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はじめに

はじめに
　人は、住み慣れた家で、社会とかかわりをもちながら、自分らしい生活を送りたいと望んでいます。在宅栄

養ケアの目標は、「食べる」ことを通して、その人のニーズに沿いながら、食生活を支援し、在宅療養者のQOL

の向上に繋げ、命を輝かせることにあります。

　（公社）新潟県栄養士会は、幸運なことに、厚生労働省の補助事業である「栄養ケア活動支援整備事業」に提

案した事業計画が、3 年連続で採択され、平成 24 年度、25 年度、26 年度と在宅栄養ケアを経験することがで

きました。

　この間、超高齢社会を迎えるに当たり、多職種と連携・協働して、会をあげて在宅ケアを推進する方針のも

と、3 年計画で地域における栄養ケア活動の基盤整備をやり遂げることを目標に在宅栄養ケア事業を進めて

まいりました。

　平成 24 年度は「多職種連携」をキーワードに、おもに訪問看護師さんと連携し、在宅医療の現状、栄養ケア

の必要性、多様なニーズ、全体を通して見えてきた課題を確認でき、多くの関連団体、関連機関等のご理解、

ご協力、ご指導の下、なんとか在宅栄養ケアの第1歩を踏み出すことができました。

　続いて、平成 25 年度は、2 つのことを試みました。1つは、在宅療養者の栄養課題を共有できる病院の管理

栄養士と在宅訪問管理栄養士（栄養ケアステーション）が連携し、在宅療養者の食におけるQOL の維持・向

上を目指した在宅訪問栄養ケア新システムへの挑戦でした。2つ目は、かかりつけ医と連携し、現行の保険制

度の運用を視野に入れた在宅栄養ケアの実施でした。

　そして、基盤整備の最終年度である平成 26 年度の活動目標は、この 2 年の経験を生かし、第1に、かかりつ

け医の指示による「在宅訪問栄養指導」実施のための手順書・契約書を作成し、保険制度を運用した在宅訪問

栄養ケアシステムを一日も早く構築し、稼働させること。第 2に、在宅訪問栄養指導に資する確かな人材を育

成すること。この2つの目標を掲げ活動を展開しました。

　かかりつけ医の指示による「在宅訪問栄養指導」実施のための手順書・契約書の作成には、かなりの時間を

かけました。日本栄養士会の顧問弁護士のレクチャーを受けながら、徹底的に議論し、今後、全国の都道府県

の栄養ケアステーションで利用されることも視野に入れながら、保険制度を運用した在宅訪問栄養ケアシス

テムの構築に全力を注ぎ、ようやく完成しました。

　そして、その「在宅訪問栄養指導」実施のための手順書・契約書を使用して、2 つのクリニックと管理栄養

士が契約を結び、保険制度の運用にこぎつけました。また、人材育成に関しては、5回シリーズで研修会を開

催し、16 人の管理栄養士に「修了証書」を渡すことができました。

　人材育成の中期目標は、2020 年までに、新潟県で 50 人の在宅訪問栄養指導に資する確かな人材を育成す

ることです。これからも、皆様のご指導、ご協力をいただきながら、在宅医療のヘルスプロフェッショナルの

一員として努力していきたいと思います。

　2015年3月

　　　公益社団法人新潟県栄養士会 　　会 長　　稲 村　雪 子
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2014年度  栄養ケア事業概要

Ⅰ . 事業目的
　（公社）新潟県栄養士会の『在宅栄養ケア活動支援整備事業」の初年度・平成 24 年度は、在宅栄養ケアの

実態を管理栄養士の立場から確認することから出発し、次いで平成 25 年度は医師による具体的な指示のも

とで、保険制度の利用につながる在宅訪問栄養指導を実施につながる道筋を模索しながらこの事業は進め

られた。この2 年にわたる試行錯誤の事業展開の中から、わずかながら在宅医療・居宅介護現場における栄

養士活動の知名度が上がり始め、訪問依頼件数も増加傾向をみせるようになり、この道筋を消してはならぬ

と言う決意のもとで、平成 26 年度の在宅栄養ケア活動を進めることにした。具体的には、これまでの支援整

備事業に頼るやり方から自立するため、平成 26 年度では第1に、新潟県医師会の協力のもとで、かかりつけ

医の指示を受け、在宅訪問栄養指導が実施できる手順書・契約書を作成し、在宅栄養ケア活動の本格的な稼

働に向けた協力要請を行う。第 2に、潜在管理栄養士の人材確保のための広報活動を実施し、在宅訪問現場

で痛感させられた医療及び介護に関る知識の啓蒙と技術の習得、人の心に寄り添うことのできる心構えを

身につけることを目的として、計画的な勉強会と多職種連携の研修会を開催し、社会の要請に応えられる人

材の育成に努める。第 3にヘルパーおよびグループホーム対象の栄養教育を推進させ、栄養ケアの専門職集

団としての役割を果たすこと。第 4 に、過去 2 年間の経験から新潟県栄養士会版・かかりつけ医と非常勤管

理栄養士の労働契約書およびその説明資料である「在宅栄養ケア利用の手引き」を作成し、在宅療養・居宅

介護者のQOL の向上と家族および介護者への効果的な支援に繋がる基盤整備を進めること。第 5に、かかり

つけ医と登録管理栄養士の雇用契約による在宅訪問栄養ケアを円滑にすすめ、地域に根ざした在宅栄養活

動支援をする為の中心的な窓口としての栄養ケアステーションの充実に努めること。以上、5 点の目的推進

に向け、新潟県栄養士会は、行政・医療・福祉の職域の垣根を越えて連絡、情報交換を密にして、在宅訪問

栄養ケア事業の本格的推進を展開させた。

Ⅱ . 事業の概要
　事業の柱は以下の通りであった。

1. かかりつけ医と在宅訪問栄養指導を実施できる労働契約を目指して

1-1 かかりつけ医の指示を受けて在宅訪問栄養指導を実施できる手順書・契約書を作成し、かかりつけ医と

労働契約を結ぶことを目指して事業を進めた。

保険制度の利用については、かかりつけ医・管理栄養士・訪問対象者・ケアマネージャーともに不慣れ

なことから、1回目の訪問指導は保険適用外の無料として、訪問先の位置確認や訪問への承諾を得るな

どの事前訪問とし、2回目以降から保険制度を利用した有料の訪問指導を実施する計画を立てた。その

結果、平成 27 年 2 月にようやくかかりつけ医との契約が成立し、保険利用による在宅訪問栄養指導を開

始することが出来た。しかしながら、日程調整の関係で、当初予定していた保険適用者への事前訪問及

び新人同伴の訪問を実施することは出来なかった。
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1-2  在宅訪問管理栄養士への連絡調整説明会

25年度の在宅訪問管理栄養士を招集し、在宅訪問栄養ケアの推進に向けた今後の体制について、保険利

用推進のための連絡調整の説明会を実施した。

1-3 かかりつけ医との労働契約の成立

医師会へ、在宅訪問栄養ケア推進拡大に向けて再度協力を要請し、併せて地域包括支援センターの研修

会に参加し、本事業の説明を実施した。

1-4  関係諸団体への説明訪問実施

行政機関・管理栄養士と連携し、地域密着型の在宅訪問栄養活動実施を目指した討議を重ね、平成 26

年度には新潟県の在宅医療（栄養）推進活動費補助金交付を受けることにより在宅訪問栄養ケア活動を

継続実施するための基盤整備をかためる事が出来た。

2  人材育成と潜在管理栄養士の確保

　医療及び介護に関る知識の啓蒙と技術の習得、そして職業倫理やコミュニケーション技術を学ぶために

計画的な研修会を開催した。 

2-1 在宅訪問管理栄養士人材育成のための研修会

系統立てた計画のもとで、医療知識を深め、記録の仕方、検査値の読み方、薬剤に関する知識などや介護

食についての調理技術の向上など在宅訪問現場における管理栄養士に必要な基礎知識や技術を磨くこ

とを目的にして、研修会を開催した。

　ア  開催時期：平成 26 年9 月~平成 27年2 月

　イ  開催回数：5回

　ウ  参加人数：16 名

2-2 在宅栄養ケア大研修会の開催

栄養士会会員および広く多職種連携者に呼び掛けて、社会の要請に応えられる在宅栄養ケアに関る人

材を育成することを目的として研修会を開催した。

　ア  開催時期：平成 26 年12 月

　イ  開催回数：1回

　ウ  参加人数：86 名

2-3 潜在管理栄養士の人材確保のための広報活動

潜在管理栄養士の人材確保のために本格的に広報活動を実施し、人材登録を進めることが出来た。今後

この登録された人材を計画的な研修会に基づいて在宅訪問栄養ケアに関る基礎知識と指導技術を習得

させながら、クリニックへの管理栄養士の人材紹介を積極的に行い、雇用を促進することにより栄養指

導体制を強化し、通院および在宅療養患者の重症化予防の促進を継続させて行きたい。
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3 ヘルパー・グループホーム向けの教育及び研修会の開催

3-1 ヘルパー向け研修会の実施

在宅における栄養ケアについては具体的に整備されておらず、ヘルパーの力に依存している現状で、平

成 25 年度に実施したヘルパー向けのアンケートから、栄養の知識や病気と食事の関係について学びた

いという要望が前年度より多くなっていたことから、平成 26 年度は、ヘルパー対象の栄養指導教育を、

へルパーの要望や勤務状況に合わせた参加しやすい時間帯を選んで出張講義を実施し、在宅における

高齢者の食事の質の向上に寄与することが出来た。

3-2 グループホーム向け訪問指導の実施

グループホームの食事提供の場に専門の栄養管理責任者は関与しておらず、法的に栄養士の必置義務

もないまま実施されている現状がある。グループホームの多くは、慢性的な人員不足と経済状況から、

入居者の食事摂取基準もあいまいで、適切な個人対応食が難しい状況にある。平成 26 年度はグループ

ホームの生の声を聞きながら、グループホームの担当者が働きやすく、入居者の健康管理に役立つ栄養

教育の方向性を示すことができた。

4 「在宅栄養ケア利用の手引き」の作成

4-1契約関係勉強会の開催

保険制度を利用した、本格的な在宅訪問栄養指導を稼働させることを目標にして、かかりつけ医と管理

栄養士が労働契約を結ぶための手順について講師を招き勉強会を開催した。

4-2 「在宅栄養ケア利用の手引き」の作成委員会を開催した。

かかりつけ医と非常勤管理栄養士の労働契約書およびその説明資料である「在宅栄養ケア利用の手引

き」を作成した。

5. 栄養ケアステーションの充実

5-1 栄養ケアステーションの活動状況

（1）地域の在宅栄養ケア活動を拡大させ、地域に根ざした活動のできる拠点として、栄養ケアステーショ

ンの充実を図った。

①かかりつけ医と登録管理栄養士の雇用契約による在宅訪問栄養指導が円滑に行われるまでの手続

きを支援した。

②栄養ケアステーションで実施予定の、一般市民や医療・介護に関わる多職種支援者からの栄養食

事相談・在宅訪問依頼の受け付け等、在宅栄養ケア業務全般の連絡調整役としての役割を果たした。

（2）地域栄養ケアのモデル地区活動の充実とエリアの拡大を目指した。

①モデル地区の拡大や活動推進にあたっては、新潟県医師会、市町村等の地方公共団体、郡市医師会

および看護協会等との連携強化が必須であることから新潟県栄養士会の代表または支部長が協力の
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要請のため訪問し、本事業説明を行った。

②事業の周知を図るため、患者向けのチラシを作成し、かかりつけ医開業医に配布した。

5-2 在宅訪問栄養ケアの実施状況

（1）本事業推進による多職種ネットワークが少しずつ広がりをみせ、栄養ケアステーションへの在宅訪

問栄養ケアに関する栄養相談および訪問依頼が寄せられ、困っている対象者の元へ、雇用契約が成

立していない段階で在宅訪問栄養食事指導を実施した。この在宅訪問栄養食事指導の実施により、

訪問依頼先の医師、看護師、介護支援専門員からの信頼関係も深まり、かかりつけ医との雇用契約

を成立させるための実績づくりとして役立てることが出来た。

（2）事業全体の企画・運営・検討については、新潟県栄養士会・理事と在宅訪問管理栄養士の代表から

なる「在宅栄養ケア活動推進委員会」で協議し決定した。

（3）在宅訪問栄養ケアを実施するにあたり、訪問に必要な資料等の準備や連携先との連絡・調整、各関

連団体からの問い合わせに応じるなど、連絡調整役として、コーディネーター(在宅訪問管理栄養士

と兼務)を置いた。

（4）各種文書の発送、出欠の取りまとめ、会計処理や各種報告書の集計等は、専任の事務員が担当した。

（5）実際に在宅栄養指導に携わる在宅訪問管理栄養士は、訪問対象者の事前訪問準備や訪問実施と終了

後の報告書や必要書類を作成し提出する業務を遂行した。　

実施においては、対象者に関るクリニックと連絡を密にして、情報を共有しながら在宅訪問栄養指

導を実施することが出来た。人材育成のための新人同伴の在宅訪問栄養指導は日程調整ができず、

実施出来なかった。

（6）在宅訪問管理栄養士は、対象者の栄養状態の改善を支援するために、必要に応じて調理実習をやり

ながら「栄養補助食品」や「ユニバーサル食器」を紹介した。

5-3 ホームページの活用状況

当会ホームページに専用ページを作成し、在宅訪問管理栄養士の募集・登録とかかりつけ医向けの在

宅訪問栄養ケア実施手続きについてホームページを開設し、本事業の周知と活用を呼びかけた。

6  持続可能な活動基盤の整備を目指して

6-1「在宅栄養ケア評価委員会」の継続

①新潟県の特性をとらえた在宅栄養ケアのあるべき姿について、専門職の委員から、事業の内容につい

て評価・検証を客観的立場から意見をいただき、その結果を事業に反映させることに努めた。

( 評価委員）

医師、歯科医師、学識経験者、薬剤師、訪問看護師、介護支援専門員、

医療施設管理栄養士、福祉施設管理栄養士

②評価委員会の開催　

評価委員会の設営および進行は在宅栄養ケア推進委員がオブザーバーの役割を担って実施にあたった。

2014 年度  栄養ケア事業概要
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6-2  事業の実施効果ならびに問題点の把握

本事業の実施効果ならびに問題点を把握し、今後の在宅栄養ケア活動に役立てることを目的に（公社）

新潟県栄養士会倫理委員会の承認を得て、アンケートを実施した。

連携強化に向けた多職種連携者向けアンケート　

・介護支援専門員・社会福祉士対象 （承認番号　新栄倫 2015-1）

・ヘルパー対象   （承認番号　新栄倫 2015-2）

・人材育成研修会参加者対象 （承認番号　新栄倫 2015-3）

・多職種連携研修会参加者対象 （承認番号　新栄倫 2015-4）

※アンケートについて

　上記アンケートは（公社）新潟県栄養士会倫理委員会で承認されたものである。アンケートへの協力依頼

は、団体関係責任者に書面で行い、目的、方法、倫理的配慮について書面で説明し、理解を求め、理解が得ら

れた段階で、団体関係責任者からアンケート協力責任者になってもらった。対象者への十分な説明と同意に

関してはアンケート協力責任者に一任し、対象者の理解と同意が得られてから、アンケート協力責任者名出

書面にて同意を得た。また、データを入力する際には、本人が特定されないように個人名は記入せず、当栄養

士会でのデータの入力、解析の段階では個人名は特定できないものとして、倫理面及び個人の情報保護に関

しては十分配慮した。このアンケートはヘルシンキ宣言の基準に従って行われた。

2014 年度  栄養ケア事業概要
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1.H26 年度 栄養ケア活動支援整備事業 タイムスケジュール（準備・実施・評価・報告）

事業項目 担当責任者
事
前
準
備

　1）挨拶訪問（事業目的・事業概要説明・協力依頼）   
　2）かかりつけ医との労働契約に必要な書類の作成案（手順書・契約書） 
　3）多職種との連携強化   
　4）人材スキルアップ研修会開催計画案   

・栄養士会・会長
・栄養士会・支部長
・栄養ケアステーション
・栄養ケア推進委員会

1 かかりつけ医と在宅訪問栄養指導実施に向けた協力依頼訪問の実施

　1）かかりつけ医へ協力依頼訪問    
　2）在宅訪問管理栄養士への連絡調整説明会    
　3）かかりつけ医との労働契約成立    
　4）関係諸団体への説明訪問
　　　地域包括支援センターを中心とした地域密着型の連携強化をめざして 

・栄養士会・支部長
・事業部 WG
・総務・組織部 WG
・栄養ケアステーション

2 人材育成と管理栄養士の確保	 	 	 	

　1）在宅訪問管理栄養士人材育成研修会の開催    
　2）在宅栄養ケア大研修会の開催    
　3）潜在管理栄養士確保のための広報活動     

・広報・情報部 WG
・栄養ケアステーション
・栄養ケア推進委員会

3 ヘルパー・グループホーム向けの教育・研修会の開催

　1）ヘルパー向けの教育・研修会
　2）グループホーム向けの訪問指導の実施

4 在宅訪問栄養指導実施に向けた労働契約書等の作成	

　1）契約関係勉強会
　2）作成委員会の開催

・契約書作成 WG

5 栄養ケアステーションの充実	 	

　1）栄養ケアステーションの活動状況    
　2）在宅訪問栄養ケアの実施    
　　　訪問タイムスケジュールの調整（事前・実施準備・等）
　3）ホームページの活用    

・広報・情報部 WG
・栄養士会・支部長
・栄養ケアステーション
・栄養ケア推進委員会

6 持続可能な活動基盤整備をめざして

　1）在宅栄養ケア評価委員会の開催  
　2）多職種連携・アンケート実施  
　3）外部研修会および学会での発表

・栄養ケアステーション
・栄養ケア推進委員会

7 報告書（会計報告書含）
　

・アンケート集約　
・事業実施量（紹介件数・研修会実施件数・参加人数・訪問件数）　
・在宅栄養ケア利用の手引き

2014 年度  栄養ケア事業概要
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H26／7月 8月 9月 10月 11月 12月 H27／1月 2月 3月事業項目 担当責任者
事
前
準
備

　1）挨拶訪問（事業目的・事業概要説明・協力依頼）   
　2）かかりつけ医との労働契約に必要な書類の作成案（手順書・契約書） 
　3）多職種との連携強化   
　4）人材スキルアップ研修会開催計画案   

・栄養士会・会長
・栄養士会・支部長
・栄養ケアステーション
・栄養ケア推進委員会

1 かかりつけ医と在宅訪問栄養指導実施に向けた協力依頼訪問の実施

　1）かかりつけ医へ協力依頼訪問    
　2）在宅訪問管理栄養士への連絡調整説明会    
　3）かかりつけ医との労働契約成立    
　4）関係諸団体への説明訪問
　　　地域包括支援センターを中心とした地域密着型の連携強化をめざして 

・栄養士会・支部長
・事業部 WG
・総務・組織部 WG
・栄養ケアステーション

2 人材育成と管理栄養士の確保	 	 	 	

　1）在宅訪問管理栄養士人材育成研修会の開催    
　2）在宅栄養ケア大研修会の開催    
　3）潜在管理栄養士確保のための広報活動     

・広報・情報部 WG
・栄養ケアステーション
・栄養ケア推進委員会

3 ヘルパー・グループホーム向けの教育・研修会の開催

　1）ヘルパー向けの教育・研修会
　2）グループホーム向けの訪問指導の実施

4 在宅訪問栄養指導実施に向けた労働契約書等の作成	

　1）契約関係勉強会
　2）作成委員会の開催

・契約書作成 WG

5 栄養ケアステーションの充実	 	

　1）栄養ケアステーションの活動状況    
　2）在宅訪問栄養ケアの実施    
　　　訪問タイムスケジュールの調整（事前・実施準備・等）
　3）ホームページの活用    

・広報・情報部 WG
・栄養士会・支部長
・栄養ケアステーション
・栄養ケア推進委員会

6 持続可能な活動基盤整備をめざして

　1）在宅栄養ケア評価委員会の開催  
　2）多職種連携・アンケート実施  
　3）外部研修会および学会での発表

・栄養ケアステーション
・栄養ケア推進委員会

7 報告書（会計報告書含）
　

・アンケート集約　
・事業実施量（紹介件数・研修会実施件数・参加人数・訪問件数）　
・在宅栄養ケア利用の手引き

　1）8 月・全会員宛  本事業案内文書作成・発信
      　　　　　　新潟県栄養士会・理事会にて経過報告　11 月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2/14　　　　3/13 
      

　　　　　　　　　　　　　医師会へ協力依頼説明訪問   11/6   
　　　　　　　　　　　　　　　　1）協力依頼訪問
　　　　　　　　　　　　　　　　2） 連絡説明会　　　　　　　　　　12/11
　　　　　　　　　　　　　　　　3）労働契約成立・保険利用による在宅訪問開始

　　　　　3）潜在管理栄養士募集広告（新潟市内新聞広告）　1/25
多職種連携・大研修会　　　　　　　　　　　12/23 

　2）在宅栄養ケア人材育成研修会 (5 回シリーズ )
　 　　　　　　　　　　　　 　1 回目 9/30 　2 回目 10/28 　3 回目 11/25 　　　　　　　 4 回目 1/27　　　5 回目 2/24 

　　　　　　　　　　　　　　　　在宅訪問管理栄養士事前説明会　　12/11
　   

 　　2）訪問タイムスケジュール調整

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保険適用・在宅訪問栄養指導の実施

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）ホームページ（募集、登録・在宅訪問案内）　　　　　　　　新潟市内バス広告 3 月

　　　　1） 評価委員会の開催　　　１回目  10/7　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2 回目 2/5   
  　
　　　　2）ケアマネージャー対象アンケート実施　　　　　　11/29
　　　　　　　　ヘルパー対象アンケート実施　11/8 新潟・長岡　11/29 上越

　　　　　　　3）外部研修会および学会発表　学会 10/18　　　　　　　　　　　　　　　研修会　2/14　2/15　2/21

1）ヘルパー・介護士向け教育研修会　11/11　　
2）グループホーム向け訪問指導実施（2 回）　　　　　　　　　　　1 回目 1/24   2 回目 2/5　　

労働契約関係書類作成「在宅栄養ケア利用の手引き」     
 　　　　1）契約関係勉強会　　　　　　　10/5・10/6       
 　　　　2）作成委員会開催（4 回）　　1 回目 10/4   　　2 回目 11/1  　　　　　　　　　　　3 回目 1/17　　4 回目 2/7  
     

←事前準備目標期日

2014 年度  栄養ケア事業概要
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2. H26 年度  在宅栄養ケア活動支援整備事業推進体制  

公益社団法人新潟県栄養士会

在宅栄養ケア検討・評価委員会

  役 割  

多職種が連携した栄養ケアの検討・助言
栄養ケアの評価

訪問栄養ケア活動の拡大

在宅栄養ケア活動連携支援団体

  役 割  

在宅訪問栄養ケア支援・症例検討委員

在宅訪問担当管理栄養士

  役 割  

在宅訪問栄養ケアの実施

作業部会

H26 年度

H27 年度

事業部 WG　在宅栄養ケア推進に関わる全般の事業

総務・組織部 WG　連携推進に向けての実態調査事業

広報・情報部 WG　「栄養相談窓口」広報事業

学術・研修部 WG　在宅栄養ケアのための大研修会実施事業

医師
歯科医師
学識経験者
薬剤師
訪問看護師
ケアマネージャー
病院管理栄養士
社会福祉施設管理栄養士

1 新発田支部
2 新潟市支部
3 長岡支部
4 柏崎支部
5 十日町支部
6 三条支部
7 魚沼支部

・病院
・かかりつけ医
・居宅介護支援事業所
　　訪問看護ステーション
　　在宅介護支援事業所

・包括支援センター

連携

在宅栄養ケア活動推進委員会

  役 割  

栄養ケア全体の企画・立案・検討・調整

栄養ケアステーション

契約作成 WG

保険利用推進会議

2014 年度  栄養ケア事業概要
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担当者名簿

在宅栄養ケア検討・評価委員会

保険利用推進会議（訪問担当管理栄養士）

作業部会

契約書作成 WG

事務（栄養ケアステーション）

在宅栄養ケア活動推進委員会
所属 氏名
新潟県医師会 高木 顯

新潟県歯科医師会 荒井 節男

新潟県薬剤師会 山岸 恵美子

新潟大学大学院保健学研究科 渡邉 岸子

訪問看護ステーションにいがた 竹内 則子

介護支援専門員・社会福祉士 藤塚 寛行

病院・管理栄養士 石澤 幸江

特別養護施設・管理栄養士 清田 優理香

新潟県栄養士会・オブザーバー 稲村 雪子

伊藤 知子

金胎 芳子

牧野 令子

川村 美和子

支部名 氏名
新発田 菅原 美智子

長岡 五十嵐 初代

星野 都

高山 優美

柏崎 関田 美恵

十日町 蕪木 康子

魚沼 諏佐 巧

新潟 牧野 令子

川村 美和子

区分 氏名
広報・情報部作業部会 金胎 芳子

渡邉 修子

事業部作業部会 蕪木 康子

佐野 千代里

総務・組織部作業部会 小栁 スイ子

永倉 弘子

学術・研究部作業部会 太田 優子

関 芳美

区分 氏名
新潟県栄養士会 稲村 雪子

伊藤 知子

牧野 令子

川村 美和子

所属 氏名
新潟県栄養士会
○印・コーディネーター

牧野 令子○

川村 美和子○

石墨 清美江

所属 氏名
新潟県栄養士会 稲村 雪子

伊藤 知子

牧野 令子

川村 美和子

2014 年度  栄養ケア事業概要
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体系図における各種会議
以下の要領で会議を開催した。

会議回数 実施日 詳細
1回目 H.26.6.19

3名出席
1. 厚生労働省補助事業の今後の進め方
2. 今後のタイムスケジュール
3. 本会議の定例会議日程の決定

2回目 H.26.7.11
3名出席

1. 在宅訪問登録管理栄養士の応募用紙と会員向け文書
2. 在宅訪問管理栄養士契約書利用の手引きの検討
3. 今後の計画

3回目 H.26.7.18
3名出席

1. 在宅訪問登録管理栄養士契約書の手引き（修正案）検討
2. 横浜栄養改善学会の方向性の検討
3. 人材育成の為の指導計画

4回目 H.26.7.31
3 名出席

1. 在宅訪問管理栄養士契約書の手引きの検討
2. 人材育成のための研修会の開催について
3. 横浜改善学会の具体的作業について

5回目 H.26.8.7
3 名出席

1. 在宅訪問管理栄養士契約書の手引き（早野先生 ~ 返信）
2. 人材育成研修会（日程・講師・研修会場など）
3. 横浜改善学会の具体的作業の進捗状況

6回目 H.26.8.27
3名出席

1. 在宅訪問管理栄養士契約書の手引き（早野先生~検討報告書）
2. 人材育成の為の研修会応募者について（受講者の選択）
3. 評価委員依頼の文書など

7回目 H.26.9.4
2名出席

1. 人材育成研修会の進捗状況（発送文書・応募状況）
2. 評価委員会（出席者の確認）
3. 今後の活動計画について

8回目 H.26.9.12
2名出席

1. 人材育成研修会の進捗状況
2. 評価委員会
3. 契約書の検討

9回目 H.26.9.18
2名出席

1. 人材育成研修会の進捗状況（人数確認）
2. 評価委員会の進捗状況（出席者の確認）
3. 契約書の検討

10回目 H.26.10.2
3名出席

1. 人材育成研修会報告
2. 評価委員会（当日の資料について）
3. 契約書の検討

11回目 H.26.10.17
3名出席

1. 契約書の検討
2.県の申請事業との兼ね合いについて

12回目 H.26.10.23
3名出席

1. 契約書の検討
2. 人材育成研修会報告

在宅栄養ケア活動推進会議

2014 年度  栄養ケア事業概要
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13回目 H.26.11.10
3名出席

1.医師会の対応について
2. 契約書について

14回目 H.26.11.17
3 名出席

1. 早野先生のメールについて
2. 今後の事業展開について
3.その他

15回目 H.26.12.4
3 名出席

1. 保険診療外メニューの訂正点と医師用在宅指導用パンフ
2. 倫理委員会規程
3. 新聞広告と 12/11 説明会の詳細の打ち合わせ

16回目 H.27.1.8
3名出席

1. 在宅訪問管理栄養士の登録者募集の新聞広告について
2. 在宅向けチラシ
3. 倫理委員会について

17回目 H.27.1.16
3名出席

1. 在宅訪問管理栄養士の登録者募集の新聞広告について
2. 在宅向けチラシ
3. 今後の医院訪問.

18回目 H.27.1.22
3名出席

1. 今後の医院訪問について
2. 新聞広告・チラシについて
3. 倫理委員会について

19回目 H.27.1.29
3名出席

1. 今後の医院訪問について
2.チラシについて
3. 評価委員会について

20回目 H.27.2.5
3名出席

1. 今後の医院訪問について
2. 評価委員会の資料の確認
3. その他

21回目 H.27.2.12
4 名出席

1. 医院訪問計画
2. チラシ印刷の件
3. 評価委員会の結果を受けて

22回目 H.27.2.19
4 名出席

1. 契約に向けた方策
2. 報告書のアウトラインについて

23回目 H.27.3.2
3名出席

1. 倫理委員会について
2. 報告書の進めかた
3. バス広告及びかかりつけ医向けリーフレットの訂正

24回目 H.27.3.12
3名出席

1. 報告書の進捗状況
2. バスの広告の書式確認（会社より原案提示）
3. チラシ完成（確認）

25回目 H.27.3.17
3名出席

1. 報告書の進捗状況
2. インターネットのバナーの内容確認（訪問栄養食事指導）
3. 医院宛文書の確認

26回目 H.27.3.19
3名出席

1. 報告書の構成
2.医院宛郵送の名簿作成について
3.その他

2014 年度  栄養ケア事業概要
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会議回数 実施日 詳細
1回目 H.26.10.4

4 名出席
・上越市の歯科衛生士の契約書を参考に検討する
・早野先生からの指摘事項をもとに改善の検討をする
・使いやすくする為にはどうしたらよいかの検討を行う。

2回目 H.26.11.1
4 名出席

・先回の改善案の提示
・内容の検討
・メニューCの検討

3回目 H.27.1.17
4 名出席

・医師会の指示事項の検討
・リーフレット案
・配布チラシの原案

4回目 H.27.2.7
4 名出席

・変更点の確認
・就業条件確認書の訂正
・報告書の検討

会議回数 実施日 詳細
1回目 H.26.12.11

9 名出席
・「在宅栄養ケアご利用の手引き」の説明
・在宅訪問栄養ケアの実施事務の支援について
・保険診療外システムの説明
・医師用リーフレットの説明
・以上の項目について個別に検討を行う。

会議回数 実施日 詳細
1回目 H26.10.9

12名出席
1）平成 26 年度在宅栄養ケア活動支援事業計画と課題
2）医療機関との契約書
3）人材育成研修会とヘルパー研修会

2回目 H.27.2.5
11名出席

1）平成 26 年度栄養ケア推進事業全体の進捗状況
2）平成 26 年度の事業内容について
　　かかりつけ医と在宅訪問指導実施に向けた協力依頼活動
　　人材育成と管理栄養士の確保

在宅栄養ケア活動推進委員～契約書作成 WG会議

在宅栄養ケア実行委員～保険利用推進会議

評価委員会

2014 年度  栄養ケア事業概要
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2014 年度  栄養ケア事業概要

契約書作成 WG会議（勉強会） 評価委員会



16

1.  かかりつけ医と在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約を結ぶために

1. かかりつけ医と在宅訪問栄養食事指導実施に
　 向けた労働契約を結ぶために
1. かかりつけ医へ協力依頼訪問

　平成 26 年度の厚生労働省補助事業の経緯と概要を説明し、「管理栄養士による在宅栄養ケアご利用の手

引き」などの資料を持参し、かかりつけ医と管理栄養士の契約による保険適応の訪問実施を実現できるよう

下記の医院へ協力を依頼した。

2. 在宅訪問管理栄養士への連絡調整説明会

　昨年、実行委員として在宅を経験した管理栄養士に向け、実際に契約する為の説明会開催の為の文書を発

送した7名に対し、説明を行った。各地区へ戻り、この作成資料を基に契約まで、可能かどうかの検討を行った。

　結果、この資料のみでは単独で出向き、説明を行い、雇用していただくのは無理であるとの結論であった

が、随時、訂正しながら、今後契約活動を進めることとなった。

協力依頼機関 地域 日時 内容
石川医院 見附市今町 H.26.12.16 石川医院の常勤栄養士に今回の取り組みを先生に説明した後の先

生のご意見は下記のとおり
　①医師向けリーフレットはわかりやすい
　②在宅栄養ケア事業をどのように広めていくのか？
　　＊各地区のキーとなる医師に話す
　　＊医師はそれぞれ方針があるので地域包括システムを活用し

たいと感じるであろう保健所や行政へアピールしては？

坂爪内科医院 新潟市中央区文京町 H.27.1.16 開業医で在宅訪問栄養指導を算定しているところはどこか？とい
う質問あり。

ひろさわ内科医院 新潟市中央区東湊町   H27.1.26 介護保険を運用する際はどうしたら良いか？という質問あり。

ときわ診療所 新潟市東区空港西 H.27.1.29 介護保険の場合はケアマネージャーと連絡をとり、ケアプランに入
れてもらえば良いですね。外来でも指導をお願いしたい要望あり。

岡田内科医院 新潟市中央区幸町 H.27.2.6 現在 27 名の訪問診療を実施している為、在宅訪問栄養ケアの案内
のリーフレットが欲しい旨、依頼があった。対象者からの要望に応
える形で行いたい。

山口クリニック 新潟市北区早通北 H.27.2.16 訪問患者を 2 名ほど紹介したいので契約書を提示して欲しい。山
ノ下ネットの全体会議があるのでそこで管理栄養士として発言し
てほしい。
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1.  かかりつけ医と在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約を結ぶために

3. かかりつけ医と労働契約成立

　平成 27年２月に入り、念願であったかかりつけ医との労働契約の成立件数が2 件あった。

＊上記のかかりつけ医と契約した管理栄養士はすでに訪問栄養食事指導を実施している。

　契約においては新潟県栄養士会で作成した契約の方法で行った。

　今後もこのシステムを利用し、契約医院を拡大した活動を行いたい。

＊実際の指導について

　保険運用で在宅訪問栄養食事指導を実施しているが、対象者においては、納得した上で指導を受け入れ

ており、トラブルもなく、推移している。

　また、契約した医師との連携においても、報告書の作成や給与の請求など、スムーズに行われ、すでに 1

回目の報酬は支払われている。今までのところ煩雑さなどの苦情はなく、手軽にできるシステムとして好

評である。

会議回数 実施日 詳細
1回 H.26.12.11 ・保険利用による在宅訪問栄養指導実施に向けた検討

・平成 26 年12 月11日13：30～16：00

・新潟県栄養士会104 号室

・出席者７名・スタッフ2名

・内容

　・これまでの在宅栄養ケア活動報告

　・以下の資料説明

　　＊在宅訪問栄養ケアご利用の手引き

　　＊在宅訪問栄養ケアの実施及び実施事務の支援に関する協定書

　　＊保険診療外システム

　　＊医師用パンフレット

　・質疑・応答と意見交換

　　＊調理実習の形はどうか

　　＊市町村で対応が違うので、地域包括ケアの中でこの資料を使用したいがどうか？

　　＊介護保険適応の形でやりたいがクリニックだと無理か？

契約日時 医院名 住所
H.27.2.18 山口クリニック 新潟市北区早通北1-3-11

H.27.2.27 広澤内科医院 新潟市中央区東湊町通一ノ町 2545-24
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4. 関係諸団体への説明訪問実施

4-1. 地域包括センターとの連携の為の研修会参加

　在宅訪問栄養食事指導の概要について、現時点での状況を地域包括センター主催のケアマネージャー研修会にて

発表し、訪問指導を今後も依頼してほしい旨、伝えた。

4-2. 医師会向け説明及び協力依頼訪問の実施

実施日 詳細
H.26.4.17 地域包括センター主催交歓会

日時：H.26．4.17（木）13：30～16：00

場所：新潟市おもと園（地域包括センター関屋・白新）

出席者：川村（栄養ケアステーション）

内容：①居宅療養管理指導について

　　　　＊歯科医師の立場から

　　　　＊薬剤師の立場から

　　　　＊管理栄養士の立場から（資料①）

　　　②質疑応答

　　　③定期巡回・随時対応型訪問介護看護について

　　　④訪問入浴について

実施日 詳細
H.26.11.6 新潟県医師会訪問

日時：H.26.11.6（金）14：30～15：30

場所：新潟県医師会

出席者：医師会会長、稲村（栄養士会会長）、川村（栄養ケアステーション）

訪問内容：26 年度在宅栄養ケア事業の説明

　　　　　①医師会会長に26 年度厚生労働省補助事業の概要をもとに、経過報告を行う。

　　　　　② 26 年度事業の主軸である「管理栄養士による在宅栄養ケアの手引き」を説明する。

　　　　　③会長から郡市医師会の方は総会が終了したばかりなので、郵送という形で連絡する予定

であるが課長と協議してほしい。

　　　　　④手引き書ではファックス対応となっているがメール対応にしてほしい。

　　　　　⑤症例の改善例があるともっと分かりやすいと思う

1.  かかりつけ医と在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約を結ぶために
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1.  かかりつけ医と在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約を結ぶために

地域包括センター主催交歓会　資料①
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1.  かかりつけ医と在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約を結ぶために

地域包括センター主催交歓会　資料①



21

1.  かかりつけ医と在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約を結ぶために

地域包括センター主催交歓会　資料①
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2.  人材育成と管理栄養士の確保

2. 人材育成と管理栄養士の確保

1. 在宅訪問管理栄養士人材育成研修会の開催

研修会名称 日時 場所 出席者数 内容
第1回在宅栄養ケア
人材育成研修会

平成 26 年9 月30日（火曜日）
PM1：00～PM5：00

新潟ユニゾンプラザ
女性団体交流室１

15 名 ・在宅高齢者の実態と栄養管理
・関係法令について

第2回在宅栄養ケア
人材育成研修会

平成26年10月28日（火曜日）
PM1：00~PM5：00

新潟ユニゾンプラザ
女性団体交流室１

16 名 ・訪問栄養食事指導と栄養ケアマネジメント
・訪問栄養食事指導の実際とすすめ方

第 3回在宅栄養ケア
人材育成研修会

平成26年11月25日（火曜日）
PM1：00～PM5：00

新潟ユニゾンプラザ
女性団体交流室１

16 名 ・介護食の栄養管理
・糖尿病の栄養管理

第 4回在宅栄養ケア
人材育成研修会

平成 27年1月27日（火曜日）
PM1：00～PM5：00

新潟ユニゾンプラザ
小研修室 4

15 名 ・CKDの栄養管理
・低栄養の栄養管理
・大腸癌・胃術後の栄養管理

第 5回在宅栄養ケア
人材育成研修会

平成 27年2 月24日（火曜日）
PM1：00～PM5：00

新潟ユニゾンプラザ
小研修室3

14 名 ・報告書の書き方
・症例検討
・修了証書授与

1．在宅高齢者の実態

2．医療保険・介護保険の関連法令
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実施後
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※人材育成研修会アンケート結果
在宅栄養ケア人材育成研修会受講者 16 名に対し、研修効果を判定する為に受講前と受講後にアンケートを実施した。受講後は下記

のグラフからも明らかなように「よくわかった」（青部分）が増加し、「全くわからない」（緑部分）がなくなったことから、研修効果が

得られた結果となった。
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2.  人材育成と管理栄養士の確保

3．栄養ケアマネジメント

4．訪問栄養食事指導の流れ

5．介護食の食事

6．糖尿病の栄養管理

7．在宅での多職種連携の意義
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8．カウンセリング理論

9．CKD の栄養管理

10．低栄養患者の栄養管理

11．在宅訪問の地域包括ケア（事前アンケート） 11．報告書の書き方（事後アンケート）
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＊目的は何ですか？（事前アンケートより抜粋）
・契約して在宅栄養ケアを仕事にしたい

・在宅訪問指導が実際に行会えるまでの流れや手順、スキルの習得

・施設にて在宅の重要性を痛感し自分の無力さを再認識し改めて学習したい

・自身の介護の経験を生かしたい

・在宅で働ける栄養士を目指して

・社会の役にたちたい

2.  人材育成と管理栄養士の確保
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・スキルアップと再就職の為

・腎臓食のスキルや報告書の書き方や症例検討を行いたい

・主人の勤務の都合で安定した職につくことが困難であり、在宅ならば可能であろう

＊研修会に参加した感想は？（事後アンケートより抜粋）
・研修で終わらず新たな栄養士のビジネスとして確立したい。

・知識面での遅れを痛感しました。現在は訪問のレベルではないので良い勉強になった。

・代表的な疾患や低栄養等ポイントを抑え分かりやすかったです。しっかり勉強したい。

・研修に参加するたびに在宅栄養ケアは難しく活動は大変と感じていますが、今回の研修で在宅栄養ケアの

内容を知ることができ、地域へ還元する活動の役に立ちました。

・大変勉強になりました。もっとこういう研修（症例カンファレンス）があると良い。

・腎症の知識が乏しいのでもっと勉強しなければならないと感じた。

・毎回わかりやすい資料の提供を有難う。今後本日のような症例検討があると有難い。

・最後の報告書の書き方は勉強になりました。CKDのことはもっと学ぶ必要性を感じました。

・一度学んだ事を見直す機会をもて、良かった。実際の症例検討が一番勉強になりました。出席した者同士

のコミュニケーションも必要と感じました。できれば今後も症例検討の機会が欲しいです。

・研修した事と実際の訪問は違うので訪問栄養指導を実施し回数を重ね、食事指導のみでなく、生活全般に

寄り添っていきたい。

・症例検討の患者状況や既往歴などもっと情報が欲しかった。療養者の立場でのわかりやすい指導や数値が

改善した症例の細かなアプローチを具体的に知りたいと思った。

・大変勉強になり、楽しくできた。

・これからも継続して勉強したい。毎回丁寧な指導と詳細の資料を有難うございました。

・現場経験が浅いことや知識が曖昧であることを反省しました。レベルの高い、内容の充実した研修でした。

これをもとに再度、継続して勉強します。

【考察】
人材育成研修会において効果判定の為に上記アンケート調査を受講者全員に実施した。結果、上記のようにほとん

どの項目で「よくわかる」（青部分）が多くなったという結果が得られた。最初のアンケートにおいては「全くわからな

い」（みどり部分）が10～30％はみられたが最終のアンケートにおいては1つもなかった。また、研修会後のコメント

にもあるが、受講した人達から「今後も勉強したい」「もっと知りたい」という感想も寄せられ、在宅に対しての関心

度が高まったことは大きな収穫であった。在宅は医療全般、介護全般といった広い知識が必要であり、経験を積めば

積むほど、困難症例も見られることから、広く、深い知識と人とのかかわり合いが大切と思われる。たとえ、技術があっ

たとしても、療養者にそのすべての技術を誇示することなく、療養者の日常生活が継続できるような指導や療養者の

生活が楽しくなるような食事作りが求められていることから、技術を学び、実際の症例で学び得ることが重要である

と考える。今回の人材育成研修会は、在宅は未経験の者が多数みられたが、研修会終了時のレポート発表をみてもか

なりの成果があったと思われる。また、このグラフからも理解度が上がったことが推察できる結果となった。このよ

うに、1ケ月に1回の開催であるが、研修会を継続して仲間同士で情報交換したり、しっかり学ぶことで、在宅訪問管

理栄養士の育成は可能であり、今後も育成ツールとして、この研修会を新潟県栄養士会として継続したい。

2.  人材育成と管理栄養士の確保



26

参考）人材育成研修会出席者アンケート（事前）

2. 人材育成と管理栄養士の確保

参考）人材育成研修会出席者アンケート（事前） 

この度は人材育成研修会に参加いただき、ありがとうございます。このアンケートは今後、

継続して実施します研修会の参考とさせていただきますので、皆さまの率直なご意見をお

聞かせ下さいますようお願いいたします。（下記に該当する番号に○印をつけて下さい） 
人材育成研修会出席者事前アンケート 
 質問事項 回答事項 
１ 在宅高齢者の実態 

 
①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

２ 医療保険・介護保険の関連法令 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

３ 栄養ケアマネジメントの論理 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

４ 訪問栄養食事指導の流れ 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

５ 介護食の食事 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

６ 糖尿病の栄養管理 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

７ 在宅での多職種連携の意義 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

８ カウンセリング理論 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

９ CKD の栄養管理 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

10 低栄養患者の栄養管理 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

11 在宅訪問の地域包括ケア 
 

①よくわかる ②まあまあわかる ③全くわからない 

※上記のアンケートにつきましては、研修会終了後にもう１回実施いたします。 
※この研修会参加の目的を書いて下さい。 
                                          
                                          
                                          
                                          
 

参考）アンケート文面 

ケアマネージャー・栄養ケアに関するアンケート調査票 
新潟県栄養士会が在宅栄養ケアの事業を始め、３年目を迎えます。１年目は訪問看護ス

テーション・介護ステーションと連携をし、２年目は病院やかかりつけ医と連携し在宅

栄養ケアを無料で実施してきました。今年度は無料実施ではなく、医院と契約し保険運

用を行う目標をたてました。つきましては、ケアマネージャーの皆さまに在宅栄養ケア

に関して管理栄養士がどのような形で関わればより効果的なのか、また制度的の問題点

は何かという視点でアンケートを作りましたので忌憚のないご意見をお願い致します。 
（該当するところに○印をつけてください） 
性別 （男・女）   ケアマネージャー歴 （3 年未満・３～５年・５年以上） 
問１ 現在、ケアプラン作成時に食事や栄養に関する項目を盛り込んでいますか？ 
 １ 盛り込んでいる    ２ 盛り込んでいない 
問２ 訪問介護支援において、ヘルパーさんやご家族の方に食事や栄養について、アド

バイスをしていますか？ 
 １ している         ２ していない 
問２－２ 「１ある」とお答えの方にそれはどんな場合ですか？（複数回答可） 
 ①献立や調理について ②食品の選び方について ③買い物について 
 ④治療食について ⑤その他 
問３ 今後、在宅訪問栄養ケアにおいて管理栄養士にどのような活動について連携が必

要と感じられますか？（複数回答可） 
 ①低栄養 ②食欲不振 ③偏食 ④介護食（献立・調理） ⑤治療食（糖尿

病食・高血圧食・腎臓病食・その他）⑥経腸栄養 ⑦その他 
問４ 管理栄養士に依頼したい場合にどこへ相談したら良いかわかりますか？ 
  １ わかる      ２ わからない 
問５ 「２ わからない」とお答えの方に～どのようにしたら利用しやすいですか？ 
  （管理栄養士の訪問指導は現在、医師の指示箋が必要であり、医療機関と契約をし

ている管理栄養士でないと保険運用はできません。） 
 ①栄養ｹｱｽﾃｰｼｮﾝ（栄養士会）に依頼する ②近隣のクリニックに依頼する 
 ③近隣の介護施設に依頼する      ④その他（          ） 
問６ 今後、超高齢化社会に向かい、在宅栄養ケアは必要だと感じますか？ 
  １ 必要である        ２ 必要ない 
 
問７ 今後、管理栄養士・栄養士（栄養士会）に望むことはどんなことですか？ 
                                      
   ご協力ありがとうございました。  （新潟県栄養士会・倫理委員会承認済） 

第1回在宅栄養ケア人材育成研修会 第2回在宅栄養ケア人材育成研修会
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参考）人材育成研修会出席者アンケート（事後）

2. 人材育成と管理栄養士の確保

参考）人材育成研修会出席者アンケート（事後） 

この度は人材育成研修会に参加いただき、ありがとうございました。このアンケートは今

後、継続して実施します研修会の参考とさせていただきますので、皆さまの率直なご意見

をお聞かせ下さいますようお願いいたします。（下記に該当する番号に○印をつけて下さい） 
人材育成研修会出席者事後アンケート   
 質問事項 回答事項 
１ 在宅高齢者の実態 

 
①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

２ 医療保険・介護保険の関連法令 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

３ 栄養ケアマネジメントの論理 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

４ 訪問栄養食事指導の流れ 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

５ 介護食の食事 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

６ 糖尿病の栄養管理 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

７ 在宅での多職種連携の意義 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

８ カウンセリング理論 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

９ CKD の栄養管理 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

10 低栄養患者の栄養管理 
 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

11 報告書の書き方 
症例の捉え方 

①よくわかった ②大体わかった ③全くわからない 

※出席回数（①全出席 ②１回欠席 ③２回欠席） 
※この研修会に参加した感想を書いて下さい。 
                                          
                                          
                                          
                                          
 

参考）アンケート文面 

ケアマネージャー・栄養ケアに関するアンケート調査票 
新潟県栄養士会が在宅栄養ケアの事業を始め、３年目を迎えます。１年目は訪問看護ス

テーション・介護ステーションと連携をし、２年目は病院やかかりつけ医と連携し在宅

栄養ケアを無料で実施してきました。今年度は無料実施ではなく、医院と契約し保険運

用を行う目標をたてました。つきましては、ケアマネージャーの皆さまに在宅栄養ケア

に関して管理栄養士がどのような形で関わればより効果的なのか、また制度的の問題点

は何かという視点でアンケートを作りましたので忌憚のないご意見をお願い致します。 
（該当するところに○印をつけてください） 
性別 （男・女）   ケアマネージャー歴 （3 年未満・３～５年・５年以上） 
問１ 現在、ケアプラン作成時に食事や栄養に関する項目を盛り込んでいますか？ 
 １ 盛り込んでいる    ２ 盛り込んでいない 
問２ 訪問介護支援において、ヘルパーさんやご家族の方に食事や栄養について、アド

バイスをしていますか？ 
 １ している         ２ していない 
問２－２ 「１ある」とお答えの方にそれはどんな場合ですか？（複数回答可） 
 ①献立や調理について ②食品の選び方について ③買い物について 
 ④治療食について ⑤その他 
問３ 今後、在宅訪問栄養ケアにおいて管理栄養士にどのような活動について連携が必

要と感じられますか？（複数回答可） 
 ①低栄養 ②食欲不振 ③偏食 ④介護食（献立・調理） ⑤治療食（糖尿

病食・高血圧食・腎臓病食・その他）⑥経腸栄養 ⑦その他 
問４ 管理栄養士に依頼したい場合にどこへ相談したら良いかわかりますか？ 
  １ わかる      ２ わからない 
問５ 「２ わからない」とお答えの方に～どのようにしたら利用しやすいですか？ 
  （管理栄養士の訪問指導は現在、医師の指示箋が必要であり、医療機関と契約をし

ている管理栄養士でないと保険運用はできません。） 
 ①栄養ｹｱｽﾃｰｼｮﾝ（栄養士会）に依頼する ②近隣のクリニックに依頼する 
 ③近隣の介護施設に依頼する      ④その他（          ） 
問６ 今後、超高齢化社会に向かい、在宅栄養ケアは必要だと感じますか？ 
  １ 必要である        ２ 必要ない 
 
問７ 今後、管理栄養士・栄養士（栄養士会）に望むことはどんなことですか？ 
                                      
   ご協力ありがとうございました。  （新潟県栄養士会・倫理委員会承認済） 

第 4回在宅栄養ケア人材育成研修会 第 5回在宅栄養ケア人材育成研修会
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2. 在宅栄養ケア大研修会の開催

　本年度の開催については、会員向けに栄養日本 11 月号に同時封入で 1300 部、ケアマネージャー研修会出席者向

けに 120 部の案内文書を作成し、新潟県栄養士会会員及びケアマネージャーを対象として研修会を開催した。

項目 詳細
在宅栄養ケアのための大研修会 日時：平成 26 年12 月23日（火）10:00～16:10

会場：新潟ユニゾンプラザ　大研修室
参加人数：86 名（管理栄養士77 名・ケアマネージャー9 名）

講義内容
10：10～11：40　『訪問看護の立場から～在宅栄養ケア』
　　　　　　　　講師　訪問看護ステーションにいがた所長　竹内則子
11：40～13：00　昼食・休憩
13：00～14：30　『在宅における訪問栄養食事指導の実際について』
　　　　　　　　講師　地域サポート自由が丘管理栄養士　米山 久美子
14：30～14：40　休憩
14：40～16：10　『ケアの基本理念と実際～カウンセリングの視点から』
　　　　　　　　講師　新潟大学大学院保健学研究科准教授　渡邊 岸子

                                新 栄 発 第 163 号 
                                平成 26 年 11 月 10 日 
（公社）新潟県栄養士会 会員 各位 
                              公益社団法人新潟県栄養士会 
                                 会 長  稲村 雪子  

在宅栄養ケアのための大研修会の開催について（ご案内） 
 
 向寒の候、皆さまにおかれましては日々ご活躍のことと存じます。 
さて、本会は、平成２５年度も引き続き厚生労働省補助事業の「在宅栄養ケア活動支援整備事業」

に応募して６月に採択され、本年で３年目を迎えました。 
２４，２５年度と多職種と連携をして在宅訪問事業を進めてまいりましたが、今年度は医療機関

との契約をかわし、本格的な保険運用を目指すことを目標とし、契約書の作成と在宅訪問管理栄養

士の人材育成を行うことが主軸となっております。 
在宅栄養ケア活動に取り組むスタッフには、コミュニケーション能力や高齢者の病態知識の習得、

実際の保険運用での訪問活動、多岐にわたる専門的なスキルが求められております。 
このたびは、東京都で保険を動かし、在宅訪問栄養食事指導をしている米山久美子先生、新潟市

で訪問看護ステーションを運営し、第一線で訪問看護を実践している竹内則子先生、評価委員とし

ていつも適切な素晴らしいアドバイスを下さる渡邉岸子先生にご講義を受けることになりました。 
つきましては、年末の慌ただしい時節と重なりますが、他職種のケアマネージャーの方々へも呼

びかけ、在宅訪問栄養ケアのための大研修会を計画致しました。 
何とぞ万障お繰り合わせの上、ご出席くださいますようご案内申し上げます。 

記 
１．日 時  平成２６年１２月２３日（火・祝日）午前１０時～午後４時１０分 
２．会 場  新潟ユニゾンプラザ 大研修室（４Ｆ） 
       新潟市中央区上所２丁目２番２号 ☎ 025-281-5511 
３．対象者  管理栄養士・栄養士・ケアマネージャー 

(２００名…定員になり次第締め切らせていただきます) 
４．内 容 

受 付 9:30~10:00   
開会  10:10~11:40  『訪問看護の立場から～在宅栄養ケアについて』 

講 師 訪問看護ステーションにいがた所長 竹内則子 
11:40~13:00   昼食・休憩 
13:00~14:30  『在宅における訪問栄養食事指導の実際について』 

          講 師 地域サポート自由が丘 管理栄養士 米山久美子 
14:30~14:40  休 憩 
14:40~16:10 『ケアの基本理念と実際～カウンセリングの視点から』      

             講 師 新潟大学大学院保健学研究科 准教授 渡邉岸子 
５．受講料  無料 
６．申込み  郵送またはファックスによる申込み（締切期日・平成２６年１２月１５日まで） 
 

                      新 栄 発 第 163 号 
                                平成 26 年 11 月 10 日 
ケアマネージャーの皆様へ 
                              公益社団法人新潟県栄養士会 
                                 会 長  稲村 雪子  

在宅栄養ケアのための大研修会の開催について（ご案内） 
 
 向寒の候、皆さまにおかれましては日々ご活躍のことと存じます。 
さて、本会は、平成２５年度も引き続き厚生労働省補助事業の「在宅栄養ケア活動支援整備事業」

に応募して６月に採択され、本年で３年目を迎えました。 
２４，２５年度と多職種と連携をして在宅訪問事業を進めてまいりましたが、今年度は医療機関

との契約をかわし、本格的な保険運用を目指すことを目標とし、契約書の作成と在宅訪問管理栄養

士の人材育成を行うことが主軸となっております。 
在宅栄養ケア活動に取り組むスタッフには、コミュニケーション能力や高齢者の病態知識の習得、

実際の保険運用での訪問活動、多岐にわたる専門的なスキルが求められております。 
このたびは、東京都で保険を動かし、在宅訪問栄養食事指導をしている米山久美子先生、新潟市

で訪問看護ステーションを運営し、第一線で訪問看護を実践している竹内則子先生、評価委員とし

ていつも適切な素晴らしいアドバイスを下さる渡邉岸子先生にご講義を受けることになりました。 
つきましては、年末の慌ただしい時節と重なりますが、在宅訪問栄養ケアのための大研修会を計

画致しましたので、ケアマネージャーの方々にもぜひ、ご参加下さるようお願い申し上げます。 
何とぞ万障お繰り合わせの上、ご出席くださいますようご案内申し上げます。 

記 
１．日 時  平成２６年１２月２３日（火・祝日）午前１０時～午後４時１０分 
２．会 場  新潟ユニゾンプラザ 大研修室（４Ｆ） 
       新潟市中央区上所２丁目２番２号 ☎ 025-281-5511 
３．対象者  管理栄養士・栄養士・ケアマネージャー 

(２００名…定員になり次第締め切らせていただきます) 
４．内 容 

受 付 9:30~10:00   
開会  10:10~11:40  『訪問看護の立場から～在宅栄養ケアについて』 

講 師 訪問看護ステーションにいがた所長 竹内則子 
11:40~13:00   昼食・休憩 
13:00~14:30  『在宅における訪問栄養食事指導の実際について』 

          講 師 地域サポート自由が丘 管理栄養士 米山久美子 
14:30~14:40  休 憩 
14:40~16:10 『ケアの基本理念と実際～カウンセリングの視点から』      

             講 師 新潟大学大学院保健学研究科 准教授 渡邉岸子 
５．受講料  無料 
６．申込み  郵送またはファックスによる申込み（締切期日・平成２６年１２月１５日まで） 
 

文書①栄養士向け文書 文書②ケアマネージヤー向け文書

2. 人材育成と管理栄養士の確保
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大研修会に関するアンケート結果
アンケート対象者数／86 名　　回収数／61 枚（回収率 71％）

出席者に事前にアンケートを配布し、講義終了後に受付にて回収した。

1- ①
訪問看護の立場から

1- ②
在宅における
栄養食事指導の実際

1- ③
ケアの基本理念と実際

２ 今後在宅栄養ケアの
仕事に従事したいか？

３ 在宅で今後
どんな研修を希望しますか？

ほとんどの方（98％）が参考になったと答えて
いるところから、他職種の訪問の様子が直に伝
わり、今回の講義により、在宅訪問のイメージが
より、顕著になったと思われる結果であった。

保険適応の訪問栄養食事指導の実際をわかりや
すい説明やスライドで周知していただきグラフの
数字からも82％の方々が大変参考になったとい
う回答を得た。より具体的に理解できたと思う。

より高度な講義であったので理解度においては
よくわからないと回答された方（7％）もいたが、
指導において熟達している方々からはとても参
考になったという声が多かった。

全体の 80％の方が在宅栄養ケアの仕事に従事す
るあるいはしたいと回答し、在宅栄養ケアに対し、
関心の高さが数字からも伺える結果であった。

在宅訪問を目指す者にとっての今後の研修課題
については体験に基づく講義や嚥下困難への対
応、特別食の講義、経管栄養、介護食調理などが
20％弱と個々の段階や職域によっていろいろな項
目に渡る研修を希望していることが推察された。
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ア . 病態栄養（糖尿病・高血圧・腎臓病）
イ . 経管・経腸栄養について
ウ . 嚥下困難への対応
エ . 在宅訪問栄養士の体験に基づく講義
オ . 介護に関わる多職種
カ . 介護食の調理法（トロミ剤・ソフト食他）
キ . その他

2.  人材育成と管理栄養士の確保
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4 本日の研修会についてのご意見、感想

・在宅で実際活躍されている方の話を聞けてよかった

・在宅への一歩が踏み出せない自分ですが、本日の先生から少しだけ身近に感じ自分でもできるかもと思いました。

・年1回でなく、何回か在宅向けの研修をしてもらいたい。

・気軽に介入できる環境作りと多職種から求められる訪問指導になっていけばと思いました。

・訪問栄養指導の具体的な事例が聞けてよかった。訪問看護についてもっと聞きたかった。

・内容はすごく良かったです。

・在宅栄養ケアがしっかりと認識されていない問題点や課題などを明らかにして欲しかった

・深い知識、体験から具体的な話が大変有益でした。

・訪問看護の話をもっと聞きたかった。訪問栄養指導の実際やホリステイックケアについては大変勉強になりました。

・カウンセリングはどの職種にも共通する事と思った。相手に関心を持ちそれを伝えることで信頼関係を築くことが

できることを知り、有意義な研修会だった

・在宅訪問指導栄養士で働きたいと思うが収入面で不安があります。具体例があると助かる。

・米山先生の講義が元気を頂きました。そういう事が仕事上で基礎であることを痛感しました。

・どの内容も人と人とのかかわり方がとても重要と感じました。

・カウンセリング、今までの栄養指導の反省をし、とても参考になりました。

・すべての講義が参考になりました。うれし、楽し、きもちよい指導を心がけたいと思います。

・病院経験がないので、他職種の方の仕事や業務の流れがわかりません。評価方法など、具体例を提示してほしい。

・講義はすべて理解しやすく良かった。

・介護保険など、基本的な制度について学ぶことができて良かった。

・とても勉強になりました。栄養ケアステーションを知らない方が多く、特にクリニックの医師にアピールが必要と

思う。

・学ぶことがたくさんあり、本日受講して良かった。

・第一線に活躍している講師から活きたお話しを聞き、背中を押してもらったと思います。、

・今は勤務している為、在宅は行けませんが、現在の立場でできるだけのこと（退院時情報提供など）をやろうと思う。

・在宅の仕事はしたいが、知識が足りないという不安があります。

・在宅には①足でかせぐ②仕事を行う③結果を残すことが大切と思った。米山先生の講演の中で療養者の方に会話を通して

自分の伝えたいことをいかに落とし込むかということを具体的に実践的なポイントを教えていただきました。

・症例検討会は効果があると思います。実施できると良いですが…

2.  人材育成と管理栄養士の確保

在宅栄養ケア大研修会
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参考）「在宅栄養ケアのための大研究会」アンケート（H26.12.23）

2. 人材育成と管理栄養士の確保

参考）「在宅栄養ケアのための大研修会」アンケート（H26.12.23） 

１． 本日の研修会の内容について、当てはまるものに○をつけてください 

                                    

① 「訪問看護の立場から～在宅栄養ケアについて」 

 

１ たいへん参考になった  ２ 参考になった  ３ よくわからなかった 

 

② 「在宅における訪問栄養食事指導の実際について」 

 

１ たいへん参考になった  ２ 参考になった  ３ よくわからなかった 

 

③ 「ケアの基本理念と実際～カウンセリングの視点から」 

 

１ たいへん参考になった  ２ 参考になった  ３ よくわからなかった 

 

２． 今後、在宅栄養ケアの仕事に従事したいと思いますか 

 

 １ 思う    ２ 思わない    ３ すでに従事している 

 

３．在宅栄養ケアについて、今後どのような研修を希望しますか？（複数回答可） 

ア 病態栄養（糖尿病・高血圧・腎症など）  イ 経管・経腸栄養について 

ウ 嚥下困難への対応   エ 在宅訪問栄養士の体験に基づく講義   

オ 介護に関わる多職種から学ぶ講義  カ 介護食の調理法（トロミ剤など） 

キその他 （                             ） 

３． 本日の研修会について、ご意見ご感想など自由にご記入ください 

                                     

                                     

                                     

                                     

 

ご協力ありがとうございました 

新潟県栄養士会 栄養ケアステーション 

参考）アンケート文面 

ケアマネージャー・栄養ケアに関するアンケート調査票 
新潟県栄養士会が在宅栄養ケアの事業を始め、３年目を迎えます。１年目は訪問看護ス

テーション・介護ステーションと連携をし、２年目は病院やかかりつけ医と連携し在宅

栄養ケアを無料で実施してきました。今年度は無料実施ではなく、医院と契約し保険運

用を行う目標をたてました。つきましては、ケアマネージャーの皆さまに在宅栄養ケア

に関して管理栄養士がどのような形で関わればより効果的なのか、また制度的の問題点

は何かという視点でアンケートを作りましたので忌憚のないご意見をお願い致します。 
（該当するところに○印をつけてください） 
性別 （男・女）   ケアマネージャー歴 （3 年未満・３～５年・５年以上） 
問１ 現在、ケアプラン作成時に食事や栄養に関する項目を盛り込んでいますか？ 
 １ 盛り込んでいる    ２ 盛り込んでいない 
問２ 訪問介護支援において、ヘルパーさんやご家族の方に食事や栄養について、アド

バイスをしていますか？ 
 １ している         ２ していない 
問２－２ 「１ある」とお答えの方にそれはどんな場合ですか？（複数回答可） 
 ①献立や調理について ②食品の選び方について ③買い物について 
 ④治療食について ⑤その他 
問３ 今後、在宅訪問栄養ケアにおいて管理栄養士にどのような活動について連携が必

要と感じられますか？（複数回答可） 
 ①低栄養 ②食欲不振 ③偏食 ④介護食（献立・調理） ⑤治療食（糖尿

病食・高血圧食・腎臓病食・その他）⑥経腸栄養 ⑦その他 
問４ 管理栄養士に依頼したい場合にどこへ相談したら良いかわかりますか？ 
  １ わかる      ２ わからない 
問５ 「２ わからない」とお答えの方に～どのようにしたら利用しやすいですか？ 
  （管理栄養士の訪問指導は現在、医師の指示箋が必要であり、医療機関と契約をし

ている管理栄養士でないと保険運用はできません。） 
 ①栄養ｹｱｽﾃｰｼｮﾝ（栄養士会）に依頼する ②近隣のクリニックに依頼する 
 ③近隣の介護施設に依頼する      ④その他（          ） 
問６ 今後、超高齢化社会に向かい、在宅栄養ケアは必要だと感じますか？ 
  １ 必要である        ２ 必要ない 
 
問７ 今後、管理栄養士・栄養士（栄養士会）に望むことはどんなことですか？ 
                                      
   ご協力ありがとうございました。  （新潟県栄養士会・倫理委員会承認済） 
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3. 潜在管理栄養士確保のための広報活動

　本事業（人材育成）に対しての研修会参加募集を 8 月に会員向け郵送手段を利用して行い、26 年度の人材育成研

究会の実施（17 名登録）に結びつけた。

　また、27年に向け、1月に新聞広告、2月にホームページ、3月に会員向け郵送手段を利用し、人材登録事業を実施した。

実施期間 詳細
会員向け郵送 2014 年 8 月 県栄養士会会員宛てに、在宅訪問管理栄養士の勉強会募集のお知ら

せを1260 部郵送した

新聞広告 2015年1月25日 新聞の折り込みチラシに勉強会募集の広告を実施した。

ホームページ 2015年2 月20日 在宅訪問管理栄養士登録募集をホームページ上にアップした

会員向け郵送 2015年3月 県栄養士会会員宛てに、在宅訪問管理栄養士の登録及び研修会参加
のお知らせを1350 部郵送した。

3.3広報活動資料①                                       新 栄 発 第  81号 

平成 26年 7月 15 日 

 

 新潟県栄養士会会員各位 

（公社）新潟県栄養士会 

会長   稲村 雪子 

 

 

 平成２６年度在宅栄養ケア活動推進事業 

事業実施および在宅訪問管理栄養士登録申込について（お願い） 

 

 

平素より、本会の活動にあたり、ご理解とご協力をいただき、ありがとうございます。 

 昨年度は平成 24 年度に引き続き厚生労働省補助事業である「在宅栄養ケア活動支援

整備事業」推進につきまして、多大なご協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

幸いなことに、今年度も、厚生労働省補助事業に応募しましたところ 6 月 11 日に継続

事業として採択されました。 

現在、三年連続の事業実施に向けた実施計画を策定し、関係者との打合せ等準備を

進めているところです。 

本事業の目的は、「在宅療養者のステージに合った QOLの向上をめざして」在宅栄養

ケアを実践することにありますが、今年度は、これまでの経験を生かし、かかりつけ医と管

理栄養士の労働契約による保険適用に基づく在宅訪問ルートを開拓し、かかりつけ医の

指示のもとで在宅訪問を充実させ、在宅療養者の QOL の向上と重症化予防に寄与する

ことを目指してまいります。 

本事業を本格的な軌道にのせるために、利用しやすい新たな在宅栄養ケア活動の仕

組みの基盤づくりを進めて行きたいと考えております。 

事業内容の詳細につきましては、裏面の平成 26 年度・在宅訪問栄養ケア推進事業計

画案をご覧ください。 

あわせて、本事業推進にあたり、別紙 1の要項にて積極的に在宅栄養ケア事業に参加

していただける管理栄養士を募集致しますのでよろしくお願い申し上げます。 

ご多用とは存じますが、本事業の推進にあたり、会員の皆さまより、お力添えを賜りたく、

重ねてお願い申し上げます。 

 

 

 

                 

 

 

 

 

 

担当者 
公益社団法人 新潟県栄養士会  

栄養ケア・ステーション 牧野・川村 

住 所 
〒951-8052 

新潟市中央区下大川前通４ノ町 2230番地 

エスカイア大川前プラザ 108号 

TEL 025-224-7501 
FAX 025-224-0510 
Email eiyou-cs@forest.ocn.ne.jp 

在宅訪問管理栄養士の登録者募集 
対象者 管理栄養士   (県内在住の方) 

 公益社団法人 新 潟 県 栄 養 士 会  
〒950―8052  新潟市中央区下大川前通４ノ町2230番地エスカイア大川前プラザ内 

      TEL  (025)224―5966        FAX   (025)224―0510   
             無料職業紹介事業所登録番号 15―ム―300008 

 
  

 ・期  日  平成２７年４月以降   
 ・定  員  ３０名  
 ・受講料  無 料 
 ・会  場  新潟市 ユニゾンプラザ     
 
 

  栄養ケアサービスの担い手になる管理栄養士を捜しています。 
 かかりつけ医と労働契約を交わし、報酬を得ながら在宅訪問栄養指導ができる人材を 
 捜しています。 
  訪問にあたり事前準備のための研修会も予定しております。 
  初めての方も安心して、学びながら働くことが出来ます。 
  新潟県栄養士会は、医療と介護の連携した在宅訪問の本格的な稼働を視野に入れた 
 事業計画を立て、その実現を今後の重要な課題として取り組んでまいります。 
  現在、病院や施設に勤務されている管理栄養士で、在宅訪問に関心のある方も、是非 
 ともこの機会に登録して参加して下さい。 
  ともに学びながら、時代の要請に応えられる専門職種として、在宅訪問栄養指導を進め 
 て行きましょう。 

  
郵便またはFAXで申し込み下さい。 
 
申込用紙は別紙 
 
 会員番号・住所・氏名・年齢・電話番号を明記 
 
 

研修予定  登録者に連絡します 登録方法 ・締切 平成２７年３月末日 

平成 26 年 8 月同時封入文書 平成 27 年 1 月新聞広告

平成 27 年 2 月にホームページにアップ

2. 人材育成と管理栄養士の確保
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4. 登録した管理栄養士の内訳

                           新 栄 発 第 220 号 
                            平成 27 年 2 月 20 日 
（公社）新潟県栄養士会 会員 各位  
                    
                              (公社) 新潟県栄養士会 

会 長   稲村 雪子 
 

在宅訪問管理栄養士の登録者募集について（ご案内） 
 

 日頃より会員の皆さまからは、栄養士会事業活動に多方面からご協力頂き、厚くお礼

申し上げます。 
 厚生労働省の補助を受けて実施してまいりました在宅栄養ケア活動支援整備事業も

三年目となり、体制整備の最終段階に入っております。 
 これまでの本事業から得られた貴重な体験や資料を無駄にすることなく、引き続きこ

の事業を発展させ、本格的な超高齢社会における在宅ケア活動を推進させる道筋を作る

ことが、これからの新潟県栄養士会在宅栄養ケア活動の課題と考えます。 
事業における活動支援メンバーの確保と育成は在宅栄養ケアにおける要となること

から、一般の潜在管理栄養士向けに新聞折り込み広告（H27 年１月 25 日付）で、登録

及び研修会への参加を呼びかけました処、7 名の方から応募が寄せられました。（H27
年２月 10 日現在） 

つきましては、別紙募集要項にて、会員の皆さまからも登録していただき、在宅栄養

ケア事業に積極的に参加、ご協力賜わりますようよろしくお願い申し上げます。 
すでに、新潟県栄養士会のホームページにも募集案内を掲示させて頂いておりますの

で、合わせてご覧ください。 
現在、病院や高齢者施設等に勤務され、在宅栄養ケア活動は無理と思われ躊躇される

方も多いかと存じますが、在宅栄養ケアに関心のある方からは是非とも参加いただき、

将来的な活動を目指して学ぶ機会としていただきたいと思います。 
以上、よろしくお願い申し上げます。 
 

担当者 
公益社団法人 新潟県栄養士会  
栄養ケア・ステーション 牧野 令子 

川村美和子 

住 所 
〒951-8052 
新潟市中央区下大川前通４ノ町 2230番地 
エスカイア大川前プラザ 108号 

TEL 025-224-7501 
FAX 025-224-0510 
Email eiyou-cs@forest.ocn.ne.jp 

平成 27 年 3 月同時封入 平成 27 年 3 月同時封入

年齢 性別 エリア
1 55 女 十日町
2 47 女 三条
3 36 女 長岡
4 53 女 阿賀町
5 53 女 長岡
6 33 女 魚沼市
7 69 女 上越市
8 34 女 南魚沼市
9 83 女 五泉市
10 50 男 南魚沼市
11 50 女 長岡市
12 64 女 見附市
13 38 女 糸魚川市
14 30 女 新潟市
15 60 女 胎内市
16 66 女 十日町市
17 60 女 新潟市

年齢 性別 エリア
1 43 女 新潟市西区
2 女 新潟市中央区
3 47 女 新潟市江南区
4 55 女 新潟市西区
5 57 女 新潟市中央区
6 49 女 新潟市東区
7 45 女 新潟市中央区
8 40 女 新潟市東区
9 56 女 新潟市中央区
10 34 女 五泉市

年齢 性別 エリア
1 49 女 五泉市
2 32 女 新潟市西区
3 52 男 南魚沼市

26 年度第 1 回登録者（平成 26 年 8 月
1 日現在）

26 年度第 2 回登録者（平成 27 年 3 月
1 日現在～栄養士会会員外）

26 年度第 2 回登録者（平成 27 年 3 月
23 日現在～栄養士会会員）

2.  人材育成と管理栄養士の確保

4 36 女 長岡市
5 36 女 南魚沼市
6 51 女 長岡市
7 27 女 燕市
8 60 女 小千谷市
9 37 女 上越市
10 40 女 魚沼市
11 32 女 新潟市東区
12 60 女 新潟市秋葉区
13 64 女 見附市
14 47 女 上越市
15 69 女 上越市
16 29 女 魚沼市
17 27 女 長岡市
18 33 女 魚沼市
19 35 女 新潟市東区
20 49 女 南魚沼市
21 54 女 柏崎市
22 52 女 見附市
23 54 女 阿賀町
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3. ヘルパー・グループホーム向けの
　 教育・研修会の開催
1. ヘルパー向け研修会の実施報告　担当管理栄養士　川村 美和子

　ヘルパー対象の研修会の依頼がエヌ介護サービスよりあり、各地区のサービス提供責任者を対象に「在宅

での高齢者の食事について」をテーマにして研修会を開催した。

日時:平成 26 年11月11日（火）　10：30~11：30

会場:（株）エヌ介護サービス新潟センター研修室

　　  新潟市中央区鳥屋野 462-2

対象者:サービス提供責任者17 名（新潟センター・西センター・東センター・江南センター・新発田センター）

目的: 塩分・糖分・カリウム等の摂取を控えなければならない利用者様の食事の提供の仕方を学び、体調を

悪化させることなく、安心して食事をしていただく知識を身につける。

講義内容: 在宅介護における高齢者の食事

　　  （塩分・糖分・カリウム等の摂取に関する注意点）

　　  制限食の調理法について

　　  ①糖尿病の食事について

　　  ②エネルギーダウンのこつ

　　  ③揚げ物のエネルギーダウンの方法

　　  ④食物繊維の摂取の工夫

　　  ⑤副菜のおすすめレシピ

　　  ⑥上手な味付け方法及び調理法

　　  ⑦塩分の話と塩分早見表と塩分チェック表

　　  ⑧カリウムについて~カリウム含量や調理のしかた

　　  ＊質疑・応答

　　  ＊めんつゆの塩分はしょうゆと比べてどうでしょうか?

めんつゆはしょうゆより塩分は低めであるが、量を多く使用すれば同じ事です。また、メーカーによっ

ても塩分濃度が違うのでラベルで塩分量を確認しましょう。

＊野菜ジュースの扱いはどのようにしたら良いか?

野菜ジュースは糖尿病の既往がある方であれば、野菜の代わりに1缶位が適量ですがメーカーにより、

糖分の多いものもあるので注意が必要です。

カリウム制限のある場合もカリウム高値であるので注意しましょう。
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研修会出席者に対し終了後にアンケートを実施した。（回収率１００％）

ヘルパー歴

食事つくりで苦労していること

①献立作りについて

食事つくりで苦労していること

②調理のしかた

食事つくりで苦労していること

③買い物について

ヘルパー歴は何年ですか？
今回の研修はサービス提供責任者
ということで、5 年以上の方が全
体で 65％以上であった

在宅訪問での食事作りで苦労して
いる点での質問で献立作りについ
ては、メニュー選びが多数であと
はマンネリ、好き嫌いが多い、治
療食などの作り方などに苦慮して
いる回答が多かった。

調理の仕方については味付けが大
変という声が一番多く、調理方法
やトロミの付け方などなじみのな
い調理法に戸惑っている様子がみ
られた。

在宅における買い物については経
済的なことについての大変さがみ
られる結果となった。
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食事つくりで苦労していること

④栄養知識について

食事つくりで苦労していること

⑤病気と食事の関係

栄養士会で役にたてること

栄養の知識という点においては約
半数の人が基本的な知識の習得が
必要と回答していることから、そ
の点について研修の場が必要であ
ると思われる。

病気と食事の関係では糖尿病、腎
臓病、高血圧、術後食など食事療
法の知識が乏しい状況の中、食事
つくりを行っている実態が伺え
た。また薬の使用の多い高齢者で
禁忌食品などの知識も必要と思わ
れる。

栄養士会への要望としては一般治
療食の調理実習や各種講義同伴で
の在宅訪問などがあげられた。
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＊その他意見

・ヘルパーの調理指導の研修会を開催してほしい

・カリウム制限の話を聞けてよかったです。

・食べて治すことが分かり勉強になりました。

【考察】
ヘルパー向け研修会を実施したが、アンケート結果からも推察できる通り、ヘルパーにおいては病態の知識

を持たない状態で買い物から調理まで担っている実態が明らかになった。高齢者の中には、食事上、配慮が

必要な方は多いと思われるが、実際の食事作りにおいてはヘルパーさんには治療食作りなど苦慮している

実態がみえる結果であった。

3.  ヘルパー・グループホーム向けの教育・研究会の開催
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2. グループホーム向け訪問栄養指導実施報告　訪問担当管理栄養士　牧野 令子

訪問施設概要

[ 訪問指導内容 ]     施設側からの要望を中心にして指導項目を作成

1. 要望項目

　①献立について

　　・組み合わせについて助言して欲しい。（メニュー・材料）

　　・交換できるメニューの提案を提案して欲しい。

　　　→代替え献立の提示・冊子および参考献立 10 種類を提供

　②栄養バランスのチェック

　③現在の塩分量について、適量なのかどうか知りたい。( 減塩についても )

[ 訪問指導内容 ]

1. 実施献立の栄養価の概算を算出し、該当入居者の栄養必要量と比較

　1）該当入居者の身長・体重から BMI を算出するために無記名の一覧表を作成 (18 名 )

　2）日本人の栄養摂取基準を参考にして算出した栄養必要量

　3）3 食の食事と 2 回の間食から 1 日の平均給与栄養量を算出

　①毎日の献立に１人分の使用量の明記がなく、発注量もおおまかなことから、実施メニューに概算で材

料の数量を入れて計算 ( 実施献立 8 日分の平均 )「食事からの平均給与栄養量　」エネルギー1,441Kcal・

たんぱく質 60.7g

　②「間食の給与栄養量」エネルギー　80Kcal × 2 回＝ 160Kcal　たんぱく質　3.2g

　　1 日 2 回（午前・午後）１回・せんべい 2 枚と一口カステラ 2～３個とお茶

1 対象施設　　　　グループホーム　はまべの里　

2 訪問日時　　　　1 回目　　平成 27 年 1 月 24 日（土）10:00～11:00

　　　　　　　　    2 回目　　平成 27 年 2 月  5 日（木）10:00～11:00

3 入居者数　　　　18 名（定員）

4 介護者数　　　　看護職員　1 人　　介護職員　16 人　　（内食事計画作成担当　2 人）

5 食事提供状況

　　　・介護職員が交代で、当日勤務職員１名が 10 人分の食事を調理し提供している。

　　　・献立・発注は、１人の介護職員が中心になって、メニューを調整している。

日本人の栄養摂取基準					75歳以上　		活動レベル　低い（Ⅰ）
男性 1,850Kcal たんぱく質推定平均必要量　50g    推奨量  60g

女性 1,450Kcal たんぱく質推定平均必要量　40g    推奨量  50g

平均 1,650Kcal たんぱく質推定平均必要量　45g    推奨量  55g

3.  ヘルパー・グループホーム向けの教育・研究会の開催
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おおよその１日の給与栄養量 エネルギー　1,441Kcal＋160Kcal＝1,601Kcal
たんぱく質　60.7g＋3.2g＝63g

　③実施献立の食事の平均給与栄養量と栄養必要量の平均値の比較では、エネルギー必要量が50Kcal少な

く、たんぱく質量は 8g 多い数値になるが、実際の入居者の 95% は女性で、その給与栄養量は充分に満

たしており、１名の男性に不足している給与栄養量は、すでに主食と（プラス約 150Kcal）主菜（プラス

約 120Kcal）で補足していることから、問題はないと考えられる。

　④献立全般の内容は、色々な食材、メニューを取り入れており、良く工夫された内容であったが、献立に

は数字を記入し、計量しながら調理することを促した。

（調理担当者による味付けの差も計量する習慣がないと、不安定になる。）

2. 入居者の BMI 結果からの対応策…BMI  ＜ 18 → 4 人（内 BMI  15.1 が１名）　　　 

　① BMI ＜ 18 → 4 人　食事内容の再検討（嗜好・形態・量・質・回数）

　② BMI  15.1 → 1 人　主治医と相談の上で、エンシュアなどの栄養剤の補給を提案。

　③ BMI  28.1 →１人　摂取量や嗜好をチェックし、これ以上肥満にならぬよう注意。

3. 全般的な注意事項

　1）調味は調理担当者に一任されており、仕上がりにばらつき出るのが心配と相談された。

　①食品に含まれる塩分量や塩分の減らし方についての資料を提示

　②味付けについて、塩分を中心に注意点を提示

　2）今回の給与栄養量の計算はエネルギーとたんぱく質のみであったが、その他の微量栄養素の不足とし

て懸念されるカルシウムとビタミン類の補給について以下の提案をした。

　①毎日の食事 ( 間食 ) の内容の改善

　　乳製品、牛乳を使った飲み物 100cc～150cc と季節の果物 50～100g を組入れる。

　③食材料の選択、購入について

     　季節変動や経済的な制約もあるが、食欲増進のためにも季節感のある生鮮食料品利用する。

※グループホームの入居者も穏やかな雰囲気の中で、ゆったりと過ごしている様子で、好感が持てる介護

施設であった。

3.  ヘルパー・グループホーム向けの教育・研究会の開催
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グループホームはまべの里・アンケート結果

ヘルパー歴
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食事つくりで苦労していること

⑤病気と食事の
　関係について
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【まとめ】
　家庭的なグループホームで暖かい雰囲気の介護施

設で、介護従事者の意見も、「好き嫌いの多い」入居

者になんとか食べてもらえる「味付け」に苦労してい

ることがうかがえる。

　また、買い物には「経済的なこと」もおおきな要因で、

「食材の種類」を選ぶことに苦慮しているようである。

　「栄養知識の基本」や「薬と禁忌食品」、「高血圧症」

「糖尿病」「脳血管疾患」「呼吸器不全」なとについて、

学びたいという姿勢がアンケートからみられた。

　今後、栄養士会として役に立てることはという質問

には、「困った時の相談相手」という回答が多かった。

3.  ヘルパー・グループホーム向けの教育・研究会の開催
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4.  在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約書等の作成

4. 在宅訪問栄養食事指導実施に向けた
　 労働契約書等の作成
1. 契約関係勉強会の開催

項目 詳細
契約関係勉強会 日時：10 月5日（日）13：00~18：30

　　　10 月6日（月）   9：00~14：00

会場：新潟県栄養士会事務局　104 号室

出席者：講師～早野弁護士

　　　　　　　稲村 雪子・伊藤 知子・牧野 令子・川村 美和子

第 1日目
内容：1. 全体の事業の流れについて

　　・事業形態としては2つの流れを考える。

　　・①は直接的に療養者の栄養ケアをケアしよう

　　・②は看護師・ヘルパーなどケアしている人をケアしよう

　　・ ①の場合は保険対象と対象外がいるが内外を問わず、困っている人はすべて任せなさいというスタン

スで行う。

　　　 保険対象外については栄養士会と利用者本人との契約であり、値付けに関しても自由である。（お客様

の値付け）

　　　保険対象については直接的に栄養士会には利益はない。

　　　→栄養士会が受託し広めていく

　　　保険診療外については~栄養ケアステーションがどのようなサービスを作るか?

　　　 栄養ケアステーションが個人の療養者と契約し、実際に業務する人は委託又は委任された関係で業務

を行う。（職業紹介ではない）

　　　　※それぞれ制度の特徴を抑え、包括的サービスとして療養者に届ける。

　　　　　（在宅で安心して暮らせるというような魅力的なサービスを考える）

　　　　　保険対象は雇用契約が問題点となる。

　　　 （①人件費②実質的負担③個人×個人が定型化されていない→栄養ケアステーションが係わる必要性

がある）

　　　 勤務形態の制度に安定感が必要→契約は個人×個人であるが栄養ケアステーションが代行してコ

ミュニケーションをとる必要がある。（個人契約を管理する必要あり）

　　　基本 = 栄養ケアステーションを通す。職業斡旋ではありません。

　　　契約は個人でやり、制度が健全に運用するよう関与。

　　　それには下記の書類が必要

　　　＊雇用契約書と就業条件確認書を1つの文書にする。（省力化）

　　　　①FAXの受理（依頼書）栄養ケアステーション

　　　　②依頼書を公開（ホームページ・貼り出す・登録者に一斉メール）→手揚げ方式

　　　＊ あくまでも機械的に行う。医院からの指名には応じない（まず、その通りいかないことをご理解下さ

いというメッセージを事前に明記する）

　　　※a,bの需要が少なく、cの需要が多い場合はcからa、b への流れを考える。

　　　　在宅訪問栄養食事指導を包括的に考え、cをやり、a、bの問題点を浮き彫りにしていく。

　　　※第2日目の予定

　　　　1. 事業タイトルを何にするか?

　　　　2.1枚目で誰に対してどのように訴えるのか?

　　　　　＊前半～動機付け　　後半～だから○○を提供します

　　　　3.2 枚目は軽く現在の状況を書いて、メニューを表にして書く

（参考）
包括的訪問栄養食事指導システム
　a＝医療保険利用の場合
　b＝介護保険利用の場合
　c＝オーダーメイド栄養ケア
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4.  在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約書等の作成

2. 作成委員会実施状況

第 2日目
1・1枚目の検討

　　在宅栄養ケアについての説明と実際にどのような声があがっているかを明確にする。

　　（こういう問題点、課題が現状ではある）

　　この問題点を前半に課題を受けて、今回の事業で栄養士会がどのようなことをやるかを簡単に書く

　　3案あり、別紙のようにまとまる。

2.2 枚目の検討

　　サービス内容を表にしたりして、見やすく、コンパクトにまとめる

　　保険診療内か外かを明確に記載してわかりやすくする

　　以上の修正点を踏まえ、別紙のようにまとまる。

3.その他（契約資料①案参照）

　　1、2 枚目が完成したら、3枚目～図、4 枚目~「在宅栄養ケア」プログラムの流れ

　　5枚目~在宅栄養ケア就業条件確認書、6 枚目～資料①訪問在宅栄養食事指導申込書

　　②訪問栄養食事指導　指示書兼情報提供書、③在宅訪問登録管理栄養士申込書

　　上記のものを随時、作成することとなった。

会議回数 詳細
第1回 日時：平成 26 年10 月4日（土）14：00～17：00

会場：新潟県栄養士会事務局　104 号室
出席者：稲村 雪子・伊藤 知子・牧野 令子・川村 美和子
内容：＊上越歯科医師会　「訪問口腔ケアセンター利用の手引き」について
　　　＊栄養士会の「訪問栄養食事指導の契約の手引き」について
　　　＊早野弁護士よりの変更点指摘の案の検討
　　　＊上記変更案の確認
契約資料①案「管理栄養士による『在宅栄養ケア』ご利用の手引き」作成

第2回 日時：平成 26 年11月1日（土）14：00～17：00
会場：新潟県栄養士会事務局　104 号室
出席者：稲村 雪子・伊藤 知子・牧野 令子・川村 美和子
内容：＊10 月の勉強会終了後の契約書改訂版について
　　　＊手続きの流れがわかりにくいので改定の検討
　　　＊保険適用外の料金設定について
契約資料②案保険適用外のリーフレット作成

第 3回 日時：平成 27年1月17日（土）14：00～17：00
会場：新潟県栄養士会事務局　104 号室
出席者：稲村 雪子・伊藤 知子・牧野 令子・川村 美和子
内容：＊医師会の指摘事項（改善例をパンフレットに・メールできる書式を検討して欲しい）について
　　　＊手引きが細かくわかりずらい為、かかりつけ医の説明時用に簡単なリーフレットの作成について
　　　＊医院での配布チラシの原案について
契約資料③案かかりつけ医用のリーフレット作成

第 4回 日時：平成 27年2 月7日（土）14：00～17：00
会場：新潟県栄養士会事務局　104 号室
出席者：稲村 雪子・伊藤 知子・牧野 令子・川村 美和子
内容：＊新潟市医師会から保険運用の点がわかりにくいとの指摘があり変更
　　　＊在宅栄養ケア就業条件確認書の内容の変更について
　　　＊報告書と医院宛請求書の作成について
契約資料④案在宅栄養ケア就業条件確認書及び請求書作成
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4.  在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約書等の作成

契約資料 ①



43

4.  在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約書等の作成

契約資料 ①
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4.  在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約書等の作成

契約資料 ②
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4.  在宅訪問栄養食事指導実施に向けた労働契約書等の作成

契約資料 ③

契約資料 ④
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5.  栄養ケアステーションの充実

5. 栄養ケアステーションの充実

1. 栄養ケアステーションの活動状況

　１．栄養ケアステーションでは昨年同様、栄養相談窓口を開設し、無料栄養相談を下記のように実施した。

　２． 栄養ケアステーションでは在宅訪問栄養食事指導を拡大する為に契約に関し照会のあったかかりつ

け医に対し、別紙文書資料①及び、管理栄養士による「在宅栄養ケア」ご利用の手引きを順次、郵送に

て開始した。

　３． かかりつけ医の患者向けの訪問栄養食事指導のご案内のチラシを2 種類（資料②、資料③）作成し、か

かりつけ医に配布した。

　４．訪問栄養食事指導業務、相談窓口業務拡大の為に新潟市内バスに掲示広告（資料④）を掲載した。

受付日 相談者 性別 年齢 相談対象者の疾患 質問内容 回答
4 月 16 日 グループホー

ムの介護者
女 80 糖尿病嚥下困難 退院後でムース食、インスリン対

応の利用者である。現在ホーム
では既成のムース食で BS コント
ロール良好。家庭ではムース食は
対応せず。

現在、BS コントロール良好であ
り、嚥下の支障がなければ、現状
維持で良い。今後、誤嚥や BS の問
題が出てきた時に改めて対応い
たします。

4 月 16 日 歯科医師 市内の歯科医師であり、在宅訪問
歯科を開設しているが食事面で
教えてほしいことがたくさんあ
るので、リーフレットで良いので
送ってほしい。
訪問スタッフが 5 名いるがその
人達に教育することは可能か？

リーフレットやゼリーやトロミ剤
など、また、当ステーションの連絡
先を郵送。

11 月 13 日 訪問看護 ST の
ケアマネ

男 75 介護食 合併症も多く、本人も体調が悪い
といい、ケアマネ・ヘルパーも対
応に困っている。

具体的な説明も不十分であり、大
学病院の栄養科長と相談して再
度、病院の外来で継続してもらう
こととする。

12 月 2 日 療養者の妻 男 82 心臓病 夫が心臓病であり、洋風の肉料理
など脂肪の高いものが好きであ
るが食事上どのような注意が必
要か？

食べ物の好き嫌いもなく、塩分も
控え目であることから、今の食事
を継続する。体重も現状の体重を
維持するようにする。軽い運動を
する。

12 月 9 日 病院の栄養士 今後、在宅の訪問指導を依頼する
にはどうすれば良いか

現在、無料では実施していない。
今後契約している医院が増えれ
ば情報開示していく予定。

12 月 22 日 主婦 女 84 DM・心臓病 医師からカリウム制限をしなさ
いと言われたがカリウムの多い
食品がたくさんあって今までの
食事の改善点がみつからない

カ リ ウ ム 制 限 に つ い て は 1 日
1500mg 以下と思いますのでレタ
スや胡瓜などは少量であれば使用
可です。また芋もカリウムが高い
ので食べる量に注意しましょう。

2 月 19 日 看 護 ス テ ー
ション

女 78 糖尿病性腎症 医師から 1600kcal で蛋白質 40g
の女性がどのように食事をした
らよいかわからず困っている。

食事量の目安量や作り方、食材の
選び方、低タンパク食品・エネル
ギー補助食品の交換例などの資料
を郵送。

【新潟市支部】
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5.  栄養ケアステーションの充実

別紙文書資料①                                         新 栄 発 第 221 号 

平成 27 年 2 月 19 日 

 

                  
かかりつけ医 様 
 
                        公益社団法人新潟県栄養士会 
                        会 長   稲 村 雪 子 
 
拝啓 
 貴院におかれましては益々ご清祥のことと存じます。 
 近年、高齢者の急増に対する対応策が大きな社会問題として取り上げられております。 
 この社会情勢に対応すべき多職種協働の在宅訪問ケア事業の一員として、是非とも管理

栄養士も参画できるようお力添えをいただきたく、お願い申し上げます。 
 さて、公益社団法人新潟県栄養士会ではこれまで、平成 24 年、25 年、26 年と 3 年間に

わたり、厚生労働省の補助事業として、在宅訪問栄養指導を実施して参りました。 
 この度、本補助事業の３年目に入り、無料で実施してきた在宅訪問指導を、医療保険、

介護保険を稼働して実施すべくかかりつけ医と管理栄養士が時間単位で契約することで、

診療報酬にもつなげられ、在宅訪問栄養指導を実施できる「契約の手引き」を作成致しま

した。 
 この「契約の手引き」は県医師会で説明させていただき、ご理解とご協力のもと、県医

師会より郡市医師会へも連絡させて頂いております。 
 つきましては、是非ともこの手引きをご覧いただき、かかりつけ医の指示のもとで、管

理栄養士が在宅訪問栄養指導できるよう同封の資料をご覧いただき、ご検討いただければ

幸いです。 
  なお、不明の点や資料の詳細につきましては、こちらから、ご説明にお伺いしますの

で、下記までご連絡下さいますようお願い申し上げます。 
敬具 

 
 
 
 
 
 
 

 

担当者 
公益社団法人 新潟県栄養士会  

栄養ケア・ステーション 牧野・川村 

住 所 

〒951-8052 

新潟市中央区下大川前通４ノ町 2230番地 

エスカイア大川前プラザ 108号 

TEL 025-224-7501 

FAX 025-224-0510 

Email eiyou-cs@forest.ocn.ne.jp 

別紙文書 資料 ①
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チラシ 資料 ②

チラシ 資料 ③

5. 栄養ケアステーションの充実
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掲示広告 資料 ④

5. 栄養ケアステーションの充実
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2. 在宅栄養ケア実施状況

　契約前のかかりつけ医や地域包括センター、訪問看護ステーションなど、前年度より連携していたところ

から、情報提供書や指示箋にて依頼があり、栄養ケアステーションで在宅担当管理栄養士を選定し対応し

た。依頼後は対象者と連絡をとり訪問日時を決定し、訪問を実施した。実施後に報告書を医師、看護師、ケア

マネージャーあてに郵送した。

　これらの連携により、かかりつけ医の依頼が契約に繋がった。また、地域包括センターから依頼の対象者

は大きな病院に通院の患者が多く、これらの対象者が多いことは今後の課題である。

　対象者の依頼内容はかかりつけ医では、高齢者でありつつも、自力で調理を行っている独居の方々の依頼

が多く、改善には調理を一緒に実践することで、「食べる」ことにさらに意欲をもち、楽しく食事療法が継続さ

れる様子がみられた。また、地域包括センターからの依頼についてはほとんどが市内の大きな病院の退院後

の方で、インスリン注射を継続しながらの療養の方が２名、薬を継続し片麻痺の方が１名でそれぞれ退院後の

食事の継続で介入した。退院する際に食事指導は受けているが、在宅に戻ると全く生かされていない実態が

みられた。今回の訪問看護ステーションからの依頼は病院に併設されているところからの依頼であった。

3. ホームページの活用状況

１． （公）新潟県栄養士会のホームページに在宅訪

問管理栄養士の登録者募集を実施。（1月～3月）

２． （公）新潟県栄養士会のホームページに訪問栄

養食事指導の案内を実施（3月）

支部名 紹介病院 年齢 性別 食種 指導回数
新潟市 広澤内科医院 81 女 腎臓病食 4回

新潟市 広澤内科医院 89 女 腎臓病食 2回

新潟市 広澤内科医院 75 女 糖尿病食 3回

新潟市 宮浦東地域包括支援センター 73 女 糖尿病・低栄養食 3 回

新潟市 中央区中央介護支援センター 82 男 糖尿病・心臓病食 2 回

新潟市 地域包括センター関屋・白新 84 女 糖尿病・心臓病食 4 回

新潟市 地域包括センター関屋・白新 75 女 糖尿病・塩分制限 2 回

新潟市 すなやま訪問看護ステーション 76 男 糖尿病食 1 回

5.  栄養ケアステーションの充実
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6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

6. 持続可能な活動基盤整備を目指して

1. 在宅栄養ケア評価委員会の評価

平成 26 年度在宅栄養ケア活動支援事業・評価委員会　

評価結果

 評価項目1    事業計画ならびに実施内容が対象者のニーズにマッチしているか？

　　　        新潟県における在宅療養・介護者のニーズにマッチしているか？他に大きな見落としはないか？

所属 評価コメント
新潟県医師会
高木 顯

ニーズにマッチしている。今後、範囲の拡大を考えてもらえると良い

新潟県歯科医師会
荒井 節男

事業計画が綿密に練られていて評価できる。また、全国的に先進的な事例と思われるので今後は基金
事業で経年的に進めてほしい。どの職種も同様であるが、ニーズはあっても実施の需要までつながら
ないことが多いので県民や多職種への周知が必要。

新潟県薬剤師会
山岸 美恵子

事業内容の必要性、それに基づく実施内容も在宅療養・介護者に重要かつ必要なことであるが、必要
性に気が付かない、というのは必要性を理解し、その手段を知らない在宅療養・介護者（介護職）が多
いと思う。まずはニーズの掘り起こしが必要。

訪問看護ステーション
にいがた
竹内 則子

介護保険・医療保険・オーダーメイド栄養ケアとシステムを３段階にされ、支援の幅があり、必要な
人たちが利用できる可能性が広いので、期待しています。

新潟大学大学院
保健学研究科
渡邊 岸子

これまでの在宅栄養ケアの実践内容やアンケート結果から、在宅療養者・介護者にとって、栄養ケア
の必要性は明確である。今後はますます在宅療養者の支援が必要になってくることから、管理栄養士
による栄養ケアは不可欠な活動といえる。人は病気、障害、老いを誰もが体験せざるを得ないことか
ら、誰にとっても生命維持と生活の質のために必要な栄養ケアこそ、求められている。これまで多くの
人は、管理栄養士が在宅栄養ケアを実践することを知らなかったために、そのニーズは顕在化してい
なかったのであり、現在の活動が広く知られることで、そのニーズは高まっていくといえる。

介護支援専門員
社会福祉士
藤塚 寛行

ケアマネやヘルパー対象のアンケート結果より、ニーズは明らかで、在宅栄養ケアへの期待は大きな
ものとなっております。ニーズはありますが、どこに依頼してよいのか分からない状況より、今後は更
に相談窓口機能を充実させて、ニーズに対応していく必要がある。

病院・管理栄養士
石澤 幸江

過去 2 年間の実績を基に計画された事業計画（実施内容）は、今後の在宅栄養ケアに必須であり、ニー
ズにマッチしている。体制整備（労働契約書作成、システム構築等）に向けてご尽力いただいた皆様に
敬意を表します。

特別養護老人ホーム
管理栄養士
清田 優理香

低栄養であると言う自覚症状がない方が在宅に多くいます。また、グループホーム・ケアハウスや小
規模のショートやデイ・保育園には、管理栄養士がいない場合があります。制度改正があり要介護 2
以下が在宅になるため今後必要性が充分あると思います。



52

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

平成 26 年度在宅栄養ケア活動支援事業・評価委員会

評価結果

 評価項目2    多職種連携による訪問栄養ケア推進事業が進められているか？

新潟県各地域の医療 / 要介護現場と連携し、管理栄養士が行うべき栄養ケアの内容や注意点をお

さえ、栄養ケアが計画され、実施されているか。

所属 評価コメント
新潟県医師会
高木 顯

事業を長続きさせるためにも診療報酬或いは介護報酬を得られるようにすることが必要であり、今回
契約の手順書が作成された意義は非常に大きいものである。（なお、国保連合会に診療所で介護報酬を
請求している数を尋ねているところである。今のところ回答はない）

新潟県歯科医師会
荒井 節男

今のところ医師との連携による在宅栄養ケアしか方法がないと思う。訪問看護ステーションのような
自分たち自身での保険請求となると、教育から資格の問題等多くの壁がある。まずは現在の方式での
実績を増やし、次の段階に進むべきと思う。

新潟県薬剤師会
山岸 美恵子

ニーズの掘り起こしのためにも連携は重要、その手段としての労働契約は効果的である。医師へのア
プローチも行い、栄養指導の新たな開拓の道を付けたと思う。まず医療での栄養指導から初めて、在
宅（介護保険）へ進んでいく方向がよいと思う。

訪問看護ステーション
にいがた
竹内 則子

在宅の栄養ケアにかかわる、現状の把握に努め、現場の教育・研修会の実施を計画的に行っている。
かかりつけ医との労働契約の手順書も妥当と思われる。

新潟大学大学院
保健学研究科
渡邊 岸子

訪問介護の現場で日々、様々な困難を抱えながら活躍しているヘルパーとの連携については、アン
ケートのまとめにあるように「ヘルパーと管理栄養士は食事提供の両輪」という姿勢は、利用者の日々
の生活の質を高めるものといえる。アンケート結果に、ヘルパーが「楽しい研修でした」とあるように、
食事の提供を悩みながらでなく、楽しみと思えるようになると、利用者の食生活が豊かになり、生活の
質を高めるものとなる。このような本来の食生活のあり方を踏まえた連携が実現できるような体制づ
くりが必要といえる。そのためには、現在取り組んでいるかかりつけ医との連携の推進が重要といえ
る。多くの栄養ケアを必要とする人に、一人でも多く提供できる体制が整うことを願う。
管理栄養士が行うべき栄養ケアの内容や注意点については、これまでの取り組みからその範囲を明確
にしてきている。それらから管理栄養士を対象とした「在宅栄養ケア実践の手引き」の作成や研修会
を開催すること等により実現可能な計画が進められており評価できるといえる。この冊子や研修内容
を多職種に示すことで、さらに管理栄養士の専門範囲を理解し、活用が広がるものと考える。

介護支援専門員
社会福祉士
藤塚 寛行

手順書が完成して、現行の制度内で動くことができるようになったことは大きな成果と思います。実
際に保険を運用するケースが発生するかは、事務の手間を考えると、難しい面も考えられますが、それ
らの課題を整理して、もっと動きやすく、活用しやすくなるように、体制が整っていくことを期待して
います。

病院・管理栄養士
石澤 幸江

・多職種連携の強化
関係団体との連携は勿論のこと、特にケアマネージャーとの更なる連携強化が重要。ケアマネージャー
に、栄養ケアステーションの存在や制度の流れを理解してもらうことが必要である。（制度の周知）

・在宅訪問栄養指導担当者（管理栄養士）の資質の向上（質の担保）

特別養護老人ホーム
管理栄養士
清田 優理香

実施手順など前回よりも具体化され、とても良い流れになっていると思います。栄養ケアの内容は、医
療面だけでなく機能面もしっかりと入れて福祉施設や地域包括支援センターなどで研修を入れてい
くのも良いと思います。多職種との連携の部分も学べると思います。
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平成 26 年度在宅栄養ケア活動支援事業・評価委員会

 評価項目3    より大きな効果を得るためには？

　　　　　今回の事業の目的を達成し、より良い効果を得るには何が必要か？

所属 評価コメント
新潟県医師会
高木 顯

訪問ケアサポートチームを編成して複数の方々で行動されることが、経験を積み重ねる上でも重要と
思われる。

新潟県歯科医師会
荒井 節男

今後各郡市で、医師会主導で在宅医療推進センターや地域支援事業での在宅医療介護連携支援セン
ターなどが立ち上がる。歯科医師会も在宅歯科医療連携室を立ち上げるが、このような各職種の拠点と
栄養ケアステーションがうまくつながっていかないと事業は広がっていかないと思う。幸い、いろいろ
な会議での情報交換ができる環境にあるので、常にアンテナを張っていることが必要と思われる。

新潟県薬剤師会
山岸 美恵子

この事業でとってきた手段は妥当であったと思う。
県内では在宅連携において、5 つ（新潟、新発田、魚沼、十日町、佐渡？）の大きなネットワーが動いて
いる。在宅医療を担う一員として、ここに参加し、活動をアピールをしていくのはいかがか。
また、基金事業が動く中で、なお一層、連携の機会ができると思う。

訪問看護ステーション
にいがた
竹内 則子

文書による広報活動とともに、顔が知れ渡る広報活動を地道に行っていく必要も大事と思われます。

新潟大学大学院
保健学研究科
渡邊 岸子

管理栄養士が在宅ケアに参入することで、かなり明確な変化が生じることは示されつつある。その効果
を示すデータを蓄積することと、その成果をあらゆる機会に、広く広報していくことが必要といえる。
より効果的な広報活動 (PR) の戦略については、より多くの在宅栄養ケアを必要とする人に、活動内容
が伝わるような広報活動が必要である。既にかなり体制が整ってきていることから、さらに積極的な
広報活動が行える時期にきているといえる。そのためには、多職種に広く知ってもらうことと共に、広
く一般の人にも、活動を知ってもらうことが必要と考える。アンケート結果に示されているように、「訪
問を一般の人に伝えてほしい」「気軽に頼める環境づくりをしてほしい」「連絡先などを知らせてほし
い」等の具体的な利用につながる広報が必要といえる。一般の人向けの「公開講座」を定期的に開催し
て、とりあえず気楽に行ってみるところがあるという利用の仕方もできるとよいと考える。

介護支援専門員
社会福祉士
藤塚 寛行

今回の事業で多職種との新たな連携があったかと思います。今後もお互いに情報発信や合同の研修会
を開催してネットワークの定着が図れればいいと考えます。

病院・管理栄養士
石澤 幸江

・ 今期事業（在宅訪問栄養ケアシステム）の本格稼働を目指した効果的なPR・広報活動の推進～周知・
拡大に向け、新聞、広報誌、ラジオ等での広報活動を推進する。

・病院栄養士との協力体制～病院栄養士に事業内容（制度）を十分に周知する。

特別養護老人ホーム
管理栄養士
清田 優理香

宣伝をしっかりと行わなければ管理栄養士の必要性が伝わらないと思います。インパクトの強いチラ
シ作成や医師会などの関連団体などでアピール、そして、事例をどんどん上げて記載していけば良い
と思います。

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して
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2. 多職種連携・アンケート実施報告

　居宅介護事業者対象アンケートについては、ケアマネージャー研修会にて開催責任者に協力依頼を行い、

研修会参加者全員に対し行った。

　また、ヘルパー対象アンケートについては、新潟・長岡・上越と会場が 3か所に分かれ行われたヘルパー

対象調理実習研修会で、同じく開催責任者に協力依頼を行い、出席者全員にアンケートを実施した。 

2-1. 居宅介護支援事業者対象アンケート調査結果

アンケート対象者数　　114 名回収数 130 枚（回収率 90.2%）

アンケート実施日　　　平成 26 年 11 月 29 日

アンケート男女比
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職歴について

問 1
現在ケアプラン作成時に食事や栄養に
関する項目を盛り込んでいますか？

問 2
訪問介護支援において、ヘルパーさんやご家族の方
に食事や栄養についてアドバイスしていますか？

6. 持続可能な活動基盤整備を目指して



55

女
79％

男
17％

3年未満
24%

3～5年
16%

5年以上
79%

未回答
4%

盛り込んでいる
64%

盛り込んでいない
31%

未回答
5%

している
64%

しえいない
36%

献立や
調理について

31%

食品の選び方
について

15%

買い物
について

15%

治療食
について

31%

その他
9%

低栄養
22%

食欲不振
18%

偏食
10%

介護食
（献立・料理）

18%

治療食
28%

経腸栄養
3%

その他 1%

わかる
18%

わからない
82%

栄養ケア
ステーション

に依頼
38%

近所のクリニック
に依頼
30%

近隣の介護施設に依頼
7%

その他
3%

未回答
22%

未回答 1%必要ない 1%

必要である
98%

未回答
4％

女
79％

男
17％

3年未満
24%

3～5年
16%

5年以上
79%

未回答
4%

盛り込んでいる
64%

盛り込んでいない
31%

未回答
5%

している
64%

しえいない
36%

献立や
調理について

31%

食品の選び方
について

15%

買い物
について

15%

治療食
について

31%

その他
9%

低栄養
22%

食欲不振
18%

偏食
10%

介護食
（献立・料理）

18%

治療食
28%

経腸栄養
3%

その他 1%

わかる
18%

わからない
82%

栄養ケア
ステーション

に依頼
38%

近所のクリニック
に依頼
30%

近隣の介護施設に依頼
7%

その他
3%

未回答
22%

未回答 1%必要ない 1%

必要である
98%

未回答
4％

女
79％

男
17％

3年未満
24%

3～5年
16%

5年以上
79%

未回答
4%

盛り込んでいる
64%

盛り込んでいない
31%

未回答
5%

している
64%

しえいない
36%

献立や
調理について

31%

食品の選び方
について

15%

買い物
について

15%

治療食
について

31%

その他
9%

低栄養
22%

食欲不振
18%

偏食
10%

介護食
（献立・料理）

18%

治療食
28%

経腸栄養
3%

その他 1%

わかる
18%

わからない
82%

栄養ケア
ステーション

に依頼
38%

近所のクリニック
に依頼
30%

近隣の介護施設に依頼
7%

その他
3%

未回答
22%

未回答 1%必要ない 1%

必要である
98%

未回答
4％

女
79％

男
17％

3年未満
24%

3～5年
16%

5年以上
79%

未回答
4%

盛り込んでいる
64%

盛り込んでいない
31%

未回答
5%

している
64%

しえいない
36%

献立や
調理について

31%

食品の選び方
について

15%

買い物
について

15%

治療食
について

31%

その他
9%

低栄養
22%

食欲不振
18%

偏食
10%

介護食
（献立・料理）

18%

治療食
28%

経腸栄養
3%

その他 1%

わかる
18%

わからない
82%

栄養ケア
ステーション

に依頼
38%

近所のクリニック
に依頼
30%

近隣の介護施設に依頼
7%

その他
3%

未回答
22%

未回答 1%必要ない 1%

必要である
98%

未回答
4％

女
79％

男
17％

3年未満
24%

3～5年
16%

5年以上
79%

未回答
4%

盛り込んでいる
64%

盛り込んでいない
31%

未回答
5%

している
64%

しえいない
36%

献立や
調理について

31%

食品の選び方
について

15%

買い物
について

15%

治療食
について

31%

その他
9%

低栄養
22%

食欲不振
18%

偏食
10%

介護食
（献立・料理）

18%

治療食
28%

経腸栄養
3%

その他 1%

わかる
18%

わからない
82%

栄養ケア
ステーション

に依頼
38%

近所のクリニック
に依頼
30%

近隣の介護施設に依頼
7%

その他
3%

未回答
22%

未回答 1%必要ない 1%

必要である
98%

未回答
4％

問 2-2
「している」と答えた方に

それはどんな場合ですか？

問 3
今後、在宅訪問栄養ケアにおいて管理栄養士にどの
ような活動について連携が必要と感じられますか？

問 4
管理栄養士に依頼したい場合にどこに
相談したらよいかわかりますか？

問 6
在宅栄養ケアは必要ですか？

問 5
「わからない」とお答えの方に～

どのようにしたら利用しやすいですか？

6. 持続可能な活動基盤整備を目指して
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・退院後に指導が必要な方の場合、病院医師からの紹介があると良い

・事業所の職員に研修指導をお願いしたい

・今後、積極的に利用したいが…

・自宅での食事管理（買い物・調理・嗜好）の実態を知ってほしい

・今後の個別栄養ケアに期待しています。

・相談しやすいパンフレット等を作ってほしい

・実際に在宅訪問してくれる栄養士のステーションがあると助かる

・サービス担当者会議等に出席して指導していただきたい

・もっとピーアールしてほしい

・気軽に頼める環境作りをして欲しい

・居宅療養管理指導をケアプランに入れた時にはぜひ連携したい

・相談窓口がわからない

・訪問を一般の人に伝えて欲しい

・家族にもわかりやすく指導して欲しい

・連絡先など、市のガイドブックにのせてほしい

・在宅での食事例などあるとありがたい

・相談窓口や相談方法をわかりやすくしてもらいたい

・在宅栄養ケアの利点、効果のピーアールが必要

・配食サービスは長続きしないので行政や介護事業で共同で食事する場を考えて下さい

・認知症の方等自力での栄養摂取は困難です。他のサービスと連携して考えて下さい

・介護食や治療食の調理講習会の実施

【考察】

　ケアマネージャーに対し、在宅栄養ケアについてアンケート調査を実施し、結果はグラフのとおりである。

　まず、ケアプラン作成時に栄養項目を盛り込むかという問いに対しては 64% のケアマネージャーが盛り

込むと答え、3年前実施したアンケート（65%）と同様な結果となった。食事のアドバイスも献立や治療食に

ついて64% のケアマネージャーが実施しているとのことでこれも3 年前（65%）と同様な結果であった。た

だ、ケアプラン作成時に 64% のケアマネージャーが栄養に関する項目を上げているのに、管理栄養士の依

頼先がわからない方が 82%という結果であり、必要な栄養ケアを管理栄養士に依頼できない実態が明らか

になった。また、98% のケアマネージャーの方が在宅栄養ケアは必要であると答え、在宅栄養ケアの依頼先

をきちんと示すことで在宅栄養ケアの依頼件数は上がると考えられる。また、今回のアンケートで今後の栄

養士会に臨むことについて 20 件以上もの具体的な意見をいただいた。これは 3 年前のアンケートでは 4 件

のみであったことに比べると、在宅栄養ケアの実践を要望しているケアマネージャーが増えたと考えられ、

我々栄養士会としても、要望に応えられるようこれらの意見の1つ1つを参考にして、病院の退院時指導を

する管理栄養士に伝えたり、在宅訪問管理栄養士においては所在をはっきり示す活躍がのぞまれる。今年度

はかかりつけ医と契約し、実際に保険を運用しながら在宅へ出向くよう道筋をつけたのでこの輪を大きく

し、病院、施設の管理栄養士との連携を深めながら在宅栄養ケアを広めていきたい。また、個人的な契約で

終わることなく、広く介護保険・医療保険が運用できるようなシステムの構築を目指したい。

問 7  今後、管理栄養士・栄養士（栄養士会）に望むことはなんですか？

6. 持続可能な活動基盤整備を目指して
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参考）アンケート文面 

ケアマネージャー・栄養ケアに関するアンケート調査票 
新潟県栄養士会が在宅栄養ケアの事業を始め、３年目を迎えます。１年目は訪問看護ス

テーション・介護ステーションと連携をし、２年目は病院やかかりつけ医と連携し在宅

栄養ケアを無料で実施してきました。今年度は無料実施ではなく、医院と契約し保険運

用を行う目標をたてました。つきましては、ケアマネージャーの皆さまに在宅栄養ケア

に関して管理栄養士がどのような形で関わればより効果的なのか、また制度的の問題点

は何かという視点でアンケートを作りましたので忌憚のないご意見をお願い致します。 
（該当するところに○印をつけてください） 
性別 （男・女）   ケアマネージャー歴 （3 年未満・３～５年・５年以上） 
問１ 現在、ケアプラン作成時に食事や栄養に関する項目を盛り込んでいますか？ 
 １ 盛り込んでいる    ２ 盛り込んでいない 
問２ 訪問介護支援において、ヘルパーさんやご家族の方に食事や栄養について、アド

バイスをしていますか？ 
 １ している         ２ していない 
問２－２ 「１ある」とお答えの方にそれはどんな場合ですか？（複数回答可） 
 ①献立や調理について ②食品の選び方について ③買い物について 
 ④治療食について ⑤その他 
問３ 今後、在宅訪問栄養ケアにおいて管理栄養士にどのような活動について連携が必

要と感じられますか？（複数回答可） 
 ①低栄養 ②食欲不振 ③偏食 ④介護食（献立・調理） ⑤治療食（糖尿

病食・高血圧食・腎臓病食・その他）⑥経腸栄養 ⑦その他 
問４ 管理栄養士に依頼したい場合にどこへ相談したら良いかわかりますか？ 
  １ わかる      ２ わからない 
問５ 「２ わからない」とお答えの方に～どのようにしたら利用しやすいですか？ 
  （管理栄養士の訪問指導は現在、医師の指示箋が必要であり、医療機関と契約をし

ている管理栄養士でないと保険運用はできません。） 
 ①栄養ｹｱｽﾃｰｼｮﾝ（栄養士会）に依頼する ②近隣のクリニックに依頼する 
 ③近隣の介護施設に依頼する      ④その他（          ） 
問６ 今後、超高齢化社会に向かい、在宅栄養ケアは必要だと感じますか？ 
  １ 必要である        ２ 必要ない 
 
問７ 今後、管理栄養士・栄養士（栄養士会）に望むことはどんなことですか？ 
                                      
   ご協力ありがとうございました。  （新潟県栄養士会・倫理委員会承認済） 

参考）アンケート文面
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④食事作りの苦労（栄養知識）

2-2. 訪問介護・ヘルパー対象アンケート結果

アンケート対象者数　　45 名（新潟地区 20 名　長岡地区 12 名　上越地区 13 名）回収率 100%

アンケート実施期間　　新潟地区・長岡地区　平成 26 年 11 月 8 日　　上越地区　平成 26 年 11 月 29 日

1. 在宅訪問での食事作りで苦労していることについて教えてください。（複数回答可）

ヘルパー歴

②食事作りの苦労（料理の仕方）

④食事作りの苦労（栄養知識）

①食事作りでの苦労（献立作り）

③食事作りの苦労（買い物）

⑤食事作りの苦労（病気と食事の関係）
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コメント      

1. 在宅訪問の食事作りで苦労していることを教えてください。  

　☆単時間で早く作れるメニューが知りたい。     

　☆煮物を 30 分で作ってほしいと言われたが、「味が染みていない」とおしかりを受けた。

　☆その場にある材料で調理しなければならないが、訪問する度、同じ材料しかない。

　☆材料が多すぎるまたは材料が不足     

　☆材料があまりないこと。     

　☆少ない食材での調理献立     

　☆減塩での美味しい料理の作り方を教えて欲しい。     

　☆自分のレシピ不足もあるが、献立作りに苦労している。     

　☆行事食は、ヘルパーは出来ないことになっているが講習会は受けてみたい。    

　【苦労している治療食】      

　　（新潟地区）　・ 糖尿病食　・ミキサー食   

　　（長岡地区）　・糖尿病食　・腎臓病食   

　　（上越地区）　・減塩食　　・1 日塩分 6g  1,650Kcal　・糖尿病由来の透析患者の食事

      

2. 今後、機会があったら栄養士会として、役立てられることはどんなことですか？   

　　（新潟地区）　・糖尿病性腎症の食事について…訪問対象者の 1/3 を占めている。　

　　（長岡地区）　・肉料理…肉好きの年寄が多くなってきた。

　　（上越地区）　・時間短縮料理法     

その他        

　☆普段使わない缶詰料理のレパートリーが増えた。

　☆楽しい研修でした。     

        

まとめ        

　在宅訪問におけるヘルパーとして、食事作りで苦労していることが、マンネリ解消のメニュー選びとし

てアンケートの数字に表れている。       

　日々の食事作りが、経済的に限られた食材の中ですすめられていることの苦労がコメントととして多く

みられた。

　また、ヘルパー歴とコメントを突き合わせて拾いあげていくと、ヘルパー歴の短い方は、メニューや調

理方法の不足に苦労している傾向が、ヘルパー歴の長い10年以上の方たちは、病気と食事の関係について、

糖尿病、薬と禁忌食品、高血圧症や腎臓病、手術後食について苦心している様子が見え、全体的に栄養知識

の基本について学びたいという傾向がうかがえた。

　今後、在宅訪問における食事に関する役割はヘルパーと管理栄養士は食事提供の両輪として食事作りの

実践と、その裏付けとなれる栄養知識の具体的な提供による支援が必須である。

　連携を密にして在宅療養、居宅介護の健康管理に役立てられる実務的な在宅栄養管理システムの実現が

急務である。

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して
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6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

（公社）新潟県栄養士会倫理委員会承認済        ありがとうございました。 
 

平成 26 年度・在宅栄養ケア活動支援整備事業 （公社）新潟県栄養士会 

在宅訪問介護・ヘルパーの皆様へアンケートのお願い  

今後の在宅栄養ケア活動の参考にさせていただきますのでよろしくお願い申し上げます。 
 
該当するものに○をつけてください。 
 ヘルパー歴   ≪ １年未満 ・１～3 年 ・３～５年 ・５～７年 ・  年以上   ≫ 
 
1, 在宅訪問での食事作りで苦労していることについて教えてください。（複数回答可） 
① 献立作りについて 

ア、メニュー選び イ、マンネリ解消  ウ、好き嫌いが多い エ、組み合わせ方  
オ、治療食(たとえば                  )  カ、体調不良のときの食事（消化のよいもの） 
その他 [                                                      ]    
  

② 調理の仕方について 
ア、味付け  イ、調理方法（ 和 ・洋 ・中華） ウ、デザート作り  エ、トロミ食  
オ、ソフト食  カ、ミキサー食  キ、ゼリー食 
その他[                                                                   ]    

③ 買い物について  
ア、食材の選び方  イ、経済的なこと ウ、食材の種類 その他[                 ]        

 
④ 栄養知識について 

ア、食材に含まれる栄養素 イ、栄養知識の基本  ウ、栄養補助食品 エ、バランス食 
オ、食品の衛生管理について その他[                                           ]                                  

     
⑤ 病気と食事の関係について (注意点について) 

ア、薬と禁忌食品 イ、高血圧症  ウ、糖尿病  エ、腎臓病  オ、脳血管疾患   
カ、脂質異常症  キ、呼吸器不全疾患 ク、手術後食 ケ、糖尿病食品交換表    
 その他[                                                        ] 

 
2, 今後、機会があったら、栄養士会として、お役に立てることはどんなことですか？ 
（複数回答可） 
①  一般的な調理実習   ② 行事食の調理実習   ③ 治療食の調理実習 
④  栄養バランスに関する講義       ⑤ 病態とその食事療法の講義  
⑥ 管理栄養士と同伴での在宅訪問     ⑦ 困った時の電話相談 

その他 [                                 ] 
  

参考）アンケート文面
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3. 外部研修会および学会での発表

1. 第 6回新潟看ケア研究会学術集会…資料N0.1

日時：平成 26 年10 月18日（土）

会場：新潟大学医学部保健学研究科

シンポジスト

「全国に先駆けた= 在宅栄養ケア= 活動」

公益社団法人　新潟県栄養士会　会長　稲村 雪子

2. 新潟県訪問看護ステーション協議会主催平成 26 年度上・中越地区別研修会…資料No.2

日時・場所：平成 27年2 月14日（土）柏崎エネルギーホール

　　　　　　平成 27年2 月21日（土）新潟県医師会館

「高齢者の栄養管理~食べる力、生きる力を引き出す~」

公益社団法人　新潟県栄養士会　栄養ケアステーション　コーディネーター　牧野 令子

3. 第 6回阿賀北口腔リハビリテーション研究会…資料No.3

日時：平成 27年2 月15日（日）

会場：新発田市生涯学習センター3階　創作実習室

講演

「在宅栄養ケア支援整備事業を通して～在宅訪問栄養指導の現状と課題～」

公益社団法人　新潟県栄養士会　栄養ケアステーション　コーディネーター　川村 美和子

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して
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6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

テーマ「全国に先駆け始動した「在宅栄養ケア」活動

 稲村 雪子（公益社団法人新潟県栄養士会会長）

[ 要旨 ]　　　　

　わが国の 65 歳以上の高齢者人口の総人口に占める割合（高齢化率）は、平成 25（2013）年 10 月 1 日現在、

25.1% と過去最高となった。そして「団塊の世代」がすべて 75 歳に達する平成 37（2025）年には世界でも例

をみない超高齢化社会を迎えることになる。いわゆる「2025 年問題」である。そして、2025 年には在宅療養

者は 29 万人に、居宅介護者は 510 万人にと、現在の約 1.5 倍以上増大することが推定されている。当然、栄養

ケアサービスの需要も増大が予測される。しかし、現行の栄養ケアの担い手である医療施設、介護保健施設

等の管理栄養士・栄養士の数は約 3 万 6 千人で、在宅栄養ケアの需要増大への対応は不可能であり、栄養支

援を行なう人材が圧倒的に不足することは明白である。また、現在、在宅では、訪問診療、訪問看護、介護支

援等が実施されているが、栄養ケアの不足や遅れが指摘されている。求められている在宅栄養ケアを行なう

には、関連機関、関連職種とどのように連携を組めば、そのニーズに対応でき、在宅において安心して療養

できる場が提供できるのか、仕組みづくりと支援の体制整備が急がれる。

　そんな中、（公社）新潟県栄養士会は、平成 24 年度、25 年度と 2 年にわたり厚生労働省の補助事業で計画案

が採択され、全国に先駆けて「栄養ケア活動支援整備事業」を推進してきた。そして、幸いなことに 26 年度

の事業計画も採択された。

　平成 24 年度は「多職種連携」と「潜在管理栄養士の発掘と登録」を目標に、新潟県医師会、新潟県看護協会、

訪問看護ステーション、在宅介護支援センター、地域包括支援センター、新潟県福祉保健部健康対策課、新

潟市保健所、クリニック、関連団体等、多くの方々のご理解、ご指導、ご協力のもと、どうにか地域の在宅ケ

アの第1歩を踏み出すことができた。24年度は、全県をカバーすべく、上越市（上越地方）、長岡市と柏崎市（中

越地方）、新発田市（下越地方）、十日町市（豪雪地帯）そして、新潟市（県都）の 6 か所を活動拠点とした。また、

各地区の活動における地域特性があることから連携先を特定せず、すでに信頼関係を構築しているところ

を連携先とした。その結果、地域の医師会、訪問看護ステーション、地域包括支援センター、在宅介護支援セ

ンター、病院、介護老人保健施設等多様な連携先で、全県で 32 症例の実施となり、1 つの事業で連携先によ

る課題の違いが明らかになった。

　続いて、平成 25 年度の事業の柱は、第 1 に在宅療養者の栄養課題を共有できる病院の管理栄養士と在宅訪

問管理栄養士（栄養ケアステーション）が連携し、在宅療養者の食における QOL の維持・向上を目指した在

宅訪問栄養ケア新システムを試行すること、第 2 にかかりつけ医と連携し、現行の保険制度の運用を視野に

入れた在宅栄養ケアの実施、第3に行政と連携して地域における栄養ケアのニーズを拾い上げられる連絡網

を開拓することであった。特に力を入れたのは、病院管理栄養士と在宅訪問栄養ケアに当たる地域の管理栄

養士の「同職種連携」である。つまり、病院管理栄養士が、医師の指示と当該患者の了解の上、退院後の療養

者の栄養情報を作成し、病院管理栄養士と在宅担当管理栄養士が栄養情報を共有することで、指導内容の一

貫性が図られ、在宅においても食事の質を落とすことなく維持ができ、ひいては、本事業の目的である在宅

療養者の QOL の向上に繋がるだろうと考えた。しかし、現実は厳しく、多くの課題は残ったが、42 症例を経

験することができた。

資料 NO.1
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　そして、この 2 年の経験を生かした平成 26 年度の活動目標は、第 1 に、かかりつけ医の指示による「在宅

訪問栄養指導」実施のための手順書・契約書を作成し、保険制度を運用した在宅訪問栄養ケアシステムを一

日も早く構築し、稼働させること。これが最大の目標である。第 2 に、潜在管理栄養士を発掘し、在宅訪問栄

養指導に資する確かな人材を育成すること。第 3 に居宅介護、在宅療養者支援のための多職種連携を更に推

し進め、在宅栄養ケア事業を展開させることである。この度は、これまでの活動の実際と見えてきた課題に

ついてお伝えするとともに、今後の当会の在宅ケアの方向性とビジョンについてもお示ししたい。

「食べることは生きること」、人は酸素と水と食べ物がなければ生きていけない。食べることは生命の維持の

みならず、その人の人生の質に深くかかわる。

　今後も、ヘルスプロフェッショナルとして、関係の皆様のご指導をいただきながら、対象者のニーズに耳

を澄ませ、地域の人に寄り添いながら、その人の生活の中で、共により良いあり方を考えて、本当に必要な

ケアを心がけていきたい。

講師のプロフィール

1975 年 医療法人恵松会　河渡病院栄養課課長　

2008 年 新潟医療福祉大学大学院医療福祉学研究科健康学分野修士課程修了（保健学修士）

2009 年 医療法人恵松会　河渡病院定年退職　新潟医療福祉大学健康科学部健康栄養学科講師

2013 年 新潟医療福祉大学大学院医療福祉学研究科博士後期課程修了（保健学博士）

 新潟医療福祉大学健康科学部健康栄養学科教授　

2010 年 新潟県栄養士会会長・代表理事

資料 NO.1

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



64

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

資料 NO.1



65

資料 NO.1

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



66

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

資料 NO.1



67

資料 NO.2

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



68

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

資料 NO.2



69

資料 NO.2

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



70

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

資料 NO.2



71

資料 NO.2

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



72

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

資料 NO.2



73

資料 NO.2

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



74

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して

資料 NO.2



75

資料 NO.2

資料 NO.3

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



76

資料 NO.3

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



77

資料 NO.3

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



78

資料 NO.3

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



79

資料 NO.3

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



80

資料 NO.3

6.  持続可能な活動基盤整備を目指して



81

7.  考察

7. 考察
考察

　（公社）新潟県栄養士会において、平成 24 年から開始された栄養ケア活動支援整備事業は平成 25 年から

平成 26 年に引き継がれ計 3 年に及ぶ事業として実施された。

　初年度の平成 24 年度は（公社）新潟県栄養士会にとって全く未経験の分野である在宅訪問の現場へ、介

護支援センター・看護ステーションとの連携を唯一の手がかりとして、その現状を体験することから開始

された。　

　次いで平成 25 年度は多職種連携の輪を広げて、かかりつけ医と病院管理栄養士からの情報提供を得な

がら在宅訪問栄養食事指導を進めることができた。

　そして、平成 26 年度は、これまでの事業の総括ともいえる多職種連携在宅訪問システムの一員として、

管理栄養士が補助事業から自立して活躍できる保険制度の運用を最大の目指して、本事業を展開させた。

　その間、潜在管理栄養士の発掘、登録事業と在宅栄養ケアに関わる人材育成事業も併行して進められ、

さまざまな局面での対応に戸惑いながらも、ようやくやり遂げることができた事業の成果と本事業を通し

て明確になってきた問題点と方向性について述べるとする

1. 平成 26 年度新潟県栄養士会　栄養ケア活動支援整備事業の成果 

1）かかりつけ医と在宅訪問管理栄養士との労働契約書とその手引きを作成し、契約成立のための書類と

して役立てることが出来た。

2）かかりつけ医との労働契約成立による保険制度を利用した在宅栄養ケア活動が、ようやく開始される

ことになり、新潟県栄養士会として念願の本格的な在宅訪問栄養食事指導に向け、第一歩を踏み出す

ことができた。

3）潜在管理栄養士に呼びかけた広報活動により登録された管理栄養士を対象にして、計画的な人材育成

研修会を実施し、在宅訪問栄養ケア実施に向けた人材バンクの基礎を固めることができた。

4）ヘルパーおよびグープホーム対象の訪問栄養教育を実施し、栄養食事指導や助言を通して、介護職員の

業務遂行の手助けと、高齢者の栄養改善および提供される食事内容の安定に寄与することができた。

5）在宅訪問栄養ケア事業を継続して推進させるための栄養ケアステーションの基盤整備に努め、様々な

多職種連携の研修会に参加することにより、在宅介護に関わるネットワークを拡大させることができ

た。また、 かかりつけ医と登録管理栄養士の雇用契約を成立させるまでの連絡調整、事務手続きを支

援する役割を担うことを明確にし、次の平成 27 年度に引き継ぐことができた。

2. 在宅訪問栄養ケア事業推進における問題点と方向性について

　1）今後の在宅訪問栄養食事指導について

今回の事業を通して、かかりつけ医に受診している在宅療養者についての在宅訪問栄養ケアの道はよ

うやく開くことができたが、栄養ケアステーションの相談窓口に寄せられる訪問要請は、受診先が病
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院の患者であることが最も多い。これを解決するには、今後、病院管理栄養士は、早急に在宅訪問栄養

ケアを業務として取り入れる検討を開始していただきたい。

現役の病院管理栄養士への提言は

①急性期の病院においては、医療スアッフと連携し、在宅または次の施設における栄養状態の安定を図

るために、院内で情報を共有できるシステムを構築し、在宅療養に向けて具体的な食事に関する情報

を発信して頂きたい。

②亜急性期の病院、特に訪問看護ステーションが併設されている施設では、退院および通院患者の在宅

おける栄養管理にまで配慮した指導を進めて欲しい。　

在宅において栄養状態が不安定な患者について、院内で訪問看護ステーションと対応策を相談出来る

連携体制を作り上げて欲しい。

これらの①と②の提案は、現在、困っている患者、家族そして介護者がいること、そこに在宅訪問栄養

食事指導の依頼を受けても、訪問が実施出来ない現場からの、切なる要望であることをご理解頂き、

ご検討をお願いしたい。

　居宅管理事業所（者）として認められていない栄養ケアステーション（者）の現行制度では、かかり

つけ医を持たない在宅患者へ宅訪問栄養ケアの手を差し伸べることは出来ず、フリーの管理栄養士に

よるボランテアの訪問栄養食事指導にも限界がある。今後、医療施設から必要に応じて、在宅訪問管

理栄養士の居る医療施設に訪問栄養指導の依頼箋が届けられ、在宅訪問栄養食事指導 ( その医療機関

に所属または契約している管理栄養士により ) が実施される医療連携ルートの実現を待ちたい。

　以上、今後の医療の在り方も含めて、在宅訪問栄養ケアをどのようにすれば推進できるか、医師会

をはじめ行政機関、多職種連携の皆さまからのお力添えとご協力をお願いしたい。

2) グループホーム、ショートスティ等における栄養管理指導について

　　専門の栄養管理責任者不在の小規模の介護施設における栄養管理の必要性を提言し、栄養士・管理栄

養士がその役割を担えるしくみと経済的な支援を行政機関、関係諸団体に是非とも要望したい。

　具体的には、栄養士の配置または管理栄養士による定期的な栄養管理の実施が遂行されることにより、

　入居者に提供される献立、調理、給与栄養量、栄養素と食材のバランス、衛生管理も含めた栄養管理が

専門的にすすめられ、入居者の栄養状態の安定と介護スタッフの労力の軽減につながると考えられる。

3) 人材育成事業と栄養ケアステーションの充実

①本事業における人材育成研修会の開催により、16 名の登録管理栄養士の基本的な知識の習得の機会

を得ることが出来た。今後もこの研修会を継続させ、在宅訪問栄養ケアを実施できる人材を計画的に

育成して行きたいと考える。

② 育成した登録管理栄養士とかかりつけ医の雇用契約を促進させ、在宅栄養ケア事業の推進に役立つ栄

養ケアステーションとしての相談窓口の充実も目指して行きたい。本会の、今後の中期的な目標は 5

年で 50 名の質の担保された在宅管理栄養士を育成したいと考えている。
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3. 評価委員会による事業評価・提言から

　評価委員の提言から在宅療養者、介護者にとって、栄養ケアの必要性は明白であるが、顕在化している

ことから、そのニーズに応えるための、広報活動の周知とその相談窓口の充実が必要である、また、多職種

連携による訪問栄養ケア推進事業を進めるにあたり、「ヘルパーと管理栄養士は食事提供の両輪」という姿

勢は、利用者の日々の生活の質を高めるために大切にして欲しいとのご意見を頂いた。また、管理栄養士

による「在宅栄養ケア」利用の手引きの作成や研修会の開催などにより実現可能な計画がすすめられてい

ると評価され、今後、より効果的な (PR) の戦略が必要で、広く一般の人に活動を知らせるために県内の在

宅連携ネットに積極的に参加し、常にアンテナを張って情報の収集と交換をすすめながら各種会議に参加

していく事が大切であると事業継続にむけた活動体制の方向性を示して頂いた。

　これらの評価委員会の事業評価よる提言を（公社）新潟県栄養士会・会員一同で、真摯に受け止めて、今

後の在宅栄養ケア活動推進事業の中に整理し、計画的に実施の場で生かして行けるよう努めて行きたいと

考える。



84

おわりに
　通算 3 年間におよぶ本事業の展開により、ようやく超高齢社会における社会的なニーズと私たち栄養と

食に関わる専門職に求められている社会的な役割も掴むことができた。

　医師会および行政機関からの厚い支援を得ながら（公社）新潟県栄養士会の置かれている立場も明確に

なって来たと言える。

　今、この機会を逃さず、在宅訪問栄養ケアの重要性を社会に向けて強く訴えながら、管理栄養士・栄養

士として果たせる役割を明確に提示し、実行に移す時であると考える。

　2013 年、フランスで開催された国際栄養加齢学術会議・国際老年学会で定義された「高齢者の生活の質

（QOL）を身体機能や栄養のみでなく、認知機能、心理という多角的なアプローチを通して改善して行こう

という理念に基づく」ということの意味を深く心にとどめて栄養ケア活動を実施していきたい。

　在宅における高齢者の QOL をどのように支援し、最善策は何か、高齢者の心に寄り添い、深く思いやる

ことのできる栄養食事指導を実践出来るよう、皆で考え、共有していきたいと思う。

　併せて、高齢者の運動能力低下の初期段階おける高齢者に、少しでも自立支援の後押しができる栄養食

事指導展開を今後の課題のとして、時代の要請である在宅訪問栄養ケアの本格的な稼働に向け、新潟県栄

養士会・会員一同が一丸となって連携し、さらなる多職種連携の輪の中に参加して行きたいと考える。

　本事業推進にあたり、県および郡市医師会、行政機関をはじめ、ご協力を頂きました多くの関連職能団

体とその諸先生方、そして、在宅訪問を快く受け入れて下さいました訪問対象者とそのご家族、在宅訪問

管理栄養士の皆さま方に厚くお礼申し上げます。

 平成 27 年 3 月

 在宅栄養ケア活動推進委員会　委員一同

おわりに
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厚生労働省補助事業

新潟県における在宅栄養ケア活動支援整備事業

―在宅療養者等のステージに合った QOL の向上をめざして―
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