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背景
近年，理学療法の対象者の多くが栄養問題を有
しており，栄養領域における理学療法の役割は高
い注目を集めている．特に高齢化が著しいわが国
では，理学療法の対象となる多くの高齢者が低栄

養やサルコペニア，フレイルなどの栄養問題を併
存している．また，中年期における肥満や慢性消
耗性疾患に起因する悪液質，スポーツ領域におけ
るアスリートを対象とした理学療法の実施には栄
養学の知識が必要である．近年発表された多くの
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近年，理学療法の対象者の多くが栄養問題を抱えている．低栄養やサルコペニア，
フレイル，悪液質などの栄養問題に対応するためには栄養学の知識が必要である．
しかし，栄養領域での理学療法の役割はこれまで明確にされていない．理学療法は，
その対象者の栄養管理の全ての過程で重要な役割を果たすことができる．理学療法
評価は栄養スクリーニングや栄養診断の重要な役割を担い，栄養介入には運動療法
を中心とした理学療法が欠かせない．近年発表された多くの研究は，栄養と理学療
法の双方向的視点での介入が対象者の機能，活動，参加，QOLを最大限に高めるこ
とを示唆している．栄養と理学療法の両輪を軸とした介入は，現代の多様化する対
象者のニーズと目標に対応するための主要な役割を担っている．本ポジションペー
パーは日本リハビリテーション栄養学会の理学療法士部会で作成し，日本栄養・嚥
下理学療法研究会の助言を得て作成した．
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研究結果はこれらの栄養問題が理学療法の効果に
悪影響を与えることを示唆しており，理学療法の
効果を最大限に高めるための栄養管理が不可欠で
ある．
理学療法はその対象者の栄養管理のすべての過
程において重要な役割を果たすことができる．し
かし，理学療法を実施する多くの対象者が栄養問
題を抱えているにもかかわらず，栄養領域におけ
る理学療法の役割は明確ではない．栄養領域にお
ける理学療法の役割を明確にすることで理学療法
にかかわるすべての職種が統一した認識を築き，
対象者の機能，活動，参加，QOLを最大限に高
めることが可能となる．このポジションペーパー
が理学療法を実施するすべての職種の共通認識と
なり，栄養問題に苦しむ対象者のアウトカム改善
に向けた理学療法のベースとなれば幸いである．

理学療法と栄養のかかわり

1）海外の理学療法と栄養のかかわり

米国理学療法協会では，理学療法士の栄養や食
事摂取へのかかわりについて公衆衛生や患者の質
的利益の観点から重要な役割として位置づけてい
る 1）．ただし，栄養に関する専門理学療法士の制
度はなく，患者の身体機能や健康管理の状況から
どのような食事を摂ると良いのかを助言するため
の教育や訓練は十分でない．また，わが国のよう
に理学療法士学会の公式な栄養関連の部門研究会
はない．米国では栄養に関する知識やアドバイ
ザーのスキルの担保として，認定栄養理学療法士
の制度（Nutritional Physical Therapy；CNPT ®）
が制定されている2）．
CNPT ®の資格取得には，理学療法士は米国理
学療法学会承認の教育コース3つすべてを順次完
遂し，試験を修了して認定を受ける．栄養におけ
る理学療法士の役割について，雑誌「Physical 
Therapy」のなかで理学療法士も患者の適切な食
事摂取のために栄養スクリーニングや情報提供に
関するスキルアップが必要であること 3）や理学療
法士の行うべき食事や栄養の指導の範囲を明確に
することが述べられている 4）．このように米国で

は，理学療法士も栄養や食事摂取に関する知識を
もつべきとの考えがある．
しかし，そのコンセプトはわが国のリハビリ
テーション（以下リハ）栄養にある「栄養からみた
理学療法」と「理学療法からみた栄養」といった双
方向の見方ではない．理学療法士のもつべきスキ
ルの一つとして栄養の知識を推奨するものであ
り，栄養状態に合わせた理学療法の介入について
言及されていない．栄養と理学療法のかかわりに
ついては，米国以外でもサルコペニアに対する理
学療法と栄養の相乗効果は欧州を中心にいくつか
示されており，特に進行したがん患者において身
体機能の改善をアウトカムとする報告が多い 5）．
これらの報告はいずれも小規模であり，大規模な
検討や診療ガイドラインの作成には至っておら
ず，栄養と理学療法の体系化について根拠をもっ
て構築されていない．今後，リハ栄養を基盤にし
た栄養理学療法のコンセプトが世界的に根拠を
もって体系化されることを期待する．

2）日本の理学療法と栄養のかかわり

近年，わが国では理学療法士が栄養問題にかか
わる重要性が高まり，日本理学療法士協会などの
複数の関連学会が栄養教育の制度化を進めている
（表1）．日本理学療法士学会は2015年に栄養・
嚥下理学療法部門を新設し，2021年4月からは日
本栄養・嚥下理学療法研究会へと発展することで
栄養理学療法研究や臨床実践のより一層の促進を
図っている．卒前教育においては2021年度の入
学者から栄養学の履修が必修化された 6）．理学療
法士国家試験では基礎的な栄養学の知識を問う設
問に加え，サルコペニアやフレイルなどの高齢者
の栄養問題に関する出題が増加している．栄養関
連学会においては，日本リハビリテーション栄養
学会が認定しているリハビリテーション栄養指導
士 7）や日本臨床栄養代謝学会が認定している栄養
サ ポ ー ト チ ー ム（Nutrition support Team；
NST）専門療法士 8）は管理栄養士や看護師と同等
の学習機会の享受と資格取得が可能であり，これ
らの資格を取得する理学療法士が増加している．
理学療法士がNSTに参画する施設も増えており，
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栄養と理学療法の両輪を軸とした介入は現代の多
様化する対象者のニーズと目標に対応するための
重要な役割を担っている．
わが国で栄養と理学療法の共存が浸透した背景
には，リハ栄養の概念 9）が最も重要な役割を果た
したことに疑う余地はない．リハ栄養はICF（国
際生活機能分類）による全人的評価を基盤にして
いる点で理学療法との親和性が非常に強い．栄養
障害・サルコペニア・栄養素摂取の過不足を把握
したうえでの目標設定は，疾患や病期にかかわら
ず理学療法を実施するうえでの共通認識となって
いる．リハ栄養の普及に伴い栄養問題がリハの進
行に悪影響を及ぼすことだけでなく，リハ栄養介
入の有効性が報告されるようになった 10, 11）．リハ
における栄養管理の重要性は診療報酬にも反映さ
れ，2018年度の診療報酬改定では回復期リハ病
棟入院料1におけるリハ実施計画等への管理栄養
士の参画や計画書の栄養関連項目の記載が必須と
なった 12）．日本リハビリテーション栄養学会はリ
ハビリテーション栄養診療ガイドライン 13）を国際
誌に発表したり，TNT-Rehabilitationを開始す
るなど，学術文化の発展と医学及び医療の向上に
資することを目指している．これらの背景から栄
養領域での理学療法の役割を明確にするために
は，リハ栄養の概念を理解する必要がある．

栄養領域における理学療法の役割

1）リハビリテーション栄養コンセプト

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 14）．
栄養領域での理学療法の役割はリハ栄養を基盤
に考えることができる．理学療法はリハ栄養ケア
プロセスのすべてにかかわることができる．理学
療法評価はリハ栄養アセスメントとリハ栄養診断
に加え，リハ栄養モニタリングの主要な役割を担
う．ADLやQOLなどのアウトカムが重要視され
ている昨今では，理学療法士が多職種と連携して
具体的で達成可能なゴール設定にかかわる意義は
大きい．理学療法の中心となる運動療法はリハ栄
養介入に欠かすことのできない要素である．理学
療法はリハ栄養ケアプロセスのなかで主要な役割
を担うことから，理学療法にかかわるすべての職
種がその役割を明確に理解する必要がある．

2）栄養理学療法のコンセプト

栄養理学療法とは，「対象者の機能・活動・参
加，QOLを最大限高めるために，栄養障害，サ
ルコペニア，栄養素摂取の過不足を把握したうえ

表1　理学療法と栄養管理に関する関連団体および診療報酬改定の動向
理学療法士作業療法士学校養成施設指定規則 ・栄養学が必修科目となる（2021度の入学者から）
診療報酬 ・�回復期リハビリテーション病棟入院料1における栄養管理の充実を目的とし

て，リハビリテーション実施計画等への管理栄養士の参画や計画書の栄養関連
項目の記載が必須となる（2018年度〜）
・�回復期リハビリテーション病棟入院料1において常勤の専任管理栄養士の病棟
配置が決定（2020年度〜）

日本理学療法士協会 ・�日本理学療法士学会に栄養・嚥下理学療法部門設立（2015年度〜）
・�一般社団法人　日本理学療法士学会連合　日本栄養・嚥下理学療法研究会に発
展（2021年度〜）

日本臨床栄養代謝学会 ・�リハビリテーション専門職（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士）の栄養サ
ポートチーム（NST）専門療法士の資格取得が可能（2010年度〜）

日本リハビリテーション栄養学会 ・�TNT-rehabilitation開始（2019年度〜），リハビリテーション栄養指導士制
度（2019年度〜）
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で，状況に適したゴールを設定し，理学療法を実
施するものである．それにあたって，理学療法士
は管理栄養士などの多職種と栄養評価や理学療法
評価を共有し，活動量，筋緊張，不随意運動など
を考慮した栄養管理と栄養理学療法を検討する」
ものである 15）．栄養理学療法を実践するために
は，栄養状態を考慮した理学療法（栄養からみた
理学療法）と理学療法の効果を最大限発揮できる
栄養管理（理学療法からみた栄養管理）の両方の
視点をもつ（図1）必要がある．
理学療法士は対象者の栄養状態を把握する必要
がある．栄養障害やサルコペニア，エネルギー摂
取不足は身体機能の回復に悪影響を及ぼす 16-18）．
理学療法の対象者はこれらの問題を抱えているこ
とが多いにもかかわらず，見過ごされていること
がある．栄養障害患者を早期に発見するために理
学療法士は栄養スクリーニングを実施することが
有用である 19, 20）．妥当性が検証されている栄養ス
クリーニングとしてMini Nutritional Assessment 
Short-Form（MNA®-SF）やMalnutrition Universal 
Screening  Tool（MUST）， Malnutr i t ion 
Screening Tool（MST）などがあり，理学療法士
はこれらを使用して栄養状態をスクリーニングす
ることができる．栄養障害を有する対象者を発見
した場合，管理栄養士などの専門家に情報を提供

し連携することで，さらなる栄養評価や適切な栄
養管理につながる．多職種と連携した栄養介入
は，栄養障害に関連する合併症や死亡率を低下さ
せ，対象者の転帰を改善させる可能性がある20）．
近年，栄養状態と筋肉量や筋力，身体機能，
ADLが関連するため，これらの評価は栄養評価
として重視されている（表2） 21-24）．米国静脈経腸
栄養学会（以下A.S.P.E.N.）と米国栄養士会（以下
AND）による低栄養の診断項目には，筋肉量低下
と握力などを用いた機能低下が含まれている 25）．
Global Leadership Initiative on Malnutrition（以
下GLIM）基準においても握力などの筋力検査は
補足的に使用できるとしている 26）．筋力検査は，
握力のほか，膝伸展筋力やピーク呼気流量が提案
されており 21, 24），筋機能検査として歩行速度や
Short Physical Performance Battery， Timed 
Up and Go testなどが提案されている 24）．筋力
や筋機能は体組成検査よりも栄養状態に鋭敏に反
応するため，栄養管理のモニタリングにも利用で
きる 21）．また，筋力低下の結果としてADL障害
が生じるため，栄養管理のモニタリングやアウト
カムとしてADL評価も用いるべきである 23）．以
上のような評価は理学療法士が専門的に評価して
いるものであり，理学療法評価は栄養評価として
利用できるため，管理栄養士や看護師，医師など

理学療法評価
ROM・筋緊張・不随意運動など

理学療法の対象者
評価

栄養評価
体重・BMI・食事摂取量など

筋力・筋肉量
身体機能・ADL

モ
ニ
タ
リ
ン
グ

介入

＊管理栄養士などの多職種
と連携して実施

機能・活動・参加・QOLの向上

栄養からみた理学療法
・栄養状態に応じた理学療法
・栄養摂取の過不足に応じた理学療法

・適切なONSの量・種類・摂取タイミング
・運動によるエネルギー，たんぱく質，脂質
代謝に応じた栄養摂取調整

理学療法からみた栄養＊

図1　栄養理学療法の概念図
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の多職種と共有することで，より良い栄養管理に
つながる．
栄養管理は理学療法の効果を増大させ，理学療
法は栄養管理の効果を増大させる．理学療法に栄
養管理を組み合わせることで，機能，活動，参加
が向上する可能性がある 9）．一方，栄養管理の重
要な目的である骨格筋量を増やすためには，十分
なたんぱく質摂取とレジスタンストレーニング
（Resistance Training；RT）の併用が必要であ
る 27）．また，過栄養，サルコペニア肥満に対して
もエネルギー制限単独ではなく，RTや有酸素運
動を組み合わせることが有用である 28）．つまり，
理学療法を要する対象者の栄養管理には運動療法
は欠かすことができない要素であり，理学療法は
集学的な栄養管理において多くの重要な役割を担
う．

3）栄養からみた理学療法

対象者の機能，活動，参加，QOLの維持およ
び向上のためには，栄養状態や栄養素摂取の過不
足に応じた理学療法を実施する（図2）．効果的な
理学療法を実施するためには，多職種と連携しな
がら栄養状態を常に把握して理学療法を実施す
る．
栄養状態あるいは栄養管理が良好な場合の理学

療法は，対象者の健康状態や目的に応じて筋肉量
や筋力，身体機能の維持・向上を図ることを目標
とする．加齢に伴い骨格筋量は減少する 29）ため，
高齢者は栄養状態や栄養管理が良好であってもフ
レイルやサルコペニアの予防を目的に理学療法を
実施することが望ましい．分岐鎖アミノ酸の摂取
とRTの併用効果はアスリートの筋蛋白合成能や
筋力改善効果が報告されているが 30），高齢者にお
いても運動療法と並行した分岐鎖アミノ酸の摂取
で骨格筋量，筋力，身体機能の改善効果を得られ
ることが報告されている 31）．
栄養障害に陥っている場合の理学療法はその原
因に応じて運動負荷量を考慮する．高度侵襲が原
因の栄養障害の場合は異化を助長しない程度の負
荷量を考慮し，ADLやQOLを可能な限り維持す
ることを目標とする．侵襲が高度であるほど高血
糖となり，筋蛋白分解が促進することで栄養障害
が重症化する 32）．一方で，離床に伴うエネルギー
消費量はわずかであり 33），廃用症候群の予防を目
的として離床は積極的に実施する．同化に転じた
時期では骨格筋量の増加が期待できるため，栄養
状態や身体機能改善を目標に積極的な栄養管理と
理学療法を行う．栄養素摂取不足による栄養障害
の場合は飢餓時に高負荷な運動を行うことで筋蛋
白分解が助長され，身体機能低下や栄養障害がさ

表2　理学療法評価を含む栄養問題の診断基準およびスクリーニング
身体的フレイル サルコペニア 栄養状態 悪液質

J-CHS 48） AWGS 
2019 49） EWGSOP250） GLIM 26）

A.S.P.E.N. 
and
AND25）

MNA 51） Evans 52） Fearon 53）

筋肉量 ● ● ● ● ● ● ●

筋力 ● ● ● ●
（補助的に） ● ●

身体機能 ● ● ●

ADL
●

（Case�
finding）

●
（歩行）

体重減少 ●
●

（Case�
finding）

● ● ● ●

BMI ● ● ● ●
AWGS：Asian�Working�Group�for�Sarcopenia,�EWGSOP：European�Working�Group�on�Sarcopenia�in�Older�People,�
GLIM：Global�Leadership� Initiative�on�Malnutrition,�A.S.P.E.N.：American�Society� for�Parenteral�and�Enteral�
Nutrition,�AND：Academy�of�Nutrition�and�Dietetics,�MNA：Mini�Nutritional�Assessment.
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らに悪化する恐れがある．一方で，安静臥床およ
びカロリー制限下では筋肉量がより減少する可能
性があるため，不必要な安静臥床を回避し，適切
な栄養管理による栄養状態の改善と並行して運動
負荷量を漸増する．
肥満や栄養素過剰摂取の場合の理学療法は，糖
質や脂質代謝を考慮して有酸素運動を主体に理学
療法を行う 34）．肥満とサルコペニアを併存したサ
ルコペニア肥満では心疾患や代謝性慢性疾患の発
症および重症化のリスクを高める，栄養療法（中
等度の低エネルギー食と1.2g/kg/日以上の高た
んぱく質摂取）とRTを含めた包括的なアプロー
チが推奨されている 28）．

4）理学療法からみた栄養

「理学療法からみた栄養」とは，運動によるエ
ネルギー，たんぱく質，脂質代謝に応じた栄養摂
取の調整を多職種と連携して実施し，適切な栄養
管理に繋げることである．RTや運動療法を実施
する際は，栄養摂取のタイミング・質・量を考慮
する必要がある．特にRT後の筋蛋白合成能の促
進は理学療法を実施するうえで考慮する必要があ
り，たんぱく質やアミノ酸を効率的に摂取するこ
とで対象者の筋力と筋肉量の向上を図る．筋蛋白
合成能は栄養摂取単独やRT単独と比較してRT

直後の栄養摂取で最も高まることが明らかになっ
ており 35），この反応は高齢者でも例外ではな
い 36）．栄養の質に関しては，分岐鎖アミノ酸のな
かでも最も筋蛋白合成刺激が強いロイシンに加
え 37），β-hydroxy-β-methylbutyrate（HMB）の
高齢者における筋量増加効果が報告されている 38）

が，結果は一致していない 39）．欧州臨床栄養代謝
学会（以下ESPEN）のガイドラインでは，高齢者
には最低1g/kg/日のたんぱく質摂取を推奨して
おり 40），PROT-AGE Study Groupのポジション
ペーパーでは，腎機能に配慮したうえで急性疾患
および慢性疾患を有する高齢者には1.2-1.5g/
kg/日，重症患者や外傷，低栄養を有する対象者
には2.0g/kg/日の摂取を推奨している 41）．理学
療法を実施する対象者に対しては，RTを含む運
動療法と適切なタイミング，質，量を考慮した栄
養摂取は運動効果を最大限に高める効果が期待で
きる．アミノ酸を中心とする栄養摂取と運動の併
用は，医療機関に入院したサルコペニア高齢者を
対象とした研究でもその効果が報告されてお
り 10, 42），入院中のサルコペニア高齢者に対するリ
ハビリテーションと栄養の併用介入が効果的であ
ることを示唆している．
運動によって生じるエネルギー代謝を正確に評
価することは適切な栄養管理につながる．運動に

目標設定

理学療法
プログラム

低栄養
栄養摂取不足

栄養状態良好
栄養摂取良好

肥満
栄養過剰摂取

身体機能・ADL
の維持

筋肉量・筋力・身体機能
の維持・向上

脂肪量を減少させながら
筋肉量・筋力・身体機能

の維持・向上

管理栄養士などの多職種と
連携した
・ONSの使用
・代謝を考慮した栄養管理

栄養からみた理学療法
理学療法からみた栄養

ADLトレーニング
（方法・強度・頻度の決定）

レジスタンストレーニング
（方法・強度・頻度の決定）

有酸素運動
（方法・強度・頻度の決定）

理学療法評価 その他の理学療法

図2　栄養と理学療法の双方向的視点
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よって生じるエネルギー代謝を考慮した栄養管理
を行わなければ，栄養状態は悪化する．運動に
よって生じるエネルギー代謝はmetabolic 
equivalent（METs）を使用して算出する 43）．ある
活動を一定の時間行った際のエネルギー消費量
は，安静時のエネルギー消費量に加えてその活動
を実施することで消費するエネルギーを考慮する
必要がある．安静時消費量に加えて理学療法で生
じるエネルギー消費量を考慮し，適切な栄養管理
につながることが重要である．理学療法を実施し
ている入院患者の総エネルギー消費量は，理学療
法による消費量を考慮する必要がある．理学療法
の強度による活動係数設定の根拠は明確ではない
が，20分程度の実施であれば1.3，1時間以上で
あれば1.3〜1.7，2時間以上であれば1.5〜2.0を
目安とする 44）．また，脳血管障害や神経変性疾患
による異常な筋緊張と不随意運動やそれに伴う非
効率な動作パターンに対する正確な理学療法評価
が，適切な栄養管理につながる．パーキンソン病
患者では運動時の酸素消費量が健常人と比較して
高く 45），視床下核への深部刺激により体重と
BMIが増加したと報告されている 46）．また，小
脳失調患者では歩行時の協調性低下に伴う歩行の
非効率性に伴い，エネルギー消費量が健常人と比
較して高いことが報告されている 47）．エネルギー
消費量の増加に伴う栄養状態の悪化を予防するた
めには，疾患特性を踏まえた適切な理学療法評価
が必要である．

今後の展望

本ポジションペーパーは栄養と理学療法のかか
わりや栄養領域での理学療法の役割について国内
外の動向にも触れたうえで，その具体的なかかわ
りや役割について初めて明確にした．疾患や病期
にかかわらず対象者の栄養問題に適切に対応し，
理学療法の本来の目的である機能，活動，参加，
QOLの維持・向上のためには栄養と理学療法を
軸とした介入が必要である．一方で，栄養と理学
療法の双方向的な視点による体系化された臨床実
践は十分に行われているとはいえない．介入研究
による効果検証を含め，今後のさらなる臨床実
践，臨床研究が必要である．
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