
　私がリハビリテーション科の医師となったのは、疾患や障害のある方を全人的に評価して、よりよい生活ができるよう支
援することに興味を持ったからです。疾患はよくなりました、でも「寝たきり」や「認知症」になりました、とならないこ
とに貢献したいと考えました。

　栄養に関心を持ったのは以前、リハビリテーション科医師として受け持っ
た脳卒中の患者さんが、主治医の栄養管理が不適切だったために餓死した
ことがきっかけです。栄養を考えずに機能訓練を頑張りすぎると、最悪の
結果を招くことがあります。そこでリハビリテーション栄養という言葉と
学術領域を作り、2011 年に日本リハビリテーション栄養学会（当時は研究
会）を立ち上げました。リハビリテーション栄養とは、リハビリテーショ
ンと臨床栄養の両面からアプローチすることで、生活機能と QOL をできる
限り高める考え方と実践です。

　最近行った臨床研究は、サルコペニア（※）の嚥下障害と嗄声の関連で
す（Wakabayashi H, et al. J Nutr Health Aging 2022）。サルコペニアの嚥
下障害とは、嚥下関連筋の筋肉量低下や筋力低下で生じる嚥下障害で、高
齢者ではよくある疾患です。サルコペニアの一因が低栄養ですので、低栄
養による嚥下障害ともいえます。予防と治療には、リハビリテーション栄
養が有用です。サルコペニアの嚥下障害の患者の 26％に嗄声を認め、嗄声
があると嚥下障害がより重度でした。しかし、嗄声があっても嚥下機能の
予後には有意な影響はありませんでした。他にもデータベースを構築した
上での臨床研究を多数行っています。
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はじめに：診断推論とは何か

リハビリテーション（以下リハ）栄養ケアプロ
セスには，リハ栄養アセスメント・診断推論が含
まれている 1）．リハ栄養アセスメント・診断推論
では，国際生活機能分類による全人的評価，病
歴，栄養状態と活動量の評価，サルコペニア・フ
レイルの評価を行い，栄養状態，サルコペニア，
栄養素摂取の過不足およびそれらの原因の診断推

論を行う．診断推論が不十分であると，リハ栄養
診断以降のリハ栄養ケアプロセスも当然不十分と
なり，生活機能やQOLを最大限高めるリハ栄養
介入を行うことは難しい．そのため，リハ栄養を
実践するには診断推論を習得する必要がある．
診断推論とは，症状，訴え，診察所見，検査値
などから診断に至るための思考プロセスである．
思考プロセスは，非分析的推論（直感，システム
1）と分析的推論（分析，システム2）に分類され
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診断推論とは，症状，訴え，診察所見，検査値などから診断に至るための思考プロ
セスである．リハビリテーション（以下リハ）栄養ケアプロセスには，リハ栄養アセ
スメント・診断推論が含まれている．診断は，非分析的推論（直感，システム1）と
分析的推論（分析，システム2）に分類される．リハ栄養では，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診断推論を行う．これらの有無には通常，
唯一の正解がある．一方，食欲低下，体重減少，サルコペニアの原因には，唯一の
正解がない場合があり分析的推論を要する．この場合，診断推論は仮説となる．こ
れらの原因を診断推論しないで単に栄養補助食品を使用するのは，頭痛の患者に頭
痛の原因を診断推論しないで解熱鎮痛剤を処方するのと同じである．リハ栄養で生
活機能やQOLを最大限高めるには，食欲低下，体重減少，サルコペニアを認めた場
合，よくある原因について全例で疑うことが必要である．
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はじめに：栄養のゴールとは何か
リハビリテーション（以下リハ）栄養ケアプロ
セスには，リハ栄養ゴール設定が含まれてい
る 1-3）．リハ栄養ゴール設定では，リハと栄養，
両者のゴールを設定する．ゴールとは，リハと栄
養の目標といえる．リハのゴールは，機能，活
動，参加のいずれかで設定されることが多い．一
方，栄養のゴールには，体重や筋肉量，体脂肪量
だけでなく，筋力，身体機能，嚥下機能，日常生

活活動（Activities of Daily Living；ADL），生活
の質（Quality of  life；QOL），参加も含まれる．
これらのうち最も重要な栄養のゴールは，生活機
能やQOLである．しかし，どのような栄養療法
を行うか，1日エネルギー必要量を計算する際に
は，体重で栄養のゴール設定をすることが，現時
点では最もわかりやすい．そこで本ポジション
ペーパーでは，体重のゴールをどのように設定す
ればよいか既存の知見から学会として立場を明ら
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リハビリテーション（以下リハ）栄養で最も重要な栄養のゴールは，生活機能やQOL
である．しかし，生活機能やQOLをより高めるために体重のゴールを設定すること
は有用である．本稿では体重のゴール設定について学会として立場を明らかにする．
体重のゴールはSMART，Specific（具体的），Measurable（測定可能），Achievable
（達成可能），Realistic/Relevant（現実的で重要・切実），Timed（時間を明記）に設定
すべきである．体重を1kg増加，減少させるエネルギー蓄積量（欠損量）の目安は
7,500kcalである．つまり，栄養のゴールを1カ月に1kg体重増加と設定した場合，
1日のエネルギー蓄積量は約250kcalと計算できる．リハのゴール設定，身体活動
や運動療法の内容や量と質，全身状態や本人の意向とのすり合わせが，栄養のゴー
ル設定には必要である．体重のゴール設定はリハのゴール設定よりばらつきが大き
く，リハ栄養モニタリングで達成度を確認することが重要である．
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リハビリテーション科医師からみると、従来の栄養管理ではマネジメン
トが不十分でした。そこで日本リハビリテーション栄養学会で、リハビリ
テーション栄養における栄養・体重のゴール設定や診断推論に関するポジ
ションペーパーを日本語と英語で作成しました。また、呼吸器内科の桂
秀樹教授と一緒に、呼吸サルコペニアについて、日本呼吸ケア・リハビリ
テーション学会、日本呼吸理学療法学会、日本サルコペニア・フレイル
学会、日本リハビリテーション栄養学会の 4 学会合同ポジションペーパー
を作成中です。臨床研究やポジションペーパーの成果を臨床に還元して、
疾患や障害のあるすべての方が最適なリハビリテーションと栄養管理を
受けられ、よりよい生活をできるようにしたいと考えています。

リハビリテーションや臨床栄養に関連した臨床研究でしたら、ぜひ共同
研究を行えればと思います。また、リハビリテーション科への転科に興味
がある医師は、お気楽に若林までご連絡ください。

※加齢などが原因で筋肉量が減少したり筋力が低下したりすること

【熾火（おきび）とは】
“ おこし火 ” のことですが、「激しくはないがやんわりと続く愛情・感情・優しさ、情熱・意欲」などを意味する比喩的な
表現（メタファー）としても使用することができるといわれます。ここでの熾火は研究者が心に秘める熱い想いを意味し、
それが火付け役となり他の研究者たちに広がっていくことを表しています。
消えることのない種火。研究者の心にある消えない熱い想い。
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