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咬合・嚥下・栄養・ADL

Wakabayashi H et al. J Nutr Health Aging 2017



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



リハビリテーション、

栄養管理及び口腔管

理の連携・推進を図る

経済財政運営と改革の
基本方針2023：骨太の方針















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
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リハ・栄養・口腔管理の三位一体



オーラルフレイル



1.リハ栄養

2.サルコペニア

3.医科歯科連携

今日の内容



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、リハ栄養診

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・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。 Wakabayashi H.
J Gen Fam Med 2017



従来の栄養学



リハ栄養学



リハ栄養
アセスメント・
診断推論

リハ栄養
アセスメント・
診断推論

リハ栄養診断リハ栄養診断

リハ栄養
ゴール設定
リハ栄養

ゴール設定

リハ栄養介入リハ栄養介入

リハ栄養
モニタリング
リハ栄養

モニタリング

リハ栄養ケアプロセス
ICF

栄養状態

サルコペニア

栄養素摂取の過不足

SMART

栄養からみたリハ

計画・実施

評価

悪液質

リハ栄養
ケアプロセス

機能・活動・参加

リハからみた栄養管理

QOL

フレイル

栄養評価

仮説思考
Wakabayashi H.
J Gen Fam Med 2017



簡易型リハ栄養ケアプロセス

リハ
評価

リハ
モニタリ
ング

リハ
介入

リハ
ゴール
設定

サルコ
ペニア
診断

栄養
診断

体重
ゴール
設定

栄養
介入
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モニタリ
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栄養
アセスメ
ント

栄養 リハ・運動協働して実施

Kakehi S, Wakabayashi H, et al. Ann Rehabil Med 2023



リハ栄養診断：栄養障害
•低栄養：飢餓、侵襲、悪液質

•過栄養：エネルギー摂取過剰、
エネルギー消費不足、疾患

•栄養障害のリスク状態：低栄
養・過栄養

•栄養素の不足状態・過剰状態



リハ栄養診断：サルコ
•あり：加齢、活動、栄養、疾患

•筋肉量のみ低下：加齢、活動、
栄養、疾患

•筋力and/or身体機能のみ低
下：加齢、活動、栄養、疾患

•低下なし



リハ栄養診断
栄養素摂取の過不足
•栄養素の摂取不足

•栄養素の摂取過剰

•栄養素摂取不足の予測

•栄養素摂取過剰の予測

•なし



低栄養
経腸栄養
製品？

栄養診断の結果



サルコ
ペニア

筋ﾄﾚ？

ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ評価の結果



リハ栄養診断推論

食欲低下の原因

体重減少の原因

サルコペニアの原因



よくある食欲低下の原因
• 薬剤性

• 抑うつ状態

• 急性炎症（侵襲）、慢性炎症（悪液質）

• 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（嘔吐、便秘、下痢含む）

• 病院・施設での食事の嗜好





SMARTなゴール
•Specific：具体的

•Measurable：測定可能

•Achievable：達成可能

•Relevant：重要・切実な

•Time-bound：期間が明確



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



70代男、161cm、40kg
1ヶ月で2kg体重増加

1000×1.7×1.0＋500
＝2200kcal

エネルギー必要量の例







1.リハ栄養

2.サルコペニア

3.医科歯科連携

今日の内容



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





原因：EWGSOP

侵襲 悪液質 原疾患



ｴﾈﾙｷﾞｰ不足

飢餓

栄養改善

筋トレ逆効果

二次性：栄養



• 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



Wakabayashi H. J Gen Fam Med 2017



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



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



Wan SN, et al. PLoS One 2023 

入院中にサルコペニア



サルコペニアと
摂食嚥下障害
学会合同ポジ
ションペーパー

Fujishima I, et al. Geriatr Gerontol Int. 2019



日本摂食嚥下リハビリテーション

学会

日本リハビリテーション栄養学会

日本サルコペニア・フレイル学会

日本嚥下医学会

構成4学会



全身および嚥下筋の

筋肉量低下、筋力低

下による嚥下障害

サルコペニアの嚥下障害

Wakabayashi H. J Frailty Aging 2014



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



嚥下リハ患者
サルコペニア嚥下障害

Wakabayashi H, et al. J Nutr Health Aging 2019



肺炎入院患者
サルコペニア嚥下障害

Miyauchi N, et al. Eur Geriatr Med 2019



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



• 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



「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

Fujishima I, et al. Geriatr Gerontol Int. 2019



1.リハ栄養

2.サルコペニア

3.医科歯科連携

今日の内容



口のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ理念
全てのライフステージで、

どのような障害があっても、

最後まで人としての尊厳を

守り、「諦めないで安心して、

楽しく口から食べる」ことを

大切にするすべての活動



口のリハ基本方針
①医科と歯科がしっかり連携

②栄養をしっかり管理

③早期からリハを実施

④多くの専門職でチーム医療

⑤機能分化と連携を重視



DHがリハ病院と歯科

医師の医科歯科連携

の要で大切な存在

医科歯科連携展望



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. 2019
















