
当院紹介

香川医療生活協同組合 高松協同病院
【診療科】 内科、整形外科、リハビリテーション科

【入院病棟】 回復期リハビリテーション病棟85床

【職員】 医師8名 薬剤師3名 看護師43名

理学療法士44名 作業療法士29名 言語聴覚士11名

社会福祉士6名 介護福祉士19名

管理栄養士3名（内非常勤1名） 歯科衛生士2名



訪問栄養食事指導（居宅療養管理指導）に至る４つのパターン

A：医師の指示型 B：多職種提案型 C：退院時カンファ型

医師からの指示
訪問リハ、外来リハ、通
所リハ、ケアマネ、訪問看
護など、多くの医療、介
護職、その他にも家族か
らの相談など

退院前に食事・栄養支援の継続について決定
※食事療法継続必要者、独居、高齢者世帯、低
栄養、嚥下障害、経管栄養・・・

関係する職員間で情報共有・問題点を相互認識し、かかりつけ医師に情報提供
栄養食事指導指示書を発行してもらう

※居宅療養管理指導は、支給限度基準額のサービスではないがケアプランに記載

患者に説明、同意を得る

在宅患者訪問栄養指導（居宅療養管理指導※） 開始

※介護保険の場合 ・・・「居宅療養管理指導事業所」登録が必要

栄養食事
指導指示
書の発行

D：管理栄養士提案型

2例 ４例 ５例



嚥下障害・低栄養

25%

糖尿病

15%がん

15%

外部からの問合せ

（実施に至らず・非該当）

45%

当院における訪問栄養食事指導の現状
（2023年10月～2025年10月）

【実施に至らなかった理由】
✓ 摂食嚥下障害に問題あり
✓ 体重減少がある
✓ 認知症による食問題
✓ 対象となる診断名がない
✓ かかりつけ医療機関で
栄養指導可能



入院患者実績及び栄養状態の変化
（202５年４月～2025年10月）

• 平均在院日数 73日

• 在宅復帰率 91％

• 入院時栄養食事指導料 71％

• 退院時栄養食事指導料 54％

• 栄養情報連携料 63％

（栄養情報連携書発行 81％）

低栄養, 

40%

低栄養リスク, 

16%

栄養状態良好, 

44%

グラフ1．入院時栄養状態
低栄養, 

13%

低栄養リスク, 

31%

栄養状態良好, 

56%

グラフ2．退院時栄養状態

【GLIM基準による評価】
⚫ 中等度低栄養：14％
⚫ 重度低栄養：２６％
【低栄養の４病型】
➢ 飢餓関連低栄養：30％
➢ 急性疾患関連低栄養：２％
➢ 慢性疾患関連低栄養：８％

【GLIM基準による評価】
⚫ 重度低栄養：１３％
【低栄養の４病型】
➢ 飢餓関連低栄養：１１％
➢ 急性疾患関連低栄養：０％
➢ 慢性疾患関連低栄養：１％



事例に共通していること
脳卒中、慢性疾患、嚥下障害、発症前からの痩せ
MNA-SF：低栄養リスク～低栄養

表現型

意図しない
体重減少

低BMI 筋肉量減少

不明/有
20.0㎏/㎡
未満

該当あり

病因

食事摂取量減少/
消化吸収能低下

疾病負荷/炎症

食事摂取量減少/
嚥下障害

該当あり

低栄養

意図しない体重減少 低BMI 筋肉量減少

中等度 ＞5～10％：6ヵ月以内 □＜22：70歳以上 □軽度～中等度減少

重度 ＞10％：6ヵ月以内 ＜20：70歳以上 重大な減少

●慢性疾患関連・急性疾患関連・飢餓関連の低栄養



入院中から退院後の食事・栄養支援の準備

入院中リハ栄養管理

入院
退院
調整
開始

退院

退院後
サービス
利用開始

低栄養リスク者・低栄養者の抽出
過体重・高度肥満症患者で継続した食事指導が必要な患者

※NST介入基準及び終了基準で判定
・栄養状態・食事摂取に問題があり、継続した食事支援が必要
・慢性疾患・進行性疾患患者
・摂食嚥下障害患者・経管栄養患者
・ハーフ食等、食事摂取量不足により、栄養補助食品が必要な患者
・食へのアクセスに支援が必要な患者 など

リハ＆
退院調整



「退院前栄養指導」～「訪問栄養食事指導」

・ハンドブレンダーを使用し
「嚥下調整食コード２－２」の
無加水調理の指導
・水分のとろみ
1日水分量に対する計量しや
すいとろみ剤の分量で練習

◆症例
脳梗塞再発、脂質異常症、高血圧症、嚥下障害

◆主食：軟飯、副食：嚥下調整食コード2－２
水分：中間のとろみ

◆退院時栄養状態：中等度低栄養

◆ハンドブレンダーでの無加水調理の指導
市販のブレンダー食、栄養補助食品紹介

簡単とろみ測定版を使用した
「中間のとろみ」の確認



「食形態マップ」で事業所間連携
・高松市内の病院から発信、現在は香川県栄養士会
事業として、県内全域に広げている。

・栄養士会HPからダウンロードできるフォーマット（右
図）を使用して、各事業所の食形態を掲載。

・香川県栄養士会HP及び各事業所のHPにも掲載が
進んでいる。



病棟専任管理栄養士が訪問栄養指導
を退院直後にも継続的に行うために、
＊週に２～３件程度
＊直線距離片道１６㎞程度または
片道移動時間２０分程度

・外来栄養指導への連携（栄養情報提供）
・栄養ケアステーションの活用及び充実
・訪問栄養指導のできる医療機関を増やす
※香川県栄養士会では、在宅支援病院（県内15病院）の
訪問栄養指導ができる体制作りの支援を行っている。



入院前からの栄養課題～入院中の栄養管理～退院後の栄養支援
『地域まるごと栄養支援』

病院・施設

在宅等

高松協同病院
医療栄養情報提供料（書）+食形態マップ

通所 訪問外来

外来栄養指導による
栄養関連のフォローアップ

通所リハ/通所介護利用時の
栄養評価とリハ口腔栄養一

体的サービス

在宅訪問栄養食事指導
（居宅療養管理指導）
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