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研究要旨 

【背景】介護サービスにおける栄養ケア・マネジメント（NCM）は、2005 年の介護保険制度へ

の導入以降、介護保険施設における基本的サービスとして定着してきた。一方で、現行の栄養ス

クリーニング項目や評価手順は介護保険制度への導入以来大きく見直されておらず、評価項目や

評価方法の信頼性、GLIM基準との対応等について再確認が求められている。

【目的】本研究では、介護保険施設における低栄養状態の把握手法の見直しに資する基礎資料を

得るため、①介護保険施設実態調査、②栄養評価指標と予後との関連に関する介護 DB コホート

研究、③介護保険施設入所者個別調査（後ろ向き追跡調査）、④文献調査を実施し、令和 7年度の

進捗および成果を総括した。

【結果】①施設実態調査では、特別養護老人ホーム 369施設、介護老人保健施設 281施設から回

答を得た。NCMでは、誤嚥性肺炎や褥瘡の予防、体重・食事摂取量・経口摂取の維持に加え、「食

べる楽しみ」や本人の希望・価値観の尊重が重視されていた。BMI、体重減少率、食事摂取量、

必要栄養量、摂食・嚥下状況、嚥下調整食の必要性等は多くの施設で把握されていたが、一方で、

入所前の体重や食事摂取量、血液検査値などは他事業所情報に依存する部分があり、情報の信頼

性や標準化に課題がみられた。また、筋肉量評価には測定困難、人員不足、設備不足、導入意義

の不明確さが課題として示された。②介護 DBコホート研究では、要介護 2〜4の 19,779人を解

析対象とし、予測式による筋肉量評価を用いた GLIM基準を参照した低栄養群では、入院・死亡

による退所および要介護度悪化のリスクが有意に高かった。③入所者個別調査では、特養 16 施

設、老健 3施設から調査協力の承諾を得てデータ収集を進めた。④文献調査では、RQ1で 279件、

RQ2で 294件の文献一覧を作成し、一次スクリーニングを進めた。

【考察】介護保険施設における低栄養状態の把握手法を検討するうえでは、施設の機能、入所者

像、医療資源、職員配置、看取り対応、生活支援としての NCM の目的を踏まえた実装可能性の

検討が不可欠である。また、栄養スクリーニングと栄養アセスメントで求められる評価項目、評

価手順について整理し、適切な介入方針へつなげる仕組みを明確化する必要がある。令和 9 年度

には現場への実装を想定した手引書を作成する予定であることから、令和 7 年度の成果を踏まえ

た令和 8 年度中に中間的な知見を整理し、介護報酬改定を見据えた検討の方向性を示す必要があ

ると考えた。
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Ａ．研究目的 

介護サービスにおける栄養ケア・マネジ

メント（以下、NCM）は、2005年に介護保

険制度に導入されて以来、介護保険施設の

基本サービスとして、管理栄養士の配置の

もと多職種連携で展開されている。NCMに

おいて、栄養スクリーニングは利用者の低

栄養状態リスクを早期に把握・分別するた

めのプロセスであるが、その手順や項目に

ついては介護保険制度への導入以来大きく

見直されていない。

診療報酬においては低栄養の国際標準で

ある GLIM 基準が算定要件として導入が進

んでいる。GLIM基準では信頼性・妥当性が

評価された栄養スクリーニング指標を用い

るとされている。 

一方で、介護サービスにおける現行基準

では最新情報が不明、定期的な把握が困難

等の課題があり、介護保険施設でのサービ

スの実態を踏まえた見直しが求められてい

る。その際、介護サービスにおけるNCMは

疾病治療のみならず「食べる楽しみの支援」

が重視されるなど、栄養ケアの方針は医療

とは異なる視点で検討される必要がある。

そこで本研究では、以下の①～④の研究

を実施し、令和 7 年度の結果を取りまとめ

た。 

①介護保険施設実態調査

②栄養評価指標と予後との関連：介護DBに

よるコホート研究

③入所者個別調査（後ろ向き追跡調査）

④文献調査

Ｂ．研究方法 

本研究は、介護保険施設における低栄養

状態の把握手法を多面的に検討するため、

施設単位の実態把握、既存データベースを

用いた予後との関連の検討、入所者個人単

位の後ろ向き追跡調査、文献調査を組み合

わせて実施した。 

1．介護保険施設実態調査

全国の 80床以上の介護老人福祉施設（以

下、特養）1,594か所、介護老人保健施設（以

下、老健）1,157か所を対象に、WEB調査

による横断調査を実施した。回答者は当該

施設の常勤管理栄養士とした。調査項目は、

要介護度 4・5の入所者に対する NCMの効

果および重要要素、栄養スクリーニング・ア

セスメントの実施状況、GLIM 基準による

低栄養診断の実施状況、導入上の課題、施設

基本情報、意見・要望等とした。施設種別に

基礎集計を行い、自由記述については主な

論点を補足的に整理した。

2．栄養評価指標と予後との関連：介護 DB

によるコホート研究 

匿名介護保険等関連情報データベース

（介護 DB）に基づくコホート研究として、

匿名介護レセプト等情報および匿名 LIFE

情報を用いた。対象期間は 2021年 5月から

2022 年 12 月とし、一定の選択基準に基づ

き要介護 2〜4 の 19,779 人を解析対象者と

した。GLIM基準を参照し、意図しない体重

減少、低 BMI、低筋肉量（予測式）、食事摂

取量不足、慢性疾患による疾病負荷を用い

て低栄養群を定義した。アウトカムは、入院

または死亡による退所、および要介護度悪

化とし、カプランマイヤー法および Cox 比

例ハザードモデルにより関連を検討した。 

3．入所者個別調査（後ろ向き追跡調査） 

介護保険施設の新規入所者（特養：2024

年 1月 1日から 2025年 3月末まで、老健：

2024年 7月 1日から 2025年 3月末まで）

を対象とする後ろ向き追跡研究として設計

した。対象施設は、日本健康・栄養システム

学会に登録された臨床栄養師および過去の

調査協力施設等を通じて機縁法により選定

した。入所時点の既存帳票から、低栄養状態

のリスクレベル、身長、体重、BMI、体重減

少、褥瘡、栄養補給法、血清アルブミン値、

食事摂取量、摂取・提供・必要栄養量、嚥下

調整食の必要性、食事形態、本人の意欲、要

介護度、ADL、認知症高齢者の日常生活自立

度、診断名等を収集することとした。また、

追跡期間中（最長１年間）の体重、施設内死

亡、入院、退所の発生日を把握することとし

た。主解析では、入所時点の低栄養状態リス
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クレベル及び各項目の判定区分を曝露、複

合アウトカムの発生をアウトカムとした

Log-rank 検定及び Cox 比例ハザード分析

を行うこととした。

4．文献調査 

65 歳以上の長期療養施設入所高齢者を対

象とした低栄養状態の把握手法について、

PubMed を用いた文献調査を実施した。

RQ1 として、「65 歳以上の長期療養施設入

所高齢者を対象とした栄養不良または低栄

養状態のスクリーニング・アセスメントに

おいて、どのような指標・ツールが活用され

ているか」を設定した。また、RQ2として、

「長期療養施設入所高齢者を対象として用

いられている低栄養スクリーニングツール

の妥当性、信頼性、予測能力はどのように評

価されているか」を設定した。検索式を段階

的に検討・改良し、抽出文献についてタイト

ルおよび抄録に基づく一次スクリーニング

を実施した。

5．倫理面への配慮 

介護保険施設実態調査および入所者個別

調査は、日本健康・栄養システム学会倫理委

員会の承認を得て実施した。（施設実態調

査：承認日：2026年 2月 18日、承認番号：

2026A1、入所者個別調査：承認日：2026年

4 月 7 日、承認番号：2026A2）入所者個別

調査では、研究者が取得するデータには氏

名等の直接個人を識別できる情報を含めず、

オプトアウトにより入所者および家族に対

する情報公開と研究利用を希望しない場合

の申し出の機会を保障した。

介護 DB によるコホート研究は、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（承認通知番号：保大第

10-24-1）。

Ｃ．研究結果 

1．介護保険施設実態調査

介護老人福祉施設（特養）369施設（回収

率 23.1%）、介護老人保健施設（老健）281

施設（回収率 24.3%）から回答が得られた。

要介護度 4・5の入所者に対する NCMの効

果としては、特養・老健ともに誤嚥性肺炎や

褥瘡の予防・治癒、体重および食事摂取量の

維持・改善、経口摂取の維持が重視されてい

た。また、特養においては特に「食べる楽し

みの維持」や「本人の希望・価値観の確認」

も重要な効果・要素として挙げられ、介護保

険施設における NCM が栄養状態の改善に

とどまらず、生活支援や本人の意思尊重を

含む包括的なケアとして捉えられているこ

とが示された。 

栄養スクリーニング・アセスメントでは、

BMI、体重減少率、食事摂取量、必要栄養量、

食事時の摂食・嚥下状況、嚥下調整食の必要

性などは多くの施設で把握されていた。一

方で、身長、入所以前の体重や食事摂取量、

血液検査値などは、医療機関からの栄養情

報提供書、主治医意見書、看護サマリー、診

療情報提供書等の他事業所情報に依存する

部分があり、測定時期、測定方法、情報源の

信頼性、記録様式の標準化に課題がみられ

た。 

血清アルブミン値については、入所時に

一定程度把握されているものの、定期的な

再スクリーニング・再アセスメント項目と

しては実施困難であることが示された。一

部の項目で定期的に実施していない施設で

は、特養・老健ともに血清アルブミン値が最

も多く挙げられ、採血頻度、医師の判断、費

用、利用者負担、検査体制等が課題であった。 

GLIM 基準による低栄養診断については、

特養では「実施していない」が 86.7%、老健

では 87.2%であり、いずれも未実施の施設

が大多数であった。筋肉量減少の評価につ

いても、特養では「把握しない」が 82.9%、

老健では76.2%であり、測定困難、人員不足、

設備不足、導入意義の不明確さ等が課題と

して示された。GLIM基準の導入・実施上の

課題としては、職員の業務負担、介護報酬上

の評価、評価方法の不明確さ、主導職種の不

明確さ、電子カルテ等のシステム未対応、看

取り期入所者の評価の難しさ等が挙げられ

た。 

自由記述では、特養において、介護報酬お

よび食費基準額の引き上げ、食材料費・光熱

費・委託費の高騰への対応、管理栄養士・栄

養士・厨房職員の配置および処遇改善、嚥下

調整食や栄養補助食品への評価を求める意

見がみられた。また、生活の場としての特養

において、「食べる楽しみ」や本人の意思、

看取り期への対応を含めた NCM を評価す

べきであるとの意見がみられた。老健では、

在宅復帰やリハビリテーション効果を高め

る栄養管理の重要性、在宅復帰時の管理栄

養士訪問、通所リハ・居宅での栄養支援、再

入所時栄養連携加算の運用改善等、施設内

外をつなぐ栄養支援の評価を求める意見が

みられた。 

2．栄養評価指標と予後との関連：介護 DB
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によるコホート研究 

介護 DB に基づくコホート研究では、要

介護 2〜4の 19,779人を解析対象者とした。

GLIM 基準を参照した栄養評価と入院・死

亡による退所との関連について、低栄養群

のハザード比は 1.324（95%信頼区間：1.238, 

1.417）であり、非低栄養群と比べて統計学

的に有意に高かった。また、要介護度悪化と

の関連についても、低栄養群のハザード比

は 1.278（95%信頼区間：1.163, 1.404）で

あり、非低栄養群と比べて統計学的に有意

に高かった。これらの結果から、介護保険施

設入所者において GLIM 基準を参照した栄

養評価は、入院・死亡や機能悪化の予後予測

に有用である可能性が示唆された。 

3．入所者個別調査（後ろ向き追跡調査） 

本報告書作成時点では、特別養護老人ホ

ーム 16施設、介護老人保健施設 3施設より

調査協力の承諾を得ており、各施設におい

て対象者の抽出および既存記録からのデー

タ転記を進めている。

4．文献調査 

文献調査では、RQ1および RQ2について

検索式を検討・改良し、長期療養施設、介護

施設、施設入所高齢者、低栄養スクリーニン

グに関連する文献を抽出するための検索式

を整理した。RQ1で抽出された論文 279件、

RQ2で抽出された論文 294件について文献

一覧を作成し、タイトルおよび抄録に基づ

く一次スクリーニングを進めている。 

現時点では、MNA、MNA-SF、MUST、

NRS-2002、SGA等の栄養スクリーニング・

アセスメント指標を扱う文献や、これらの

指標の妥当性、信頼性、予測能力、死亡率等

のアウトカムとの関連を扱う可能性のある

文献が含まれていることを確認している。

Ｄ．考察 

本研究では、介護保険施設における低栄

養状態の把握手法を検討するため、施設実

態調査、介護 DBコホート研究、入所者個別

調査、文献調査を組み合わせ、制度上の評価

項目の実態と課題、施設における実施可能

性、予後との関連、既存文献上の根拠を多面

的に整理した。 

なお、NCMにおける栄養スクリーニング

は、低栄養またはそのリスクを有する入所

者を簡便かつ確実に拾い上げ、詳細な評価

につなげるための入口であり、栄養アセス

メントでは、単に問題の有無を確認するだ

けでなく、体重減少、摂取量低下、摂食嚥下

障害、口腔状態、疾患負荷、炎症、ADL、認

知機能、食事環境、本人の意欲や価値観等を

総合的に把握し、栄養問題の原因、徴候・症

状、介入可能性を論理的に検討することが

求められる。また、近年の介護報酬制度改定

において、ミールラウンド・カンファレンス

による経口維持の取り組みや、看取りケア

における管理栄養士の関与の明確化、リハ

ビリテーション・機能訓練、栄養、口腔の一

体的取組、居宅サービスへの展開といった

見直しが実施されてきた。このような NCM

の理論的枠組みや、サービス種ごとの介護

現場実装の展開を踏まえた継続的な検討が

不可欠である。このような背景のもと、令和

7年度は、施設実態調査および介護 DBコホ

ート研究から一定の知見が得られ、入所者

個別調査および文献調査については、次年

度以降の解析・整理に向けた基盤を整備し

た段階である。 

第一に、介護保険施設では、BMI、体重減

少率、食事摂取量、必要栄養量、摂食・嚥下

状況、嚥下調整食の必要性など、多くの栄養

スクリーニング・アセスメント項目が既に

把握されており、NCMは特養、老健の基本

サービスとして一定程度定着していること

が示された。一方で、これらの項目の一部は、

入所前情報や他事業所情報に依存しており、

測定時期、測定方法、情報源の信頼性、記録

様式の標準化に課題がある。特に体重減少

率は、現体重を自施設で測定できても、比較

対象となる過去体重の測定時期や測定条件

が不明確であれば評価精度が低下するため、

入所前情報をどのように取得・記録・解釈す

るかが重要な実装課題となる。

第二に、血清アルブミン値の位置づけに

ついて検討が必要である。施設実態調査で

は、血清アルブミン値は入所時には一定程

度把握されているものの、定期的な再スク

リーニング・再アセスメント項目としては

実施困難であることが示された。また、血清

アルブミン値は炎症、疾患負荷、肝・腎機能、

浮腫、脱水、体液分布等の影響を受けること

が知られており、低栄養状態を単独で判定

する指標として扱うことには限界がある。

一方で、予後リスクや全身状態を反映する

補助情報としては一定の意義を有するため、

体重減少、BMI、食事摂取量、摂食嚥下状況、

褥瘡、疾患・炎症の有無、ADL、看取り期か

否か等と組み合わせて総合的に解釈するこ

とが望ましいと考えられる。

第三に、GLIM基準については、介護保険
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施設における導入の意義と実施可能性を分

けて検討する必要がある。介護 DB コホー

ト研究では、GLIM 基準を参照した栄養評

価が入院・死亡による退所および要介護度

悪化と関連しており、予後予測の観点から

有用である可能性が示された。一方で、施設

実態調査では、GLIM 基準による低栄養診

断は特養・老健ともに未実施の施設が大多

数であり、とくに筋肉量減少の評価におい

て測定困難、人員不足、設備不足、導入意義

の明確化が課題として示された。すなわち、

GLIM 基準は低栄養診断の標準化により、

低栄養の有無や重症度、予後リスクを整理

する枠組みとして NCM サービスの質の向

上に資する可能性がある一方、現状の介護

保険施設の NCM 業務に導入するには引き

続き慎重な検討を要する。また、低栄養診断

の結果だけで具体的な栄養介入の内容を決

定できるわけではない。GLIM 基準を活用

する場合にも、診断結果を食事摂取量低下

の原因分析、多職種によるケア方針の検討、

介入後のモニタリングへどのようにつなげ

るかを含めた NCM のシステムとしての実

装設計が不可欠である。 

第四に、介護保険施設における NCM の

目的は、医療機関における疾患治療中心の

栄養管理とは一部異なる。施設実態調査で

は、誤嚥性肺炎や褥瘡の予防、体重・食事摂

取量・経口摂取の維持とともに、「食べる楽

しみ」や本人の希望・価値観の確認が重視さ

れていた。特に特養では、生活の場としての

性格が強く、看取り期や重度要介護者に対

する評価の目的を明確化する必要がある。

老健では、在宅復帰・在宅療養支援機能やリ

ハビリテーションとの連携を踏まえ、栄養

評価を在宅復帰支援や機能維持・改善にど

のようにつなげるかが重要となる。したが

って、低栄養状態の把握手法の見直しでは、

単純に特養と老健を一律に扱うのではなく、

施設機能、入所者像、医療資源、リハビリテ

ーション体制、看取り対応の違いを踏まえ、

施設・サービス類型ごとの実装可能性を検

討する必要がある。 

第五に、今後の検証課題として、入所者個

人単位の縦断的データによる評価が重要で

ある。介護 DB コホート研究は全国規模の

データを用いた点で意義がある一方、筋肉

量等に推定値を用いていること、LIFEデー

タ提出施設に対象が限られること、制度上

の指標である要介護度の変化が生活機能の

変化を鋭敏に反映しない可能性があること

等の限界がある。また、施設入所高齢者では

非低栄養群であっても一定の割合で入院・

死亡等のイベントが発生することを踏まえ

ると、低栄養スクリーニングには、予後不良

リスクを識別する精度だけでなく、より早

期に介入対象者を把握するためのカットオ

フ等を検討する視点が必要である。入所者

個別調査では、現場で業務上把握されてい

る既存記録に基づき、入所時点の栄養関連

指標と施設内死亡、入院、退所等のアウトカ

ムとの関連を検討する予定である。また、下

腿周囲長等の筋肉量の簡便な評価について

も検討する予定である。これにより、介護保

険施設の実態に即した低栄養状態の把握手

法を検証するうえで重要な補完的知見が期

待される。 

さらに、次年度は、経験豊富な管理栄養士

等を対象としたインタビュー調査を実施し、

低栄養状態の把握手法、GLIM 基準や筋肉

量評価、ミールラウンド・カンファレンスを

含むアセスメント手順について、現場での

実装可能性、職種間連携、記録・情報連携、

介護報酬上の評価に関する実践的な見解を

得る予定である。また、本研究は令和 9 年

度に、現場への実装を想定した手引書を作

成することを予定している。ただし、令和 9

年 4 月には次期介護報酬改定が行われるた

め、令和 8 年度中に本研究で得られた知見

を統合し、中間報告として低栄養状態の把

握手法の見直しに関する論点と手引書の方

向性を示す必要がある。 

以上より、次期介護報酬改定に向けては、

現行の栄養スクリーニング・アセスメント

を単に GLIM 基準へ置き換えるのではなく、

介護保険施設における実施可能性とケアの

目的を踏まえた段階的な見直しが必要であ

ると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、介護保険施設における低栄

養状態の把握手法を検討するため、介護保

険施設実態調査、介護 DB によるコホート

研究、入所者個別調査、文献調査を実施した。 

施設実態調査から、入所前情報の信頼性、

血清アルブミン値の定期的把握、筋肉量評

価の実施可能性、看取り期や重度要介護者

への評価の適用に課題があることが示され

た。介護 DBコホート研究からは、GLIM基

準を参照した栄養評価が予後予測に有用で

ある可能性が示唆された。入所者個別調査

および文献調査については、今後の解析・整

理に向けた基盤を整備した。 

以上より、介護保険施設における低栄養

5



状態の把握手法の見直しでは、GLIM 基準

等の国際的枠組みとの整合性を図りつつ、

施設機能、入所者像、医療資源、リハビリテ

ーション体制、看取り対応、生活支援として

の NCM の意義を踏まえた実装可能な評価

手順を検討する必要がある。 

今後は、下腿周囲長等を含む簡便な筋肉

量評価、多職種で共有可能な評価手順、介護

報酬上の評価を含めた制度設計について、

入所者個人単位の縦断的データおよび文献

的根拠を踏まえて検討を進める。そのうえ

で、令和 9年 4月の介護報酬改定を見据え、

令和 8 年度中に一定の中間報告を行い、低

栄養状態の把握手法の見直しと手引書作成

に向けた基本的方向性を提示する予定であ

る。 
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