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リハ栄養とサルコペニア

のアップデート

2026年3月8日

東京女子医科大学リハ科

若林秀隆

1.リハ栄養口腔連携

2.サルコペニア

3.ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ嚥下障害

4.心理面のリハ栄養

今日の内容

リハ栄養

•リハと栄養の両面から対応
することで患者の生活機能、

QOL、ウエルビーイングを
最大限、高める取り組み

咬合なし 嚥下障害 低栄養

ADL老健入所

0.38

0.25

0.33 0.50

0.57
0.22

咬合・嚥下・栄養・ADL

Wakabayashi H et al. J Nutr Health Aging 2017
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管理栄養士・歯科衛生士配置とアウトカム平均値
（FIM利得：16,604例、BMI変化量：BMI18.5未満の3,750例）
管理栄養士に加え、歯科衛生士の専従/専任配置がある方
がADL・BMI改善が良好
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2022年度回リハ協会実態調査より改変 Wakabayashi H. Geriatr Gerontol Int. 2023 Wakabayashi H, et al. Eur Geriatr Med 2023

リハ・栄養・口腔の三位一体

嚥下リハ患者に管理

栄養士と歯科衛生士

両職種が関与すると、

嚥下機能がより改善

Yoshimura Y, Wakabayashi H, et al. Clin Nutr ESPEN 2024

リハ・栄養・口腔の三位一体

回復期脳卒中患者で

起立訓練・食事箋変更

が多くDH介入すると

ADL・筋力・筋量改善

口腔状態が悪いと、

ADL、自宅退院率、在
院日数、死亡率が悪い

回復期：ROAGとリハ

Shiraishi A et al. Clin Nutr 2019
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口腔状態が入院中に改

善すると、ADLと嚥下機
能がより改善する

回復期：ROAGとリハ

Shiraishi A et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2021

自宅退院率より向上

在院日数がより短縮

死亡率がより低下

回復期：DH介入すると

Shiraishi A, et al. Geriatr Gerontol Int. 2018

ADLがより改善

嚥下機能がより改善

自宅退院率より向上

回復期：DH病棟専従

Suzuki R et al. J Nutr Health Aging 2020
Wakabayashi H. Geriatr Gerontol Int. 2023

リハ

口腔管理栄養

リハ栄養 リハでの口腔管理

口腔リハ

オーラルサルコペニア
オーラルフレイル

サルコペニアの嚥下障害

攻めの栄養療法

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

歯科医師

歯科衛生士
管理栄養士

医師

看護師

リハ・栄養・口腔管理の三位一体
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リハ評価

リハモニ
タリング

リハ介入

リハゴー
ル設定

リハ診断栄養診断

栄養ゴール
設定

栄養介入

栄養モニ
タリング

栄養評価

Nutrition
cycle

Rehabilitation
cycle

協働して実施

Oral
cycle

口腔ゴー
ル設定

口腔介入

口腔モニ
タリング

口腔評価

口腔診断

リハ栄養口腔ケアプロセス

Wakabayashi H. J Gen Fam Med. 2025

低栄養
栄養補助
食品？

栄養診断の結果
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診断推論とは
•症状、訴え、診察所見、検査
値などから診断に至るため

の思考プロセス

•非分析的推論（直感）と分析
的推論（分析）に分類
若林秀隆、他：リハビリテーション栄養、2022

2種類の診断推論
•唯一の正解がある診断推

論（あり・なし）

•唯一の正解がない診断推

論（複数の原因、原因不明）

若林秀隆、他：リハビリテーション栄養、2022

唯一の正解あり
•低栄養、サルコペニア、栄
養素摂取の過不足の有無

を診断推論

• GLIM基準、AWGS2025、
摂取量ﾏｲﾅｽ消費量

唯一の正解なし

•食欲低下の原因、体重減
少の原因、サルコペニアの

原因を診断推論

•複数の原因合併や、原因
不明のことが少なくない
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よくある食欲低下の原因
•カヘキシア・急性炎症
•薬剤性
•抑うつ状態
•摂食嚥下障害（口腔含む）
•認知症・せん妄・生活リズム障害
•消化器疾患
•病院・施設での食事の嗜好

よくある体重減少の原因
•カヘキシア・急性炎症
•薬剤性
•抑うつ状態
•消化器疾患
•摂食嚥下障害（口腔含む）
•病院・施設で不適切な栄養管理
•病院・施設で食事の嗜好

よくあるｻﾙｺﾍﾟﾆｱの原因
•カヘキシア・急性炎症

•薬剤性・入院関連・医原性

•加齢

•栄養摂取不足

•運動・身体活動不足

•心理面・認知面・社会面
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カヘキシアの定義

体重減少、炎症状態、食

欲不振に関連した慢性

疾患に伴う代謝不均衡

Arai H, Maeda K, Wakabayashi H, et al.
J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2023

カヘキシア原因疾患

Arai H, Maeda K, Wakabayashi H, et al.
J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2023

がん

うっ血性心不全

COPD

慢性腎不全

関節リウマチ

慢性呼吸不全

慢性肝不全

膠原病

制御できていない慢性感染症

カヘキシア診断基準

Arai H, Maeda K, Wakabayashi H, et al.
J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2023

病因があること
+体重減少 >2%/3-6月 or BMI<21kg/m2

+以下の１項目以上の異常
1) 主観的症状： 食欲不振
2) 客観的指標： 握力低下（男<28kg, 女<18kg）
3) ﾊﾞｲｵﾏｰｶｰ： CRP >0.5 mg/dL

サルコペニア嚥下障害
カヘキシアとアウトカム

Wakabayashi H, et al. Nutrition 2024

カヘキシア群で有意に死亡

率が高い(15% vs. 2%)

嚥下・ADLは有意差なし
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非サルコペニア嚥下障害
カヘキシアとアウトカム

カヘキシア群で有意に死亡

率が高い(17% vs. 1%)

嚥下・ADLは有意差なし

Kakehi S, Wakabayashi H, et al. Nutrients 2024

運動

栄養

薬剤

心理
社会

カヘキシア対策

Bowers M, et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2025

多要素
介入SR
N=62

よくある?栄養介入例

•食欲低下や体重減少の原因を
診断推論しないで、栄養補助
食品などを使用する

•歩行困難の患者に、その原因
を診断推論しないで歩行訓練
を処方するのと同じレベル
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•健常時体重・現体重

•本人のベスト体重

•生活機能を最大限高
められる体重

体重のゴール設定
•ベスト体重：長期ゴール

•体重増加は1kg/月まで

•体重減少は1kg/月まで

•全症例必ずゴール設定

在宅の体重ゴール設定

1日消費量±蓄積量

蓄積量200-750kcal/日

7500kcalで体重1kg増

攻めの栄養管理
1日エネルギー必要量 •30代男性、延髄外側症候

群、108日目転入院

•175cm、49.6kg、前医75kg

•FIM53点:運動22、認知31

高エネルギー栄養管理
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•本人希望体重65kg

•ｴﾈﾙｷﾞｰ必要量3200kcal

•当初は経管栄養で後に経
口摂取併用→経口のみ

高エネルギー栄養管理

•37日目3100kcalに増加

•48日目55.8kg(+6.2kg)

•AST60、ALT125に増加

•脂肪肝と考え2700kcalに↓

高エネルギー栄養管理

•130日目自宅退院、60.2kg

•FIM117点:運動82/認知35

•SMI6.4→7.3、CC29→33

•体脂肪率8.1%→12.3%

高エネルギー栄養管理

1.リハ栄養口腔連携

2.サルコペニア

3.ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ嚥下障害

4.心理面のリハ栄養

今日の内容
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進行性、全身性に生じる骨格

筋疾患で転倒、骨折、身体障

害および死亡率といった有害

な転帰の可能性増加と関連

サルコペニア定義
•筋肉量と筋力はサルコペニア
の構成要素

•身体機能はサルコペニアの構
成要素よりむしろアウトカム

GLIS:概念的定義

Kirk B, et al. Age Ageing 2024

AWGS2025 AWGS 2025

Chen LK, et al. Nature Aging, 2025
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原因：EWGSOP

侵襲/悪液質/原疾患

加齢 活動

栄養 疾患

• 7日目で35％は経口摂取なし

• 7日目で禁食の場合、20kcal/kg
以上の栄養摂取されていたの

は5.3％。

誤嚥性肺炎栄養管理

Maeda K, et al. Arch Gerontol Geriatr. 
2021本試験は（株）大塚製薬工場の支援により行われた。

医原性サルコペニア要因

不適切な安静臥床・禁食

不適切な栄養管理

医原性疾患・薬剤副作用
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急性期のリハ栄養

適切な評価のもとで

早期離床・経口摂取

早期の適切な栄養管理

薬剤副作用の予防

入院関連サルコペニア

Wakabayashi H. J Gen Fam Med. 2023

サルコペニア・フレイルの
予防・改善に関するデジタル
ヘルスのためのガイドライン
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•高齢者のフレイルの発生・進展を
予防するために、レジスタンストレ
ーニング単独、またはレジスタンス
トレーニングを含む複合（多成分）
運動を行うことを強く推奨する。

•推奨:強い、エビデンスの確実性:
強い

運動によるフレイル予防

•高齢者のフレイルの発生・進展
を予防するために、栄養補充ま
たは運動に栄養補充を併用す
ることを提案する。

•推奨:弱い、エビデンスの確実
性:弱い

栄養によるフレイル予防

•高齢者のサルコペニアの発症・進
展を予防するために、レジスタンス
トレーニング単独、またはレジスタ
ンストレーニングを含む複合（多成
分）運動を行うことを強く推奨する。

•推奨:強い、エビデンスの確実性:
強い

運動によるサルコ予防

•高齢者のサルコペニアの発症・
進展を予防するために、栄養補
充、または運動に栄養補充を
併用することを提案する。

•推奨:弱い、エビデンスの確実
性:中

栄養によるサルコ予防
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•高齢者のサルコペニアの発症・
進展を予防するために、EMS 
(electrical myostimulation、電気
的筋刺激)を行うことを提案する

•推奨:弱い、エビデンスの確実性
:弱い

EMSによるサルコ予防

1.リハ栄養口腔連携

2.サルコペニア

3.ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ嚥下障害

4.心理面のリハ栄養

今日の内容
65歳以上
従命可能

握力低下 and/ or 
歩行速度低下

全身の筋肉量低下

摂食嚥下機能の低下

明らかな摂食嚥下障害
の原因疾患

嚥下関連筋群の
筋力低下

サルコペニアの摂食嚥下
障害の可能性あり

サルコペニアの摂食嚥下
障害の可能性が高い

フローチャートから除外

低下なし

正常

あり

低下あり

低下あり

障害あり

なし

低下あり低下なし、或いは測定なし

低下なし

Mori, et al.
JCSM Clinical
Reports 2017
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よくある嚥下障害の原因

•脳卒中

•認知症

•サルコペニア

•薬剤性

•口腔機能・環境 Kimura M, et al. Eur Geriatr Med 2022

•下腿周囲長
29.4cm以上だと
嚥下改善しやすい

下腿周囲長と嚥下予後

Nagai T, et al. Geriatr Gerontol Int 2022

47.40%

62.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

サルコ嚥下障害

他の嚥下障害

嚥下障害改善率

サルコ嚥下障害と予後

•BMI20未満だ
とサルコペニ

アの嚥下障害

が多い

Togashi S, et al. Nutrients 2022

サルコ嚥下障害とBMI
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• 80歳以上でサルコ嚥下障害多い

サルコ嚥下障害と年齢

Wakabayashi H, et al. J Gen Fam Med. 2024 Mori T, Wakabayashi H, et al. Eur Geriatr Med 2024

サルコ嚥下障害診断
オトガイ舌骨筋カットオフ
女172.5mm2、男194.7mm2

「とりあえず安静」「とりあえず

禁食」「とりあえず水電解質輸液

のみ」という対応により引き起こさ

れる医原性サルコペニアを予防

することが，サルコペニアの摂食

嚥下障害の予防に重要

予防
•嚥下関連筋のレジスタンスト
レーニングを含めた摂食嚥下リ

ハと栄養改善の併用が重要

•約35kcal/kg理想体重として，

体重増加を目指した栄養管理

治療

Fujishima I, et al. Geriatr Gerontol Int. 2019
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30kcal/IBW/day (kg)以上で
栄養管理を行うとサルコペ

ニアの嚥下障害がより改善

Shimizu A, et al. Nutrients 2021

栄養による治療

•嚥下障害高齢者の筋トレで
嚥下機能改善に有意差なし

•栄養改善と嚥下改善に関連
あり

Wakabayashi H, et al. Nutrition 2018

嚥下筋の筋トレRCT

回復期脳卒中嚥下障害患

者で起立訓練の回数が多

いと嚥下機能がより改善

Yoshimura Y, Wakabayashi H, et al. Geriatr Gerontol Int 2020

全身筋トレ：起立訓練

•嚥下筋の筋トレは遵守率が
高いと嚥下機能をより改善

Ye Y, et al. Front Physiol 2025

脳卒中嚥下障害筋トレ
RCTの系統的レビュー
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•10.9%で脳卒中発症後、7日
以上経過して嚥下障害発生

•全身性サルコペニアは嚥下
障害発生と関連

Shimizu A, Fujishima I, et al. JAMDA. 2021

脳卒中発症後からの嚥下障害 急性期脳卒中での脳卒中発症前
からのサルコペニアと嚥下予後

Fukuma K, Wakabayashi H, et al. Clin Nutr. 2023

全身性サルコペニアは、

脳卒中発症7日後、14日後
の嚥下機能低下、入院中の

誤嚥性肺炎と関連

1.リハ栄養口腔連携

2.サルコペニア

3.ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ嚥下障害

4.心理面のリハ栄養

今日の内容

心理面のマイナスを0に

近づけるのではなく、

0からプラスを増やす

ポジティブ心理学
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Other People 

Matter

OPM：他者が大事 アセスメント・
診断推論
アセスメント・
診断推論

診断診断

ゴール設定ゴール設定介入介入

モニタリングモニタリング ポジティブ心
理学からみた
リハ栄養ケア
プロセス

強み

情動

ポジティブアセスメント

栄養状態

ポジティブ診断

サルコペニア

栄養素摂取
PERMA

SMART

マインドフルネス

環境因子

認知行動療法

ウェルビーイング

ゴール達成

QOL

若林秀隆、他：リハビリテーション栄養、2024

PERMAなゴール

• Positive emotion（ポジティブ感情）

• Engagement（没頭、熱中、フロー）

• Relationship（ポジティブな人間関係）

• Meaning（人生の意味、意義）

• Achievement（Accomplishment、達成）
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若林秀隆、他：リハビリテーション栄養, 2024

スピリチュアル面
•スピリチュアルペインに、傾聴と共
感、ともにいること、音楽療法・芸術

療法、アロマセラピー、読書療法、

ジャーナリング、宗教者との連携、

希望の維持・再構築、感謝の表明・

許しと自己の価値の再認識で支援

若林秀隆、他：リハビリテーション栄養, in press
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これからのリハ栄養3.0

対象者の
ウェルビーイ
ング

身体面

心理面

スピリ
チュアル
面

社会面

テクノロ
ジー面

医療者の
ウェルビーイ
ング


