
第 14 回 神奈川摂食・嚥下リハビリテーション研究会 報告書 

 

開催日時：2014 年 2 月 16 日（日）13:00～17:00（受付開始 12時 30 分） 

開催場所：鶴見大学会館 地下メインホール（神奈川県横浜市鶴見区） 

参加費：500 円 

テーマ：『2025 年問題に私たちが果たすべきこと―地域包括ケアと摂食嚥下・栄養－』 

参加者：218 名（※前日の大雪による交通網の混乱のため、開催に若干影響が出た） 

一般 161：医師 5、歯科医師 8、薬剤師 3、看護師 27、栄養士 66、 

歯科衛生士 21、言語聴覚士 6、理学療法士 2、検査技師 1、 

介護関係者 4、その他 18 

      世話人 57 

主幹：川崎地区 

共催：神奈川摂食・嚥下リハビリテーション研究会、ニュートリー株式会社 

後援：川崎南部摂食嚥下・栄養研究会 

製品紹介：ニュートリー株式会社、 

企業展示：ニュートリー（株）、渡辺商事（株）、ニプロ（株）、（株）マルハニチロ食品、 

イーエヌ大塚製薬（株） 

 

＜プログラム＞ 

総合司会：日本鋼管病院 看護部 吉田恵美子氏 

１．開会の辞（13:15～13:20） 

川崎地区世話人代表 鈴木英哲氏（愛仁歯科医院） 

 

２．特別講演 （13：20～14:20）JSDR 単位セミナー：５単位       

「地域一体型 NST の構築に向けて」 

東京都保健医療公社大久保病院 外科部長 丸山道生先生      

座長 愛仁歯科医院 鈴木英哲氏 

 

 
 



＜概要＞  

JSPEN（日本静脈経腸栄養学会）が NST（栄養サポートチーム）プロジェクトを立ち上げ

てから、2010年 4月に NST加算の算定が開始され、2011年 1月にはNST稼働認定施設が 1447

施設となった。日本の NST の特徴は、高齢化対策に重きを置いており、病院から地域への

連携が不可欠である。日本とアジア、ヨーロッパ各国の NST の取り組みと違いについて、「食

べて治す」という経口栄養に重きを置く日本、認知症患者の胃瘻増設（PEG）のについて、

日米のアウトカムと考え方の違いを軸に、人工的に水分・栄養補給についての是非への問

いかけがあり、近著「愛する人を生かしたければ、胃瘻を造りなさい」を出版した理由に

ついてお話しされた。 

また、低栄養患者は基礎疾患が悪化しやすく、入退院を繰り返す。この繰り返しを断ち

切るためには、病院の NST が地域栄養ケアにかかわる医療関係者と協力しあって、地域の

関連機関が一体となって地域患者の栄養改善に取り組む必要がある。大久保病院のある東

京都新宿地区における胃瘻患者の往診胃瘻カテーテル交換という在宅支援事業を通して、

摂食嚥下障害、低栄養、サルコペニア患者への在宅支援栄養サポートの取り組みの様子が

紹介された。 

 質疑応答では、どれ位の患者が経口摂取に回復しているのかなどの質問に対して、留置

したまま経口摂取を行っている患者も含めて 5-10％弱位か。今後褥瘡管理の在宅医療加算

を通して栄養評価が広まっていくのではないか、医療措置や初期医療の考え方もかなり違

うのではないか等の活発な意見交換がなされた。 

 

３．一般演題（14：35～15：35）           

座長 川崎市立川崎病院 耳鼻咽喉科 相馬恵子氏 

演題１．「川崎南部摂食嚥下・栄養研究会について」     

愛仁歯科医院 鈴木英哲先生 

＜抄録内容＞ 

2025 年問題を見据え、国は地域包括ケアシステムに沿った地域完結型医療の普及を目指

している。虚弱高齢者の摂食嚥下リハ、栄養管理をベースにした地域医療・介護連携は国

が目標とする社会構築の推進モデルとして最も適していると考えられる。 

一方、神奈川摂食・嚥下リハ研は「超職種型連携」、医科歯科連携、栄養管理をベースにし

た地域リハを理念としている。すなわち、神奈川摂食・嚥下リハ研は社会、地域が抱える

2025 年問題対策に有意に貢献できる可能性を有している。 

東日本大震災では被災地支援を通し、その理念が地域再生、地域力の向上に有効である

ことを経験した。〝神奈川摂食・嚥下リハ研をいかに地域に繋ぎ、どう活動するか”。 

この趣旨に立ち、川崎南部医療圏で発足した当研究会について報告します。 



 

 

演題２．「地域医療連携の新たなる役割」   

総合川崎臨港病院 地域連携室 大膳弘和先生 

＜抄録内容＞ 

 超高齢化社会に入り医療連携、地域連携の意義が評価されている。地域完結型医療は病

院の果たす役割明確にした。必然的に病院に置かれた地域連携室が担うものは非常に重要

になっている。今回、新たな地域システムの構築に向けた関連職との協働作業に参加する

機会を得た。これを通し地域連携室のこれからの役割について検討した。 

 

  

 

演題３．「食べる楽しみを取り戻す地域連携～症例でみる連携ツールの活用」 

愛仁歯科医院/口腔機能支援センターさいわい 本間久恵先生 

＜抄録内容＞ 

 高齢者は、様々な疾患の急性憎悪による入退院を繰り返しやすく、療養生活により ADL

が低下していく。心身の状態が大きく変化している場合、退院時の詳細な情報提供がスム

ーズな在宅生活の再開のカギとなる。食事がとれなくなった、口腔ケアが大事と言われた

がケアに不安がある等、当院が関わったケースの連携について報告します。 



 

 

４．教育講演（15:35～16：35）JSDR 単位セミナー：５単位  

『最期の一口まで口から食べるを支える～生活の場における高齢者の食事と問題点～』 

特別養護老人ホームしゃんぐりら 栄養科長 増田邦子先生 

座長 川崎市立川崎病院 耳鼻咽喉科 相馬啓子氏  

  

＜概要＞  

時代と共に後期高齢者と要支援者は増加をしている。加齢に伴い低下する摂食嚥下能力

は、脱水、誤嚥性肺炎、低栄養等のリスクを伴う。そのリスクを回避するための介護食は、

栄養バランス、食べやすさの工夫で食べる意欲を引き出すきっかけを考えていかなければ

ならない。「おいしい食事」とは①楽しい献立・雰囲気、②おいしい味、③きれいな色彩、

④食べやすい盛付、⑤温かい・冷たい料理（適温）であり、しゃんぐりらで実践している

「おいしい食事」の提供の様子を紹介した。またその食事の物性と飲み込みやすさ、食べ

やすさについて、嚥下内視鏡や嚥下造影検査の科学的根拠に基づいて検証した。 

 質疑応答では、とろみ剤の使い分けの実際や、介護職員や他職種への理解を浸透させる 

大切さ等の活発な意見交換が行われた。管理栄養士の参加が多く、熱心に聞き入っていま

した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



５．次回第 15 回研究会のお知らせ（16：35～16：40） 

小田原地区代表世話人 小田原市立病院 小澤公人氏 

 

６．次期会長挨拶  

海老名総合病院 石井良昌氏 

 

 

    

「宜しくお願い致します。」 

 

  

 

 

 

 

７．閉会の辞 

川崎市立井田病院 栗原夕子氏 

 

 

 

 新たなステージへのバトンタッチ 

＜引き続き行われた世話人会にて＞ 



＜懇親会＞ 

場所：蓬莱春飯店 

時間：18:15～20:30（閉店時間を過ぎてもいつまでも散会せず、お店の方ごめんなさい。） 

会費：5,000 円 

参加者：51 名（世話人 49 一般 2） 

 

 

 

 

 

 

 

若林先生、小山さん、本当にお疲れ様でした。 

そして有難うございました。 

これからも会を支え続けて下さい。 

 

小山さんは大雪に閉じ込められて 

出て来られませんでした。残念です。 

やっぱり貴女がいないと寂しい... 



 

  

神奈川摂食・嚥下リハビリテーション研究会 

川崎地区 世話人代表：鈴木英哲 

記録：尾原恵美 

＜川崎地区の面々＞ 


