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社保審一介護給付分科会第191回

通所サービス利⽤して
いるだけで…4割弱

在宅⽣活者は…︖︖︖



• 社保審一介護給付分科会第191回

低栄養だけでなく…
摂食・嚥下に問題
がある方が…6割以上



社保審一介護給付分科会第191回

該当する利⽤者がいない 26.5％

利⽤者はいるが、外部の管理栄養⼠
との連携を含め、管理栄養⼠を確保
できない 14.4％

加算額が十分でない 14.2％



社保審一介護給付分科会第191回

体重増加量が多く IADLの悪化率が低かった



【【【【介入にいたる介護報酬改定の背景介入にいたる介護報酬改定の背景介入にいたる介護報酬改定の背景介入にいたる介護報酬改定の背景】】】】
◆令和3年度介護報酬改定
居宅サービス加算である栄養改善加算の要件変更あり
⇒対象者が対象項目に該当すれば
＊管理栄養⼠は必要に応じ、居宅を訪問できるようになった

栄養改善加算により栄養介⼊で改善が⾒られた事例紹介する



参照：令和6年度介護報酬改定のポイント | 公益社団法人日本栄養士会



栄養改善加算の要件
単位︓200単位/回
算定回数
要介護１〜５ 原則３月以内の期間に限り月２回まで
要支援１・２、総合事業対象者 原則３月以内の期間に限り月１回まで※総合事業対象者につ

いては、地区町村ごとに 単位数が異なる場合がある。
詳細は市町村の窓口やホームページで確認

算定要件
・利⽤者ごとの摂⾷・嚥下機能及び⾷形態にも配慮した栄養ケア計画を作成。
・計画に従い、管理栄養⼠等が栄養改善サービスを⾏い、状態を定期的に記録。

計画の進歩状況を定期的に評価する。
・栄養改善サービスの提供にあたり、居宅における⾷事状況を聞き取った結果、必要に応じ居
宅を 訪問し、居宅での⾷事環境等の課題の把握や⾷事相談等の栄養改善サービスを提供す
ること。

https://www.qlc-sys.jp/article/add/a_190829/



栄養改善加算サービス対象者
次のイ〜ホのいずれかに該当する者
イ︓BMIが18.5 ㎏/㎡未満である者
ロ︓１〜６⽉間で３％以上の体重の減少が認められる者。または、

基本チェックリストNO.11の「６⽉間で２〜３㎏以上の体重減少が
ありましたか」にたいして「１．はい」に該当する者

ハ︓⾎清アルブミン値が3.5 g/dl以下である者
⼆︓⾷事摂取量が不良（75％以下）である者
ホ︓その他栄養状態にある または その恐れがあると認められる者



短期入所・デイケア

訪問リハビリ

介護職員（CW)

・生活支援
・体重測定
・食事介助

管理栄養士（DT)

・体重測定結果から栄養評価
・食事摂取状況確認
・摂食・嚥下評価
・食事介助

理学療法士（PT)

言語聴覚士（ST）
・拘縮予防
・歩行訓練
・咀嚼・嚥下評価

日頃からのサービスを通して多職種から情報収集・情報共有

介入至るまでの多職種と連携

最近、傾眠が多く食事もとれないことが多いよ。
体重減少があるよ。

最近、奥様から疲れたとよく聞く。
何を食べさせたら良いか質問されるから
「管理栄養士に聞いてみますね」と話しておいたよ。
どうしたらいいかな？

必要ならば、訪問して相談にのれますよ！
栄養改善加算というのがあるんですよ！



事例
⽒名︓A様 年齢︓70歳代 性別︓男性 介護度︓要介護５
疾患︓パーキンソン病、レビー⼩体型認知症
⾝⻑︓154 ㎝ 体重︓45.2 ㎏ BMI︓19.1 ㎏/㎡（介⼊時︓±0ヵ月） 体重減少率︓3.0％/3ヵ月
浮腫︓なし ⽣活状況︓ほぼ寝たきり
⾷事内容︓奥様と同じものを⾷べられる
⾷事形態︓⼀⼝⼤に切って提供
⾷事介助︓全介助（奥様）、覚醒が不規則であり、覚醒時に提供するようにしている。
⾷事摂取量︓平均33％、主食33％、副食55％、副菜28％（聞き取り煮て推定）
推定提供栄養量︓エネルギー 1200 kcal/⽇〜1600 kcal/日（食事調査から）

たんぱく質 30 g/⽇〜50 g/日（食事調査から）
推定摂取栄養量︓エネルギー 396 kcal/⽇〜528 kcal/日、 たんぱく質 9 g/⽇〜16.5g/日
必要栄養量 ︓エネルギー 1565 kcal/日≒1600 kcal/⽇（理想体重52.1 ㎏ × 30 kcal/㎏/日）

たんぱく質 60 g/日（日本人の食事摂取基準2020年版、⾼齢者推奨量）
⽔分のトロミ︓無し
⽔分摂取量︓約800 ml/⽇〜1200ml/日
キーパーソン（奥様）︓「何を⾷べさせていいのか分からなくマンネリ化している。少し疲れた」

「自分がしていることが正しいか分からない」
「できるだけ同じものを食べさせてあげたい」



事例
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介入該当項目
次のイ〜ホのいずれかに該当する者
イ︓BMIが18.5 ㎏/㎡未満である者
ロ︓１〜６⽉間で３％以上の体重の減少が認められる者。または、

基本チェックリストNO.11の「６⽉間で２〜３㎏以上の体重
減少がありましたか」にたいして「１．はい」に該当する者

ハ︓⾎清アルブミン値が3.5 g/dl以下である者
⼆︓⾷事摂取量が不良（75％以下）である者
ホ︓その他栄養状態にある または その恐れがあると認められる者

https://www.qlc-sys.jp/article/add/a_190829/

単位：200単位/回
算定回数
要介護
１〜５

原則３月以内の期間に限り月２回まで

要支援
１・２、
総合事業対
象者

原則３月以内の期間に限り月１回まで※※※※総合事業対象者
については、地区町村ごとに 単位数が異なる場合があ
る。詳細は市町村の窓口やホームページで確認

算定要件
・利用者ごとの摂食・嚥下機能及び食形態にも配慮した栄養ケア
計画を作成。

・計画に従い、管理栄養士等が栄養改善サービスを行い、状態を
定期的に記録。
計画の進歩状況を定期的に評価する。

・栄養改善サービスの提供にあたり、居宅における食事状況を聞き
取った結果、必要に応じ居宅を 訪問し、居宅での食事環境等の
課題の把握や食事相談等の栄養改善サービスを提供すること。

栄養改善加算の要件 栄養改善加算サービス対象者

https://www.qlc-sys.jp/article/add/a_190829/



S︓奥様「何を⾷べさせていいのか分からなくマンネリ化している。少し疲れた」
「自分がしていることが正しいか分からない」

「できるだけ同じものを食べさせてあげたい」
O:【身体測定】⾝⻑︓154 ㎝、体重︓45.2 ㎏、BMI︓19.1 ㎏/㎡（介⼊時︓±0ヵ月）、
体重減少率︓3.0％/3ヵ月

浮腫︓なし
【個⼈履歴】疾患︓パーキンソン病、レビー⼩体型認知症

⽣活状況︓ほぼ寝たきり
【⾷事形態（在宅）】︓奥様と同じものを⾷べられる（常⾷）、⼀⼝⼤に切って提供
【⾷物・栄養摂取量】
・推定提供栄養量︓エネルギー 1200 kcal/⽇〜1600 kcal/日たんぱく質 30 g/⽇〜50 g/日

・推定摂取栄養量︓エネルギー 396 kcal/⽇〜528 kcal/日 たんぱく質 9 g/⽇〜16.5g/日
・必要栄養量 ︓エネルギー 1565 kcal/日≒1600 kcal/⽇（理想体重52.1 ㎏ × 30 kcal/㎏/日）

たんぱく質 60 g/日（日本人の食事摂取基準2020年版、⾼齢者推奨量）
【⾷事摂取量】︓平均33％、主食33％、副食55％、副菜28％
【食事介助】︓全介助（奥様）、覚醒が不規則であり、覚醒時に提供するようにしている。
【⽔分摂取量】︓約800 ml/⽇〜1200 ml/日



A︓♯⾷事時間に必ずしも覚醒しているのではなく、起きていたとしても⾷事摂取量が少ない
ことが継続したことにより、体重減少が⾒られている。

♯主介護者が、食事がマンネリ化していると感じ、食事をしてくれない事で奥様のやる気
が落ちていることや介助に疲れている様⼦が⾒られる。

【PES報告】
S︓・体重45.2 ㎏、BMI19.1 ㎏/㎡
・体重減少率3ヵ月3.0％
・⾷事摂取量平均33％、
・低栄養リスク評価は、3ヵ⽉の体重減少率3〜7.5％、⾷事摂取量75％未満であることから

中リスクである。
・推定摂取栄養量は、必要栄養量からの充⾜率エネルギー25〜33％、たんぱく質15〜28％である。
・主介護者から「何を食べさせていいのか分からなくマンネリ化している。少し疲れた」と発言があった

これらのことを根拠に基づいて、

E︓覚醒時間が不規則であり、⾷事のタイミングがを合わないこと
P︓NI-2.1 経⼝摂取量不⾜である。



栄養介入計画
Mx）モニタイリング計画

①体重、②BMI、③体重減少率、④⾷事摂取量、⑤⾷事摂取の充⾜率、⑥主介護者の思い

Rx）栄養治療計画
体重を３ヶ月で2kg以上増やす。

【目標栄養量】エネルギー︓1410 kcal/⽇、たんぱく質︓56.4 g/日
・覚醒したときに簡単に提供できるONS（経口的栄養補助）を用いて栄養を出来るだけ
不⾜がないようにする。

Ex）栄養教育計画
・主介護者に対して、簡単に作れるメニューの提案し作ってもらうよう指導する。
・食事が摂れなくても、覚醒した時にONS（経口的栄養補助）を活用するよう指導する。
・食べれない状態であったとしても主介護者自身が自分を責めないように気持ちを聞き励ます。

主介護者から記録の拒否があり、モニタリング項目から削除



栄養ケア計画Mx）モニタイリング計画①体重、②BMI、③体重減少率、④⾷事摂取量、⑤⾷事摂取の充⾜率、⑥主介護者の思いRx）栄養治療計画・体重を３ヶ月で2kg以上増やす。・【目標栄養量】エネルギー︓1410 kcal/⽇、たんぱく質︓56.4 g/日・主介護者の調理負担を軽減するために簡単に作れるメニューの提案をする。・覚醒したときに簡単に提供できるONS（経口的栄養補助）を用いて栄養を出来るだけ不⾜がないようにする。Ex）栄養教育計画・主介護者に対して、簡単に作れるメニューの提案し作ってもらうよう指導する。・食事が摂れなくても、覚醒した時にONS（経口的栄養補助）を活用するよう指導する。・食べれない状態であったとしても主介護者自身が自分を責めないように気持ちを聞き励ます。



栄養ケア計画と経過月 目標 具体的な内容 経過11月 ⻑期（3ヶ月）必要な栄養を摂ることができ、体重を2kg増加することができる。短期（1ヶ月）・口から栄養をとることができる。・食事を美味しく食べることができる。・定期的に体重測定を⾏い栄養状態の評価を⾏うことができる。・負担なく食べられることができる。

①必要な栄養の確保・栄養補助食品の活用し、栄養不⾜を軽減。【目標栄養量】目標体重︓47kg・エネルギー︓1410 kcal/日（目標体重×30 kcal/kg/日）・たんぱく質︓56.4g /日（目標体重×1.2 g/kg/日）【必要栄養量】IBW︓52.1 kg・エネルギー︓1563 kcal/日（IBW×30 kcal/kg/日）・たんぱく質︓62.5 g/日（IBW×1.2 g/kg/日）②負担なく⾷べやすい料理の提案・⾷べ易く、負担なく作れる料理の 提案を⾏う。③体重測定・デイケアで体重測定月2回測定結果から栄養評価を⾏う。④デイケア時の食事介助・⼝腔マッサージ、声かけして⾷事介助を⾏う。

① 都度、栄養補助⾷品を活⽤しながら⾷べて
頂くようになる。

② 簡単に作れる料理の提案
③ 体重︓45.2 kg BMI︓19.1  kg/㎡

体重︓45.9 kg BMI︓19.4 kg/㎡
④食事前に口腔マッサージ、覚醒状況を確認し、

声かけしながら食事介助
① 栄養補助食品の使い方に慣れてきた様子。
② エネルギーとたんぱく質が多く含む料理の提案
③ 体重︓46.0 kg BMI︓19.4 kg/㎡

体重︓46.0 kg BMI︓19.4 kg/㎡
④ 同上1月 ① 食べられるようになって栄養補助食品の

活用も減少してきた。
② ⾹⾟料を活⽤した簡単に作れる料理の提案
③ 体重︓47.1kg BMI︓19.9 kg/㎡
④ 同上2月 評価 体重増加48.2 kg,BMI︓20.3 kg/㎡

⾷事摂取量改善︓ヒヤリングにて



体重・BMIの変化
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料理の提案

介介介介護護護護⽼⽼⽼⽼ ⼈⼈⼈⼈保保保保健健健健施施施施設設設設 ⼤⼤⼤⼤和和和和⽥⽥⽥⽥のののの⾥⾥⾥⾥ 栄栄栄栄養養養養管管管管理理理理部部部部⾨⾨⾨⾨



介護者の気持ち
【気持ちを傾聴することで得られたこと】

・聞いてくれる場所がある安心感
（不安、疑問、など）

・困ったときに聞く場所がある安心感
（些細な事から専門的なこと、など）

心にゆとり



考察
・管理栄養⼠が在宅に介⼊は、まだまだ数としては少ない。

・サービスを活⽤し管理栄養⼠が利⽤者、ご家族に関わること
は、専門的な関わりだけでなく思いに寄り添い介入し、
栄養改善だけでなく利⽤者、介護者の負担も軽減に繋がる
と今回の事例を通して感じた。



まとめ
•在宅⽣活者に管理栄養⼠が介⼊する通所サービス
口腔・栄養スクリーニング加算
栄養アセスメント加算
栄養改善加算

これらのサービスを活⽤し、在宅⽣活者の栄養改善をして
いただきたいと思います。



ご清聴ありがとうございました




