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【目的】認知症対応型共同生活介護（認知症グル－プホ－ム：以下、認知症 GH）における栄養管理の
あり方を検討することを目的に、入居者の低栄養と個別要因及び管理栄養士による関わりとの関係につ

いて横断的に検討した。 
【方法】平成 29 年度厚生労働省老人保健事業推進等補助金「認知症対応型共同生活介護における栄養
管理のあり方に関する調査研究事業」(日本健康・栄養ｼｽﾃﾑ学会)における入居者の横断的個別調査のデ
－タベース（全国 256事業所、入居者 3,534名）を用いた。結果変数を低栄養 BMI18.5kg/m2未満＝１

とし、BMI18.5kg/m2以上=0とした。予測変数を｢基本属性：入居事業主体（法人種）、性、年齢、要介
護度、認知症高齢者の日常生活自立度｣｢食事形態｣｢とろみ剤使用｣｢食事準備及び買い物への参加｣｢食事

場所｣｢食事介助｣｢食事中の徴候・症状｣｢6 カ月以内の入院｣｢管理栄養士による関わりとその内容｣とし、
クロス集計を行い χ2乗検定を行った（有意水準 p<0.05）。単変量ロジスティック回帰分析後に事業主体
（法人種）、性、年齢、要介護度を調整変数とした多変量ロジスティック回帰分析を行いオッズ比（OR）
と 95%信頼区間（95%CI）を求めた。解析には IBM SPSS statistics ver2.0ソフトを用いた。なお、本
研究は神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員会による承認を得て実施した。 
【結果】入居者の基本属性は高田の発表を参照。クロス集計の結果、低栄養に関連する要因として｢とろ

み剤の使用｣｢食事中の失認・傾眠｣｢拒食・偏食｣｢調査前 6ヶ月の入院｣｢食事準備への参加｣｢買い物への
参加｣｢管理栄養士による入居者の栄養・食事問題の把握｣が有意であった。単変量ロジスティック回帰分

析後、事業主体、性、年齢、要介護度で調整した多変量ロジスティック回帰分析において、低栄養に関

連する要因として｢とろみ剤の使用有｣OR1.79(95％CI:1.40-2.27)、｢食事中の失認・傾眠有｣
OR1.54(95%CI:1.23-1.93)、｢拒食・偏食有｣OR1.41(95%CI:1.12-1.76)、｢調査前 6 ヶ月間の入院有｣
OR1.53(95%CI:1.10-2.12)であった。一方、｢食事準備への参加有｣OR0.70(95%CI:0.58-0.87)、｢管理栄
養士による入居者の栄養･食事問題の把握有｣OR0.70(95%CI:0.52-0.94)であった。 
【結論】認知症 GH入居者において、とろみ剤の使用、食事中の兆候・症状、過去 6ヶ月以内の入院は、
低栄養のリスクの増加要因であり、食事準備は低栄養リスクの低下要因であることが示唆された。また、

管理栄養士による栄養・食事問題の把握は、低栄養リスクの減少に関連する要因であること示唆された。 


