
認知症グループホーム講習会

～介護報酬改定と衛生管理～

名古屋市健康福祉局介護保険課



今日の内容

1. 介護報酬改定(栄養管理関係）

2. グループホームにおける栄養評価

3. 衛生管理
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1. 介護報酬改定(栄養管理関係）
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認知症グループホームで算定可能な項目

留意事項

• 全利用者に対して算定可能

• 介護予防は含まない

栄養管理体制加算(新)

管理栄養士によるスタッフへの助言

→今後の体制づくり
次回の報酬改定までにエビデンス確立

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)・(Ⅱ)
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•管理栄養士が介護職員に対して日常的な栄養ケアに係る技術的助言
や指導を月１回以上実施

•指導内容と確認項目

指導内容 確認項目（要記録）

利用者の低栄養の問題の評価方法 • 利用者の栄養ケアを推進するための課題
• 事業所における目標
• 具体的方策
• 留意事項
• その他必要事項

栄養ケアに関する課題への対応方法
食事中の傾眠、拒食、徘徊・多動等

食形態の調整及び調理方法

その他日常ケアの実施に必要な事項

栄養管理体制加算 50単位/月(新設)
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介護職員等が実施

口腔・栄養スクリーニング加算

把握できない項目は省略可

口
腔

• 硬い食品を避け、柔らかい食品を喫食
• 義歯使用
• むせやすい

栄
養

• BMI＜18.5
• 1～6か月の体重減少3％≦
• Alb＜3.5g/dl
• 食事摂取量＜75％

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 20単位/回(新設)

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ) 5単位/回(新設)

※スクリーニング項目

Ⅰ
利用開始時
利用中6ヵ月ごと

・口腔の健康状態
・栄養状態
両方を確認

Ⅱ
利用開始時
利用中6ヵ月ごと

・口腔の健康状態
・栄養状態
どちらかを確認

情報を利用者担当のケアマネに
文書で提供



管理栄養士の勤務条件

•管理栄養士を1人以上配置

→非常勤や兼務可能、外部との連携可

→介護保険施設の併設施設の場合、常勤で1以上又は栄養

マネジメント強化加算の算定要件を超えて管理栄養士を

配置している施設に限る

の算定条件
口腔・栄養スクリーニング加算
栄養管理体制加算
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個別に契約

栄養ケア・ステーションと契約

愛知県栄養士会の栄養ケア・ステーションと契約

→契約内容等は愛知県栄養士会へご相談ください

管理栄養士を外部委託する場合
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栄養管理体制加算 算定例
①GH→管理栄養士

フォマット(記入方法は左記参照)
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② 管理栄養士→介護支援専門員への報告(居宅療養管理指導)

【様式①～③】
日本健康・栄養システム学会
「認知症対応型共同生活介護（認知症GH）における

栄養管理の実務のための手引書」

(https://j-ncm.com/）参照
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フォマット(記入方法は前ページ参照)

※この研修でお示ししているフォマットは
「NAGOYAかいごネット」に掲載していく予定です



③ 管理栄養士→GHへの報告

栄養ケアにかかる技術的助言及び指導報告

認知症GH名：○○
訪問日時：●年●月●日

指導管理栄養士名：□□□□

フォマット(記入方法は左記参照)
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様式）口腔・栄養スクリーニング加算・栄養管理体制加算

管理栄養士の
配置について
確認あり
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2. グループホームにおける栄養評価
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高齢者の食欲の指標

•CNAQ（Council of Nutrition Appetite Questionnaire scores）-J

海外で広く使われているツールCNAQの日本語版

「食欲」、「満腹感」、「空腹」、「味」、「以前との比較」、
「食事回数」、「食事中の体調変化」、「心理状態」の質問に
回答する検査

認知機能が低下している対象者でも、主たる介護者で評価可能
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CNAQ（Council of Nutrition Appetite Questionnaire scores）-J

 CNAQ-Jによる食欲の評価は、要介護高齢者の死亡率と有意に関連
していると報告されている ※Mikami Y. et al.: Nutrition,2019;57:40-45

要介護高齢者の口腔・栄養管理のガイドライン2017
※CQ5 質問紙法での高齢者の食欲アセスメントにはCNAQは有効か

→高齢者の体重減少に関わる要因として食欲の評価は必須である

CNAQは質問項目8つという簡便な検査で妥当性が高い

フレイルの予防や要介護高齢者の生活の質の維持向上、予後の改善
に対してその有用性が期待される
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※CNAQの得点が28点以下の時、6か月以内に
少なくとも5％の体重減少のリスクを示す
ことが報告されている

ここ1か月間の食生活を思い出し、A～Hの質問に対して当てはまる番号の1つに○印をつけて合計点を算出する

CNAQ－Jの内容

CNAQ-J得点
(8～40点) 判 定

17～28点 頻繁な再評価を必要とする

8～16点
食欲不振の危険があり

栄養カウンセリングを必要とする
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Web上で確認可能

(株)大塚製薬工場
https://www.otsukakj.jp/healthcare/cnaq/
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• レーザーチャートでどの項目に介入すれば
いいか確認できる

• スクリーニングの結果に応じた対応方法を
示したシートが印刷できる



フレイルサイクルとＣＮＡＱ-J活用シーン

出典：リーフレット「高齢者の食欲の指標 CNAQ-J」 ㈱大塚製薬工場

CNAQ-Jは、フレイルサイクルにおける
「低栄養」「体重減少」が起こる直前
の「食欲低下」「摂取量低下」を評価
できる可能性がある

栄養管理体制加算の口腔・栄養
スクリーニングシートとCNAQ-J
を活用すると低栄養のリスクの
高い利用者を正確に抽出できる
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口腔・栄養スクリーニング(管理栄養士へ依頼)にCNAQ-Jの点数を
記載する場合

CNAQ-Jが16点以下 →「低栄養のリスクあり」と評価

※口腔・栄養スクリーニングの「口腔」の４項目

身長、体重、BMI

特記事項にCNAQ-Jの点数を記載(16点以下の点数)

→管理栄養士から助言を受けることが可能

CNAQ-J得点
(8～40点) 判 定

17～28点 頻繁な再評価を必要とする

8～16点
食欲不振の危険があり

栄養カウンセリングを必要とする
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サルコ
ペニア

ロコモティブ
シンドローム

身体的な問題

認知機能の衰えなど

精神・心理的な
問題

社会的な問題

外出の機会が減る

閉じこもり

独居

経済的困窮

など

フレイル
サルコペニア・ロコモティブシンドローム・フレイルの関係

出典：ネスレHP https://www.nestle.jp 22



「サルコペニア」の診断基準

出典：サルコペニア診療実践ガイド2019 改

• 下腿周囲長(ＣＣ)
男＜３４㎝ 女＜３３㎝

• ＳＡＲＣ-Ｆ(≧４)
• ＳＡＲ-Ｃａｌｆ(≧１１)

筋力（握力）

男＜２８㎏ 女＜１８㎏

身体機能

５回 椅子立ち上がりテスト ＞１２秒
または

サルコペニアの可能性が高い
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SARC-FとSARC-Carf
内容 質問 SARC-F SAR-Carf

握力
(Strength)

4～5㎏のものを持ち上げて
運ぶのがどのくらい大変ですか

今は大変でない＝0 少し大変＝1
とても大変/全くできない＝2

歩行
(Assistance in walking)

部屋の中を歩くのがどのくらい
大変ですか

今は大変でない＝0 少し大変＝1
とても大変/補助具で歩ける/全く歩けない＝2

椅子立ち上がり
(Rise from a chair)

椅子やベッドから移動するのが
どのくらい大変ですか

今は大変でない＝0 少し大変＝1
とても大変/助けがないとできない＝2

階段を昇る
(Climb stairs)

階段を10段昇るのがどのくらい
大変ですか

今は大変でない＝0 少し大変＝1
とても大変/昇れない＝2

転倒
(Falls)

この1年で何回転倒しましたか なし＝0 1～3回＝1 4回以上＝2

下腿周囲長
(Calf circumference)

男 ＞34㎝＝0 ≦34㎝＝10
女 ＞33㎝＝0 ≦33㎝＝10

サルコペニアの疑い 4以上 11以上
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サルコペニア肥満とは

出典 ： 糖尿病ネットワーク http://www.dm-net.co.jp/
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出典 ： リ・ライフ https://www.re-life-club.jp/
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高齢者のフレイル予防のために重要なこと

１．栄養

適正なエネルギーとたんぱく質の摂取

２．身体活動

筋肉の発達、食欲増進、心の健康

３．社会参加

趣味やボランティア
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必要エネルギー量とBMIについて

✧フレイルの発生率は、低栄養（やせ）と高度肥満で高くなる

✧摂取エネルギー(食べた量)と消費エネルギー(使った量) の差は
体重の変化、つまりBMI(体格指数)の変化として現れる

望ましいBMIを維持することが大切
※BMI＝【体重(kg)】÷【身長(ⅿ)】÷【身長(ⅿ)】

＜高齢者の目標とするBMI＞
• 50～64

• 20.0～24.9年齢 目標とするBMI（kg/㎡）

65～74 21.5～24.9

75 以上 21.5～24.9

低栄養予防のため、目標とするBMIの
下限が引き上げられた

（参考）
18～49歳・・・18.5～24.9
50～64歳・・・20.0～24.9

28



40～59歳 65～79歳

⇒ 高齢者はやせているほど（低栄養なほど）、総死亡率が高くなる

参考文献：
Tsugane S, Sasaki S, tsubono
Y,Under-and overweight impact 
on mortality among middle-
aged Japanese men and 
women:a 10-y follow-up of 
JPHC study cohort i. int J 
Obesity 2002; 26:529-37

Tamakoshi A, Yatsuya H, Lin Y, 
et al, BMI and all-cause 
mortality among Japanese 
older adults: findings from the 
Japan collaborative cohort 
study, Obesity 2010; 18:362-9

総死亡率

高い

低い

BMIと総死亡率との関係
（研究開始時のＢＭＩと、その後10年間の総死亡率との関係）

29



出典：令和元年 国民健康・栄養調査結果
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目標とするBMIより低い者（BMI21.5未満）及び
低栄養（BMI18.5未満）の者の割合
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フレイル予防のためのエネルギーとたんぱく質

参照
身長
(kg)

参照
体重
(kg)

身体活動レベルⅠ(低い)の場合
※自宅にいてほとんど外出しない者

エネルギー
（kcal/日）

たんぱく質
(g/日)

65～74歳
男性 165.2 65.0 2,050 60 (77～103)

女性 152.0 52.1 1,550 50 (58～78)

75歳～
男性 160.8 59.6 1,800 60 (68～90)

女性 148.0 48.8 1,400 50 (53～70)

⇒ 加齢に伴って減少していく筋肉量を維持する上で、多くのたんぱく質
が必要

フレイルの発症を
予防するために
必要な量

栄養面でほとんどの
人が不足しない量

出典：日本人の食事摂取基準（2020年版）
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たんぱく質を効果的に摂取するためのポイント

１．朝・昼・夕の食事で均等に摂取する

• 1日に食べるたんぱく質量が同じでも、偏って食べるより、
朝・昼・夕で均等に食べたほうが、筋肉が多く合成される

２．市販のものを選ぶときは栄養成分表示を参考に

• 栄養成分表示のたんぱく質の量を確認し、なるべく多く含ま
れているものを選ぶようにする

３．運動後1時間以内にたんぱく質をとる

• 筋肉の合成量は運動後1～2時間後に最も高くなるため、運動
後1時間以内にたんぱく質を食べることで筋肉が作られやすく
なる
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食べる量が減ってきた時の対応策

【適度な運動】

筋肉量の維持、基礎代謝・エネ
ルギー消費量の維持につながり、
食欲を保つことができる

【おやつ】

手軽にエネルギー補給できるゼリーや
プリン、ビタミンやミネラル源となる
果物やヨーグルトなどを取り入れ、食
事で不足した栄養素を補う

【栄養補助食品の利用】

ドリンクタイプの他、固形・半固形の
ゼリー、ババロア状など、好みや本人
に適した形状のものから選ぶことがで
きる

【簡単に食べられる食品の用意】

買い物に行けない時や調理が負担な時、
食欲がない時でも食べられるものを備蓄
しておく（缶詰や冷凍食品など）

【小分けにして食べる】

一度にたくさん食べられない場合
は、食事量を減らし、回数を増やす
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咀嚼しにくい方、食事でむせる方が食べにくい食品
特徴 食べにくい食材・料理

繊維の多いもの ごぼう、れんこん、たけのこ、葉物野菜の茎部分、パイナップル

生野菜 ニンジン、きゅうり、千切りキャベツ

噛みにくいもの せんべい、ナッツ、いり大豆、漬け物

弾力が強いもの こんにゃく、イカ、タコ、かまぼこ

スポンジ状のもの 高野豆腐、がんもどき

酸味の強いもの 酢の物、柑橘類

嚙んだときに水分が多くでるもの 柑橘類、おでんの大根

粉末状のもの きなこ

パラパラ、ボソボソするもの 焼き魚、肉そぼろ、ゆで卵、チャーハン、フライの衣、食パン

のどに詰まりやすいもの もち、こんにゃく、ロールパン

口の中にはりつくもの のり、わかめ、葉物野菜の葉の部分

喉へ流れこみやすいもの 水、お茶、みそ汁などの汁物

出典：国立長寿医療研究センター・東浦町作成「健康長寿教室テキスト第２版」2020．P3035



食品別・食べやすくするひと工夫

肉
・適度に脂身のある部位を使用する
・かたく、噛み切りにくい筋には切れ目を

入れる。皮を取り除く
・薄切り肉やひき肉は巻いたり団子状に

するなど、厚みを出すとよい

野菜
・繊維と垂直に切る
・隠し包丁を入れる
・皮を取り除いたり、繊維の多い茎などは
切り落とす

・芋類（山芋、里芋など）のすりおろしたもの
はとろみづけやつなぎにも適している

魚
・塩麹などに漬け込む
・蒸す（水分が加わり食べやすくなる）
・塩は直前にふる
・表面に小麦粉や片栗粉をまぶしてから

調理する
・加熱しすぎないようにする

その他
・圧力鍋を使用する
・酵素の働きを利用する
（パイナップル、キウイなど）
・あんをかける

など

参考文献 ： 主婦と生活社発行 藤谷順子・江頭文江監修 改訂版図解かみにくい・飲み込みにくい人の食事（2017）
医歯薬出版嚥下調整食 学会分類2013に基づく回復期リハビリテーション病棟の嚥下調整食レシピ集105 （2017）36



3. 衛生管理
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グループホームにおける衛生管理基準

小規模介護保険関係施設における食品衛生の基本方針について

（通知）

1回の食数が20食程度以下のため営業の届出が不要でかつ、特定
対象者に食事を提供する介護保険関係施設

例）認知症対応型共同生活介護、小規模多機能型居宅介護等

該当施設

令和３年１０月４日付通知



衛生管理項目

1. 施設及び設備の衛生管理

① 手洗設備は石けんやペーパータオル等及び消毒液を備えること。なお、できる限り専用の手洗い
設備を設置すること。

② 調理を行う施設は常に清潔に保ち、整理整頓、清掃、消毒を行うこと。
③ 調理施設の規模や設備、調理従事者数等を十分に勘案し、能力に適した食数や献立等にすること。
④ 調理等に使用する水は、飲用に適する水を使用すること。
⑤ 食品残渣、使用済容器等は、汚液、汚臭等がもれない方法により衛生的に処理すること。

2. 調理従事者及び喫食者の衛生管理

① 施設責任者は、調理従事者の健康状態を確認し、下痢やおう吐、皮膚の化膿性疾患等の症状があ
る場合には、調理作業に従事させないこと。

② 調理従事者はこまめに手指の洗浄及び消毒を行うこと。また、手洗い後のタオルは個人持ちとし、
共用にはしないこと。

③ 調理従事者はエプロン、マスク、使い捨て手袋等を必要に応じて着用すること。
④ 喫食者に対し、食事前に必ず手洗いをするように呼びかけること。または手指の清拭を行うこと。
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3. 食品等の取扱い

① 原材料は必要な分だけ購入し、品質、鮮度、表示等について点検すること。
② 購入した食品は保存方法を守って適切な温度で保管すること。また、他の食品を汚染しないよう

衛生的に保管すること。
③ 調理器具等はこまめに洗浄・消毒し衛生的に保つこと。また、衛生面や安全面を考慮した場所へ

保管すること。
④ 食器の洗浄及び消毒は、家庭用食器乾燥機など用い、衛生的に洗浄、乾燥及び保管すること。
⑤ まな板、包丁等は肉魚用、野菜用と用途別に用意し、食材や用途によって使い分けるなど、二次

汚染防止に努めること。
⑥ ふきん及びスポンジは、作業終了後に消毒及び乾燥させること。
⑦ 調理作業前及び肉や魚、卵を取り扱った後には、石けんを使用して念入りに手洗いを行うこと。

なお、調理作業時の手洗いは、トイレ使用後に使用する場所とは別途にすることが望ましい。
⑧ 加熱せずに提供する食品や調理済みの食品に触れる際は、素手で取り扱わず、清潔な調理器具又

は使い捨て手袋を使用することが望ましい。
⑨ 作り置きや前日調理は避け、調理後は時間を置かずにできる限り早く提供すること。
⑩ 加熱調理する食品は中心温度75℃以上1分以上（ノロウィルス食中毒を防止するためには中心温

度85～95℃で90秒以上）、十分に加熱できているか中心温度計を用いて確認することが望ましい。
中心温度を測定しない場合でも、中心部まで十分な加熱できているか確認すること。

⑪ 保存食は不要とする。
⑫ 食事前の検食は不要とするが、味見など事前の確認は行うこと。
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※この通知は
10月4日に「NAGOYAかいごネット」に
掲載しました
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【フォマット】

※NAGOYAかいごネット
に掲載予定ですが、
しばらくはこの様式
をA4横サイズに印刷
してご利用ください



国内における食中毒事例（令和2年度）

厚生労働省薬事・食品衛生審議会食品衛生分科会食中毒部会資料より43



(令和2年度事例) 病原大腸菌による集団食中毒

• 患者数 ： 2958人

• 原因食品 ： 海藻サラダ

• 原因物質 ： 病原大腸菌 O7：H４

• 食中毒に至った原因（考察）：
①原材料の汚染・・・仕入元の加工者が保管していた同ロット品の赤杉のりから大腸菌

O7：H４が検出されたことから、原材料由来の汚染の可能性が考え
られた

②調理工程上の問題・・・前日調理及び調理工程中の温度管理が不十分で、加熱工程が
なかった ことが病原大腸菌の残存および増殖につながった
ものと推定された

③調理後の取り扱い・・・配送から配膳及び喫食までの間、冷蔵管理されていなかった
ことが病原大腸菌のさらなる増殖に至ったものと推定された
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名古屋市における
原因施設別の発生件数（左側）および患者数（右側）

※平成28年から令和2年までの過去5年

45



名古屋市における原因別の食中毒発生状況（令和元年～3年）

原因物質

令和元年 令和2年
令和3年（速報値）

6.29現在

発生件
数

（件）

患者数
（人）

発生件数
（件）

患者数
（人）

発生件数
（件）

患者数
（人）

サルモネラ属菌

ブドウ球菌 1 35

腸炎ビブリオ

腸管出血性大腸菌

ウェルシュ菌 1 26

カンピロバクター 10 44 5 44

ノロウイルス 4 69 3 72

アニサキス 9 9 1 1 1 1

植物性自然毒 1 7

化学物質 1 2

不明 1 19

計 26 174 10 119 2 36 46



ノロウイルスについて＜特徴と症状＞

1. 感染性
• 感染力が非常に強く、１０～１００個という少量のウイルスで感染が起こる

• 食品中で増えることはないが、食品に付着するなどして口から侵入したウイルスは、胃酸に
抵抗性を示すので腸管まで到達する。腸管で急激に増殖し、感染性胃腸炎を発症する

2. 流行期
• 1年を通して発生するが、特に冬季（１２月～３月）に流行

3. 潜伏期間・症状

• 感染から発症までの時間：おおむね２４～４８時間

• 主な症状：下痢、嘔吐、腹痛、吐き気（発熱を伴うことがある）

• 感染しても発症しない場合や軽いかぜ症状ですむ場合もある

• 症状が１～２日続いた後、回復し後遺症はないが、ごくまれに、高齢者や乳幼児では重症化
することや吐物を誤って気道に詰まらせて死亡することがある
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経路③
• ノロウイルスに感染している人が使用したトイレや触れたドアノブなどから感染
する場合
→ふん便や吐物の処理が不適切だと、処理をした人が感染したり、介護や保育に携わる人の手を
介して感染が広がることがある。

ノロウイルスについて＜感染経路＞
経路①
• 調理従事者の手指を介してノロウイルスに汚染された食品を食べた場合

→ノロウイルスに感染している人が、十分な手洗いを行わずに調理に従事していると、食品を
汚染する可能性が高くなる

経路②
• ノロウイルスに汚染されたカキ、ウチムラサキ貝（大あさり）、シジミ、
ハマグリなどの二枚貝を生あるいは十分に加熱しないで食べた場合

→ノロウイルスに汚染された二枚貝等から、調理器具を介して別の食品が汚染され、
これを生あるいは加熱しないで食べた場合にも感染することがある
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ノロウイルスについて＜予防の４原則＞

ノロウイルス

食中毒予防４原則

持ち込まない

拡げない

やっつける

つけない

従事者の健康管理

適切な手洗いの実施
おう吐物の適切な処理

トイレの維持管理、清掃、消毒

器具等の洗浄・消毒

適切な加熱の実施
85～90度で90秒以上

交差汚染、二次汚染の防止
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手洗いのタイミング

作業前 食品を扱う前 調理済食品を扱う前
盛付作業を行う前

作業変更時 顔や頭に触れた後

台拭きや
器具清掃後

廃棄物処理等の
作業後 トイレの後

食事前
外出から戻った時
動物に触れた後

食品取扱者・調理従事者必携
衛生管理ｶﾞｲﾄﾞﾌﾞｯｸより（改）

調理従事者の心得

・爪は短く切る

・指輪や時計を外す

・手荒れや傷がないか確認する
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手洗い手順 ※手洗い後は、アルコール等で消毒を

①爪を切り、時計・指輪等を外し
石けん・ペーパータオルを準備

②水で手をぬらし、石けんを
つけて手のひらを洗う

③手の甲を伸ばすように洗う

④指先・爪の間を念入りに洗う ⑤指の間を洗う ⑥親指と手のひらをねじり
洗いする

⑦手首も忘れずに洗う ⑧十分に水で流す ⑨ペーパータオルで拭き取る
51



ノロウイルス予防に役立つ情報

• 厚生労働省「ノロウイルスに関するQ＆A」

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/shokuhin
/syokuchu/kanren/yobou/040204-1.html

• 厚生労働省YouTube「ノロウイルス等の食中毒防止のための適切な手洗い」

http://youtu.be/z7ifN95YVdM

• 名古屋市「ノロウイルス対策マニュアル」

https://www.city.nagoya.jp/kenkofukushi/page/0000006363.html
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Taylor, L.J, Nursing Times, 74,54(1978)から抜粋・改編

手のしわ

親指の周り
手首

指先や爪の間

指の間
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ご覧いただき
ありがとうございました

健康福祉局監査課管理栄養士

（介護保険課・障害者支援課兼務）


