発

生 あ
て

は
ま

る
す

べ
て

に
〇

・
入

院

・
施

設
入

所

・
障

害
区

分
の

重
症

化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

3
6

. 
2

0
1

9
年

3
月

時
、

6
ヶ

月
前

の
個

別
支

援
計

画
の

目
標

は
達

成
さ

れ
ま

し
た

か

あ
て

は
ま

る
も

の
一

つ
に

〇 ・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

記
入

例
2

0
1

7
/
1

2
/
5

在
宅

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

4
8

6
8

6
5

6
5

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え
6

5
は

い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

1
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

2
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

3
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

4
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

5
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

6
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

7
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

8
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

9
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

1
0

在
宅

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

1
1

在
宅

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

1
2

在
宅

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た

1
3

在
宅

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

・
肥

満
・
糖

尿
病

・
高

血
圧

・
慢

性
腎

臓

病

・
そ

の
他

・
な

し

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・

栄
養

相
談

・
自

宅
訪

問
・

他
職

種
へ

の
助

言
・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止
・
特

に
な

し

・
達

成
し

な
か

っ
た

・
お

お
む

ね
達

成
し

た

・
達

成
し

た



障
害

児
者

通
所

サ
ー

ビ
ス

事
業

所
に

お
け

る
栄

養
・
食

事
の

実
態

調
査

「
利

用
者

個
別

調
査

票
」

記
入

者
(ど

ち
ら

か
に

〇
)

　
　

管
理

者
　

　
・
　

他
の

職
員

事
業

所
I
D

2
0

1
9

年
３

月
の

1
か

月
間

の
全

利
用

者
の

記
録

か
ら

転
記

し
て

く
だ

さ
い

。
（

別
紙

の
記

入
方

法
を

ご
確

認
く
だ

さ
い

）

2
0

1
9

年
３

月
末

日
時

点

貴
通

所
サ

ー
ビ

ス
で

の
食

事
提

供
状

況
身

長
・
体

重
・
排

泄
・
発

達
調

査
用

I
D

対
象

者
氏

名

記
入

欄

「
研

究
実

施

の
お

知
ら

せ

と
ご

協
力

の

お
願

い
」
配

布
日

調
査

用
I
D

1
.性

別

ど
ち

ら
か

に
○

男
・
女

2
.年

齢

（
歳

）

3
.貴

通

所
サ

ー
ビ

ス
利

用
回

数
（

1
か

月
あ

た

り
）

4
.日

中
、

主
に

生

活
す

る
場

所

い
ず

れ
か

に
〇

幼
稚

園
・
保

育
園

・

家
庭

内
の

み
・
そ

の

他

5
.同

居
家

族

あ
て

は
ま

る
全

て

に
〇

両
親

・
祖

父
母

・

兄
弟

・
親

戚
・
そ

の
他

6
.障

害

あ
て

は
ま

る
全

て
に

〇

・
肢

体
・
知

的
・
難

聴
・
発

達
障

害
・
視

覚
障

害
・
重

心
・
精

神
障

害
・
難

病

7
.貴

通
所

サ
ー

ビ

ス
で

の
食

事
提

供 ど
ち

ら
か

に
○

・
あ

り

・
な

し

※
あ

り
の

場
合

は

以
下

8
~

1
3

を

記
入

8
.貴

通
所

サ
ー

ビ
ス

で
の

食
事

形
態

い
ず

れ
か

に
○

・
離

乳
食

・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

（
ミ

キ
サ

ー
,ペ

ー
ス

ト
,ム

ー
ス

食
）

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

9
.貴

通
所

サ
ー

ビ
ス

で
の

食
事

摂
取

割
合

い
ず

れ
か

に
〇

提
供

量
の

・
7

割
以

上

・
6

割
以

下

・
わ

か
ら

な
い

1
0

.月

齢
・
年

齢

不
相

応
の

食
形

態
調

整
が

必
要

で
あ

る

ど
ち

ら
か

に

○ ・
あ

り

・
な

し

1
1

.離
乳

期

を
通

常
通

り

経
過

し
年

齢

相
当

の
摂

食

機
能

を
獲

得

し
て

い
る

い
ず

れ
か

に

○ ・
は

い

・
い

い
え

・
わ

か
ら

な
い

1
2

.食
事

介
助

い
ず

れ
か

に
○

・
全

面
介

助
：

全
面

介

助
が

必
要

・
一

部
介

助
：

声
掛

け

や
見

守
り

と
い

っ
た

部
分

的
な

介
助

が
必

要

・
自

力
：

自
力

な
い

し
何

と
か

自
分

で
食

べ
ら

れ
る

1
3

.栄
養

食
事

の
課

題

あ
て

は
ま

る
す

べ
て

に
〇

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･
丸

呑
み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･
下

痢

・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･
特

に
な

い

1
4

.身
長

(c
m

)

※
過

去
の

記
録

の
場

合
は

計
測

年
月

日
（

　
　

）

1
5

.体
重

(k
g

)

※
前

後
1

か
月

以
内

に
測

定
し

た
値

1
6

.排
泄

い
ず

れ
か

に
○

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

1
7

.発
達

あ
て

は
ま

る
全

て
に

○

・
座

位
が

と
れ

る

・
歩

行
が

で
き

る

・
発

語
が

あ
る

・
会

話
が

で
き

る

1
8

.口
の

中
や

周

辺
に

た
だ

れ
、

腫

れ
、

痛
み

が
あ

る

ど
ち

ら
か

に
○

・
あ

り

・
な

し

記
入

例
●

●
▲

▲
さ

ん
3

月
1

0
日

記
入

例
男 女

5
8

回
幼

稚
園

・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

8
9

(2
0

1
8

/
6

月
)

1
4

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

1
1

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

2
2

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

3
3

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

4
4

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

5
5

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

6
6

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

7
7

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

8
8

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

9
9

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

1
0

1
0

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

1
1

1
1

男 女

幼
稚

園
・
保

育
園

・
家

庭
内

の
み

・
そ

の
他

( 
 　

　
)

両
親

・
祖

父
母

・
兄

弟
・

親
戚

・
そ

の
他

・
肢

体
・
知

的

・
難

聴
・
発

達
障

害

・
視

覚
障

害
・
重

心

・
精

神
障

害
・
難

病

あ
り

な
し

離
乳

食
・
幼

児
食

・
き

ざ
み

/
軟

菜
食

・
え

ん
げ

調
整

食

・
乳

/
経

管
栄

養
の

み

・
わ

か
ら

な
い

7
割

以
上

6
割

以
下

わ
か

ら
な

い

あ
り

な
し

は
い

い
い

え

わ
か

ら
な

い

全
面

介
助

一
部

介
助

自
力

・
食

欲
不

振
・
過

食
・
拒

食
・
偏

食
・
早

食
い

･丸
呑

み

・
食

べ
こ

ぼ
し

・
便

秘
･下

痢
・
水

分
摂

取
不

良

・
月

齢
/
年

齢
相

当
の

食
形

態
で

は
な

い

・
ア

レ
ル

ギ
ー

や
服

薬
に

よ
る

食
品

除
去

・
ケ

ト
ン

食
等

の
治

療
食

が
疾

患
（

て
ん

か
ん

や
代

謝
障

害
等

）

・
そ

の
他

　
･特

に
な

い

・
お

む
つ

使
用

・
ト

イ
レ

で
で

き
る

・
ト

イ
レ

と
お

む
つ

を
併

用

・
座

位
　

・
歩

行

・
発

語
　

・
会

話

あ
り

な
し

基
本

情
報

、
家

族
情

報

切 り 取 り

I
D

対
応

表
※

調
査

票
送

付
前

に
切

り
離

し
、

同
封

し
た

保
管

用
封

筒
に

て
厳

封
し

て
保

管
し

て
く
だ

さ

い
。

次
の

ペ
ー

ジ
へ

続
き

ま
す

⇒



サ
ー

ビ
ス

利
用

開
始

年
月

日
時

点
2

0
1

8
年

９
月

末
日

時
点

2
0

1
8

年
９

月
～

2
0

1
9

年
3

月
末

の
6

か
月

間
に

つ
い

て

調
査

用

I
D

1
9

.サ
ー

ビ
ス

利

用
開

始
年

月
日

2
0

.利
用

開
始

前
の

状
況

い
ず

れ
か

に
〇

・
在

宅
で

生
活

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

2
1

.サ
ー

ビ
ス

利
用

開
始

時

（
前

後
1

か

月
以

内
可

）

の
体

重
(k

g
)

2
2

.

2
0

1
8

年
９

月

末
日

時
点

で
貴

通
所

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
し

て
い

た ど
ち

ら
か

に
○

・
は

い

・
い

い
え

2
3

.

2
0

1
8

年
9

月

末
日

（
前

後
1

か
月

以
内

可
）

体
重

(k
g

)

2
4

. 
管

理
栄

養
士

･
栄

養
士

と
の

関
わ

り

通
所

サ
ー

ビ
ス

に
お

い
て

管
理

栄
養

士
・
栄

養
士

と
関

わ
り

ま
し

た
か

ど
ち

ら
か

に
○

・
は

い

・
い

い
え

2
5

. 
管

理
栄

養
士

･
栄

養
士

の
関

わ
り

の
内

容

　 あ
て

は
ま

る
す

べ
て

に
〇

・
食

事
時

の
観

察
（

ミ
ー

ル
ラ

ウ
ン

ド
）

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助

・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

等
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

2
6

. 
次

の
イ

ベ
ン

ト
の

発

生 あ
て

は
ま

る
す

べ
て

に
〇

・
入

院

・
施

設
入

所

・
障

害
の

重
症

化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

2
7

. 
2

0
1

9
年

3
月

時
、

6
ヶ

月
前

に
比

べ
て

成
長

に
お

い
て

の
目

標
は

達
成

さ
れ

ま
し

た
か

？

あ
て

は
ま

る
も

の
一

つ
に

〇 ・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞
し

て
い

る

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

記
入

例
2

0
1

7
/
1

2
/
5

在
宅

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

1
7

は
い

い
い

え
1

7
は

い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

1
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

2
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

3
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

4
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

5
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

6
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

7
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

8
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

9
在

宅
・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

1
0

在
宅

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い

1
1

在
宅

・
入

院

・
施

設
入

所

・
そ

の
他

は
い

い
い

え

は
い

い
い

え

食
事

時
の

観
察

・
食

事
の

個
別

調
整

・
食

事
介

助
・
栄

養
相

談

・
自

宅
/
保

育
園

糖
へ

の
訪

問

・
他

職
種

へ
の

助
言

・
そ

の
他

・
入

院
・
施

設
入

所

・
重

症
化

・
利

用
中

止

・
特

に
な

し

・
順

調
に

成
長

・
成

長
停

滞

・
急

激
な

体
重

減
少

・
急

激
な

体
重

増
加

・
わ

か
ら

な
い



平成 30 年度 厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業）  
障がい者が快適な日常生活を営むための食事提供などの実態把握及び改善方法の検証等のための研究 
 

デルファイ法を用いた通所事業所障害児者のための 

栄養アセスメント・モニタリングシートに関する研究<事業所概要> 
 

※ 通所事業所の管理者または管理者が依頼した職員が記入してください。 

※ 併設する同一法人の事業所ではなく、本調査票のお送り先の事業所についてのみお答えくださ

い。 

 

記入日 

 

記入者（あてはまる番号1つに〇をつけてください） 

 

 

 基本情報についてお聞きします                                            

問１ 貴事業所の運営主体について、該当する番号１つに〇をつけてください。 

①都道府県 市町村 一部事務組合 ②社会福祉協議会 ③社会福祉法人（社会福祉協議会以外） 

④医療法人 ⑤営利法人（株式 合名、合資 合同会社） ⑥特定非営利法人（ＮＰＯ） 

⑦上記以外の法人 

 

問２ 貴事業所の定員(人/日)を数字で記入してください 

 定員数：（      ）人/日 

 

問 3 主たる支援に該当する番号１つに〇をつけてください。 

 ①生活介護      ②児童発達支援センター  ③医療型児童発達支援センター 

 ④児童発達支援事業  ⑤放課後等デイサービス  ⑤その他（           ） 

 

問４ 貴事業所の利用対象者の障害種に〇をつけてください（複数可）。 

 ①身体障害    ②知的障害    ③精神障害    ④障害児  

 

 

2020年（   ）月（   ）日 

① 管理者  

➁ ①以外の職員 

裏面へ続きます ➡ 



 

問５ 貴事業所の職員体制について、お答えください。 

 常勤職員の人数を数字で記入し、該当する職種全てに○をつけてください。 

 常勤（      ）人 

 

①医師  ②歯科医師  ③社会福祉士  ④精神保健福祉士  ⑤介護福祉士  ⑥看護師 

⑦准看護師  ⑧保健師  ⑨管理栄養士  ⑩栄養士  ⑪理学療法士  ⑫作業療法士 

⑬言語聴覚士  ⑭臨床心理士  ⑮歯科衛生士  ⑯調理師  ⑰その他（      ） 

 

  

 非常勤職員の人数を数字で記入し、該当する職種全てに○をつけてください。 

 非常勤（      ）人 

 

①医師  ②歯科医師  ③社会福祉士  ④精神保健福祉士  ⑤介護福祉士  ⑥看護師 

⑦准看護師  ⑧保健師  ⑨管理栄養士  ⑩栄養士  ⑪理学療法士  ⑫作業療法士 

⑬言語聴覚士  ⑭臨床心理士  ⑮歯科衛生士  ⑯調理師  ⑰その他（      ） 

 

 

問６ 貴施設において、管理栄養士・栄養士との関わりはありますか？あてはまる番号１つに〇を

つけてください。ありの場合には関わりのあった職種を選んでください。 

 ① あり（以下のいずれか一つに〇 a.管理栄養士 b.栄養士 c.両方）  ② なし  

 

 

   ご協力ありがとうございました。記入もれがないか、いま一度ご確認頂き、同封の封筒に入れ、 

   研究対象者が回答した栄養アセスメント・モニタリングシート試案とともに返信用封筒にて、 

   3 月 25 日までにご返送ください。 



アセスメント・モニタリングシ－ト（試案）の記入について 

アセスメント・モニタリングシ－ト試案への記入は、障害児者のケアに関わっている、医師、看護師、生活相談

員（介護福祉士・社会福祉士）、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、栄養士の職種の方にお

願いいたします。 

 

1. アセスメント・モニタリングシートにはⅠ・Ⅱがあります。 

Ⅰ （大項目１～6）は管理栄養士・栄養士以外のすべての職種の方にご回答をお願いしています。

 

     Ⅱ （大項目 7-11）は、管理栄養士・栄養士の方にご回答をお願いしています。 

 

2. 記入方法 

 各項目ごとに、貴事業所での現行の＜実施＞の有無のいずれか一つに〇をつけてください。 

 上記の実施の有無にかかわらず、貴事業所の利用者の障害区分別に＜実施することが重要

であるか＞について。以下の４つのうちから一つに○をつけてください。 

 

なお、貴事業所の利用者に該当しない障害区分は、□該当しないに☑を入れて、記入しない

でください。 

 各項目ごとにコメント(意見や要望)があれば、ご自由に記載してください。 

 回答に抜け落ちがないかをよく確認して、封筒に入れて、３月 24 日までに、事務所に設置され

た回収封筒に入れてください。回答に協力しない場合には、回答せずにそのまま封筒にいれ

て回収封筒にいれてください。 

 この初回の回答結果から修正したシート試案（修正版）を再度お送りしますので、同様にご回

答への協力をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

  

 項目 3の成長（児）は 18歳未満の対象児がいる場合にご回答ください。 

 口腔内環境、摂食機能については評価のポイントのための参考資料（本紙裏面）をご参照ください。 

  

 全くあてはまらない→必要性や重要性を感じない、不要である。 

 あまり当てはまらない→必要かどうかわからない、重要ではない 

 やや当てはまる→必要性や重要性についてはわかるがどのように実施してよいかわからない 

 とてもよく当てはまる→実施すべきである。実施できるよう検討すべきである。重要な項目である。 

【問い合わせ先】 

平成 30年度厚生労働科学研究費補助金(障害者政策総合研究事業) 「障がい者が快適な日常生活を営むための

食事提供等の実態把握及び改善手法の検証等のための研究」事務局 

 神奈川県立保健福祉大学栄養学科内スタッフルーム 8 担当：飯田綾香、藤谷朝実 

〒238-8522 横須賀市平成町 1-10-1 TEL：046-828-2810／FAX：046-828-2809 



大項目５ 口腔内環境、摂食機能 食項目の評価に関する参考資料 

 
1.食事中の姿勢・体位について評価している 

食事中、座位姿勢が崩れてくる 

テーブルに顔を近づけて食べる 

顔を食器類に近づけて食べている 

食事中、体を揺らして食べている 

食事中、離席があり落ち着きがない 

2．食具や食器の使い方やその調整を行っている 

食器を押さえるのが上手にできない 

食器を持つのが上手にできない 

スプーンを持ってすくうのが上手にできない 

スプーン/箸を使うのをやめて手づかみになる 

握り箸になり上手に操作できない 

クロス箸になり上手に操作できない 

箸から食べ物を落とす/こぼす 

箸で麺類をすくうのが上手にできない 

スプーン/箸を噛んでいる 

3．感覚過敏に対する定期的評価を行っている 

手が汚れる、食具などを持つのを嫌がる 

野菜、肉、パンなど特定のものを食べるのを嫌がる（偏食がある） 

口に食べ物が付くのを嫌がる 

食事拒否もしくは興味がない 

食物を認識することができない 

介助者が違うと食べない 

場所が違うと食べない 

初期の音や人の声に敏感である 

味覚に偏りがある 

見たものに反応し気が散りやすい 

4．摂食問題に対しその対応策を考え実践している 

噛まないでまるのみをする 

噛むと口からこぼれ上手に食べられない（過開口がある） 

舌の突出がある 

よだれが非常に多い 

食べ物を飲み込むのに時間がかかる 

歯があっても咀嚼ができない 

食物の詰め込みがある 

異食・盗食がある 

柔らかいものしか食べない 

口の中に食べ物が残っている 

誤嚥がみられる 

むせがみられる 

 

 



記
入
日
：　
　
月
　
　
　
日
　
　
　

　
　
　

障
害
児
者
の
た
め
の
栄
養
ア
セ
ス
メ
ン
ト
・
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト
試
案
　
（
Ⅰ
）

全
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

あ
ま
り
当
て

は
ま
ら
な
い

や
や
当
て
は

ま
る

と
て
も
当
て
は

ま
る

全
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

あ
ま
り
当
て

は
ま
ら
な
い

や
や
当
て
は

ま
る

と
て
も
当
て
は

ま
る

全
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

あ
ま
り
当
て

は
ま
ら
な
い

や
や
当
て
は

ま
る

と
て
も
当
て
は

ま
る

全
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

あ
ま
り
当
て

は
ま
ら
な
い

や
や
当
て
は

ま
る

と
て
も
当
て
は

ま
る

大
項
目

小
項
目

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

１
．
身
体
状
況

a
身
長
・
体
重
等
の
計
測
が
定
期
的
に
実
施
さ
れ
記
録
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
排
便
状
況
の
記
録
（
便
性
と
回
数
の
記
録
）
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
体
温
に
関
す
る
日
々
の
記
録
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
服
薬
状
況
に
関
す
る
情
報
を
収
集
し
記
録
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
入
院
歴
・
既
往
歴
に
つ
い
て
把
握
し
必
要
に
応
じ
て
記
録
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
口
腔
内
環
境
（
歯
の
は
え
方
、
虫
歯
・
歯
周
病
、
口
腔
内
衛
生
）
*
に
つ
い
て
把
握
し
記
録
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

２
．
身
体
機
能

a
身
体
機
能
（
姿
勢
・
車
い
す
の
角
度
）
の
確
認
を
定
期
的
に
実
施
し
記
録
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

３
．
成
長
（
児
）

a
身
長
が
定
期
的
に
計
測
さ
れ
記
録
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
体
重
が
定
期
的
に
計
測
さ
れ
記
録
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
月
齢
・
月
齢
標
準
の
K
au
p指
数
、
ロ
ー
レ
ル
指
数
、
B
M
Iが
計
算
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
体
重
変
化
量
（
あ
る
期
間
内
の
体
重
の
増
加
・
減
少
）
が
把
握
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
定
頸
・
座
位
・
萌
芽
等
月
齢
相
当
の
発
育
状
況
が
記
録
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
成
長
曲
線
に
児
の
身
長
・
体
重
を
プ
ロ
ッ
ト
し
て
記
録
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

４
．
栄
養
評
価

a.
食
事
摂
取
量
の
把
握
と
記
録
が
さ
れ
て
い
る
（
提
供
量
の
何
割
程
度
摂
取
で
き
て
い
る
か
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
食
事
形
態
の
適
正
化
に
対
す
る
評
価
が
実
施
さ
れ
て
い
る
（
食
具
や
食
器
へ
の
対
応
も
含
め
て
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
食
事
摂
取
中
の
状
況
評
価
（
ミ
ー
ル
ラ
ウ
ン
ド
の
実
施
）
が
実
施
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
食
事
内
容
が
把
握
・
記
録
さ
れ
て
い
る
（
食
事
評
価
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
特
定
の
栄
養
素
の
過
不
足
の
把
握
と
記
録
が
さ
れ
て
い
る
（
好
き
嫌
い
も
し
く
は
障
害
特
有
の
理
由
に

よ
っ
て
お
こ
る
過
不
足
を
把
握
し
て
い
る
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
栄
養
状
態
に
影
響
を
及
ぼ
す
よ
う
な
既
往
症
等
の
記
録
が
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

５
．
摂
食
機
能

*
*

a.
食
事
中
の
姿
勢
・
体
位
に
つ
い
て
評
価
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
食
具
や
食
器
の
使
い
方
や
そ
の
調
整
を
行
っ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
感
覚
過
敏
に
対
す
る
定
期
的
評
価
を
行
っ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
摂
食
問
題
に
対
し
そ
の
対
応
策
を
考
え
実
践
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

６
．
環
境
整
備

a.
養
育
者
等
か
ら
家
庭
内
で
の
子
供
の
様
子
の
情
報
収
集
が
定
期
的
に
行
わ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
養
育
者
の
子
育
て
に
対
す
る
気
持
ち
な
ど
の
情
報
収
集
す
る
こ
と
に
努
め
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
養
育
者
等
に
よ
る
虐
待
行
為
の
有
無
を
確
認
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
養
育
者
等
の
相
談
に
対
す
る
ニ
ー
ズ
を
把
握
す
る
努
力
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
家
庭
で
の
食
事
環
境
に
つ
い
て
把
握
し
記
録
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
養
育
者
が
子
ど
も
の
食
行
動
や
食
事
内
容
に
不
安
や
悩
み
の
有
無
が
な
い
か
ど
う
か
確
認
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

g
養
育
者
が
子
ど
も
の
食
事
量
や
食
事
内
容
に
興
味
の
有
無
を
持
っ
て
い
る
か
ど
う
か
　
確
認
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

h
養
育
者
等
の
食
に
対
す
る
知
識
や
認
識
の
有
無
に
つ
い
て
確
認
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

i
経
済
状
況
の
概
要
に
つ
い
て
把
握
し
必
要
に
応
じ
て
記
録
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

<
全
体
の
コ
メ
ン
ト
が
あ
り
ま
し
た
ら
ご
記
入
下
さ
い
＞

コ
メ
ン
ト

障
害
児
　
　
□
該
当
し
な
い

身
体
障
害
　
　
□
該
当
し
な
い

知
的
障
害
　
　
□
該
当
し
な
い

精
神
障
害
　
　
□
該
当
し
な
い

実
施
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

実
施
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

実
施
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

実
施
の
有
無

実
施
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

実
施
し
て

い
な
い

実
施
し
て

い
る

管
理
栄
養
士
・
栄
養
士
以
外
の
職
種
が
ご
回
答
く
だ
さ
い
。

口
腔
内
環
境
*
、
摂
食
機
能
*
*
の
詳
細
に
つ
い
て
は
参
考
資
料
を
見
て
く
だ
さ
い
。



記
入
日
：　
　
月
　
　
　
日
　
　
　

　
　
　

障
害
児
者
の
た
め
の
栄
養
ア
セ
ス
メ
ン
ト
・
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
シ
ー
ト
試
案
　
（
Ⅱ
）

全
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

あ
ま
り
当
て

は
ま
ら
な
い

や
や
当
て
は

ま
る

と
て
も
当
て
は

ま
る

全
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

あ
ま
り
当
て

は
ま
ら
な
い

や
や
当
て
は

ま
る

と
て
も
当
て
は

ま
る

全
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

あ
ま
り
当
て

は
ま
ら
な
い

や
や
当
て
は

ま
る

と
て
も
当
て
は

ま
る

全
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

あ
ま
り
当
て

は
ま
ら
な
い

や
や
当
て
は

ま
る

と
て
も
当
て
は

ま
る

大
項
目

小
項
目

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

a
自
宅
を
含
め
た
食
事
摂
取
量
を
概
ね
把
握
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
適
正
な
食
事
形
態
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
食
事
摂
取
時
の
介
助
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る
（
介
助
方
法
　
食
具
・
食
器
の
調
整
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
食
事
内
容
の
偏
り
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る
（
好
き
嫌
い
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
食
事
の
回
数
・
時
間
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
食
事
環
境
の
調
整
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

g
水
分
の
摂
取
方
法
・
摂
取
量
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

a
個
別
の
必
要
栄
養
量
に
つ
い
て
算
出
が
で
き
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
平
均
的
な
摂
取
栄
養
量
に
つ
い
て
把
握
で
き
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
好
き
嫌
い
も
し
く
は
疾
患
が
理
由
と
な
る
特
定
の
栄
養
素
の
過
不
足
に
つ
い
て
把
握
で
き
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
水
分
の
必
要
量
を
把
握
で
き
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

a
身
長
・
体
重
等
の
身
体
計
測
の
継
時
的
な
評
価
と
記
録
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
体
格
か
ら
エ
ネ
ル
ギ
ー
・
た
ん
ぱ
く
質
の
過
不
足
評
価
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
食
事
や
食
品
の
偏
り
か
ら
不
足
す
る
栄
養
素
に
つ
い
て
把
握
が
で
き
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
消
化
・
吸
収
・
代
謝
の
状
況
に
つ
い
て
概
ね
把
握
し
て
い
る
（
消
化
器
・
代
謝
性
の
合
併
症
等
に
つ
い
て

把
握
で
き
て
い
る
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
発
熱
や
下
痢
と
い
っ
た
低
栄
養
の
リ
ス
ク
と
な
る
症
状
・
徴
候
を
把
握
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
脱
水
の
リ
ス
ク
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る
（
飲
水
方
法
、
下
痢
・
発
熱
の
有
無
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

g
栄
養
評
価
に
関
す
る
こ
と
が
記
録
さ
れ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

a
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
過
不
足
に
対
し
て
補
給
量
の
調
整
を
実
施
も
し
く
は
指
導
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
特
定
の
栄
養
素
の
過
不
足
に
対
し
て
補
給
量
の
調
整
を
実
施
も
し
く
は
指
導
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
摂
食
・
嚥
下
機
能
に
合
わ
せ
て
食
事
形
状
を
調
整
も
し
く
は
指
導
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
水
分
摂
取
の
方
法
並
び
に
目
標
摂
取
量
に
つ
い
て
調
整
・
指
導
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
偏
食
等
の
食
事
の
偏
り
に
つ
い
て
調
整
・
指
導
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
発
熱
や
下
痢
と
い
っ
た
身
体
状
況
時
の
対
応
に
つ
い
て
調
整
・
指
導
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

g
食
の
楽
し
み
に
向
け
て
の
対
応
や
相
談
を
行
っ
て
い
る
（
外
食
相
談
や
イ
ベ
ン
ト
参
加
等
時
の
対
応
に

つ
い
て
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

h
栄
養
補
助
食
品
や
調
理
器
具
な
ど
の
紹
介
を
行
っ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

i
養
育
者
や
介
護
者
の
食
事
負
担
軽
減
に
向
け
て
助
言
提
案
を
行
っ
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

j
医
師
・
看
護
師
等
多
職
種
へ
栄
養
摂
取
状
態
に
関
す
る
情
報
の
報
告

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

a
養
育
者
・
介
護
者
に
対
し
状
態
に
応
じ
た
食
べ
さ
せ
方
の
指
示
・
依
頼
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
養
育
者
・
介
護
者
に
対
し
連
絡
ノ
ー
ト
等
へ
の
記
録
の
依
頼
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
養
育
者
・
介
護
者
へ
栄
養
摂
取
状
態
に
関
す
る
情
報
の
報
告
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
養
育
者
・
介
護
者
へ
身
体
状
況
の
変
化
に
つ
い
て
の
報
告
の
依
頼
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
養
育
者
・
介
護
者
へ
食
事
内
容
の
調
整
や
変
更
協
力
の
依
頼
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
養
育
者
・
介
護
者
へ
食
事
摂
取
に
関
わ
る
問
題
に
つ
い
て
の
報
告
依
頼
を
し
て
い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

g
養
育
者
・
介
護
者
へ
食
事
や
栄
養
状
態
に
か
か
わ
る
問
題
の
つ
い
て
個
別
に
相
談
に
応
じ
る
こ
と
が
で

き
る
と
い
う
情
報
の
提
示

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

<
全
体
の
コ
メ
ン
ト
が
あ
り
ま
し
た
ら
ご
記
入
下
さ
い
＞

管
理
栄
養
士
・
栄
養
士
が
ご
回
答
く
だ
さ
い
。

コ
メ
ン
ト

８
．
栄
養
量
の
把

握 ９
．
栄
養
評
価

１
０
．
栄
養
介
入

1
1
．
養
育
者
・
介

助
者
へ
の
指

示
・
連
絡

実
施
の
有
無

障
害
児
　
　
□
該
当
し
な
い

身
体
障
害
　
　
□
該
当
し
な
い

知
的
障
害
　
　
□
該
当
し
な
い

精
神
障
害
　
　
□
該
当
し
な
い

実
施
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

実
施
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

実
施
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

実
施
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る

実
施
し
て

い
な
い

実
施
し
て

い
る

７
．
食
事
の
把
握



記
入

日
：
　

　
月

　
　

　
日

　
　

　
　

　
　

障
害

児
者

の
た

め
の

栄
養

ア
セ

ス
メ

ン
ト

・
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
シ

ー
ト

（
Ⅰ

）
 v

e
r.
2

全
く

あ
て

は
ま

ら
な

い
あ

ま
り

当
て

は
ま

ら
な

い
や

や
当

て
は

ま
る

と
て

も
当

て
は

ま
る

全
く

あ
て

は
ま

ら
な

い
あ

ま
り

当
て

は
ま

ら
な

い
や

や
当

て
は

ま
る

と
て

も
当

て
は

ま
る

全
く

あ
て

は
ま

ら
な

い
あ

ま
り

当
て

は
ま

ら
な

い
や

や
当

て
は

ま
る

と
て

も
当

て
は

ま
る

全
く

あ
て

は
ま

ら
な

い
あ

ま
り

当
て

は
ま

ら
な

い
や

や
当

て
は

ま
る

と
て

も
当

て
は

ま
る

大
項

目
小

項
目

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

１
．

身
体

状
況

a
身

長
・
体

重
等

の
計

測
が

定
期

的
に

実
施

さ
れ

記
録

さ
れ

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

b
B

M
Iな

ど
の

体
格

が
把

握
さ

れ
て

い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

c
体

重
変

化
量

（
あ

る
期

間
内

の
体

重
の

増
加

・
減

少
）
が

把
握

さ
れ

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

d
便

秘
や

下
痢

な
ど

の
排

便
状

況
を

把
握

し
て

い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
体

温
に

関
す

る
日

々
の

記
録

を
し

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

f
服

薬
状

況
に

関
す

る
情

報
を

収
集

し
記

録
し

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

g
入

院
歴

・
既

往
歴

に
つ

い
て

把
握

し
必

要
に

応
じ

て
記

録
し

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

h
口

腔
内

環
境

（
歯

の
は

え
方

、
虫

歯
・
歯

周
病

、
口

腔
内

衛
生

）
*
に

つ
い

て
把

握
し

記
録

し
て

い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

２
．

身
体

機
能

a
粗

大
運

動
発

達
の

段
階

（
定

頸
、

座
位

、
立

位
、

歩
行

）
を

把
握

し
て

い
る

。
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

３
．

栄
養

評
価

a
食

事
摂

取
量

の
把

握
と

記
録

が
さ

れ
て

い
る

（
提

供
量

の
何

割
程

度
摂

取
で

き
て

い
る

か
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

b
食

事
形

態
の

適
正

化
に

対
す

る
評

価
が

実
施

さ
れ

て
い

る
（
食

具
や

食
器

へ
の

対
応

も
含

め
て

）
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

c
食

事
の

観
察

が
実

施
さ

れ
て

い
る

（
ミ

ー
ル

ラ
ウ

ン
ド

の
実

施
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

d
食

事
の

観
察

に
管

理
栄

養
士

・
栄

養
士

が
参

加
し

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

e
食

事
内

容
が

把
握

・
記

録
さ

れ
て

い
る

（
食

事
評

価
）

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

f
特

定
の

栄
養

素
の

過
不

足
の

把
握

と
記

録
が

さ
れ

て
い

る
（
好

き
嫌

い
も

し
く
は

障
害

特
有

の
理

由
に

よ
っ

て
お

こ
る

過
不

足
を

把
握

し
て

い
る

）
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

g
栄

養
状

態
に

影
響

を
及

ぼ
す

よ
う

な
既

往
症

等
の

記
録

が
さ

れ
て

い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

４
．

摂
食

機
能

*
*

a
食

事
中

の
姿

勢
・
体

位
に

つ
い

て
状

況
に

応
じ

て
調

節
し

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

b
食

具
や

食
器

の
使

い
方

や
そ

の
調

整
を

行
っ

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

c
感

覚
過

敏
に

つ
い

て
把

握
し

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

d
摂

食
問

題
に

対
し

そ
の

対
応

策
を

考
え

実
践

し
て

い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

５
．

環
境

整
備

a
家

族
等

か
ら

家
庭

内
で

の
様

子
に

つ
い

て
情

報
収

集
を

行
っ

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

b
家

族
の

療
育

・
支

援
に

対
す

る
不

安
や

悩
み

な
ど

の
情

報
収

集
す

る
こ

と
に

努
め

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

c
家

族
等

に
よ

る
虐

待
行

為
の

有
無

を
確

認
し

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

d
家

族
等

の
相

談
に

対
す

る
ニ

ー
ズ

を
把

握
す

る
努

力
を

し
て

い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

e
家

庭
で

の
食

事
環

境
に

つ
い

て
把

握
し

記
録

し
て

い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

ｆ
家

族
が

食
事

の
重

要
性

に
つ

い
て

認
識

し
て

い
る

か
を

確
認

し
て

い
る

1
2

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

ｇ
経

済
状

況
の

概
要

に
つ

い
て

把
握

し
必

要
に

応
じ

て
記

録
し

て
い

る
1

2
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4
1

2
3

4

全
く

あ
て

は
ま

ら
な

い
あ

ま
り

当
て

は
ま

ら
な

い
や

や
当

て
は

ま
る

と
て

も
当

て
は

ま
る

大
項

目
小

項
目

1
2
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