
② とろみの簡易測定方法としてシリンジ

テストの追加

学会分類２０１３では、とろみの３段階を簡易的に

測定する方法として粘度及びラインスプレッド

テスト（ⅬＳＴ）法のみであったが、シリンジ法に

よる残留量を測定する方法を追加。
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粘度計による測定
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ラインスプレッドテスト
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シリンジ法による残留量
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③ 会員からのパブリックコメントに対応し、

本文およびＱ&Ａが充実

・刻み食にあんかけしたものは，どの段階に

入りますか？

・お薬はどうやって飲めばいいでしょうか？

・コード 3 を食卓でマッシュ（つぶす）すれば

コード 2 になりますか？

など
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食形態一覧表
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中和保健所(旧葛城保健所)管内
食事形態一覧表
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個々の施設の食形態一覧表があれば良いが、

ない場合でも共通ツールがあれば良いのでは？

食事形態情報共有ワーキンググループ

（奈良県栄養士会福祉事業部 施設栄養士の会

有志と、他職域賛同栄養士）

と連携し、食形態一覧表 スタンダードを作成。
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食形態一覧表 スタンダード
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いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

地域包括ケアシステムの姿

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね３０
分以内に必要なサービスが提供される日
常生活圏域（具体的には中学校区）を単
位として想定

■在宅系サービス：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅等

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護

等

日常の医療：
・かかりつけ医、有床診療所
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院
通所・入所

病院：
急性期、回復期、慢性期

病気になったら･･･

医 療 介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

○ 団塊の世代が７５歳以上となる２０２５年を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自
分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が一体的に
提供される地域包括ケアシステムの構築を実現。

○ 今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高齢者の地域での生活を支えるためにも、
地域包括ケアシステムの構築が重要。

○ 人口が横ばいで７５歳以上人口が急増する大都市部、７５歳以上人口の増加は緩やかだが人口は減少
する町村部等、高齢化の進展状況には大きな地域差。

○ 地域包括ケアシステムは、保険者である市町村が、地域の自主性や主体性に基づき、地域の特性に応
じて作り上げていくことが必要。県は、市町村の取組を支援。

地域包括ケアシステムの推進
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栄養管理連携に向けた取り組みをスタート

①療養者の高齢化による介護を必要とする人の増加

②慢性疾患を持った方や難病患者、長期療養児などの在宅療養者の増加

③高齢者の低栄養やサルコペニア、フレイルの問題

療養者の誤嚥防止や栄養状態の維持・改善、疾病治療には

摂食・嚥下機能や栄養状態、食事環境等に配慮した食事提供が必要

○病院、介護保健施設、在宅と移動があった場合、これまでの受けてきた

栄養管理、栄養ケアの履歴が伝わっているか？

○移動されてきた療養者への適切な栄養管理を行うための栄養情報は十分

なのか？

○在宅療養者一人一人の状況に合った栄養・食事サービスが提供できてい

るか？

しかし・・・

現 状
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病院

施設

在宅での栄養療法を
主治医、ケアマネ等
へ提供

栄養管理計画
栄養療法
嚥下評価および
訓練の情報を提供

栄養ケア計画栄養ケア計画

訪問栄養指導
施設での栄養療法を提供

栄養サマ
リー等

栄養サマ
リー等

栄養サマ
リー等

管理栄養士
看護師

ＭＳＷ 等

管理栄養士
ケアマネジャー
支援相談員 等

ケアマネジャー
訪問看護師
ヘルパー

介護者（家族）等

栄養情報の
伝達窓口

医療から介護までの一貫した栄養管理

在宅

病院や介護・福祉施設等の療養者の栄養管理情報を相互に活用できるツール
（以降「栄養サマリー等」）を作成し、急性期から回復期、在宅復帰まで栄養サマ
リーを活用することにより継続した栄養管理の提供をめざす。

保健所が連携体制の構築を支援 12



栄養サマリー

ワーキング会議を立ち上げ、葛城集団給食管理研究会で

作成したものを手直し 13



「栄養サマリー」
モデル運用

医療機関、
介護・福祉施設
栄養情報提供窓口

病院、介護・福祉施設 病院、介護・福祉施設

「栄養サマリー」
モデル運用

医療機関、
介護・福祉施設
栄養情報提供窓口

管
理
栄
養
士

管
理
栄
養
士

長期療養者の
栄養管理

「栄養サマリー」
提供依頼

「栄養サマリー」
提供依頼

「栄養サマリー」
提供依頼

多職種連携し
「栄養サマリー」
作成

「栄養サマリー」
提供

「栄養サマリー」
提供

「栄養サマ
リー」を活用
した適切な栄
養管理

活用

問い合わせ・情報交換等

移動

入院・入所

①

情報共
有の同
意をと
る。

②③④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧

長期療養者
または
代理人

「栄養サマリー等」モデル運用のフロー図

【目的】病院や介護・福祉施設の療養者の栄養管理が途切れることなく適切に提供さ
れることを目的に、栄養サマリー及び食形態一覧表による栄養管理情報の効果
的な提供を検討するためモデル運用を実施する。
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アンケート結果

課 題
【作成について】

○栄養サマリー等作成時に、すべての情報を把握していないため、
病棟に問い合わせする必要がある。（義歯の使用

部位・細かい摂食状況の経過等）
○家族があまり面会に来られないので、同意書をとるのが困難。

【内容について】

○食事形態一覧表が添付されていない（特殊な食事形態で該当
し

ない。）

○栄養サマリー等を記入する項目が多いことや該当する項目が
ないため活用しづらい。

【運用について】

○栄養サマリー等作成のタイミングが入所後であれば２度手間に
なる。

○栄養サマリー等の急な退院で作成が間に合わない。

管理栄養士・栄養士の意見

運用して良かった点

○食形態を決定する際、とても参考に
なった。

○なぜその食事内容なのか詳しい情報
を得ることができ理解できた。

○栄養情報提供窓口の担当者が必要性
を感じてくれた。

○栄養情報提供窓口を通すことで、窓
口を１本化できる。

○他職種（Dr.Ns.Sw.など）が栄養サマリー
を見ることにより情報共有できる。

○他部署・他職種へアプローチできる。

【アンケート項目】「栄養サマリー等」を運用して良かった点と課題

＜栄養サマリー等作成所要時間＞
5～10分：5％、 10～15分：42％
15～20分：11％、20分以上：42％ 15



運用して良かった点

○栄養情報提供窓口があるので依頼し
やすい。

○他の情報（診療情報、看護サマリー
など）も栄養情報提供窓口を通してや
りとりするので、同じ流れで良い。

○他院、他施設と連携を図る際、栄養
情報提供以外にも医療面やリハビリ
の状況もあわせて情報収集するため、
窓口を一つにすることで円滑に行える。

課 題

○利用前に提供いただく、看護サマリー
等の情報だけでは栄養に関する情報
は不十分。

○栄養サマリー等を依頼するのではなく、
看護サマリーと同様に必須にしてほし
い。

○食事形態の表現が施設や病院によっ
て異なるので統一してほしい。

栄養情報提供窓口の意見

【アンケート項目】「栄養サマリー等」を運用して良かった点と課題

栄養情報提供窓口を通す方が良いと
回答：93％
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　下記の（利用者・患者）様について栄養管理情報を提供します。

　この情報については療養者本人もしくは家族の方の了解を得ています。

氏　名 男 ・女 生年月日 M・T・S・H　　　年　　 月　 　日生　　　　 歳

身　長 体　重

現病名 既往歴

□経口

□経腸　　　

□経静脈

　　商品名（　　　　　　　　　　　　　　　）　・　投与量（　　　　　　　　kcal/日）　・　投与時間（　　　　　　　　　　）　

　　回数（　　　回/日）　・　追加水分（　　　　ml/日）　・　形状の理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必要量 エネルギー たんぱく質 脂肪 ｇ 塩分 ｇ

提供量
（栄養補助食品を

含む）

エネルギー たんぱく質 脂肪 ｇ 塩分 ｇ

摂取率 主　食　(　　　　　　　％)　　　副　食　(　　　　　　 　　％)　 

食　種 □一般食 　□治療食　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設での名称））

□米飯　　　　□パン　　　　□軟飯　　　　□全粥　　　　　□(       )分粥　　　　□重湯　　　主食量（　　　　　ｇ）

□常菜　　　 □軟菜　 　　　□ひとくち大　　□きざみ（カットサイズ　　ｍｍ） 　□ミキサー・ペースト状　　□ゼリー状

栄養補助食品

学会分類2013

（例：アレルギー、水分量、薬の相互作用など）

食事回数 　（　　　　　　）回/日　　　　　　　　　　　　　　食事に要する時間 ： □～30分　　□30分～　　□1時間～

介助方法  □自立　　　□見守り　　　□一部介助    　□全介助

使用器具  □箸　   　　□スプーン ( 大 ・ 小 )　　　　　□フォーク　　　　□自助食器            □自助具（　　　　　　　　　）

姿　　  勢  □座位　　  □ リクライニング　(角度　　　　　　度)     　　　     

む　　　せ  □ なし　　  □ときどき　　　　　□ あり   

増粘剤の使用

形　　状  □段階1（薄い・ウスターソース状）　　□段階2（中間・ポタージュ状）　　□段階3（濃い・ハチミツ状）　　□その他

咀嚼・嚥下 咀　　嚼  □自歯　　　　　　□義歯　 （　□総義歯　　□部分義歯　　　　　　　　　　）　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

状態 嚥　　下  □問題なし　　 　□見守り　　　　□やや問題がある　　　　□できない

褥　　瘡  □なし　　　　□あり（部位　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 摂 食 障 害  □なし　　　　　□あり

排　　便  □問題なし　□下痢ぎみ　　□便秘ぎみ（下剤：□なし　□あり　）　 開 口 困 難  □なし　　　　　□あり

む　く　み  □なし　　　　□あり（部位　　　　　　　　　　　　　） 口 内 残 留  □なし　　　　　□あり

麻　　痺  □なし　　　　□あり（　□右　　□左　）

記入年月日　　　　　　　　　/　　　　　/

施設名 担当者

連絡先

　　　　　　　　　　　　　*******　栄　養　サ　マ　リ　ー　*******

㎝　 ｋｇ BMI     /    　　現在

栄　　養

摂取手段

→　□経鼻　　□胃ろう　　□腸ろう    □その他 (                )

→　□ＰＰＮ　　□ＴＰＮ　　

(         )Kcal/標準体重ｋｇ

（　　 　 ）Kcal/現体重Kｇ

(         )ｇ/標準体重ｋｇ

（　　　 ）ｇ/現体重Kｇ

(         )Kcal/標準体重ｋｇ

（　 　　 ）Kcal/現体重Kｇ

(         )ｇ/標準体重ｋｇ

（　　　 ）ｇ/現体重Kｇ

特記事項

 □なし　　　　□あり　（使用品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　（使用量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食事内容　

主　食

副　食
　※　とろみ　　　□なし　　□あり　　　※　自施設食形態一覧表（添付）　　□なし　　□あり

 □なし　　　　□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□4　　　　□3　　　　□2-2　　□2-1　　　　□1ｊ　　　□0t　　　□0ｊ

特記事項

□ゼリー状 　□ミキサー　□とろみ　　　□おにぎり（　　　　ヶ）　　　□水切り　　□その他（　　　          　　　　　　　）

食事方法

水分形態

身体状態

特記事項

学会分類2013

栄養サマリーの手直し
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