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管理栄養士 水野優子 

＜はじめに＞ 

社会福祉法人くるみ会は、昭和 41 年（1966 年）に設立され、平成 29 年に 50 周年を迎えます。知

的障害児入所施設のくるみ学園が昭和 42 年に開所したのを皮切りに、知的障害者入所施設やすらぎの

園、児童養護施設ポート金が谷など、入所施設 4 施設が敷地内に隣接しています。他にも通所施設、

グループホーム等で多くの皆さんが地域の中で暮らしています。 

 

＜栄養ケア・マネジメントの導入について＞ 

平成 26 年 4 月よりくるみ学園の成人部とやすらぎの園の利用者 50 名を対象に栄養ケア・マネジメ

ントをスタートしました。これまでも健康診断の結果等を元に体調や状態の把握に努め、それらを食

事内容に反映してきました。 

しかし高齢化により予防の重要性を感じていました。そのためには他職種との連携強化の必要性が

高まり、栄養ケア・マネジメントの最大の特徴である「多職種連携によるマネジメント」の手法を活

かしたいと思い導入することにしました。 

 

＜開始に向けた動き＞ 

すでにフロア会議や支援検討会議など支援員が利用者の状態を情報共有、検討する場があり、新た

に栄養ケア・マネジメント会議を設定することが難しい状況でした。そこで必要な情報は月末に行な

う体重測定値、毎日の支援記録、医務が記録する医療記録から収集することにしました。さらに週 1

回昼食時に巡回し食事の様子を観察し、その場で職員と情報交換や検討を行ない、第 4 木曜日に行な

う支援検討会議に出席することにしました。また必要に応じて主任、担当職員、看護師等に声をかけ

臨時でカンファレンスを行なうことにしました。これらは開始前から始めました。 

また 4 月の開始に向けて 3 ヶ月ほど前から職員会議、主任会議、支援検討会議等で栄養ケア・マネ

ジメントについて説明し、支援員に理解してもらうようにしました。（資料 1） 

こうして開始前からコミュニケーションを図り栄養士から支援の現場に積極的に足を運んで関係づ

くりを行なったことに加え、具体的な説明を行ったことで問題なく開始できました。 

 

＜具体的な業務の流れ＞ 

① 必要な情報収集の結果で栄養スクリーニング、栄養アセスメントを行なう 

② 問題点をまとめて支援計画書や作業支援計画書とすり合わせ、支援員に提示し検討する 

③ 栄養ケア計画を作成する 

④ 支援計画の説明時に同席し栄養ケア計画の説明を行い同意とサインを貰う 

⑤ スクリーニングしたリスク毎にモニタリングを行ない内容の変更があった場合には再度説明し同

意とサインをいただく 

 



＜事例＞ 

対象者：Aさん 43 歳男性  障害：知的障害、身体障害、てんかん 既往：イレウス 

食事形態：食事中のむせが見られること、ほぼ丸飲みなことから主食は全粥、副菜はきざみとろみ。

＊平成 25年 10 月に歯科医師による VE（嚥下内視鏡検査）にて確認済み 

移動：車椅子 ADL:歩行、排泄、入浴は全介助、食事は一部介助  

服薬：抗てんかん薬、抗精神薬、排便の状況に応じて便秘薬 

（事例の概要） 

イレウスにて入院後 1か月後に退院したが体重減少が続いた。VE を実施し食事形態を調整したことで

むせは改善したが、体重減少は継続。再評価で食事形態を調整し全量摂取となる。その後も体重減少

が継続したため多職種でのカンファレンスで足のむくみと傷に気付き通院した。治療開始とともに

徐々に体重が増加し状態も安定した。（資料 2、資料 3） 

平成 25 年  9 月 イレウスにより入院（56.5kg） 

10 月  退院時（53kg） 

平成 26 年 10 月  VE 実施。食事形態調整を行なう 

 11 月～ 3月  姿勢調整を継続し、様子観察（3月末 46kg） 

             4 月  カンファレンス実施し食事形態の再評価し食事量が増加 

        7 月  食事量は全量摂取が可能になった（43kg）→ カンファレンス実施 

        8 月  通院し検査を行っていた際に右足の傷が化膿していたことがわかり治療開始 

        9 月   体重が増加 

（事例を通したまとめ） 

カンファレンスが時期を逃すことなく開催でき、それぞれの役割を明確にしたことですぐに対応で

きた。また多職種がそれぞれの立場からの気づきを共有できたことが改善につながった。 

 

＜まとめ～栄養ケア・マネジメントと栄養士の必要性～＞ 

食事は利用者の方々にとって大きな楽しみであり、生活を支える健康の要です。これまでも栄養士

や調理担当者は食事提供を通してそれらに応えようとしてきました。栄養ケア・マネジメントとはそ

れらを科学的な支援として整理し他職種と共有するためのツールのひとつと考えます。ツールを有効

に使うためにも、支援員は何をすればいいのか？栄養士は何をするのか？利用者にとってどのような

利点があるのか？などをできるかぎり具体的に説明し理解を求めることが導入への第一歩だと思いま

す。 

生活の場では利用者の状態を一番身近に理解し、気付くことができるのは支援員です。専門職であ

る栄養士や看護師は、その支援員の気づきを科学的に支援する重要な役割があります。その一環とし

て栄養ケア・マネジメントを活用することで、多職種での支援がよりスムーズになり、利用者の方々

の安心できる健康的な生活を支えることができると考えています。 



資料 1 

栄養ケア・マネジメントとは？ 

文責 水野優子 

栄養ケア・マネジメントは、まず利用者の栄養状態を評価し、そこから生活全般の支援に繋げてい

くためのものです。障害児・者の栄養状態や食生活の質は、主障害（知的障害、身体障害）とその障

害の原因となる疾患（ダウン症候群、脳性麻痺等）、そして特有の食行動、身体的・精神的問題、服薬、

さらに糖尿病、痛風、高血圧などの生活習慣病から影響を受けます。そのため栄養士だけでなく関連

職種が協働で情報を共有し、ケアを行うことが必要です。 

 

 

栄養ケア・マネジメント実務の流れ 

 

栄養スクリーニング  ・・・ 利用者の栄養状態のリスクレベルを判定します（栄養士） 

         ＊身長・体重、体重変化率、血清ｱﾙﾌﾞﾐﾝ値、食事摂取量等から判定します。 

         ＊低・中・高リスクの 3段階のリスクレベルにわけます。 

 

栄養アセスメント   ・・・ アセスメントを行ない解決すべき課題を抽出します（栄養士） 

         ＊必要栄養量を算定し、血液検査値、食事形態、アレルギー、嗜好、医療

的に考慮すべき点を整理し、本人や家族の意向、他職種からの情報と併

せ、課題をアセスメントします。 

 

栄養ケア計画    ・・・ ① 課題を解決する計画を立てます（栄養士） 

                 ② 関連職種との話合いで計画書を完成させます（関連職種） 

                      ＊支援検討会議等で提案します 

入所者又は家族へ説明    ・・・ 入所者又は家族に説明し、同意を得ます 

            ＊年間支援計画の時期とできるだけ合わせます 

 

実 施    ・・・ 計画書に基づいた支援を実施します 

↓ 

モニタリング   ・・・ 体重を 1ヶ月毎に測定し、実施状況や達成度、計画の変更の

必要性などを 3ヶ月毎に評価します（栄養士） 

 

再スクリーニング  ・・・ 3 ヶ月たったら再度栄養状態を判定します（栄養士） 

 

 

計画に変更があった場合  ・・・ 入所者又は家族に説明し、同意を得ます 

 

変更がなかった場合    ・・・ 継続とします（上記の実施に戻る） 
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