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栄養の問題

①とりすぎ（過剰）⇒メタボ

②不足（低栄養）⇒フレイル

③かたより

④吸収・循環・代謝の問題⇒生活習慣病



体重から見える疾患
変形性膝関節症・ラクナ梗塞・脳梗塞・高血圧症・
骨粗しょう症・糖尿病・睡眠時無呼吸症候群。

慢性心不全・腹部大動脈瘤・
廃用症候群・慢性呼吸器疾患・認知症・がん・老衰・・・

BMI（体格指数）
体重（kg)÷身長（m）÷身長（m) 18-49歳 18.5から24.9

50-69歳 20.0～24.9

70歳以上 21.5～24.9
（参考：健康日本２１（第２次）



病人・高齢者がやせるわけ

・急性疾患、骨折、手術、感染症、発熱などで

エネルギーやたんぱく質の必要量が増える。

・食欲が低下する、嚥下機能が低下する

ため十分な食事摂取が困難になる。



低栄養（やせてくる）があると・・・

誤嚥性肺炎
筋力低下

寝たきり

ADLも低下する



日清オイリオグループ 第９回在宅介護事情調査

要介護者の４０％が低栄養傾向に

～７４％の家族は低栄養の意味を知らない～



低栄養は合併症を起こしやすく死亡率は高い

～52％の家族は低栄養の不安を感じていない～





運動と栄養の関係



栄養と運動と筋量・筋力の関係

腎臓病医療センター美ら海クリニック平野博先生

⇒



主食：炭水化物

主菜：たんぱく質

副菜：ビタミン・ミネラル・食物繊維

食事の組み立て方と工夫①



主食：炭水化物 主菜：たんぱく質

副菜：ビタミン・ミネラル・食物繊維

食事の組み立て方と工夫②



よく見られる、困った食事の形態
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高齢者糖尿病の食事療法

目的

感染症：肺炎・尿路感染症・敗血症の予防

考え方

体重管理⇒適正な総エネルギーの摂取

サルコペニア・フレイル低栄養⇒バランスの取れた食事

低血糖・食後高血糖対策⇒規則正しい生活時間

高齢者糖尿病診療ガイドライン2017抜粋



高齢者糖尿病のお勧め食事パターン

魚+野菜の健康食事パターン

肉や脂肪の多い脂質の多い食事パターン



1 アンパン

2 から揚げ

カロリー279kcal
たんぱく質7.4
脂質5.9g
炭水化物49.2g

カロリー270kcal
たんぱく質10.4g
脂質21.5g
炭水化物6.5g

ほぼ同じカロリー

どちらが血糖を高く上げるでしょう



血糖の変化 もっともよく血糖を上げるのは？

チョコケーキ

ショートケーキ

モンブラン

チーズケーキ

もなか



a）過度の減塩にならないよう個別に減塩する。

b）有酸素運動（通常の速さでの歩行など）は 降圧効果

がある。転倒や関節障害，心負荷増大を個別に判断する。

c）個別に長期的な無理のない体重の減量を行う。

d）節酒がお勧め。

e）禁煙の効果は大きい。

高齢者高血圧の生活習慣修正
高齢者高血圧診療ガイドライン 2017抜粋

起立性低血圧
食後の低血圧



慢性便秘症の生活習慣修正

食事 食物繊維は適切に摂る。

水分摂取もしっかりする。

運動 1日15分、週5回の腹壁マッサージは効果的

排便環境 トイレに行く習慣づくり

朝食をしっかり食べて、水分・乳製品も有効。

食後ゆったりして、便意の起こるのを待ったり、

トイレにいくことも重要。

慢性便秘症診療ガイドライン 2017抜粋
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看護及び栄養管理等
に関する情報提供





ポタージュ状

ジャム状
シロップ状



飲み物に応じた表を作成



食べる時の様子の観察

食環境は適切か？
(ポジショニング等）

食事形態や量や味付け
は適しているか？

食べる事や食事
への関心は？

咀嚼や嚥下の具合は？
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栄養の問題を、気づけるのは？

•ヘルパーさん

•訪問看護師さん

•ケアマネさん等

身近な専門職に栄養の問題に気付いてほしい。





体重測定できない人（男性）
下腿周囲長（ＣＣ）３１ｃｍ

おおよそＢＭＩ２０程度

下腿周囲長－足首回り
１０cｍ以下 階段しんどい
8ｃｍ以下 平地しんどい

体重測定できる人

軽度・中等度の栄養障害
6か月で5-10％の体重減少

食事量が減ってきた。

普段の2/3 3/4程度



スクリーニング加算

・施設の栄養士に

・かかりつけ医に

・歯科医師に

・地域ケア会議で

・保健センターや知り合いの栄養士に

・栄養士会・栄養ケアステーションに
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健康状態のいい人

３位
楽しく食事や雑談を
している時

５位
美味しいものを
食べている時

健康状態の良くない人

３位
楽しく食事や雑談を
している時

４位
美味しいものを
食べている時


