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1：はじめに

　高齢になっても住み慣れた地域で安心して生
活を送るためには、医療・介護・福祉サービス
を包括的に提供し、地域での見守りや支え合
いの他、専門多職種による連携を深め、高齢
者の暮らしを支えていくことが必要になる。
　医療施設におけるチーム医療は、医学の進
歩や高齢化の進行に加え、患者の社会的・心
理的観点および生活への十分な配慮も求めら
れていることから、専門職種の積極的な活用
や、多職種協働を図ること等によって医療の質
を高め、効率的な医療サービスを提供すること
を目的としている。厚生労働省は2010年3月に

「チーム医療の推進について」と題する報告書

を上げ1）、現在では高齢者特有の慢性疾患に
関する多職種連携も始まっている。また、医療
依存度が高くとも、住み慣れた地域で安心して
生活を送るためには、在宅医療を普及し介護と
連携して、患者や家族に寄り添った医療・介護
を推進していく必要があることから、医療・介
護の多職種連携も盛んに行われている。2015
年からの介護予防・日常生活総合支援事業の
導入により、高齢者の日常生活を支えるための
多職種連携が活発に議論され、地域における
多職種連携はここ数年で急速に増えてきた。こ
のように、多職種連携に関するテーマは時代を
追って多彩になっている。その中で、高齢者自
身（医療施設では患者、介護施設では利用者、
地域では住民）もチームの重要な一員であり、
参画するという価値観も、多職種連携において
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求められるようになってきている。
　本稿では、多職種連携の類型および課題に
ついて整理し、高齢者の健康や食に関する支
援における多職種連携、中でも専門職種として
栄養士が関与している事例を紹介する。

2：多職種連携の類型と課題

1.多職種連携の類型
　多職種連携についての研究は、ケア・マネジ
メントの分野において多く行われており、多職
種連携は主に三つに類型化されている2）。

1）Multidisciplinary team model
（多職種参加型）

　アセスメント、ケアプラン作成、ケア提供な
どを個別に実施する。例として、病院の医療チー
ムが挙げられる。患者の治療という共有された
目的を達成するために、医師の指示により、各
専門職種の課題を果たしていく。人命に関わる
危機的状況や時間的制約のもとで活動する場
合に適する。

2）Interdisciplinary team model
（多職種連携型）

　他の専門職とのコミュニケーションに重点が
置かれ、アセスメント、ケアプラン、ケア提供
による協働・連携が行われる。例として、在宅
サービスを提供するチームが挙げられる。時間
的制約のもとでの活動が少なく、一人から指示
を受ける必要も少ない。様々な専門領域の概
念、方法、データを単に調整するだけではなく、
統合することが課題となる。在宅生活をする人
のニーズが多様であり、チームが解決すべき課
題が一人一人異なる上に複雑であることを反映
している。

3）Transdisciplinary team model
（超職種型）

　 多職 種による協 働・連 携 に 加え、「role 
release：役割解放」と呼ばれる意図的な専門
職種間の役割の横断的共有の概念を含む。例
として、ホームヘルパーだけではなく、相談業
務を行うソーシャルワーカーや訪問看護師が家
事援助を行うことが挙げられる。資源が少なく、
必要な支援を十分に行えない場合に、代理し
て援助を行う。

2.多職種連携における課題
　多職種連携における課題として、第一に、職
種による価値観の違いが挙げられる。価値観
の違いについて、何が大切と思っているかを共
有し認め合うことが必要である。第二に、職種
による用語や言葉の違いが挙げられる。職種
間で伝えるための共通言語をつくる、もしくは
用語の解釈の違いを確認する必要がある。第
三に、行う内容について職域の重複が生じる
場合が挙げられる。この点については、職種
間をどのようにつなぐかを整理する必要がある。
これらの課題を解決するために、多職種が一
同に会して話し合う場の設定、状況・情報を共
有するためのツール開発、職種ごとの役割を振
り分けるための連携パスなどが必要となる。

3：事例

　高齢者の食に対する取り組み事例は多岐に
わたるため、本稿では在宅・療養・臨床の三つ
の観点から見た、近年始められた高齢者の健
康や食に関する支援に向けた多職種連携の取
り組み事例に絞って紹介する。
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1.在宅高齢者の観点からみた支援
　在宅高齢者の健康や食に関する支援に向けた多職種連携の取り組み事例を表1に示す。
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1）おおたフレイル予防事業
　東京都大田区は、東京都健康長寿医療セン
ター研究所との共同事業として、フレイル予防
のための大規模介入「元気シニア・プロジェクト」
を2016年度から2018年度までの3年間実施し
た3）。フレイル予防を地域で展開するにあたり、
地域特性の異なるモデル地区を3地区設定し、
行政、町会・自治会、シニアクラブ、民生委員、
事業所など多職種で構成される協議体「コミュ
ニティ会議」を各地区で設立し、地域における
課題を共有した。また、行政（大田区）と東京
都健康長寿医療センター研究所の専門職（医
師、健康運動指導士、栄養士、臨床心理士等）
がその進行を支援した。実施内容として、運動
面はポール・ウォーク、栄養面は食品摂取の多
様性を高めることの普及・実践活動を行った

（図1）。研究所の専門職が、利用者に簡便で
継続使用が可能な普及啓発ツールとして、ポス
ター、パンフレット、チェック表などの作成（大
田区ホームページよりダウンロード可能）4）や、
地区間での取り組み状況が可視化できるICT
ツール「スクワット・チャレンジ」を開発した。
地区別に定期的に会議を開き、議論を重ねた
結果、スーパーと連動し店舗でのレシピ設置や
総菜・弁当の販売、手作りのおにぎり・味噌汁・
甘酒を用意して梅を鑑賞、ウォーキングを行っ
た後に弁当を用意して会食、など地区の要望に
沿った形での展開が可能となり、利用した住民
が自然と食品摂取の多様性を高めることができ
るような仕組みを創出している。その内容と成
果を住民にわかりやすい形で還元できるよう、
区報にフレイル特集号を掲載している5）。
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図1　「おおたフレイル予防事業」における多職種連携と展開
　　　　　(東京都健康長寿医療センター研究所　清野諭研究員より提供）

図1 「おおたフレイル予防事業」における多職種連携と展開
(東京都健康長寿医療センター研究所 清野諭研究員より提供）
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2）兵庫県養父市、
埼玉県シルバー人材センター連合

　兵庫県養父市では、高齢になっても歩いて
通える徒歩圏域ごとに、運動・栄養・社会面
に働きかける週1回のフレイル予防教室（集いの
場）を創ることを目標とし、2014年より取り組
みが行われている。フレイル教室を運営する担
い手が不足しているという課題を解決するため
に、シルバー人材センターの養成講座で「フレ
イル予防プログラム」を学び、講座を修了した
シルバー人材センター会員が各地に出張し、仕
事として一定期間教室を運営することを特長と
している（図2）。フレイル予防教室の内容の統
一化は、会員が教室開催に際して内容をセリフ
で読み上げることができるテキスト（指南書）と
ツール（紙芝居、お助けボード）を東京都健康

　

　　　
長寿医療センター研究所の専門職（医師、看護
師、健康運動指導士、栄養士、臨床心理士など）
が協働して開発し6）、養成講座の担当を担った。
2014 年から三年間のプロセスおよびアウトカム
評価を行った結果、シルバー人材センターが一
定期間教室を運営後も、住民主体による週1回
の活動が96.2%の拠点で継続され、傾向スコ
アマッチング後のフレイルの有病率は、非参加
群では2012年から5年間で13.7%増加したこと
に対し、参加群では6.8%の増加にとどまった
ことが報告された7）。
　この手法は、埼玉県シルバー人材センター連
合にも採用され、新たな高齢者就労の場の拡
大と高齢者の健康を支える事業として展開して
いる。
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図2　兵庫県養父市「笑いと健康お届け隊」における多職種連携と展開
　　　(東京都健康長寿医療センター研究所　野藤悠研究員より提供）

各地区の
公⺠館などに
出張サービス

養父市シルバー人材センター
「笑いと健康お届け隊」

「栄養・体⼒・社会」の3側面に働きかける
週1回約60分の“毎日元気にクラス”
（フレイル予防教室）の開催

東京都健康⻑寿
医療センター研究所

地域医療振興協会
ヘルスプロモーション
研究センター

養父市健康福祉課

委託 養成・バックアップ

元気な高齢者のパワーを地域の健康づくりに活かすべく、「研修を受けたシルバー会員が
仕事として対価を得ながら各地区に出張し、教室を運営する」という仕組みを考案

シルバー人材センターが「笑いと健康」をお届けします！
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3）ドラッグストアを起点とした健康無関心
層へのアプローチと就労機会創出による
フレイル対策

　経済産業省平成30年度健康寿命延伸産業
創出推進事業 （代表団体：株式会社サンキュー
ドラッグ）において、モデル的に実施した8）。
ドラッグストアの場を起点として高齢者をスク
リーニングし、無関心層やこれまで補足できて
いなかった層へフレイル対策プログラムを提供
する。筋力・栄養・社会性に着眼した教室だけ
でなく、自宅での取り組みサポートや、就労機
会の提供など、コンテンツのさらなる進化・定
着により自走可能なビジネスモデルの構築と生
涯現役社会の実現を目指している（図3）。フレ

イル対策プログラムの運営は専門職（薬剤師や
管理栄養士など）やシニアボランティアが実施
主体として携わり、行政（北九州市健康・生活
産業振興協議会、九州経済産業局）、参加団
体として企業（大日本印刷、しちだ・教育研究
所）、協力団体として東京都健康長寿医療セン
ター研究所の専門職（医師、作業療法士、管
理栄養士）が支援を行った。共有化のツールと
して、フレイルチェック表、運動＆脳トレ＆栄養
のデイリーワーク提供とチェックリストを作成し
た。医療・介護への地域医療連携パスも構築
された。今後、こうした取り組みが拡がること
を期待する。
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図3　「北九州生涯現役フレイル対策コンソーシアム」における多職種連携と展開
（㈱エヌ・ティ・ティ・データ経営研究所，2019８）より引用）

3

ドラッグストアの場を起点として高齢者をスクリーニングし、無関心層やこれまで補足できていなかった層へフレイル対策プログラムを提供。
薬剤師や管理栄養士などの専門人材を活かし、筋力・栄養・社会性に着眼した教室だけでなく、自宅での取り組みサポートや、
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4）歯と食からはじめる
健康寿命延伸プロジェクト

　健康寿命の延伸を図るために、加齢に伴う
口腔機能の低下、食の偏りによる低栄養などを
起因とするフレイルや誤嚥性肺炎を予防するこ
とは大切である。兵庫県では、2018 年度より

「フレイル予防・改善プログラム」を開発し、口
腔機能の向上と栄養状態の改善に向けた取り
組みの強化に取り組んでいる（図4）9）。この取
り組みは、県が高齢者の口腔機能向上と栄養
改善を一体的に行うプログラムを提供し、市町

における効果的な介護予防事業の実施を支援
することにより、通いの場やサロン等への専門
職（歯科医師、歯科衛生士、管理栄養士等）
や配食事業者等の関与を促進し、フレイル対
策に取り組む市町を増やすことを狙いとしてい
る。提供するプログラムは、「フレイル予防・改
善対策」に取り組む際の基本的な考え方や、
関係者（各職種）の役割と連携、具体的な取
り組み事例が示されている。また、プログラム
実施の際には、関係者と十分協議し、地域の
実情に応じて取り組むことが勧められている。

住民、専門職（栄養士）、多職種連携　様々な形による高齢者の食に対する取り組み事例を中心に　

図4　「歯と食からはじめる健康寿命延伸プロジェクト」における多職種連携と展開
（諸岡歩，20199）より引用）
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5）多職種協働による食支援プロジェクト
　老化により食事に関する能力（準備、咀嚼、
嚥下）を逸することは、必要な栄養素の不足
や他者との交流の機会を減少させる要因であ
り、心身の状態を悪化させるリスクとなり得る。
2017年度に多職種による食支援ワーキンググ
ループが編成され、全国の食支援モデルの抽
出および整理を行った10）。その結果、高齢期
に生じる食の課題を認識しても専門的な知識や
情報がなく、解決に向けて動き難い状況が生じ
ていた。2018年度よりモデル地区として二つの
自治体を選び、配食サービスや通所サービスに
おける課題に対し、医療専門職（医師、歯科
医師、栄養士、言語聴覚士など）、地域包括
支援センター、行政、介護従事者などの多様な
視点から知識や情報を元に支援を行えるよう食
支援パスを構築し、介入効果の検証が始まって
いる。専門職は現場経験から積み重ねた知識
や技術を提供し、行政・自治体は専門職同士
のハブや住民と専門職をつなぎ、住民は自身や
家族の食生活に目を向け、専門職や行政に支
援を求めるようになることで、地域における食
支援が機能することが期待される。

2.療養高齢者の観点からみた支援
1）在宅訪問における栄養管理と多職種連携
　厚生労働省保険局高齢者医療課では、高齢
者の保健事業と介護予防の一体的な実施につ
いて検討を行っている。「高齢者の保健事業と
介護予防の一体的実施に関する事例集」11）に
おいて、三重県津市では、高齢者の特性を踏
まえた低栄養やフレイルの予防に取り組んでお
り、2015年度から、保健師・管理栄養士・歯
科衛生士が地域で行われているサロンや集まり
の場などへ出向き、生活習慣や食生活に関す
るチェックと食生活に関する相談・支援を行う

「栄養パトロール」を紹介している。この取り組
みでは、フレイルや疾患・転倒リスクを確認し、
本人・家族・関係者による栄養ケア担当者会議
を実施後、本人が望む暮らしを支援する「個別
栄養支援」、地域の栄養課題を抽出して改善に
向けた検討を行うために多職種による「地域栄
養ケア会議」を行うことによって、低栄養・フ
レイルの重症化予防の可能性を示唆している。
　日本栄養士会では、フレイルや低栄養状態
に陥らないための在宅高齢者における栄養管理
を重視し、地域における身近な栄養支援活動
の拠点や人材育成を行っている。2008年度より
栄養ケア・ステーションを展開し、2018年度よ
り「栄養ケア・ステーション認定制度」を設立、
並行して在宅医療と関わる他職種と連携を図
り、かつ在宅療養者の疾患・病状・栄養状態
に適した栄養食事指導（支援）ができる管理
栄養士を育成することを目標に、2011年度より
特定分野管理栄養士として日本在宅栄養管理
学会認定の「在宅訪問管理栄養士」制度を設
けた。また、在宅療養者に対する食事・栄養
支援を行う人材の確保、全国規模で人材を継
続的に供給可能となる体制の整備、関係機関・
関係職種と連携した活動拠点の確立を目標に
取り組む栄養ケア寄り型ソリューション事業（よ
りソリプロジェクト）を立ち上げた。このプロジェ
クトは、厚生労働省健康局が実施する「栄養ケ
ア活動支援整備事業」を受け、地域包括ケア
システムにおける管理栄養士・栄養士による栄
養ケアサービスの確実な提供を目指し、多職
種連携による個別実践事例を多く収集してい
る12）。

2）経口維持加算に係る多職種連携
　2006年度から介護保険制度に導入され、
2015年度の改定によって見直しされた経口維持

住民、専門職（栄養士）、多職種連携　様々な形による高齢者の食に対する取り組み事例を中心に　
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加算は、施設入所者の口腔機能や咀嚼機能を
重視し、その機能を改善・把握した上で栄養
管理を行うこと、また歯科と栄養をはじめとし
た多職種協働のプロセスを評価するという内容
であったことを受け、「多職種経口摂取支援
チームマニュアル　経口維持加算に係る要介護
高齢者の経口摂取支援に向けて　」が作成さ
れた13）。本マニュアルは、経口維持加算に係る
要介護高齢者の経口摂取支援を多くの施設で
実施できるよう、出来るだけ見やすく、かつ分
かりやすい内容にすることを心がけて作られて
いる。医師、看護師、管理栄養士、歯科衛生士、
ケアワーカー、セラピスト等から構成される多
職種による食事観察（ミールラウンド）や会議（カ
ンファレンス）等の実施プロセス、多職種チー
ムの発展に向けた要点がまとめられており、経
口維持加算の取り組み事例も掲載されている。
　
3.臨床高齢者の観点からみた支援
　臨床の場におけるチーム医療は、診療報酬
に位置付けられた課題別医療チームとして、多
岐にわたるチームが存在するが、本稿では近
年始められた高齢者特有の慢性疾患に関する
多職種連携の取り組み事例について紹介する。

1）骨粗鬆症リエゾンサービス
　健康寿命を延伸するために、要支援・要介
護状態の原因となる骨折や転倒を減少させるこ
とが期待されているが、大腿骨近位部骨折や
椎体骨折等の脆弱性骨折はむしろ増加する傾
向にある。骨折患者や骨折リスクの高い人が十
分な治療を継続実施し、適切な骨折予防のた
めの骨粗鬆症治療におけるリエゾンサービスが
注目されている。リエゾンとは診療におけるコー
ディネーターの役割を意味しており、最初の骨
折への対応および骨折リスクの評価と、新たな

骨折の防止、最初の脆弱性骨折の予防を目的
とする。大腿骨近位部骨折例、その他の脆弱
性骨折例、骨折リスクや転倒リスクの高い例、
高齢者一般を対象として、骨粗鬆症の薬物治
療と治療継続率を向上させると共に、運動療
法や服薬、栄養指導を含めた患者教育・指導
を行い、多職種連携によって骨折予防を推進す
る。日本骨粗鬆症学会では、2012年より骨粗
鬆症治療におけるリエゾンサービスの普及を目
的に、骨粗鬆症の診療支援サービスに関わる
医療職を対象にした教育プログラムを策定し、
普及・推進している14）。

2）リハビリテーション栄養
　リハビリテーションの成果を高めるために、
最適な栄養管理を主眼としたチームによる多職
種連携が行われている。2011年より日本リハビ
リテーション栄養研究会を設立し、2017年より
日本リハビリテーション栄養学会に名称変更し
た。2019年からリハビリテーション栄養（リハ
栄養）を指導するために、医療・福祉に関す
る国家資格を有する職種を対象とした指導士
制度が設けられ、「リハ栄養診療ガイドライン
2018」が作成され、一般向けに分かりやすく
紹介するパンフレットも作成されている15）。実
践のためには知識や技術に加え、マネジメント
の考え方が不可欠とされ、多職種で共有するマ
ネジメントツールとして「リハ栄養ケアプロセス」
が考案されている16）。このプロセスは、障害者
やフレイル高齢者の栄養状態・サルコペニア・
栄養素摂取・フレイルに関連する問題に対して、
質の高いリハ栄養ケアを行うための体系的な問
題解決手法で、評価、診断、ゴール設定、介
入、モニタリングの5つのステップで構成されて
いる。
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4：おわりに

　在宅・療養・臨床の三つの観点から、高齢
者の健康や食に関する支援に向けた多職種連
携について、様々な事例を紹介した。介護予防・
日常生活総合支援事業の導入や高齢者の保健
事業と介護予防の一体的な実施の検討が行わ
れたことに伴い、これまで医療・介護の現場で
主に行われていた多職種連携は、地域におけ
る高齢者の健康や食に関する支援においても
広がりをみせている。生活の仕方が個々で異な
り、かつ多様な健康課題を抱える高齢者に対
し、在宅・療養・臨床で活動する多様な職種
が連携・協働をする必要性は、今後さらに高ま
るであろう。
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