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背景

高齢化に伴いフレイル・サルコペニアの問題が
顕著となっている．また，高齢化や疾病構造の変
化により，マルチモビディティ（多疾患併存状態）
の患者は増加傾向にあり，診療が複雑化してい
る 1）．
作業療法士がかかわる対象者には，食思不振，
拒食，摂食嚥下障害などによるエネルギー摂取障

害，がんをはじめとした慢性炎症性疾患，急性呼
吸器疾患，外傷，手術などの急性炎症など，さま
ざまな要因により低栄養をきたしたものが少なく
ない 2, 3）．またそれらの対象者は，在宅，施設，
病院などさまざまな生活ステージでみられる．栄
養療法はすべての治療の基盤であり，栄養状態が
不良であれば原疾患の治療が長引くだけでなく，
体重や筋力が低下し，ADL・QOLの低下や生命
予後の悪化につながる．一方で栄養状態が良好で
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対象者の健康状態を改善し，活動と参加を支援するためには，リハビリテーション
（以下リハ）栄養の考え方が重要である．作業療法士はリハ栄養において，身体計測
や食事時の姿勢調整，食器や食具の選定，食環境の設定，排泄状況の評価，在宅生
活指導を行い，対象者の栄養状態を把握する．そして，対象者の目指す生活や活
動・参加を最大限可能となるようにチーム全体をマネジメントする役割を担う．し
かし，作業療法におけるリハ栄養に関する卒前卒後教育や臨床研究はまだ不十分で
あり，栄養学的な視点をもつ作業療法士の育成が今後重要である．本ポジション
ペーパーは，リハ栄養における作業療法の役割を明確にし，作業療法士が対象者の
活動と参加の支援につなげることを目的として，日本リハビリテーション栄養学会
が作成した．
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あることや，適切な対応によって栄養障害が改善
することは，免疫能の改善や合併症の予防，疾患
の治癒を促進し，日常生活動作の自立や社会参加
の向上など，高いQOLの維持につなげることが
できる．また作業療法は，対象者の活動と参加を
支援するとともに，心身の健康状態や生活リズム
の改善にも寄与すると思われる．そのため，作業
療法士が栄養に関する知識をもち，多職種で協働
して支援することは重要である．しかし，栄養領
域における作業療法の役割は明確化されていない
のが現状である．
本ポジションペーパーは，栄養領域における作
業療法の役割を明確にすることで，作業療法士が
栄養管理を軸とした対象者の活動と参加の支援に
つなげることを目的とする．

作業療法とその目的

作業療法士は，対象者の生活行為の再構築のた
めに働きかける職能集団である．「対象者のした
い作業」「する必要がある作業」「することが期待さ
れている作業」について国際生活機能分類（Inter-
national Classification of Functioning, Disability 
and Health；ICF）を援用して説明する．その実
施においては，生活行為向上マネジメント（Man-
agement Tool for Daily Life Performance；MT-
DLP）をはじめとした評価方法を用い，対象者と
なる人々にとって「目的や価値をもつ生活行為」
は何かを明らかにして取り組むことを重視してい
る．MTDLPとは，ADLやIADLなど，人が生
活を営むうえで必要な生活全般の行為を向上させ
るために，その行為の遂行に必要となる要素を分
析し，計画を立て，実行する一連のマネジメント
ツールである．対象者がよりよい生活を送れるよ
うになるため，本人が「やりたい」と思う生活行
為に焦点を当てる点が特徴である．作業療法士は
さまざまなツールを活用し，ADLやIADLの自
立だけでなく，社会資源の活用や環境調整を行う
ことで，対象者がその人らしく主体的に生活が送
れるように支援する 4）．

作業療法と栄養のかかわり

1）海外における作業療法と栄養のかかわり

海外における作業療法と栄養に関する動向を調
査するため，論文検索を行った．検索は2022年
11月までに発表された論文を対象とし，「Occu-
pational therapy」と「Nutrition」のキーワードを
組み合わせてPubmedを用いて検索を行った．
その結果，海外における作業療法と栄養に関する
論文が1,684件ヒットし，作業療法士の栄養領域
における役割や，さまざまなセッティングにおけ
る栄養介入の効果に関して報告された論文がいく
つか認められた．そのなかで，作業療法士の栄養
領域における役割は，身体機能や日常生活動作能
力，余暇活動，家事，職業などの生産的活動の向
上，医学的状態の変化に対する心理的不安への支
援であると述べられていた 5）．
脳卒中患者においては，健康活動の維持を目的
に身体機能と栄養に関して個別介入を行うこ
と 6），慢性疾患を有する高齢者に対しては，買い
物や食事の準備などの食に関する課題に対し，作
業療法士による支援が重要であると述べられてい
た 7）．また，作業療法士は食関連活動に関する作
業パフォーマンスを改善し，地域在住高齢者の栄
養リスクを改善する役割を担い，信頼性と妥当性
のある評価ツールも存在している 8）．脊髄小脳失
調症6型（SCA6）の治療についてまとめたレビュー
では，作業療法士は自立した摂食行為のために食
器の選定や多職種と連携して摂食に関する評価と
管理を行い，退院後も定期的に協議して加わるこ
とが求められていた 9）．また，肥満の小児や成
人，精神疾患患者に対して，対象者の生活や作業
パフォーマンスの改善，健康増進を目的に，ゲー
ムや作業を用いた介入や，ライフスタイルに焦点
を当てた介入が有効であることが述べられてい
た 10-12）．しかし，これらは作業療法の実施が対象
者の栄養状態の改善にどのような効果を示すかに
ついては十分には述べておらず，具体的な報告は
症例報告も含めて他には認めず，海外において栄
養と作業療法の体系化はされていないことが明ら
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かとなった．

2）わが国における作業療法と栄養のかかわり

わが国においては，作業療法と栄養のかかわり
はまだ浅く，一般社団法人日本作業療法士協会に
おいても，栄養を専門領域とする認定資格制度は
なく，栄養領域に関する専門教育も行われていな
い．そのようななか，2018年には日本リハビリ
テーション栄養学会に所属する作業療法士が，一
般社団法人日本作業療法士協会と協力し，協会有
料刊行物である「作業療法マニュアル64 栄養マ
ネジメントと作業療法」を発刊した 13）．
わが国において，2022年11月までに発表され
た作業療法と栄養に関する論文を医学中央雑誌を
用いて「栄養」と「作業療法」のキーワードを組み
合わせて検索したところ，919件の論文がヒット
した．作業療法士のリハビリテーション（以下リ
ハ）栄養における役割は，いくつかの論文で述べ
られているが，①生活習慣や食習慣，ニーズの把
握，②身体状況やニーズに応じた活動量・エネル
ギー量の提案，③調理活動を通した在宅生活指
導，④認知機能の評価と介入，⑤食事動作や口腔
ケアの方法，姿勢調整などの環境調整が主である
と述べられている 14-19）．作業療法士が生活歴に応
じた食環境などの聴取や，買い物や献立づくり，
調理活動へのかかわりを行った結果，身体機能や
ADLが改善し，社会参加の再獲得を果たした報
告 18, 20, 21）や，管理栄養士をはじめとした多職種と
の連携した実践的なかかわりが重要である報
告 18-21）がいくつか認めた．精神科領域において
は，精神障害者はIADL動作のなかでも食事の支
度や後片づけに困難を生じる者が多いことから，
入院中から退院後の生活を想定したリハや栄養の
指導が重要であることも報告されている 22）．
また近年では，作業療法の対象となる者は低栄
養だけでなく，過栄養・肥満も大きな問題となっ
ている 22）．肥満は生活習慣病や変形性膝関節症な
どの変性疾患の罹患リスクを増大させ，ADL遂
行能力の低下や介助量の増大につながり，QOL
の低下につながるため，対応が必要である．作業
療法は過栄養や肥満に対して，生活状況や摂取量

の聞き取り，食事内容の記録を通した摂取量の認
識づけ，ストレスを発散できるような運動・活動
の提案や実践，調理活動を通した食事指導を行う
ことが重要であると述べられている 23）．特に精神
科領域においては，作業療法士を中心とした健康
管理プログラム実践の取り組みが複数報告されて
おり，体調や精神症状，認知機能などに対応した
目標や活動量の設定，フィードバックを行うこと
により，健康行動の自己効力感の維持や,食行動
の改善，減量につながったと報告されている 24）．
このように，作業療法の対象は身体障害領域だ
けでなく，精神障害領域にもかかわるため，いず
れの領域においても，作業療法士が栄養に携わる
ことの重要性が先行研究から明らかとなった．し
かし，栄養領域における作業療法士の研究に関す
る報告数は少なく，栄養と作業療法に関する効果
判定を行う具体的な評価ツールもないため，栄養
と作業療法の体系化はまだ明確に構築されていな
い現状が明らかとなった．
一方，その他のいくつかの学会においては，栄
養に関する資格制度が存在しており，作業療法士
も受験対象となっているものがある．日本臨床栄
養代謝学会では，主に静脈栄養・経腸栄養を用い
た臨床栄養学に関する優れた知識と技能を有する
者を，栄養サポートチーム専門療法士（NST専門
療法士）と認定しており，作業療法士は2010年よ
り受験認定国家資格として認められている 25）．ま
た，日本リハビリテーション栄養学会では，所定
の研修会を受講し，リハ栄養に関する査読付き論
文または症例報告レポートを作成した者をリハビ
リテーション栄養指導士と認定し 26），日本サルコ
ペニア・フレイル学会においても，高齢者などの
心身機能を包括的に評価し，自立障害をきたしう
る要因について一定の水準をもって指導が行える
者を，サルコペニア・フレイル指導士と認定して
いる 27）．いずれの資格においても作業療法士は，
他の職種と同等に栄養に関する教育や資格認定を
受けられ，こうした教育は，多職種連携という観
点においても重要であるといえる．しかし，
2022年1月現在の作業療法士の資格認定者は，
NST専門療法士が82名（理学療法士：294名，言
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語聴覚士：312名），リハビリテーション栄養指
導士が6名（理学療法士：17名，言語聴覚士：7
名），サルコペニア・フレイル指導士が31名（理
学療法士：217名，言語聴覚士：11名）である．
いずれの資格においても作業療法士の認定者が少
ないことが課題である．
学校教育においては，2018年に「理学療法士作
業療法士学校養成施設指定規則（以下指定規則）」
が約20年ぶりに改正された 28）．この指定規則の
改正の一つに，現行のカリキュラムに加えて，専
門基礎分野の「疾病と障害の成り立ち及び回復過
程の促進」の科目において，栄養学を必修とする
ことが明記された．この指定規則は2020年4月
入学の学生から適用され，作業療法士の養成校に
入学するすべての学生において，栄養学の履修が
必修となった．この指定規則の改正は，栄養状態
を考慮した作業療法を実践するうえで前向きな進
歩といえる．

栄養領域における作業療法の役割

1）リハビリテーション栄養のコンセプト

リハ栄養とは，ICFによる全人的評価と栄養障
害・サルコペニア・栄養素摂取の過不足の有無と
原因の評価，診断，ゴール設定を行ったうえで，
障害者やフレイル高齢者の栄養状態・サルコペニ
ア・栄養素摂取・フレイルを改善し，機能・活
動・参加，QOLを最大限高める「リハからみた栄
養」や「栄養からみたリハ」である 29）．栄養領域に
おける作業療法の実践は，このリハ栄養の考え方
を基盤として考えることができる．

2）�リハビリテーション栄養で発揮されるべき
作業療法の職能とは

作業療法士は，リハ栄養ケアプロセスのなか
で，客観的指標や観察，他職種の情報から，身体
計測や食事時の姿勢調整，食器や食具の選定，食
環境の設定，排泄状況の評価，在宅生活における
指導などを行い，対象者の栄養状態を把握する．
そして対象者の目指す生活や活動・参加を最大限
に可能となるようにチーム全体をマネジメントす

る役割をNSTの一員として担うことも期待され
ている．なかでも，高次脳機能障害や認知症を有
する対象者においては，これらの問題が日常生活
に顕著に現れるため，病態に応じた適切な対応方
法を多職種に伝えることができる職種である．作
業療法士は，リハ栄養ケアプロセスにおいて，
ICFを用いて対象者を全人的に評価し，本人の心
身機能の障害を改善するだけでなく，生活背景や
意欲など，本人の強みも活かしながら対象者の生
活障害の軽減を図る．そして対象者本人が満足の
できる生活を構築していけるように支援を行って
いく．そのため，対象者の生活の全体像や意味の
ある活動の把握だけではなく，将来的に予測され
る生活までを総合的に考え，選択できるよう提示
する．選択された生活に必要なエネルギー量や具
体的な活動量を提案し，対象者がその活動や生活
に主体的に取り組めるよう支援していくことが重
要である．また，ゴール設定において作業療法
は，対象者の個別性を重視したうえで，生きる活
力を引き出すところに特徴がある．

�栄養からみた作業療法・作業療法から
みた栄養（図）

1）栄養からみた作業療法

栄養からみた作業療法とは，今後の予測も含め
た栄養状態を十分考慮して対象者の生活を支援す
ることである．リハの対象となる対象者の多く
は，さまざまなセッティングにおいて低栄養状態
である割合が高いとされ 2, 3），十分な栄養投与が
なされていない状況で積極的に作業療法を行って
も，対象者が行いたい作業や活動の実現は難し
い．
疾患に対する治療のなかでは，不必要な絶食や
安静臥床に陥っていないかを把握する．提供され
ている栄養量や摂取状況に加え，栄養状態に応じ
た作業負荷の評価と調整，作業療法プログラムの
立案を行うことが重要である．
対象者の栄養状態を把握するために，栄養投与
手段や食事の処方内容，処方された食事の喫食
率，偏食の有無，水分摂取量，現在の活動量や概
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算での消費量，口腔内の環境や口腔機能の状態，
義歯の有無と装着状況，排泄状況，現在の体重や
平常時からの体重の変化，生化学検査データの把
握，服薬状況や副作用の把握，睡眠状況の把握な
ど多くの視点で評価を行い，介入していくことが
重要である．

2）作業療法からみた栄養

作業療法からみた栄養とは，ICFに沿って対象
者の生活をみるなかで，活動量や病態に応じた栄
養量・栄養素・摂取方法を確認し，栄養状態やサ
ルコペニアを改善し，機能・活動・参加，QOL
を最大限高める栄養管理のことである．対象者が
望む具体的な生活像の把握は，リハ栄養の実践に
おいても作業療法の実践においても必須である．
対象者が望む生活を把握するために，「対象者
のしたい作業」「する必要がある作業」「することが
期待されている作業」を十分に聞き取る．そのう
えで予後予測を立て，目標を設定し，対象者だけ
でなく家族や介護者など，対象者を取り巻くすべ
ての人へ，練習・指導・支援・環境調整などの働
きかけを行い，活動性や参加を向上させることが

望まれる．そのためにはどの程度の活動量やエネ
ルギー量が必要となるのかを検討する必要があ
る．これは日常生活動作の自立度や動作の耐久性
についても同様に，評価と情報共有を行ったうえ
で，個々の身体状況に応じた活動量が生活場面に
おいても確保されるように，具体的に活動量を提
示し，必要なエネルギー量の検討について他職種
に提案することが重要である．
また，日々の臨床のなかで，呼吸状態，耐久
性，活気や表情，皮膚の状態を観察し，対象者か
ら嗜好や食に対する考えを聴取し，多職種に情報
を提供する役割も担う．特に抑うつや不安などの
ネガティブな心理状態は，対象者の意欲や作業遂
行能力の低下をもたらす．これらは食欲不振や低
活動，体重減少の原因ともなり，さらなる意欲や
作業遂行能力の低下につながる．このネガティブ
な心理状態を軽減するための介入は，機能と
QOLの向上のために重要であり 30），作業療法士
による「対象者のしたい作業」「する必要がある作
業」「することが期待されている作業」についての
聞き取りと介入が重要である．また，栄養の問題
は低栄養に限らず，過栄養やそれに伴う運動不足

身体機能評価

精神・認知機能評価

ADL評価

環境評価

全身状態評価

栄養状態評価

予後予測
目標設定

練習・指導
支援・環境調整

活動性向上
参加向上

作業療法
評価

【作業療法からみた栄養】
活動量・病態に応じた栄養調整

・栄養量
・栄養素
・摂取方法
・精神心理状態

【栄養からみた作業療法】
・栄養状態に応じた作業の提案
・栄養摂取の過不足に応じた作業負荷の調節IADL評価

【十分な聞き取り調査】
・本人のしたい作業
・する必要がある作業
・することが期待されている作業

図　栄養からみた作業療法・作業療法からみた栄養
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も問題であり，生活のなかで運動の機会を設けら
れるような指導も重要である．
また，認知症や高次脳機能障害による摂食行為
の障害に対しては，シーティングや環境調整，自
助具の提供や食具の調整を行うなど，対象者の残
存機能を活かしながら摂食行為が行えるよう支援
する．覚醒状態が不良な対象者は窒息や誤嚥のリ
スクがあり，多職種による慎重な対応が重要とな
る．食思不振のある対象者では背景に便秘や脱
水，口腔内環境，内服薬による影響があるかを確
認し，活動量や必要栄養量が確保できるように支
援する．疾患や社会背景，今後の生活などに不安
感がある対象者には，社会福祉士や精神保健福祉
士，公認心理師をはじめとした多職種や家族とと
もに，不安の背景を共有し対応を検討していく．
また，在宅においては認知症や高次脳機能障害
により，食材の管理能力が低下していることも少
なくない．賞味期限切れの食材の所持や同じ物を
何度も購入するなどの異常行動がみられることも
ある．また，歩行が不安定，独居生活，近所付き
合いがない，自宅近くにスーパーマーケットがな
いなどの要因で，買い物をはじめとした食料の調
達が困難となっている高齢者も多い．作業療法士
は対象者の身体機能だけでなく，生活環境や性
格，家族関係，経済力，調理の習慣など，さまざ
まな要因を考慮し，環境調整や配食サービス・半
調理食品の利用，効率的な調理方法など，有効な
対処方法についてさまざまな提案を行う．このよ
うに作業療法士は対象者だけでなく，その人を取
り巻く多くの人々をコーディネートし，栄養に関

するマネジメントをする重要な役割を担っている
といえる．

今後の展望

本ポジションペーパーは，栄養領域における作
業療法の役割や具体的なかかわりについて明確に
した．社会や時代の変化に伴い，作業療法士がか
かわる分野や対象者のニーズが多様化するなか，
活動と参加を支援する作業療法士が，栄養領域に
おいて果たす役割は大きく，栄養学的な視点をも
つことは非常に重要であるといえる．しかし，
「作業療法からみた栄養」と「栄養からみた作業療
法」の双方向的視点はまだ不十分である．今後は，
作業療法教育のなかで栄養教育が卒前卒後ともに
体系的に行われ，栄養学的な視点をもち，対象者
の心理・社会的な面をも含めた支援を担う作業療
法士が増えることが望まれる．また，栄養と作業
療法の視点での臨床研究を進めていく必要がある．
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