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はじめに

超高齢社会が進む日本において，疾病や障害を
抱えながらよりウェルビーイングの高い人生を送
ることは大切な課題である．リハビリテーション

（以下，リハ）栄養は，この課題を解決するため，
リハと栄養改善を統合する学術領域，臨床領域と
して主に日本で発展してきた．本稿で提唱するリ

ハ栄養3.0とは，身体面に加え，心理，社会，ス
ピリチュアルな側面を統合し，人工知能（Artifi-
cial Intelligence；AI）などのテクノロジーを活用
して，対象者と医療者双方の生活機能とウェル
ビーイングを最大限高める包括的かつ個別的なア
プローチである．

リハ栄養は，2010年に日本語書籍 1, 2）が刊行さ
れリハ栄養1.0としてその概念が提唱されて以
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身体面，心理面，社会面，スピリチュアル面，テクノロジー面

リハビリテーション（以下，リハ）栄養3.0は，身体面，心理面，社会面，スピリ
チュアル面，テクノロジー面を活用して，対象者と医療者双方の生活機能とウェル
ビーイングを最大限高める包括的かつ個別的なアプローチである．リハ栄養1.0は，
リハ栄養の概念を日本語書籍で提唱した2010年から2017年である．リハ栄養2.0
は，リハ栄養ケアプロセスでより質の高いリハ栄養を実践できるようにした2017年
から2025年である．ただし今までのリハ栄養は，主に身体面での機能や活動のさら
なる改善や悪化防止を目指してきた．近年，身体的側面に加え，心理，社会，スピ
リチュアルの側面におけるリハ栄養の重要性が高まってきた．AIなど先進テクノロ
ジーの進化も著しく，リハ栄養の質と量を飛躍的に高める可能性がある．リハ栄養
2.0を土台に，医学や栄養学だけでなく人文科学，社会科学，情報科学などの知見も
活用して，身体面に偏らない包括的かつ個別的なリハ栄養3.0の発展が期待される．
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来，日本発のコンセプトとして急速に広まってき
た．2017年にリハ栄養ケアプロセス 3, 4）という独
自のフレームワークを確立して，より質の高いリ
ハ栄養を実践できるようにしたのが，リハ栄養
2.0である．また，2017年に以下のリハ栄養の定
義を作成した．国際生活機能分類による全人的評
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
らみた栄養管理」や「栄養からみたリハ」であ
る 3, 4）．運動や機能訓練をしている対象者に，栄
養補助食品を使用することだけがリハ栄養ではな
いことを明記している．

リハ栄養2.0は日本発の学術領域，臨床領域と
して急速に発展し，その社会的意義は年々高まっ
ている．2017年から2025年の間に，診療報酬と
介護報酬でリハ栄養の重要性を評価する具体的な
加算が新設され，学術的基盤，学際的連携での発
展とあわせてリハ栄養は学術領域，臨床領域とし
て確立した（表1）．ただし，今までのリハ栄養
は，身体面での機能や活動のさらなる改善や悪化
防止を主に目指してきた．

近年，身体的側面に加え，心理，社会，スピリ
チュアルの側面におけるリハ栄養の重要性が高
まっている．また，AIなど先進テクノロジーの
進化も著しく，リハ栄養の質と量を飛躍的に高め
る可能性がある．今後，身体面だけのリハ栄養に
とどまることや，AIを活用しないことは考えら
れない．本稿では，これらの要素を統合した包括
的で個別的なアプローチであるリハ栄養3.0を通
じて，対象者と医療者双方がより幸福でより良い

社会を目指すための学会としての立場を明確にす
る．

リハ栄養3.0の統合的フレームワーク

リハ栄養3.0の統合的フレームワークには，身
体面，心理面，社会面，スピリチュアル面，テク
ノロジー面，医療者のウェルビーイングの6つの
側面がある（表2，図1）．6つの側面からアプ
ローチすることで，対象者の生活機能とウェル
ビーイングを最大限高めることが，リハ栄養3.0
である．また，医療従事者のウェルビーイングを
高めることが，対象者のウェルビーイングを高め
ることにつながることを示している．以下，各側
面の概略を解説する．

身体面

リハ栄養ケアプロセスは，リハ栄養3.0でも活
用する．ただし，対象者の弱みを見付けて改善を
目指す従来の医療モデルから脱却し，強みを積極
的に評価・活用するポジティブ心理学の視点を取
り入れることが重要である 16）．たとえば，GLIM
基準で低栄養と診断されても，意図しない体重減
少があっても低BMIと筋肉量減少がない場合に
は，体重減少さえ止まれば生活機能やウェルビー
イングを高めやすいといえる．

栄養のゴール設定では，期間を決めて体重の増
減を決めることが現実的である 19）．その際，健常
時体重と現体重から医療従事者だけでゴールを決
めるのではなく，対象者が考えるベスト体重や意
向を聞いたうえで，共有意思決定で話し合って決
めることが重要である．対象者と一緒にゴールを
決めた場合，自己効力感は高くなり，ゴール達成
に向けた運動や栄養を継続できることが多い．体

表1　リハ栄養2.0の発展（2017〜2025年）
診療報酬 急性期病棟でのリハ栄養口腔連携体制加算，回復期リハ病棟での管理栄養士の病棟配置，地域包括医療病棟と

同病棟でのリハ栄養口腔連携加算など
介護報酬 リハマネジメント加算（ハ）における栄養・口腔管理の要件強化など
学術的基盤 日本リハビリテーション栄養学会による学術集会開催，学会誌刊行，リハ栄養指導士制度，リハ栄養診療ガイ

ドライン 5）作成，ポジションペーパー作成など
学際的連携 サルコペニアと摂食嚥下障害の4学会合同ポジションペーパー 6），呼吸サルコペニアの4学会合同ポジション

ペーパー 7），学術集会における他学会との合同セッション
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重のゴールを設定したら，そのゴールを達成すべ
く攻めの栄養療法 20, 21）を行う．

リハ栄養アセスメント・診断推論では，食思不
振，体重減少，サルコペニアの原因の診断推論を
行う 22）．これらの原因は多数あるが，これまでの
身体面の診断に加え，見落とされがちなカヘキシ
ア，薬剤による影響，うつやスピリチュアルペイ
ン，社会的要因といった非身体的要因にも目を向
けることが重要である．

リハビリテーション栄養診療ガイドラインは
2025年に最新版が公開される予定である．診療
ガイドラインは，臨床現場でリハ栄養を実践して
広める際にエビデンスがあることを多職種に理解
してもらうのに役立つため，臨床で活用してほし
い．

心理面

うつに対する運動の効果をみたランダム化比較
試験のネットワークメタ解析では，歩行，ジョギ
ング，ヨガ，筋力トレーニングが他の運動よりう
つに効果的であり，運動はうつの中核的治療法と
して，心理療法や抗うつ薬と並んで検討すべきと
されている 23）．また，中程度から高度の有酸素運
動は，うつ病の他に社会恐怖症，パニック障害，
全般性不安障害，心的外傷後ストレス障害，短期
精神病性障害，統合失調症，統合失調感情障害，
妄想性障害，統合失調症様障害，注意欠陥・多動
性障害，神経発達症への効果もある 24）．そのた
め，こころのリハ栄養に運動は欠かせない．

高齢者の低栄養とうつの関連をみたメタ解析で
は，低栄養の場合，うつのオッズ比が2.03で
あった 25）．一方，肥満とうつの関連をみたメタ解
析では，肥満の場合，うつのオッズ比が1.33で，
肥満者数が増加したことで，うつ病の有病率が増
加した 26）．肥満者が意図的に減量すると，うつ症
状の改善が認められることが多い 27）．微量栄養素
では，ビタミンD 28）や亜鉛 29）の摂取でうつ症状が
改善したメタ解析がある．これらの栄養素は，神

表2　リハ栄養3.0の統合的フレームワーク
身体面 リハ栄養ケアプロセスを活用した生活機能とQOLの向上，栄養理学療法 8, 9），リハ薬剤 10, 11），リハ栄養口腔

連携 12-14），栄養障害・サルコペニア・カヘキシアの予防と治療など
心理面 心の健康と行動変容の支援，運動療法，栄養療法，心理療法，社会面，その他の非薬物療法によるうつ予防と

メンタルヘルスの向上 15），ポジティブ心理学とリハ栄養 16）など
社会面 健康格差と社会的包摂の推進 17），社会的孤立，孤独，経済的困窮，住環境，健康の社会的決定要因（Social 

Determinants of Health；SDH），ミクロ（個人）・メゾ（地域）・マクロ（政策・国際）での社会活動，超加工
食品など

スピリチュアル面 人生の意義と尊厳のサポート，スピリチュアルペイン，時間性・関係性・自律性・自立性のへのアプローチ，
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，ジャーナリングなど 18）

テクノロジー面 AI，バーチャルリアリティ（VR）・拡張現実（AR），遠隔医療，ウェアラブルデバイス，デジタルヘルス，デー
タサイエンス（遺伝子情報，プロテオーム，メタボローム，マイクロバイオームなどのオミックス情報）など

医療者のウェル
ビーイング

医療者の身体面，心理面，社会面，スピリチュアル面，テクノロジー面への配慮，業務効率化，バーンアウト
予防，学習と専門性向上，多職種連携の円滑化など

身体面

対象者の
ウェルビー
イング

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

図1　リハ栄養3.0の統合的フレームワーク
身体面，心理面，社会面，スピリチュアル面，テクノロジー
面，医療者のウェルビーイングの6つの側面からアプローチす
ることで，対象者の生活機能とウェルビーイングを最大限高め
ることが，リハ栄養3.0である．
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経伝達物質の合成や脳の炎症抑制に作用する．食
物繊維の摂取量が多いとうつが少なく，食物繊維
摂取量が5g増えるとうつのリスクが5％低下す
る 30）．プロバイオティクスによる介入は，うつと
不安の症状を軽減した 31）．プロバイオティクス
は，抗炎症作用，腸内細菌叢の調整，認知機能の
向上，脳構造と神経伝達物質系への影響を通じ
て，うつ症状の緩和に有用と考えられている 32）．
アルコールとうつの関連を調べた系統的レビュー
では，純アルコール摂取量が中等度以下（1日あ
たり平均0〜24gかつ，1日あたり48gを超える
ことが週に1回未満）の場合に，うつのリスクが
低かった 33）．以上より，うつの予防や治療に栄養
は重要といえる．

社会面

リハ栄養3.0は，社会・環境的側面を視野に入
れる．健康や栄養状態，生活機能，ウェルビーイ
ングは個人の努力だけで決まるものではなく，社
会的孤立，経済的困窮，住環境，地域社会など，
SDHに強く影響される．たとえば経済的困窮は，
安価な超加工食品の摂取割合の増加につながる．
超加工食品とは，砂糖，油，塩分が多く，タンパ
ク質やビタミン，ミネラルが少ない食品群であ
る．超加工食品と健康の関連をみたアンブレラレ
ビューでは，超加工食品の摂取は，腎機能低下，
小児と青年の喘鳴，糖尿病，過体重，肥満，う
つ，一般的な精神疾患，死亡，睡眠関連障害のリ
スク増加と関連を認めた 34, 35）．そのため，超加工
食品の過剰摂取を避けることが望ましい．ただ
し，摂食嚥下障害での嚥下調整食，栄養改善目的
の経口栄養補助食品に関しては，超加工食品でも
使用すべきである．

社会的に孤立した高齢者は，食事を準備する意
欲を失いやすく，食欲不振や低栄養に陥りやす
い．社会面のリハ栄養では，個人の社会面からの
生活機能改善を目指すミクロのアプローチに加
え，孤食を防ぐ地域コミュニティやリハ栄養ネッ
トワーク研究会などに関わるメゾのアプローチ
と，医療政策や制度改革を提言するマクロのアプ
ローチを行う 17）．現在の日本社会のような行き過

ぎた新自由主義がもたらす過度の自己責任論は，
困難に直面した個人を孤立させ，孤独感を増大さ
せる．実際，新自由主義への曝露は，孤独感を増
大させることで，幸福感や他者とのつながり感覚
を低下させ，他者との競争意識を高めることで，
孤独感を増大させ幸福感を低下させる 36）．そのた
めリハ栄養3.0では，個人の努力を尊重しつつ
も，こうした社会的背景に目を向け，他者とのつ
ながりを強化するアプローチが重要となる．

スピリチュアル面

リハ栄養3.0は，人生の意義や尊厳といったス
ピリチュアルな側面へのサポートを含む．スピリ
チュアルとは，宗教的な側面だけを指すものでは
なく，人生の意味，目的，希望，尊厳，価値観，
苦悩，そして他者や宇宙とのつながりといった，
人間存在の根源的な問いや欲求に関わるものであ
る．スピリチュアルペインとは，人が自己の存在
意義や人生の意味を時間性（限られた未来の時
間），関係性（他者とのつながりの喪失），自律性

（自己決定，自己選択の自由，コントロール感の
喪失），自立性（自分で活動を遂行できる能力の
喪失）において見失い，耐え難い孤立感，絶望感，
無価値感，あるいは理不尽な苦しみを感じる状態
である．リハ栄養の対象者には，終末期，永続的
障害，社会環境要因，その他の喪失体験などで目
に見えないスピリチュアルペインを有する方が少
なくない．また，多死社会の日本では，終末期を
迎えるリハ栄養の対象者が増加しており，残され
た時間の中で尊厳ある生き方を支援するリハ栄養
の役割がより重要となる．

リハ栄養3.0では，医療者の親切，愛情，対象
者への応援の気持ちを根底に，対象者の時間性，
関係性，自律性・自立性のスピリチュアルペイン
への対応を行う 18）．具体的には，傾聴と共感を重
視し，ともにいることを通じて，対象者が孤独で
はないという安心感を提供する．自身の価値や生
きがいの再認識や，希望の維持・再構築，他者へ
の感謝の気持ち，そして自己を許すプロセスを支
援する．

また，音楽療法，芸術療法，アロマセラピー，



6 Vol.10 No.1 2025 4リハビリテーション栄養

読書療法（ビブリオセラピー），ジャーナリング
（マインドフルライティング）といった非薬物療
法も，スピリチュアルな側面へのアプローチとな
る．特に専門的な知識やスキルを要するものにつ
いては，関連職種と連携する．必要に応じて宗教
者やスピリチュアルケアの専門家との連携も視野
に入れる．

テクノロジー面

リハ栄養3.0は，急速に進化しているAIなど
革新的なテクノロジーを積極的に活用することが
重要である．AI，ウェアラブルデバイス，遠隔
医療，デジタルヘルス，遺伝子・オミックス情報
などが，リハ栄養の個別性と効率性を高める．

AIは，リハ栄養ケアプロセスの各段階で活用
され，その個別性と効率性を高めることが期待さ
れる（表3）．質の高いリハ栄養の臨床，研究，教
育には，AIの活用が有用である．AIの活用能力
は，知識労働者の価値の一つであり，知識労働者
である医療者はAIを活用すべきである．

デジタルヘルスとは，モバイルヘルス，健康情
報技術，ウェアラブルデバイス，遠隔医療などを
総称する概念であり，テクノロジーを活用して健
康やウェルビーイングを向上させることを目指
す．遠隔医療とデジタルヘルスは地理的な制約を
なくすため，AIと同時に活用することでケアの
継続性とアクセスの拡大に貢献し，在宅や地域で
のリハ栄養をより可能にする．特に，在宅医療ス
タッフ間のコミュニケーションツールとしてデジ
タルヘルスを活用することで，多職種によるリハ
栄養チームが円滑な情報共有と連携を行うことが
期待される．また，ウェアラブルデバイスやス
マートフォンのアプリを通じて，対象者の活動
量，食事内容，睡眠パターンといったデータをリ
アルタイムで収集，分析して，データに基づいた
個別的なアプローチが可能となる．バーチャルリ
アリティ（VR）や拡張現実（AR）を使用した仮想
空間でのリハ 37）は，運動へのモチベーションを高
め，より楽しみながら機能回復を目指すことがで
きる．

遺伝子情報やプロテオーム，メタボローム，マ

イクロバイオームなどデータサイエンスの活用
も，リハ栄養3.0に含まれる．これらの情報は，
個人の栄養素代謝や筋合成の特性を明らかにし，
個別化されたリハ栄養につながる．

サルコペニアの嚥下障害に関するテクノロジー
を使用した学際的アプローチの総説では，ロボッ
ト嚥下技術，幹細胞治療，骨格筋遺伝子型を考慮
した精密医療などがあげられている 38）．うつ，不
安，ストレスに対するデジタルライフスタイル介
入の効果をみたメタ分析では，うつに対しては中
程度，不安とストレスには軽度の効果を認め
た 39）．そのため，医療者はテクノロジー面の進化
をリハ栄養の実践に活用することが求められる．

多施設間での対象者に関するリハ栄養情報の
シームレスな共有は，生涯にわたる継続的なリハ
栄養の提供を可能にする．現状では，リハ，栄
養，心理に関する情報は対象者情報共有システム
に含まれていないことが多いが，マイナンバー
カードの活用などを通じた情報共有の仕組みを整
備することが，リハ栄養の質と継続性を高める上
で重要である．

医療者のウェルビーイング

リハ栄養3.0には，医療者のウェルビーイング
向上が含まれる．医療の複雑化と業務負担の増大

表3　AIによるリハ栄養ケアプロセスのサポート例
リハ栄養アセスメント・診断推論とリハ栄養診断
低栄養やサルコペニア，カヘキシアの有無の診断，食欲低下
の原因，体重減少の原因，サルコペニアの原因の診断推論
→機械学習/深層学習
リハ栄養ゴール設定
身体組成（筋肉量・脂肪量），ADL，嚥下機能などのデータ
を統合分析した体重のゴール設定
→機械学習，生成AI
リハ栄養介入
診療ガイドライン推奨の治療に加えて，原因推論に基づいて
最適な栄養介入や運動プログラムなど介入の優先順位を提案
→推論AI，生成AI
AIチャットボットによる，対象者の行動変容を促すための個
別化されたアドバイスやモチベーション維持の支援
→生成AI
リハ栄養モニタリング
食事画像解析（食前・食後）から，摂取量と栄養素を自動推
定して，食事内容変更
→深層学習
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は，医療者のバーンアウトやうつのリスクを高め
ている．看護師のバーンアウトは世界的に蔓延し
ており，その一因として高い業務負担やストレス
がある 40）．リハ栄養を行う医療者が心身の不調を
抱えていては，対象者に質の高いリハ栄養を行う
ことは困難である．医療者のウェルビーイングが
低いと，対象者のウェルビーイングも低くなりや
すい．実際，医師や看護師のバーンアウトが高い
ほど，医療や対象者ケアの質が悪化するというメ
タ解析がある 41, 42）．そのため，リハ栄養3.0は医
療者のウェルビーイングを向上させることを，対
象者ケアの質を高めるための前提条件と位置づけ
る．

医療者は運動，栄養，睡眠などの身体面，認知
行動療法 43）やマインドフルネス 44）などの心理面，
社会面，スピリチュアル面 45），AIの活用 46）など
のテクノロジー面でセルフケアを行うことが重要
である．心身の健康を維持するために，仕事とプ
ライベートのバランスを保ち，十分な休息と回復
の時間を確保することが求められる．AIを活用
した仕事の生産性向上で，単に仕事の量を増やす
だけではなく，仕事以外のプライベートな時間を
増やすことも心掛けるべきである．セルフケアに
加え，リハ栄養チーム内でのウェルビーイングケ
アも行う．メンバーがお互いの心身の調子に気を
配り，不調の兆候を早期に察知し，声をかけ合う
ことが大切である．

医療者に限らずウェルビーイングを支える資本
には，人的資本，社会関係資本，金融資本があ
り，これらの資本は相互に影響する．そのため，
医療者もこれらの資本を増やすことがウェルビー
イング向上に重要である．リハ栄養では，リハ栄
養に関する知識，スキル，経験，資格といった人
的資本や，リハ栄養チーム，リハ栄養ネットワー
ク研究会，日本リハビリテーション栄養学会など
を通じた社会関係資本を構築できる．

リハ栄養3.0の課題と展望

行き過ぎた新自由主義やグローバル化の影響に
より，健康格差だけでなく，身体面，心理面，社
会面，スピリチュアル面，テクノロジー面のウェ

ルビーイング格差は今後さらに拡大することが予
測される．持つ者はさらに持ち，持たざる者はよ
り少なくなるというマタイ効果が，ウェルビーイ
ングの不平等を加速させる．このような健康格
差，ウェルビーイング格差の拡大に対するリハ栄
養3.0の課題と展望は，以下のとおりである．

1）�身体面，心理面，社会面，スピリチュア
ル面，テクノロジー面のエビデンス構築

今までのリハ栄養は主に身体面でのエビデンス
を構築してきた．これまでの身体面でのエビデン
ス構築を継続しつつ，同時に心理面，社会面，ス
ピリチュアル面，テクノロジー面のエビデンスも
構築して論文化することが重要である．

2）社会実装の推進

2025年までの診療報酬・介護報酬の基盤を活
かし，さらなる社会実装を目指す．2030年代に
は，急性期病院での入院基本料にリハ栄養口腔連
携体制加算の算定要件が含まれると予測する．つ
まり，リハ栄養は特別な加算から標準的なケアに
移行する．病院や施設では，リハ栄養口腔連携な
くして医療・介護なしとなるように，医療政策や
制度改革を提言する．地域や在宅でのリハ栄養口
腔連携の普及も目指す．

3）AIの本格導入と倫理的課題

身体面，心理面，社会面，スピリチュアル面，
テクノロジー面のうち，最も急速に変化するのは
テクノロジー面である．AIの活用格差による
ウェルビーイング格差が広まらないよう，倫理的
課題への対応 47）や，医療者や対象者がAIを適切
に活用するための教育プログラムを開発・提供す
る．たとえば，オンライン研修会で，AIの使い
方やリハ栄養ケアプロセスにおけるAIの活用方
法を学ぶ機会を検討する．経済格差がAI活用格
差につながる恐れはあるが，無料で使用できる
AI（GeminiやDeepLなど）は活用することが望
ましい．AIが医療者や対象者を活用するのでは
なく，医療者や対象者がAIを活用することが重
要である．
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4）医療者のウェルビーイング

日本リハ栄養学会が，リハ栄養を行う医療者の
資本増加，幸福，ウェルビーイングをどう支援す
るかが，学会と領域の発展を左右しうる．身体
面，心理面，社会面，スピリチュアル面，テクノ
ロジー面のセルフケアが基本であるが，セルフケ
アの方法の研修会が望まれる．たとえば，オンラ
イン研修会で自身の運動習慣，食習慣，ベスト体
重，仕事以外の社会参加，メンタルヘルス，生き
がい，AI活用をチェックして振り返る機会を検
討する．

5）グローバルな発信

日本で確立されたリハ栄養の知見と実践を，国
際社会に向けて積極的に発信することで，世界的
な健康課題の解決に貢献できる 14）．国際リハビリ
テーション栄養学会の発展や，リハ栄養の英語雑
誌の創刊が望まれる．

おわりに

リハ栄養3.0は，身体面，心理面，社会面，ス

ピリチュアル面，テクノロジー面を活用して，対
象者と医療者双方の生活機能とウェルビーイング
を最大限高める包括的かつ個別的なアプローチで
ある．リハ栄養2.0での発展を土台に，医学や栄
養学だけでなく人文科学，社会科学，情報科学な
どの知見も活用して，身体面に偏らない包括性と
個別性の発展が期待される．本ポジションペー
パーが，2030年代にリハ栄養4.0が発信されるま
での道しるべ，羅針盤となれば幸いである．
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