
日時：令和5年5月18日16:30～
場所：Web会議システム「Zoom」

日本慢性期医療協会
定例記者会見
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慢性期医療を取り巻く課題
寝たきり防止へ向けた慢性期医療の課題は、担い手の「質」「量」
「意識（やる気）」の改善。

質

やる気量

医療と介護のシームレス化
・総合診療医の育成
・情報、評価指標の統一
・認知症の対応力強化

品質を高める教育と仕組み
・ニーズに応じた医療への経営者教育
・重症度、要介護度報酬からアウトカム評価
・投入資源量に応じた報酬制度

リハビリテーション量の増大
・基準リハビリテーションの導入
・基準介護の導入
・訪問リハビリテーションの充実

人間らしい生活
・個室化
・個別浴化
・身体拘束ゼロ

ケア人材の確保
・介護福祉士の仕事の統一
・同一スキル同一給与
・適切なタスクシェア、ICT化

専門性を活かしたチーム医療
・専門能力を発揮するチーム作り
・リハ看護、リハ介護の強化
・専門職の資格評価

リハビリテーション質の向上
・機能訓練からADL重視
・時間報酬からアウトカム報酬
・リハビリテーション栄養の充実

慢性期医療の課題
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本日の内容

病院給食に栄養はあるか？
〜寝たきり防止への栄養管理〜

・栄養量の設定 ：基準栄養量では、体重減少/低栄養が進行する

・食欲の増進 ：給食部門赤字により、食事改善が進まない

・栄養管理実現へ：栄養量、食欲増進、摂食機能強化の3点で改善
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入院患者の栄養状態
急性期治療中に低体重（低栄養）になる。回復期などの慢性期へもその
状態で入院し、改善できずに退院している。

BMI=[体重(kg)]÷[身長(m)の2乗]

回復期
入院時**

回復期
退院時**

BMIによる判定基準 入院前後のBMI平均推移

18.5未満 低体重（やせ）

18.5以上
25未満 普通体重

25以上 肥満

健常時*

(60歳代男性平均）

24.0

21.6
21.2

急性期での
入院治療

*厚生労働省「令和元年国民健康・栄養調査」
**回復期リハビリテーション病棟協会「回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する調査報告書 2023年2月」



4

入院患者の低栄養の進行
回復期入院中も体重減少、低栄養が進行している。そこには、食事の
全量摂取患者も含まれている。

*回復期リハビリテーション病棟協会「回復期リハビリテーション病棟の
現状と課題に関する調査報告書 2023年2月」 **千里リハビリテーション病院2015年8月9月退院患者(n=81）

回復期リハ入院退院時BMI* 入退院時の体重増減**

18.5未満 18.5以上25未満 25以上

体重減少患者のうち
100％食事摂取患者
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体重減少（低栄養）要因
体重減少は、カロリー不足から生じる。その要因には、そもそもの基
準栄養量の不足や高齢化などによる摂取量自体の不足がある。

体重減少はカロリー不足 カロリー不足の要因

消費
カロリー

摂取
カロリー

不足カロリー
→体重減少

給食の基準栄養量が不足している

摂食機能（食べる能力）があっても

基準栄養量があっても、
全量が食べられない2

1
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必要な栄養量
病院基準食は、入院患者の年齢構成を加味した食事摂取基準より作成
されるが、リハビリや体重増に必要な栄養量を満たしていない。

病院基準食の設定 回復に必要な栄養量（cal）

高齢女性の多い病院では
1,500〜1,600kcalとなる

1,500

378

233

体重40kg患者がリハビリ（3メッツ）を3時間
行う場合：1.05×40kg×3×3（h）＝378kcal

2,000kcal

病院基準食エネルギー

リハビリ消費エネルギー
回復（体重増）エネルギー

体重1kg増には
7,000kcal必要
7,000kca÷30日
=233kcal不足による

体重減少

1
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基準栄養量改善の効果
基準栄養量を改善すれば、体重減少患者を低減ができる。

*千里リハビリテーション病院2015年8月9月退院患者(n=81）

栄養量改善前の体重増減* 栄養量改善後の体重増減**

**千里リハビリテーション病院2016年8月9月退院患者(n=70）

基準栄養量 1,500kcal 基準栄養量 1,800kcal

1
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必要量を満たす施策
全量摂取困難な患者には、1品あたり栄養量の増加や食事回数の頻回
化（分割）のほか、戦略的な胃瘻増設も選択肢となる。

嚥下機能や高齢による全量摂取困難 栄養量を満たすために

1品栄養量UP、食事回数UP

胃瘻増設による栄養補給手段

工夫

通常量摂取が可能になれば、抜去

ちょい足し、間食/多頻回化

一度にすべては食べられない

2
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参考）食事の工夫

柚子胡椒 10ｇ（4.9kcal） タルタルソース 10ｇ（49kcal）

10倍

豆腐 20ｇ（13kcal） 油揚げ 20ｇ（77kcal）

トースト 1枚40g（130kcal） クロワッサン 1個40g（200kcal）

食材選び

6倍

1.5倍

調理方法

棒棒鶏 100ｇ（200kcal） 唐揚げ 100ｇ（300kcal）

アジの塩焼き 100ｇ（110kcal） アジフライ 100ｇ（220kcal）

1.5倍

2倍

2
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食欲の増進
摂食機能を高めても、食事自体に魅力がなければ摂取量が減少する。
食欲を増進する工夫が求められる。

低栄養、短いサイクル
少ない品数、選択余地

盛り付け
通常食

ペースト食
おいしくない
見た目が悪い

食欲減退

摂取量低下

嚥下機能低下

低栄養
運動能力低下

寝たきり化、合併症
など

食の廃用への道

安価、鮮度のなさ

薄い味付け

温度（冷たい）、
プラ食器

メニュー

調理

食材

美味しくない給食

2
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改善余地給食費用（食事療養費）
給食部門は、2017年調査時点ですでに赤字。近時の人件費増や物価高
騰により、栄養部門の改善余地は限界にある。

給与費

2,086

*厚生労働省「平成 29 年度入院時食事療養の収支等に関する実態調査」

1,102

給食用材料費655

水道光熱費159

その他費用170

1,769

▲318

給食部門収入
1食あたり218円

電気ガス代の値上がり

人件費の上昇

赤字低減にはさらなる安価
食材の仕入れに

患者1人1日当たりの給食収支（円） 改善、工夫の余地はない
（直営病院（n=30））

赤字額

食材の値上がり
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給食費用の推移
現在の食事療養費（640円/食）は、25年前から変わっていない。

*四病院団体協議会「入院中の食事療養に必要な費用に関する改正要望書」2022年6月27日
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栄養管理の実現に向けて
栄養管理は寝たきり防止への重要施策。摂食機能の強化に加え、栄養
量や食欲改善に向けて、食事療養費の増額が必要とされる。

回復のための栄養管理

基準栄養量
設定

食欲
増進

摂食機能
強化

食べる能力食べる気力

必要な栄養
リハビリによる運動量と
減少した体重回復に必要な栄養量

見た目良く、美味しい
メニュー、食材、調理方法

少量摂取者への創意工夫

近年の診療報酬、介護報酬改定
での強化領域

改善に向けて
食事療養費の増額



良質な慢性期医療がなければ
日本の医療は成り立たない
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