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「栄養改善」パンフレットの解説 
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このパンフレットは表側に 2 つのパート、裏側に 3 つのパートがあります。すべての部

分について説明する必要はありませんので、対象者の方の状況にあわせて適切なパートをご

使用ください。 
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① 全体の目的のパート 

【目的】介護予防において、なぜ栄養に注意することが必要かを伝えます。中年期の生活習

慣病予防のための食事の注意だけでなく、高齢期になってからは低栄養の予防も大切な

ことをご理解いただきます。 

【重点】食事は単なる栄養補給ではなく、楽しく、おいしく食べることが大切であることが

伝わるように気を付けてください。 

【使い方】必要に応じて、対象者の方と一緒に読む、または後で読んでおいていただくよう

にしてください。 

 

② 食事を見直すパート 

【目的】ご本人にご自身の食事を見直していただき、どの部分に問題があるかや、どのよう

な食事が適切であるかをご理解いただきます。 

【重点】望ましい料理の揃え方を理解できるように話を進めてください。食事が楽しいもの

であることを忘れないように、好きな料理などの話をとりまぜて使用してください。 

【使用方法】まず、左下の図とご自身の食事（直前の食事など）を比べていただきます。右

側にあるチェックポイントについて、比べてください。料理の種類がそろうか、1 皿の量

はどうかを比べます。そろっていない料理（例えば野菜料理）は他の食事の時にはある

のでしょうか。それともいつもないのでしょうか。理想的な食事と比べて、整っている

部分と足りない部分を確認します。足りない料理や量的に少ない料理は、なぜそうなる

のかを考えていただきます。料理の品数や量に問題がない場合は、様々なたんぱく質源

（肉、魚、大豆製品、卵、乳製品）、緑黄色野菜と淡色野菜など材料の種類が増えるよ

うに考えます。 

 

③ 食生活チェックのパート（質問紙と同じ項目） 

【目的】ご本人の食事の状況をチェックする。食事の不足や過剰がどのような理由でおきて

いるのかを理解していただきます。 

【重点】改善の方向性を考えるために使用します。最初のアセスメントと同じ項目ですので、

すべてを聞く必要はありません。問題となりそうな個所について、再確認を行います。「E.

栄養に関連する健康状態」に「はい」と答えた項目がある場合は、医師や管理栄養士の個別

相談を受けるように勧めます。 

【使用方法】アセスメントですでに聞いてあれば、A.体重について、B.食事の内容について、

C.食事の準備について、D.食事の状況についての各項目のうち問題になりそうなポイントに

ついて再度、確認します。そのうえで、改善するための方法をご本人と一緒に考えましょう。

②のパートと合わせて、そろいにくい料理や不足しがちな物がどうしてそうなるかの原因を

見つけるためのパートです。それぞれの項目の説明や改善の方向性は以下の通りです。 

A.体重について 
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体重の変化がエネルギーの摂取量の過不足の最も良い指標となります。体

重の変化量が大きい、体重の減少や増加が続くような場合には、管理栄養士

による個別相談が勧められます。 

１．定期的な体重測定 

定期的に体重を測定することによって、早期に体重の減少や増加を知るこ

とができます。起床後、入浴前後、病院の受診時など、定期的に体重の測定

をしやすい時を決めます。 

２．この 1 カ月の体重減少 

体重の自然な減少がある場合には、食事の量や内容の不足、脱水の可能性

があります。また、消化・吸収能力の低下、疾患や薬剤によるエネルギー消

費量の増加に伴い体重が減少することもあります。 

３．この 1 カ月の体重増加 

体重の自然な増加がある場合にも不適切な食事が疑われます。疾病や薬剤

による浮腫でも体重が増加します。食事内容に大きな偏りはないか、大きな

ストレスとなるイベント、うつや認知症などにより過食や少食になっていな

いかを確認します。 

B.食事の内容について 

１．食事の回数 

1日に3回の食事が基本ですが、１回に多くの量が食べられない場合には、

食事の回数を増やします。また、間食はエネルギーやたんぱく質源として有

効です。 

２．肉・魚・豆類・卵 

肉・魚・豆類・卵はたんぱく質を多く含む食品です。これらの食品を主と

した料理（主菜）を 3 回の食事で毎食摂るようにします。現在の疾病の状況

を考慮して、適切な食品を組み合わせます。プリン、チーズ、ヨーグルトな

どは間食となる手軽なたんぱく質食品です。 

３．野菜・果物 

野菜や果物はビタミン類、食物繊維の補給源です。野菜を主にした料理（副

菜）を毎回の食事で 1～2 皿摂るようにします。買物や調理の負担が少ない半

処理済野菜（皮むき、カット野菜、レトルト食品、冷凍、缶詰）や宅配サー

ビスの利用などの情報を提供します。 

４．牛乳、乳製品、豆乳 

たんぱく質やカルシウムの良質な補給源となり、調理が不要で、軟らかな

形態が多いので、高齢者にも適した食品です。コーヒー、ココア、紅茶、抹

茶、果実酢などをいれると飲みやすくなります。 

５．水分 



4 

 

口渇感を感じにくくなり、また、お手洗いが近いことや尿漏れを気にして

水分の摂取量が少なくなりがちです。水分の摂取不足は、夏には熱中症のリ

スクとなります。血液が濃厚になると血栓ができやすくなります。1 日に最

低でも 5 杯（食事時に 1 杯を 3 回と食事間で 2 杯）は飲むようにします。 

６．こだわりの食品 

こだわって習慣的にとっている食品やサプリメントが不適切あるいは、経

済的に負担になっていると危惧される場合には、管理栄養士による個別相談

が勧められます。 

C.食事の準備について 

買物や食事の準備が負担になってきます。これまで買物や料理を担当して

いた家族が病気あるいは死亡した場合も、食事の準備状況が悪くなります。 

１．買い物 

坂道や階段の状況、エレベータの有無など自宅の状態によっては、外出が

しにくい、重い荷物を持っての移動が困難になります。 

（１） 重い物の運搬が困難 

電話、ファックス、インターネット等を通じての配達サービス、商店街や

スーパーの配達サービス、地域の買い物ボランティアなどの情報を提供しま

す。 

（２） 行くことのできる商店がない 

移動販売の有無、他の商店やスーパーの確認、自宅から注文できるサービ

スの活用、商店までの移動方法（コミュニティーバス等）を検討します。 

（３）買物の経験不足 

食生活改善推進員やボランティア等による買物同行や食品の選び方などの

情報を提供します。 

２．食事の支度 

体力や気力の低下に伴う食事準備や調理の負担から食事の量が減少し、内容

が偏ります。 

（３） 体力的に食事の支度が困難 

簡単にできる献立やレシピ、弁当や惣菜の宅配サービス、半調理品（皮む

き、カット食材、レトルト食品、冷凍、缶詰等）、調理のボランティアや食

事会等の情報提供、台所設備（調理台が高い等）や調理器具の不足の確認な

どを行います。 

（４） 調理の経験不足 

使用可能な調理器具（炊飯器、電子レンジ等）の確認と使用方法の指導、

簡単な調理方法やレシピ、初心者向けの簡単料理教室、調理済あるいは半調

理品、調理ボランティア等の紹介を行います。 

（５） 食品の衛生的な管理 
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冷蔵庫が稼働し、適切に使用されているか、食品の保管方法が適切で、賞

味期限・消費期限が守られているか、調理済みの料理や配食弁当等の保管方

法、調理器具や食器が衛生的に使用されているかなどの確認を行います。 

D.食事の状況について 

食欲や食事への意欲が低下することは、食事量の減少や食事の内容の偏り

を招き、低栄養の大きなリスクとなります。 

１．食欲の有無 

適切な食事の摂取のためには、適度な食欲があることが大切です。食欲が

ない場合は、いつ頃から食欲が低下したのか、その頃に何か身体や生活の変

化があったかを伺い、原因を把握します。「食べたい｣｢おいしい｣と思う食べ

物をまず食べて食欲を早めに取り戻します。好きな食べ物、旬の食べ物や思

い出の食べ物の話をする、デパ－トや商店街の食品売り場を歩いて、おいし

そうな食べ物をみたり、香りをかぐと食欲がでてきます。 

２．食事の楽しさ 

食事の時間は、食事を楽しみ、他の人との交流を楽しむ場です。食事が楽

しくなくなる理由には、味を感じにくいなどの身体の変化のほか、生活上の

様々なイベントが影響します。味覚がひどく鈍くなっている場合には、薬剤

が影響している場合もありますので、医師との相談も必要です。専門家によ

るカウンセリング、食事会や趣味のサークルなど他の人と話をしたり、一緒

に食事をする機会を紹介します。 

３．誰かと一緒の食事 

1 人での食事は、寂しさからの食欲の低下、食べる回数の減少、食材料の

偏りなどから低栄養のリスクが高くなります。趣味のグループやボランティ

アなどの仲間と一緒に食事をする機会を作ったり、地域のボランティアに話

し相手を依頼するなど他の人と交流する機会をすすめます。 

４．規則正しい生活 

夜更かしや朝寝坊、食事時間が不規則な生活では、空腹感を感じにくくな

ります。決まった時間に、少しだけでも食べていると、徐々にその時間にな

ると空腹感を感じるようになります。室内だけの生活で身体活動量が低下す

ると、食欲が低下しますので、買い物や散歩に出るなど外に出る機会をつく

り運動、休養(睡眠)、食事のバランスを整えます。 

 

☆  上記の B～D について具体的なアドバイスや個別相談が必要な場合には、

管理栄養士や管理栄養士と連携した経験のある栄養士に繋いでください。 

E.受診を勧める場合、管理栄養士の個別相談を必要とする場合 

①～③の 3 項目のいずれかに該当する方については、医師への相談及び管

理栄養士による詳細な食事のチェックと個別の栄養相談が必要です。 
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１．３カ月以内の手術や食事制限・療法の必要な入院 

手術や食事制限・療法を必要とする入院の後には、体力の回復、疾病の再

発予防などのケアが必要となります。 

２．慢性疾患の有無 

食事療法や食事に注意が必要な慢性疾患がある場合は、食事療法をしなが

ら低栄養状態にならないような食事の注意が必要です。 

３．継続する下痢や便秘 

下痢が長く続くと、栄養不良が急速に進行します。下痢の原因には、疾病

や薬物が影響している場合や、不適切な食事、不十分は衛生管理など様々な

要因があります。一方で、高齢者では投薬、消化管機能の低下や水分摂取量

の不足、運動不足、生活リズムの乱れなどにより便秘を起こしやすい状態に

あります。 

 

④ 調理や買物、食欲の状況 

【目的】食事内容の不足や偏りが起こる原因の大きなものに、買い物や料理が困難であるこ

とがあります。ご本人だけでなく、配偶者、介護者など周囲の方を含めた状況を把握し、解

決策を検討します。 

【重点】調理や買物に関する部分は、家族関係や経済状態も影響するデリケートな部分です

が、高齢者の食事の乱れには大きく影響します。丁寧な聞き取りをしながら、必要に応じて、

他職種との連携をとってください。 

【使用方法】調理や買物で困難に感じる部分の有無と、具体的にどんな点に困っているかを

明確にしていきます。それに対する対応策を下の部分を参考にしながら考えます。具体的な

情報提供、他の福祉サービス・民間サービスの利用も検討します。調理技術の不足や経済的

に限られた材料での食事などの事例では、管理栄養士につなぐことで具体的な方法が提案で

きることもあります。また、特に経済的な問題が深刻な場合には他の福祉サービスとの連携

も必要です。食欲が出ない場合には、右下の部分を見直し、生活リズムを整えること、他の

人と食事をする機会をつくることも検討します。いずれも、できるだけ具体的な情報提供が

できるよう近隣の状況についての情報を集めておきます。 

 

⑤体重測定のパート 

【目的】定期的な体重測定の習慣を身につけて、体重減少を早期に把握できるようにします。 

【重点】食事量の減少はご本人では分かりづらいものです。定期的な体重測定ができるよう

自宅、あるいは自宅外も含めて、具体的なチャンスを見つけます。 

【使用方法】現在、定期的に測定していない方に対して、自宅や頻繁に行く場所に体重計が

あることをご存じであれば、次回までに 1 回、測定していただきます。さらに、介入期間の

終わり頃にも測定を依頼します。体重計のある場所が思いつかない方のために、近隣の公的

施設や通院されている病院などの体重計の有無も必要に応じて確認しておき、介入期間中に

一度は測定に行っていただくように勧めます。 
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栄養改善プログラム班 髙田和子（独立行政法人 国立健康・栄養研究所；食生活チェックの作成） ○杉山みち子・   

北岡英子（神奈川県立保健福祉大学）・古明地夕佳（神奈川県三崎保健福祉事務所） 田中和美（神奈川県大和市） 


