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研究要旨 

 令和 3年度の介護報酬改定において、栄養関連の施設系サービスでは、栄養専門職配置を

強化し入所者の状態に応じた計画的な栄養管理の実施など、通所系のサービスでは、介護職

員等による口腔・栄養スクリーニングの実施を新たに評価することとなった。新設された口

腔・栄養スクリーニング加算では、BMI（Body Mass Index）、体重減少、血清アルブミン値、

食事摂取量が栄養のスクリーニング項目として設定されている。 

 一方でこれらの指標を活用した管理栄養士の介入に関する効果の検証は十分ではなく、

エビデンスは未構築である。 

そこで本研究では、口腔・栄養スクリーニング加算項目を使用し、スクリーニング指標の

共有後、管理栄養士による介入を行い、在宅医療・在宅介護を受ける高齢者にどのような影

響を及ぼすか検討すること、また得られた結果から地域における介護支援専門員と管理栄

養士の連携強化のためのツール作成を行うことを目的に調査を行った。 

在宅介護を受ける高齢者 24名を対象に口腔・栄養スクリーニング加算項目に関するアン

ケートを実施し、介護支援専門員と管理栄養士が共有した。共有後、管理栄養士が月に 1回、

3ヶ月の在宅訪問し栄養相談を実施した。また介入の前後にアンケート調査を行い前後比較

を行った。 

介護支援専門員と連携し、管理栄養士が介入を行ったところ食欲、食品摂取多様性が有意

に向上した。 

また介入の効果については、関心をもつようになったが最も多く、講座の参考度は参考に

なったの解答が最も多くなっていた。 

介護支援専門員と連携し、管理栄養士が在宅訪問を行い、栄養相談等を行うことで食欲、

食生活に効果を示すことが明らかとなった。本研究では、これらの結果をもとに介護支援専

門員等にむけたツールを作成し、今後普及・啓発を進める。 
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A.研究目的 

 75歳以上の高齢者の増加が見込まれてい

る 2025年を目前に迎え、在宅医療・在宅介

護の重要性が高まっている。栄養面におい

ても第 8 次医療計画で「在宅療養患者の状

態に応じた栄養管理を充実させるためには、

管理栄養士が配置されている在宅療養支援

病院や栄養ケア・ステーション等の活用も

含めた訪問栄養食事指導の体制整備が重要

であり、その機能・役割について、明確化す

る。」と意見の取りまとめが行われた 1）。し

かしながら、管理栄養士による在宅訪問は

他の職種に比較して実施数が極端に低いこ

とが大きな課題である。介護支援専門員を

対象としたアンケートにおいても、管理栄

養士と連携したいとの回答は 100％である

が、実際に連携しているのは約 5 割程度に

留まることが報告されている 2）。またなぜ

管理栄養士との連携を行っていないかにつ

いては、①相談できる管理栄養士の所在が

不明、②管理栄養士との連携方法がわから

ないとの回答が上位を占めている 2）。これ

らの課題解決には、地域における栄養ケア

拠点の普及・啓発、介護支援専門員との連携

システムの構築が喫緊の課題であると考え

る。 

そこで本研究では、令和 4 年度本事業に

よって、通いの場に参加する高齢者・通所施

設利用高齢者の低 BMI 検出にあたっては、

口腔・栄養スクリーニング加算が高い感度

（86％）であるという結果が得られたこと

から、口腔・栄養スクリーニング加算項目を

使用し、介護支援専門員と菅理栄養士の共

通のスクリーニング指標とし、共有後、管理

栄養士による介入を行い、在宅医療・在宅介

護を受ける高齢者にどのような影響を及ぼ

すか検討すること、また得られた結果から

地域における介護支援専門員と管理栄養士

の連携強化のためのツール作成を行うこと

を目的に調査を行った。 

 

B.研究方法 

連携モデル（研究の流れ）を図 1に示す。 

介入対象者：T県在住の在宅医療・在宅介護

を受ける高齢者 24名 

介入実施：介入対象者の担当介護支援専門

員および T 県内栄養ケア・ステーションに

登録する管理栄養士 

介入内容：介入対象者についてヘルパー、家

族等が口腔・栄養スクリーニング加算項目

シートに回答し、その結果に基づいて管理

栄養士が 1 ヶ月に 1 回、3 ヶ月の介入を行

った。初回の介入は介護支援専門員と同行

した。 

介入の前後でアンケート調査を行い、前後

比較を行った。 

アンケート調査項目 

基本項目：年齢、身長、体重、介護度等 

栄養評価：食欲（Council on Nutrition 

Asessment Questionnnaire：CNAQ）、低栄

養評価（Mini Nutritional Assessment®-

Short Form：MNA®-SF）、食品摂取の多様性

（Dietary variety Score：DVS）等 

その他：基本チェックリスト、後期高齢者

の質問票 15項目 

 

また介入終了後、担当介護支援専門員への

ヒアリングを行った。 
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C.研究結果 

１．対象者特性 

 対象者特性を表 1に示す。 

２．共通指標（口腔・栄養スクリーニング加

算） 

 連携のための共通指標として使用した口

腔・栄養スクリーニング加算項目の結果を

表 2に示す。 

 

３．栄養関連指標、基本チェックリスト、後

期高齢者の質問票 15 項目の前後比較 

 介入前後の栄養関連指標、基本チェック

リスト、後期高齢者の質問票 15項目の比較

を表 3に示す。 

 栄養関連指標は CNAQ、DVS に有意差が認

められ、介入後が有意に高値を示した。 

 

４．介入効果に関する回答の結果 

 介入効果に関する解答を表 4に示す。 

介入の効果については、関心をもつように

なったが最も多く、講座の参考度は参考に

なったの回答が最も多くなっていた。 

 

５．介護支援専門員へのヒアリング結果 

 介入終了後に担当介護支援専門員へ比ラ

ングを行った。以下に結果を示す。 

＜共通指標について＞ 

・これまで管理栄養士さんにどのようなこ

とをお願いすればよいか全く不明であった

が、共通指標にチェックが付くことで栄養

介入の必要な事例だと気づくことができた 

・在宅においてもこのような指標を使いた

い。もう少し在宅の場面に応じた項目があ

ってもよいと思う 

・体重測定が在宅では難しい場合があり、

栄養の指標を他で補えるとよい 

 

＜管理栄養士の介入について＞ 

・嚥下調整食が適したものになっていない

と気づくことができた 

・体重減少はあまり重要視していなかった

が、予後に重要なファクターであることが

よくわかった 

・高齢者だから食事回数が減るのは当たり

前と思ったが、そうではないと気づけ、ご利

用者さんも食べることの重要性に気づいた

と言っていた 

 

５．ツール作成 

 ２および３の結果をもとに介護支援専門

員等と管理栄養士の連携強化のためのツー

ルを作成した（図 2）。 

 

D.考察 

 在宅医療・介護を受ける高齢者へ介護支

援専門員と共通指標を確認し、管理栄養士

の介入を行った結果、CNAQ、DVSが有意に上

昇した。先行研究においても管理栄養士に

よる在宅訪問栄養指導を行うことで、在宅

高齢者の Quality of Life、日常生活動作

の向上に効果を示すことが報告され 3）、本

研究も先行研究を支持する結果となり、管

理栄養士による在宅訪問栄養指導の重要性

を示した。また今回介入により有意に向上

した CNAQ は入所施設高齢者の死亡リスク

に関連することが報告されており 4）、要介

護高齢者における栄養ケアの重要な指標で

ある。また有意差が認められた DVS は、栄

養素密度の高い食事との関連が報告されて

おり 5）、在宅の場面においてもどのような
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食生活を送っているかを把握するために適

切な指標となると考えられる。 

 本研究では、示された結果や先行研究を

参考に介護支援専門員等に向けた低栄養の

意識向上を目的としたツールを作成した。

今後本ツールの効果検証を進めながら、管

理栄養士による在宅訪問増加のため普及・

啓発に取り組むことを予定している。 

 管理栄養士による訪問栄養指導の算定率

は他職種の訪問と比較して算定数が少ない

ことや算定率は横ばいで増加の傾向が認め

られないといった課題があり、本研究では

介護支援専門員との連携強化の視点で研究

を進めた。一方で、訪問栄養指導を行う施設

や管理栄養士が少ないという課題もあり、

この点については、管理栄養士に向けた在

宅訪問栄養指導の必要性について普及を行

う必要がある。 

 

E.結論 

 在宅医療・介護を受ける高齢者へ介護支

援専門員と共通指標を確認し、管理栄養士

の介入を行った結果、CNAQ、DVSが有意に上

昇した。本研究では、示された結果や先行研

究を参考に介護支援専門員等に向けた低栄

養の意識向上を目的としたツールを作成し

た。今後本ツールの効果検証を進めながら、

管理栄養士による在宅訪問増加のため普

及・啓発に取り組むことを予定している。 
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表 1 対象者特性 

 

 

 

表 2 口腔・栄養スクリーニング加算 

 

 

 

 

 

 

 

男性 7 29.2%

女性 14 70.8%

年齢 歳

Body Mass Index kg/m2

要支援1 2 8.3%

要支援2 1 4.2%

要介護1 12 50.0%

要介護2 6 25.0%

要介護3 1 4.2%

要介護4 2 8.3%

高血圧 8 33.3%

脳卒中 5 20.8%

心臓病 4 16.7%

呼吸器疾患 1 4.2%

糖尿病 6 25.0%

脂質異常症 2 8.3%

腎臓病 2 8.3%

うつ 2 8.3%

変形性関節症 3 12.5%

認知症 10 41.7%

その他 11 45.8%

82.9±7.4

性別

介護度

既往歴

20.4±3.8

最近体重減少がありましたか 11 45.8%

硬いものを避け、柔らかいものばかり食べる 12 50.0%

入れ歯を使っている 12 50.0%

むせやすい 8 33.3%
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表 3 栄養関連指標、基本チェックリスト、後期高齢者の質問票 15項目の前後比較 

 

 

表 4 介入効果に関する回答 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ｎ %

とても関心を持つようになった 15 ( 15.6 )

関心を持つようになった 71 ( 74.0 )

変わらない 10 ( 10.4 )

参考になった 67 ( 69.8 )

内容によっては参考になった 27 ( 28.1 )

参考にならなかった 2 ( 2.1 )

介入効果

講座参考度
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図 1 連携モデル（研究の流れ） 
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図 2 介護支援専門員と管理栄養士の連携強化のためのツール 

 


