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背景
栄養障害やサルコペニア，フレイル，悪液質は
理学療法の対象者の健康状態を脅かし，その効果
を減弱させる．これらの栄養問題は病態によって
発症機序が異なるため，病態別の対応が必要であ

る．重症患者では高度侵襲による筋蛋白分解の亢
進により発症早期から骨格筋は萎縮する．脳血管
疾患では嚥下障害や運動麻痺が低栄養やサルコペ
ニアを引き起こす．また，整形外科疾患では変形
性関節症と骨粗鬆性骨折では異なる栄養障害を示
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理学療法の対象となる多くの疾患で栄養問題は理学療法の効果を減弱させる．栄養
障害，サルコペニア，フレイル，悪液質は疾患によってその発症機序が異なるため，
病態別の対応を必要とする．一方で，病態に応じた栄養理学療法は対象者の機能，
活動，参加，QOLを最大限に高める可能性を秘めている．病態別栄養理学療法の理
解と実践は，あらゆる疾患と病期において多様化する対象者のニーズと目標に対応
するために必要不可欠である．本ポジションペーパーでは，地域在住高齢者のサル
コペニア・フレイル，肥満・メタボリックシンドローム，重症患者，整形外科疾患，
脳血管疾患，呼吸器疾患，循環器疾患，糖尿病，腎疾患，がん，スポーツを対象と
して病態別の栄養理学療法について解説した．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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す．慢性心不全や慢性閉塞性肺疾患，がんでは各
病態に特徴的な発症機序で悪液質を引き起こし，
予後を悪化させる．これらの栄養問題に対応する
ためには病態に応じた栄養理学療法を理解する必
要がある．このポジションペーパーが病態別栄養
理学療法実践のベースとなれば幸いである．

病態別栄養理学療法

1）地域高齢者のサルコペニア，フレイル

サルコペニアとフレイルは理学療法を行ううえ
で無視できない老年疾患である．サルコペニアは
加齢に伴う筋量減少と筋力低下，身体機能低下を
きたす老年疾患であり，転倒，入院，死亡などに
つながる1）．わが国の地域在住高齢者の有病割合
は10〜20％ 2, 3）前後であり，機能障害と死亡の予
測因子である 3）．わが国ではアジア人用のカット
オフ値を示したAWGS基準 4）とアップデートさ
れたAWGS 2019基準 5）が多く使用されている．
フレイルは加齢による身体的問題に加え，精神
的・心理的，社会的側面の腑弱性を示す包括的な
概念である 6, 7）．身体的フレイルはFriedらの基
準 6）がよく用いられており，わが国での身体的フ
レイルの有病割合は10％前後である 8-10）．フレイ
ルの社会的側面に関する診断基準は統一されてい
ないが，要介護 11）のリスク因子であるとの報告が
あり，身体機能障害に先行すると考えられてい
る．長期的にはうつ 12）や死亡 11）のリスク因子で
もある．したがって，フレイルの多面性を理解し
たうえでの包括的な介入が必要とされている．
サルコペニア高齢者に対するアミノ酸を中心と
した栄養療法とレジスタンストレーニング
（Resistance Training；RT）の併用効果が報告さ
れている 13-16）．フレイル，サルコペニア高齢者に
対する理学療法はRTや有酸素運動，バランス運
動などの複合的な運動療法 17）とアミノ酸を中心と
した栄養療法を併用し，機能障害の予防を目的に
積極的な栄養理学療法を実践することが望ましい．

2）肥満・メタボリックシンドローム

肥満やメタボリックシンドロームは身体機能低

下やQOL低下，生活習慣病の原因となる．わが
国ではBMI 25kg/m2以上を肥満と定義し，40〜
60歳代男性で約30％ 18），50歳代以上の女性の
20％以上が肥満に該当する 18）．肥満は移動障害や
IADL障害にもつながり 19），QOLを低下させる．
高齢者のサルコペニア肥満は肥満単独と比較し
て，負の健康アウトカムに一層強い影響を与え
る．サルコペニア肥満は肥満単独と比較して
IADL低下，フレイル，転倒，大腿骨近位部骨
折，歩行障害，心血管疾患，死亡リスクが高
い 20, 21）．筋肉内脂肪蓄積によるインスリン抵抗
性，IL-6などの炎症性サイトカイン生産，ビタ
ミンD低下などが筋量，筋力減少を加速させ，
身体機能低下につながる 22, 23）．
肥満やメタボリックシンドロームに対する栄養
理学療法は，筋肉量増加と体脂肪量減少を同時に
図る．肥満高齢者を対象とした系統的レビューで
は，RTとたんぱく質摂取の併用介入が RT単独
と比較して除脂肪量，下肢筋力を向上させたと報
告している 24）．肥満に対する栄養理学療法は，こ
れらに加え自転車エルゴメーターや水中歩行など
の有酸素運動 25, 26）を含めた介入を行う．

3）重症患者

敗血症のような高度の侵襲を受けた重症患者で
は，炎症性サイトカインの産生亢進や免疫活性な
どさまざまな生体反応を示し，全身性の異化亢進
状態に陥る．骨格筋のたんぱく質はアミノ酸に分
解され，身体の新たな蛋白合成や糖新生として内
因性エネルギー供給に利用される．身体に貯蔵さ
れるたんぱく質の大部分を占める骨格筋が分解さ
れるため，筋量は減少し体重は減少する．分解さ
れる筋蛋白質は筋原線維蛋白質（アクチン，ミオ
シン）で，筋蛋白質の60〜70％を占める 27）．重症
患者において1日に失われる筋蛋白量は250gで，
750〜1,000gの筋量に相当する 28）．これは短期間
の絶食によって失う1日の骨格筋量の約4倍に相
当する 29）．
ICUの重症患者に発生した骨格筋機能障害は
ICU-acquired weakness（ICU-AW）とよばれ，
ICUを退室できても患者の予後ならびに健康関連
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QOLを悪化させる 27）．ICU-AWは敗血症，多臓
器不全，長期人工呼吸管理のいずれかに該当する
重症患者のうち約半数に発生する 30）．またその発
生や病態の進展には，侵襲や薬剤性の影響，身体
低活動，栄養不良が複合的かつ相乗的に関与す
る 31）．したがってICU-AWの対策は，これらの
因子をいかに減らすかが極めて重要である．
重症患者における骨格筋障害の他の要因とし
て，不活動や低栄養の存在が挙げられる．不活動
により，筋蛋白合成能低下と分解亢進が進み骨格
筋は萎縮する．筋蛋白合成能の低下は不活動期間
の早期（6〜24時間）に発生し，不活動の間は蛋白
質合成能の低下が遷延する 32）．5日間のベッドレ
ストによって筋線維のサイズは3.5〜10％減少し，
筋力は9〜13％低下する 33）．一方，重症患者にお
いてエネルギー摂取量不足は予後の悪化を招く．
エネルギー不足は異化作用を亢進させ，たんぱく
質や脂肪が消費されるため，さらに体重は減少す
る．累積エネルギーバランスによる予後の検討で
は，多臓器不全例で-10,000kcal以下になると生
命予後が不良になる 34）．
異化作用を軽減し回復を促すには，同化作用を
有する栄養療法と運動療法を適切に併用する．早
期より理学療法と栄養を中心とした回復プログラ
ムの使用が推奨される 35）．具体的には早期から経
腸栄養で高たんぱく質，あるいはロイシン含有ア
ミノ酸を摂取し，積極的な離床・運動療法，神経
筋電気刺激療法 36）などを用いる．リハビリテー
ション（以下リハ）栄養により侵襲期における異
化同化不均衡を是正し，身体機能の回復を促進す
る取り組みが重要である．

4）整形外科疾患

整形外科疾患患者では栄養障害やサルコペニア
を伴うことが多い．高齢者に頻発する大腿骨近位
部骨折患者の低栄養の有病割合は7〜26％，サル
コペニアは11〜76.4％である 37）．低栄養やサルコ
ペニアは死亡率上昇や合併症増加，機能回復を低
下させる 37, 38）．一方，加齢に伴う筋肉量減少と脂
肪量増加，肥満に伴う炎症，疼痛による活動性低
下などの要因が重なるとサルコペニア肥満を引き

起こす 39）．サルコペニア肥満の発症と進行は，変
形性関節症の発症および進行と相互に関連す
る 39）．サルコペニア肥満の人工股関節術後患者で
は機能回復が遅延する 40）．整形外科疾患の理学療
法は栄養状態やサルコペニアを併せて評価する．
栄養理学療法は栄養問題を有する整形外科疾患
に対して効果的である．リハを実施している高齢
大腿骨近位部骨折患者に対する栄養療法は，死亡
率や合併症を減らし，筋力やADLを改善す
る 41, 42）．リハビリテーション栄養診療ガイドライ
ン2020では，65歳以上のリハを実施している大
腿骨近位部骨折患者の栄養療法を強化することを
推奨している 42）．特に経口栄養剤の摂取や個別の
栄養指導などの栄養療法と理学療法を併用するこ
とが有用である．また，肥満の変形性関節症患者
に対しては食事療法と運動療法の組み合わせが減
量や機能改善，疼痛の緩和に有用である 43, 44）．介
入方法として，エネルギー制限（推定エネルギー
消費量−300〜1,000kcal）の食事療法や栄養剤を
併用するなどの栄養療法とRTや有酸素運動の複
合的な運動療法の組み合わせが有用である 44, 45）．

5）脳血管疾患

脳血管疾患患者は意識障害や嚥下障害などが原
因で低栄養状態に陥りやすい．脳血管疾患患者の
低栄養の有病割合は6.1〜62％であり 46），入院中
の感染症や褥瘡，消化管出血の発症率や死亡率の
増加，在院日数の延長につながる．回復期脳血管
疾患患者において低栄養はADL改善を阻害す
る 47）．
脳血管疾患関連サルコペニアは脱神経や廃用性
筋萎縮，嚥下障害などが原因で生じるサルコペニ
アである 48）．脳血管疾患患者のサルコペニアの有
病割合は53.6％であり 49, 50），ADLや嚥下障害の
改善，自宅復帰率を低下させる 51）．麻痺肢の筋萎
縮は特徴的であり，非麻痺側と比較して筋断面積
減少 52-54）や皮下脂肪量，筋内脂肪量増加 54），麻痺
側上下肢の除脂肪量減少が報告されている．
脳血管疾患患者の栄養問題に対しては運動療法
と栄養療法の併用介入が効果的である．リハビリ
テーション栄養診療ガイドライン2020ではリハ
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を実施している脳血管疾患患者に対する強化型栄
養療法を推奨している 42）．回復期のサルコペニア
脳血管疾患患者に対するロイシン強化アミノ酸摂
取とリハの併用による骨格筋量増大，ADL改善
効果 55, 56）が報告されている．

6）呼吸器疾患

慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmo
nary disease；COPD）を中心とした慢性呼吸器
疾患では高頻度で体重減少やサルコペニアが併存
し，増悪入院や死亡などの予後不良因子である．
COPD患者の低栄養の有病割合はEuropean 
Society  for Clinical Nutrition and Metabolism
（ESPEN）基準で24.6％ 57），The Global Leadership 
Initiative on Malnutrition（GLIM）基準で45.0％ 58）

であり，入院と死亡率上昇につながる．意図しな
い進行性の体重減少は独立した最も強い死亡のリ
スク因子である 59）．COPD患者全体におけるサル
コペニアの有病割合は15.5％ 60）〜21.6％ 61）であ
り，非サルコペニア患者と比較して対標準1秒
量，運動耐容能および生活の質が低下してい
る 60）．また，筋力 62）や除脂肪量 63）の減少はCOPD
患者の死亡の独立した予測因子である．特発性肺
線維症においても骨格筋量の減少が死亡のリスク
因子である 64, 65）．
呼吸器疾患のサルコペニアは，加齢，活動量の
低下，慢性炎症，低栄養によって生じる．COPD
患者において低栄養とサルコペニアは高い確率で
重複している 66）．COPD患者は慢性的に炎症性サ
イトカインが上昇している 67）．筋力と骨格筋量は
高感度TNFαとIL-6と有意な相関関係を示し，
加齢，BMIの低下，心血管合併症，高感度TNF
αの上昇がCOPD患者のサルコペニアと関連して
いた 68）．
運動療法と栄養療法を組み合わせることで，体
重・筋肉量の増加，運動耐容能の改善効果があ
り，特に低栄養患者で効果が高い．安定した
COPD患者に対する栄養補助療法は体重増加，筋
肉量増加，6分間歩行距離の増加，健康関連QOL
の改善が示されている 69）．栄養補助療法単独に比
べ栄養補助療法と運動療法を行うことで体重の増

加は大きく，さらに低栄養グループでより改善効
果があった．欧州呼吸器学会のCOPDにおける
栄養評価と治療のステートメントでは，栄養療法
介入は低栄養の場合に効果があり，運動療法との
組み合わせが最も効果的である 70）．最近，呼吸筋
サルコペニアとサルコペニア性呼吸障害の定義と
診断基準が示され 71），高齢者や呼吸器疾患患者に
おける有病率や影響，栄養理学療法を含めた介入
の効果についての今後の検討が期待される．

7）循環器疾患

循環器疾患患者では肥満パラドックスが生じ，
体重減少や悪液質，筋肉量の減少は予後不良因子
である．冠動脈疾患 72）や心不全 73）においてBMI
の増加は心血管死亡率と全死亡率を低下させる．
慢性心不全患者における意図しない進行性の体重
減少は全死亡の独立した予測因子である 74）．外来
心不全患者を対象とした報告では，悪液質とサル
コペニアの有病割合はそれぞれ18.8％と21.3％で
あり，6.7％の患者で悪液質とサルコペニアを併
存していた 75）．心不全患者における骨格筋減少は
他の臨床症状を悪化させ，生活の質の低下，入院
期間の延長，再入院頻度の増加，生命予後の悪化
につながる 76）．左室駆出率が低下している心不
全，左室駆出率が保たれている心不全いずれにお
いてもサルコペニアは1年死亡率の独立した予測
因子である 77）．
心不全の悪液質改善には適切な心不全治療薬，
栄養療法，運動療法を組み合わせて行うことが有
用である．低栄養もしくは心臓悪液質のある心不
全患者への栄養療法は体重の増加，全死亡率と再
入院を減少させるが，エビデンスの強さは乏し
く，より確実な研究が必要である 78）．心不全患者
では全身性炎症と骨格筋蛋白質分解の増加，骨格
筋量と筋力の低下が関連しており 79），運動療法は
運動耐容能の向上などに加えて炎症性サイトカイ
ンを低下させる 80）．心臓悪液質の治療戦略のなか
で有酸素運動は骨格筋消耗を緩和する 81）．入院心
血管疾患患者に対する栄養療法，運動療法，薬物
療法を含む包括的な心臓リハによってサルコペニ
アを有する場合でも栄養摂取量の増加，筋力およ
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び歩行速度の改善効果が得られている 82）．

8）糖尿病，腎疾患，肝疾患

糖尿病，腎疾患，肝疾患患者の多くが栄養障害
やサルコペニアを併存しており，合併症発症や死
亡率上昇につながる 83-85）．高血糖によるサルコペ
ニア発症のメカニズムの詳細は解明されていない
が，終末糖化産物の蓄積 86）や骨格筋の細胞外マト
リックスの変化，インスリン作用の低下が要因と
して考えられている 87）．腎疾患患者の身体機能お
よび筋肉量低下は動脈硬化症症候群 88），心腎貧血
症候群 89），慢性腎臓病に伴う骨ミネラル代謝異常
が要因とされる．肝疾患は蛋白エネルギー低栄養
状態（protein energy malnutrition；PEM） 90）に
より生じるアンモニア上昇やBCAA低下からサ
ルコペニアを合併しやすい 91）．
糖尿病や肝疾患に対し，栄養療法と運動療法の
組み合わせは有用である．2型糖尿病発症リスク
の高い患者を対象としたコクランレビューでは，
栄養療法と身体活動介入の併用はそれぞれ単独介
入と比較し，2型糖尿病の発症人数が少なく発症
が遅延すると報告されている 92）．肝硬変患者を対
象としたシステマティックレビューでは，運動療
法と栄養療法がサルコペニアの改善に有効であ
る 93）．

9）がん

がん患者はその病態から栄養障害に陥ることが
多く，治療効果や予後に悪影響を及ぼす．リハを
必要とするがん患者の多くが低栄養やサルコペニ
アであり 94），栄養障害の主要因の一つとして悪液
質がある．がん患者の体重減少は生存期間の短縮
やQOL低下 95），抗がん治療のアドヒアランス低
下や副作用の増加と関連がある 96, 97）．また，食道
がんなどの消化器がん患者では高頻度に低栄養や
骨格筋量低下を認め，術後合併症や死亡率を増加
させる 98-100）．
がん患者に対しては運動療法と栄養療法を含む
包括的な介入研究の効果が報告されている．リハ
ビリテーション栄養診療ガイドライン2020年版
では，リハを実施している抗がん治療中（または

抗がん治療後）の成人がん患者に対して，強化型
栄養療法を行うことを提案している（弱い推奨/
エビデンスの確実性：中） 42）．上部消化器がん患
者では術前の運動療法とホエイ蛋白質を中心とし
た術前介入が，通常ケア群と比較して術前及び術
後運動耐用能をより改善させた 101）．また，サル
コペニア高齢胃がん患者に対する術前を含む周術
期の運動療法と栄養介入が，術後の筋力を改善さ
せたと報告されている 102）．運動療法と栄養療法
の併用介入は化学療法中の高齢膵がんおよび非小
細胞肺がん患者に対しても安全性と高いコンプラ
イアンスが示されている 103）．したがって，がん
患者に対しては術前を含む周術期，化学療法中の
栄養理学療法を実施することが望ましい．

10）スポーツ

理学療法士はアスリートの栄養状態を把握し，
必要に応じて管理栄養士などと連携することが重
要である．特に，怪我をしたアスリートに対する
理学療法において，栄養評価や栄養管理の併用は
重要となる 104, 105）．外傷や術後の炎症による筋蛋
白異化の亢進，患部の固定，不動などにより，骨
格筋量の減少や筋力低下が生じやすく，競技復帰
に影響を与える 104, 105）．また，身体活動の制限あ
るいは低下により，体脂肪の蓄積が増加する可能
性がある．リハと栄養管理の併用は，術後合併症
を減らし，障害や骨格筋量の減少を最小限に抑
え，競技復帰の可能性を最大限高める 104）．栄養
管理では，外傷や術後の代謝変動，リハでのエネ
ルギー消費を考慮する必要がある 104）．競技復帰
のための理学療法では，高負荷な運動を実施する
ことが多く，エネルギー消費量が増加する．負の
エネルギーバランスは，骨格筋量の減少を引き起
こす．そのため，理学療法士は管理栄養士と連携
し，適切なエネルギー必要量や栄養素摂取，栄養
摂取のタイミング，栄養補助食品などを検討する
ことが重要である．
アスリートは運動によるエネルギー消費量の増
大や極端な食事制限によりエネルギー不足の状態
である低エネルギー可用性（Low Energy Availa
bility；LEA）になることがある．アスリートの
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LEAの有病率は22〜58％であり，男女どちらに
も存在するが，特に女性に多い 106）．また，脊髄
損傷などのパラアスリートにおいてもLEAのリ
スクは高い 107, 108）．長期間のLEAは，るい痩や骨
粗鬆症，無月経，貧血などの健康障害を引き起こ
し，パフォーマンスに影響を与える 106, 107）．アス
リートにかかわる理学療法士は，LEAや栄養状
態に関する知識，認識が不足していることが指摘
されている 108）．栄養状態を考慮して理学療法の
プログラムや負荷量を調整することは，LEAと
その合併症（ストレス外傷や疲労骨折）の予防に
つながる 108）．LEAの予防や改善のためにも，理
学療法士は栄養スクリーニングなどを用いてアス
リートの栄養状態を把握し，管理栄養士や医師な
ど連携することが重要である 108）．

今後の展望

本ポジションペーパーは，病態別栄養理学療法
実践の根拠となる研究結果をもとにその理解と実

践について論じた．しかし，栄養理学療法の根拠
となるエビデンスは多いとはいえない．栄養問題
はあらゆる疾患において理学療法を行ううえで無
視することはできないため，病態別栄養理学療法
の根拠となるさらなる臨床研究が必要である．
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