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施設紹介
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在宅に栄養管理って必要？

偏食によるフレイルや低栄養

高齢者に与える影響は深刻

そのためには予防が必要



訪問介護

リハビリ

デイサービス

ショートステイ

訪問看護

本人や家族



管理栄養士

医療事業所

訪問介護

リハビリ

デイサービス

ショートステイ

訪問看護

本人や家族

身体機能の低下の
予防や軽減ができるのでは？



ケアマネージャー

×
管理栄養士

在宅訪問管理栄養士



担当利用者へ
『アンケート』の実施



・慢性腎不全

・高血圧症

・誤嚥性肺炎

・心疾患

・食事量の確保



食事量の
確保ができない



Ａさん 女性 86歳 要介護3

息子さんＡさん

認知症が

進行しているな

バランス良くしっかりと

食べてくれるだけでいいのに
お菓子なら食べる！

赤ワインに合うものが好き



ケアマネと管理栄養士の同行訪問

・日本食に馴染みが無い。特に白米が苦手

・ヘルパーによって献立、味や見た目がバラつく

⇒赤ワインに合うか否かが重要

・毎晩赤ワインを飲んでいる



フランスについての勉強

Bonjour

Bonjour

Bonjour
Bonjour

Bonjour

Bonjour

Bonjour！！

Bonjour！！



栄養補助食品の提案



担当者会議
の

開催

民間のヘルパー事業所

管理栄養士 ケアマネ

・介入経緯、役割、目的の周知
（管理栄養士）

・ヘルパーが抱える課題の共有

・目標設定
適正体重の維持

食事量の確保

食事への満足度向上



献立の提案

献立があればそれに合わせて買い物すれば良いからわかりやすい。

献立を考えて買い物するのが大変だったから助かるよ

レシピがあれば、冷蔵庫の中が一定になるし

調理書があれば調べる時間も短縮できてやりやすそう！

息子さん

ヘルパー



5月4日 5月5日 5月6日 5月7日

（ 月 ） （ 火 ） （ 水 ） （ 木 ） （ 金 ） （ 土 ） （ 日 ）

カボチャコロッケ アスパラピラフ
ハヤシソース

（パン）
ちゃんぽんうどん

新玉昆布炒め ミネストローネ サラダ カボチャの照り焼き

5月8日 5月9日 5月10日 5月11日 5月12日 5月13日 5月14日

（ 月 ） （ 火 ） （ 水 ） （ 木 ） （ 金 ） （ 土 ） （ 日 ）

鯖オーロラソース カボチャシチュー みぞれそうめん 揚げ鱈香味漬け 豆乳うどん さつま芋リゾット かぼちゃグラタン

ポトフ ウインナーソテー ひじき炒め煮
カボチャとほうれん草の

味噌汁
マカロニサラダ ツナ豆腐サラダ ミネストローネ

5月15日 5月16日 5月17日 5月18日 5月19日 5月20日 5月21日

（ 月 ） （ 火 ） （ 水 ） （ 木 ） （ 金 ） （ 土 ） （ 日 ）

トマトリゾット
厚揚げと豚バラの

甘酢炒め
とり天 うどんカルボナーラ 豆乳長芋グラタン ナポリタン 鯵のスタミナ揚げ

魚のムニエル 豆乳ちゃんぽんスープ そうめん サラダ コーンスープ コンソメスープ おくらとろろ汁

5月22日

（ 月 ） （ 火 ） （ 水 ） （ 木 ） （ 金 ） （ 土 ） （ 日 ）

明太釜玉うどん

長芋のそぼろ煮



Ａ



Ａ



Ａ



・本人の嗜好に合わせた献立

・簡潔かつ時短調理であること

・買い物の負担を減らす事

POINT

・栄養バランスに配慮した献立



結果 ～本人・家族～

本人の満足度が向上

適正体重の維持

家族も結果に満足



評 価 ～ ヘルパー ～

食品のバラつきが無くなった

献立があり、時間短縮ができた

⇒ 会話をしながら食べる事ができた



利用者の”食支援”には

ケアマネの”食”へのアセスメント力の向上

”食”に関しての専門職の介入が必要

多職種連携！特に



今後の取り組みや課題 ～Ａさん～

食支援（献立）の継続をどうするか

・管理栄養士の介入が終了しても継続できる体制を整える

・本人、家族 ⇔ ケアマネ ⇔ 訪問介護事業所



今後の取り組みや課題 ～管理栄養士～

『在宅訪問管理栄養士』のさらなる介入

・”食”への専門的なアドバイス（多職種連携）

・フレイル予防や食事支援による健康管理

・誤嚥性肺炎の予防や看取り期等の食事支援



今後の取り組みや課題 ～ケアマネ～

・勉強会や研修の実施（管理栄養士を交えての）

・食支援の重要性の理解、アセスメント力の向上

・多職種が連携し合い”食”支援が出来る体制づくり



“食”の専門職である管理栄養士が
必要に応じて在宅介護へ介入

地域包括ケアシステム
構築に繋がる 第１歩



ご清聴ありがとうございました
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