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1. 背景（地域一体型NSTとは） 

 NST(Nutrision Support Team：栄養サポートチーム)とは職種の
壁を超え栄養サポートを実施する多職種の集団（チーム）である1)。
近年NSTの広がりにより、対象者のQOLを配慮した栄養療法の選択
などによる質の向上、さらに合併症の予防や在院日数の短縮による医
療経済上の効果が認められている2)-12)。 

 

 病院における在院日数の短縮や療養・一般病床の削減が進む中、施設
内で栄養療法を完結することは困難となり、在宅に継続される。その
在宅を視野に入れたNST活動は「地域一体型NST」(あるいは「在宅
NST」)と呼ばれ、これまでに重要性が指摘13)されながらも、診療報
酬による裏付けなどはなく活動報告数は少ない。 

 

 そして自主的、先駆的な取り組みであり、活動内容は一般化されてお
らず、独自に試行錯誤しながら行っているのが現状である14)-20)。 



1. 背景（本研究に至る経緯） 

 本研究は研究者の先行研究「療養者、介護者が望む地域一体型NST
についての検討」21),「地域一体型NSTに関わる専門職の役割認識
と求められる能力についての研究」22)の継続研究である。 

 

 先行研究の結果から、療養者、介護者の歯科専門職（歯科医師、歯
科衛生士）へのニーズは高く、充実を図る必要がある点が明確に
なった一方で、関連した歯科情報の不足や、診療提供システムが充
分機能していないという現状が明らかになった21)。 

 

 また関わる専門職へのインタビューにおいては、歯科領域との連携
の難しさが多く語られていた22)。以上の経緯から、地域一体型
NSTにおける歯科専門職の役割と歯科領域との連携要因を検討する
に至った。 

 



1. 背景（用語の定義） 

 NSTとは：Nutrition Support Team(栄養サポートチーム)の略称。
栄養サポートを医師、歯科医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、歯
科衛生士、理学療法士、作業療法士、臨床検査技師などの多職種で
実践する集団(チーム)のこと1)。 

 

 地域一体型NSTとは：病院を取り巻く地域の病院・診療所を含む医
療施設や医師会、福祉施設、訪問看護ステーションおよび地方自治
体福祉課などとも栄養管理でつなぐ地域医療連携のこと2)。 

 

 歯科専門職とは：歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士、歯科助手等
の職種があるが、今回の研究では、歯科医師、歯科衛生士を示す。 

 



2. 目的 

 本研究の目的は、地域一体型NSTの活動の実態を調査し、特に歯科
専門職の役割と、歯科領域とよりよく連携できるための要因を、広
く栄養管理に関わる専門職の視点を通して明らかにすることである。 

 



3. 調査概要 

 
 質問紙調査を行った。 

 

  配布対象：神奈川NSTメーリングリスト及び、Facebook「地域栄養
ケアと多職種連携」のメンバーに依頼した。 

 

  調査方法： Web上から質問紙調査を実施した。 

 

  調査期間：平成23年11月～平成24年3月 

 

  調査対象：全回答79名のうち、有効回答を得た66名を対象とした。 

 

 

 

 



3. 調査概要 

 調査項目は以下の通りであり、 

    基本属性についてはExcel2007で単純集計を行った。 

 

 記述データについては、Text Mining Studio ver4.1を用いて、テキス
トマイニング分析を行った。 

 

    

    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

1.基本属性 

2.活動内容 
3.専門職としての業務内容、活動内容 
4.他職種から望まれている役割、他職種へ望む役割 
5.地域での活動が発展するには？ 
6.連携での困りごと、課題 
i 

調査項目 

表１.調査項目 



3. 調査概要 

 対象者の属性      

 

 平均年齢  44.2歳 

 経験年数 

   (社会人)  20.3年 

      (現在の勤務先) 10.0年 

 

 男女比：約4:6 

 

 勤務先の種別 

  病院勤務  約８割 

  施設,在宅,その他  約2割 

クリニッ

ク 

9% 

施設 

8% 

病院 

79% 

その他 

4% 

Fig.2 

59% 

41% 

女性39名 

男性27名 

Fig.1 



3. 調査概要（対象者の職種） 
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Fig.3:対象者の職種 



3. 調査概要（その他に保有する資格） 
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Fig.4 対象者の資格 



テキストマイニング分析では、2つのフェーズでの分析を行った29)。 

 

 

①方向性を定めるための分析 

 全体のデータから、歯科特有の単語の検討をつけ、評価軸を抽出 
するための分析。 

 

 

 

②本格分析のための分析 

 「歯科専門職の役割」「歯科領域との連携要因」に焦点化して深く
掘り下げるための分析。 

 

4. 分析方法 

事前分析 

本格分析 



事前分析 

基礎情報、単語頻度解析、 

ことばネットワーク 

歯科特有の単語を検討 

辞書の整備 

単語頻度解析 

（単語フィルタ） 

評価軸を抽出 

4. 分析方法  

本格分析 

評価軸を加えて 

カテゴリー生成 

原文を通読し、 

カテゴリーチェックの作業 

カテゴリ化、まとめ上げ 

対応バブル分析 

Fig.5 分析手順 



4. 分析方法  

Fig.6 分析条件 

 

 
単語頻度解析 

•品詞は名詞、形容詞、動詞に設定 

•歯科専門職特有の表現を見るために、属性に「資格」を設定 

•評価軸を決める際は単語フィルタを利用 

•上位20件を抽出 

 

 
ことばネットワーク 

•共起関係を抽出 

•品詞は名詞、形容詞、動詞に設定 

•行単位での抽出 

•最低信頼度は60 

•頻度2回以上出現 

対応バブル分析 

•係りー受けを抽出 

•話題一般（名詞、形容詞、形容動詞、動詞） 

•頻度2回以上、上位20件 



5. 倫理的配慮 

 対象者には、文書で研究参加に伴う利益、不利益、個人情報の保護
等を説明した。 

 

 自由回答につき、回答を持って同意とみなした。 

 

 この研究については東京医科歯科大学医学部倫理審査委員会の承認
（1083号）を得た。 

 



全体のデータから歯科特有の単語の 
検討をつけ評価軸を抽出するための分析 

 
 

6. 事前分析 



 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

 総行数は404であった。一人当たりの文
字数の平均は11.1(文字)。 

     述べ単語数は1385であった。 

 

 タイプ/トークン比は0.54。 

 

 名詞が一番多く1194、次いで動詞117、
副詞31。 

 

 文章の傾向としては、短く役割のみを記述
した表現が多かった。 

 総行数は126であった。一人当たりの文
字数の平均は27.4(文字)。 

     述べ単語数は1184であった。 

 

 タイプ/トークン比は0.57。 

 

 名詞が一番多く903、次いで動詞175、
副詞41。 

 

 文章は、一人辺の回答数は少ないが、状況
や問題点の説明を記述するため、長い文に
なる傾向が見られた。 

質問項目（全体役割認識） 
「専門職の業務内容、活動内容」 
「他職種から望まれている役割,望む役割」 

質問項目（全体連携要件） 
「連携での困りごと、課題」 
「地域での活動が発展するには」 

6. 事前分析(基本統計量) 



6. 事前分析(全体役割認識の単語頻度解析) 

＜原文＞ 
例：摂食嚥
下を診れる
開業歯科医
師が必要で
ある。 

＜原文＞ 
例：食事前
に口腔ケア
が必要であ
るが、訪問
看護師は試
行錯誤で行
なっている。
訪問歯科衛
生士を活用
したい。 

Fig.7  単語頻度解析 



 
6. 事前分析(全体連携要因の単語頻度解析) 

＜原文＞ 
例：「歯科」と
「医科」の連携
がもっと進むと

良い。 

 

例：訪問に出て
くれる歯科をよ
く知らない。 

Fig.8  単語頻度解析 



6. 事前分析(全体役割認識のことばネットワーク図) 

Fig.9  ことばネットワーク図 



6. 事前分析(全体連携要因のことばネットワーク図) 

Fig.10  ことばネットワーク図 



6. 事前分析(辞書の整備、単語フィルタ→評価軸の設定) 

Fig.11  単語頻度解析 



「歯科専門職の役割」 
「歯科領域との連携要因」に焦点化して 

深く掘り下げるための分析 
 

7. 本格分析 



7. 本格分析(カテゴリー生成、カテゴリーチェック、まとめあげ) 

Fig.12  カテゴリチェック表 



7. 本格分析(歯科専門職の役割の対応バブル分析) 

Fig.13  対応バブル分析 



7. 本格分析(歯科領域との連携要因の対応バブル分析) 

[体制を整備すること] 

Fig.14  対応バブル分析 

連携要因を示す7つのカテゴリー 



8. 考察-ⅰ 
 

1.  歯科特有の頻出単語は、「口腔ケア」、「摂食」、「口腔機能」、「食
事」、「食形態」、「義歯」である。経腸栄養剤や、静脈栄養に関連したワー
ドは少なく、経口摂取への思いと認識の強さが伺える。訪問歯科診療に関わる
杉山は、「”口に関わることは”、”生きる力を支援する”関わりであり、食
べることや笑うこと、会話等、QOLの向上に大きな役割を持つ」23)と述べてい
る。このことからも、歯科が“口”から”食べる”ことを中心に見据えた、患
者や家族のQOLに大きな役割を果たしていることが解る。 

 

2.  Fig.9のことばネットワーク図では「教育」、「指導」というノード（点）
が、歯科専門職から太いエッジ（矢印）を向けられている。地域で実際に口腔
ケアを行うのは、歯科専門職のみならず、患者自身や家族、そしてヘルパーや
訪問看護師等である。口腔ケアの技術を教育、指導する役割も大切である。 



8. 考察-ⅱ 

3.  Fig.13の対応バブル分析において、専門職が歯科専門職に求めている役割
は、「口腔ケア」と「義歯」についてである。言語聴覚士も歯科専門職と近い
位置で近い役割を担っていることが示され、連携と協働の必要性が確認でき
た。口腔ケアを行うことで、誤嚥性肺炎の予防や、口腔機能を高めることによ
り栄養指標の一つである血清アルブミン値の改善ができることが、厚生労働科
学研究24)でも明らかにされており、「口腔ケア」、「義歯」の調整などの口腔
機能の改善はとても重要である。 

 

4.  Fig.14の対応バブル分析から、歯科に関連したキーワードとして、[摂食、嚥
下]が示された。Fig.13では、[摂食、嚥下]に密接に位置している職種は、医
師、看護師であり、歯科専門職と特に密な連携が必要であると考える。神奈川
県では、[摂食、嚥下]を共通言語とした連携ツールとして「嚥下連絡パス」を
作成し、取り入れており15)全県を上げた地域一体型NSTの先駆モデルとなって
いる。歯科専門職の参加も多く、[摂食、嚥下]は医科と歯科の連携をとりわけ
促進するキーワードであり、歯科医療への役割の拡大が期待される中での重要
な要素であると考える。 

 

 

 

 

 



8. 考察-ⅲ 

5.  同じくFig.14の対応バブル分析からは、様々な連携要因が見えており、[摂
食、嚥下]と近く位置しているものとして、[病院から地域へ出ていける体制を整
備すること]、[顔の見える多職種連携が重要であること]、[職場（医師や経営
者）での理解や承認が必要であること]、[在宅で働ける専門職（特に管理栄養
士）を発掘すること]が挙げられている。歯科衛生士が口腔ケアと嚥下の評価を
行い、管理栄養士が食形態を考えて行う食支援活動の成果25)が発表される一方
で、在宅で活動する管理栄養士はそのニーズの高さに比べて特にマンパワーが少
なく、また他の専門職も病院から在宅へ出ての活動が理解されにくい現状が裏付
けられる結果となった。 

 

6.  さらにFig.14では、[地域でのNST活動が診療報酬などで認められること]、
[地域でのNST活動の体制を整備すること]を表現する配置が見られている。以
上をまとめると、地域一体型NSTにおける歯科領域との連携要因として、7つ
のカテゴリーが生成され、これらを整備して行くことが活動を促進に繋がると
いう知見を得た。 

 

 

 

 

 

 



9. 結論 

 歯科専門職と他の専門職との関係や、地域での歯科領域との連携要因につ
いてを、テキストマイニングを用いて適切な内容を表現し、視覚的に示す
ことができた。 

 

 示された単語として、地域一体型NSTにおける歯科専門職の役割は、「口
腔ケア」と「義歯」、歯科領域との連携要因は「摂食、嚥下」であった。 

 

 「万病に効く薬はないが、栄養は万病に効く」26)という言葉が示すよう
に、食べることは生きることに直結し、それを支える栄養療法は全ての医
療の基本である。「食べる」を支える歯科領域と協働した地域一体型NST
が活動できるよう歯科医療の提供体制の整備を検討することは、今後この
活動を発展させる上で重要な要因であると考える。 

 

 



10.研究の限界と今後の課題 

 本研究の対象は、病院勤務者が多く、在宅医療の現場の声の反映としては不
十分である。同時に行っていたヒアリング調査は、在宅医療の現場で活躍す
る専門職を多く対象としており、合わせての分析を考えたが果たせなかっ
た。今後の課題としていきたい。 

 

 この研究を通して、歯科専門職への聞き取りを充実する必要があると考え、
①歯科専門職へのヒアリングの実施、②歯科領域が中心となったNSTチーム
の実態調査とヒアリングを現在行なっており、今後加えて報告していく。 

 

 データは、自由記載のありのままの記述から言葉を抽出したため、不完全な
文章や、多少意味が不明瞭な文章であっても、すべてそのままの状態で処理
をした。膨大なデータの処理には適していたが、構成要素については出現頻
度が2以上を分析対象としたため、一人が一度しか記述しなかった大切な要
素を加味することができなかった。今後は、本手法で導き出された要因を主
軸としながらも、少数の意見も反映できる質的帰納的な分析方法も合わせて
検討している。 
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【勇美財団 在宅医療への助成(平成23年度前期)】 

地域一体型NSTに関わる専門職の役割認識と求められる能力についての研究 
研究代表者：柴崎美紀 

共同研究者：本田彰子、菊島郁丸、若林秀隆、望月弘彦、秋山和宏、 

池田百合子、阿蒜ひろ子、小川晴久 

 

【政策医療振興財団(平成24年度)】 

地域一体型における歯科領域との連携ガイドライン構築へ向けての予備調査 
研究代表者：柴崎美紀 

共同研究者：小原由紀、澁谷英介、本田彰子 
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