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文野勝利（３６）

➢ 大阪市阿倍野区美章園に生誕 男３兄弟の長男
➢ 幼少期は真冬でも半袖半パンビーサンの変わったヤツ
➢ スポーツ歴 野球７年 ラグビー３年 スノボ１８年
➢ １年生👩 ３年生👨 ４年生👨 の子ども３人
➢ 理学療法士１５年目
平成１７年 美杉会佐藤病院（枚方）にて急性期／外来／訪問を経験
平成１８年 社会福祉法人慶生会 リハ事業立ち上げ

通所介護、訪問看護、福祉用具事業の立ち上げ
経営コンサル（沖縄、九州、近畿、東海、関東）

平成２９年 東成区リハビリテーション連絡会の立ち上げ
平成３１年１月 自立支援型マネジメント会議の立ち上げに関与
平成３１年３月 大阪教育大学大学院教育学部健康科学修士修了

自己紹介

～



会社紹介

http://sieg918.com/

【事業内容】
①訪問介護事業
②訪問看護事業
③経営コンサル事業
④セミナー企画・運営・講師事業
⑤物販事業

http://sieg918.com/


会社紹介

ＳＴＡＲがＳｉｅｇ.★の財産です



①グループワーク

②食・栄養に関するクイズ

③食・栄養に関する様々なデータ

④食べることができない様々な原因

⑤在宅管理栄養士からの生の声



テーマ

食べることができない原因

１５分でお願いします♪

グループワーク



食・栄養に関するクイズ



クイズ１

１日に唾液を「ごっくん」と飲み込む回数は

何回でしょうか？

回答



クイズ２

１日に唾液を「ごっくん」と飲み込む唾液量は

何ｍｌでしょうか？

回答



クイズ３

正しい口腔ケアができている方はそうでない方に

比べ何％肺炎発症リスクが少ないでしょうか？

回答



クイズ４

＜唾液の重要性＞

唾液には主にいくつの役割があるでしょうか？

回答



クイズ５

口腔ケアのベストなタイミングはいつでしょうか？

回答



①消化

アミラーゼという消化酵素により

でんぷんがブドウ糖に分解される

②潤滑

ごっくんのしやすさ、口腔粘膜保護

声の出しやすさ

③味覚

舌に存在する味蕾は唾液を通じて

味を感じるセンサーを果たす

④自浄

口の中の菌を洗い流し胃に送る

唾液の７つの役割
⑤抗菌

唾液に含まれる酵素が細菌の侵入を阻み

細胞組織を壊す役割もあるため増殖を防ぐ

唾液には抗菌成分が１０種類ほど存在する

⑥再石灰化

虫歯菌が作る酸が歯を溶かす＝脱灰

唾液は脱灰した歯質を再石灰化する役割

⑦緩衝

酸性の飲み物、胃酸などによっても歯は脱

灰していくが、酸性に傾いた口腔内を中性

に戻してくれるのも唾液の役割



歯ブラシは起床後と寝る前の２回！

起床後の口腔
内の細菌数は
大便の中に含
まれる細菌数
よりも多いこ
とがわかって
きています！
歯垢１ｇ中に
１０００憶個
の細菌が存在
します！



食・栄養に関する様々なデータ



７０歳以上が低栄養者が増えるライン！



週に１回外出しない方は低栄養リスク大！



何でも噛んで食べることができない方は
低栄養リスク大！



やせの方の割合は４０年前と比べ約倍増



やせの方の割合は４０年前と比べ約倍増



食べることができない様々な原因



①姿勢

②歯の機能・口腔内の状態

③認知機能

④嚥下機能

⑤味覚の変化／嗅覚の変化

⑥便秘

⑦呼吸機能

食べることができない様々な原因

⑧食形態（調理法）

⑨がん悪液質

⑩覚醒（傾眠）

⑪介助方法

⑫内服の副作用

⑬環境面（物的／人的）

⑭趣味嗜好



①姿勢の問題

引用 https://www.healthynetwork.co.jp/navi/byouki-column/enge/enge001/

https://www.healthynetwork.co.jp/navi/byouki-column/enge/enge001/


②歯の機能・口腔内の状態



②歯の機能・口腔内の状態

☑義歯が無い

☑義歯が合わない

☑義歯をはめると痛い

☑虫歯がある

☑噛み合わせが悪い



②歯の機能・口腔内の状態

☑唾液の量

☑口腔内の乾燥

☑口呼吸 ⇒ 鼻呼吸

☑舌痛症（外傷が無くてもヒリヒリ痛いなど）

☑味覚障害の存在



③認知機能の問題



③認知機能の問題



④嚥下機能の問題



⑤味覚の変化・嗅覚の変化



⑤味覚の変化・嗅覚の変化

引用 https://office-purej.com/info/olfaction-disorder/

https://office-purej.com/info/olfaction-disorder/


⑥便秘の問題

☑腸蠕動が悪くなっている（加齢によるもの）

☑腹筋を含めた筋力の低下・運動不足

☑出にくい食生活（食事量、食物繊維量）

☑水分不足

☑薬の副作用



⑥便秘の問題



⑦呼吸機能の問題

【呼吸に問題がある方の食事の工夫】

①食事前の休憩

②筋肉の元になる

肉・卵・豆腐から食べる

③油を使った料理を取り入れる

高エネルギーなため効率良い

④エネルギーが少ないお茶や汁物は

食事より先に飲まない

⑤胃にガスが溜まりやすい炭酸や

ビールを食事時に飲まない



⑧食形態・調理法

☑食べやすい一口の大きさ

☑ごっくんしやすい食形態

☑飲み込みやすい食材・食形態

☑美味しそう！と感じさせる配色と匂い

☑調理法により食べれないものが食べれるに！



⑨がん悪液質

引用 https://www.ncc.go.jp/jp/cis/divisions/05survivor/pdf/09OS.pdf

https://www.ncc.go.jp/jp/cis/divisions/05survivor/pdf/09OS.pdf


⑩覚醒（傾眠）

☑覚醒が低下する時間帯の把握

☑２４時間の生活リズムの把握

┗活動性は？

┗ベッドで寝ている時間は？

☑内服の状況確認

全てはアセスメント！！



⑪介助方法

☑スプーンの大きさ

☑介助の向き

☑介助の速度

☑食べる順序

☑声かけ

☑食べる場所

☑誰と食べるか



⑫内服の副作用（食欲不振を起こす薬剤）

☑向精神薬

SSRI、フェノチアジン、炭酸リチウム、ブチロフェノン

☑循環器用薬

ジギタリス製剤、プロカインアミド

☑抗癌剤

☑消化器治療薬

☑抗リウマチ薬

☑鎮痛剤



⑬環境面（物的／人的）

☑座面が固く（柔らかく）座りにくい

☑どこかに痛みがある

☑姿勢を保ちにくく姿勢保持に筋力が必要

☑ポータブルトイレの存在

☑室内の匂い

☑孤食 etc…



⑭趣味嗜好

☑昔好きだったもの

☑「食べてはいけない」という制限がなければ？

☑食べたいもの、飲みたいものからの展開



食べることができない原因には

様々な要因が絡んでおります。

現場での“アセスメント”無しに

解決策を導き出すことはできません。

まずは近くに相談できる人・事業所を作り

多職種で問題を捉えることができれば

最高ですね(*´▽｀*)



在宅管理栄養士からの生の声













在宅管理栄養士の生の声

作れる 作れない

食べれる A C

食べれない B D

結局は現場に行かないとわからない！





栄養マネジメントは多岐にわたるアセスメントが必要

多職種で連携し、様々な場面からの情報を集約することで
問題となっている原因を解決する糸口を
見つけることができるのではないだろうか

まとめ



ご清聴ありがとうございました。

皆様が関わるご利用者の栄養支援に

お役立ちできれば幸いです。

私たちは口から食べる（ＫＴ）ことを

大切にしている訪問看護ステーション

です。

皆様の気軽に相談できる先として

ご活用いただけますと幸いです。


