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令和 7年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

総括研究報告書 

 

リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組みに係る効果的なサービス提供の 

ための指標及びその指標等の活用のための研究 

 

研究分担者 渡邊多永子（筑波大学医学医療系） 
 

研究要旨 

本研究は、リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組み（以下、一体的取組

み）に係る効果的なサービス提供に資する指標の整理と、それらの活用方法の検討を目的とする。

特に、一体的取組みに関して、科学的介護情報システム（LIFE）のフィードバックを現場で効果的

に活用するため、有用な指標の整理およびフィードバックを活用した PDCA サイクルの在り方につ

いて検討する。 

令和 7 年度は、次年度実施予定の LIFE データを含む匿名介護保険等関連情報データベース（介

護 DB）の解析および指標開発に向けて、①データ申請およびデータ整備、②一体的取組みに関する

文献レビュー（研究 1）、③介護施設・事業所等を対象としたヒアリング調査（研究 2）を実施した。 

① では、LIFEデータを含む介護 DBの二次利用申請を行い、承諾を得てデータを受領した。受領

後は、データを解析環境内のサーバーに格納し、分析に向けたデータ整備を進めた。 

② 研究 1では、高齢者を対象とした、リハビリテーション、栄養、口腔のうち 2つ以上の分野を

組み合わせた介入研究に関する文献レビューを実施し、介入内容、評価指標、アウトカム等に

関する既存知見を整理した。 

③ 研究 2では、介護施設・事業所を対象としたヒアリング調査を実施し、一体的取組みの実施状

況、一体的取組みに関する加算の算定状況、LIFEフィードバックの活用実態および課題等を把

握した。ヒアリングでは、多職種連携やカンファレンスを通じて、食事に関する支援や摂食・

嚥下支援を中心とした取組みが行われている実態が確認された。一方で、LIFEフィードバック

については、施設全体の傾向把握や情報共有には活用されているものの、個別ケア改善への活

用には課題があることが示唆された。 

以上より、次年度以降の LIFE データ解析および指標開発に向けた準備を進めるとともに、一体

的取組みに関連する指標および LIFEフィードバック活用上の課題を整理した。 

 

A. 研究目的 

我が国では高齢化の進展に伴い、要介護高齢

者の自立支援および重度化防止を目的としたサ

ービス提供の質の向上が求められている。近年、

リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔

の一体的取組み（以下、一体的取組み）の重要性

が指摘されており、介護報酬制度においてもそ

の推進が図られている。また、科学的介護情報シ

ステム（LIFE）を通じて、利用者の状態やケア内

容に関するデータを収集・分析し、フィードバッ

クする仕組みが整備されている。 

しかしながら、現場においては、LIFE のフィ

ードバックが十分に活用されているとは言えず、

一体的取組みの効果的な実施に資する指標の整

理や、フィードバックを活用した PDCAサイクル

の確立が課題となっている。 
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そこで本研究では、一体的取組みにおける有

用な指標を整理するとともに、LIFE のフィード

バックを活用した効果的なサービス提供および

PDCA サイクルの在り方について検討することを

目的とする。 

令和 7年度においては、次年度以降の LIFEデ

ータ解析および指標開発に向けた準備として、

①データ申請およびデータ整備、②一体的取組

みに関する文献レビュー（研究 1）、③介護施設・

事業所等を対象としたヒアリング調査（研究 2）

を実施した。 

 

B. 研究方法 

令和 7年度は、次年度以降に実施予定の LIFEデ

ータを含む介護 DB の解析および指標開発に向け

て、以下の 3つの取組みを実施した。 

① データ申請およびデータ整備 

筑波大学において倫理審査の承認を得た上で

研究を開始した。厚生労働省に対して LIFE デー

タを含む介護 DB の二次利用申請を行い、承諾を

得てデータを受領した。受領後は、データを解析

環境内のサーバーに格納し、分析に向けたデータ

整備を進めた。 

② 研究 1：文献レビュー 

高齢者を対象としたリハビリテーション、栄養

管理、口腔管理の複合的介入に関する介入研究を

系統的にレビューし、その効果と研究動向を整理

することを目的とした。PubMedおよび医学中央雑

誌を用いて、高齢者を対象にリハビリテーション、

栄養管理、口腔管理のうち少なくとも 2つ以上を

組み合わせた介入研究を検索した。介入内容やア

ウトカムの異質性が高かったため、量的統合は行

わず質的統合を実施した。 

③ 研究 2：ヒアリング調査 

一体的取組みの実施状況および一体的取組み

に関する LIFE フィードバックの活用状況を把握

するため、介護施設・事業所を対象としたヒアリ

ング調査を実施した。 

対象は、一体的取組みに関連する加算の対象で

ある介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護

医療院、通所リハビリテーション等とし、一体的

取組みに関する加算の算定状況が異なる複数の

施設・事業所を選定した。 

調査では、一体的取組みの実施状況、一体的取

組みに関する加算の算定状況、一体的取組みに関

する LIFE フィードバックの活用実態、現場にお

ける課題や改善ニーズ等について情報収集を行

った。 

 

C. 研究結果 

①  データ申請およびデータ整備 

筑波大学において倫理審査の承認を得た上で

研究を開始した。厚生労働省に対して LIFE デー

タを含む介護 DB の二次利用申請を行い、承諾を

得てデータを受領した。受領後は、データを解析

環境内のサーバーに格納し、分析に向けたデータ

整備を進めた。 

② 研究 1：文献レビュー 

データベース検索およびハンドサーチにより

829 件の文献を特定し、スクリーニングの結果、

14件を解析対象とした。介入の組み合わせは、栄

養管理・口腔管理が 6件、運動・栄養管理が 4件、

運動・栄養・口腔管理が 3件、運動・口腔管理が

1 件であった。対象者は地域在住高齢者、高齢者

施設入居者、通所介護利用者など多様であり、介

入内容やアウトカムも研究ごとに異なっていた。

身体機能、栄養状態、口腔機能、QOL などの改善

が報告されていた一方で、研究間の異質性やバイ

アスリスクの高さがみられた。 

③ 研究 2：ヒアリング調査 

介護施設・事業所へのヒアリング調査の結果、

一体的取組みの実施状況や LIFE フィードバック

の活用状況には施設間で差がみられた。 

一部の施設・事業所では、リハビリテーション、

栄養、口腔に関する多職種連携や定期的なカンフ

ァレンスを通じて、食事に関する支援や摂食・嚥

下支援を中心とした取組みが行われていた。また、

食形態、食事時の姿勢、嚥下状態、栄養状態等に
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関する情報共有を行い、リハビリテーション内容

や口腔ケア等へ反映している事例もみられた。 

一方で、LIFEフィードバックについては、施設

全体の傾向把握や情報共有には一定程度活用さ

れているものの、個別ケア改善への活用は限定的

であった。その要因として、指標の解釈の難しさ、

フィードバック内容やグラフの分かりづらさ、返

却までのタイムラグ、LIFEフィードバックの活用

方法や、多職種間での共有方法の難しさ等が挙げ

られた。 

また、現場からは、職種を問わず理解しやすい

指標や、具体的な介入提案につながるフィードバ

ック方法の必要性が指摘された。 

 

D. 考察 

 本研究では、一体的取組みに関する文献レビュ

ーおよび介護施設・事業所へのヒアリング調査を

通じて、一体的取組みに関連する評価指標やアウ

トカム指標の現状、LIFEフィードバック活用上の

課題、介護現場における実施状況や改善ニーズ等

を整理した。 

文献レビューの結果から、リハビリテーション、

栄養管理、口腔管理の複合的介入は、高齢者の身

体機能、栄養状態、口腔機能など多面的アウトカ

ムの改善に有効である可能性が示唆された。一方

で、介入内容や評価指標は研究間で大きく異なっ

ており、エビデンスの確実性は限定的であった。

今後は介入内容やアウトカムを標準化した高品

質な研究の蓄積が必要であると考えられた。 

さらに、ヒアリング調査からは、多職種連携や

定期的なカンファレンス等を通じて、食事に関す

る支援や摂食・嚥下支援を中心とした一体的取組

みを実践している施設・事業所が存在する一方で、

LIFEフィードバックの解釈や活用方法、多職種間

での情報共有等に課題があることが明らかとな

った。 

これらの結果から、今後は LIFE データを活用

した実証的解析を進めるとともに、介護現場にお

いて活用しやすい指標やフィードバック方法、

PDCA サイクルの在り方について検討を深める必

要があると考えられた。 

 

E. 結論 

本研究班では、令和 7年度において、一体的取

組みに関する文献レビュー、LIFEデータを含む介

護 DB 利用に向けた申請およびデータ整備、なら

びに介護施設・事業所へのヒアリング調査を実施

した。 

その結果、一体的取組みに関連する評価指標や、

一体的取組みに関する LIFE フィードバック活用

上の課題、介護現場における一体的取組みの実施

状況および改善ニーズ等を把握することができ

た。また、次年度以降の LIFEデータ解析および指

標開発に向けた準備を進めた。 

今後は、LIFEデータを用いた実証的解析を進め

るとともに、介護現場において活用しやすい指標

やフィードバック方法、PDCAサイクルの在り方に

ついて検討を深め、一体的取組みの推進に資する

知見を蓄積していく必要がある。 

 

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・登録状況 

１． 特許取得：なし 
２． 実用新案登録：なし 
３． その他：なし 
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令和 7 年度 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

一体的取組みに関する文献レビュー 

 

研究分担者 小宮山潤 （筑波大学医学医療系） 

研究協力者 鈴木愛  （筑波大学医学医療系） 

研究分担者 孫瑜   （筑波大学医学医療系） 

研究分担者 田中弥生 （関東学院大学栄養学部） 

研究分担者 石丸美穂 （東京科学大学医歯学総合研究科） 

研究分担者 宇田和晃 （国立長寿医療研究センター老年学・社会科学研究センター） 

研究分担者 渡邊多永子（筑波大学医学医療系） 

 

研究要旨 

【目的】本研究では、高齢者を対象としたリハビリテーション、栄養管理、口腔管理の複合的介入に関

する介入研究を系統的にレビューし、その効果と研究動向を整理することを目的とした。 

【方法】PubMedおよび医学中央雑誌を用いて、高齢者を対象にリハビリテーション、栄養管理、口腔管

理のうち少なくとも 2つ以上を組み合わせた介入研究を検索した。介入内容やアウトカムの異質性が高

かったため、量的統合は行わず質的統合を実施した。 

【結果】データベース検索およびハンドサーチにより 829 件の文献を特定し、スクリーニングの結果、

13件を解析対象とした。介入の組み合わせは、栄養管理・口腔管理が 5件、運動・栄養管理が 4件、運

動・栄養・口腔管理が 3件、運動・口腔管理が 1件であった。対象者は地域在住高齢者、高齢者施設入

居者、通所介護利用者など多様であり、介入内容やアウトカムも研究ごとに異なっていた。身体機能、

栄養状態、口腔機能、QOL などの改善が報告されていた一方で、研究間の異質性やバイアスリスクの高

さがみられた。 

【結論】リハビリテーション、栄養管理、口腔管理の複合的介入は、高齢者の身体機能、栄養状態、口

腔機能など多面的アウトカムの改善に有効である可能性が示唆された。一方で、介入内容や評価指標は

研究間で大きく異なっており、エビデンスの確実性は限定的であった。今後は介入内容やアウトカムを

標準化した高品質な研究の蓄積が必要である。 

 

Ａ. 研究目的 

高齢化が進む中、「リハビリテーション・個

別機能訓練・栄養管理・口腔管理（以下、リハ・

栄養・口腔）の一体的取組み」が、高齢者の効

果的な自立支援及び重度化防止に資すること

が期待されている。一方で、リハビリテーショ

ン（リハ）、栄養管理、口腔管理研究における

エビデンスは十分ではないことが厚生労働科

学研究費補助金（長寿科学政策研究事業）「生

活期におけるリハビリテーション・栄養・口腔

管理の協働に関するケアガイドラインおよび

マニュアルの整備に資する研究」班の 2024 年

の報告 1 でも述べられているが、その後リハ・

栄養管理・口腔管理の複合的な介入に関する新

たな研究も行われている。そこで、本年度では、

リハ、栄養管理、口腔管理の複合的な介入の効
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果を新たなエビデンスを含めてレビューした。 

 
Ｂ．研究方法 
１）文献の検索方法 

本レビューではリサーチクエスチョンを「高

齢者を対象にした、リハ、栄養管理、口腔管理

の少なくとも２つ以上の複合的介入を行なっ

ている介入研究について系統的レビューを行

うこと」とした。ここでいうリハは主に身体を

動かす介入内容とし、間接嚥下訓練などは口腔

管理として定義した。 

2026 年 3 月 15 日までの期間で、PubMed と

医学中央雑誌を検索した。検索語は、リハ、栄

養管理、口腔管理の３つの概念を表す各データ

ベースの統制語とそれに類する用語を組み合

わせて検索式を作成して検索した。 
・PubMed における検索式 
("older adults" OR elderly OR aged OR "frail el-

derly" OR "long term care" OR "nursing home ") 
AND  
(rehabilitation OR "physical therapy" OR "physio-

therapy" OR exercise OR “occupational therapy” 
OR “speech language hearing therapy”)  
AND  
(nutrition OR diet OR feeding OR dysphagia OR 

swallowing OR deglutition)  
AND  
(“Oral hygiene” OR “oral health” OR “dental care” 

OR “dental treatment” OR “dental management” 
OR “dental intervention” OR “oral management”) 
 
・医学中央雑誌における検索式 

((高齢者/TH or 高齢者/AL) or (高齢者/TH or 老
人/AL) or (要介護者/TH or 要介護高齢者/AL) or 
(虚弱高齢者/TH or 虚弱高齢者/AL) or フレイ

ル高齢者/AL or 介護施設/AL or (特別養護老人

ホーム/TH or 特別養護老人ホーム/AL) or (介護

老人保健施設/TH or 介護老人保健施設/AL) or 
介護老人福祉施設 OR/AL and 通所リハ OR/AL 

and (デイサービス/TH or 通所介護/AL) or (デイ

ケア/TH or デイケア/AL) or (デイサービス/TH 

or デイサービス/AL)) 
AND 
(リハビリテーション/TH or リハビリテーショ

ン/AL) or (理学療法/TH or 理学療法/AL) or (運
動療法/TH or 運動療法/AL) or (作業療法/TH or 
作業療法/AL) or ((言語療法/TH or 言語聴覚療

法/AL) or (聴覚障害リハビリテーション/TH or 

言語聴覚療法/AL) or (発話と言語のリハビリテ

ーション/TH or 言語聴覚療法/AL) or (嚥下訓練

/TH or 言語聴覚療法/AL))) 

AND 
((栄養生理学的現象/TH or 栄養/AL) or (栄養管

理/TH or 栄養管理/AL) or (食事/TH or 食事/AL) 
or (摂食/TH or 摂食/AL) or (嚥下/TH or 嚥下

/AL) or (嚥下障害/TH or 嚥下障害/AL) or (嚥下

訓練/TH or 嚥下訓練/AL) or 嚥下練習/AL or (嚥
下訓練/TH or 嚥下リハ/AL)) 

AND 
((口腔衛生/TH or 口腔衛生/AL) or (口腔保健

/TH or 口腔健康/AL) or (口腔ケア/TH or 口腔ケ

ア/AL) or 口腔管理/AL or (歯科生理学的現象

/TH or 口腔機能/AL) or (歯科医療/TH or 歯科治

療/AL) or 歯科介入/AL or 口腔リハ/AL) 
AND 

(PT=原著論文) 
 
なお、補足的な検索として、データベース検

索に加えて、関連文献のハンドサーチも実施し、

解析に含めた。 
 
２）文献の選択方法 

対象とした研究は、原著論文であり、研究デザ

インが比較群がある介入研究、対象者が生活期

の高齢者、介入がリハ、栄養管理、口腔管理の

うち、いずれかの組み合わせで複合的な介入を

実施している研究とした。この基準に則り、７

名のレビュー担当者がタイトルと抄録のスク

リーニングを行った。 
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３）文献のスクリーニング 

データベースで文献検索実施後、重複を除外

し、①タイトルと抄録でのスクリーニング、②

本文によるスクリーニングの順に実施した。 

 
４）分析方法 

介入方法やアウトカムが多岐に渡っており

研究間で介入内容や測定するアウトカムが多

様であり、また、どのような介入が行われてい

るのか網羅的把握することを優先し、本研究で

は量的な統合は行わず、質的に結果を統合した。 

対象論文のバイアス評価はコクランリスク

オブバイアスに準じ、次の 5 つのドメインにつ

いて評価した。（1）無作為化の過程から生じる

バイアス、（2）意図した介入からの逸脱による

バイアス、（3）転帰データの欠落によるバイア

ス、（4）結果の測定におけるバイアス、（5）
報告された結果の選択におけるバイアス。 

 

Ｃ. 研究結果 

１）文献検索の結果 

検索結果から 824 件が、補足的な検索からは 5

件が特定された。重複を除いた 828 件についてタ

イトルと抄録のスクリーニングを行った。その結

果 746 件が除外され、82 件を本文で精査した。本

文スクリーニングでは、介入内容が異なっている 

(n = 37)、介入研究ではない (n = 21)、原著論文で

はない (n = 1)、対象者が異なる (n = 5)、単群の前

後比較研究 (n = 4)、英語や日本語以外の言語 (n = 

1)の理由で合計 69 件を除外し、最終的に 13 論文

を分析対象とした（図１）。 

 

２）分析した論文の結果 

分析対象の論文は、「介入群の種類」と「対照

群の種類」の組み合わせから、表 1 のように分類

した。 

①運動・栄養の複合的介入の効果 

運動介入と栄養管理の複合的介入を実施した論

文は計 4 件であった。 

研究デザインは、無作為化化比較試験が 3 件 2–

4、クロスオーバー試験が 1 件 5 であった。対象者

は、地域在住の高齢者であり、介入方法としては、

運動介入においては筋力トレーニング、有酸素運

動、バランス運動などを組み合わせた集団での運

動プログラム 2,5、自主トレーニングによる筋力ト

レーニングや、持久力トレーニング 4、非専門家

（ボランティア）による運動プログラムの提供や

身体活動に関する教育 3 など、栄養管理において

は、栄養に関するアドバイスや教育の提供 2,3、栄

養補助食品の提供 4、サプリメントの提供 5 などで

あった。 

アウトカムは認知機能、日常生活動作、手段的

日常生活動作、持久力、栄養状態、QOL（Quality 

of line）、筋力、バランス能力などが用いられてお

り、介入群は対照群と比較して持久力、栄養状態、

身体機能、バランス能力の改善が見られていた。 

なお、4 件中 3 件 3–5 の論文では各論文で実施され

ている介入とは別の内容が対照群に実施されて

おり、残り 1 件 2 については対照群に対する介入

は実施されていなかったため、特定の単独介入に

他の介入を併用した際の効果を検証することは

困難であった。 

 

②運動・口腔の複合的介入の効果 

運動介入と口腔管理の複合的介入を実施した

論文は計 1 件 6 であった。 

研究デザインは非無作為化比較試験であり、対

象者は、地域在住の介護予防事業に参加している

高齢者であった。介入方法としては、運動介入に

おいては運動機能訓練を、口腔管理においては口

腔機能訓練、嚥下訓練を実施しており、対照群に

は運動介入のみ実施していた。アウトカムは頸部
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の可動域であり、対照群では頸部前屈、左右回旋

の可動域が改善したのに対し、介入群である運動

機能訓練と口腔機能・嚥下機能訓練の複合群では、

後屈、左右側屈の可動域も改善していた。 

 

③栄養・口腔の複合的介入の効果 

栄養管理と口腔管理の複合的介入を実施した

論文は計 5 件であり、一番多い介入の組み合わせ

であった。 

研究デザインは、非無作為比較試験が 4 件 7–10、

無作為比較試験 1 件 11 であった。 

対象者は、高齢者施設入居者、通所介護サービ

ス利用者、地域在住高齢者であった。 

介入方法としては、栄養管理においてはタンパ

ク質やエネルギー補助食品の追加 7,10、食事指導 8、

食事の観察 9、食事支援（食事中の声掛けや食形態

変更の検討）11 などであり、口腔管理においては

口腔ケアの際のウェットティッシュによる拭き

取り 7、口唇周囲の運動や舌訓練 10、呼吸訓練、頸

部ストレッチなどの口腔機能訓練 11、義歯の作成

と手入れの仕方についてのアドバイス 8、食事や

口腔ケアについてのアドバイス 9 などであった。

一方、対照群にはタンパク質やエネルギー補助食

品の追加のみ 10、歯の作成と手入れの仕方につい

てのアドバイスのみ 8、食事支援のみ 11 といった

介入が実施されていた。 
アウトカムは、肺炎の発生率、体重の増加、食

事摂取量の増加、血液マーカーの変化、口腔関連

QOL、嚥下機能、口腔機能として舌圧、口唇閉鎖

力、握力等が評価されており、栄養管理もしくは

口腔管理の単独介入を対照群、２つの介入を併用

した群を介入群として複合的な効果を見ている

論文は 3 件 8,10,11 あり、血中アルブミン値の改善、

体重の増加、舌圧の増加、口腔関連 QOL の改善

が見られた。一方、対照群に対する介入の実施が

ない研究は 2 件 9,10 あり、体重の増加、下腿周径

の増加、舌圧の改善、口腔内湿潤度の改善がみら

れた。 

 

④運動・栄養・口腔の複合的介入の効果 

全ての複合的介入を実施した論文は計 3 件であ

った。 

研究デザインは、3 件とも RCT12–14 であり、対

象者は地域在住高齢者が 1 件、高齢者施設入居者

が 2 件であった。介入方法としては、運動介入に

おいては、筋力トレーニング、立位や座位でのバ

ランス練習などの集団運動訓練 12–14、栄養におい

ては食事指導 12、食事会への参加 12、補助食品の

追加 13,14、運動後のサプリメントの補給 13,14、口腔

管理においては自主訓練による舌筋トレーニン

グや嚥下運動 12、歯科衛生士による口腔ケア 13,14

などであった。 

アウトカムは、体重の増加、BMI 値の増加、握

力の増加、バランス能力、歩行速度などであり、

運動介入、栄養管理もしくは口腔管理の単独介入

を対照群、３つ全ての介入を併用した群を介入群

とした際の複合的な効果を見ている論文は 1 件 12

あり、舌圧の増加、バランス機能の向上が見られ

ていた。残り 2 件 13,14は対照群に対する介入の実

施がない研究であり、BMI の増加、バランス機能

の向上、社会参加の改善、摂取カロリーや摂取タ

ンパク質量の増加が見られた。 

 

３）バイアスリスクの評価 

 バイアスリスク評価の結果を表３に示す。比較

的バイアスリスクの低い論文もあったものの、全

体的には論文の質は高くなかった。 

 

４）質的統合 

本レビューでは、リハ、栄養管理、口腔管理の

うち 2 領域または 3 領域を組み合わせた複合的介
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入について抽出された計 13 件の研究について質

的統合を行った。 

対象者は、地域在住高齢者、高齢者施設入居者、

通所介護サービス利用者など多様であり、介入内

容や評価アウトカムも研究ごとに異なっていた。 

介入の組み合わせとしては、栄養管理と口腔管

理を組み合わせた研究が 5 件と最も多く、次いで

運動介入と栄養管理が 4 件、運動・栄養・口腔の

三領域介入が 3 件、運動介入と口腔管理が 1 件で

あった。研究デザインは RCT が含まれていた一

方で、非無作為化比較試験も多くみられた。 

介入内容として、リハについては筋力増強訓練、

持久力訓練、バランス訓練、集団体操などが実施

されていた。栄養管理については、栄養指導、食

事支援、栄養補助食品やサプリメントの提供など

が行われていた。口腔管理では、口腔ケア、口腔

機能訓練、嚥下訓練、舌訓練、義歯指導などが含

まれていた。 

評価アウトカムとしては、身体機能、栄養状態、

口腔機能、嚥下機能、QOL、社会参加などが用い

られていた。身体機能に関しては、筋力、歩行能

力、バランス能力、頸部可動域などの改善が報告

されていた。栄養関連アウトカムでは、体重増加、

BMI 増加、栄養状態や摂取量の改善などがみられ

た。口腔関連アウトカムでは、舌圧、口唇閉鎖力、

嚥下機能、口腔関連 QOL などの改善が報告され

ていた。 

また、対照群の設定は研究間で異なっていた。

対照群に対して介入を実施していない研究があ

る一方で、単独介入のみを実施して比較している

研究も含まれていた。例えば、栄養管理単独と栄

養・口腔管理の比較や、運動介入単独と運動・口

腔管理の比較などが行われていた。 

以上より、対象となった研究では、複合的介入

により身体機能、栄養状態、口腔機能など複数の

アウトカムの改善が報告されていた。一方で、研

究間で対象者、介入内容、対照群設定、評価アウ

トカムに大きな違いがみられた。 

 

Ｄ. 考察   

本研究では、リハ、栄養管理、口腔管理を組み

合わせた複合的介入に関する研究を整理し、いく

つかの複合的介入においてアウトカム改善効果

が報告されていた。一方で、介入内容や評価する

アウトカムはそれぞれの研究で異なっており、一

貫した効果を確認することは難しかった。また、

研究全体においてバイアスリスクが高く、エビデ

ンスの確実性は乏しかった。 

厚生労働科学研究費補助金（長寿科学政策研究

事業）「生活期におけるリハビリテーション・栄

養・口腔管理の協働に関するケアガイドラインお

よびマニュアルの整備に資する研究」班の 2024 年

の報告 1 では 11 件の論文がレビューされていた

が、その中にはレター等も含まれており、今回の

文献選択基準に合致する論文は 6 件であった。そ

のため、今回の文献検索およびレビューでは 7 件

の論文を新たにレビュー加えることができた。 

高齢者では、身体機能低下、低栄養、口腔機能

低下が相互に関連しながら進行することが知ら

れている。そのため、単一領域への介入のみでは

十分な改善が得られない可能性があり、複数領域

へ同時に介入することの重要性が示唆される。本

レビューで対象となった研究においても、運動介

入に栄養管理や口腔管理を組み合わせることで、

身体機能や栄養状態、口腔機能など多面的アウト

カムの改善が報告されていた。 

一方で、研究間の異質性は大きかった。対象者

は地域在住高齢者から高齢者施設入居者まで幅

広く、介入方法、介入期間、評価アウトカムも統

一されていなかった。また、対照群に対しても何
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らかの介入が実施されている研究が多く、複合的

介入の追加的効果を厳密に評価することは困難

であった。このことは我が国において「リハ・栄

養・口腔の一体的取組み」を推進していくうえで

の重要な示唆とも考えることができる。先行研究

を探して一貫した介入内容がない場合には、何を

すれば「リハ・栄養・口腔の一体的取組み」なの

かということが現場でもわかりにくいため、これ

を可能な範囲で明確化していく必要があると考

える。アウトカムについては様々なものが検討さ

れていたが、これらで効果が見られたものについ

て既存の LIFE データなどで評価できるかを確認

することで、より効果的な LIFE によるフィード

バックを検討する一助になると考える。このこと

については次年度に実際のデータを確認して評

価していく必要があると考える。 

研究デザインとしては RCT だけでなく非無作

為化比較試験も多く含まれており、エビデンスの

質にはばらつきがみられた。加えて、サンプルサ

イズが比較的小規模な研究も多く、結果の一般化

には注意が必要である。 

 

Ｅ．結論 

 リハビリ、栄養管理、口腔管理を組み合わせた

複合的介入は、高齢者に対する包括的支援として

有望である可能性が示唆された。一方で、どのよ

うな介入が最も有効であるか、どのような対象者

に適しているかについては十分な知見が得られ

ておらず、今後は介入内容やアウトカムを標準化

した高品質な研究の蓄積が必要である。 

 

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 

なし 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１． 特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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図 1 論文抽出フローチャート 
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表 1  介入群と対照群の対応表 

 
 
表 3 バイアスリスクの評価 
 D1 D2 D3 D4 D5 

運動・栄養 

Sakurai 2024 Low Unclear Unclear Low Low 

Pison 2011 Unclear High Low Low High 

Kapan 2017 Low High Low High Low 

Ikeda 2016 Low Low Low High High 

運動・口腔 

小田島 2022 High High High High Low 

栄養・口腔 

Higashiguchi 2017 Low Unclear Unclear Low Low 

Kikutani 2006 Unclear Low Low High High 

Amagai 2017 Low Low Low Low High 

Furuya 2026 High Low Low Low Low 

菊谷 2005 Unclear High Low High Low 

運動・栄養・口腔 

Kito 2019 Unclear High Unclear Low High 

Beck 2008 Low Low Low Low High 

Beck 2010 Low Low Low Low High 

D1: 無作為化の過程から生じるバイアス 

D2: 意図した介入からの逸脱によるバイアス 

D3: 転帰データの欠落によるバイアス 

D4: 結果の測定におけるバイアス 

D5: 報告された結果の選択におけるバイアス 
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研究要旨 

本研究では、リハビリテーション・栄養・口腔の一体的取組み（以下、一体的取組み）の実施状

況および一体的取組みに関する科学的介護情報システム（LIFE）フィードバックの活用実態と課題

を把握することを目的として、介護施設・事業所を対象としたヒアリング調査を実施した。 

対象は、介護医療院 1施設、介護老人保健施設 2施設、介護老人福祉施設 3施設、通所リハビリ

テーション 4事業所の計 10施設・事業所であった。加算算定状況は、5施設・事業所が一体的取組

みに関する加算を算定しており、5施設・事業所は未算定であった。 

ヒアリングでは、施設・事業所の基本情報、一体的取組みの実施状況、一体的取組みに関する加

算の算定状況、一体的取組みに関する LIFE フィードバックの活用状況等について情報収集を行っ

た。 

その結果、多くの施設・事業所において、リハ専門職、管理栄養士、言語聴覚士、歯科衛生士、

介護職、看護職等による一体的取組みに関する多職種連携やカンファレンスが行われていた。特に、

食事に関する支援を中心として、身体機能、食形態、食事時の姿勢、栄養状態、嚥下状態等に関す

る情報を多職種で共有し、リハ内容、食形態調整、口腔ケア等へ反映している施設・事業所が多く

みられた。また、日常的なミーティングやカンファレンスを通じた継続的な情報共有も行われてい

た。 

加算算定施設・事業所では、一体的取組みに関する加算導入を契機として、多職種間で情報共有

や相談を行う機会が増加したとの意見が多く聞かれた。一方、未算定施設・事業所では、歯科衛生

士等の専門職の配置や勤務日数の制約、業務負担等が算定に向けた課題として挙げられた。 

LIFEフィードバックについては、施設・事業所全体の傾向把握や情報共有には一定程度活用され

ているものの、個別フィードバックについては、返却までのタイムラグ、内容やグラフの分かりづ

らさ、具体的な改善方法が不明であること、また、日常的に現場でケアの改善や情報共有が行われ

ていることなどから、個人単位のケアの改善への活用は限定的であった。また、現場からは、職種

を問わず理解しやすい内容、タイムリーな返却、具体的なケアの改善の提案等を求める意見が多く

聞かれた。 

以上より、一体的取組みは、実際には食事に関する支援や摂食・嚥下支援を中心として運用され

ている実態が示唆された。LIFEフィードバックについては、現場で活用しやすい情報提供の在り方

や、具体的なケア改善につながるフィードバックの検討が必要であると考えられた。 
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A. 研究目的 

我が国では、高齢化の進展に伴い、要介護高齢

者に対する自立支援および重度化防止に資する

よう、介護サービスの質の向上が求められてい

る。近年、リハビリテーション・栄養・口腔の一

体的取組み（以下、一体的取組み）の重要性が指

摘されており、介護報酬制度においても関連す

る加算が導入されている。また、科学的介護情報

システム（LIFE）を活用し、利用者の状態やケア

内容等を収集・分析し、フィードバックする仕組

みが整備されている。 

しかしながら、現場における一体的取組みの

実施状況や、LIFE フィードバックの具体的な活

用実態については十分明らかになっていない。

また、LIFE フィードバックについては、現場で

の活用の難しさも指摘されている。 

そこで本研究では、介護施設・事業所を対象と

したヒアリング調査を通じて、一体的取組みの

実施状況、一体的取組みに関する加算の算定状

況、一体的取組みに関する LIFEフィードバック

の活用状況を把握し、現場で活用しやすいフィ

ードバックの在り方や、具体的なケアの改善に

つながるフィードバックについて検討すること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 

介護施設・事業所を対象とした半構造化ヒアリ

ング調査を実施した。 

 

1. 対象施設・事業所 

対象は、一体的取組みに関連する加算の対象サ

ービスに属する 10施設・事業所とした。 

 介護医療院：1施設 

 介護老人保健施設：2施設 

 介護老人福祉施設：3施設 

 通所リハビリテーション：4事業所 

施設・事業所の選定にあたっては、一体的取組

みに関する加算の算定状況が異なる施設・事業所

を含むよう配慮した。なお、一体的取組みに関す

る加算については、5 施設・事業所が算定してお

り、5施設・事業所は未算定であった。 

 

2. 調査内容 

ヒアリングでは、以下の内容について情報収集

を行った。 

 施設・事業所の基本情報  

 一体的取組みの実施状況  

-  取組みの有無 

-  取組みの具体的な内容 

-  取組みによりケアの方針や支援内容

が変わった具体例  

 一体的取組みに関する加算の算定状況  

-  加算算定の有無  

-  加算算定に伴う負担や課題  

 一体的取組みに関する LIFE フィードバッ

クの活用状況  

-  フィードバックの活用状況  

-  フィードバックによるケア改善事例  

-  フィードバック活用上の課題  

 LIFEや一体的取組みに関する要望等 

 ヒアリングで使用した調査票を別紙 1に示す。 

 

3. 調査方法 

調査は研究者によるオンラインまたは対面形

式で実施した。ヒアリング内容は記録を作成し、

施設・事業所ごとに整理した上で、一体的取組み

の実施状況や LIFE フィードバックの活用状況、

活用上の課題等について整理を行った。 

 

C. 研究結果 

 各施設・事業所におけるヒアリング結果の概要

を表 1に示す。 

 

1. 一体的取組みの実施状況 

加算算定の有無に関わらず、多くの施設・事業

所において、リハ専門職、管理栄養士、歯科衛生

士、言語聴覚士、介護職、看護職等による多職種

連携が実施されていた。 
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特に、食事に関する支援を中心として、食形態、

食事時の姿勢、嚥下状態、栄養状態、身体機能等

に関する情報共有を行い、リハ内容、食形態調整、

口腔ケア等へ反映している施設・事業所が多くみ

られた。 

また、定期的なカンファレンスやミールラウン

ド、日常的なミーティング等を通じて、リハ・栄

養・口腔に関する継続的な情報共有が行われてい

た。 

一体的取組み開始の背景としては、摂食・嚥下

支援や経口維持支援の必要性、言語聴覚士や歯科

衛生士の介入開始等を契機として、現場の必要性

から自然に取り組みが始まった施設・事業所がみ

られた。一方、一体的取組みに関する加算導入を

契機として、多職種連携や情報共有体制が整備さ

れた施設・事業所もみられた。 

 

2. 一体的取組みに関する加算の算定状況 

一体的取組みに関する加算を算定している施

設・事業所では、加算導入を契機として、多職種

で情報共有や相談を行う機会が増加したとの意

見が多く聞かれた。特に、歯科衛生士、管理栄養

士、リハ専門職等を含めた多職種での支援内容の

検討が進み、食形態や口腔ケア、栄養支援等につ

いて連携しやすくなったとの意見がみられた。 

一方、未算定施設・事業所では、歯科衛生士等の

専門職配置や勤務日数の制約、書類作成や会議運

営等の業務負担が算定に向けた課題として挙げ

られた。 

 

3. LIFE フィードバックの活用状況 

LIFE フィードバックについては、多くの施設・

事業所で定期的に確認されており、施設全体の傾

向把握や、多職種間での情報共有等に活用されて

いた。特に、栄養状態、口腔状態、ADL 等に関す

る事業所フィードバックを確認し、カンファレン

ス等で共有している施設・事業所がみられた。 

一方で、個別フィードバックについては、返却ま

でのタイムラグ、内容やグラフの分かりづらさ、

具体的な改善方法が不明であること等から、個々

のケア改善への活用は限定的であった。また、現

場では日常的にケア改善や情報共有が行われて

いることから、「フィードバックが返ってくる頃

には既に対応している」との意見も聞かれた。 

さらに、現場からは、職種を問わず理解しやすい

内容、タイムリーな返却、具体的なケアの改善の

提案等を求める意見が多く聞かれた。 

 

D. 考察 

 本研究では、介護施設・事業所を対象としたヒ

アリング調査を通じて、一体的取組みの実施状況

および LIFE フィードバックの活用実態と課題を

把握した。 

その結果、一体的取組みは、実際には食事に関

する支援や摂食・嚥下支援を中心として運用され

ている実態が示唆された。特に、リハ、栄養、口

腔に関する情報を多職種で共有し、食形態調整、

口腔ケア、リハ内容等へ反映する取組みが多くの

施設・事業所で実施されていた。 

また、一体的取組みに関する加算は、多職種で

相談・情報共有を行う契機となっており、特に歯

科衛生士、管理栄養士、リハ専門職等を含めた連

携促進に一定の役割を果たしている可能性が示

唆された。 

一方で、LIFEフィードバックについては、施設

全体の傾向把握や情報共有には活用されている

ものの、個別ケア改善への活用は限定的であった。

特に、返却までのタイムラグや内容の分かりづら

さ、具体的な介入提案の不足等が課題として挙げ

られた。今後は、現場で活用しやすい形でのフィ

ードバック設計や、具体的なケア改善につながる

情報提供の在り方について検討が必要である。 

 

E. 結論 

本研究では、介護施設・事業所を対象としたヒ

アリング調査を通じて、一体的取組みの実施状況

および LIFE フィードバックの活用実態と課題を

把握した。 
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その結果、一体的取組みは、食事に関する支援

や摂食・嚥下支援を中心として、多職種連携や情

報共有を通じて実施されている実態が示唆され

た。また、一体的取組みに関する加算は、多職種

間での相談や情報共有を促進する契機となって

いた。 

一方、LIFEフィードバックについては、施設全

体の傾向把握には活用されているものの、個別ケ

ア改善への活用には課題があり、タイムリーで分

かりやすく、具体的なケアの改善につながるフィ

ードバックが求められていた。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
 

G. 研究発表 

1. 論文発表：なし 

2. 学会発表：なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

１． 特許取得：なし 
２． 実用新案登録：なし 
３． その他：なし 
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別紙 1：ヒアリング調査票 
 

本ヒアリングにおいて、一体的取組みに関する加算とは、 
 リハビリテーションマネジメント加算（ハ） 
 リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） 
 理学療法 注７､作業療法 注７､言語聴覚療法 注５ 
 個別機能訓練加算（Ⅲ） 
を指します。 

 
施設・事業所の基本情報 

1. 施設・事業所名、種別を教えてください。 
2. 定員数・利用者数（概数）を教えてください。 
3. 配置されている主な職種・人数（概数）を教えてください。 

 
一体的取組みの実施状況 

4. 貴施設・事業所では、加算の算定に関わらず、リハビリテーション・栄養・口腔について一体的に取り組んで
いますか。 
 □ 常時取り組んでいる 
 □ 一部の利用者のみ 
 □ ほとんど行っていない 
 □ その他（                                                 ） 

5. （4で行っている場合）「一体的に取り組んでいる」と感じる具体的な内容を教えてください。 
6. （4で行っている場合）一体的取組みによって利用者のケア方針や支援内容が変わった具体例があれば教えて

ください。 
7. （4で行っている場合）一体的取組みは、いつ始まりましたか。 

 □ 一体的取組みに関する加算算定を契機に始まった 
 □ 現場の必要性から自然に始まった 
 □ その他（                                                 ） 

8. （4で行っていない場合）リハビリテーション・栄養・口腔の個別の取組みは行っていますか。またそれぞれ
に関する加算は算定していますか。 

9. （4で行っていない場合）一体的取組みを行っていない理由を教えてください。 
 

一体的取組みに関する加算の算定状況 
10. 現在、一体的取組みに関する加算を算定していますか。 

 □ 算定している 
 □ 過去に算定していた 
 □ 算定したことはない 

11. （算定している／していた場合）算定開始（終了）時期を教えてください。 
12. 加算算定に主に関与している職種を教えてください。 
13. 一体的取組みに関する加算を算定する上での負担や課題があれば教えてください。 

 （例：書類作成、会議運営、職種間調整 等） 
14. 一体的取組みに関する加算が始まって、一体的取組みが進みましたか。 

 □ 大きく進んだ 
 □ 一定程度進んだ 
 □ あまり関係ない 

15. 14 の理由を教えてください。 

一体的取組みに関する LIFEフィードバックの活用状況 
16. LIFE から提供されるフィードバックをどの程度確認していますか。 

 □ 定期的に確認している（頻度：                               ） 
 □ 時々確認している 
 □ ほとんど確認していない 

17. フィードバックは、どのような場面で活用していますか。 
18. LIFE フィードバックにより、実際にケアの改善につながった事例があれば教えてください。 
19. LIFE フィードバックを十分に活用できていない理由があれば教えてください。 
20. 現在の LIFE フィードバックについて、分かりにくい点や現場に合っていないと感じる点はありますか。 
21. 一体的取組みを進める上で、どのようなフィードバックがあれば役立つと思いますか。 

 
自由意見 

22. LIFE や一体的取組みに対して、ご意見・ご要望があれば自由にお聞かせください。 
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表 1：ヒアリング結果の概要 

区
分 一体的取組みの実施状況 

一体的取組
みに関する
加算の算定
状況 

一体的取組みに関する
LIFEフィードバックの

活用状況 
自由意見等 

介
護
医
療
院 

月 1 回の多職種カンファレン
スを実施し、身体状況、栄養状
態、口腔状態等を共有してい
る。栄養リスクが高い利用者で
はリハ時間を増やす等、リハビ
リ内容や口腔ケアへ反映して
いる。 

算定あり ケアマネジャーが中心と
なってLIFEフィードバッ
クを確認し、栄養リスク
レベル、Barthel Index、
口腔状態等、比較的理解
しやすい項目を多職種間
で共有している。 

算定に関する入力・書類作成負担の
軽減、フィードバックについて、グ
ラフの分かりづらさ、画面表示・操
作性の改善を求める意見があった。 

介
護
老
人
保
健
施
設 

ミールラウンドを実施し、食事
場面を確認しながら食形態、介
助方法、姿勢、嚥下状態等を多
職種で検討している。 

算定なし － 常勤歯科衛生士の不在が加算算定の
課題として挙げられた。また、フィ
ードバックについて、分かりやすい
表示や具体的な介入提案を求める意
見があった。 

言語聴覚士、管理栄養士、リハ
専門職（理学療法士、作業療法
士）等が連携し、嚥下状態や栄
養状態等を共有し、食形態やリ
ハビリ内容へ反映している。 

算定なし － 歯科衛生士の勤務日数等の制約が加
算算定の課題として挙げられた。ま
た、個別フィードバック活用の難し
さが指摘された。 

介
護
老
人
福
祉
施
設 

食事場面を確認しながら、食形
態や姿勢等について多職種で
検討している。「最期まで口か
ら食べる」ことを重視してい
る。 

算定あり LIFE フィードバックはカ
ンファレンス等で共有し
ている。日常的に情報共
有やケア改善を行ってい
るため、特に個別フィー
ドバックについては、活
用の場面は多くない。 

加算導入を契機として、多職種間で
情報共有や相談を行う機会が増えた
との意見があった。また、フィード
バック返却までのタイムラグや、内
容の分かりづらさが指摘された。 

食事場面を見ながら、食形態や
食事姿勢等について多職種で
情報共有し、その場で支援内容
を検討している。 

算定なし － 歯科との連携体制が加算算定の課題
として挙げられた。また、フィード
バック内容の分かりづらさが課題と
して挙げられた。 

3 職種カンファレンスを実施
し、栄養状態や口腔状態に応じ
て支援内容を調整している。 

算定あり LIFE 委員会等でフィード
バックを共有し、施設全
体の傾向把握に活用して
いる。個別フィードバッ
クの活用は難しい。 

LIFE 入力やフィードバック確認に
係る事務負担が課題として挙げられ
た。 

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン 

必要時には併設の介護医療院
側とも連携しながら支援を行
っている。 

算定なし － 専門職不足により、口腔評価を十分
に実施できないことが加算算定の課
題として挙げられた。 

リハ専門職と介護職を中心に、
必要に応じた支援を行ってい
る。 

算定なし － 比較的軽度な利用者が多いため、言
語聴覚士や歯科介入が必要な利用者
が少ないとの意見があった。 

リハ専門職、看護師、管理栄養
士等が連携し、情報共有を行っ
ている。口腔体操や食後の歯磨
き支援等を実施している。 

算定あり LIFE 委員会等でフィード
バック内容を共有してい
る。個別フィードバック
の活用は難しく、ケアの
改善事例は少ない。 

加算導入により、多職種で情報共有
や相談を行う機会が増加したとの意
見が聞かれた。また、多職種で話し
合う時間の確保に関する課題や、フ
ィードバックについて具体的な介入
提案を求める意見があった。 
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リハ・栄養・口腔に関する情報
共有を行っている。食事摂取状
況や嚥下状態等を共有し、運動
負荷調整等へ反映している。 

算定あり LIFE フィードバックを多
職種で共有しているが、
フィードバックを直接活
用した明確な改善事例は
少ない。 

加算導入を契機として、多職種で相
談や情報共有を行いやすくなったと
の意見が聞かれた。また、LIFE 提出
の負担や、フィードバックの具体的
な活用方法が課題として挙げられ
た。 
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令和８年 ４月 １５日 
 

厚生労働大臣 殿 
 
                               機関名 国立大学法人筑波大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
 
                              氏 名 永田 恭介     
 

    次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名   長寿科学政策研究事業          

２．研究課題名  リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組みに係る効果的なサービ

ス提供のための指標及びその指標等の活用のための研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学医療系・特任准教授                   

    （氏名・フリガナ）  渡邊 多永子・ワタナベ タエコ                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 筑波大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 



（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和８年 ４月 １５日 
 

厚生労働大臣 殿 
 
                               機関名 国立大学法人筑波大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
 
                              氏 名 永田 恭介     
 

    次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名   長寿科学政策研究事業          

２．研究課題名  リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組みに係る効果 

的なサービス提供のための指標及びその指標等の活用のための研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学医療系／ヘルスサービス開発研究センター・教授／センター長    

    （氏名・フリガナ）  田宮 菜奈子・タミヤ ナナコ                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 筑波大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 



 



2026 年  5 月  18 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 関東学院大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 小山 嚴也      
 

   次の職員の（令和）7 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  長寿科学政策研究事業                                         

２．研究課題名  リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組みに係る効果的なサービ

ス提供のための指標及びその指標等の活用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）関東学院大学栄養学部 教授                                  

    （氏名・フリガナ）田中 弥生（タナカ ヤヨイ）                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和８年２月２６日 
厚生労働大臣 殿 

                 
                              機関名  国立大学法人東京科学大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  理事長 
                                                                                      
                              氏 名  大竹 尚登         
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 長寿科学政策研究事業 

２．研究課題名 リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組みに係る効果的なサービス

提供のための指標及びその指標等の活用のための研究 

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医歯学総合研究科・講師  

    （氏名・フリガナ） 石丸 美穂・イシマル ミホ  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ☑︎   □ ☑︎ 筑波大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑︎ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑︎ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑︎ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑︎   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑︎ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑︎ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑︎ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑︎（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和８年 ５月 ２６日 
 

厚生労働大臣 殿 
 
                               機関名 国立大学法人筑波大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
 
                              氏 名 永田 恭介     
 

    次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名   長寿科学政策研究事業   

２．研究課題名  リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組みに係る効果的なサービ

ス提供のための指標及びその指標等の活用のための研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学医療系・特任講師                      

    （氏名・フリガナ）  孫 瑜・ソンユ               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 筑波大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 



（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和8年5月7日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                   
                     機関名 国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 荒井 秀典 
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 長寿科学政策研究事業 

２．研究課題名 リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組みに係る効果的なサービス

提供のための指標及びその指標等の活用のための研究（25GA1005） 

３．研究者名  （所属部署・職名）老年社会科学研究部・研究員 

           （氏名・フリガナ）宇田 和晃・ウダ カズアキ 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 筑波大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和８年 ４月 １５日 
 

厚生労働大臣 殿 
 
                               機関名 国立大学法人筑波大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
 
                              氏 名 永田 恭介     
 

    次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名   長寿科学政策研究事業   

２．研究課題名  リハビリテーション・個別機能訓練・栄養・口腔の一体的取組みに係る効果的なサービ

ス提供のための指標及びその指標等の活用のための研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学医療系・特任助教                      

    （氏名・フリガナ）  小宮山 潤・コミヤマ ジュン                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 筑波大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 



（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


