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低栄養とは何か？

原因 栄養素の摂取・取込不⾜
•摂取不⾜だけでなく消化・吸収不⾜や需要増⼤も含む

徴候 体組成変化と体細胞量減少
• やせでなくても体細胞量（≒骨格筋）が減少していれば低栄養

予後 機能障害や⽣命予後不良
•放置すれば将来にわたり悪影響を及ぼす

Cederholm T, et al. Clin Nutr 2017;36:49-64.



1日 0.5回（1.3%）
1日 1回（9.2%）

1日 2回（35.5%）

1日 3回（18.4%）

1日 2.5回（19.7%）
1日 1.5回（15.8%）

⼩⼭ら︔⽇本栄養・⾷糧学会誌. 67（6）, 299-305, 2014

1日2食以下 61.8%

⽇本人高齢者の⾷事の現状（60〜91歳）



低栄養は死亡リスクが高い



低栄養による弊害



低栄養の判断基準
•体重・BMI
低体重は低栄養のリスク⼤
BMI18.5未満

•体重の推移
1〜6か月間で3％以上の体重減少あり
BMIが基準値内であっても、体重減少が
⼤きいと低栄養の可能性あり

日本肥満学会による診断基準

総死亡率が最も低かったBMI
（kg/㎡）年齢

18.5〜24.918〜49
20.0〜24.950〜64
22.5〜27.465〜74
22.5〜27.475以上

日本人の食事摂取基準(2020年版)より

 ⾷事摂取量
食事摂取量が不良（75%以下）
食事量が少ないと必要な栄養素が摂取できない
体重に関係なく、摂取量が少ない⽅は要注意



GLIM基準
低栄養の診断及び栄養治療における世界標準の基準

“世界の共通言語”

医療機関において低栄養対策が重要な課題だが、国際的な低栄養診断
基準は定まっていない。

国際的な低栄養支援に支障を来していた。





フレイル・サルコペニアとは

・低栄養
・口腔機能低下
・運動器障害

など

・閉じこもり
・孤⽴
・孤食 など

・軽度認知障害
（MCI）
・うつ
・認知症 など

フレイル

ロコ
モ

骨(骨粗鬆症）

関節(変形性関節症）

筋(サルコペニア)

社会的

身体的

精神・⼼理的

ADL低下
⽣活機能障害

日本サルコペニア・フレイル学会誌 ２(1):6-12 2018:鈴⽊隆雄（⼀部改変）

【フレイル】加齢に伴う予備能⼒低下のため、ストレスに対する回復⼒が低下
した状態





栄養とフレイルの関係

• 体重減少
• 褥瘡
• 転倒リスク拡⼤
• 骨折
• 免疫⼒低下
• 筋⼒低下
• 浮腫

など

⾷欲

低下

⾷事量

低下

低栄養

状態

筋⼒

低下

体⼒

低下

活動量

低下

悪循環



摂⾷・嚥下機能
摂⾷・嚥下・・・食物が認知され、口腔、咽頭、食道を経て胃に⾄るまでのすべての過程
＜摂食・嚥下の流れ＞
1.食物の認識 （先⾏期）
2.口腔へ取り込む（準備期）
3.咀嚼と食塊の形成 （準備期）
4.⾆根部・咽頭への送り込み （口腔期）
5.咽頭通過、食道への送り込み（咽頭期）
6.食道通過（食道期）

摂⾷嚥下障害
摂食・嚥下の⼀連の動作に障害があること



誤嚥性肺炎
誤嚥・・・唾液や食べ物を飲み込むときに、誤って気管に入ってしまうこと
誤嚥性肺炎・・・誤嚥により、肺に細菌が侵入して炎症が生じる

食事摂取
量低下
食事摂取
量低下

筋⼒低下筋⼒低下

咀嚼嚥下
機能低下
咀嚼嚥下
機能低下

食事時間
遅延

食事時間
遅延

食事摂取
時の疲労
食事摂取
時の疲労 誤嚥性肺炎発生リスクの高

い⽅は、低栄養のリスク高い



第4回「地域高齢者等の健康支援を推進する配食事業の栄養管理の在り方検討会」資料１



脱⽔にも要注意︕︕

ヒトの⽔分量
・子ども 80％
・成 人 60％
・高齢者 50％

食事 1.0Ｌ
代謝⽔ 0.3Ｌ
飲み⽔ 1.2Ｌ

尿・便 1.6Ｌ
呼吸や汗 1.2Ｌ

⽔分の出入り
1日 2.5Ｌ



「⽔分」の役割

• 「酸素」や「栄養素」を体内に運ぶ
•⽼廃物を体外に排出する
•体温調節する

⽔分が不⾜すると・・・
栄養をうまく運べない

低栄養になりやすい


