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障害特性を踏まえた栄養ケア・マネージメントの 

実務のあり方に関する調査研究 要旨 

 
本研究は、障害者及び障害児（以下「障害者等」という）に存在する低栄養と過栄養

の二重負荷の栄養問題、摂食嚥下機能障害や偏食、感覚過敏等の特性に対応した栄養ケ

ア・マネジメントの実務の推進に寄与するために、Ⅰ．実態調査による課題の把握、Ⅱ．

文献調査によるエビデンスの整理、Ⅲ．障害福祉サービスにおける栄養ケア・マネジメ

ントを推進するための手引きの作成、を行うことを目的に実施した。 

 

Ⅰ．実態調査：指定障害者支援施設の障害者特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントの

実施と栄養状態に関する検討（研究責任者 大和田浩子） 

本研究は、指定障害者支援施設における栄養ケア・マネジメントの体制や取組みの課

題と入所者における低栄養と過剰栄養の二重負荷の栄養問題を明かにし、障害特性を踏

まえた栄養ケア・マネジメントの推進のための課題を把握することを目的とした。 

6 県（神奈川、山形、新潟、福島、長野、岡山県）の指定障害者支援施設全 321 施

設（定員全 16、168 名）の管理栄養士・栄養士を対象とした横断的悉皆調査を、連結

不可能匿名化した調査票への WEB 入力によって行った。 

有効回答数は 50 施設（15.6％）の常勤管理栄養士の配置施設 80.0％、栄養マネジ

メント加算の算定 84.2%であったが、経口維持加算（Ⅰ）（Ⅱ）他の算定は 1.9％と極

めて低く、ミールラウンドやカンファレンスの実施は半数程度という問題が把握された。 

障害者 2、289 人（うち女性 949 人、平均年齢 53.2±13.9 歳）においては、＜

やせ（BMI: 18.５ kg/m2未満）＞17.1％、＜肥満（BMI: 25.0 kg/m2以上）＞15.2％

と栄養障害の二重負荷の問題が存在した。栄養マネジメント加算の「算定無し」の施設

において＜肥満＞（25.9％）が、「算定有り」の施設に比べて 2 倍程度高く、「身体障

害」では＜血清アルブミン値＞の低値の者や＜ヘモグロビン値＞(男性)の異常値の者の

割合が高く、「知的障害」では＜拒食＞＜過食＞が、「精神障害」では＜盗食＞＜早食い・

丸呑み＞の割合が高かった。また、「脳性まひ」では＜やせ＞、「ダウン症候群」では＜

肥満＞、「統合失調症」では、＜血清アルブミン＞＜総タンパク＞＜ヘモグロビン（男

女）＞が基準値以下の者、「ダウン症候群」では＜褥瘡＞の割合が高かった(詳細な数値

等は本文Ⅰを参照のこと)。 

これらの結果から、指定障害者支援施設においては低栄養と過剰栄養の二重負荷が明

らかに存在するなど、栄養ケア・マネジメントの取組みをさらに強化していく必要があ

り、障害特性によって異なる栄養状態や食行動を踏まえ、個別の課題をミールラウンド

等により把握し、その解決に適切に寄与することが求められた。 

 

Ⅱ．障害者児の特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントのあり方に関する課題 

：文献レビューによる検討 （研究責任者 多田由紀） 

本研究は、障害者児(以下、障害者等)の栄養ケア・マネジメントの推進における課題

の整理のために、過去 10 年間の国内外の先行研究を系統的に抽出・選定し、レビュー

を行うことを目的とした。 
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過去10年間の主要なデータベース検索からヒットした3、908件の論文を精査し、

158 件を採用し、エビデンステーブルを作成した。予め設定した５つの Clinical 

Question（以下 CQ）に対して次のような結果を得た。①低栄養あるいは過体重・肥

満の判定には、成人の場合は World Health Organization（WHO）あるいは研究実施

国の BMI 区分等が用いられていた。児の場合は、International Obesity Task Force 

（IOTF）や WHO の標準成長曲線及び研究実施国の年齢・性別ごとの BMI パーセンタ

イル値、z スコア、体重・身長指数（WLI）等が用いられていた。知的障害児で肥満の

有病率が高いこと、他の障害種では低栄養と過栄養が混在して報告されていた。②障害

者等では、健常者等の対照者に比べて低栄養と過栄養の両者が高い割合で報告されてい

た。③追跡研究から、低栄養が QOL の低下や IQ スコアの低値、神経発達障害の兆候

と関連することが報告されていた。メタアナリシスでは、過体重および肥満が聴力損失

のリスク上昇因子であった。④介入効果については、身体活動と行動的アプローチが、

知的障害者の体重減少に効果があるとしたシステマティックレビュー1 件があるもの

の、質の高いランダム化比較試験からの有効性を結論付けることはできなかった。⑤栄

養・食事に関する問題や兆候・症状は、嚥下障害、食物拒否、食品多様性の低さ（摂取

食品の偏り）、丸のみ、詰込みなどが多くの研究で挙げられていた。 

障害種別での報告数が限られ、結論に導くことができなかった。わが国の障害者等に

おける二重負荷の栄養問題とアウトカムの関係や栄養管理に関する研究の推進が必要

であった。 

 

Ⅲ. 「障害福祉サービスにおける栄養ケア・マネジメントの実務の手引き（初版）」の

作成（作成責任者 藤谷朝実）I 

障害福祉サービスにおける栄養ケア・マネジメントの推進をさらに進めるため、「障

害福祉サービスにおける栄養ケア・マネジメントの実務の手引き（初版）」を作成する

ことを目的とした。 

本手引書作成の小委員長である藤谷朝実のもと、川畑明日香、杉山みち子、片岡陽子 

協力委員による WEB、対面、メール等による約 30 回の打ち合わせ、3 回の委員会に

おける検討から作成された手引書試案を上記Ⅰの協力施設 30 か所の管理栄養士及び

検討委員の推薦を得た障害児の栄養管理に携わる管理栄養士１０名を対象として郵送

し、意見や質問を回収した。障害者支援施設の管理栄養士 21 名、障害児領域の 1４名

からの回収された意見や質問に基づいて修文を行い、手引きの完成版をまとめ、本報告

書に掲載した。 

 

【整理された課題と今後の対応】 

〇Ⅰから、指定障害者支援施設の栄養ケア・マネジメントとしては、経口維持、ミール

ラウンド及カンファレンス等の取組みに改善が求められるが、同様の状況は障害福祉

サービス全般に共通すると考えられることから、今後、管理栄養士による栄養管理体

制の導入・強化や栄養ケア・マネジメントの質の向上のために、当該手引書を活用し

た全国研修の実施が必要である。 

〇Ⅰ及びⅡから障害児者における低栄養と過剰栄養の二重負荷が明らかに存在し、障害

特性によって異なる栄養状態や食行動を踏まえ、個別の障害児者が有する課題の把握
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とその解決のために、ミールラウンドや多職種協働を強化した栄養ケア・マネジメン

トを推進する必要がある。 

〇Ⅱから、障害者等における二重負荷の栄養問題とその短期及び長期的なアウトカムに

関する観察研究や、栄養問題の解決のための介入研究が不足していることが判明した

ことから、障害福祉サ－ビスにおける障害者等の栄養ケア・マネジメントに関する研

究事業を厚生労働省による交付金などにより継続的に推進することが重要である。 

 

【検討委員会等の実施状況】 

 委員会（検討会議名簿参照）は WEB により 3 回、各研究責任者のもと打ち合わせ会

議及びメ－ル会議は全 30 回程度実施した。 

 

【成果の公表と活用】日本健康・栄養システム学会 web サイト、学会発表及び学術雑

誌に公表する。また、学会は、事業終了後に当該手引きを用いた啓発研修（WEB）を行

う。なお、福祉型障害児入所施設に関して令和 2 年 3 月に示された「児童福祉施設の

食事の提供ガイド」（厚生労働省）の令和 4 年度での改定に、当該手引きは資するもの

である。 
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調査研究の概要 

 

背景 

障害者及び障害児（以下「障害者等」という）が自立して快適な日常生活を営み、尊

厳ある自己実現をめざすためには、障害者等一人ひとりの健康・栄養状態や食生活の質

の向上を図ることが不可欠であり、「食べる楽しみ」の支援を充実していくことは重要

なことである。障害者等には、低栄養と過栄養の二重負荷が存在するとともに、食事時

の兆候・症状として、摂食嚥下機能障害や偏食、感覚過敏等の特性が観察されることか

ら、適切な栄養補給が難しい状況がある。 

 障害者等に対する栄養ケア・マネジメントについては、障害福祉サービス費等の報酬

改定により、平成 21 年 4 月から指定障害者支援施設ならびに福祉型障害児入所施設

（以下「障害者等の施設」）における栄養ケア・マネジメントの取組みが栄養マネジメ

ント加算として評価されている。令和 3 年 4 月には、平成 27 年 4 月に介護保険施設

の経口維持加算が見直されたのと同様に、障害福祉サービスにおいても栄養マネジメン

ト加算の算定を基盤とした経口維持加算が見直され、それまでの摂食嚥下機能の評価の

ための関レントゲン造影や内視鏡検査といった医学的検査にかわり、多職種による食事

時の観察を行うミールラウンド及びカンファレンスが導入された。 

しかし、これらの障害者等の施設において、栄養マネジメント加算の要件となる常勤

管理栄養士の配置は未だ進んでおらず、福祉型障害児入所施設の 46％、障害者支援施

設の 37％が未配置であり、また、栄養マネジメント加算を算定している障害者等の施

設は全体で44.6％（指定障害者支援施設は47.0％、福祉型障害児入所施設は 21.8％）

との報告があり、障害者等の個別の栄養・食事の問題に対応した栄養ケア・マネジメン

トの取組みは未だ十分とはいえない。これには、障害者等の施設において障害特性等を

踏まえた栄養ケア・マネジメントに取り組むための手引きとなる手引書(マニュアル)が

作成されていないため、個々の管理栄養士や関連者の手探りの状況も背景にあると考え

られる。 

本事業は、以上のことから、6 県（神奈川県、新潟県、長野県、福島県、山形県、岡

山県）の指定障害者支援施設の入所者に対する実態調査から、今後の栄養ケア・マネジ

メントの推進のための課題の把握、国内外の過去 10 年間の関連の先行研究からの活用

すべきエビデンスの整理、及び障害福祉サービスにおける栄養ケア・マネジメントの取

り組みの基本的事項をまとめた手引きの作成を行い、障害福祉サービスにおける栄養ケ

ア・マネジメントの早急な推進に資するものである。 

なお、福祉型障害児入所施設においては、現在、「児童福祉施設の食事の提供ガイド」

を活用しながら栄養管理が行われているが、当該マニュアルは令和 4 年度に改定が予

定される本ガイドの充実にも資するものとした。 

 

Ⅰ．実態調査：指定障害者支援施設の障害者特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントの

実施と栄養状態に関する検討（研究責任者 大和田浩子） 

 

【目的】：本研究は、指定障害者支援施設における障害者特性を踏まえた栄養ケア・マ
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ネジメント(栄養マネジメント加算の算定)の実施の有無や実施内容と入所者の栄養状

態、食事形態、食行動及び摂食・嚥下状態等との関連について、障害特性を踏まえて検

討を行うことを目的とした。 

 

【方法】対象者及び対象者数：6 県（神奈川、山形、新潟、福島、長野、岡山県）の指

定障害者支援施設全 321 施設（定員全 16、168 名）の管理栄養士・栄養士であった。 

調査方法：横断的悉皆調査。連結不可能匿名化した施設調査票及び個別調査票（WEB

入力可）によって行い、説明会は、WEB 及びオンデマンドによって実施した。山形県

立米沢栄養大学研究倫理審査委員会による承認を得た（承認番号第 3-6）。 

 

【経過】：令和 3 年 8 月 30 日調査協力依頼郵送（同意の締め切り 9 月 10 日）、9

月 15 日葉書による督促、9 月より WEB システムによる入力を開始し（11 月 29 日

締め切り）、2021 年 12 月-2022 年 1 月にデータベース作成・クリーニングと単純

集計。栄養ケア・マネジメントの実施の有無別、障害種別に着目したクロス集計を行い、

報告書にまとめた。なお、調査票等の印刷、発送、データベース作成、クリーニング等

は、ヘルスケアテクノ(株)に委託した。 

 

【結果】：回答数は 54 施設（回答率 16.8%）、有効回答数は 50 施設（有効回答率

15.6％、常勤管理栄養士の配置施設 80.0％であった。個別調査の対象者は、2,289

人（男性 1340 人、女性 949 人）、平均年齢 53.2±13.9 歳であった。栄養関連サー

ビスの加算の算定状況は、栄養マネジメント加算：84.2%、経口維持加算Ⅰ、Ⅱがそれ

ぞれ 1.9%、療養食加算：3.3%で、経口移行加算の算定は無かった。多職種による食

事の観察(ミールラウンド）を「月 1 回実施している」は 48.3%、栄養や食事に関する

多職種会議（カンファレンス）を月 1 回実施している施設は 52.0%と半数に満たなか

った。 

 入所者においては、＜やせ（BMI: 18.５ kg/m2未満）＞17.1％、＜肥満（BMI: 25.0 

kg/m2以上）＞15.2％と栄養の二重負荷が存在した。この場合、栄養マネジメント加

算の「算定無し」の施設における肥満の者の割合は、「算定有り」の施設と比較して 2

倍程度高かった（「算定無し」25.9％ vs 「算定有り」13.3％）。 

「身体障害」が「知的障害」「精神障害」に比べて、この 1 年の＜入院（１週間以上）

＞（17.0％ vs 5.2％、7.9％）、＜誤嚥性肺炎＞（4.1％ vs 1.8％、1.0％）、＜

低体重（18.5 kg/㎡未満）＞（27.6％ vs 13.1％、17.0％）の割合が高かった。

一方、「知的障害」が「身体障害」「精神障害」に比べて、＜過剰体重（25.0 kg/㎡以

上）＞の割合が高かった（17.1％ vs 11.3％、8.0％）。「身体障害」では、＜血清

アルブミン値低値（3.6g／dl 未満）＞の者が多く（31.0％）、＜ヘモグロビン値＞は

男性において＜基準値以下＞の者の割合が高かった（30.9％）。 

「知的障害」では＜拒食＞（11.7%）、＜過食＞（11.6%）の割合が高く、「精神障

害」では＜盗食＞（49.3%）、＜早食い・丸呑み＞（36.0%）の割合が最も高かった。

「身体障害」では、＜食事の一部・全介助＞（47.5％、17.9％）、＜嚥下調整食の利用

（44.2％）＞、＜ミールラウンド（月 1 回）の実施＞（57.9％）の割合が高く、「精

神障害」において＜カンファレンス（月 1 回）＞の実施の割合が最も高かった（93％） 
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 主障害の原因疾患別では、「脳性まひ」での＜やせ（18.5 kg/㎡未満）＞の割合が最

も高く（25.3%）、「ダウン症候群」では＜肥満（25.0 kg/㎡以上）＞の割合が最も高

かった（26.4%）。「統合失調症」では、＜血清アルブミン＞、＜総タンパク＞、＜ヘモ

グロビンが基準値以下＞の割合が最も高かった（それぞれ 25.6%、33.3%、男女共

50.0%）。さらに「ダウン症候群」では＜褥瘡あり＞の割合も最も高かった（4.1%）。 

 

【結論】指定障害者支援施設の栄養マネジメント加算の算定率は 76%であり、ミール

ラウンドやカンファレンスの実施は半分程度であった。栄養マネジメント加算を算定し

ている場合も同様の状況であった。栄養マネジメント加算の算定が無い者は加算の算定

がある者に比べて肥満の割合が高く、障害特性により障害者の栄養状態や食行動、摂食・

嚥下の状態が異なっていることが明らかになった。これらの結果は、今後の障害福祉サ

ービスにおける栄養ケア・マネジメントにおける課題の把握とその解決の方途に寄与す

るものであった。 

 

【成果の公表】：日本健康・栄養システム学会 web サイト、学会発表及び学術雑誌に

おいて公表する。 

 

Ⅱ．障害者児の特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントのあり方に関する課題 

：文献レビューによる検討 （研究責任者 多田由紀） 

 

【目的】：今後の障害者・児(以下、障害者等)の栄養ケア・マネジメントの推進における

課題を整理することを目的とし、障害者等の栄養ケア・マネジメントや食生活支援に関

する国内外の先行研究を系統的に検索・精査後エビデンステーブルを作成し、レビュー

した。 

 

【方法】：過去 10 年間の内外のデータベース検索の結果、PubMed1,563 件、PubMed

レビュー79 件、コクラン 1,073 件、コクランレビュー2 件、医中誌 1,191 件、合計

3,908 件がヒットした。タイトル、アブストラクト、フルテキストによる精査を経て、

最終的に 158 件が採用された。これらの論文を介入研究 23 件（介入試験のレビュー

5 件を含む）、観察研究 136 件（観察研究のレビュー6 件を含む）に分類し、観察研究

と介入研究の双方をレビューした 1 件は、双方のテーブルに要素を分類してエビデン

ステーブルを作成した。研究の概要は５つの Clinical Question（以下 CQ）(詳細は

本文参照）に対応する形式でまとめた。 

 

【結果】：障害者等に対する栄養評価法ならびに栄養状態の実態（CQ１）について、低

栄養状態あるいは過体重・肥満の判定には、成人の場合は World Health Organization

（WHO）あるいは研究実施国の BMI 区分等が用いられていた。児の場合は、

International Obesity Task Force （IOTF）や WHO の標準成長曲線、あるいは研

究実施国の基準などによる年齢・性別ごとの BMI パーセンタイル値、z スコア、体重・

身長指数（WLI）などに基づいて判定した研究が多く見られた。知的障害児で肥満の有

病率が高いこと、他の障害種では低栄養と過栄養の問題が混在して報告されていた。 
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障害の有無によって低栄養あるいは過栄養のリスクは異なるか（CQ２）について、

障害者等を、健常者（児）などと比較した研究では、多くの場合、低栄養や過栄養のリ

スクが障害者等で高かったことが報告されていた。 

障害者等は、栄養状態によってアウトカムが異なるか（CQ３）という点について、

いくつかの追跡研究で、低栄養状態が QOL の低下や IQ スコアの低値、神経発達障害

の兆候と関連することが報告されていた。難聴のリスクと栄養状態の関連を検討したメ

タアナリシスでは、過体重および肥満が聴力損失のリスク上昇因子であった。 

障害者（児）に対する栄養介入によって低栄養・過栄養のリスクあるいはアウトカム

は変化するか（CQ４）という点について、身体活動と行動的アプローチの組み合わせ

が、知的障害者の体重減少に効果的であると結論付けたシステマティックレビューが 1

件あったが、多角的体重管理介入を行っても参加者は臨床的推奨事項を遵守できておら

ず、統計学的に有意な体重減少はみられなかったと結論付けたメタアナリシスも 1 件

あった。質の高いランダム化比較試験は限られており、栄養介入の有効性を結論付ける

ことはできなかった。 

栄養・食事に関する問題・兆候症状の指標の実態や変化はあるか（CQ５）という点

について、栄養・食事に関する問題や兆候症状は、嚥下障害、食物拒否、食品多様性の

低さ（摂取食品の偏り）、丸のみ、詰込みなどが多くの研究で挙げられていた。これら

の問題を解決するための介入試験（特にランダム化比較試験）は限られているが、いく

つかの研究で自閉症スペクトラム障害児および保護者に対する食事介入が、食品の多様

性や食事時の問題行動を改善したことが報告されていた。 

 

【結論】いずれの CQ においても障害種別で分類すると報告数が限られて、結論付ける

ことができなかったことから、今後の障害者等の栄養問題や問題解決のための栄養ケ

ア・マネジメントによる調査研究を推進することが必要である。 

 

Ⅲ. 「障害福祉サービスにおける栄養ケア・マネジメントの実務の手引き（初版）」の 

（作成責任者 藤谷朝実） 

目的 全国の障害者児の施設等において栄養ケア・マネジメントの推進が遅れているこ

とから、「障害福祉サービスにおける栄養ケア・マネジメントの実務の手引き（初版）」

を作成することを目的とした。 

 

方法： 本手引書作成の小委員長である藤谷朝実のもと、川畑明日香委員、杉山みち子

委員、片岡陽子協力委員による打ち合わせ会議（WEB）を 3 回、対面２回を開催し、

メール等による打ち合わせを約 30 回開催して作成された手引書試案は、第 3 回委員

会において検討し、委員の意見を踏まえて修文した。その後、手引書試案に対する意見

を実態調査の協力対象施設から協力の回答を得た 30 か所の障害者支援施設の管理栄

養士及び本研究事業の委員から推薦を得た障害児の栄養管理に携わる管理栄養士１０

名を対象として手引書を送付し意見や質問を郵送により回収した。なお、協力を得た 6

県及び４政令都市等の１０か所の主幹課担当者に送付した。 

【結果】回答が得られた対象者は、障害者支援施設の管理栄養士２６名、障害児領域か

ら 1４名（２施設からは２名）の回答があった。これらの得られた意見や質問に対応し
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て修文を行い、完成版としてまとめた。 

本事業終了後に、日本健康・栄養システム学会は、ホームページによって当該初版を

公表するとともに、啓発研修（WEB）を行う予定である。さらに、本初版は、今後も 

活用や実施上の問題を解決しつつ科学的根拠に基づいて見直し、改定版を引き続き作成

する。 

 

【整理された課題と今後の対応】 

〇Ⅰから、指定障害者支援施設の栄養ケア・マネジメントの実施状況については、経口

維持、ミールラウンド及カンファレンス等の取組みが十分ではなかったが、同様の状

況は障害福祉サービス全般に共通すると考えられることから、今後、管理栄養士によ

る栄養管理体制の導入・強化や栄養ケア・マネジメントの質の向上のために、当該手

引書を活用した全国研修の実施が必要である。 

〇Ⅰ、Ⅱから障害児者における低栄養と過剰栄養の二重負荷が明らかに存在し、障害特

性によって異なる栄養状態や食行動の問題の把握とその解決のために、ミールラウン

ドや多職種協働を強化した栄養ケア・マネジメントを推進する必要がある。 

〇Ⅱから、障害者等における二重負荷の栄養問題とその短期及び長期的なアウトカムに

関する観察研究や、栄養問題の解決のための介入研究が不足していたことから、障害

福祉サ－ビスにおける障害者等の栄養ケア・マネジメントに関する研究事業を厚生労

働省による交付金などにより継続的に推進することが重要である。 

 

【検討委員会等の実施状況】 

 委員会（検討会議名簿参照）は WEB により 3 回、各研究責任者のもと打ち合わせ会

議及びメ－ル会議は全 30 回程度実施した。 

 

【成果の公表と活用】 

日本健康・栄養システム学会 web サイト、学会発表及び学術雑誌に公表する。事業

終了後に当該手引きを用いた啓発研修（WEB）を行う。なお、なお、福祉型障害児入所

施設においては、現在、平成 22 年 3 月に提示されている「児童福祉施設の食事の提

供ガイド」（厚生労働省）を活用しながら栄養管理が行われているが、当該手引書は令

和 4 年度に改定される予定の本ガイドの充実にも資するものと考えられる。 
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Ⅰ．障害者支援施設における障害者特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントの

実施と栄養状態に関する実態調査 

 

１．研究要旨 

【目的】指定障害者支援施設の入所者を対象に、障害者特性を踏まえた栄養ケア・マネジメ

ントの実施と栄養状態との関連について検討した研究は無い。そこで、本研究では、指定障

害者支援施設における栄養ケア・マネジメントに関する実態調査を行い、入所者の障害特性

と栄養状態、食行動及び摂食・嚥下状態等との関連について検討を行うことを目的とした。 

【方法】横断的悉皆調査。対象施設は、6 県（神奈川、山形、新潟、福島、長野、岡山県）

の指定障害者支援施設全 321 か所（定員：全 16,168 名）であった。2021 年 8 月に、

対象施設の施設長、管理栄養士・栄養士に連結不可能匿名化した施設調査票及び個別調査票

（WEB 入力）を郵送した。 

【結果】回答数は 54 施設（回答率 16.8%）、有効回答数は 50 施設（有効回答率 15.6％）

であった。50 施設の内、常勤管理栄養士を配置している施設は 40 施設（80%）であっ

た。個別調査の対象者は、2,289 人（男性 1,340 人、女性 949 人）、平均年齢 53.2±13.9

歳であった。栄養関連サービスの加算の算定状況は、栄養マネジメント加算：84.2%、経

口維持加算Ⅰ及びⅡがそれぞれ 1.9%、療養食加算：3.3%で、経口移行加算の算定は無か

った。多職種による食事の観察(ミールラウンド）を＜月 1 回実施している＞は 48.3%、

栄養や食事に関する多職種会議（カンファレンス）を＜月 1 回実施している＞施設は

52.0%であった。入所者においては、やせ（BMI: 18.５ kg/m2 未満）17.1％、肥満（BMI: 

25.0 kg/m2 以上）15.2％と二重負荷の問題が存在した。この場合、栄養マネジメント加

算の「算定無し」の施設における肥満者（BMI: 25.0 kg/m2 以上）の割合は、「算定有り」

の 2 倍程度と高かった（25.9％ vs 13.3％）。栄養マネジメント加算を算定している者

に対するミールラウンドの実施は 48.1%、カンファレンスの実施は 53.1%であった。 

主障害別には、「身体障害」が「知的障害」「精神障害」に比べて、この 1 年の＜入院

（１週間以上）＞（17.0％ vs 5.2％、7.9％）、＜誤嚥性肺炎＞（4.1％ vs 1.8％、

1.0％）、＜低体重（18.5 kg/㎡未満）＞（27.6％ vs 13.1％、17.0％）の割合が

高かった。一方、「知的障害」が「身体障害」「精神障害」に比べて、＜過剰体重（25.0 

kg/㎡以上）＞の割合が高かった（17.1％ vs 11.3％、8.0％）。「身体障害」では、

＜血清アルブミン値低値（3.6g／dl 未満）＞の者の割合が高く（31.0％）、ヘモグロ

ビン値は、同男性において基準値以下の者の割合が高かった（30.9％）。 
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「知的障害」では＜拒食＞（11.7%）、＜過食＞（11.6%）の割合が高く、「精神障

害」では＜盗食＞（49.3%）、＜早食い・丸呑み＞（36.0%）の割合が高かった。食事

の際、＜一部＞・＜全介助＞を要する者は「身体障害」で最も高かった（各 17.9%、

34.6%）。さらに嚥下調整食の利用割合も「身体障害」で最も高かった（44.2%）。ミ

ールラウンドは、「身体障害」で最も高い割合（57.9%）で実施され、カンファレンス

は「精神障害」で最も高く実施されていた（93.1%）。 

主障害の原因疾患別では、「脳性まひ」でやせ（18.5 kg/㎡未満）の割合が最も高く

（25.3%）、「ダウン症候群」では肥満（25.0 kg/㎡以上）の割合が最も高かった

（26.4%）。血液生化学検査では、「統合失調症」で＜血清アルブミン＞、＜総タンパク

＞、＜ヘモグロビン＞が基準値以下の者の割合が最も高かった（各 25.6%、33.3%、

男女共 50.0%）。さらに「ダウン症候群」では＜褥瘡あり＞の割合も最も高かった

（4.1%）。 

【結論】対象の指定障害者支援施設の栄養マネジメント加算の算定率は 76%であった。

しかし、ミールラウンドやカンファレンスの実施は半分程度であった。このようなミー

ルラウンドやカンファレンスの実施状況は、栄養マネジメント加算を算定している場合

も同様の傾向であった。低栄養及び過剰栄養の二重負荷の存在が確認され、栄養マネジ

メント加算の算定が無い者は加算の算定がある者に比べて肥満の頻度が高かった。障害

特性により対象となった障害者の栄養状態や食行動、摂食・嚥下の状態が異なっていた。 

 

２．目的 

障害者が自立して日常生活を営み、尊厳ある自己実現をめざすために、良好な健康・

栄養状態を維持し、「食べる楽しみ」を支援していくことは重要である。障害者は、低

栄養と過栄養の二重負荷が存在するとともに、食事時の特徴・症状として、摂食嚥下機

能障害や偏食、感覚過敏の特性が観察されることから、適切な栄養補給が必須である。 

平成 19、20 年度の厚生労働科学研究補助金事業障害福祉総合研究事業により障害

者の栄養問題には、低栄養と過剰栄養の二重負荷が発生していることが初めて明らかに

された。平成 21 年 3 月から、障害福祉サービス費等の報酬改定により、管理栄養士

が多職種協働で実施する個別の障害（児）者のアセスメント、栄養ケア計画作成・実施、

モニタリング等に着目した栄養ケア・マネジメントの取り組みが栄養マネジメント加算

として評価されてきた。平成 30 年度日本栄養士会福祉事業部政策研究事業を通じて、

栄養ケア・マネジメントを実施している施設では、実施していない施設よりも入所者に
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対するきめ細やかな栄養ケアが実施されていることも明らかになっている。令和 3 年

4 月には、栄養マネジメント加算を基盤とした経口維持加算が見直され、多職種による

食事時の観察を行うミールラウンド及びカンファレンスが導入された。しかし、未だ栄

養マネジメント加算の算定は、指定障害者施設の 46.0％にすぎない。また、これまで、

指定障害者支援施設の入所者を対象に、障害者特性を踏まえた栄養ケア・マネジメント

の実施と栄養状態との関連について検討した研究は無い。 

そこで、本研究では、指定障害者支援施設における障害者特性を踏まえた栄養ケア・

マネジメントの実施の有無や実施内容と入所者の栄養状態、食事形態、食行動及び摂食・

嚥下状態等との関連について検討を行うことを目的とした。 

 

３．調査方法 

（１）対象者及び対象者数 

6 県（神奈川、山形、新潟、福島、長野、岡山県）の指定障害者支援施設全 321 施

設（定員全 16,168 名）であった。 

 

（２）方法 

横断的悉皆調査。6 県の主幹課に説明後、2021 年 8 月 30 日に対象施設の施設長、

管理栄養士・栄養士に対する依頼状、入力要項、研究協力辞退書・撤回書、協力同意書、

協力同意撤回書、入所者対応表（施設保管用）、連結不可能匿名化した施設調査票（WEB

入力）及び個別調査票（WEB 入力）、日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整

食分類 2013 食事早見表）、日本摂食・嚥下リハビリテーション学会分類 2013（とろ

み）早見表の一式を郵送し、研究協力への同意を確認した。その後、施設の管理栄養士・

栄養士向けに研究説明会（WEB 及びオンデマンドによる）を行った後に、2021 年 9

月 30 日時点での施設入所者全員の状況を栄養ケア・マネジメント関連帳票や健診等の

既存資料から施設調査票及び個別調査票に転記してもらった。転記内容は、以下の通り

である。 

 

（３）施設調査票による調査項目 

記入日、記入者、施設が提供している障害福祉サービス、入所者の人数、管理栄養士

及び栄養士の人数 
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（４）個別調査票による調査項目 

基本事項 

性別、生年月、年齢、主障害、主障害の原因疾患、併存症、障害支援区分、こ

の 1 年の入院状況、この 1 年の誤嚥性肺炎の既往 

加算取得状況 

栄養マネジメント加算、経口移行加算、経口維持加算Ⅰ・Ⅱ、療養食加算 

身体状況 

身長、体重、過去の体重（1 か月前、3 か月前、6 か月前等） 

血液生化学検査 

血清アルブミン、総タンパク質、ヘモグロビン、C 反応性蛋白等 

食事状況 

摂食方法、栄養補給法、提供栄養量、食事摂取量、食事形態 

低栄養・過栄養に関する食事時の兆候・症状問題 

過食、拒食、偏食、早食い・丸呑み、下痢・便秘、開口・閉口障害等 

摂食・嚥下機能検査、食事観察及び会議 

経口摂取の状態、摂食・嚥下機能検査の実施、多職種による食事の観察(ミール

ラウンド）の実施及び参加職種、食事の観察を通して気づいた点、栄養や食事に

関する多職種会議(カンファレンス)の実施及び参加職種 

 

その後、2021 年 9 月 15 日に葉書による督促（調査票入力締め切り 11 月 29 日）

を実施した。なお、調査票等の印刷、発送、データベース作成、データクリーニング及

び基本集計表の作成は（株）日本ヘルスケアテクノに委託した。 

 

（５）倫理的配慮  

 研究実施に当たって、当該研究計画は、山形県立米沢栄養大学研究倫理審査委員会に

よる承認を得た（承認番号第 3-6）。 

 

４．結果 

（１）回収状況 

回答数は 54 施設（回答率 16.8%）、有効回答数は 50 施設（有効回答率 15.6％）、

入所者 2,289 名であった（表 1）。 
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（２）施設調査の結果 

記入者は管理栄養士が 8 割、栄養士が 2 割であった（表 2）。施設が提供している障

害福祉サービスは、施設入所支援が 100%、生活介護が 94％であった（表 3）。入所

者数は平均 48.3 人（標準偏差 17.3 人）であった（表 4）。50 施設の内、常勤管理栄

養士を配置している施設が 40 施設（80%）、配置していない施設が 10 施設（20%）

であった（表 5）。 

 

（３）個別調査の結果 

（３－１）基本事項 

対象は 2,289 人（男性 1,340 人（58.5%）、女性 949 人（41.5%））であった（表

6）。平均年齢は 53.2（標準偏差 13.9 歳）であった（表 7）。主障害は、知的障害の割

合が最も高く（52.2%）、次いで身体・知的障害（16.4%）であった（表 8）。主障害

の原因疾患は、てんかんの割合が最も高く（39.9%）、次いで脳性まひ（17.3%）、自

閉症（15.1%）であった（表 9）。併存症は、脂質異常症の割合が最も高く（31.2%）、

次いで高血圧（24.7%）、貧血（14.3%）であった（表 10）。障害支援区分は、区分

6 の割合が最も高く（58.4％）、次いで区分 5（25.6%）であり、支援度合いの高い者

の割合が高かった（表 11）。この 1 年間に入院（1 週間以上）をした者は 9.2%で、

入院回数は 1 回が最も多かった（72.3%）（表 12）。この 1 年間に誤嚥性肺炎の既往

がある者は 2.3%で、既往回数は 1 回が最も多かった（75.0%）（表 13）。 

 

（３－２）加算の算定状況 

加算の算定状況をみると、栄養マネジメント加算は 84.2%、経口移行加算は算定者

無し（0%）、経口維持加算Ⅰ及びⅡはそれぞれ 1.9%、療養食加算は 3.3%であった（表

14）。 

 

（３－３）身体状況  

対象者の平均身長は 156.7cm（標準偏差 11.5cm）、平均体重は 53.3kg（標準偏

差 10.5kg）、平均 BMI は 21.6 kg/m2（標準偏差 3.6 kg/m2）であった（表 15）。

四肢欠損のある者は 0.9%で、欠損部位は左脚が多かった（18.2%）（表 16）。 
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（３－４）血液生化学検査等 

血液生化学検査値が＜あり＞の割合が最も高いのはヘモグロビンであった（68.1%）。

一方、＜あり＞の割合が最も低かったのは C 反応性蛋白で 1.2%のみであった（表 17）。 

 

（３－５）食事状況 

摂食方法は＜一部介助＞が 17.2%、＜全介助＞が 13.4%であり、併せて 3 割程度

の者が介助を必要としていた（表 18）。栄養補給法は、＜経腸栄養＞が 73 人（3.2%）、

＜静脈栄養＞は 1 人（0.04%）のみであった（表 19）。提供栄養量は＜平均エネルギ

ー（kcal/体重 kg/日）＞が 33（標準偏差 8）、＜平均たんぱく質（g/体重 kg/日）＞

1.3（標準偏差 0.3）、＜平均脂質（g/体重 kg/日）＞0.9（標準偏差 0.3）であった（表

20）。これらの提供量に対し、全体の食事摂取量は平均 94.9%、中央値 100%で概ね

良好であった（表 21）。食事形態は、主食の＜嚥下調整食＞が 26.4%、副食（主菜）

の＜キザミ食＞が 25.1%、＜嚥下調整食＞が 22.8%、副食（副菜）の＜キザミ食＞が

22.8%、＜嚥下調整食＞が 23.3%であった。嚥下調整食分類コードは、主食では＜4

＞の割合が高く（59.2%）、副食では＜3＞の割合が高かった（主菜：34.2%、副菜：

33.9%）（表 22-24）。水分へのとろみ剤の使用は、＜有＞が 15.8 であり、とろみの

分類では中間の割合が最も高かった（46.8%）（表 25）。 

 

（３－６）低栄養・過栄養関連問題 

低栄養・過栄養関連問題は＜盗食＞の割合が最も高く 38.8%、次いで＜下痢・便秘

＞（31.0%）、＜開口・閉口障害＞（24.1%）、＜口腔及び摂食・嚥下＞（23.4%）で

あった（表 26）。 

 

（３－７）摂食・嚥下機能検査、食事の観察(ミールラウンド)及び会議 

経口摂取の状態では、＜食事の介助が必要である＞が 24.5%であり、4 人に 1 人が

介助の必要な状況であった（表 27）。摂食・嚥下機能検査は＜実施している＞が 7.5%

であった。実施方法は＜頸部聴診法＞の割合が最も高かった（41.2%）（表 28）。多職

種による食事の観察(ミールラウンド）を＜月 1 回実施している＞は 48.3%であり、

全体の 1/2 程度の実施であった。参加職種の割合が最も高いのは＜生活支援員＞で

88.4%、次いで＜管理栄養士＞80.3%であった（表 29）。食事の観察を通して気づい

た点は、＜噛むことが困難である（歯・義歯の状態又は咀嚼能力等に問題がある）＞の
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割合が最も高く（34.7%）、次いで＜次から次へと食べ物を口に運ぶ＞（29.8%）、＜

食事の摂取量に問題がある（拒食、過食、偏食など）＞（21.2%）であった（表 30）。

栄養や食事に関する多職種会議（カンファレンス）を＜月 1 回実施している＞施設は

52.0%でミールラウンドと同様に全体の 1/2 程度の実施であった。参加職種の割合が

最も高いのは＜生活支援員＞（99.3%）、次いで＜看護職員＞（91.1%）、＜管理栄養

士＞（85.6%）であった（表 31）。 

 

（３－８）栄養マネジメント加算の算定の有無別のクロス集計 

（３－８－１）入所者数、常勤管理栄養士の配置、主障害の分布及び原因疾患 

栄養マネジメント加算の算定をしていない施設は、入所者数 40 人以下の小規模な施

設で多かった（75.0％）（表 32）。常勤管理栄養士を配置している施設は 40 施設

（80.0%）であった。その内、40 人以下の 2 施設で加算の算定が無かった。常勤管

理栄養士の配置が無い施設は 10 施設で、その全ての施設で加算の算定が無かった（表

33）。 

主障害の分布では、栄養マネジメント加算の算定の＜有り＞、＜無し＞ともに、「知

的障害」の割合が高かった（算定有：50.9%、算定無：58.5%）（表 34）。主障害の

原因疾患は栄養マネジメント加算の＜有り＞、＜無し＞ともに、「てんかん」の割合が

最も高かった（算定有：37.8%、算定無：41.0%）（表 35）。 

 

（３－８－２）BMI の分布の変化 

この 1 年間の BMI の分布の変化をみると、＜18.5kg/m2 未満＞では算定＜有り＞

が-0.5%、＜無し＞が-1.5%であった。＜25.0kg/m2 以上＞では、算定＜有り＞が-

0.3%、＜無し＞が-2.2%であった。また、各時期の算定の有無別の＜25.0kg/m2 以

上＞の割合を比較すると、算定＜無し＞では＜有り＞の 2 倍程度であった（表 36）。 

 

（３－８－３）体重変化率 

＜BMI18.5 kg/㎡未満＞の 12 か月と 3 か月での体重変化率をみると、栄養マネジ

メント加算の＜有り＞、＜無し＞ともに＜-3%以上＞が 2 割程度減少、＜+3%以上＞

が 1 割程度減少し、＜±3%未満＞が 3 割程度増加した（表 37）。＜BMI25.0 kg/㎡

以上＞の 12 か月と 3 か月での体重変化率をみると、栄養マネジメント加算の＜有り

＞、＜無し＞共に＜+3%以上＞が 2 割程度減少した。さらに加算＜有り＞では加算＜

無し＞よりも＜-3%以上＞の減少が 7%程度高く、＜±3%未満＞の増加が 7％程度高

かった（表 38）。 

 

（３－８－４）血液生化学検査等 



－ �� － － �� －

24 
 

血清アルブミン及び総タンパク質が基準値以下の者の割合は加算＜無し＞よりも加

算＜有り＞で高かった。一方、ヘモグロビンは男女とも加算＜有り＞より加算＜無し＞

で割合が高かった（表 39）。 

 

（３－８－５）多職種による食事の観察（ミールラウンド） 

栄養マネジメント加算＜有り＞であってもミールラウンド＜月 1 回の実施＞は 914

人（48.1%）で、半数以上（51.9%）で実施されていなかった。一方、加算＜無し＞

であっても 50.4%の者にミールラウンドが実施しており、加算＜有り＞よりやや高い

割合であった（表 40）。さらに、ミールラウンドが実施されている者のみをみると、加

算＜有り＞では常勤管理栄養士の配置が 100%であった。常勤管理栄養士が配置され

ていても加算＜無し＞が 12 人（6.6%）みられた。常勤管理栄養士の配置＜無し＞で

は 169 人（93.4%）で加算の算定をしていなかった（表 40）。 

 

（３－８－６）栄養や食事に関する多職種会議（カンファレンス） 

栄養や食事に関する多職種会議＜月 1 回の実施＞は、加算＜有り＞（53.1%）の方

が加算＜無し＞（45.1%）より高かった。しかし、加算＜有り＞であっても半数弱

（46.9%）が多職種会議を実施していなかった（表 41）。さらに、多職種会議を実施

している者のみをみると、加算＜有り＞では常勤管理栄養士の配置が 100%であった。

常勤管理栄養士が配置されていても加算＜無し＞の者が 5 人（3.1%）みられた。常勤

管理栄養士の配置＜無し＞では 157 人（96.9%）で栄養マネジメント加算の算定をし

ていなかった（表 41）。 

 

（３－９）主障害別のクロス集計 

（３－９－１）主障害の原因疾患、障害支援区分 

原因疾患の割合が最も高かったのは、「身体障害」では「脳性まひ」（76.8%）、「知的

障害」では「てんかん」（47.5%）、「精神障害」では自閉症（48.1%）であった（表 42）。 

「身体障害」及び「知的障害」では区分 6 の割合が最も高く（67.7%及び 53.4%）、

「精神障害」では区分 5 の割合が最も高かった（37.6%）（表 43）。 

 

（３－９－２）この 1 年の入院、誤嚥性肺炎 

「身体障害」、「知的障害」及び「精神障害」でみると、入院ありの割合は「身体障害」

で最も高く（17.0%）、身体障害との重複障害「身体・精神障害」でも同程度（16.9%）

であった。さらに「身体・知的・精神障害」では 21.4%とさらに高値であった（表 44）。

誤嚥性肺炎の割合は「身体障害」で最も高く（4.1%）、身体障害の重複障害「身体・精
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神障害」でも同程度（4.2%）であった。さらに「身体・知的・精神障害」では 10.7%

とさらに高値であった（表 45）。 

 

（３－９－３）加算算定状況（複数回答） 

経口維持加算Ⅰ・Ⅱ及び療養食加算の算定の割合が最も高いのは「身体障害」（それ

ぞれ 7.5%、7.5%、5.9%）であった。一方、「精神障害」では経口維持加算Ⅰ・Ⅱ及

び療養食加算を算定している者は 0 人であった（表 46）。 

 

（３－９－４）BMI の分布 

「身体障害」ではやせ（18.5 kg/㎡未満）の者の割合が高く（27.6%）、「知的障害」

では肥満（25.0 kg/㎡以上）の割合が高かった（17.1%）。さらに「知的・精神障害」

の重複障害ではさらに肥満者が増加し 17.9%であった（表 47）。 

 

（３－９－５）体重変化率 

「身体障害」、「知的障害」及び「精神障害」別に 12 か月と 3 か月の体重変化率をみ

ると、BMI＜18.5 kg/㎡未満＞では＜-3%以上＞の割合が最も減少したのは「身体障

害」（-24.5%）であった。また、＜±3%未満＞での低リスク者の増加割合が最も高か

ったのも「身体障害」（35.2%）であった。さらに＜+3%以上＞の割合が最も減少した

のは「精神障害」であった（-11.7%）（表 48）。＜BMI25.0 kg/㎡以上＞では、＜-

3%以上＞の割合が最も減少したのは「知的障害」（-12.2%）であった。逆に「精神障

害」では増加の傾向がみられた（10.7%）。また、＜±3%未満＞での低リスク者の増

加割合が最も高かったのも「知的障害」（32.9%）であった。さらに＜+3%以上＞の割

合が最も減少したのは「精神障害」であった（-30.4%）（表 49）。 

 

 

（３－９－６）血液生化学検査等 

「身体障害」、「知的障害」及び「精神障害」別にみると、「身体障害」では血清アル

ブミン、ヘモグロビン（男性）が基準値以下の者の割合が最も高かった（それぞれ 31.0%、

30.9%）。さらに「身体障害」では C 反応性蛋白が基準値以上である割合（50.0%）

や＜褥瘡有り＞の割合も最も高かった。一方、総タンパク質が基準値以下の割合が最も

高かったのは「精神障害」であった。（表 50）。 

 

（３－９－７）摂食方法 

＜一部介助＞及び＜全介助＞ともに「身体障害」で高かった（17.9％、34.6%）（表

51）。＜一部介助＞では、身体障害との重複障害である「身体・知的障害」、「身体・精

神障害」、「身体・知的・精神障害」ではさらに高値であった（30.1%、24.6%、25.0%）。
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また、＜全介助＞では「身体障害」よりもやや低値であるが「身体・知的障害」、「身体・

精神障害」、「身体・知的・精神障害」で 14～24%程度の者が＜全介助＞であった（表

51）。 

 

（３－９－８）食事形態（主食） 

＜嚥下調整食＞の割合は「身体障害」（44.2%）及び身体障害との重複障害である「身

体・知的障害」（38.5%）、「身体・精神障害」（34.3%）、「身体・知的・精神障害」（50.0%）

で高かった（表 52）。分類コードはすべての主障害で＜4＞の割合が最も高かった（表

52）。 

 

（３－９－９）低栄養・過栄養関連問題（複数回答） 

 「身体障害」、「知的障害」及び「精神障害」別にみると、「知的障害」では＜過食＞

（11.6%）、＜拒食＞（11.7%）の割合が最も高く、「精神障害」では＜早食い・丸呑

み＞（36.0%）、＜異食＞（14.7%）、＜盗食＞（49.3%）、＜隠れ食い＞（10.7%）

の割合が最も高かった。「身体障害」では＜偏食＞の割合が最も高かった（19.6%）（表

53）。 

 

（３－９－１０）経口摂取の状態 

＜食事の介助が必要である＞者は「身体障害」（39.5%）及び身体障害との重複障害

である「身体・知的障害」（47.0%）、「身体・精神障害」（24.2%）、「身体・知的・精

神障害」（33.3%）で高かった（表 54）。 

 

（３－９－１１）多職種による食事の観察(ミールラウンド）、栄養や食事に関す

る多職種会議（カンファレンス） 

多職種による食事の観察(ミールラウンド）を＜月 1 回実施している＞者は「身体障

害」で最も高かった（57.9%）（表 55）。栄養や食事に関する多職種会議（カンファレ

ンス）を＜月 1 回実施している＞者は「精神障害」で最も高かった（93.1%）（表 56） 

 

（３－１０）主障害の原因疾患別のクロス集計 

（３－１０－１）障害支援区分 

「てんかん」、「脳性まひ」、「自閉症」、「ダウン症候群」では区分＜6 の割合が最も高

く（それぞれ 66.1%、71.2%、60.2%、53.2%）、「統合失調症」では区分 5 の割合

が最も高かった（39.2%）（表 57）。 

 

（３－１０－２）この 1 年の入院、誤嚥性肺炎 

入院ありの割合は「統合失調症」で最も高く（15.5%）、次いで「脳性まひ」（10.4%）
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であった（表 58）。誤嚥性肺炎の割合は「ダウン症候群」で最も高く（3.2%）、次いで

「統合失調症」（3.1%）であった（表 59）。 

 

（３－１０－３）加算取得状況（複数回答） 

経口維持加算Ⅰ・Ⅱの算定の割合が最も高いのは「脳性まひ」（それぞれ 5.4%）で

あった。一方、療養食加算の算定割合が最も高いのは「統合失調症」（3.6%）であった

（表 60）。 

 

（３－１０－４）BMI の分布 

「脳性まひ」ではやせ（18.5 kg/㎡未満）の者の割合が最も高く（25.3%）、「ダウン症

候群」では肥満（25.0 kg/㎡以上）の割合が最も高かった（26.4%）（表 61）。 

 

（３－１０－５）体重変化率 

12 か月と 3 か月の体重変化率をみると、BMI18.5 kg/㎡未満では＜-3%以上＞の

割合が最も減少したのは「脳性麻痺」（-26.6%）であった。また、＜±3%未満＞での

低リスク者の増加割合が最も高かったのも「統合失調症」（45.2%）であった。しかし、

「ダウン症候群」では＜±3%未満＞での低リスク者の割合が減少した（-18.2%）。さ

らに＜+3%以上＞の割合が最も減少したのは「統合失調症」であった（-19.1%）。し

かし、「ダウン症候群」では＜+3%以上＞の割合が増加した（36.4%）（表 62）。BMI

＜25.0 kg/㎡以上＞では、＜-3%以上＞の割合が最も減少したのは「自閉症」（-22.7%）

であった。また、＜±3%未満＞での低リスク者の増加割合が最も高かったは「ダウン

症候群」（42.1%）であった。さらに＜+3%以上＞の割合が最も減少したのも「ダウン

症候群」であった（-28.1%）（表 63）。 

 

（３－１０－６）血液生化学検査等 

「統合失調症」では血清アルブミン、総タンパク、ヘモグロビン（男女）が基準値以

下の者の割合が最も高かった（それぞれ 25.6%、33.3%、男女共 50.0%）。さらに

「ダウン症候群」では＜褥瘡有り＞の割合が最も高かった（4.1%）（表 64）。 

 

（３－１０－７）摂食方法 

＜一部介助＞及び＜全介助＞ともに「脳性まひ」で高かった（24.6％、27.8%）（表

65）。 

 

（３－１０－８）食事形態（主食） 

＜嚥下調整食＞の割合は「脳性麻痺」で最も高かった（41.0%）。分類コードはすべ

ての原因疾患で＜4＞の割合が最も高かった（表 66）。 
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（３－１０－９）低栄養・過栄養関連問題（複数回答） 

 「てんかん」では＜過食＞（14.7%）及び＜隠れ食い＞（6.6%）の割合が最も高く、

「統合失調症」では＜拒食＞（16.0%）の割合が最も高かった。また、「自閉症」では

＜偏食＞（23.2%）、＜早食い・丸呑み＞（32.5%）、＜異食＞（12.8%）、＜盗食＞

（54.2%）の割合が最も高かった（表 67）。 

 

（３－１０－１０）経口摂取の状態 

食事の介助が必要である者は「脳性まひ」（43.5%）で最も高かった（表 68）。 

 

（３－１０－１１）多職種による食事の観察(ミールラウンド）、栄養や食事に関

する多職種会議（カンファレンス） 

多職種による食事の観察(ミールラウンド）を＜月 1 回実施している＞者は「脳性ま

ひ」で最も高かった（58.0%）（表 69）。栄養や食事に関する多職種会議（カンファレ

ンス）を＜月 1 回実施している＞者は「自閉症」で最も高かった（62.2%）（表 70）。 

 

５．考察 

常勤管理栄養士の配置状況について、常勤管理栄養士が配置されていても栄

養マネジメント加算を算定していない施設が 2 施設あった。管理栄養士以外の

栄養士等の配置が無いためマンパワーの不足や新任の管理栄養士であるために

栄養ケア・マネジメントの実施が困難な可能性も考えられる。常勤管理栄養士が

配置されていない施設では、全施設が栄養マネジメント加算を算定していなか

った。今後、栄養マネジメント加算の算定を推進するためには常勤管理栄養士の

配置が課題である。 

 栄養マネジメント加算を算定している障害者等は 84.2%で、全国調査

89.8%と比較するとほぼ同程度の加算の算定状況であった。施設レベルの算定

率は 76.0%で全国調査の 47.0%と比較すると 30%程度高かった。今回の調

査では入所者全員の個別カルテから調査票への転記という労力を要する作業を

依頼していることから、モチベーションの高い施設を中心として協力が得られ

たために、栄養マネジメント加算の算定率が高かった可能性がある。しかし実施

内容は、多職種による食事の観察（ミールラウンド）や栄養や食事に関する多職

種会議（カンファレンス）を月 1 回実施している施設は全体の半分程度であり、

適切に利用者の栄養ケア・マネジメントが普及しているとは言えない。今後、栄
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養マネジメント加算を算定している施設を含めて、栄養ケア・マネジメントの取

組みを充実させることが重要である。 

栄養マネジメント加算の算定の有無別に肥満者（BMI:25.0 kg/㎡以上）の割

合をみると、加算＜無し＞の施設では加算＜有り＞の施設に比較して 2 倍程度

の割合で肥満者がいることが示唆された。加算＜無し＞の施設では、入所者の肥

満対策が不十分である可能性も否定できない。現時点で加算の算定＜無し＞の

施設では、できる限り入所早期からの栄養ケア・マネジメントの実施が望まれる。 

身体障害者では知的障害者や精神障害者に比べ、入院や誤嚥性肺炎の割合が

高く、血清アルブミンやヘモグロビンが基準値以下の者の割合が高いことも示

唆された。また、C 反応性蛋白が基準値以上である者の割合も高く炎症の存在

が疑われる。さらに、＜褥瘡有り＞の割合も高いことが示唆された。BMI では、

身体障害者でやせ（18.5 kg/㎡未満）の者の割合が高く、知的障害者で肥満

（25.0 kg/㎡以上）の割合が高いことも明らかになった。また、食行動では、

知的障害者では＜過食＞や＜拒食＞の割合が高く、精神障害者では＜早食い・丸

呑み＞（36.0%）、＜異食＞（14.7%）、＜盗食＞（49.3%）、＜隠れ食い＞

（10.7%）の割合が高い。同じ障害者であっても主障害によって栄養状態や食

行動が異なっていることから、栄養ケア・マネジメントを実施する際には、障害

特性を踏まえた取組みが重要である。 

 

６．結論 

 指定障害者支援施設の栄養マネジメント加算の算定率は 76%であった。しか

し、ミールラウンドやカンファレンスの実施は半分程度であった。このようなミ

ールラウンドやカンファレンスの実施状況は、栄養マネジメント加算を算定し

ている場合も同様の傾向であった。低栄養及び過剰栄養の二重負荷の存在が確

認され、栄養マネジメント加算の算定が無い者は加算の算定がある者に比べて

肥満の頻度が高かった。障害特性により対象となった障害者の栄養状態や食行

動、摂食・嚥下の状態が異なっていた。 

 

７. 検討委員会等の実施状況 

大和田委員長のもと当該調査事業計画及び調査票の作成に関する事前打ち合わせ、ホ

ームページからの名簿作成を経て 3 回の検討委員会のうち、1 回目（7 月 12 日）に
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計画及び調査票の検討、2 回目（1 月 24 日）に結果の経過報告、3 回目（3 月 2 日）

に最終結果の報告とまとめ方について検討を行い報告書を完成した。調査対象地域であ

る 6 県及び神奈川県政令都市他の所管課には、訪問（長野、新潟、神奈川県及び同県４

つの都市）及び WEB により杉山みち子委員の協力を得て調査説明を予め行った。8 月

30 日に調査協力依頼一式を郵送し、協力同意締切りの 9 月 10 日の後に 9 月 15 日

に葉書による督促を行った（調査票への入力締切 11 月 29 日）、9 月より WEB によ

る入力を開始し、12 月から令和 4 年 1 月末にデータベースの作成及びデータのクリ

ーニングを(株)ヘルスケアテクノに委託した。医学的見地からの助言者として研究協力

者の中山健夫京都大学大学院医学研究科教授及び深山桜、田村明美の研究補助者を配置

して行った。 

 

８．成果等の公表計画 

日本健康・栄養システム学会 web サイト、学会発表及び学術雑誌において公表する。 
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1
0

.5

2
2

5
6

5
3

.1
5

2
.9

1
0

.5

2
2

3
6

5
3

.4
5

3
.2

1
0

.5

2
1

9
8

5
3

.4
5

3
.2

1
0

.4

6
か

月
前

の
体

重
（

2
0
2
1
年

3
月

末
日

頃
）

身
長

（
c
m

）
（

2
0
2
1
年

9
月

末
日

頃
）

体
重

（
現

在
の

）
（

k
g
）

（
2
0
2
1
年

9
月

末
日

頃
）

B
M

I_
体

重
(現

在
の

）
（

k
g
/
㎡

）
（

2
0
2
1
年

9
月

末
日

頃
）

1
か

月
前

の
体

重
（

2
0
2
1
年

8
月

末
日

頃
）

3
か

月
前

の
体

重
（

2
0
2
1
年

6
月

末
日

頃
）

1
2
か

月
前

の
体

重
（

2
0
2
0
年

9
月

末
日

頃
）

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

8
7

2
2

0
.9

2
2

6
5

9
9

.1

欠
損

部
位

n
=

2
2

0
0

.0

1
4

.5

2
9

.1

4
1

8
.2

1
5

6
8

.2

左
腕

右
脚

左
脚

そ
の

他

あ
り

無
し

右
腕
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 Ⅳ
. 
血

液
生

化
学

検
査

等
 

表
1

7
. 
血

液
生

化
学

検
査

等
の

有
無

 

 

 

Ⅴ
. 
食

事
状

況
 

表
1

8
. 
摂

食
方

法
 

 

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
（

A
lb

）
（

g
/
d
l）

あ
り

8
9

0
3

9
.1

n
=

2
2

7
5

無
し

1
3

8
5

6
0

.9

総
タ

ン
パ

ク
質

（
T
P
）

（
g
/
d
l）

あ
り

8
3

8
3

6
.8

n
=

2
2

7
7

無
し

1
4

3
9

6
3

.2

ヘ
モ

グ
ロ

ビ
ン

（
H

b
）

（
g
/
d
l）

あ
り

1
5

5
2

6
8

.1
n

=
2

2
7

8

無
し

7
2

6
3

1
.9

C
反

応
性

蛋
白

（
C
R
P
）

（
㎎

/d
l）

あ
り

2
7

1
.2

n
=

2
2

2
7

無
し

2
2

0
0

9
8

.8

褥
瘡

あ
り

4
9

2
.2

n
=

2
2

7
5

無
し

2
2

2
6

9
7

.8

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

5
5

1
5

6
5

6
9

.4

3
8

8
1

7
.2

3
0

2
1

3
.4

自
力

摂
取

一
部

介
助

全
介

助
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 表
1

9
. 
栄

養
補

給
法

 

 

 表
2

0
. 
提

供
栄

養
量

 

 

 

    

 

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

8
7

2
2

2
8

9
7

.4

7
3

3
.2

1
0

.0
4

経
口

経
腸

栄
養

法

静
脈

栄
養

法

　
　

　
n

　
　

　
平

均
　

　
中

央
値

　
標

準
偏

差

2
2

6
7

1
7

1
0

1
7

0
0

3
5

4

2
2

0
2

3
3

3
2

8

2
1

8
3

6
6

.5
6

7
.0

1
0

.8

2
1

5
7

1
.3

1
.3

0
.3

2
1

8
3

4
6

.5
4

5
.1

1
4

.4

2
1

4
4

0
.9

0
.9

0
.3

エ
ネ

ル
ギ

ー
（

k
c
a
l/
日

）
　

エ
ネ

ル
ギ

ー
（

k
c
a
l/
体

重
k
g
/
日

）
　

た
ん

ぱ
く

質
（

g
/
日

）

た
ん

ぱ
く

質
（

g
/
体

重
k
g
/
日

）

脂
質

（
g
/
日

）

脂
質

（
g
/
体

重
k
g
/
日

）
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 表
2

1
. 
食

事
摂

取
量

 

 

食
事

形
態

 

表
2

2
. 
主

食
 

 

　
　

　
n

　
　

　
平

均
　

　
中

央
値

　
標

準
偏

差

2
2

4
5

9
4

.9
1

0
0

.0
1

1
.1

2
1

3
8

9
5

.5
1

0
0

.0
1

1
.1

2
1

3
0

9
3

.8
1

0
0

.0
1

3
.1

2
0

9
0

9
4

.5
1

0
0

.0
1

2
.3

2
0

5
0

9
2

.6
1

0
0

.0
1

5
.7

3
4

8
9

6
.9

1
0

0
.0

1
2

.9

食
事

摂
取

量
（

％
）

主
食

の
摂

取
量

（
％

）

副
食

の
摂

取
量

（
％

）

主
菜

（
％

）

副
菜

（
％

）

そ
の

他
（

補
助

食
品

な
ど

）

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

2
1

常
食

1
6

3
4

7
3

.6

嚥
下

調
整

食
5

8
7

2
6

.4

n
=

5
8

1

O
j

1
0

.2

O
t

1
0

.2

1
j

5
4

9
.3

2
-
1

4
8

8
.3

2
-
2

2
8

4
.8

3
1

0
5

1
8

.1

4
3

4
4

5
9

.2

嚥
下

調
整

食
分

類
コ

ー
ド
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  表
2

3
. 
副

食
（

主
菜

）
 

 

     

  

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

0
9

常
食

1
1

5
1

5
2

.1

キ
ザ

ミ
食

5
5

4
2

5
.1

嚥
下

調
整

食
5

0
4

2
2

.8

n
=

5
0

0

O
j

3
0

.6

O
t

0
0

.0

1
j

2
6

5
.2

2
-
1

9
6

1
9

.2

2
-
2

9
8

1
9

.6

3
1

7
1

3
4

.2

4
1

0
6

2
1

.2

嚥
下

調
整

食
分

類
コ

ー
ド
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 表
2

4
. 
副

食
（

副
菜

）
 

 

表
2

5
. 
水

分
の

と
ろ

み
剤

使
用

 

 

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

1
5

常
食

1
1

9
3

5
3

.9

キ
ザ

ミ
食

5
0

5
2

2
.8

嚥
下

調
整

食
5

1
7

2
3

.3

n
=

5
1

1

O
j

2
0

.4

O
t

1
0

.2

1
j

2
5

4
.9

2
-
1

1
0

0
1

9
.6

2
-
2

9
6

1
8

.8

3
1

7
3

3
3

.9

4
1

1
4

2
2

.3

嚥
下

調
整

食
分

類
コ

ー
ド

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

1
2

あ
り

3
5

0
1

5
.8

無
し

1
8

6
2

8
4

.2

n
=

3
3

1

薄
い

9
4

2
8

.4

中
間

1
5

5
4

6
.8

濃
い

7
2

2
1

.8

そ
の

他
1

0
3

.0

と
ろ

み
の

分
類
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 Ⅵ
. 
低

栄
養

・
過

栄
養

関
連

 

表
2

6
. 
低

栄
養

・
過

栄
養

関
連

問
題

（
複

数
回

答
）

 

 

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

1
8

7
0

7
2

6
3

8
.8

5
8

0
3

1
.0

4
5

1
2

4
.1

4
3

8
2

3
.4

4
0

2
2

1
.5

3
2

1
1

7
.2

3
0

6
1

6
.4

3
0

2
1

6
.1

2
2

7
1

2
.1

2
1

4
1

1
.4

1
9

0
1

0
.2

1
6

4
8

.8

1
1

0
5

.9

9
5

5
.1

9
3

5
.0

7
5

4
.0

6
4

3
.4

6
4

3
.4

5
5

2
.9

1
4

9
8

.0

開
口

・
閉

口
障

害

口
腔

及
び

摂
食

・
嚥

下

医
薬

品

偏
食

盗
食

下
痢

・
便

秘

異
食

隠
れ

食
い

浮
腫

感
染

・
発

熱

脱
水

経
腸

・
静

脈
栄

養

生
活

機
能

の
低

下

拒
食

食
べ

こ
ぼ

し

過
食

嘔
気

・
嘔

吐

早
食

い
・

丸
呑

み

褥
瘡

そ
の

他
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 Ⅶ
. 
摂

食
・

嚥
下

機
能

検
査

、
食

事
観

察
及

び
会

議
 

表
2

7
. 
経

口
摂

取
の

状
態

 

 
 

表
2

8
. 
摂

食
・

嚥
下

機
能

検
査

 

 
     

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
0

4
9

1
5

4
8

7
5

.5

5
0

1
2

4
.5

歯
又

は
使

用
中

の
義

歯
が

あ
る

食
事

の
介

助
が

必
要

で
あ

る

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

7
8

1
7

0
7

.5

2
1

0
8

9
2

.5

実
施

方
法

（
複

数
回

答
）

n
=

1
7

0

水
飲

み
テ

ス
ト

6
1

3
5

.9

頸
部

聴
診

法
7

0
4

1
.2

嚥
下

内
視

鏡
検

査
4

8
2

8
.2

嚥
下

造
影

検
査

2
6

1
5

.3

咀
嚼

能
力

・
機

能
の

検
査

1
6

9
.4

そ
の

他
8

1
4

7
.6

実
施

し
て

い
な

い

実
施

し
て

い
る
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  表
2

9
. 
多

職
種

に
よ

る
食

事
の

観
察

(ミ
ー

ル
ラ

ウ
ン

ド
）

月
1

回
実

施
 

 

       

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

7
4

1
0

9
8

4
8

.3

1
1

7
6

5
1

.7

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

1
0

9
8

医
師

2
0

.2

歯
科

医
師

3
6

3
.3

管
理

栄
養

士
8

8
2

8
0

.3

栄
養

士
1

7
4

1
5

.8

サ
ー

ビ
ス

管
理

責
任

者
5

8
1

5
2

.9

看
護

職
員

7
4

6
6

7
.9

生
活

支
援

員
9

7
1

8
8

.4

言
語

聴
覚

士
（

S
T
）

2
2

2
.0

そ
の

他
の

職
種

1
7

0
1

5
.5

実
施

し
て

い
る

実
施

し
て

い
な

い

参
加

職
種

（
複

数
回

答
）
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 表
3

0
. 
食

事
の

観
察

を
通

し
て

気
づ

い
た

点
（

多
職

種
に

よ
る

食
事

の
観

察
（

ミ
ー

ル
ラ

ウ
ン

ド
）

を
月

1
回

「
実

施
し

て
い

る
」

と
回

答
し

た
者

の
み

）
 

 

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

は
い

2
2

1
1

7
.4

n
=

1
2

6
9

い
い

え
1

0
4

8
8

2
.6

は
い

8
3

6
.6

n
=

1
2

5
7

い
い

え
1

1
7

4
9

3
.4

は
い

5
1

4
.1

n
=

1
2

5
5

い
い

え
1

2
0

4
9

5
.9

は
い

6
4

5
.1

n
=

1
2

5
7

い
い

え
1

1
9

3
9

4
.9

は
い

2
1

0
1

6
.7

n
=

1
2

5
4

い
い

え
1

0
4

4
8

3
.3

は
い

1
4

6
1

1
.7

n
=

1
2

5
3

い
い

え
1

1
0

7
8

8
.3

は
い

1
2

4
9

.9
n

=
1

2
5

5

い
い

え
1

1
3

1
9

0
.1

は
い

3
7

4
2

9
.8

n
=

1
2

5
7

い
い

え
8

8
3

7
0

.2

は
い

4
8

4
.6

n
=

1
0

5
3

い
い

え
1

0
0

5
9

5
.4

は
い

1
5

8
1

4
.4

n
=

1
0

9
4

い
い

え
9

3
6

8
5

.6

は
い

3
7

6
3

4
.7

n
=

1
0

8
5

い
い

え
7

0
9

6
5

.3

⑩
口

腔
内

の
衛

生
状

態
が

悪
い

⑪
噛

む
こ

と
が

困
難

で
あ

る
（

歯
・

義
歯

の
状

態

又
は

咀
嚼

能
力

等
に

問
題

が
あ

る
）

⑤
食

べ
始

め
ら

れ
な

い
、

食
べ

始
め

て
も

頻
繁

に

食
事

を
中

断
し

て
し

ま
う

、
食

事
に

集
中

で
き

な

い ⑥
食

事
又

は
そ

の
介

助
を

拒
否

す
る

⑦
食

事
に

時
間

が
か

か
り

、
疲

労
す

る

⑧
次

か
ら

次
へ

と
食

べ
物

を
口

に
運

ぶ

⑨
口

腔
内

が
乾

燥
し

て
い

る

①
上

半
身

が
左

右
や

前
後

に
傾

く
傾

向
が

あ
り

、

座
位

の
保

持
が

困
難

で
あ

る

②
頸

部
が

後
屈

し
が

ち
で

あ
る

③
食

事
を

楽
し

み
に

し
て

い
な

い

④
食

事
を

し
な

が
ら

、
寝

て
し

ま
う
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は
い

1
9

2
1

8
.1

n
=

1
0

5
8

い
い

え
8

6
6

8
1

.9

は
い

1
4

0
1

3
.2

n
=

1
0

6
4

い
い

え
9

2
4

8
6

.8

は
い

2
0

3
1

9
.1

n
=

1
0

6
1

い
い

え
8

5
8

8
0

.9

は
い

1
5

6
1

4
.8

n
=

1
0

5
3

い
い

え
8

9
7

8
5

.2

は
い

1
1

8
1

1
.3

n
=

1
0

4
7

い
い

え
9

2
9

8
8

.7

は
い

6
0

5
.8

n
=

1
0

4
2

い
い

え
9

8
2

9
4

.2

は
い

1
1

0
1

0
.6

n
=

1
0

4
0

い
い

え
9

3
0

8
9

.4

は
い

4
1

3
.9

n
=

1
0

3
8

い
い

え
9

9
7

9
6

.1

は
い

3
6

3
.5

n
=

1
0

3
7

い
い

え
1

0
0

1
9

6
.5

は
い

3
6

3
.5

n
=

1
0

4
0

い
い

え
1

0
0

4
9

6
.5

は
い

2
2

3
2

1
.2

n
=

1
0

5
4

い
い

え
8

3
1

7
8

.8

⑳
食

事
の

後
半

は
疲

れ
て

し
ま

い
、

特
に

良
く

む

せ
た

り
、

呼
吸

音
が

濁
っ

た
り

す
る

㉑
観

察
時

か
ら

直
近

1
ヶ

月
程

度
以

内
で

、
食

後

又
は

食
事

中
に

嘔
吐

し
た

こ
と

が
あ

る

㉒
食

事
の

摂
取

量
に

問
題

が
あ

る
（

拒
食

、
過

食
、

偏
食

な
ど

）

⑮
口

腔
内

に
食

物
残

渣
が

目
立

つ

⑯
食

物
を

な
か

な
か

飲
み

込
ま

ず
、

嚥
下

に
時

間

が
か

か
る

⑰
一

口
あ

た
り

何
度

も
嚥

下
す

る

⑱
頻

繁
に

む
せ

た
り

、
せ

き
こ

ん
だ

り
す

る

⑲
食

事
中

や
食

後
に

濁
っ

た
声

に
変

わ
る

⑫
固

い
も

の
を

避
け

、
柔

ら
か

い
も

の
ば

か
り

食

べ
る

⑬
上

下
の

奥
歯

や
義

歯
が

咬
み

合
っ

て
い

な
い

⑭
口

か
ら

食
物

や
唾

液
が

こ
ぼ

れ
る
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  表
3

1
. 
栄

養
や

食
事

に
関

す
る

多
職

種
会

議
（

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
）

月
1

回
実

施
 

 

     

 

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

2
2

7
8

実
施

し
て

い
る

1
1

8
4

5
2

.0

実
施

し
て

い
な

い
1

0
9

4
4

8
.0

　
　

　
n

　
　

　
（

％
）

n
=

1
1

8
4

医
師

6
2

5
.2

歯
科

医
師

3
5

3
.0

管
理

栄
養

士
1

0
1

4
8

5
.6

栄
養

士
2

4
4

2
0

.6

サ
ー

ビ
ス

管
理

責
任

者
9

3
5

7
9

.0

看
護

職
員

1
0

7
9

9
1

.1

生
活

支
援

員
1

1
7

6
9

9
.3

言
語

聴
覚

士
_
S
T

1
8

1
.5

そ
の

他
の

職
種

3
5

3
2

9
.8

参
加

職
種

（
複

数
回

答
）
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 栄
養

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

加
算

有
無

別
の

ク
ロ

ス
集

計
 

表
3

2
. 

入
所

者
の

人
数

 

 

 

表
3

3
. 

常
勤

管
理

栄
養

士
の

配
置

 

 

n
=
5

0
  

  
 （

％
）

n
=
3

8
  

  
　

 （
％

）
n
=
1

2
  

  
 （

％
）

4
0

人
以

下
2

2
4

4
.0

1
3

3
4

.2
9

7
5

.0

4
1

人
以

上
2

8
5

6
.0

2
5

6
5

.8
3

2
5

.0

全
体

栄
養

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

加
算

あ
り

加
算

無
し

4
0

人
以

下
の

施
設

n
=
2

2
  

  
 （

％
）

n
=
1

3
  

  
　

 （
％

）
n

=
9

  
  

 （
％

）

配
置

あ
り

1
5

6
8

.2
1

3
1

0
0

.0
2

2
2

.2

配
置

無
し

7
3

1
.8

0
0

.0
7

7
7

.8

4
1

人
以

上
の

施
設

n
=
2

8
  

  
 （

％
）

n
=
2

5
  

  
 　

（
％

）
n

=
3

  
  

 （
％

）

配
置

あ
り

2
5

8
9

.3
2

5
1

0
0

.0
0

0
.0

配
置

無
し

3
1

0
.7

0
0

.0
3

1
0

0
.0

全
体

　
n
=
5

0
  

  
 （

％
）

n
=
3

8
  

　
  

 （
％

）
n

=
1

2
  

  
 （

％
）

配
置

あ
り

4
0

8
0

.0
3

8
1

0
0

.0
2

1
6

.7

配
置

無
し

1
0

2
0

.0
0

0
.0

1
0

8
3

.3

全
体

栄
養

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

加
算

あ
り

加
算

無
し



－ �� － － �� －

53
 

 表
3

4
. 

主
障

害
の

分
布

 

 

 

表
3

5
. 

主
障

害
の

原
因

疾
患

 

 

n
=
2

2
7

4
  

  
 （

％
）

n
=
1

9
1

5
  

  
　

 （
％

）
n

=
3

5
9

  
  

 （
％

）

身
体

障
害

3
4

1
1

5
.0

3
0

1
1

5
.7

4
0

1
1

.1

知
的

障
害

1
1

8
5

5
2

.1
9

7
5

5
0

.9
2

1
0

5
8

.5

精
神

障
害

1
0

1
4

.4
1

0
1

5
.3

0
0

.0

身
体

・
知

的
障

害
3

7
5

1
6

.5
3

1
9

1
6

.7
5

6
1

5
.6

身
体

・
精

神
障

害
7

1
3

.1
6

5
3

.4
6

1
.7

身
体

・
知

的
・

精
神

障
害

2
8

1
.2

2
4

1
.3

4
1

.1

知
的

・
精

神
障

害
1

7
3

7
.6

1
3

0
6

.8
4

3
1

2
.0

全
体

栄
養

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

加
算

あ
り

加
算

無
し

n
=
1

2
3

5
  
  
 （

％
）

n
=
1

0
5

2
  
 　

  
（

％
）

n
=
1

8
3

  
  
 （

％
）

て
ん

か
ん

4
7

3
3

8
.3

3
9

8
3

7
.8

7
5

4
1

.0

脳
性

ま
ひ

2
8

8
2

3
.3

2
5

6
2

4
.3

3
2

1
7

.5

自
閉

症
2

5
3

2
0

.5
2

2
1

2
1

.0
3

2
1

7
.5

ダ
ウ

ン
症

候
群

1
2

4
1

0
.0

1
0

1
9

.6
2

3
1

2
.6

統
合

失
調

症
9

7
7

.9
7

6
7

.2
2

1
1

1
.5

全
体

栄
養

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

加
算

あ
り

加
算

無
し
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 表
3

6
. 
B

M
Iの

分
布

 

 

 

 2
0

2
1

年
9

月
末

頃
n

=
2

1
3

5
  

  
 （

％
）

n
=
1

8
1

5
  

 　
 （

％
）

n
=
3

2
0

  
  

 （
％

）

～
1

8
.5

 k
g

/
㎡

未
満

3
6

6
1

7
.1

3
2

2
1

7
.7

4
4

1
3

.8

1
8

.5
以

上
～

2
5

.0
 k

g
/
㎡

未
満

1
4

4
4

6
7

.6
1

2
5

1
6

8
.9

1
9

3
6

0
.3

2
5

.0
 k

g
/
㎡

以
上

～
　

　
　

3
2

5
1

5
.2

2
4

2
1

3
.3

8
3

2
5

.9

3
か

月
前

（
2

0
2

1
年

6
月

末
頃

）
n

=
2

1
3

5
  

  
 （

％
）

n
=
1

8
1

5
  

  
 　

（
％

）
n

=
3

2
0

  
  

 （
％

）

～
1

8
.5

 k
g

/
㎡

未
満

3
6

5
1

7
.1

3
1

7
1

7
.5

4
8

1
5

.0

1
8

.5
以

上
～

2
5

.0
 k

g
/
㎡

未
満

1
4

6
2

6
8

.5
1

2
7

2
7

0
.1

1
9

0
5

9
.4

2
5

.0
 k

g
/
㎡

以
上

～
　

　
　

3
0

8
1

4
.4

2
2

6
1

2
.5

8
2

2
5

.6

6
か

月
前

（
2

0
2

1
年

3
月

末
頃

）
n

=
2

1
3

5
  

  
 （

％
）

n
=
1

8
1

5
  

 　
  

（
％

）
n

=
3

2
0

  
  

 （
％

）

～
1

8
.5

 k
g

/
㎡

未
満

3
4

6
1

6
.2

3
0

6
1

6
.9

4
0

1
2

.5

1
8

.5
以

上
～

2
5

.0
 k

g
/
㎡

未
満

1
4

5
9

6
8

.3
1

2
6

6
6

9
.8

1
9

3
6

0
.3

2
5

.0
 k

g
/
㎡

以
上

～
　

　
　

3
3

0
1

5
.5

2
4

3
1

3
.4

8
7

2
7

.2

1
2

か
月

前
（

2
0

2
0

年
9

月
末

頃
）

n
=
2

1
3

5
  

  
 （

％
）

n
=
1

8
1

5
  

  
　

 （
％

）
n

=
3

2
0

  
  

 （
％

）

～
1

8
.5

 k
g

/
㎡

未
満

3
7

9
1

7
.8

3
3

0
1

8
.2

4
9

1
5

.3

1
8

.5
以

上
～

2
5

.0
 k

g
/
㎡

未
満

1
4

1
9

6
6

.5
1

2
3

8
6

8
.2

1
8

1
5

6
.6

2
5

.0
 k

g
/
㎡

以
上

～
　

　
　

3
3

7
1

5
.8

2
4

7
1

3
.6

9
0

2
8

.1

全
体

栄
養

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

加
算

あ
り

加
算

無
し



－ �� － － �� －

55
 

 表
3

7
. 
B

M
I 
1

8
.5

 k
g
/
㎡

未
満

の
体

重
変

化
率

 

 

 

     

3
か

月
（

2
0

2
1

年
6

月
末

頃
～

2
0

2
1

年
9

月
末

頃
）

n
=
3

6
2

  
  

 （
％

）
n

=
3

1
9

  
　

  
 （

％
）

n
=
4

3
  

  
 （

％
）

－
3

％
以

上
7

1
1

9
.6

6
2

1
9

.4
9

2
0

.9

±
3

％
未

満
2

4
6

6
8

.0
2

1
8

6
8

.3
2

8
6

5
.1

＋
3

％
以

上
4

5
1

2
.4

3
9

1
2

.2
6

1
4

.0

6
か

月
（

2
0

2
1

年
3

月
末

頃
～

2
0

2
1

年
9

月
末

頃
）

n
=
3

6
3

  
  

 （
％

）
n

=
3

1
9

  
 　

  
（

％
）

n
=
4

4
  

  
 （

％
）

－
3

％
以

上
1

2
8

3
5

.3
1

1
1

3
4

.8
1

7
3

8
.6

±
3

％
未

満
1

7
1

4
7

.1
1

4
9

4
6

.7
2

2
5

0
.0

＋
3

％
以

上
6

4
1

7
.6

5
9

1
8

.5
5

1
1

.4

1
2

か
月

（
2

0
2

0
年

9
月

末
頃

～
2

0
2

1
年

9
月

末
頃

）
n

=
3

6
4

  
  

 （
％

）
n

=
3

2
1

  
  

 　
（

％
）

n
=
4

3
  

  
 （

％
）

－
3

％
以

上
1

5
2

4
1

.8
1

3
4

4
1

.7
1

8
4

1
.9

±
3

％
未

満
1

3
5

3
7

.1
1

2
0

3
7

.4
1

5
3

4
.9

＋
3

％
以

上
7

7
2

1
.2

6
7

2
0

.9
1

0
2

3
.3

全
体

栄
養

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

加
算

あ
り

加
算

無
し
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  表
3

8
. 
B

M
I 
2

5
.0

 k
g
/
㎡

以
上

の
体

重
変

化
率

 

 

     

3
か

月
（

2
0

2
1

年
6

月
末

頃
～

2
0

2
1

年
9

月
末

頃
）

n
=
3

2
3

  
  

 （
％

）
n

=
2

4
0

　
  

  
 （

％
）

n
=
8

3
  

  
 （

％
）

－
3

％
以

上
2

2
6

.8
1

5
6

.3
7

8
.4

±
3

％
未

満
2

6
0

8
0

.5
1

9
4

8
0

.8
6

6
7

9
.5

＋
3

％
以

上
4

1
1

2
.7

3
1

1
2

.9
1

0
1

2
.0

6
か

月
（

2
0

2
1

年
3

月
末

頃
～

2
0

2
1

年
9

月
末

頃
）

n
=
3

1
8

  
  

 （
％

）
n

=
2

3
8

  
  

　
 （

％
）

n
=
8

0
  

  
 （

％
）

－
3

％
以

上
4

7
1

4
.8

3
7

1
5

.5
1

0
1

2
.5

±
3

％
未

満
2

1
7

6
8

.2
1

6
0

6
7

.2
5

7
7

1
.3

＋
3

％
以

上
5

4
1

7
.0

4
1

1
7

.2
1

3
1

6
.3

1
2

か
月

（
2

0
2

0
年

9
月

末
頃

～
2

0
2

1
年

9
月

末
頃

）
n

=
3

1
8

  
  

 （
％

）
n

=
2

3
7

  
  

　
 （

％
）

n
=
8

1
  

  
 （

％
）

－
3

％
以

上
6

3
1

9
.8

5
0

2
1

.1
1

3
1

6
.0

±
3

％
未

満
1

5
2

4
7

.8
1

1
0

4
6

.4
4

2
5

1
.9

＋
3

％
以

上
1

0
3

3
2

.4
7

7
3

2
.5

2
6

3
2

.1

全
体

栄
養

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

加
算

あ
り

加
算

無
し
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  表
3

9
. 

血
液

生
化

学
検

査
等

 

 

     

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
（

A
lb

)（
g

/d
l）

n
=
8

8
9

  
  

 （
％

）
n

=
7

5
3

  
  

 　
（

％
）

n
=
1

3
6

  
  

 （
％

）

3
.6

g
/
d

l未
満

1
4

9
1

6
.8

1
3

1
1

7
.4

1
8

1
3

.2

3
.6

g
/
d

l以
上

7
4

0
8

3
.2

6
2

2
8

2
.6

1
1

8
8

6
.8

総
タ

ン
パ

ク
質

（
T

P
）

（
g

/d
l）

ｎ
＝

8
3

6
  

  
 （

％
）

ｎ
＝

6
9

7
  

  
 　

（
％

）
n

=
1

3
9

  
  

 （
％

）

　
6

.5
 g

/
d

l未
満

1
2

0
1

4
.4

1
0

1
1

4
.5

1
9

1
3

.7

　
6

.5
 g

/
d

l以
上

7
1

6
8

5
.6

5
9

6
8

5
.5

1
2

0
8

6
.3

ヘ
モ

グ
ロ

ビ
ン

（
H

b
）

（
g

/d
l）

　
男

性
ｎ

＝
8

9
4

  
  

 （
％

）
ｎ

＝
7

5
7

  
  

 　
（

％
）

n
=
1

3
7

  
  

 （
％

）

　
1

3
.0

g
/
d

l未
満

2
7

3
3

0
.5

2
2

6
2

9
.9

4
7

3
4

.3

　
1

3
.0

g
/
d

l以
上

6
2

1
6

9
.5

5
3

1
7

0
.1

9
0

6
5

.7

ヘ
モ

グ
ロ

ビ
ン

（
H

b
）

（
g

/d
l）

　
女

性
ｎ

＝
6

5
4

  
  

 （
％

）
ｎ

＝
5

5
3

  
  

 　
（

％
）

n
=
1

0
1

  
  

 （
％

）

　
1

2
.0

g
/
d

l未
満

1
8

9
2

8
.9

1
5

1
2

7
.3

3
8

3
7

.6

　
1

2
.0

g
/
d

l以
上

4
6

5
7

1
.1

4
0

2
7

2
.7

6
3

6
2

.4
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  表
4

0
. 

多
職

種
に

よ
る

食
事

の
観

察
(ミ

ー
ル

ラ
ウ

ン
ド

）
月

1
回

実
施

 

 

 

表
4

1
. 

栄
養

や
食

事
に

関
す

る
多

職
種

会
議

（
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス
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月

1
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実
施
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＝
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6
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マ
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し
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＝
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5
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1
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2
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5
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1
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主
障

害
別

の
ク

ロ
ス

集
計

 

表
4

2
. 

主
障

害
の

原
因

疾
患

 

 

 

表
4

3
. 

障
害

支
援

区
分

 

 

 表
4

4
. 

こ
の

１
年

の
入

院
（

１
週

間
以

上
）

の
状

況
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 （

％
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3

8
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4
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1
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3
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2
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3

0
.9
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7
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5

.5
4
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2
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5
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5

.0
3

0
2

5
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ひ

2
8

8
2

3
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6

7
6
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4
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3

3
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5
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2

1
.7
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閉
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2
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0
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1
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2

8
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3
9

4
8

.1
1
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5
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1
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5
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1
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1

3
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0
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3
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9
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0
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9
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0
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3
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9
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5

.0
6
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体

身
体
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的

障
害

精
神
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害
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体
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的
障
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身

体
・
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神
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体
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・
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神
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8
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％
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2
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1
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0
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0

0
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4
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1
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2

8
2

.3
0

0
.0

2
0

.5
4

5
.6

0
0

.0
4

2
.3

区
分

4
3

0
8

1
3

.5
3

5
1

0
.3

1
8

0
1

5
.1

2
8

2
7

.7
2

1
5

.6
8

1
1

.3
0

0
.0

3
6

2
0

.5

区
分

5
5

8
6

2
5

.6
6

2
1
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5
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1

5
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2
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8
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7
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4
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1
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7
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4

4
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1

0
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0

.3
0

0
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1

.1
0
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0
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0
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体

身
体

障
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的

障
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精
神

障
害
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体
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知
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障
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身

体
・

精
神
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・
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害
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障
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知
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精
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身
体
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精

神
障
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表
4

5
. 

こ
の

１
年

の
誤

嚥
性

肺
炎

の
既

往
（

入
力

し
た

日
か

ら
1

年
前

ま
で

の
期

間
）

 

 

 

表
4

6
. 

加
算
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状
況
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複

数
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7
. 
B

M
Iの

分
布

 

 

 

n
=
2

2
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4
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6
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体
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体
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g
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重
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率
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0
.0

0
0

.0
0

0
.0

1
0

.7
0

0
.0

0
0

.0
0

0
.0

1
j

5
4

9
.3

9
7

.1
1

8
8

.3
0

0
.0

2
0

1
4

.5
1

4
.3

1
7

.7
5

1
2

.2

2
-
1

4
8

8
.3

1
2

9
.4

1
1

5
.1

0
0

.0
2

0
1

4
.5

0
0

.0
2

1
5

.4
3

7
.3

2
-
2

2
8

4
.8

1
3

1
0

.2
6

2
.8

0
0

.0
7

5
.1

0
0

.0
1

7
.7

1
2

.4

3
1

0
5

1
8

.1
1

9
1

5
.0

4
9

2
2

.7
5

2
1

.7
1

9
1

3
.8

1
4

.3
3

2
3

.1
9

2
2

.0

4
3

4
4

5
9

.2
7

4
5

8
.3

1
3

2
6

1
.1

1
8

7
8

.3
7

0
5

0
.7

2
1

9
1

.3
6

4
6

.2
2

3
5

6
.1

全
体

身
体

障
害

知
的

障
害

精
神

障
害

身
体

・
知

的
障

害
身

体
・

精
神

障
害

身
体

・
知

的
・

精
神

障
害

知
的

・
精

神
障

害



－ �� － － �� －

64
 

 

表
5

3
. 

低
栄

養
・

過
栄

養
関

連
問

題
（

複
数

回
答

）
 

 

 

    過
食

ｎ
＝

1
8

8
2

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

2
9

6
  
  
 （

％
）

n
=
9

4
6

  
  
 （

％
）

n
=
7

5
  
  
 （

％
）

n
=
3

3
2

  
  
 （

％
）

n
=
6

2
  
  
 （

％
）

n
=
2

7
  
  
 （

％
）

n
=
1

4
4

  
  
 （

％
）

あ
り

1
9

0
1

0
.1

2
4

8
.1

1
1

0
1

1
.6

2
2

.7
1

6
4

.8
1

1
1

7
.7

5
1

8
.5

2
2

1
5

.3

無
し

1
6

9
2

8
9

.9
2

7
2

9
1

.9
8

3
6

8
8

.4
7

3
9

7
.3

3
1

6
9

5
.2

5
1

8
2

.3
2

2
8

1
.5

1
2

2
8

4
.7

拒
食

ｎ
＝

1
8

8
2

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

2
9

6
  
  
 （

％
）

n
=
9

4
6

  
  
 （

％
）

n
=
7

5
  
  
 （

％
）

n
=
3

3
2

  
  
 （

％
）

n
=
6

2
  
  
 （

％
）

n
=
2

7
  
  
 （

％
）

n
=
1

4
4

  
  
 （

％
）

あ
り

2
2

7
1

2
.1

2
3

7
.8

1
1

1
1

1
.7

8
1

0
.7

4
1

1
2

.3
1

0
1

6
.1

4
1

4
.8

3
0

2
0

.8

無
し

1
6

5
5

8
7

.9
2

7
3

9
2

.2
8

3
5

8
8

.3
6

7
8

9
.3

2
9

1
8

7
.7

5
2

8
3

.9
2

3
8

5
.2

1
1

4
7

9
.2

偏
食

ｎ
＝

1
8

8
2

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

2
9

6
  
  
 （

％
）

n
=
9

4
6

  
  
 （

％
）

n
=
7

5
  
  
 （

％
）

n
=
3

3
2

  
  
 （

％
）

n
=
6

2
  
  
 （

％
）

n
=
2

7
  
  
 （

％
）

n
=
1

4
4

  
  
 （

％
）

あ
り

3
2

1
1

7
.1

5
8

1
9

.6
1

6
2

1
7

.1
1

1
1

4
.7

3
7

1
1

.1
1

8
2

9
.0

5
1

8
.5

3
0

2
0

.8

無
し

1
5

6
1

8
2

.9
2

3
8

8
0

.4
7

8
4

8
2

.9
6

4
8

5
.3

2
9

5
8

8
.9

4
4

7
1

.0
2

2
8

1
.5

1
1

4
7

9
.2

早
食

い
・

丸
呑

み
ｎ

＝
1

8
8

2
  
  
 （

％
）

ｎ
＝

2
9

6
  
  
 （

％
）

n
=
9

4
6

  
  
 （

％
）

n
=
7

5
  
  
 （

％
）

n
=
3

3
2

  
  
 （

％
）

n
=
6

2
  
  
 （

％
）

n
=
2

7
  
  
 （

％
）

n
=
1

4
4

  
  
 （

％
）

あ
り

3
0

6
1

6
.3

3
1

.0
2

0
4

2
1

.6
2

7
3

6
.0

2
8

8
.4

1
1

.6
2

7
.4

4
1

2
8

.5

無
し

1
5

7
6

8
3

.7
2

9
3

9
9

.0
7

4
2

7
8

.4
4

8
6

4
.0

3
0

4
9

1
.6

6
1

9
8

.4
2

5
9

2
.6

1
0

3
7

1
.5

異
食

ｎ
＝

1
8

8
2

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

2
9

6
  
  
 （

％
）

n
=
9

4
6

  
  
 （

％
）

n
=
7

5
  
  
 （

％
）

n
=
3

3
2

  
  
 （

％
）

n
=
6

2
  
  
 （

％
）

n
=
2

7
  
  
 （

％
）

n
=
1

4
4

  
  
 （

％
）

あ
り

1
1

0
5

.8
3

1
.0

7
0

7
.4

1
1

1
4

.7
1

1
3

.3
2

3
.2

2
7

.4
1

1
7

.6

無
し

1
7

7
2

9
4

.2
2

9
3

9
9

.0
8

7
6

9
2

.6
6

4
8

5
.3

3
2

1
9

6
.7

6
0

9
6

.8
2

5
9

2
.6

1
3

3
9

2
.4

盗
食

ｎ
＝

1
8

8
2

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

2
9

6
  
  
 （

％
）

n
=
9

4
6

  
  
 （

％
）

n
=
7

5
  
  
 （

％
）

n
=
3

3
2

  
  
 （

％
）

n
=
6

2
  
  
 （

％
）

n
=
2

7
  
  
 （

％
）

n
=
1

4
4

  
  
 （

％
）

あ
り

7
2

6
3

8
.6

7
4

2
5

.0
4

0
9

4
3

.2
3

7
4

9
.3

1
1

4
3

4
.3

2
2

3
5

.5
1

4
5

1
.9

5
6

3
8

.9

無
し

1
1

5
6

6
1

.4
2

2
2

7
5

.0
5

3
7

5
6

.8
3

8
5

0
.7

2
1

8
6

5
.7

4
0

6
4

.5
1

3
4

8
.1

8
8

6
1

.1

隠
れ

食
い

ｎ
＝

1
8

8
2

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

2
9

6
  
  
 （

％
）

n
=
9

4
6

  
  
 （

％
）

n
=
7

5
  
  
 （

％
）

n
=
3

3
2

  
  
 （

％
）

n
=
6

2
  
  
 （

％
）

n
=
2

7
  
  
 （

％
）

n
=
1

4
4

  
  
 （

％
）

あ
り

9
5

5
.0

1
3

4
.4

4
9

5
.2

8
1

0
.7

7
2

.1
6

9
.7

2
7

.4
1

0
6

.9

無
し

1
7

8
7

9
5

.0
2

8
3

9
5

.6
8

9
7

9
4

.8
6

7
8

9
.3

3
2

5
9

7
.9

5
6

9
0

.3
2

5
9

2
.6

1
3

4
9

3
.1

全
体

身
体

障
害

知
的

障
害

精
神

障
害

身
体

・
知

的
障

害
身

体
・

知
的

・
精

神
障

害
知

的
・

精
神

障
害

身
体

・
精

神
障

害
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 表
5

4
. 

経
口

摂
食

の
状

態
 

 

 

表
5

5
. 

多
職

種
に

よ
る

食
事

の
観

察
(ミ

ー
ル

ラ
ウ

ン
ド

）
月

1
回

実
施

 

 

 

表
5

6
. 

栄
養

や
食

事
に

関
す

る
多

職
種

会
議

（
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

）
月

1
回

実
施

 

 

    

ｎ
＝

2
0

4
9

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

3
0

4
  
  
 （

％
）

n
=
1

0
5

1
  
  
 （

％
）

n
=
9

8
  
  
 （

％
）

n
=
3

4
9

  
  
 （

％
）

n
=
6

2
  
  
 （

％
）

n
=
2

7
  
  
 （

％
）

n
=
1

5
8

  
  
 （

％
）

歯
又

は
使

用
中

の
義

歯
が

あ
る

1
5

4
8

7
5

.5
1

8
4

6
0

.5
8

8
7

8
4

.4
8

6
8

7
.8

1
8

5
5

3
.0

4
7

7
5

.8
1

8
6

6
.7

1
4

1
8

9
.2

食
事

の
介

助
が

必
要

で
あ

る
5

0
1

2
4

.5
1

2
0

3
9

.5
1

6
4

1
5

.6
1

2
1

2
.2

1
6

4
4

7
.0

1
5

2
4

.2
9

3
3

.3
1

7
1

0
.8

身
体

・
精

神
障

害
身

体
・

知
的

・
精

神
障

害
知

的
・

精
神

障
害

全
体

身
体

障
害

知
的

障
害

精
神

障
害

身
体

・
知

的
障

害

ｎ
＝

2
2

7
4

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

3
4

0
  
  
 （

％
）

n
=
1

1
9

0
  
  
 （

％
）

n
=
1

0
1

  
  
 （

％
）

n
=
3

6
8

  
  
 （

％
）

n
=
7

1
  
  
 （

％
）

n
=
2

8
  
  
 （

％
）

n
=
1

7
6

  
  
 （

％
）

実
施

し
て

い
る

1
0

9
8

4
8

.3
1

9
7

5
7

.9
5

4
8

4
6

.1
5

0
4

9
.5

1
7

2
4

6
.7

2
5

3
5

.2
1

7
6

0
.7

8
9

5
0

.6

実
施

し
て

い
な

い
1

1
7

6
5

1
.7

1
4

3
4

2
.1

6
4

2
5

3
.9

5
1

5
0

.5
1

9
6

5
3

.3
4

6
6

4
.8

1
1

3
9

.3
8

7
4

9
.4

身
体

・
知

的
・

精
神

障
害

知
的

・
精

神
障

害
全

体
身

体
障

害
知

的
障

害
精

神
障

害
身

体
・

知
的

障
害

身
体

・
精

神
障

害

ｎ
＝

2
2

7
8

  
  
 （

％
）

ｎ
＝

3
4

0
  
  
 （

％
）

n
=
1

1
9

1
  
  
 （

％
）

n
=
1

0
1

  
  
 （

％
）

n
=
3

7
1

  
  
 （

％
）

n
=
7

1
  
  
 （

％
）

n
=
2

8
  
  
 （

％
）

n
=
1

7
6

  
  
 （

％
）

実
施

し
て

い
る

1
1

8
4

5
2

.0
8

3
2

4
.4

7
3

7
6

1
.9

9
4

9
3

.1
1

4
9

4
0

.2
2

6
3

6
.6

1
2

4
2

.9
8

3
4

7
.2

実
施

し
て

い
な

い
1

0
9

4
4

8
.0

2
5

7
7

5
.6

4
5

4
3

8
.1

7
6

.9
2

2
2

5
9

.8
4

5
6

3
.4

1
6

5
7

.1
9

3
5

2
.8

身
体

障
害

知
的

障
害

精
神

障
害

身
体

・
知

的
障

害
身

体
・

精
神

障
害

身
体

・
知

的
・

精
神

障
害

知
的

・
精

神
障

害
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 主
障

害
の

原
因

疾
患

別
の

ク
ロ

ス
集

計
 

表
5

7
. 

障
害

支
援

区
分

 

 

 

表
5

8
. 

こ
の

１
年

の
入

院
（

１
週

間
以

上
）

の
状

況
 

 

 

表
5

9
. 

こ
の

１
年

の
誤

嚥
性

肺
炎

の
既

往
（

入
力

し
た

日
か

ら
1

年
前

ま
で

の
期

間
）

 

 

n
=
1

2
3

8
  
　

  
（

％
）

n
=
4

7
5

  
　

  
（

％
）

n
=
2

8
8

  
　

  
（

％
）

n
=
2

5
4

  
　

  
（

％
）

n
=
1

2
4

  
　

  
（

％
）

n
=
9

7
  
　

  
（

％
）

区
分

3
2

3
1

.9
9

1
.9

7
2

.4
0

0
.0

3
2

.4
4

4
.1

区
分

4
1

3
6

1
1

.0
4

6
9

.7
2

2
7

.6
3

0
1

1
.8

2
0

1
6

.1
1

8
1

8
.6

区
分

5
3

0
1

2
4

.3
1

0
5

2
2

.1
5

3
1

8
.4

7
0

2
7

.6
3

5
2

8
.2

3
8

3
9

.2

区
分

6
7

7
5

6
2

.6
3

1
4

6
6

.1
2

0
5

7
1

.2
1

5
3

6
0

.2
6

6
5

3
.2

3
7

3
8

.1

不
明

3
0

.2
1

0
.2

1
0

.3
1

0
.4

0
0

.0
0

0
.0

統
合

失
調

症
全

体
て

ん
か

ん
脳

性
ま

ひ
自

閉
症

ダ
ウ

ン
症

候
群

n
=
1

2
3

6
  
　

  
（

％
）

n
=
4

7
3

  
　

  
（

％
）

n
=
2

8
8

  
　

  
（

％
）

n
=
2

5
4

  
　

  
（

％
）

n
=
1

2
4

  
　

  
（

％
）

n
=
9

7
  
　

  
（

％
）

あ
り

1
0

3
8

.3
4

4
9

.3
3

0
1

0
.4

6
2

.4
8

6
.5

1
5

1
5

.5

無
し

1
1

3
3

9
1

.7
4

2
9

9
0

.7
2

5
8

8
9

.6
2

4
8

9
7

.6
1

1
6

9
3

.5
8

2
8

4
.5

全
体

て
ん

か
ん

脳
性

ま
ひ

自
閉

症
ダ

ウ
ン

症
候

群
統

合
失

調
症

n
=
1

2
3

6
  
　

  
（

％
）

n
=
4

7
3

  
　

  
（

％
）

n
=
2

8
8

  
　

  
（

％
）

n
=
2

5
4

  
　

  
（

％
）

n
=
1

2
4

  
　

  
（

％
）

n
=
9

7
  
　

  
（

％
）

あ
り

2
4

1
.9

1
1

2
.3

4
1

.4
2

0
.8

4
3

.2
3

3
.1

無
し

1
2

1
2

9
8

.1
4

6
2

9
7

.7
2

8
4

9
8

.6
2

5
2

9
9

.2
1

2
0

9
6

.8
9

4
9

6
.9

統
合

失
調

症
全

体
て

ん
か

ん
脳

性
ま

ひ
自

閉
症

ダ
ウ

ン
症

候
群
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 表
6

0
. 

加
算

取
得

状
況

（
複

数
回

答
）

 

 

 

表
6

1
. 
B

M
Iの

分
布

 

 

    

経
口

維
持

加
算

Ⅰ
n

=
1

0
5

6
  
　

  
（

％
）

n
=
3

9
9
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Ⅱ．障害者児の特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントのあり方に関する課題 

：文献レビューによる検討 

 

１．研究要旨 

今後の障害者（児）の栄養ケア・マネジメントの推進における課題を整理することを

目的とし、障害者（児）の栄養ケア・マネジメントや食生活支援に関する国内外の先行

研究をレビューした。データベース検索の結果、PubMed1、563 件、PubMed レビ

ュー79 件、コクラン 1,073 件、コクランレビュー2 件、医中誌 1、191 件、合計 3、

908 件がヒットした。タイトル、アブストラクト、フルテキストによる精査を経て、

最終的に 158 件が採用された。これらの論文を介入研究 23 件（介入試験のレビュー

5 件を含む）、観察研究 136 件（観察研究のレビュー6 件を含む）に分類し、観察研究

と介入研究の双方をレビューした 1 件は、双方のテーブルに要素を分類してエビデン

ステーブルを作成した。研究の概要は CQ1～5 に対応する形式でまとめた。 

障害者（児）に対する栄養評価法ならびに栄養状態の実態（CQ１）について、低栄

養状態あるいは過体重・肥満の判定には、成人の場合は World Health Organization

（WHO）あるいは研究実施国の BMI 区分等が用いられていた。児の場合は、

International Obesity Task Force （IOTF）や WHO の標準成長曲線、あるいは研

究実施国の基準などによる年齢・性別ごとの BMI パーセンタイル値、z スコア、体重・

身長指数（WLI）などに基づいて判定した研究が多く見られた。知的障害児で肥満の有

病率が高いこと、他の障害種では低栄養と過栄養の問題が混在して報告されていた。障

害の有無によって低栄養あるいは過栄養のリスクは異なるか（CQ２）について、障害

者（児）を、健常者（児）などと比較した研究では、多くの場合、低栄養や過栄養のリ

スクが障害者（児）で高かったことが報告されていた。障害者（児）は、栄養状態によ

ってアウトカムが異なるか（CQ３）について、いくつかの追跡研究で、低栄養状態が

QOL の低下や IQ スコアの低値、神経発達障害の兆候と関連することが報告されてい

た。難聴のリスクと栄養状態の関連を検討したメタアナリシスでは、過体重および肥満

が聴力損失のリスク上昇因子であった。障害者（児）に対する栄養介入によって低栄養・

過栄養のリスクあるいはアウトカムは変化するか（CQ４）について、身体活動と行動

的アプローチの組み合わせが、知的障害者の体重減少に効果的であると結論付けたシス

テマティックレビューが 1 件あったが、多角的体重管理介入を行っても参加者は臨床

的推奨事項を遵守できておらず、統計学的に有意な体重減少はみられなかったと結論付

けたメタアナリシスも 1 件あった。質の高いランダム化比較試験は限られており、栄

養介入の有効性を結論付けることはできなかった。栄養・食事に関する問題・兆候症状
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の指標の実態や変化はあるか（CQ５）について、栄養・食事に関する問題や兆候症状

は、嚥下障害、食物拒否、食品多様性の低さ（摂取食品の偏り）、丸のみ、詰込みなど

が多くの研究で挙げられていた。これらの問題を解決するための介入試験（特にランダ

ム化比較試験）は限られているが、いくつかの研究で自閉症スペクトラム障害児および

保護者に対する食事介入が、食品の多様性や食事時の問題行動を改善したことが報告さ

れている。ただし、いずれの CQ においても障害種別で分類すると報告数が限られてい

ることから、結論付けることはできなかった。 

 

２．目的 

障害者（児）が良好な健康・栄養状態を維持していくための栄養ケア・マネジメント

や食生活支援に関する国内外の過去 10 年間の先行研究について構造化抄録を作成し、

今後の障害者（児）の栄養ケア・マネジメントの推進における課題を整理することを目

的とした。 

 

３．方法 

（１）Clinical Question の設定および検索方法 

表１に本研究で設定した Clinical Question （以下 CQ）を示した。いずれの CQ も

たんぱく質・エネルギーの不足あるいは過剰を主要アウトカムとした論文を対象とした。 

 

表１．Clinical Question 

CQ１ 障害者（児）に対する栄養評価法ならびに栄養状態の実態とは？ 

CQ２ 障害の有無によって低栄養あるいは過栄養のリスク（出現頻度）は異なるか？（主

に観察研究） 

CQ３ 障害者（児）は、栄養状態によってアウトカム（死亡率、入院率、罹患率、有病

率、合併症、ADL、QOL など）が異なるか？（主に観察研究） 

CQ４ 障害者（児）に対する栄養介入によって低栄養・過栄養のリスクあるいはアウト

カムは変化するか？（介入研究） 

CQ５ 栄養・食事に関する問題・兆候症状の指標の実態や変化（食事・栄養素等の摂取

量などの状況、摂食嚥下障害、偏食、感覚障害等）はあるか？ 

 

設定した検索式を表２（英語）および表３（日本語）に示した。いずれも＃01～＃

10 によって障害者に関する論文を抽出し、＃11～15 によって栄養状態に関する論文
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を抽出した。検索対象年月は過去 10 年間を設定し、言語は英語あるいは日本語に絞り、

論文種別は原著論文に絞った。データベースは PubMed、医学中央雑誌、コクランと

した。論文検索及びその結果のデータベースの作成は、特定非営利活動法人 日本医学

図書館協会（JMLA）診療ガイドラインワーキンググループに委託し、2021 年 8 月

に行った。 

 

表２．障害者特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントのための文献検索キーワード（英語） 

＃01 (Physical* adj5 (impair* or deficienc* or disable* or disabili* or 

handicap* or retard*)).ti、ab. 

＃02  ((Visual* or Vision or Eye*) adj5 (loss* or impair* or deficienc* or 

disable* or disabili* or handicap* or retard*)).ti、ab. 

＃03  ((Hearing or Acoustic or Ear*) adj5 (loss* or impair* or deficienc* or 

disable* or disabili* or handicap* or retard*)).ti、ab. 

＃04  ((Intellectual* or Mental* or Psychological* or Develop*  or grow*) 

adj5 (impair* or retard* or deficienc* or disable* or disabili* or 

handicap* or ill*)).ti、ab.  

＃05  ((communication or language or speech or learning) adj5 

disorder*).ti、ab. 

＃06  (Neurologic* adj5 (impair* or deficienc* or disable* or disabili* or 

handicap*)).ti、ab. 

＃07  ((Disable* or Disabilit* or Handicapped) adj5 (person* or people)).ti、

ab. 

＃08 (Cerebral pals* or Spina bifida or Muscular dystroph* or Osteogenesis 

imperfecta or juvenile rheumatoid arthritis or Musculoskeletal 

abnormalit* or Musculo-skeletal abnormalit* or Muscular abnormalit* 

or Skeletal abnormalit* or Limb abnormalit* or Brain injur* or 

Amputation* or Clubfoot or Poliomyeliti* or Paraplegi* or Paralys* or 

Paralyz* or Hemiplegi* or Deaf* or Blind* or Autis* or Dyslexi* or 

Down* Syndrome or Mongolism or Trisomy 21).ti、ab. 

＃09 exp Cerebral palsy/or exp Spina Bifida Cystica/or exp Spina Bifida 

Occulta/or exp Muscular dystrophies/or exp musculoskeletal 

abnormalities/or exp Brain Injuries/or exp Clubfoot/or exp 

Poliomyelitis/or exp Paraplegia/or exp Hemiplegia/or exp Intellectual 

disability/or exp Developmental Disabilities/or exp child 

Developmental Disorders、 Pervasive/or exp Communication 
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Disorders/or exp Hearing loss/or exp Vision、 Low/or exp 

Blindness/or exp Deafness/or exp Disabled persons/ 

＃10 ＃01 or ＃02 or ＃03 or ＃04 or ＃05 or ＃06 or ＃07 or ＃08 or 

＃09 

＃11 "Nutrition Assessment"[MH] OR "Nutritional Status"[MH] 

＃12 (Nutrition Assessment*[TIAB] OR Nutritional Assessment*[TIAB] OR 

Nutrition Index*[TIAB] OR Nutrition Indice*[TIAB] OR Nutritional 

Index*[TIAB] OR Nutritional Indice*[TIAB] OR Nutrition 

Screening*[TIAB] OR Nutritional Screening*[TIAB] OR Nutrition 

Status*[TIAB] OR Nutritional Status*[TIAB] OR Malnutrition*[TIAB] 

OR Undernutrition*[TIAB] OR Diet/MH OR  (nutrition*[TI] AND 

assessment*[TI])) NOT medline[SB] 

＃13 (anthropometric failure or malnourish* or malnutrition or wast* or 

undernutrition or undernourished or marasm* or kwashiorkor or 

stunt* or underweight or severe acute malnutrition or SAM or body 

mass index or BMI or obesity or over weight or Body composition or 

MUAC or midupper arm circumference or mid upper arm 

circumference or Nutritional recovery).ti、ab. 

＃14 exp Protein-Energy Malnutrition/or Malnutrition/or child 

malnutrition/or infant malnutrition/ 

＃15 ＃11 or ＃12 or ＃13 or ＃14 

＃16 ＃10 and ＃15 

＃17 ＃16 and (JAPANESE[LA] OR ENGLISH[LA]) 

＃18 limit 16 to (yr=“2011 -Current”) 

＃19 ＃18 AND ("Meta-Analysis"[PT] OR "meta-analysis"[TIAB]) 

＃20 ＃18 AND ("Cochrane Database Syst Rev"[TA] OR "systematic 

review"[TIAB]) 

＃21 ＃18 AND ("Guideline"[PT] OR "Guidelines as Topic"[MH] OR 

"Consensus DevelopmentConference" [PT] OR "Consensus"[MH] OR 

"Consensus Development Conferences asTopic"[MH] OR 

guideline*[TI] OR consensus[TI]) 

＃22 ＃19 or ＃20 or ＃21 

＃23 ＃18 AND ("Randomized Controlled Trial"[PT] OR "Randomized 

Controlled Trials as Topic"[MH] OR (random*[TIAB] NOT 

medline[SB])) 
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＃24 ＃18 AND ("Clinical Study"[PT] OR "Clinical Studies as Topic"[MH] 

OR ((clinical trial*[TIAB] OR random*[TIAB] OR observational 

stud*[TIAB]) NOT medline[SB])) 

＃25 #18 AND ("Epidemiologic Studies"[Mesh] OR "Comparative 

Study"[PT] OR "Multicenter Study"[PT] OR "Evaluation Studies"[PT] 

OR ((cohort stud*[TIAB] OR comparative stud*[TIAB] OR multicenter 

stud*[TIAB] OR evaluation stud*[TIAB]) NOT medline[SB])) 

＃26 (＃23 or ＃24 or ＃25) not ＃22 

注 *＝前方一致（Physical* ）  
.ti、ab.＝タイトル、アブストラクト  
exp= (explode)下位語検索  
pt＝publication type 

 

表３．障害者特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントのための文献検索キーワード（日本語） 

＃01 （身体障害/TH or 肢体不自由/TH）/TA 

＃02  （視力障害/TH or 視覚障害/TH or 盲目/TH or 失明/TH）/TA 

＃03  （聴覚障害/TH or 聴力損失/TH）/TA 

＃04 
 （精神障害/TH or 神経症 or 精神病 or 偏執狂 or 精神分裂症 or 精神錯乱 

or 機能的精神病 or 精神薄弱 or 幻覚 or 妄想 or 失語 or 記憶障害）/TA 

＃05 
（コミュニケーション障害 or  言語障害 or 発話障害 or 構音障害 or 失音調 

or 学習障害）/TA 

＃06  神経障害/TH/TA 

＃07 障害者/TH/TA 

＃08 

(脳性麻痺 or 二分脊椎 or 筋ジストロフィー or 骨形成不全症 or 若年性関節

リウマチ or 骨格筋異常 or 筋骨格障害 or 筋障害 or 骨格異常 or 四肢欠損 

or 脳損傷 or 切断 or 先天性内反足 or 小児まひ or 急性灰白髄炎 or 対まひ 

or 麻痺 or 片麻痺 or 自閉症 or 発達性読み書き障害 or ダウン症候群 or 

21 トリソミー)/TA 

＃09 （脊髄髄膜瘤 or 知的障害/TH or 発達遅延 or 広汎性発達障害）/TA 

＃10 
＃01 or ＃02 or ＃03 or ＃04 or ＃05 or ＃06 or ＃07 or ＃08 or 

＃09 

＃11 栄養評価/TH or 栄養状態/TH or 栄養障害/TH 

＃12 

栄養評価/TA or 栄養アセスメント/TA or 栄養状態/TA or 栄養指数/TA or 

栄養障害/TA or 栄養スクリーニング/TA or 低栄養/TA or 低栄養状態/TA 

or 栄養失調/TA  
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＃13 

(身体計測値 or 栄養失調 or 低栄養 or 栄養不良 or 栄養不足 or マラスムス 

or クワシオルコル or 発育阻害 or 低体重 or 重度急性栄養不良 or 重度低

栄養 or ボディ・マス・インデックス or BMI or 肥満 or 過体重 or 上腕周

囲径 or 上腕周囲長 or 上腕三頭筋部周囲長 or 食事 or 食生活)/TA 

＃14 
（たんぱく質・エネルギー欠乏 or たんぱく質・エネルギー低栄養状態 or 栄

養失調）/TA 

＃15 ＃11 or ＃12 or ＃13 or ＃14 

＃16 ＃10 and ＃15 

＃17 ＃16 and (JAPANESE[LA] OR ENGLISH[LA]) 

＃18 limit 16 to (yr=“2011 -Current”) 

＃19 ＃18 AND (メタアナリシス/TH or システマティックレビュー/TH) 

＃20 ＃18 AND (コクランデータベース) 

＃21 ＃18 AND 診療ガイドライン/TH 

＃22 ＃19 or ＃20 or ＃21 

＃23 
＃18 AND（ランダム化比較試験/TH or 無作為化比較試験/TA or (RD=ラン

ダム化比較試験)  

＃24 ＃18 AND (RD=準ランダム化比較試験 or 比較研究） 

＃25 

#18 AND (疫学研究/TA or 疫学的研究/TA or 観察研究/TA or 縦断研究

/TA or 後向き研究/TA or 症例対照研究/TA or 前向き研究/TA or コホート

研究/TA or 追跡研究/TA or 断面研究/TA or 介入研究/TA or 実現可能性研

究/TA or 双生児研究/TA or 多施設共同研究/TA or パイロットプロジェク

ト/TA or 標本調査/TA or 臨床試験/TA or 第 I 相試験/TA or 第 II 相試験

/TA or 第 III 相試験/TA or 第 IV 相試験/TA or クロスオーバー研究/TA) 

＃26 (＃23 or ＃24 or ＃25) not ＃22 

注 /TH＝統制語 

 /TA＝タイトル・アブストラクト 

 

（２）検索結果から採用論文の抽出 

① タイトルによるスクリーニング 

検索により抽出された論文のタイトルから、対象が障害者（児）ではない研究、量的

検討を行っていない研究、微量栄養素の欠乏を主要アウトカムとした研究、コメントや

レターなど、アブストラクトが確認できない研究などを除外した。本研究における障害

者の定義および障害者種別、除外条件を表４に示した。 
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表４．本研究で採用した障害の定義、障害種別および除外条件 

【障害の定義】 

主障害（複数回答）：身体、知的、精神 

主障害の原因疾患(複数回答)：自閉症、高機能自閉症、ADHD、てんかん、脳性麻痺、

頸椎損傷、ダウン症候群、頭部外傷 

※高齢者でも障害者施設に入所している高齢者の栄養や食事に関する論文は含める。 

※重症心身障害児(者)は医療領域になので対象としない。 

【障害種別】 

① 知的障害（intellectual disabilities） 

② 身体障害（physical disabilities） 

③ 運動機能障害（motor disabilities）、 

④ 精神障害（mental retardation） 

⑤ ダウン症候群（Down syndrome） 

⑥ プラダウィリー症候群（Prader-Willi 

syndrome） 

⑦ ウ ィ リ ア ム ズ 症 候 群 （ Williams 

syndrome） 

⑧ 神経障害（neurological disabilities） 

⑨ 脳性麻痺（cerebral palsy）、  

⑩ 自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム 障 害 （ autism 

spectrum disorder (ASD)） 

⑪自閉症（autism）、  

⑫注意欠陥・多動性障害（attention-deficit 

hyperactivity disorder (ADHD)） 

⑬てんかん（epilepsy）、 

⑭脊髄損傷（spinal cord injury (SCI)） 

⑮脳血管疾患の後遺症（ sequelae of 

cerebrovascular disease）、 

⑯二分脊椎（spina bifida） 

⑰その他 

⑱不明 

【除外条件】 

1. 対象が障害者（児）ではない 

・妊娠中の母体肥満と生まれてくる子どもの脳性麻痺のリスク 

・障害児を持つ母親へのアンケート 

・妊娠初期の母親の BMI と生まれた子供の知的障害発生リスク など 

2. 量的検討を行っていない研究（質的研究・症例検討など） 

３. 微量栄養素に関するもの 

・ビタミン A、ヨウ素、亜鉛など、欠乏症により起こる障害の関連が既に確立されたもの

を主要アウトカムとした研究 

４. 介入内容に栄養・食事が含まれていない 

・栄養状態に関する測定項目がないもの 

５. 発展途上国(低・中所得国) 
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・マレーシア、トルコ、ベトナム、ウクライナ、ナイジェリア、ペルー、スーダンなど 

６. 難病 

・指定難病 13  多発性硬化症 

・指定難病 156 レット症候群 

・指定難病 179 ウィリアムズ症候群 

・指定難病 199 猫鳴き症候群 

・指定難病 206 脆弱 X 症候群 

・指定難病 274 骨形成不全症 

７. 稀な疾患 

・銀ラッセル症候群 

・小頭症(先天性ジカウイルス症候群) 

８. 手術すれば改善する可能性がある先天異常 

・口唇口蓋裂の食事 

９ 外科的手術の患者 

・ニッセン噴門形成術後の患者の栄養状態 

10. 原著論文以外の研究 

 

② アブストラクトによるスクリーニング 

 タイトルにより抽出された研究のアブストラクトから、表４に示した除外条件に一致

する研究をさらに除外した。 

 

③ フルテキストによるスクリーニング 

 アブストラクトにより採用された研究の論文を入手し、表４に示した除外条件に一致

する研究をさらに除外するとともに、表５に示す情報を論文から抜粋して整理した。 

 

表５．文献一覧表の抜粋項目 

①研究デザイン（ランダム化比較研究、非ラ

ンダム化比較試験、前後比較試験、横断研

究、追跡研究、メタアナリシス、システマ

ティックレビュー、総説） 

②対照群の特性（非障害者（児）・健常者（児）、

障害者を群分け、単一群の前後比較） 

⑦平均年齢および年齢幅 

⑧女性％ 

⑨低栄養/過栄養の出現状況 

⑩低栄養/剰栄養の評価基準 

⑪主要アウトカム指標 

⑫調整変数（CQ２・３） 
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③筆頭著者 

④セッティング（国、医療機関／入所施設／

地域／学校） 

⑤障害のアセスメント方法 

⑥参加者数（群の内訳も含む） 

⑬（CQ4）介入方法（比較群が何をして

いるかも含む）） 

⑭栄養・食事に関する問題・兆候症状の指

標の実態や変化（CQ５） 

⑮主な結果 

⑯結論 

 

採用論文の各 CQ への振り分け方を図１に示した。CQ１はメタアナリシス、ガイド

ラインの他、CQ2～５に該当する論文に記載された栄養評価法ならびに栄養状態の実

態から把握した。CQ２～４は、研究デザインによって図１の通り振り分けた。CQ5は、

採用論文に記述があった場合に抜粋した。 

 

 

図１．採用論文の各 CQ への振り分け方 

 

４．結果 

（1）検索結果および採用論文の抽出 

データベース検索の結果、PubMed1、563 件、PubMed レビュー79 件、コクラ

CQ２ 障害の有無によ

って低栄養あるいは過栄

養のリスク（出現頻度）は

異なるか？ 

CQ３ 障害者（児）は、

栄養状態によってアウト

カムが異なるか？ 

CQ４ 障害者（児）に対

する栄養介入によって低

栄養・過栄養のリスク/ア

ウトカムは変化するか？ 

障害者（児）と栄養状態に

関する検索結果 

障害者（児）ではない対

照群が設定されている研

究 

障害者（児）を栄養状態

によって群分けし、比較

している研究 

栄養状態のリスクがある

障害者（児）に対し、栄

養介入を行っている研究 

CQ５ 栄養・食事に関する問題・兆候症状の指標の実態や変化（食事・栄養素等の摂

取量などの状況、摂食嚥下障害、偏食、感覚障害等）はあるか？ 

CQ1 障害者（児）に対する栄養評価法ならびに栄養状態の実態とは？ 
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ン 1,073 件、コクランレビュー2 件、医中誌 1,191 件、合計 3,908 件がヒットし

た。タイトルによるスクリーニングにより、英語論文中 590 件、日本語論文 29 件を

採用した。アブストラクトによるスクリーニングでは、英語論文 180 件、日本語論文

22 件を採用した。これらのうち、日本国内で入手不可であった 6 件を除く 196 件の

フルテキストを入手し、論文の適格性を判断した結果、新たに 38 件が除外され、158

件が採用された。これらの論文を介入研究 23 件（介入試験のレビュー5 件を含む）、

観察研究 136 件（観察研究のレビュー6 件を含む）に分類し、観察研究と介入研究の

双方をレビューした 1 件は、双方のテーブルに要素を分類してエビデンステーブルを

作成した。 

 

（２）採用論文の研究デザインおよび対象者の内訳 

介入研究のレビュー5 件の概要を表６に示した。対象者は、知的障害者は 3 件[1-3]、

身体障害児 1 件[4]、ダウン症児 1 件[5]であった。1 件のシステマティックレビュー

[2]は身体活動と行動的アプローチの組み合わせが、知的障害者の体重減少に効果的で

あると結論付けているが、多角的体重管理介入のメタアナリシスを行った研究[3]では、

介入内容が臨床的推奨事項を遵守できておらず、統計学的に有意な体重減少はみられな

かったと報告していた。 

介入研究のうち、ランダム化比較試験 12 件の概要を表７に示した。対象者は知的障

害者 4 件[6-9]（うち１件[6]は同研究グループによる介入[7]の経過報告）、精神障害

者 3 件[10-12]、神経障害者・児 1 件[13]、自閉症スペクトラム障害児 3 件[14-

16]、二分脊椎者・児 1 件[17]であった。栄養専門職などによる個別介入を取り入れ

た介入プログラムによる体重減少を目的とした介入では、介入前[6、9]もしくは対照

群[8]と比較して有意な体重減少、あるいは臨床的に意義のある体重減少を達成する傾

向[7]がみられた。精神障害者を対象とした研究では、いずれも介入内容に栄養や行動、

ライフスタイルなどに関する個別のカウンセリングセッションがもうけられており、腹

囲など一部の体格指標の改善が報告されているが[10、11]、２年後の心血管危険因子

に対する長期的影響はなかったことも報告されている[12]。自閉症スペクトラム障害

（ASD）児を対象とした研究のうち、2 件では体格指標に有意な変動は報告されてい

ないが、ASD 児の食事行動の評価指標 (食品選択性、食事時の破壊的行動、食品拒否、

食事時の硬直性)の改善[14]、食事の多様性の向上 [16]などがみられた。 

非ランダム化試験 7 件の概要を表８に示した。対象者は、知的障害児 1 件[18]、精

神障害者 1 件[19]、精神障害者・児 1 件[20]、脳性麻痺児 1 件 [21]、二分脊椎者・
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児 1 件[17]、自閉症スペクトラム障害児 2 件[22、23]であった。これらのうち 6 件

は前後比較試験であったため、結果の解釈には注意を要するが、管理栄養士による定期

的な栄養管理、食事と身体活動を組み合わせた 12 週間の多角的介入などにより、体重

減少や腹囲の減少などがみられた。 

観察研究のうち、知的障害者を対象とした 15 件（児を含むものや児からの追跡研究

を含む）の概要を表 9 に示した。１件の追跡研究では、中等度から重度の乳児栄養不良

を経験した成人は、健常対照群と比較して、IQ スコアが知的障害の範囲 (70 未満)で

あるリスクが高かった(オッズ比=9.18、95%CI: 3.50-24.13) [24]。全死亡に対す

る血液、尿、身体計測、栄養指標を含む予測因子を検討した研究では、高血清コレステ

ロール、高糖尿、およびてんかんは死亡リスクの増加と関連し、高カルシウムおよび高

SBP は、死亡リスクの減少と関連した[25]。横断研究では、肥満と低栄養双方のリス

クが報告されており[26-37]、食事に関する問題点の多さから食事支援の必要性の高

さを示す報告[35、36、38]もみられた。 

観察研究のうち、知的障害児を対象とした 10 件の概要を表 10 に示した。知的障害

児における過体重や肥満の割合が高値であることを報告した研究[39-42]が多く、メ

タアナリシスを行った１研究[43]によると、 International Obesity Task Force 

[IOTF]あるいは国の基準などによる年齢・性別ごとの BMI または体重・身長指数（WLI）

に基づく過体重、過体重～肥満、肥満の有病率は、それぞれ 18 % (95%CI: 16–21%)、

33 % (95%CI 27–39%)、および 15 % (95%CI: 13–18%)であった。一方で、重

度の運動機能障害などを有する場合には低栄養も報告されていた[44]。さらに、重度

の知的障害児における低栄養状態は生活の質の低下と有意に関連していた(OR=-8.26 

(95 %CI:15.44-1.08) [45]。また、知的障害のない幼児と比較して食品拒否率が高

く食品多様性が低いという報告もあった[46]。肥満傾向児群で菓子類や嗜好飲料を朝

食として摂取している傾向[47] や、よく噛まないこと[48]を指摘した研究もあった。 

観察研究のうち、身体障害者（脳性麻痺を含む）を対象とした 9 件の概要を表 11 に

示した。低栄養状態の頻度の高さのみならず、肥満、脂質代謝、糖代謝異常なども報告

されていた[49-57]。 

観察研究のうち、身体障害児（脳性麻痺を含む）を対象とした 27 件の概要を表 12

に示した。追跡研究では、早期エネルギー不足が、認知、言語、運動領域におけるスコ

アの低さや、神経発達障害の度合いの高さと関連すること[58]、嚥下障害は、より高い

レベルの障害のある患者でより頻繁に報告されたこと[59]、脳性麻痺で歩行可能な子

供は、典型的な発達をした子供と比較して、過体重と肥満の有病率が高かったこと[60]
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が報告されている。１件の症例対照研究では、脳性麻痺児の BMI、脂肪量、除脂肪体重、

筋肉量は健常児と比べて有意に低く、特に筋緊張が増加した児では著しく低かったこと

が報告されている[61]。横断研究においても、身体障害児（脳性麻痺を含む）は身長、

体重、ＢＭＩなどの体格指標が低値であったこと[62-80]が報告されている一方、体脂

肪量が多いという報告もみられた[81]。その他に、痙性脳性麻痺児のエネルギー消費

量と体格指標等と関連を検討した研究[82-84]、学校のある人ない日の栄養素等摂取

量を比較した研究[85]があった。 

その他の観察研究は、精神障害者６件[86-91]、視覚障害児２件[92、93]、聴覚障

害者３件[94-96]（うち１件はメタアナリシス[94]）、聴覚障害児５件[97-101]（う

ち１件はシステマティックレビュー[97]）、運動機能障害児１件[102]、神経障害児４

件[103-106]、脊髄損傷者３件[107-109]、二分脊椎児１件[110] 、ダウン症候群

（者）６件 [111-116]、ダウン症候群（児）５件[5、117-120] （うち１件はシス

テマティックレビュー[5]）、プラダウィリー症候群４件[121-124]、自閉症スペクト

ラム障害２９件[125-150]、自閉症 3 件[151-153]、筋ジストロフィー２件[154、

155]、その他１件[156]、不明２件[157、158]であり、表 13 に示した。 

 

５．考察 

 障害者の特性を踏まえた栄養ケア・マネジメントのあり方を検討するため、5 つの

CQ を設定し、文献レビューを行った。得られた結果から、各 CQ への回答を考察した。 

 

（１）CQ１ 障害者（児）に対する栄養評価法ならびに栄養状態の実態とは？ 

 障害者等に対する栄養評価法ならびに栄養状態の実態（CQ１）について、低栄養状

態あるいは過体重・肥満の判定には、成人の場合は World Health Organization（WHO）

あるいは研究実施国の BMI 区分等が用いられていた。児の場合は、International 

Obesity Task Force （IOTF）や WHO の標準成長曲線、あるいは研究実施国の基準

などによる年齢・性別ごとの BMI パーセンタイル値、z スコア、体重・身長指数（WLI）

などに基づいて判定した研究が多く見られた。メタアナリシスの件数が限られているた

め、栄養状態の実態について結論付けることはできないが、知的障害児で肥満の有病率

が高いこと、自閉症スペクトラム障害者・児における肥満、過体重、低体重の有病率は、

それぞれ21.8 %、19.8 %、6.4 %、注意欠陥多動性障害者・児では、それぞれ14.7 %、

20.9 %、4.0 %であったことが報告されている。そのほか、個々の観察研究の結果か

ら、低栄養と過栄養の問題が混在して報告されていた。 
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（２）CQ２ 障害の有無によって低栄養あるいは過栄養のリスクは異なるか？  

 障害者・児を、健常者、健常児、定型発達児などと比較した研究では、多くの場合低

栄養や過栄養のリスクが障害者・児で高かったことが報告されていた。ただし、障害種

別で分類すると報告数が限られていることから、障害の有無による低栄養あるいは過栄

養のリスクの違いを結論付けることはできなかった。 

 

（３）CQ３ 障害者（児）は、栄養状態によってアウトカムが異なるか？  

 いくつかの追跡研究で、低栄養状態が QOL の低下や IQ スコアの低値、神経発達障

害の兆候と関連することが報告されている。難聴のリスクと栄養状態の関連を検討した

メタアナリシスでは、過体重および肥満が聴力損失のリスク上昇因子であった。ただし、

障害種別で分類すると報告数が限られていることから、栄養状態の違いによるアウトカ

ムの違いを結論付けることはできなかった。 

 

（４）CQ４ 障害者（児）に対する栄養介入によって低栄養・過栄養のリスクあるい

はアウトカムは変化するか？ 

身体活動と行動的アプローチの組み合わせが、知的障害者の体重減少に効果的である

と結論付けたシステマティックレビューが 1 件あったが、多角的体重管理介入を行っ

ても参加者は臨床的推奨事項を遵守できておらず、統計学的に有意な体重減少はみられ

なかったと結論付けたメタアナリシスも 1 件あった。質の高いランダム化比較試験は

限られており、栄養介入の有効性を結論付けることはできなかった。 

 

（５）CQ５ 栄養・食事に関する問題・兆候症状の指標の実態や変化はあるか？ 

栄養・食事に関する問題や兆候症状は、嚥下障害、食物拒否、食品多様性の低さ（摂

取食品の偏り）、丸のみ、詰込みなどが多くの研究で挙げられていた。これらの問題を

解決するための介入試験（特にランダム化比較試験）は限られているが、いくつかの研

究で自閉症スペクトラム障害児および保護者に対する食事介入が、食品の多様性や食事

時の問題行動を改善したことが報告されている。栄養・食事に関する問題・兆候症状の

指標の実態や変化を明らかにするためには、さらなる研究が必要である。 

 
６．結論 

今後の障害者（児）の栄養ケア・マネジメントの推進における課題を整理することを
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目的とし、障害者（児）の栄養ケア・マネジメントや食生活支援に関する国内外の先行

研究をレビューした。障害者（児）において低栄養と過栄養の問題が混在して報告され

ていたことは、障害者（児）に対する栄養ケア・マネジメントの必要性を示すものであ

ったが、効果的な栄養介入の方法などを明らかにするためには、各障害種別にさらなる

研究報告の蓄積が望まれる。 

 
７．検討委員会等の実施状況 

研究責任者である多田由紀のもと、当該研究の計画、論文検索方法、Clinical 

Question(CQ)等に関する事前の打ち合わせを WEB によって実施後、Ⅰと同様に、3

回の検討委員会のうち、1 回目(7 月 12 日)に計画、手順の検討、2 回目 1 月 24 日に

エビデンステーブル様式の検討、3 回目(3 月 2 日)に一部結果の報告とまとめ方につい

て検討を行い、報告書を作成した。データベースの作成は、特定非営利活動法人 日本

医学図書館協会（JMLA）診療ガイドラインワーキンググループに委託した（2021 年

８-10 月）。論文タイトル及び抄録の翻訳と精査は 10 月 14 日から 11 月 2 日、フル

テキストの入手と論文の適格性の判断精査は 11 月 3 日-2 月 18 日に、多田由紀、大

和田浩子、藤谷朝実、杉山みち子、川畑明日香、高田健人、長瀬香織の各委員及び濱田

秋平、深山桜の各協力委員及び加藤美和、細野美香子の研究補助者によって各論文 2 名

体制で行われた。さらに、日本語論文については、大和田浩子委員長と研究補助者 田

村明美とが行った（11 月 3 日から令和 2 月 18 日）。採択されたフルテキストから構

造化抄録の作成のための共同編集用フォルダを Google ドライブ上に(株)日本ヘルス

ケアテクノに委託して作成した。構造化抄録の確認及び編集は多田由紀委員が行った

（令和 4 年年 1 月 25 日-3 月 22 日）。 

 

８．成果等の公表計画 

日本健康・栄養システム学会 web サイト、学会発表及び学術雑誌において公表する。 
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の

変
化

と
身

体
活

動
 3

.食
事

 4
.身

体
活

動
 5

.ダ
イ

エ
ッ

ト
と

身
体

活
動

 6
.マ

ル
チ

コ
ン

ポ
ー

ネ
ン

ト
(3

 つ
以

上
の

コ
ン

ポ
ー

ネ
ン

ト
)

身
体

活
動

と
行

動
的

ア
プ

ロ
ー

チ
の

組
み

合
わ

せ
が

，
介

入
後

1
0

 週
間

で
5

 %
以

上
体

重
減

少
。

保
護

者
へ

の
健

康
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

，
1

7
 週

目
に

6
.0

7
 %

の
体

重
減

少
，

1
2

 か
月

目
に

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

か
ら

1
0

.3
6

 %
の

総
体

重
減

少
。

低
エ

ネ
ル

ギ
ー

食
，

運
動

で
6

 か
月

目
に

6
.3

 %
の

体
重

減
少

。

者
知

的
障

害
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ ビ

ュ
ー

・
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

2
9

1
0

7
1

7
6

多
角

的
体

重
管

理
介

入
の

影
響

は
，

知
的

障
害

と
肥

満
と

の
成

人
の

体
重

減
少

に
及

ぼ
す

影
響

:ラ
ン

ダ
ム

化
試

験
の

系
統

的
レ

ビ
ュ

ー
と

メ
タ

分
析

H
a
rr

is
 

L
地

域
1

6
 人

～
4

4
4

 人
の

軽
度

か
ら

中
等

度
レ

ベ
ル

の
知

覚
障

害
者

2
0

～
3

9
 歳

体
重

減
少

6
件

の
多

角
的

体
重

管
理

介
入

に
よ

る
無

作
為

化
対

照
試

験
が

抽
出

さ
れ

た
。

介
入

内
容

は
臨

床
的

推
奨

事
項

［
エ

ネ
ル

ギ
ー

制
限

食
(E

D
D

)，
身

体
活

動
，

お
よ

び
行

動
変

容
技

法
を

含
む

］
を

遵
守

し
て

い
な

か
っ

た
。

臨
床

的
に

有
意

な
体

重
減

少
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

W
M

D
:-

0
.3

8
 k

g
; 
9

5
 %

C
I 
-
1

.3
4

〜
0

.5
8

 k
g
; 
p

 =
 0

.4
4

児
身

体
障

害
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー

3
3

8
6

4
0

8
7

身
体

的
障

害
児

及
び

思
春

期
に

お
け

る
肥

満
に

対
す

る
介

入
:系

統
的

レ
ビ

ュ
ー

M
a
ti
z

a
n

a
d

z
o
 J

T

採
択

7
 論

文
:オ

ラ
ン

ダ
3

 件
，

米
国

2
 件

，
オ

ー
ス

ト
ラ

リ
ア

1
 件

，
イ

ラ
ン

1
 件

，
介

入
場

所
:在

宅
(3

 
件

)，
学

校
，

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
・

セ
ン

タ
ー

，
病

院
な

ど
の

地
域

の
機

関

身
体

障
害

は
，

身
体

機
能

，
身

体
能

力
，

身
体

可
動

性
及

び
身

体
機

敏
性

，
身

体
の

耐
久

力
に

お
け

る
制

限
が

あ
る

状
態

と
し

，
4

 研
究

は
介

入
前

に
国

際
分

類
(I
C

F
D

H
)に

よ
っ

て
診

断
さ

れ
た

。
但

し
知

的
障

害
及

び
発

達
障

害
が

あ
る

児
は

除
外

。

各
論

文
の

参
加

者
数

は
2

0
，

3
2

，
4

1
，

5
0

，
8

6
，

3
3

，
2

0
 人

各
論

文
の

平
均

年
齢

:1
5

.4
±

2
.2

 歳
(1

～
1

8
 歳

)，
1

0
.7

±
2

.8
 歳

，
1

3
.7

±
1

.8
 歳

(1
1

～
1

7
 歳

)，
1

1
.3

±
3

.3
 歳

(6
～

1
7

 
歳

)，
1

2
.1

±
2

.6
 

歳
(7

～
1

8
 歳

)，
1

2
±

2
 歳

，
9

.2
±

1
.4

 歳
(7

～
1

3
 歳

)

各
論

文
の

女
性

の
割

合
;6

0
 %

，
4

3
.8

 %
，

3
6

.6
 %

，
5

8
.0

 %
，

2
7

.9
 %

，
不

明
，

4
0

 
%

，

B
M

I，
体

重
，

脂
肪

量
，

知
識

7
 論

文
に

お
い

て
，

栄
養

教
育

・
運

動
教

育
(1

6
 週

間
)，

運
動

，
ト

レ
ッ

ド
ミ

ル
・

運
動

(1
2

 週
間

)，
身

体
活

動
教

育
，

通
常

ケ
ア

(8
 週

間
)，

身
体

活
動

教
育

，
健

康
食

事
教

育
(1

2
 週

間
)，

運
動

(8
  
か

月
)，

運
動

(3
 

か
月

)，
身

体
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
(2

 年
間

)が
そ

れ
ぞ

れ
行

わ
れ

た
。

こ
の

う
ち

3
 件

は
，

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
に

よ
る

双
方

向
的

運
動

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

提
供

さ
れ

，
残

り
の

4
 件

は
個

別
対

面
式

の
介

入
が

行
わ

れ
た

。

身
体

障
害

の
児

及
び

思
春

期
に

お
け

る
肥

満
介

入
に

関
す

る
系

統
的

論
文

検
索

か
ら

7
 論

文
が

選
択

さ
れ

た
が

，
 B

M
I

及
び

体
重

減
少

，
ま

た
は

肥
満

予
防

に
関

す
る

運
動

，
食

事
の

知
識

の
増

加
に

関
し

て
統

計
的

に
有

意
な

結
果

を
報

告
し

た
論

文
は

な
か

っ
た

。

児
ダ

ウ
ン

症
候

群
総

説
3

2
4

5
0

1
2

4
ダ

ウ
ン

症
の

小
児

期
・

青
年

期
に

お
け

る
栄

養
的

課
題

N
o
rd

s
tr

ø
m

 
M

④
ブ

ラ
ジ

ル
⑤

イ
ン

ド
⑥

イ
ギ

リ
ス

⑦
イ

ラ
ン

⑧
ブ

ラ
ジ

ル
⑨

イ
タ

リ
ア

⑩
イ

ラ
ン

⑪
イ

タ
リ

ア

④
3

9
 人

(D
S

2
1

，
対

照
1

8
)

⑤
8

0
 人

(D
S

4
0

，
対

照
4

0
)

⑥
1

5
6

 人
⑦

1
1

9
 人

(D
S

9
3

，
対

照
2

6
)

⑧
1

6
 人

(D
S

)
⑨

3
3

 人
(D

S
)

⑩
4

8
 人

(D
S

)
⑪

1
3

0
 人

(D
S

3
1

，
対

照
9

9
)

④
3

～
1

4
 歳

⑤
5

～
1

6
 歳

⑥
7

 か
月

以
下

⑦
7

～
1

5
 歳

⑧
1

0
～

1
9

 歳
⑨

1
～

1
4

 歳
⑩

7
～

1
2

 歳
⑪

4
～

1
9

 歳

④
6

 か
月

間
，

D
S

群
の

み
に

ビ
タ

ミ
ン

E
4

0
0

 m
g
と

ビ
タ

ミ
ン

Ｃ
5

0
0

 
m

g
を

毎
日

摂
取

さ
せ

た
。

⑤
6

 か
月

間
，

D
S

群
の

に
亜

鉛
1

 m
g
/
k
g
，

V
A

1
.5

  
m

g
，

V
E

1
7

 m
g
，

V
C

1
0

0
 m

g
，

V
B

1
1

0
 m

g
，

V
B

2
1

0
 m

g
，

V
B

6
3

 m
g
，

V
B

1
2

5
 ㎍

，
ナ

イ
ア

シ
ン

5
0

 m
g
，

葉
酸

1
 m

g
，

カ
ル

シ
ウ

ム
1

2
.5

 m
g
，

銅
2

.5
 m

g
，

セ
レ

ン
6

0
 μ

g
，

マ
グ

ネ
シ

ウ
ム

1
.4

  
m

g
，

ク
ロ

ム
5

 ㎍
を

毎
日

摂
取

さ
せ

た
。

⑥
1

8
 か

月
間

の
介

入
試

験
，

抗
酸

化
物

質
と

し
て

，
セ

レ
ン

1
0

 μ
g
，

亜
鉛

5
m

g
，

V
A

0
.9

 m
g
，

V
E

1
0

0
 m

g
，

V
C

5
0

 m
g
を

，
ま

た
葉

酸
0

.1
 m

g
を

投
与

し
た

。
Ａ

:抗
酸

化
物

質
＋

葉
酸

，
Ｂ

抗
酸

化
物

質
　

Ｃ
葉

酸
　

Ｄ
プ

ラ
セ

ボ
。

⑦
4

 か
月

間
，

D
S

群
の

み
に

α
ト

コ
フ

ェ
ロ

ー
ル

2
6

8
 m

g
，

α
リ

ポ
酸

1
0

0
 m

g
を

摂
取

さ
せ

た
。

⑧
4

 週
間

，
亜

鉛
3

0
 

m
g
を

毎
日

摂
取

さ
せ

た
。

⑨
3

0
 日

間
，

α
リ

ポ
酸

2
0

0
 m

g
と

L
シ

ス
テ

イ
ン

2
0

0
  
m

g
を

毎
日

摂
取

さ
せ

た
。

⑩
4

 か
月

間
，

週
3

 回
4

5
 分

間
の

体
重

負
荷

運
動

と
カ

ル
シ

ウ
ム

5
0

0
 m

g
の

服
用

，
も

し
く

は
カ

ル
シ

ウ
ム

の
み

，
も

し
く

は
運

動
の

み
の

介
入

群
と

未
介

入
群

は
2

0
0

 m
g

の
カ

ル
シ

ウ
ム

を
摂

取
さ

せ
た

。
⑪

6
 か

月
間

，
ビ

タ
ミ

ン
D

1
0

 ㎍
の

ビ
タ

ミ
ン

D
を

摂
取

さ
せ

た
。

4
〜

5
歳

か
ら

す
で

に
太

り
す

ぎ
が

問
題

に
な

る
可

能
性
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表
7

．
介

入
研

究
(ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

)の
概

要

者
児

区
分

障
害

種
対

照
群

P
M

ID
論

文
タ

イ
ト

ル
(訳

)
筆

頭
著

者
セ

ッ
テ

ィ
ン

グ
障

害
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

方
法

参
加

者
数

(障
害

有
無

，
介

入
・

対
照

な
ど

の
内

訳
も

含
む

)

年
齢

女
性

 %
主

要
ア

ウ
ト

カ
ム

指
標

調
整

変
数

(C
Q

4
)介

入
方

法
C

Q
1

障
害

者
(児

)に
対

す
る

栄
養

評
価

法
な

ら
び

に
栄

養
状

態
の

実
態

C
Q

4
栄

養
介

入
に

よ
る

低
栄

養
・

過
栄

養
に

関
す

る
ア

ウ
ト

カ
ム

の
変

化

者
知

的
障

害
障

害
者

を
群

分
け

C
N

-
0

1
6

2
2

2
9

7

知
的

障
害

お
よ

び
発

達
障

害
の

あ
る

成
人

の
体

重
管

理
:2

 つ
の

食
事

療
法

の
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

P
to

m
e

y 
L
T

不
明

不
明

1
5

0
 人

(軽
度

か
ら

中
等

度
の

知
的

お
よ

び
発

達
障

害
の

あ
る

過
体

重
/
肥

満
の

成
人

(B
M

I2
5

 k
g
/
m

²
以

上
))

3
6

.1
 +

 
1

2
.0

  
歳

5
9

.7
 %

体
重

不
明

強
化

型
S

to
p

 L
ig

h
t 

D
ie

t(
e
S

L
D

 =
 S

L
D

 +
部

分
管

理
食

)，
ま

た
は

従
来

型
ダ

イ
エ

ッ
ト

(C
D

，
n

 =
 7

2
)に

ラ
ン

ダ
ム

割
付

し
，

 1
8

 か
月

の
介

入
試

験
(6

 
か

月
の

体
重

減
少

，
1

2
 か

月
の

維
持

)を
行

っ
た

。
参

加
者

は
，

身
体

活
動

を
増

や
し

(1
5

0
 分

/
週

)，
食

事
と

身
体

活
動

の
セ

ル
フ

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

を
行

い
，

毎
月

の
家

庭
訪

問
中

に
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

/
教

育
セ

ッ
シ

ョ
ン

に
参

加
し

た
。

B
M

I 
2

5
 k

g
/
m

²
以

上
を

肥
満

と
し

た
。

体
重

減
少

(6
 か

月
)は

，
C

D
群

(-
3

.8
 %

±
5

.1
 %

，
p

 
<.
0

0
1

)と
比

較
し

て
e
S

L
D

群
(-

7
.0

 %
±

5
.0

 %
)で

有
意

に
大

き
か

っ
た

。

者
知

的
障

害
障

害
者

を
群

分
け

C
N

-
0

1
9

5
8

6
6

0

知
的

お
よ

び
発

達
障

害
の

あ
る

成
人

を
対

象
と

し
た

1
8

 か
月

の
体

重
管

理
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

中
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

と
食

事
の

質
の

変
化

P
to

m
e

y 
L
T

カ
ン

ザ
ス

シ
テ

ィ
大

都
市

圏
の

地
域

在
住

者

不
明

1
4

6
 人

(I
D

D
の

過
体

重
/
肥

満
の

成
人

)
3

6
.2

 歳
5

7
 %

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

，
主

要
栄

養
素

摂
取

量
，

H
E

I-
2

0
1

0
年

齢
，

性
別

，
人

種
，

教
育

レ
ベ

ル
，

サ
ポ

ー
ト

レ
ベ

ル

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
に

，
参

加
者

と
研

究
パ

ー
ト

ナ
ー

は
9

0
 分

間
の

食
事

オ
リ

エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
に

参
加

者
の

自
宅

で
参

加
し

，
食

事
の

必
要

条
件

と
研

究
プ

ロ
ト

コ
ル

に
つ

い
て

詳
し

い
説

明
を

受
け

た
。

1
8

 か
月

の
介

入
期

間
中

，
月

1
 回

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

教
育

セ
ッ

シ
ョ

ン
が

自
宅

で
実

施
さ

れ
た

。
S

to
p

 L
ig

h
t 

D
ie

t（
e
S

L
D

）
:食

事
計

画
や

買
い

物
，

適
切

な
間

食
の

選
択

を
支

援
す

る
た

め
，

S
to

p
 L

ig
h

t 
D

ie
tシ

ス
テ

ム
に

色
分

け
(緑

(低
エ

ネ
ル

ギ
ー

，
自

由
に

摂
取

)，
黄

(中
エ

ネ
ル

ギ
ー

，
適

度
に

摂
取

)，
赤

(高
エ

ネ
ル

ギ
ー

，
控

え
め

に
摂

取
)の

エ
ネ

ル
ギ

ー
量

別
に

食
品

を
分

類
)さ

れ
た

一
般

的
な

食
品

の
リ

ス
ト

と
写

真
を

含
む

チ
ャ

ー
ト

を
提

供
し

た
。

従
来

型
ダ

イ
エ

ッ
ト

（
C

D
）

:2
0

1
0

年
版

マ
イ

プ
レ

ー
ト

・
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
に

基
づ

き
，

エ
ネ

ル
ギ

ー
必

要
量

に
応

じ
た

穀
物

，
タ

ン
パ

ク
質

，
果

物
，

野
菜

，
乳

製
品

，
脂

肪
の

量
を

提
案

す
る

食
事

プ
ラ

ン
の

例
を

提
供

し
た

。

e
S

L
D

群
は

，
6

 か
月

お
よ

び
1

8
 か

月
で

エ
ネ

ル
ギ

ー
摂

取
量

を
有

意
に

減
少

さ
せ

た
が

(い
ず

れ
も

P
<0

.0
0

1
)，

C
D

群
は

減
少

し
な

か
っ

た
(い

ず
れ

も
P

=
0

.1
3

)。
年

齢
，

性
別

，
人

種
，

教
育

レ
ベ

ル
，

お
よ

び
サ

ポ
ー

ト
レ

ベ
ル

(軽
度

と
中

度
の

ID
D

)を
考

慮
す

る
と

，
有

意
な

群
差

が
な

か
っ

た
(群

と
時

間
相

互
作

用
，

P
=
0

.3
9

)。

者
知

的
障

害
障

害
者

を
群

分
け

2
8

8
3

1
9

5
3

知
的

障
害

お
よ

び
肥

満
を

有
す

る
者

の
た

め
の

包
括

的
体

重
管

理
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
層

別
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

H
a
rr

is
 

L
イ

ギ
リ

ス
，

単
一

セ
ン

タ
ー

不
明

知
的

障
害

5
0

 人
(1

8
 歳

以
上

，
B

M
I3

0
 k

g
/
m

²
以

上
，

知
的

障
害

の
全

レ
ベ

ル
を

含
む

)，
但

:食
事

制
限

を
し

て
い

な
い

者
，

近
時

3
 

か
月

間
に

＞
3

 k
g
の

体
重

減
少

が
な

い
者

，
P

re
d

e
r-

W
ill
i 

，
C

o
h

e
n

，
 

B
a
rd

e
r-

B
ie

d
lの

遺
伝

性
疾

患
が

な
い

こ
と

，
体

重
減

少
の

た
め

の
服

薬
を

し
て

い
な

い
者

)

包
括

的
体

重
管

理
プ

ロ
グ

ラ
ム

群
(T

A
K

E
　

5
，

2
6

人
)4

0
.6

 
歳 (S

D
1

5
.0

 
歳

)v
s
健

康
教

育
群

(W
W

T
o
o

，
2

4
 

人
)4

3
.6

 
歳 (S

D
1

4
.0

 
歳

)

T
a
k
e
 

5
，

6
9

.2
 

%
；

W
W

T
o
o

，
5

8
.3

 
%

主
要

ア
ウ

ト
カ

ム
:介

入
1

2
 か

月
後

の
体

重
変

化
副

ア
ウ

ト
カ

ム
:B

M
I，

ウ
エ

ス
ト

周
囲

長
，

体
脂

肪
率

の
減

少
率

≧
5

 %
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

，
身

体
活

動
(7

 日
間

の
加

速
度

計
装

着
に

よ
る

座
位

中
心

，
軽

い
，

中
か

ら
高

の
3

 区
分

)，
健

康
関

連
Q

O
L

(介
護

者
に

よ
る

T
h

e
 E

u
ro

p
e
a
n

 Q
u

a
lit

y 
o
f 

lif
e
(t

h
e
 E

Q
-
5

D
)

群
間

及
び

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

値
(群

間
の

差
の

比
較

)，
各

群
の

人
数

，
知

的
障

害
レ

ベ
ル

，
ダ

ウ
ン

症
者

の
 %

，

食
事

療
法

を
含

む
包

括
的

体
重

管
理

プ
ロ

グ
ラ

ム
(T

A
K

E
 5

，
介

入
群

):
0

.5
–

1
.0

 k
g
/
週

の
健

康
的

減
量

を
達

成
す

る
た

め
に

，
参

加
者

の
エ

ネ
ル

ギ
ー

必
要

量
か

ら
6

0
0

 k
c
a
l 
/
 日

を
差

し
引

い
た

。
エ

ネ
ル

ギ
ー

必
要

量
は

B
M

R
×

身
体

活
動

レ
ベ

ル
に

よ
り

算
出

し
，

E
a
t 

W
e
ll 

P
la

te
を

用
い

た
ポ

ー
シ

ョ
ン

サ
イ

ズ
の

健
康

的
な

食
事

バ
ラ

ン
ス

を
満

た
す

食
事

が
作

成
さ

れ
た

。
6

 か
月

後
か

ら
の

体
重

維
持

期
で

は
，

個
別

に
算

定
さ

れ
た

エ
ネ

ル
ギ

ー
必

要
量

に
基

づ
い

た
ア

ド
バ

イ
ス

が
行

わ
れ

た
。

身
体

活
動

:初
心

者
の

た
め

の
身

体
活

動
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
関

す
る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
き

，
強

度
や

持
続

時
間

の
個

別
目

標
を

設
定

(ラ
イ

フ
ス

タ
イ

ル
の

身
体

活
動

:家
事

な
ど

家
庭

環
境

で
行

わ
れ

る
も

の
，

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

:ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
の

平
均

歩
数

に
基

づ
き

歩
行

数
を

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

，
ス

ポ
ー

ツ
と

運
動

:地
元

の
レ

ジ
ャ

ー
施

設
，

ス
ポ

ー
ツ

お
よ

び
運

動
グ

ル
ー

プ
/
ク

ラ
ス

な
ど

を
活

用
)

行
動

変
容

技
法

:体
重

変
化

の
支

援
(目

標
設

定
，

セ
ル

フ
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
，

目
標

と
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

・
レ

ビ
ュ

ー
は

全
セ

ッ
シ

ョ
ン

で
実

施
。

食
物

摂
取

量
(指

定
さ

れ
た

ポ
ー

シ
ョ

ン
数

に
至

る
ま

で
)，

身
体

活
動

日
記

に
よ

る
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
。

体
重

維
持

期
:必

要
に

応
じ

て
介

護
者

の
支

援
を

受
け

て
，

個
別

計
画

を
作

成
。

再
発

防
止

/
対

処
計

画
と

障
壁

の
認

知
:問

題
解

決
は

，
リ

バ
ウ

ン
ド

予
防

に
使

用
。

体
重

の
自

己
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
を

奨
励

。
健

康
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

(W
W

T
o
o
，

対
照

群
):
支

援
者

に
よ

る
個

別
の

体
重

管
理

プ
ロ

グ
ラ

ム
だ

が
，

食
事

療
法

及
び

身
体

活
動

と
も

に
量

的
な

個
別

目
標

が
設

定
さ

れ
な

い
。

支
援

者
は

，
医

療
専

門
家

の
グ

ル
ー

プ
，

栄
養

士
，

看
護

師
。

現
行

の
地

域
プ

ロ
グ

ラ
ム

と
し

て
実

施
さ

れ
，

T
A

K
E

5
と

同
じ

週
8

 回
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
と

し
て

1
対

1
で

提
供

さ
れ

る
個

別
プ

ロ
グ

ラ
ム

。
食

事
は

非
定

量
的

な
健

康
的

バ
ラ

ン
ス

に
関

す
る

ア
ド

バ
イ

ス
を

E
a
t 

W
e
ll 

P
la

te
に

基
づ

い
て

提
供

。
身

体
活

動
の

増
加

と
座

位
中

心
の

生
活

の
低

減
に

関
す

る
ア

ド
バ

イ
ス

が
さ

れ
た

。
各

セ
ッ

シ
ョ

ン
で

参
加

者
は

自
分

の
レ

ビ
ュ

ー
を

行
い

，
身

体
活

動
の

現
状

と
新

し
い

目
標

を
設

定
し

た
。

行
動

変
容

技
法

:目
標

設
定

(食
事

・
身

体
活

動
)，

セ
ル

フ
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
(体

重
，

食
事

，
身

体
活

動
)と

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
を

実
施

。
体

重
維

持
は

食
事

の
継

続
的

な
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

支
援

や
質

問
へ

の
対

応
等

が
行

わ
れ

た
。

体
重

，
B

M
I（

≥
 3

0
 

k
g
/
m

²
）

，
ウ

エ
ス

ト
周

囲
長

，
 %

体
脂

肪
の

減
少

率
≧

5
 %

包
括

的
体

重
管

理
プ

ロ
グ

ラ
ム

(T
A

K
E

 5
)は

，
従

来
の

健
康

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
(W

W
T

o
o
)に

比
べ

て
，

1
2

 か
月

後
に

臨
床

的
に

は
意

義
の

あ
る

5
-
1

0
 %

の
体

重
減

少
を

達
成

す
る

傾
向

が
み

ら
れ

た
(5

0
.0

 %
　

v
s
　

2
0

.8
 

%
;O

R
:3

.7
6

，
 9

5
 %

C
I 

0
.9

2
-1

5
.3

0
; 
P

＝
0

.0
6

4
)。

者
知

的
障

害
障

害
者

を
群

分
け

C
N

-
0

2
0

9
0

4
7

8

肥
満

の
知

的
障

害
成

人
に

お
け

る
多

角
的

体
重

管
理

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

ク
ラ

ス
タ

ー
無

作
為

化
比

較
試

験
の

経
過

評
価

H
a
rr

is
 

L
イ

ギ
リ

ス
・

ス
コ

ッ
ト

ラ
ン

ド
の

地
域

デ
イ

セ
ン

タ
ー

不
明

介
入

群
2

4
 人

，
対

照
群

2
4

 人
介

入
群

4
0

.6
 

(1
5

.0
)，

対
照

群
4

3
.6

 
(1

4
.0

)

介
入

群
6

9
.2

%
，

対
照

群
5

8
.3

 %

6
 か

月
お

よ
び

1
2

 か
月

の
時

点
で

，
体

重
減

少
お

よ
び

身
体

組
成

の
ア

ウ
ト

カ
ム

(B
M

I，
ウ

エ
ス

ト
周

囲
径

，
体

脂
肪

率
)の

有
意

な
減

少
，

全
体

で
は

5
0

 
%

が
，

初
期

体
重

の
5

～
1

0
 

%
減

少
す

る
こ

と
。

な
し

介
入

群
(T

A
K

E
 5

)ま
た

は
対

照
群

(体
重

管
理

プ
ロ

グ
ラ

ム
で

あ
る

W
a
is

t 
W

in
n

e
rs

 T
o
o
(W

W
T

o
o
))

に
無

作
為

に
割

付
け

し
，

1
2

 か
月

間
(6

 か
月

間
の

体
重

減
少

期
間

(9
～

1
2

 回
)と

6
 か

月
間

の
体

重
維

持
期

間
(6

 回
))

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
実

施
し

た
。

T
A

K
E

 5
は

，
栄

養
士

お
よ

び
専

門
職

に
よ

る
個

別
介

入
:個

人
に

合
わ

せ
た

毎
日

の
低

エ
ネ

ル
ギ

ー
食

 (
E

D
D

; 
6

0
0

 k
c
a
l 
減

/
 d

a
y)

，
身

体
活

動
を

増
や

す
た

め
の

サ
ポ

ー
ト

，
行

動
変

容
技

法
の

導
入

，
介

護
者

に
よ

る
社

会
的

サ
ポ

ー
ト

で
あ

っ
た

。
W

W
T

o
o
は

，
健

康
な

食
品

と
不

健
康

な
食

品
に

関
す

る
情

報
を

伝
え

，
定

期
的

な
身

体
活

動
の

利
点

を
提

唱
し

，
行

動
変

容
の

手
法

(目
標

設
定

と
自

己
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
)を

取
り

入
れ

た
健

康
教

育
。

1
2

 か
月

後
の

体
重

は
，

介
入

群
-
3

.5
5

 k
g
 (

-
5

.5
9

 t
o
 -

1
.5

2
，

P
=
0

.0
0

1
)，

対
照

群
-

1
.6

6
 k

g
 (

-
3

.6
9

 t
o
 0

.3
8

，
P

=
0

.1
0

8
)で

あ
り

，
両

群
と

も
有

意
に

減
少

し
た

が
，

2
 群

間
で

有
意

差
は

な
か

っ
た

(群
間

差
-

1
.9

0
 (

-
4

.8
0

 t
o
 1

.0
1

)，
P

=
0

.1
9

5
)。
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者
児

区
分

障
害

種
対

照
群

P
M

ID
論

文
タ

イ
ト

ル
(訳

)
筆

頭
著

者
セ

ッ
テ

ィ
ン

グ
障

害
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

方
法

参
加

者
数

(障
害

有
無

，
介

入
・

対
照

な
ど

の
内

訳
も

含
む

)

年
齢

女
性

 %
主

要
ア

ウ
ト

カ
ム

指
標

調
整

変
数

(C
Q

4
)介

入
方

法
C

Q
1

障
害

者
(児

)に
対

す
る

栄
養

評
価

法
な

ら
び

に
栄

養
状

態
の

実
態

C
Q

4
栄

養
介

入
に

よ
る

低
栄

養
・

過
栄

養
に

関
す

る
ア

ウ
ト

カ
ム

の
変

化

者
精

神
障

害
障

害
者

を
群

分
け

C
N

-
0

2
0

9
4

2
5

4

重
度

の
精

神
疾

患
を

持
つ

成
人

へ
の

ポ
ー

シ
ョ

ン
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
介

入
:フ

ィ
ー

ジ
ビ

リ
テ

ィ
ス

タ
デ

ィ

L
e
e
 H

米
国

大
都

市
の

地
域

精
神

保
健

セ
ン

タ
ー

と
外

来
診

療
所

不
明

介
入

群
1

0
 人

，
対

照
群

9
 人

5
7

 歳
 

(4
8

‐
6

2
 

歳
)

6
3

.2
 %

B
M

I，
ウ

エ
ス

ト
周

囲
径

，
血

圧
な

し
ポ

ー
シ

ョ
ン

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

介
入

(P
C

I)
群

で
は

，
1

2
 週

間
に

わ
た

り
ポ

ー
シ

ョ
ン

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

プ
レ

ー
ト

を
用

い
た

行
動

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
を

週
1

 回
の

電
話

お
よ

び
月

1
 回

の
対

面
セ

ッ
シ

ョ
ン

に
よ

っ
て

行
わ

れ
た

。
各

P
C

Iセ
ッ

シ
ョ

ン
は

約
2

0
 分

で
，

目
標

設
定

，
セ

ル
フ

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

，
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

，
ソ

ー
シ

ャ
ル

サ
ポ

ー
ト

，
再

発
防

止
策

な
ど

を
用

い
，

食
事

の
分

量
を

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

す
る

手
段

と
し

て
，

目
盛

り
付

き
の

デ
ィ

ナ
ー

プ
レ

ー
ト

を
受

け
取

り
，

製
造

会
社

か
ら

提
供

さ
れ

た
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
冊

子
に

従
っ

て
分

量
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
プ

レ
ー

ト
の

使
用

を
指

導
さ

れ
た

(男
性

8
0

0
 k

c
a
l食

，
女

性
6

5
0

 k
c
a
l食

)。
ニ

ュ
ー

ス
レ

タ
ー

対
照

群
に

は
，

健
康

的
な

食
事

に
関

す
る

ニ
ュ

ー
ス

レ
タ

ー
(例

:飲
料

の
選

択
，

予
算

内
で

の
健

康
的

な
食

事
，

砂
糖

や
塩

分
を

多
く

含
む

食
品

の
摂

取
を

控
え

る
な

ど
)が

毎
月

送
ら

れ
た

。

ウ
エ

ス
ト

周
囲

径
は

介
入

群
で

有
意

に
減

少
し

た
(1

2
週

目
:4

8
.2

5
 (

4
4

.1
3

‐
5

4
.5

0
)，

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

4
9

.2
5

 (
4

2
.0

0
‐

5
5

.2
5

)，
P

=
0

.0
4

)。
B

M
I，

血
圧

，
食

習
慣

，
身

体
活

動
に

つ
い

て
は

，
両

群
の

参
加

者
間

で
統

計
的

に
有

意
な

差
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

(P
s
 

>0
 .
0

5
)。

者
精

神
障

害
障

害
者

を
群

分
け

C
N

-
0

1
3

8
0

4
1

3

精
神

障
害

お
よ

び
抗

精
神

病
薬

関
連

肥
満

の
退

役
軍

人
に

対
す

る
行

動
介

入
の

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験

E
ri
c
k
s

o
n

 Z
D

ア
メ

リ
カ

，
在

宅
(研

究
活

動
は

，
南

カ
リ

フ
ォ

ル
ニ

ア
の

4
つ

の
V

A
に

あ
る

メ
ン

タ
ル

ヘ
ル

ス
・

ク
リ

ニ
ッ

ク
近

く
の

研
究

室
で

実
施

)

D
S

M
-I

V
に

よ
る

精
神

疾
患

の
診

断

1
0

4
 人

(退
役

軍
人

，
D

S
M

-I
V

に
よ

る
精

神
疾

患
の

診
断

，
A

P
D

治
療

，
B

M
I2

5
以

上
ま

た
は

A
P

D
で

7
 %

以
上

の
体

重
増

加
，

診
療

録
レ

ビ
ュ

ー
と

プ
ラ

イ
マ

リ
ー

ケ
ア

に
よ

っ
て

医
学

的
・

精
神

医
学

的
安

定
性

が
確

認
さ

れ
て

い
る

)。

1
8

 ～
7

0
 

歳
1

9
 %

毎
月

，
人

体
測

定
と

栄
養

の
評

価
(バ

イ
タ

ル
サ

イ
ン

，
体

重
，

ウ
エ

ス
ト

周
囲

径
，

B
M

I，
体

脂
肪

率
及

び
生

活
習

慣
に

関
す

る
質

問
票

，
食

事
，

飲
料

，
運

動
習

慣
に

関
す

る
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

)。
代

謝
お

よ
び

脂
質

の
臨

床
検

査
は

四
半

期
ご

と
に

実
施

。

性
別

1
つ

の
グ

ル
ー

プ
は

，
栄

養
士

に
よ

る
集

団
と

個
別

の
栄

養
カ

ウ
ン

セ
リ

ン
グ

か
ら

な
る

「
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

バ
ラ

ン
ス

」
(L

B
;糖

尿
病

予
防

プ
ロ

グ
ラ

ム
か

ら
変

更
)を

受
け

，
 2

番
目

の
グ

ル
ー

プ
は

，
体

重
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

と
自

助
の

提
供

か
ら

な
る

，
そ

れ
ほ

ど
集

中
的

で
な

い
「

通
常

の
ケ

ア
」

(U
C

)を
受

け
た

。

両
群

の
参

加
者

は
体

重
が

減
少

し
た

が
，

L
B

群
は

，
平

均
ウ

エ
ス

ト
周

囲
径

 [
F
(1

，
1

2
4

4
) 

=
 

1
1

.9
，

 p
 <

 0
.0

0
1

] 
と

体
脂

肪
率

 [
F
(1

，
1

1
2

1
) 

=
 4

.3
，

 
p

 =
 0

.0
3

8
] 

が
よ

り
減

少
し

た
。

性
別

で
調

整
す

る
と

，
B

M
I

［
F
(1

，
1

2
4

6
) 

=
 1

3
.9

，
 p

 
< 

0
.0

0
1

］
は

群
間

で
有

意
差

が
み

ら
れ

た
。

ウ
エ

ス
ト

周
囲

径
と

体
脂

肪
率

は
，

L
B

群
の

女
性

で
減

少
し

た
［

そ
れ

ぞ
れ

F
(1

，
1

2
4

3
) 

=
 2

2
.5

，
 p

 <
 

0
.0

0
1

 お
よ

び
 F

(1
，

1
2

2
1

) 
=
 4

.8
，

 p
 =

 0
.0

2
9

］
。

L
B

群
の

大
多

数
(9

2
 %

)が
食

事
と

活
動

の
日

誌
を

つ
け

て
お

り
，

1
日

の
平

均
摂

取
エ

ネ
ル

ギ
ー

量
は

2
0

5
5

か
ら

1
6

5
0

 k
c
a
lに

減
少

し
た

(p
 <

 0
.0

0
1

)。

者
精

神
障

害
障

害
者

を
群

分
け

C
N

-
0

1
4

1
2

7
0

7

重
度

の
精

神
疾

患
と

太
り

す
ぎ

の
人

々
に

お
け

る
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

コ
ー

チ
ン

グ
対

ケ
ア

調
整

対
通

常
の

治
療

の
効

果
:ラ

ン
ダ

ム
化

C
H

A
N

G
E

試
験

の
2

年
間

の
追

跡
調

査

J
a
k
o
b

s
e
n

 
A

S

デ
ン

マ
ー

ク
，

施
設

IC
D

-1
0

に
従

っ
て

統
合

失
調

症
(F

2
0

)，
統

合
失

調
感

情
障

害
(F

2
5

)，
持

続
性

妄
想

障
害

(F
2

2
)と

診
断

，
神

経
精

神
医

学
に

お
け

る
臨

床
評

価
の

た
め

の
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
(S

C
A

N
)初

期
評

価
で

確

4
2

8
 人

(腹
部

肥
満

と
統

合
失

調
症

ス
ペ

ク
ト

ラ
ム

障
害

者
)

3
8

.6
 ±

1
2

.4
 (

1
8

 
～

6
8

)歳

5
6

 %
P

re
c
a
rd

ス
コ

ア
を

用
い

た
6

0
 

歳
に

標
準

化
し

た
1

0
 年

間
の

推
定

心
血

管
疾

患
リ

ス
ク

(P
re

c
a
rd

は
，

非
修

正
因

子
(性

別
，

心
血

管
疾

患
の

家
族

歴
，

糖
尿

病
，

心
臓

病
の

既
往

)
と

修
正

因
子

(毎
日

の
喫

煙
(有

/
無

)，
総

コ
レ

ス
テ

ロ
ー

ル
と

高
密

度
リ

ポ
タ

ン
パ

ク
質

(H
D

L
)，

肥
満

度
，

収
縮

期
血

圧
)か

ら
構

成
さ

れ
た

)

性
別

，
施

設
，

お
よ

び
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
の

心
血

管
疾

患
リ

ス
ク

参
加

者
は

，
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

コ
ー

チ
ン

グ
と

ケ
ア

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

シ
ョ

ン
(C

H
A

N
G

E
群

，
N

 =
 1

3
8

)，
ケ

ア
コ

ー
デ

ィ
ネ

ー
シ

ョ
ン

の
み

(ケ
ア

調
整

群
，

N
 =

 1
4

2
)，

ま
た

は
通

常
の

治
療

(通
常

群
，

N
 =

 1
4

8
)の

い
ず

れ
か

に
ラ

ン
ダ

ム
化

さ
れ

た
。

腹
部

肥
満

お
よ

び
統

合
失

調
症

ス
ペ

ク
ト

ラ
ム

障
害

の
あ

る
人

々
の

心
血

管
危

険
因

子
に

対
す

る
個

々
の

ラ
イ

フ
ス

タ
イ

ル
指

導
ま

た
は

ケ
ア

調
整

の
直

接
的

ま
た

は
長

期
的

影
響

は
な

か
っ

た
。

2
 年

後
の

平
均

1
0

 年
心

血
管

疾
患

リ
ス

ク
は

，
C

H
A

N
G

E
群

で
8

.7
 %

(9
5

 %
信

頼
区

間
(C

I)
7

.6
-
9

.9
 %

)，
ケ

ア
調

整
群

で
7

.7
 %

(9
5

 %
C

I 
6

.5
-

8
.9

 %
)，

通
常

群
で

8
.9

 
%

(9
5

 %
C

I 
6

.9
-
9

.2
 %

)(
P

 =
 

0
.2

4
)。

ま
た

，
心

肺
フ

ィ
ッ

ト
ネ

ス
，

体
重

，
身

体
活

動
，

食
事

療
法

，
喫

煙
な

ど
，

二
次

的
ま

た
は

探
索

的
結

果
に

対
す

る
介

入
効

果
は

な
か

っ
た

。

両
者

神
経

障
害

障
害

者
を

群
分

け

C
N

-
0

1
4

7
1

5
3

6

重
度

の
神

経
障

害
患

者
の

栄
養

O
re

l 
A

大
学

病
院

(ス
ロ

ベ
ニ

ア
)

総
運

動
機

能
分

類
シ

ス
テ

ム
[G

M
F
C

S
]

グ
レ

ー
ド

V

3
7

 人
(重

度
の

神
経

障
害

(N
I)
(G

M
F
C

S
グ

レ
ー

ド
V

)と
胃

瘻
造

設
術

を
伴

う
重

度
の

栄
養

失
調

患
者

)

2
 ～

2
6

 
歳

記
載

な
し

B
M

I-
fo

r-
a
g
e
の

Z
ス

コ
ア

(2
0

0
6

年
の

W
H

O
の

子
供

の
成

長
基

準
に

基
づ

く
)

脂
肪

質
量

指
数

(F
M

I)
無

脂
肪

質
量

指
数

(F
F
M

I)

記
載

な
し

重
度

の
N

I(
G

M
F
C

S
グ

レ
ー

ド
V

)と
胃

瘻
造

設
術

を
伴

う
3

7
人

の
重

度
の

栄
養

失
調

患
者

(2
〜

2
6

 歳
)を

経
腸

栄
養

(n
 =

 1
7

)と
ピ

ュ
ー

レ
食

品
(n

 =
 2

0
)の

2
つ

の
グ

ル
ー

プ
に

分
け

，
6

 か
月

の
介

入
を

行
っ

た
。

経
腸

栄
養

群
と

ピ
ュ

ー
レ

食
品

群
で

は
，

年
齢

別
体

重
と

年
齢

別
B

M
Iの

両
方

の
z
ス

コ
ア

が
そ

れ
ぞ

れ
増

加
し

た
(経

腸
栄

養
群

2
.0

7
v
s
ピ

ュ
ー

レ
食

品
群

0
.7

0
，

p
 =

 0
.0

0
1

2
お

よ
び

3
.7

5
v
s
0

.6
3

，
p

 =
 

0
.0

0
1

4
)。

経
腸

栄
養

群
の

患
者

は
除

脂
肪

体
重

指
数

(0
.7

0
k
g
 

/
 m

²
)が

増
加

し
た

が
，

ピ
ュ

ー
レ

食
品

群
の

患
者

は
増

加
し

な
か

っ
た

(-
0

.0
6

k
g
 /

 m
²
)(

P
 =

 
0

.0
4

8
7

)。
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者
児

区
分

障
害

種
対

照
群

P
M

ID
論

文
タ

イ
ト

ル
(訳

)
筆

頭
著

者
セ

ッ
テ

ィ
ン

グ
障

害
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

方
法

参
加

者
数

(障
害

有
無

，
介

入
・

対
照

な
ど

の
内

訳
も

含
む

)

年
齢

女
性

 %
主

要
ア

ウ
ト

カ
ム

指
標

調
整

変
数

(C
Q

4
)介

入
方

法
C

Q
1

障
害

者
(児

)に
対

す
る

栄
養

評
価

法
な

ら
び

に
栄

養
状

態
の

実
態

C
Q

4
栄

養
介

入
に

よ
る

低
栄

養
・

過
栄

養
に

関
す

る
ア

ウ
ト

カ
ム

の
変

化

児
自

閉
症

ス
ペ

ク
ト

ラ
ム

障
害

障
害

者
を

群
分

け

3
1

0
5

6
2

0
2

自
閉

症
の

食
わ

ず
嫌

い
と

多
様

性
の

低
い

食
事

管
理

計
画

と
保

護
者

教
育

の
比

較
:ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

S
h

a
rp

 
W

G
米

国
南

東
部

に
位

置
す

る
摂

食
障

害
の

集
学

的
プ

ロ
グ

ラ
ム

自
閉

症
診

断
観

察
表

(A
D

O
S

)お
よ

び
社

会
的

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
質

問
票

(S
C

Q
)

3
8

 人
(食

事
群

1
9

 
人

，
保

護
者

教
育

群
1

9
 人

)

(食
事

群
5

8
.3

(S
D

;
1

4
.6

)か
月

，
保

護
者

教
育

群
5

9
.1

(S
D

;
1

3
.4

) 
か

月
)

(3
 ～

8
 

歳
)

食
事

群
1

5
.8

 
%

，
保

護
者

教
育

群
1

5
.8

 %

臨
床

的
全

体
印

象
-
改

善
尺

度
(C

G
I-

I)
:1

．
非

常
に

改
善

し
た

～
4

．
変

化
な

し
～

7
．

非
常

に
悪

化
し

た
。

簡
易

自
閉

症
食

事
時

行
動

指
数

(B
A

M
B

I)
:A

S
D

児
の

食
事

行
動

を
評

価
す

る
1

5
項

目
の

介
護

者
用

質
問

票
。

4
 つ

の
因

子
(食

品
選

択
性

，
食

事
時

の
破

壊
的

行
動

，
食

品
拒

否
，

食
事

時
の

硬
直

性
)を

含
む

。
各

項
目

は
，

食
事

中
に

1
．

全
く

起
こ

ら
な

い
～

5
．

常
に

起
こ

る
ま

で
採

点
。

な
し

自
閉

症
食

事
プ

ラ
ン

1
2

 週
間

に
わ

た
り

1
0

の
9

0
 分

の
グ

ル
ー

プ
セ

ッ
シ

ョ
ン

を
提

供
。

ブ
ー

ス
タ

ー
セ

ッ
シ

ョ
ン

(電
話

ま
た

は
対

面
)は

，
約

1
4

 週
目

と
1

6
 週

目
(無

作
為

化
フ

ェ
ー

ズ
の

エ
ン

ド
ポ

イ
ン

ト
)と

治
療

後
4

 週
間

(第
2

0
 週

)で
提

供
。

セ
ッ

シ
ョ

ン
1

で
は

，
A

S
D

に
お

け
る

摂
食

障
害

の
紹

介
，

食
事

時
の

行
動

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

，
栄

養
計

画
，

食
事

の
構

成
，

適
切

な
食

事
時

の
行

動
を

促
す

方
法

な
ど

。
セ

ッ
シ

ョ
ン

4
～

7
で

は
，

食
事

の
導

入
，

食
事

時
の

や
り

と
り

の
修

正
，

摂
食

介
入

の
実

施
，

将
来

的
に

新
し

い
食

品
を

取
り

入
れ

る
た

め
の

戦
略

を
提

供
。

最
終

セ
ッ

シ
ョ

ン
で

は
，

治
療

効
果

の
一

般
化

，
新

し
い

食
品

を
導

入
す

る
時

期
，

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

見
直

し
，

重
要

な
要

素
の

ま
と

め
に

焦
点

が
当

て
ら

れ
た

。
教

材
:セ

ッ
シ

ョ
ン

の
ト

ピ
ッ

ク
を

ま
と

め
た

保
護

者
用

ワ
ー

ク
ブ

ッ
ク

と
，

保
護

者
の

理
解

を
促

し
，

宿
題

の
実

施
を

支
援

す
る

た
め

の
ワ

ー
ク

シ
ー

ト
。

ロ
ー

ル
プ

レ
イ

で
は

，
視

覚
的

な
表

現
や

実
際

に
体

験
で

き
る

ア
ク

テ
ィ

ビ
テ

ィ
を

用
い

て
セ

ッ
シ

ョ
ン

中
に

学
ん

だ
ス

キ
ル

を
保

護
者

が
実

践
す

る
よ

う
促

す
(例

:子
ど

も
の

食
事

時
の

行
動

に
関

す
る

デ
ー

タ
収

集
，

一
口

の
大

き
さ

の
変

更
)

保
護

者
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

(P
E

P
)

構
造

化
さ

れ
た

カ
リ

キ
ュ

ラ
ム

で
，

A
S

D
お

よ
び

破
壊

的
行

動
を

と
る

子
ど

も
を

対
象

と
し

た
保

護
者

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

の
臨

床
試

験
に

お
い

て
，

対
照

条
件

と
し

て
使

用
さ

れ
て

き
た

。
P

E
P

を
1

0
セ

ッ
シ

ョ
ン

(9
0

 分
)の

グ
ル

ー
プ

形
式

に
変

更
し

，
保

護
者

の
み

に
実

施
し

た
。

低
体

重
(B

M
I 
%

タ
イ

ル
5

 %
以

下
):
2

.6
 

%
，

過
体

重
(B

M
I 
%

タ
イ

ル
9

5
 %

以
上

)7
.6

 %

1
6

 週
目

で
，

C
G

I-
I改

善
ス

ケ
ー

ル
の

肯
定

的
な

回
答

率
は

，
食

事
プ

ラ
ン

で
4

7
.4

 %
，

保
護

者
の

教
育

で
5

.3
 %

。
 1

6
 週

目
の

B
A

M
B

Iの
調

整
済

み
平

均
差

(S
E

)は
，

食
事

プ
ラ

ン
が

有
意

に
良

好
で

7
.0

4
(2

.7
1

)ポ
イ

ン
ト

(P
 =

 0
.0

1
)で

あ
っ

た
。

児
自

閉
症

ス
ペ

ク
ト

ラ
ム

障
害

障
害

者
を

群
分

け

C
N

-
0

2
0

0
8

3
4

1

自
閉

症
ス

ペ
ク

ト
ラ

ム
児

に
お

け
る

グ
ル

テ
ン

フ
リ

ー
の

食
事

:
無

作
為

化
，

対
照

，
単

盲
検

試
験

P
iw

o
w

a
rc

z
yk

 A

ポ
ー

ラ
ン

ド
(外

来
の

精
神

科
ク

リ
ニ

ッ
ク

や
自

閉
症

治
療

セ
ン

タ
ー

で
の

広
告

を
通

じ
て

募
集

さ
れ

た
患

者
)

D
S

M
 5

 (
ア

メ
リ

カ
精

神
医

学
会

)ま
た

は
国

際
疾

病
分

類

6
6

人
(G

lu
te

n
-

c
o
n

ta
in

in
g
 

D
ie

t(
G

D
)(

n
=
3

3
)

，
G

lu
te

n
‐

F
re

e
 

D
ie

t(
G

F
)(

n
=
3

3
))

G
D

:4
6

±
1

0
.6

 か
月

　
G

F
:4

5
±

1
1

.0
 か

月

G
D

:2
4

 
%

　
G

F
:6

 %

B
M

I
記

載
な

し
G

F
D

グ
ル

ー
プ

は
，

8
 週

間
の

慣
ら

し
期

間
中

に
使

用
さ

れ
た

G
F
D

を
継

続
。

 
G

D
グ

ル
ー

プ
は

，
グ

ル
テ

ン
を

含
む

通
常

の
食

事
を

1
 日

1
 回

以
上

摂
取

す
る

よ
う

に
食

事
を

変
更

し
た

。
両

方
の

グ
ル

ー
プ

で
，

介
入

は
6

 か
月

継
続

し
た

。

G
D

:B
M

I:1
5

.5
±

1
.2

　
G

F
:B

M
I:1

5
.8

±
1

.1

介
入

後
に

栄
養

に
関

す
る

ア
ウ

ト
カ

ム
の

記
載

な
し

児
自

閉
症

ス
ペ

ク
ト

ラ
ム

障
害

障
害

者
を

群
分

け

2
5

5
3

4
7

7
7

小
児

期
の

摂
食

困
難

に
対

す
る

学
際

的
介

入

M
a
rs

h
a
ll 

J
オ

ー
ス

ト
ラ

リ
ア

の
ブ

リ
ス

ベ
ン

に
あ

る
三

次
小

児
病

院

A
S

D
の

小
児

科
医

，
心

理
学

者
，

精
神

科
医

に
よ

る
診

断
。

6
8

 人
2

 ～
6

 歳
女

性
2

6
.5

 %
B

M
I，

B
M

I 
z
ス

コ
ア

オ
ペ

ラ
ン

ト
条

件
付

け
(O

C
)ま

た
は

系
統

的
脱

感
作

(S
ys

D
)の

介
入

に
よ

り
，

食
事

の
多

様
性

/
摂

取
量

が
改

善
さ

れ
，

食
事

時
の

困
難

な
行

動
が

減
少

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
た

。
参

加
者

は
1

0
 回

の
O

C
ま

た
は

S
ys

D
セ

ッ
シ

ョ
ン

を
受

け
る

よ
う

ラ
ン

ダ
ム

割
り

付
け

さ
れ

た
(保

護
者

は
週

に
1

 回
か

1
 週

間
以

内
に

集
中

的
に

介
入

を
選

択
で

き
る

も
の

と
し

た
)。

保
護

者
の

教
育

は
，

両
期

間
に

提
供

さ
れ

た
。

合
計

6
8

 名
の

参
加

者
(8

7
 %

)が
研

究
を

完
了

し
た

。

参
加

者
全

員
が

介
入

の
開

始
時

に
健

康
な

B
M

I範
囲

で
あ

っ
た

。

O
C

群
の

参
加

者
は

，
S

ys
D

群
と

比
較

し
て

，
食

事
の

多
様

性
が

増
加

(平
均

差
3

.3
 食

品
，

9
5

 
%

信
頼

区
間

-
0

.1
〜

6
.8

，
P

 =
 

0
.0

6
)し

た
傾

向
が

み
ら

れ
た

。

両
者

二
分

脊
椎

障
害

者
を

群
分

け

3
1

8
6

3
1

4
9

二
分

脊
椎

患
者

の
肥

満
予

防
に

対
す

る
食

事
療

法

R
e
n

d
e

li 
C

イ
タ

リ
ア

・
ジ

ェ
メ

リ
大

学
病

院
の

女
性

・
子

供
健

康
科

学
部

の
二

分
脊

椎
セ

ン
タ

ー

診
断

二
分

脊
椎

S
B

患
者

1
5

2
 人

(食
事

療
法

群
と

非
食

事
療

法
群

に
1

:1
で

ラ
ン

ダ
ム

割
り

付
け

)

食
事

療
法

群
　

1
8

.0
±

6
.5

 
歳

，
非

食
事

療
法

群
1

8
.7

±
4

.8
 歳

食
事

療
法

群
5

3
.8

 
%

，
非

食
事

療
法

群
6

3
.3

B
M

Iの
変

化
性

，
年

齢
階

層
S

B
の

患
者

1
5

2
 名

の
う

ち
過

体
重

・
肥

満
の

患
者

5
6

 名
を

，
電

子
媒

体
を

供
与

し
た

食
事

療
法

介
入

群
(2

6
 名

)と
食

事
療

法
介

入
な

し
群

(3
0

 名
)に

割
り

付
け

た
。

食
事

療
法

介
入

プ
ロ

グ
ラ

ム
終

了
時

と
1

 年
後

に
B

M
Iの

変
化

を
評

価
し

た
。

B
M

I＜
1

6
:る

い
痩

，
B

M
I1

6
～

1
8

.4
9

:軽
度

の
る

い
痩

，
B

M
I(
2

5
-
2

9
.9

9
):

過
体

重
，

B
M

I(
3

0
-

3
4

.9
9

):
肥

満
度

Ⅰ
，

B
M

I(
3

5
-
3

9
.9

9
):

肥
満

度
Ⅱ

，
B

M
I(
4

0
以

上
:肥

満
度

Ⅲ

食
事

療
法

群
は

，
平

均
B

M
Iは

1
 

年
間

で
2

9
.7

か
ら

2
7

.7
に

減
少

し
た

。
非

食
事

療
法

群
の

平
均

B
M

Iは
3

0
.0

か
ら

2
9

.2
に

減
少

し
た

。
両

群
間

の
B

M
Iで

は
開

始
時

と
1

 年
後

共
に

有
意

差
が

あ
っ

た
。


