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エデンの園が構築するトータルヘルスケア
その3つの柱となっているのが
Health（健康管理）Medical（医療支援）
Care（介護）です
ご自宅と変わらない生活を送っていただく
「自立」期から、必要な生活支援を利用し
ながら過ごしていただく「合間」の時期、
日常的に介護サービスが必要な「要支援・
要介護」期を経て、「終末」期まで
Peaceful（心の平安）をご提供します

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
エデンの園は、1973年に開園後、全国に展開し、今年で50周年を迎えた。高齢期のさまざまな変化に応じるため、健康管理・医療支援・介護を柱としたトータルヘルスケアの提供を続けている。



はじめに
2021年度より、居室サービス課では
油壺エデンの園入居者の介護に関する分析研究及び
学会等での報告を継続している

2021年度：油壺エデンの園・園内学会
2022年度：有料老人ホーム協会

東日本事例研究オンライン発表会
2023年度：第２回有料老人ホーム実践研究発表会

（日本老人福祉財団×聖隷福祉事業団）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
油壺エデンの園、居室サービス課では、介護に関する研究を継続、昨年度も本発表会にて報告をしている。



先行研究の方法（一部抜粋）

油壺エデンの園入居者の

健康寿命・要介護認定取得率を算出

全国・神奈川県・三浦市の同様のデータと比較検証

調査対象：2000年4月1日～2021年3月31日までに入居した

全入居者（自己都合退去を除く） 計627人

（日常生活が自立している期間）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
先行研究では、園内入居者627人の健康寿命や要介護認定発生率等のデータを算出、自治体のデータと比較して、その数値の要因を分析した。



先行研究の結果 健康寿命の比較（園：自治体）
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健康寿命
約7歳差

特に男性の健康寿命に

大きな差がある

不健康期間は男女共に

大差がなかった

女性の健康寿命は、

現在存命の（290人）

の予後で、さらに延びる

可能性が高い

認定率28.6％

自立平均年齢：80.1歳

認定者平均年齢：88.6歳

※要介護２以上＝日常生活が自立していない期間＝不健康

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
健康寿命を自治体と比較し、女性では２歳、男性で約７歳も高いことが分かった。



先行研究 認定率の比較（園：自治体）
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85歳以上で自立して
いる方が自治体と
比べ約15％多い

※認定率＝要介護認定を取得している人数の割合

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
要介護認定の取得率は、85歳以上で15％低い数値があり、より高齢になっても自立度を維持している方が多い事が分かった。



先行研究での考察
園の体制によるフレイル予防

フレイル予防を促進トータルヘルスケア

「フレイル予防ハンドブック」より引用

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
健康寿命や自立度の高さは、開園以来実践しているトータルヘルスケアが、フレイル予防を促進していると考察した。



栄養・食事に着目、以下の相反する仮説が挙がった

園の食事を摂取することは、フレイル予防につながる

食事を自分で用意することは、フレイル予防につながる

仮説

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回の研究では、フレイル予防の３つの柱の一つ、栄養・食事に着目し、さらに掘り下げた分析を行った。その中から2つの仮説が考えられた。園の食事は栄養バランスが計算されているので健康に良い。一方、自炊の場合、買物や調理等が必要になり、運動機能や、認知機能が必要となる。どちらが、よりフレイル予防に効果があるのだろうか。



当園の食事について①

365日 朝・昼・夕

園内に２ヶ所ある食堂で、食事を摂ることができる

メニューは日替わり・月替わりで管理栄養士・調理師が考案

昼・夕に関しては、主菜をA・Bの２種類から選択ができる

牛肉と三浦大根の
和風シチュー まぐろ握り 金目鯛の潮煮

🍴🍴ソフト食🍴🍴
咀嚼・嚥下が困難な方にも
原則同じメニューをつくり
その食事を加工するエデンの園開園50周年記念メニュー

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
当園の食事について説明する。園内には２つの食堂があり、管理栄養士や調理師が考案、栄養計算をしたメニューを入居者自身で申し込み、希望者は毎日３食摂取ができる



当園の食事について②

居室は全室個室（二人入居可能）
全室キッチンが完備

自炊・買物も可能な環境

近隣スーパー、駅等には
シャトルバスが利用可能

園の食事を申し込む割合 ＝ 喫食率

2022年度
全入居者の平均

朝41.6％ 昼55.4％ 夕62.9％

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
居室にもキッチンが付いており、買い物に行く手段もあるので、自炊をする環境も整っている。入居者が園の食事を摂取している割合を喫食率と呼び、スライドの数値が2022年度の平均となる。



目的

喫食率が、入居者の生活や健康状態に
及ぼす影響を明らかにする

栄養・食事に関する支援の方向性を具体化し
今後のサービス提供につなげる

喫食率
向上

自炊の
支援

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
喫食率が入居者の生活や健康状態に及ぼす影響を数値化する事で、今後の栄養食事に関する具体的な支援の方向性を見出せると考えた。



方法

入居者個々の喫食率を算出
基本チェックリストの結果と照合・分析をする

対象：2015年～2021年の
基本チェックリスト提出者（提出時点で自立）
（研究対象期間に、ご逝去や介護申請のある方も含む）

延べ人数 ： 535人
延べ提出数 ： 2150件

（同一者が年度別に提出をしているため）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
基本チェックリストを入居者の生活や健康状態を測るツールとして使用した。このリストは、高齢者が自分の生活や健康状態を振り返り、心身の機能で衰えがないかチェックする全25項目で構成され介護予防に関連した7項目のリスクの把握ができる。2015年から2021年までの535人の喫食率を算出し、リストの結果と照合した。



方法

基本チェックリスト

生活機能全般

運動器

口腔機能

栄養

閉じこもり

認知症

うつ

喫食率

朝食

昼食

夕食

昼・夕食（平均）

朝・昼・夕食（平均）

喫食率（昼・夕平均）と７項目の結果を
照合・比較し数値の相関関係を分析した

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
照合したデータはスライドの通りである。基本チェックリストの結果それぞれに喫食率が影響しているのか数値化した。朝は全体の喫食率が低く、朝を入れると一日の喫食率が著しく下がってしまうため、今回は昼夕を平均した喫食率を用いた。



倫理的配慮

本研究におけるデータの使用は

個人が特定されないよう配慮した

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本研究におけるデータの使用は個人が特定されないよう配慮した



相関関係とは？
一方の数値が増加すると、もう一方が増加または
減少するような、二つの数値の関係のこと

相関係数が、１・－１に近いほど、相関関係が強い
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例：運動器と生活機能全般の

相関（2021年）
相関係数

1～0.7 強い正の相関

0.4～0.7 やや強い正の相関

0.2～0.4 弱い正の相関

0 相関無し

-0.2～-0.4 弱い負の相関

-0.4～-0.7 やや強い負の相関

-1 強い負の相関

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回の研究で用いた、相関関係とは、一方の数値が増加すると、もう一方が増加または減少するような、2つの数値の関係のことで、１または－１に近いほど、相関関係が強いとされる。例では、運動器の問題が増えると、生活機能全般にも問題が増えることがわかる。



各データの相関係数（2015年～2021年）
喫食率
昼夕

生活機能
全般

運動器 栄養 口腔
閉じ

こもり
認知症 うつ BMI

喫食率
昼夕

生活機能
全般 0.32 

運動器 0.25 0.76 

栄養 0.06 0.30 0.13

口腔 0.14 0.51 0.28 0.10 

閉じ
こもり

0.38 0.70 0.51 0.16 0.20 

認知症 0.12 0.56 0.30 0.13 0.20 0.24 

うつ 0.20 0.78 0.47 0.18 0.38 0.48 0.41 

BMI -0.06 -0.14 -0.02 -0.53 -0.04 -0.01 -0.08 -0.11 

※BMIは
身長・体重
未記入者は
除く

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
提出された結果それぞれの項目ごとの相関を示す表である。表の縦横で交わる場所の値が、相関係数となる。喫食率と相関があるのは、●生活機能全般、運動器、閉じこもりとなる。栄養、BMIでは、相関があるという数値にはならなかった。今回は、相関が認められた内容及び食事に関連する内容について掘り下げて分析をした結果と考察を報告する。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
喫食率を５段階に区分して、閉じこもりの問題に該当する人数の割合を示した。喫食率が高いほど、閉じこもりに該当する人数の割合が高くなり喫食率が１割以下の場合には問題の無い割合が高くなる。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
運動器では喫食率が高いと運動器に問題が有る●割合も上がるが、喫食率が１割以下でも約25％の方に問題が有った。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
生活機能全般でも喫食率が高いほど、問題が有り、喫食率8割以上での割合は約45％と運動器・閉じこもりよりもさらに増加している。



BMI区分と喫食率
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肥満の方は、喫食率が低い傾向
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このグラフでは、研究対象者をBMIで区分し、喫食率ごとの人数割合を見た。縦の青い棒は喫食率が低く、右に行くにつれて高くなっている。低体重・標準体重では、喫食率１割と8割は同等の割合になったが、肥満の場合には、喫食率が３割以下の方が約半数を占めていた。



喫食率と自立度
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認定

喫食率が高い方程、
要介護認定を取得している

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今回の研究対象期間で要介護認定取得に至った人数の割合を示すグラフである。青の縦棒は要介護認定を取得した人数の割合になる。喫食率が高い方程、期間内に認定を取得している。



結果

①喫食率が低い方は、肥満の割合が多い

②自炊を継続できている方は、自立度が高い

③喫食率が高くなると、心身機能に問題が

生じている可能性も高くなる

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
結果を以下の３点にまとめ、それぞれ考察をした。



考察①

①喫食率が低い方は、肥満の割合が多い
園の食事を頼むことは健康維持の一助になる

○栄養バランスが計算された食事

○身体機能が低下しても
食事を摂取できる環境

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
喫食者の多くは標準体重を維持しており、その要因は、園が作るバランスのとれた食事と考える。心身機能が低下し、自炊が難しくなっても、園の食事をいつでも食べられる環境であることも、栄養状態を維持する要因と考える。



考察②

②自炊を継続できている方は、自立度が高い

○『料理』『買い物』等は、

必然的に心身機能を活用しフレイル予防につながる

※料理教室等は、介護予防プログラムとして

様々な自治体や事業所で開催されている

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
自炊では、調理をするための身体機能、献立を考え計画をする認知機能、それら複数のことを同時に行うデュアルタスク能力を必要とする。また出来合いを買う場合でも、献立を考える、購入時に代金の計算をする等、食事を食べるまでに様々な機能を活用する為、フレイル予防を促進していると考えられる。



考察③

③喫食率が高くなると、心身機能に問題が

生じている可能性も高くなる

○自分で買い物や調理をすることが困難となり、

必然的に園の食事を頼むようになる

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
基本チェックリストの相関の因果関係を推察する。運動器に問題が生じると閉じこもりになり、生活機能全般に問題が生じる。必然的に食事を自身で用意することは困難になり、園の食事を摂取する。喫食率が高いことは、自分では食事の用意が困難と置き換えることもできる。



今後の課題

喫食率向上の取り組み

自炊を継続できるよう

タイムリーな状態把握

栄養指導、買物や調理等の助言や支援

各部署・職種で連携し、

入居者の食事に関する

自己決定・自己選択を支援

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
入居者の栄養状態の維持や安定した施設経営のためにも、喫食率の向上は必要だが、入居者が自身の好みや生活状況に合わせ食事選択ができることも重要である。特に喫食率が低く、低体重や肥満傾向の方へは、栄養相談等の助言指導を強化し、自炊でも必要な栄養が摂取できるよう支援する。加齢や心身の変化で食事の選択肢が狭まる前に状態変化を把握し、買物の手段や調理の工夫等、必要な助言や支援をし、その方にとってより良い食事が継続できるよう、各部署や職種間での連携強化が今後の課題と考える。
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