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・栄養ケア・ステーションの設置推進(介護保険等のみなし指定事業者の獲得)
・在宅で活動できる人材の育成・確保
・多職種との協働態勢を構築し、総合的栄養マネジメントができる
・重症疾患等に対して高度な技術を要せる管理栄養士

多職種との共有化 → 職業倫理規定（守秘義務、研修義務、応召義務等）が必要

2020年までの地域包括ケアにおける栄養支援体制の課題の整理
（在宅療養者・高齢者の栄養管理）

制度上の問題点など
・地域包括ケアでの位置づけが不明確
・栄養ニーズが表出しない

(どこに管理栄養士がいるかわからない)
・病院及び診療所の管理栄養士以外
在宅訪問栄養食事指導ができない。

・在宅訪問件数が増えない
・地域ケア会議への参画が一部に留まる
・通所栄養改善件数が低迷
・スキルのバラツキの差が目立つ
・多職種から繋がらない

・市町村の高齢者担当部門への栄養士
配置が必要

・ホームヘルパーの調理援助と栄養士
による在宅での栄養調理指導との共有
が必要

・管理栄養士による在宅訪問栄養食事
指導との連携を図る

・栄養士養成課程への周知
・高齢者用食事サロンの増加

食事に対する現状
・家族力の低下、独居等により適切な食
事が食べられない。
・認知症の進行に伴い、食事作りの能力
に欠ける（買物、持ち帰り、保管、献立、
調理、盛り付け、配膳、残物の保管、廃
棄、片付けなど）
・運動不足などの食欲不振
・栄養に関する誤認識
・継続的な治療食が提供できていない
・高齢者食事サロンが不足

・配食サービスの充実（治療食含む）
・栄養士による在宅での栄養調理指導
(在宅食事作り(配食)の運営)

・管理栄養士の栄養ケア計画との共有

栄養上の問題 (低栄養＋低栄養のおそれ77.5%、低栄養状態で60%が嚥下障害)

訪問介助の調理援助に栄養士の在宅栄養
調理指導を配置したらどうか?

管理栄養士による介入効果はあるが
在宅訪問管理栄養士は絶対的不足

しかし、
・多職種及び地域住民が在宅訪問栄養食事指導の認識不足
地域住民への栄養講座を開催することやケアマネジャーなどへの周知



地域共生社会における食・栄養支援

引きこもり高齢者

特定健診フレイルチェック
運営スタッフやサポーターに
養成講座での栄養講座の講師

栄養改善加算

通所（リハ・介護）
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市区町村栄養CS拠点配置・管理栄養士の位置づけ

地域包括支援ネットワークへの栄養ケア・ステーションの参画

⇒ 地域の社会資源としての明確化

現状での栄養ケア・ステーション（栄養CS）

全国 1,741市町村

都道府県栄養ケア・ステーション拠
点

認定栄養ケア・ステーション拠点

合計拠点数 393拠点

0～ 5 黄色

5～10 緑色

10～15 青色

15～20 桃色

20～30 紺色

30以上 赤色



栄養CS



医師会立 認定栄養ケア・ステー
ション

病院管理栄養士
栄養CS登録者



管理栄養士講演会登録
口コミ等

○○区医師会
栄養ケア・ステーション設立

登録 (RD)
26名（12/1現在）

○○医院 ○○クリニック ○○内科 ○○診療所

○○区内医療機関

【登録要件】
・青葉区在住又は
・青葉区内勤務
・日本栄養士会会
員
・都道府県栄養士
会栄養CS登録

※“サポートあおば”
とは…
青葉区保健福祉ゼン
ターと連携し、青葉区
内リハ職種と管理栄養
士との既存のネット
ワーク

(RD) (RD) (RD) (RD)

・日程調整は事務局
電話FAX等=医師会協力
研修会=医師会借用

栄養指導報告

(RD)

管理栄養士(RD)と
担当医療機関との個々で日々雇用契
約

横浜市青葉区医師会栄養ケア・ステーション





栄養ケアCS



MCSの利用



Proprietary and confidential — do not distribute

MedicalCare STATION とは
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基本機能料は 0円

誰でも

カンタン

安心の

セキュリティ

MCSが出来ること

1. 職種・施設・地域を超えた繋が

2. 情報・ファイルの共有

3. 患者・家族との繋がり

4. 同職種との繋がり

200以上の
医師会採用

医療・介護
ユーザー数

180,000人
以上

メディカルケアステーション（MCS）は、全国の医療介護現場でご利用いただいている

非公開型医療介護連携コミュニケーションツールです。

エンブレース社提供資料より



Proprietary and confidential — do not distribute

MCS上で使用可能な栄養スクリーニング・ツール（MNA-SF）

在宅における低栄養患者の早期発見・早期栄養介入（栄養治療）
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⚫ 栄養スクリーニングができる（6項目）

⚫ 栄養介入（栄養治療）の初動を自動提案

⚫ 栄養ケア・ステーションや栄養情報サイトへリンク



Proprietary and confidential — do not distribute

栄養スクリーニング・ツール内容：MNA-SF

▶栄養スクリーニングで栄養状態を3分類

▶各栄養状態に応じた推奨ガイダンスが提案される
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Q1. 食欲、食事量（過去3 ヶ月間） Q4. ストレス、急性疾患の有無（過去3 ヶ月間）

Q2. 体重減少（過去 3 ヶ月間） Q5. 神経・精神的問題の有無

Q3. 自力歩行 Q6. BMI

スクリーニング結果5点

0-7点

低栄養

⚫ 栄養介入を強く推奨します。

⚫ まずはONS（栄養製品の経

口摂取）をご検討ください。

スクリーニング結果８点

8-11点

低栄養のおそれあり

⚫ 食事内容（食べているもの、

食べている内容）について患

者さんご家族に伺ってくださ

い。

⚫ 食事内容に問題があるようで

したら、管理栄養士による栄

養相談をご検討ください。

スクリーニング結果12点

12-14点

栄養状態良好

⚫ 栄養状態は現時点では良好で

す。

⚫ 3ヶ月後の定期スクリーニン

グをお勧めします。

ONS：Oral Nutritional
Supplementation



3施設でトライアルした結果, 過去の報告同様に
約3割が「低栄養」, 約半数が「低栄養のおそれ
あり」であった
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

在宅療養患者

MCS栄養スクリーニングツールを使用した栄養評価

低栄養 低栄養のおそれあり 栄養状態良好

29.0%
9人

48.4%
15人

22.6%
7人

在宅医療におけるMCS稼働 栄養・フレイルスクリーニングツールのフィジビリティ検討調査結果より



Proprietary and confidential — do not distribute

2,789 

964 

760 
496 

456 

378 

295 

237 

3,048 

MCS栄養スクリーニング・ツール：職種別のユーザー
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栄養スクリーニング・ツール
ユーザー

9,423名

2020年1月現在

エンブレース社提供資料より改変なし

看護師, 30%

医師, 10%

理学療法士, 8%

医療事務, 5%
ケアマネジャー, 5%

薬剤師, 4%

作業療法士, 3%

管理栄養士, 2%

その他



症例）

• 青葉区在住80歳代男性 妻・長女と同居 団地４F

身長156cm 体重39kg（8月は37㎏）

• 要介護4, サービスの利用：往診、訪問看護、訪問リハ、訪問歯科、居宅療
養管理（栄養）

• 病歴：

• 平成29年11月頸部膿瘍の術後で気管切開(現在スピーチバルブ使用)。

• 平成30年3月経皮経食道胃管挿入術（PTEG）施行。
※約35年前に胃がんのため胃を4/5切除している

• 主訴：とにかく飲み込みができるようになりたい。

• 自宅内ADL：見守り。フリーハンド歩行可能。

• 認知機能：年齢相応に保持。

• 栄養摂取方法：

• 経管栄養（PTEG)、週1回、ST介入時1食を経口摂取。

• 経管栄養剤：EN 450mL×３＝1,350kcal、NaCl 2g × 3



長期目標
・誤嚥の予防
・ 1日一食（昼食）経口摂取への移行

課題
・状態にあった食形態での食事提供
・経口摂取からの必要栄養量の充足

本人、ご家族の希望
・本人）口から食べたい
・家族）口から食べさせたいが、誤嚥が心配

医師から訪問栄養食事指導の指示



R1．12.25
実施内容

〇食事内容（形態）、量の確認
〇食事摂取の状態（姿勢、食べ方、咀嚼、嚥下状態）
〇摂取量

初回（STと同行）訪問



〇当日の食事内容
• お粥（レトルト 約60g）+のり佃煮
• 嚥下補助職１P
• スープ（手作り ニンジン、ジャガイモ1かけずつ）

• ケーキ（ティラミス、生クリーム）数口、コーヒー（トロミ）

→自食され、ムセもなく全量摂取！！

推定摂取栄養量 300Kcal タンパク質10g

経口摂取を増やして
ENと同量の栄養量にできれば

昼食だけでも経口摂取へ移行ができそう

初回（STと同行）訪問



• 適切な食形態での食事準備が必要
• 経口摂取の量を増やすのは難しい
• ENは1食当たり450Kcalだが現在の経口摂取量
では100～200Kcal不足

• 適切な食形態の食事調理の指導
• 食事量をできるかぎり増やさずに栄養量をUPす
るため、食材、調理および補助食品の提案

課題



MCSでの情報共有
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MCSでの情報共有

ONS
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事例：70代 Ａさん 女性
要支援2 BMI：22.5 自立 ほぼ独居

【病歴】
脳出血後遺症による右片不全麻痺、右感覚
障害、右関節痛、構音障害、嚥下障害、
混合性抑うつ障害、不眠症、大動脈弁閉鎖
不全症

【かかりつけ医】
内科医院、心療医院、鍼灸医院

【使用しているサービス】
・訪問看護 ・訪問介護
・デイサービス

【栄養食事指導依頼内容】
嚥下障害の食事指導

（内科医院の主治医より）

【Ａさんの意向】
｢出来合いの物は口に合わないので自分で
食事を作りたい。身体の自由が効かないの
で簡単に作れて栄養バランスの取れる調理
方法を教えて欲しい。｣

計画作成者: 初 回 作 成 日  ：

所  属  名  : 作成（変更）日：

□ なし ■ あり （要点：摂食嚥下に留意する　　　　　　指示日　6/5）

低栄養状態のリスク（　低　・　中　・　高　） サイン

続柄

無理なく簡単に作れる調理方法をアドバイスする。

（調理実習、レシピのお知らせ　等）

食材の下処理をする。

●●●●

本人

訪問介護 利用時 3ヶ月

④疾病に見合った食べ物
を知る。

上記①～③を実施する中でアドバイスする。 管理栄養士 月2回 3ヶ月

利用時 3ヶ月

③簡単に料理を作る

管理栄養士 月2回 3ヶ月

②安全な食べ方を知る

普段の食事内容や喫食状況を確認する。 管理栄養士 月2回 3ヶ月

安全な姿勢の確認。
訪問看護・

ﾘﾊ

頻度 期間

①安全な食べ物を知る 普段食べている物から、食べ易い物、食べ難い物を確認する。 管理栄養士 月2回 3ヶ月

解決すべき課題
（ニーズ） 脳出血後遺症による摂食嚥下障害、右片麻痺等

長期目標（ゴール）と
期間

美味しく安全に食べて、誤嚥性肺炎を防ぎ、安定した生活を送る。

短期目標と期間
栄養ケアの具体的内容

(栄養補給・食事、栄養食事相談、多職種による課題の解決など）
担当者

医師の指示

要介護状態区分 要支援 １　・　２　・　要介護 １　・　２　・　３　・　４　・　５　

利用者及び家族の意向 バランスのとれた料理を自分で簡単に作って食べたい。
説明と同意日

H29年7月4日

栄養ケア計画書　（居宅）

氏名 ●●　●● 殿
今井　敦子 H29年7月4日

青葉区医師会

栄養ケア・ステーション
年 　月 　日

主治医の指示＋利用者及び家族の意向を加味した

食生活全般のサービスを立案



NEW

ＭＣＳの活用



ＭＣＳの活用



訪問看護との連携

【想定される摂取栄養価】
1000kcal、Pro：40～45g、水分：1800ｍｌ、塩分：4g未満

【AさんがBMI22を維持する為の必要摂取栄養価】
1200kcal、Pro：50g、水分：2200ml（食事由来含）、塩分7g

未満

ハムサンド 玄米入りごはん

食ﾊﾟﾝ6枚切　1枚 玄米入りごはん　これぐらい

薄切ﾊﾑ　2枚 梅干　1/2個

ｽﾗｲｽﾁｰｽﾞ　1枚 野菜炒め

ｹﾁｬｯﾌﾟ　　少々 ｷｬﾍﾞﾂ、ﾋﾟｰﾏﾝ、しめじ

野菜サラダ 豚肉　少し

ｶｯﾄｷｬﾍﾞﾂ ｵﾘｰﾌﾞ油、南蛮味噌　少々

ｻﾗﾀﾞほうれん草　3~4本 枝豆

ﾐﾆﾄﾏﾄ　4個 冷凍枝豆　少し

　※ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ無し

果物

ﾃﾞﾗｳｪｱ　1/2房

低脂肪乳　ﾏｸﾞｶｯﾌﾟ2杯

お茶　　ﾍﾟｯﾄﾎﾞﾄﾙ500ml　1本

ﾐﾈﾗﾙｳｫｰﾀｰ　ﾍﾟｯﾄﾎﾞﾄﾙ500ml　1本

朝兼昼食 夕食 間食

∴恒常的に摂取Naが少ない、水分摂取は多くない
ことを主治医へ報告

長年にわたる薄味、加工食品は食べない、外食はしない
食べる量が少ない

主治医との連携

主治医より｢心機能および腎機能に特に大きな問題は見られな
い。Na摂取不足でNa値が低い可能性も否定できない｣とのこと。

【Ａさんのある日の摂取内容】（聞き取り）ＭＣＳの活用



多職種と連携しながら
解決に導いていく

ユニットケアにおける事例：107歳 女性
要介護4 BMI：20.8 全介助 看取り

【病歴】
高血圧、骨粗鬆症、嚥下障害

【エピソード】
「柿の産地で暮らしていた。子供の頃、その
辺になっている柿を母が剥いてくれた
なぁ。」
（息子氏より）

柿と柿ゼリー

ＭＣＳの活用



食とリハビリで元気になるデイサービス
BALENA





2019.2月：体重35kg
： BMI16.6

2020.10月：体重
41kg

：BMI19.81933年生まれ87歳
パーキンソン病に転倒リスクあり
娘介護、自宅では壁使い、覚醒時間の低下
運動量低下、食事摂取量の低下、低栄養状態
車イス、見守り、可動域⇒体幹部円背、筋力低下
MMSE18/30 
嚥下 3-1
MNA6/14



認定栄養ケア・ステーション

口腔・栄養スクリーニング
1/6M

栄養談話・共食個々の食事提供・評価対象者の栄養改善

多職種協働 登録管理栄養士

神奈川県栄養士会栄養CS 登録管理栄養士
認定栄養ケア・ステーションBARENA



御清聴頂きありがとうございました


