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大和市について

東京から約40㎞圏内
人口：約240,000人
交通：鉄道3路線 8駅（市域の大部分が15分の徒歩圏）
面積：約27 ㎢
65歳以上人口率：約24%
（高齢化率）
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都市像
健康都市
やまと

社会
の
健康 市民の活力があふれる

まち

豊かな心と感動が広がる
まち

まち
の
健康

安全と安心して暮らせる
まち

環境にも人にも優しい快適
な都市空間が整うまち

人の
健康

いつまでも元気でいられ
るまち

一人ひとりがささえの手
を実感できるまち

こどもがすくすくと成長
する産み育てやすいまち

未来に向かうこどもの
学びと歩みを支えるまち



健康都市図書館

大和市文化創造拠点

”シリウス”

約3年で1,000万人が来館

地域高齢者の
低栄養予防における
取組みの実際
2013~
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低栄養の予防は最優先課題

要介護・死亡者
平均年齢

77.5歳

82.1

82.0

81.1

81.0

81.1

40.8％

39.2 

38.0 

30.6 

26.1 

24.1 

3年後
要介護・死亡率

アンケートで
把握された課題



65歳以上人口 57,932人

健診受診 20,758人

対象者 436人

栄養相談
実施

320人

健康部門の管理栄養士による栄養相談

目 的 地域高齢者の健康増進、要介護状態への移行阻止、QOLの向上

現状把握、課題の抽出
栄養ケアプラン作成
行動目標の設定

行動目標の実行状況確認
目標の見直し

行動目標の達成状況、体重等の評価
支援継続の要否を判定

3か月後

6か月後

初回
相談

体重2㎏以上減少/6か月 BMI≦20

健診より抽出

栄養相談の手順

管理栄養士



個人の栄養課題に応じた支援

体重

減

複数の

疾患

生活機能

自然減

消費エネ

ルギー量

増加

知識不足

嗜好の

変化

食欲低下

傾聴によるストレス緩和
市資源の紹介
知識の是正

摂取エネルギー増加の工夫
適正な食事摂取量の提示
疾患に応じた食事のポイントを助言

本人が達成可能な目標の提案

栄養

社会・身体活動量増加の工夫
通いの場の紹介

活動

その他



約8割が体重を維持・増加

＊維持：体重変化＜±1kg

精神面の改善

社会的活動の活発化

体調・体力の改善

対象者の変化

栄養相談

低栄養傾向対象者

76.8％体重増加・維持 管理栄養士



重症化を回避
社会保障費の抑制（試算）

（介護給付費） 約1,450万円/年

（$132,000）
減

ありなし

8.1％

19.7％

ｎ=111ｎ=76

要介護・死亡率

栄養相談

11.6％

2021年

1USD=110JPY

大和市平均介護給費 112万円/人/年

要介護・死亡 回避 13人

×

（$10,200）



このような栄養政策を全国の自治体で推進していく

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施

2018年 第6回

経済財政諮問会議

高齢者のADLや医療的側面に配慮しながら、
本人が望む暮らしをできるよう支援する

市町村
保健部
門

医療
機関

地域包
括支援
セン
ター

市町村
街づく
り部門

市町村
介護部
門

民間
企業

大学

Elderly



地域による栄養関連課題の特性
～交通の部門とも連携～

大和市総合交通施策『移動が楽しいまち・やまと』より

要介護、死亡
に至りやすい地区

食料店が少ない
坂が多い

≒

栄養的視点

交通の利便性向上を促進すべき地域

交通施策の視点

健康以外の部門との連携も重要

■ 交通の利便性良好

■
■
■
■

交通の利便性改善
の余地あり

コミュニティバスの導入により解消



誰一人取り残さない栄養政策を推進

～栄養障害の二重負荷を解消～

栄養政策は
少なくとも12ゴールに寄与

自治体の管理栄養士は幅広く貢献できる

ご清聴ありがとうございました


