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令和7年度在宅医療（栄養）推進事業

在宅栄養ケア総合研修会

栄養情報連携に期待すること
〜医師の視点〜

新潟大学院医歯学総合研究科
地域医療確保・地域医療課題解決支援講座
地域医療分野
新潟県医師会 理事 井口 清太郎
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今日の話の内容

• 患者さんの辿る道
–病院完結型医療から地域完結型医療へ

• 栄養状態が健康に及ぼす影響
–低栄養は総死亡率を上げる

• フレイル
–栄養が障害されて、最後に身体に来る

• 期待される栄養情報提供書
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どうしよう〜
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20世紀の医療 ｖｓ ２１世紀の医療

病院の世紀 地域医療の世紀
全てを病院に集約

延命の世紀 看取りの世紀

地域全体で医療を

寿命の伸長 限定された時間のQOL

4



2025/11/14

2

病院完結型医療から地域完結型医療へ

一つの医療機関内で入院から治
療・リハビリ・療養まで行う

病期に応じて役割の異なる医療機
関を移動しながら治療していく
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地域完結型医療
医療機関や介護施設は規模に

応じて、それぞれ異なる役割を
持つ

患者は病期に応じて

適切な施設間を移動
するようになる

この移動の時期を
「移行期」
という
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急性期

回復期

在宅期

患者さんの辿る道（Patient journey）

患
者

異なる施設間を病期に応じて行き来する

必要があり、その時に必ず医療情報の行
き来を伴う

・看護に必要な情報

・ADL(介助をどれほど要するか)
・栄養

・清拭
・内服
・家族背景

・キーパーソン
・家族への説明

・ACP
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急性期

回復期

在宅期

患者さんの辿る道（Patient journey）
・慢性期疾患のケア
・緩和ケア

・ＡＣＰ
・ヘルスメンテナンス
・家族ケア

・急性期治療の継続
・退院を見据えたリハビリ

・在宅への調整
・レスパイトケア

・集中治療
・慢性疾患の急性増悪への対応

・早期介入の緩和ケア
・ADLを落とさないリハ、栄養
・治療期間を見据えたゴール設定

全てを理解していることで、それぞれの状況下
で最適なケアを提供できる

患
者

いわゆる大学病院自宅、老健
特養など

回復期病床、包括期病床
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急性期

回復期

在宅期

実際の栄養情報の流れ

急性疾患により治療を終えて、容態が安定した後
、病状に応じて療養場所を替えていくことは多い

患
者
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健康に影響する要因を示すレインボー・モデル

社会・地域
ネットワーク

生活習慣

年齢
性別
遺伝子

農業・食物
生産

教育

雇用
生活・労働
環境

衛生環境

医療体制

住居

文化

社会
経済状況

環境
健康の社会
的決定要因

生物学的要因

地域医療学入門(改訂第2版) P152…Dahlgren & Whitehead, 1991より(一部改変)
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栄養状態別の一般高齢者の三年後の死亡率と

生涯再入院の頻度
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フレイル（虚弱）①
• 加齢とともに心身の活力（運動機能や認
知機能等）が低下し、複数の慢性疾患の
併存などの影響もあり、生活機能が障害
され、心身の脆弱性が出現した状態

• 一方で適切な介入・支援により、生活機
能の維持向上が可能な状態像

• 体重減少や筋力低下などの身体的な変化
だけでなく、気力の低下などの精神的な
変化や社会的なものも含まれる
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フレイル（虚弱）②

14

フレイル（虚弱）②

そして最終段階ではお口と栄養を損なうことでフレイルに陥っていく
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フレイル（虚弱）③

• 退職後、職場や社会と離れてしまう…
• 仕事以外の仲間が無い、あるいは少ない
• 外出頻度が減る
• 気持ちが塞ぎ込むようになる
• 身辺の清潔が維持できなくなる
• 食事が摂りにくくなる
• 身体が弱り、更に外出ができなくなる
• 寝たきりになる

この辺で熟年離婚すると…
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GLIM低栄養：入院延長・再入院・
死亡の独立リスク

• GLIM基準で低栄養と診断された患者は、
非低栄養群と比較して：
・入院期間が1.5〜2倍に延長
・再入院率が有意に高い

・死亡率が有意に上昇

• GLIM低栄養群で再入院・死亡リスクが有
意に高いことが報告

引用文献：Cederholm T et al. Clin Nutr. 2019;38(1):1–9.
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疾患別にみたGLIM低栄養と臨床アウトカム

【心不全（HF）】
・GLIM低栄養：再入院・全死亡に独立して関連（18か月追跡）

→ Hirashita Y et al., ESC Heart Fail. 2023

【COPD】
・GLIM低栄養：死亡・入院リスク約3倍（安定期患者）

→ Chen LK et al., Nutrients. 2022

【CKD】
・GLIM低栄養：全死亡・腎機能悪化と関連（日本コホート）

→ Matsuzawa Y et al., Clin Nutr ESPEN. 2024

【がん】
・GLIM低栄養：合併症増加・生存低下（外来化学療法患者）

→ Yang M et al., Nutrition. 2024（メタ解析）
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厚生労働省が提供する様式例

これだけだとGLIM基準を判定す
ることができない

過去6ヶ月間のデータが分から
ない

工夫が必要！
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結語
• GLIM基準は、栄養障害の「国際共通言語」とし
て急速に普及しつつあり、日本でも急性期・回復
期・在宅を問わず、医師・看護師と栄養士が共

通基準で患者を評価するための実践ツールとな
りつつある

• 食べることは生きていく上での基本
• 「栄養情報提供書」は、病院と在宅、医療と介護
をつなぐ新しい共通言語

• 医師・栄養士・看護・介護が“食べることを支え
る”という共通目的を持てたとき、地域完結型医
療はさらに質を高めることができる

22


