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報　　告

入所施設における重症心身障害児の栄養アセスメントの現状

Nutritional Assessments Currently Performed for Severely Disabled
Children at Entrance Facilities for Disabled Children
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要　　旨

　入所施設における学齢期重症心身障害児の栄養アセスメントの現状を明らかにすることを目的に，全国の医
療型入所施設・指定医療機関，総合周産期母子医療センター併設病院に質問紙調査を行い，学齢期の栄養アセ
スメントを実施している 148 施設の分析を行った．その結果，栄養アセスメント項目としては，体重変動率，
血清アルブミン値，体格指数，喫食率の 4項目を重視し，1か月間の体重変動率 3~5%，BMI15 未満，血清
アルブミン値 3.5g/dl 未満，喫食率 50%以下を栄養障害のカットオフ基準値としている入所施設が多かった．
栄養アセスメントに対する考えでは，重症心身障害児の栄養アセスメントツール統一が望ましいとしながらも
模索状態であり，各施設の実態に応じたオリジナルのアセスメントツールを使用していた．また，PNI（栄養
学的予後指数），身体構成成分の変動，Waterlow 分類，成長曲線といった，新しいセスメント項目・指標につ
いても示された．
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Ⅰ．はじめに

厚生省（現厚生労働省）次官通達では，重度の肢体
不自由と重度の知的障害とが重複した状態を重症心身
障害と定義している（厚生労働省 , 1966）．その数は人
口 1万人あたり 3～ 9人，18歳未満では 1,000 人あた
り 1～ 1.5 人といわれており，19,000 人～ 28,500 人
（平成 12 年の 18 歳未満の人口 1,900 万人）が 18 歳
未満の重症心身障害児と推計されている（厚生労働省 , 
2015）．さらに，新生児医療の進歩と在宅生活に対する
理念の高まりにより，重症心身障害児の在宅生活への移

行が進展し，在宅障害児の障害程度は重度化している（東
京都 , 2016）．在宅で日常的に医療ケアを必要とする児
は 1,000 ～ 1,500 人と推計されている（厚生労働省 , 
2015）．
このような重症心身障害児では，成長発達に伴う身

体構造・機能の変化に伴う健康異常のリスクが高い（舟
橋ら , 1989）．重症心身障害児の健康状態を保持増進し，
成人期以降のQOL を保障するためには，日頃の栄養管
理が重要である．小児期から継続的に栄養アセスメント
を実施し，栄養状態の評価を行い，適切な栄養ケアに繋
げる必要がある．しかし，重症心身障害児では障害の特
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性と個別性から，健常児の栄養アセスメント方法をその
まま適用することが難しく，重症心身障害児の栄養アセ
スメント方法に関する統一された見解は示されていな
い．
そこで，研究者は，在宅で生活する重症心身障害児

の栄養アセスメントの実態調査を行った．2013年には，
特別支援学校肢体不自由部門における学齢期の（6歳～
17 歳）重症心身障害児に対する栄養アセスメントの調
査行い，2014 年には，通所施設において幼児期（調査
年の 4月 1日現在 0～ 5歳）と青年期（調査年の 4月
1日現在 18 ～ 24 歳）の重症心身障害児の栄養アセス
メントの調査を行った．その結果，特別支援学校，通所
施設ともに，定期的に身長計測，体重計測，体格指数の
算出を行っているものの，健常児と同じ評価基準で栄養
状態の評価を行うことに疑問と困難を感じていることが
明らかになった（野田ら , 2016: 野田ら , 2017）．　　
このような背景から，今回は専門職による重症心身

障害児の栄養アセスメントを参考にするため，入所施設
における重症心身障害児の栄養アセスメントの実態調査
を行った．

Ⅱ．目的

入所施設における学齢期重症心身障害児の栄養アセ
スメントの実施状況と重症心身障害の栄養アセスメント
に対する考えを明らかにする．

Ⅲ．用語の定義

1）重症心身障害児：1966 年の厚生省（現厚生労働省）
次官通達による重度の肢体不自由と重度の知的障害
とが重複した状態を重症心身障害と定義している．
本研究では，下記入所施設に入所している，重度の
肢体不自由と知的障害を重複しているが，治療は必
要としない状態にある，学童期，青年期（6歳～ 24
歳まで）の者を重症心身障害児とした．

2）入所施設：本研究では治療を必要せず，療育を目的
とした重症心身障害児が多く入所・入院している医
療型入所施設・指定医療機関，総合周産期母子医療
センター併設病院等を入所施設とした．

3）栄養アセスメント：栄養アセスメントとは，病歴，
栄養歴，理学的所見，身体計測値，検査データなど
で栄養状態を総合的に判断することを栄養アセスメ
ントとしている（大和田ら , 2006）．本研究では，身
体計測等を行い，評価指標を用いて栄養状態の評価
（栄養状態の良否と程度を判定すること）を行うこと
を栄養アセスメントとした．

Ⅳ．方法

質問紙調査郵送法である．

1．調査対象
調査対象者：全国の医療型入所施設・指定医療機関

（204 施設），総合周産期母子医療センター併設病院（105
施設）の 309 施設で重症心身障害児の栄養管理を担っ
ている専門職の代表者 1名とした．

2．調査期間
平成 27年 11月 15 日～ 12月 20日

3．データ収集方法
1） データ収集手続き及び回収方法
調査対象 309 施設の施設長又は病院長に「調査依頼

文書」を送付し，承諾した場合は，調査対象者 1名の
選出と，「調査協力へのお願い文書」と質問紙の配布を
依頼した．依頼された調査対象者は，調査協力に了承し
た場合は質問紙に回答し，郵送で返信するとした．
2） 調査項目
「基本的属性」「栄養アセスメント実施状況」「重症心
身障害児の栄養アセスントに対する考え」の 3つを大
項目とした．
「基本的属性」は，調査対象施設の種類と利用者の年
齢，調査対象者の職種と経験年数について質問した．
「栄養アセスメント実施状況」は，アセスメントツー
ルとアセスメント項目を中項目とした．アセスメント
ツールでは，使用しているアセスメントツールの種類，
栄養障害（リスク）の分類について質問した．アセス
メント項目では，身長計測，体重計測，体重変化率，体
格指数，血清アルブミン値（以下 Alb と記す），喫食率，
その他を小項目とし，実施率，実施間隔，実施方法，評
価基準値（カットオフ基準値）について質問した．
「重症心身障害児の栄養アセスントに対する考え」で
は，調査対象者の経験に基づいた身長計測と体格指数に
ついての考えを選択肢回答とし，さらに，重症心身障害
児の栄養アセスント対する考えについてを自由記述とし
た．

4．分析方法
選択肢回答式データは単純集計により分析を行った．

記述回答式データについては，記述内容を分類，整理し
て分析を行った．統計処理にはエクセル統計 2015 を使
用した．

5．倫理的配慮
対象施設である施設長宛の「調査依頼文書」と，調
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査対象者宛の「調査協力へのお願い文書」には，「研究
の目的と方法」，「研究協力への自由意思」，「研究同意撤
回の自由」，「プライバシーの保護」，「研究成果公表の説
明と個人が特定されないように配慮すること」，「調査対
象者により質問紙の提出をもって同意が得られたものと
みなすこと」を明記した．また，調査は，研究者代表者
の所属機関における研究倫理委員会の承認後に実施した 
（承認番号 139）．

Ⅴ．結果

309 施設のうち 173 施設から回答があった（回収率
56.0%）．この中で，学齢期の栄養アセスメントを実施
している 148 施設のデータを分析対象とした（有効回
答率 85.5%）．

1．基本属性（表 1）
回答施設の種別は医療型障害児入所施設が 78施設で

最も多く，次いで指定医療機関 28施設，総合周産期母
子医療センター併設病院 26施設，その他 16施設であっ
た．
回答者は 142 名が管理栄養士，その他 6名で，その

他の内訳は，看護師 4名，医師 2名あった．回答者の
経験年数は，10 年以上が 49 名で最も多く，次いで 1
～ 3 年 46 名，4 ～ 9 年 33 名，1 年未満 17 名，無回
答 3名であった．

アセスメントによる栄養障害（リスク）の分類は，高
リスク・中リスク・低リスクの 3段階評価が 54.1% で
最も多く，リスク有・リスク無の 2段階評価が 29.7%
であった．

2．栄養アセスメントの実施状況
1）栄養アセスメントツール（表 2）
使用しているアセスメントツールは施設オリジナル

が 45.9% で最も多く，次いで主観的包括的アセスメン
トツール（以下 SGA と記す）25.0%，厚生労働省様式
例（2009）16.9％であった．

2）栄養アセスメント項目
（1）実施率（表 3）
実施率が 90%以上と高かったのは，体重計測 96.6%，

身長計測 94.6%，採血による Alb91.9% であった．体格
指数の算出 77.7%，喫食率の算出は 76.4% であった．
また，体重計測後に体重変化率を算出している入所施設
は 84.5% であった．
その他の実施項目として，栄養補給状態 62.2%，褥

瘡状態 56.1%，身体所見 55.4%，Alb 以外の血液検査項
目 49.3%，食行動 35.1% 等が挙げられた．
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（2）体重計測，身長計測，Alb の計測間隔（表 4）
体重計測の間隔は，1か月が 80.4％と多く，6か月

が 3.5%，3か月が 1.4% であった．
身長計測の間隔は，1年が 30.7% で最も多く，1か

月が 22.9%，6か月が 21.4%，3か月が 2.9% であった．
採血による Alb 測定の間隔は，6か月が 39.7% と最

も多く，1か月が 14.7％，3か月が 10.3%，1年が 9.6%
であった．

毎日喫食率を算出してその動向を見ていくであった．
（4）体重変動率，体格指数，Alb，喫食率のカットオフ
　基準値（表 6，表 7）
1か月間隔で体重測定を実施して体重変動率を算出し

ている入所施設において，カットオフ基準値を設定して
いない入所施設は 45.2% であった．カットオフ基準値
を設定している入所施設では，1か月間の体重変動率の
カットオフ基準値を 3%としているが 22.6% で最も多
く，次いで 5%としているが 17.4%，1% としているが
2.6% であった，
体格指数を算出している入所施設において，カットオ

フ基準値を設定していない入所施設は 46.1% であった．
カットオフ基準値を設定している入所施設では，BMI15
未満をカットオフ基準値としているが 30.4% で最も多
く，次いで BMI15 以上が 8.7%，BMI 以外で評価してい
るが 14.8% であった．
Alb については，カットオフ基準値を設定していない

入所施設は 12.5% であった．カットオフ基準値を設定
している入所施設では，3.5g/dl 未満をカットオフ基準
値としているが 52.9% で最も多く，次いで 2.5g/dl 未
満が 10.3％，3.0g/dl 未満が 6.6％，4.0g/dl 未満が 2.2%
であった．
喫食率のカットオフ基準値については，カットオフ

基準値を設定していない入所施設は 8.0% であった．調

（3）身長計測方法，体格指数種類，喫食率の算出方法（複
　数回答可）（表 5）
身長計測方法はメジャーによる分割方法が最も多く

72.1%，次いで臥位身長計による計測方法 22.9%，代替
法 5.7% であった．
体格指数の種類は BMI が 73.0％で最も多く，次いで

ローレル指数 36.5%，肥満度 20.9% であった．
喫食率の算出方法については，21 ～ 30 日間の平均

喫食率を算出する 22.1%，4 ～ 10 日間の平均喫食率を
算出するも同じく 22.1%，3日間の平均喫食率を算出す
るが 17.7%，11 ～ 20 日間の平均が 2.7% であった．そ
の他は 35.3% で，その内容として最も多かったのは，
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査期間の長短に関わらず，喫食率 50% 以下をカットオ
フ基準値としている入所施設が最も多く 51.3%，次いで
75%以下の 21.2％，25%以下が 5.3% であった．

3. 重症心身障害児の栄養アセスントに対する考え
1）重症心身障害児の身長計測についての考え（表 8）
身長計測の考えで多かったのは，メジャーによる分

割計測で対応可能との回答が 53.4% であった．一方，
身長計測の代替法が必要 22.3%，身長計測は不必要 2.0%
であった．

3）重症心身障害児の栄養アセスメントに対する考え（自
　由記述）（表 10）
重症心身障害児の栄養アセスメントに関する自由記

載は表 7に示した．記述内容は，【栄養アセスメント項
目・指標に対する考え】と【栄養アセスメントツールに
対する考え】に分類された．【栄養アセスメント項目・
指標に対する考え】として，＜血液検査＞ 5件，＜身
体組成＞ 4件，＜成長曲線＞ 4件，＜体重変動＞ 2件，
＜体格指数＞ 4件，＜身長計測＞ 1件，＜喫食量＞ 1件，
＜身体所見＞ 3件の 8カテゴリー（項目）に分類され，
表 10 の考えが示された．＜血液検査＞では，Alb のみ
でなく，Alb とリンパ球数の 2つから予後を予測する
PNI（栄養学的予後指数）が示された．＜体格指数＞と
しては，乳幼児期と学童期に分けず，共通のツールを使
う考えが示され，その指標として BMI，Waterlow 分類
が挙げられた．＜身体組成＞では，上腕周囲長，下腿周
囲長，上腕三頭筋皮下脂肪厚の計測や，DEXA 等による
筋肉量の測定，INBODY による身体組成の計測が示され
た．また，未就学児 ･学童期に対しては，＜成長曲線＞
による評価方法の重要性も示された．さらに，＜身体所
見＞として，バイタルサインの他，胃食道逆流状態，呼
吸状態，嚥下状態の評価の重要性が示された．
一方，【栄養アセスメントツールに対する考え】とし

て，＜統一は困難＞ 7件，＜統一が望ましい＞ 14件の
2カテゴリーに分類され，表 10の考えが示された．

Ⅵ．考察

1．入所施設における重症心身障害児の栄養アセスメン
　トの実態
1）栄養アセスメント項目について
体重計測，身長計測，Alb 測定の実施率は 9割以上と

高く，体重計測からの体重変動率の算出も 8割と高かっ
た．また，身長計測と体重計測による体格指数の算出，
喫食量の観察による喫食率の算出はともに 7割以上で
あり，ほとんどの入所施設が体重変動率，Alb，体格指数，
喫食率の 4項目を学齢期重症心身障害児の栄養アセス
メント項目として重視していることが分かる．また，栄

2）重症心身障害児の体格指数についての考え（表 9）
体格指数についての考えでは，BMI で対応可能との

回答が 38.5%，肥満度で対応可能が 12.9% であった．
一方，体格指数の代替法が必要 15.5% であった．
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養補給状態，褥瘡状態，身体所見の 3項目については，
実施率が 5～ 6割であり，半数以上の入所施設が指標
としている．厚生労働省の様式例（2009）では，栄養
アセスメント項目として，身長，体重，肥満度（BMI），
体重変化率，Alb，喫食率，栄養補給法，褥瘡の項目が
提示されており，本研究の項目とほぼ一致している．在
宅の学齢期重症心身障害児が通学する特別支援学校にお

いても，身長計測，体重計測の実施率は 9割以上と高く，
体格指数の算出も 7割以上と高かった．しかし， Alb 測
定は実施していなかった（野田ら , 2016）．また，体重
測定による体重変化の観察は行っているものの，体重変
動率の算出は実施していなかった（野田ら , 2016）．喫
食量の観察も 5～ 6割が行っていたが，喫食率の算出
までは実施していなかった（野田ら , 2016）．

表 10．栄養アセスメントに対する考え
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体重計測，身長計測，Alb 測定間隔については，体重
計測は 1か月間隔で実施している入所施設が 8割であ
り，ほとんどの入所施設が毎月実施している．一方，身
長計測は 1年間隔が約 3割で最も多かったが，1か月
間隔，6か月間隔，その他の個別対応も 2割以上であり，
入所施設によってさまざまである．Alb の測定について
は，6か月間隔が約 4割で最も多かったが，その他の個
別対応も約3割であり，身長計測同様に，入所施設によっ
てさまざまといえる．このことから，3項目の中でも特
に体重によるアセスメントを重視している様子がうかが
える．体重は重症心身障害児にとっても簡単に計測でき
る指標であり，％標準体重，％通常体重，体重変化率など，
得られる情報も多く，経時的に計測することによって栄
養障害の発見に役立つ情報である（岩佐 , 2015）．した
がって，1か月間隔で体重を測定し，体重変化率を算出
し，栄養障害の早期発見に努めているといえる．特別支
援学校においても，体重計測は 1か月間隔で実施して
いる学校が多く，体重変化の観察によるアセスメントを
重視している様子がうかがえた（野田ら , 2016）．
身長計測方法，体格指数種類，喫食率算出方法につ

いて，身長計測は，メジャーによる分割方法が 7割で，
ほとんどの入所施設がメジャー法を採用している．一方
で，代替法の採用は 1割未満とわずかである．特別支
援学校においても身長計測方法はメジャーによる分割方
法が 9割以上と多かった（野田ら , 2016）．重症心身障
害児では，抗重力姿勢の保持が困難なため脊柱に重大な
障害を持つ場合が多く．年齢を重ねるごとに異常な筋緊
張，姿勢パターンの影響により強度の身体変形や拘縮を
伴う（大塚ら , 2010）．このため，メジャーによって頭
頂から足底までをいくつかに分割して計測する方法が適
用されているが誤差は生じやすい （津川 , 2007: 大塚ら , 
2010）．近年，寝たきりの高齢者の身長計測では，誤差
の比較的少ない，膝高長から推定身長を算出する代替法
が推奨され（山田ら , 2013），学齢期重症心身障害児に
おいても膝高長と身長値は高い相関のあることが報告さ
れている（八木ら , 2013: 渡邉 , 2013）．しかし，入所
施設においても，特別支援学校においても，適用するま
でには至っていない．体格指数の種類については，BMI
が 7 割であり，ほとんどの入所施設が BMI を適用して
いる．BMI は，年齢と身長による変動があり，ローレ
ル指数は，身長による変動がある（二宮ら , 2012）．こ
のため，身長変動の著しい学齢期には，年齢や身長の影
響の受けない，性別・年齢別・身長別標準体重から判定
する肥満度が推奨されている．特別支援学校においても
6割以上が肥満度を適用していた（野田ら , 2016）．し
かし，性別・年齢別・身長別肥満度を算出するための標
準体重は，健常児の児童生徒の標準値を用いているため，
健常児と身体特徴が異なる重症心身障害児には適さない

（野田ら , 2011）．このことから，乳幼児期と青年期以
降で推奨されている BMI （乳幼児期ではカウプ指数）を
適用していると推察される．
 2）栄養アセスメントの評価基準値について
高木（2015）は，小児ではすべての臨床検査におい

て基準値の報告例がないと述べている．このことから，
健常児においても栄養アセスメントによる栄養状態の評
価基準値については未だ模索状態であることがうかがえ
る．本研究では，体重変化率，体格指数，Alb，喫食率
のカットオフ基準値を質問した．その結果，体重変化率，
体格指数については，5割の入所施設が「決めていない，
個別対応」と回答しており，半数の入所施設が決めかね
ている状況である．一方，カットオフ基準値を決めてい
る入所施設では，体重変化率について，3%を基準値と
している入所施設が 2割強，5%を基準値としているが
2割弱で，1か月の体重変動率が 3%と 5% をカットオ
フ基準値としている入所施設が多い．体格指数について
は，BMI15 未満を基準値としている入所施設が 3割で，
BMI15 未満をカットオフ基準値としている施設が多い．
また，Alb については Alb3.5g/dl 未満を基準値としてい
る入所施設が 5割，喫食率については 50%以下を基準
値としている入所施設が 5割であり，Alb3.5g/dl 未満，
喫食率 50% 以下をカットオフ基準値としている入所施
設が多い．厚生労働省の様式例（2009）では，栄養リ
スクの評価として，体重変動率 1か月 3～ 5%未満，成
人の BMI16 未満（幼児期の BMI15 未満），Alb3.5g/dl
以下，喫食率 75% 以下を中リスク評価基準値としてい
る．本研究では，喫食率 50% 以下をカットオフ基準値
とする入所施設が多かったが，それ以外の体重変動率，
BMI，Alb のカットオフ基準値は．厚生労働省の様式例
（2009）の中リスク評価基準値とほぼ一致しているとい
える．特別支援学校においては，評価基準値による評価
は実施していなかった（野田ら , 2016）．本研究は治療
を必要としない程度の重症心身障害児を対象としてい
る．このことから，本研究の入所施設の評価基準値の多
くが，厚生労働省の様式例（2009）の中リスク評価基
準値になっていたと考えられる．したがって，厚生労働
省の様式例（2009）の中リスク評価基準値は，特別支
援学校に在籍する在宅の学齢期重症心身障害児の評価基
準値に適用可能と考えられる．特別支援学校では，定期
的に体重計測，身長計測を実施していることから，計測
値から体重変化率，喫食率，BMI を算出し，評価基準
値によって評価していくことも検討していくべきであろ
う． 
3）栄養アセスメントツールについて
本研究では，各施設のオリジナルのアセスメントツー

ルを採用している入所施設が 5割で最も多かったが，
栄養アセスメント項目，栄養障害の中リスク評価基準
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値は厚生労働省の様式例（2009）とほぼ一致していた．
厚生労働省の様式例（2009）は，2009 年の障害福祉サー
ビス等の改正に伴い，障害児者が自立して快適な日常生
活を送るための障害児者の栄養状態に着目した栄養ケア
マネジメントの重要性が示され，この栄養ケアマネジメ
ントが適切に資するための参考例として提示された．し
たがって，重症心身障障害児入所施設では，この様式例
を参考に，各施設の状況に応じたてアセスメントツール
を作成し，使用しているものと推察される．研究者の在
宅重症心身障害児の調査では，栄養ケアマネジメントが
適切に資するためのアセスメントツールは使用されてい
なかった（野田ら , 2016: 野田ら , 2017） ．今後は，在
宅重症心身障児についても，入所施設の栄養アセスメン
トツールを参考にして，客観的にアセスメントしていく
ことが必要と考える．

2．入所施設における重症心身障害児の栄養アセスメン
　トに対する考え
在宅の学齢期心身障害児の多くが通学している特別

支援学校の調査では，重症心身障害児の身体特徴から生
じる身長計測の難しさと，健常児の評価基準を用いるこ
との難しさが明らかにされた（野田ら , 2016）．このた
め，本研究では，重症心身障害児の身長計測と体格指数
についての考えを選択肢で質問した．その結果，身長計
測については，メジャー法による分割計測で対応可能と
の回答が 5割，体格指数については，BMI で対応可能
との回答が 4割であった．一方で，身長計測と体格指
数ともに約 2割が代替法の必要性を求めていることか
ら，重症心身障害児に適用する方法を模索しており，見
つかるまで，これまでの方法で対応していくしかないと
いった考えがうかがえる． 
自由記述からは，【栄養アセスメントツールに対する

考え】として，重症心身障害児の栄養アセスメントツー
ルの＜統一が望まし＞いが，どのツールが良いかわから
ず模索状態である，重症心身障害児の身体特徴から＜統
一は困難＞であるため，個別対応や，いくつかのツー
ルによって複合的に評価すべきとする考えが示されてい
る．このことから，重症心身障害児の栄養アセスメント
に関する見解が示されまでにはさらなる時間を要すると
思われる．
【栄養アセスメント項目・指標に対する考え】では，
重症心身障害児アセスメントに有効と考えられるいくつ
かの新しい項目・指標の考えが示されている．＜血液検
査＞では，PNI（栄養学的予後指数）が示されている．
PNI（栄養学的予後指数）は，Alb とリンパ球の数によ
り栄養状態と免疫力を同時に評価できるすぐれた指標で
あり，全身状態および予後評価のために小児や高齢者で
用いられ，経腸栄養の効果判定での有用性が報告され

ている（小山 , 2015）．今後は，PNI（栄養学的予後指
数）を栄養アセスメント指標とすることも検討されるべ
きであろう．また，身体は脂肪組織と筋肉量を中心した
除脂肪組織から成る．重要なのはタンパク質重量の変化
であり，筋肉量の低下は虚弱状態へつながる．このこと
から，＜身体組成＞では，体重計測では把握することが
できない身体構成成分の変動を測定することの重要性が
示されている（小山 , 2015）．身体構成成分は，健常児
においては，生体インピーダンス法によって測定する．
しかし，重症心身障害児では身体特徴から生体インピー
ダンス法で測定することは困難であるため，比較的簡易
な上腕周囲長，上腕三頭筋皮下脂肪厚，下腿周囲長の計
測によって算出する方法が推奨される．＜体格指数＞で
は，BMI のほか，Waterlow 分類が示されている．さら
に学童期や幼児期においては，＜成長曲線＞によるアセ
スメントの重要性も示されている．諸外国では，成長曲
線からweight for height （W/H）や height for age （H/A）
を求めるWaterlow 分類による評価（Waterlow, 1973: 
WHO, 2006）や，米国では脳性麻痺児の成長曲線も作
成されている（Samson,et al., 2000）．我が国においても，
Waterlow 分類や成長曲線による栄養アセスメントへの
活用も視野に入れるべきであろう．
しかし，今回示された新しい項目・指標は，在宅重

症心身障害児が通学する特別支援学校で実施するには限
界のある内容である．在宅重症心身障害児の障害の重度
化に伴い，今後は専門職による在宅重症心身障害児の栄
養アセスメントについての検討も必要になってくると思
われる．

Ⅶ．研究の限界と今後の展望

本研究は 309 施設のなかの 148 施設のデータである
が，入所施設における学齢期重症心身障害児の栄養アセ
スメントの概要を明らかにすることはできた．しかし，
この結果を一般化するには限界がある．今後は，さらに
入所施設における重症心身障害児の重症度による栄養ア
セスメントの相違など，栄養アセスメントの詳細につい
て調査し，在宅重症心身障害児の栄養アセスメントの適
用について検討していきたい．

Ⅷ．結論

・ほとんどの入所施設が体重変動率，Alb，体格指数，
喫食率の 4項目を学齢期重症心身障害児の栄養アセ
スメント項目として重視している．

・上記のなかでも，体重変動率を最も重視しており，1
か月間隔で体重を計測し栄養障害の早期発見に努め
ている．
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・体格指数として，学齢期においても BMI を採用して
いる入所施設が多い．

・体重変動率1か月3~5%，BMI15未満，Alb3.5g/dl未満，
喫食率 50%以下を栄養障害のカットオフ基準値とし
ている入所施設が多い．

・栄養アセスメントツールに対する考えとして，重症心
身障害児の栄養アセスメントツール統一が望ましい
としながらも，模索状態である．

・そのため，厚生労働省の様式例（2009）を参考に，
各施設の実態に応じたアセスメントツールを作成し，
使用している入所施設が多い．

・栄養アセスメント項目・指標に対する考えとして，
PNI（栄養学的予後指数），身体構成成分の変動，
Waterlow 分類，成長曲線といった新しい情報が示さ
れた．
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