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栄養状態と嚥下機能の悪化

介護老人保健施設 博愛苑
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厚生労働省

高齢者（65歳以上）の割合
が95％以上を占める。その

ほとんどが誤嚥性肺炎によ
るもの



✾低栄養の原因は？✾
年齢が上がるにつれ、個人差はあるものの、

身体の様々な機能が少しずつ低下します。

低栄養の要因は加齢による体の変化の他にもあります。

身体的な要因

●嚙む力や飲み込む力の低下
●味覚や臭覚の低下
●視力の低下

●体力や筋力の低下

心理的な要因

●配偶者との死別
●食事の楽しみの薄れ
●孤食、欠食、偏食

社会的な要因

●生活環境の変化
●調理経験の有無
●健康情報への関心











ご利用者

医師

リハビリ

看護師、
歯科衛生士

介護士

支援相談員
社会福祉士

管理栄養士

様々なスタッフが、ご利用者様のニーズに対し、
解決改善を検討しています。

事務

多職種連携

介護支援専門員



ミールラウンドとは 食事の観察

確認すべき8つのポイント

1：食事を食べものだと理解できているか認知機能を確認

2：テーブルが食事しやすい高さに調節されているか

3：食事の姿勢はきちんとしているか

4：箸やスプーンなどの食具はどれが適しているか

5：咀嚼・嚥下機能を評価して食事形態を確認

6：食事をおいしそうに食べているか、食事を全部食べてい
るか

7：排泄（尿・便）はきちんと出ているか

8：毎月の体重へ変化を確認し、活動量と食事摂取量が適切
かを多職種で確認



ミールラウンドの様子





【 形態別の割合（入所）】
R8.7.26

形  28人
ソフト食  15人
（平成28年4月よりきざみ食を廃止）  
ゼリー食        15人
濃厚流動食          24人

介護老人保健施設 博愛苑



食形態の刻みについて
過剰な刻み食は、口腔内でバラけるので逆に誤
嚥を招くケースが多いです。それでも刻み食を
提供する場合は刻みんだものにあんをかけ、か
らめながら食べることが大切です。

R.5～R.6年巡回指導の結果

京築保健福祉環境事務所提供

【全施設共通（n=64施設）】

13

34%

63%

3%

嚥下調整食のコード化について

コード化あり

普通食きざみ（コード化なし）

対象者なし



増粘剤（トロミ）

お茶、
ジュース 牛乳、

ジョア、
汁

お茶ゼリー



普通食

15
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形

ゼリー食ソフト食



17

ご清聴ありがとう
ございました。
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