
認知症グループホーム講習会

～介護報酬改定と衛生管理～



今日の内容



1. 介護報酬改定(栄養管理関係）



認知症グループホームで算定可能な項目

•

•







•

•

•
•
•
•
•

栄養管理体制加算 30単位/月(新設)



介護職員等が実施

•
•
•

•
•
•
•

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





•

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









管理栄養士を外部委託する場合





栄養管理体制加算 算定例



【様式①～③】





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：□□□□



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



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







CNAQ－Jの内容



Web上で確認可能

(株)大塚製薬工場
https://www.otsukakj.jp/healthcare/cnaq/

•

•



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



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



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



「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

•

•
•



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



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



必要エネルギー量とBMIについて

✧

✧

• 50～64
• 20.0～24.9



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）



出典：令和元年 国民健康・栄養調査結果

年齢階級別のエネルギー摂取状況



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

36.8

9.7

40.1

12.1

出典：令和元年 国民健康・栄養調査結果



フレイル予防のためのエネルギーとたんぱく質

出典 ： 日本人の食事摂取基準（2020年版）



たんぱく質を効果的に摂取するためのポイント



食べる量が減ってきた時の対応策



咀嚼しにくい方、食事でむせる方が食べにくい食品

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．P30



食品別・食べやすくするひと工夫

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）



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











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



(令和2年度事例) 病原大腸菌による集団食中毒

•

•

•

• に至った原因（考察）：



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



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）



ノロウイルスについて＜特徴と症状＞

•

•

•

•

•

•

•



•

ノロウイルスについて＜感染経路＞

•

•



ノロウイルスについて＜予防の４原則＞



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



手洗い手順

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



ノロウイルス予防に役立つ情報

•

•

•



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



ご覧いただき
ありがとうございました


