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抄　録
　高齢者は身体的・精神的・社会的な能力が低下し，経口摂取量が減少して低栄養に陥りやすい．サルコペニ
アやフレイルという疾患概念も注目され，高齢者ではがんなどさまざまな疾患の予後不良因子になる．今後は，
これらのリスクを併せ持つ高齢者人口の減少と，患者個々の状態に応じた適切な栄養治療が必要である．「口
から食べる」ことは最も重要なMedical Nutrition Therapy であり，患者の心の支えにもなる．そのためにも
健康な歯と口腔機能の維持は重要で，歯科を含む多職種連携の下で栄養治療を行う必要がある．今後，日本補
綴歯科学会と日本栄養治療学会が専門的知識を共有し，特に高齢者の「口から食べる」ことに貢献できること
を期待したい．
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ABSTRACT
The elderly are prone to malnutrition due to decreased physical, mental, and social abilities and decreased oral 
intake.  Sarcopenia and frailty have also attracted attention and are poor prognostic factors for various diseases, 
including cancer, in the elderly.  In the future, it will be necessary to reduce the elderly population that has these 
risks and to provide appropriate nutrition therapy according to the condition of each individual patient.  “Eating by 
mouth” is the most important medical nutrition therapy and also provides emotional support to patients.  Therefore, 
maintaining healthy teeth and oral function is important, and nutritional therapy must be carried out under the 
cooperation of multiple professions, including dentistry.  We hope that in the future, the Japan Prosthodontic Society 
and the Japanese Society for Parenteral and Enteral Nutritional Therapy will share their specialized knowledge and 
contribute to “eating by mouth” for the elderly in particular.
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Ⅰ．はじめに：栄養治療とは

　日本国民の高齢化は著しく，医療特に消化器がん治
療における高齢者対策は欠かせなくなった 1-4）．もと
より高齢者は身体的・精神的・社会的な能力が低下す
る4）．特に，筋力低下，歯の喪失，味覚障害や嗜好の
影響などにより，経口摂取量が徐々に減少し，低栄養
に陥りやすい4）．さらに，筋肉量や筋力の低下で定義
されるサルコペニアや社会的な機能低下も含むフレイ
ルと呼ばれる疾患概念が近年注目され，高齢者ではが
んなどさまざまな疾患の治療成績に負に働くことが注
目されている4–12）．すなわち，高齢者は，「食欲・経口
摂取（食力）の低下→低栄養→サルコペニア（骨格筋
量の低下）→運動量・活動性（身体機能）の低下→食欲・
経口摂取（食力）の低下」という負のサイクルに陥り
やすく4），一度陥るとなかなか改善が難しい．さらに，
このサイクルの中にある高齢者ががんに罹患して治療
を要することが多いのが最近の事情である1–3）．そう
した高齢患者に対して，がんの進行度に応じたいわゆ
る標準（ガイドライン）治療ができるかどうかは，高
齢患者の全身状態にかかっている．つまり，診断時の
患者の全身状態が治療の適応判断基準の一つとなり，
もし可能であれば，標準治療が安全に受けられるよう
に，治療前から治療中を通して全身状態の維持改善を
図ることが，治療の完遂率・成績を向上させるために
必要である2,5）．
　がん治療時だけではないが，全身状態特に栄養状態
の維持改善は高齢者では難しい．何らかの疾患が診
断されてから治療前に，低栄養・サルコペニア・フ
レイルを改善することは容易ではなく，これらを併

せ持つ高齢者人口の減少が，治療成績向上には必要
と思われる2,4–8）．さりとて，疾患の治療強度を保つべ
く，患者の全身状態を「治療」するのが栄養治療であ
る．これまでは，栄養治療という言葉は一般的ではな
く，栄養管理という言葉がよく使われた．ところが近
年は，栄養による治療効果をより明確に示す概念とし
て「栄養治療」が提唱され，その治療行為がmedical 
nutrition therapy （MNT）と呼ばれるようになっ
た12,13）．そして，このMNTの中には，栄養評価から
始まり経口摂取（経口栄養），強制（人工）栄養とも
称された経腸栄養や静脈栄養，さらには社会活動やカ
ウンセリングまで，栄養に関連する治療行為が多く含
まれる13）．しかし，何らかの疾患治療の際に最も重要
なMNTは経口摂取（経口栄養）であり，「口から食
べる」ことは，栄養摂取に加えて治療に立ち向かう意
欲を与えてくれ，心の支えになるものである．した
がって，食べられる環境を常に維持しておくことが一
つのMNTであり，何らかの疾患に罹患した際にその
治療内容と成績を左右するかもしれない．

Ⅱ．低  栄  養

　低栄養の明確な定義はこれまでなかった．血清ア
ルブミン値が栄養指標の代名詞として使われること
が多かったが，現在は炎症指標と考えられている14）．
そして近年では，Global Leadership Initiativeon 
Malnutrition （GLIM）基準が低栄養を判断するアセ
スメントツールとして用いられ（詳細は既報 14,15）を
参照いただきたい），我が国の保険診療でも回復期病
棟ではGLIM基準を栄養評価に用いることが推奨さ
れるようになった．その概要は表 1のとおりである

1. 日本栄養治療学会ほか世界の主な臨床栄養学会の合議で決定された
consensus-basedで世界共通の 低栄養の診断的アセスメント方法
→既存のツールを用いたスクリーニング後に、 2ステップで定義

2. 表現型（フェノタイプ）基準：3項目
・意図しない体重減少
・低BMI（人種に適した基準値を使う）
・骨格筋量減少（人種に適した基準値を使う）

3. 病因（エチオロジー）基準：2項目
・食事摂取量減少/消化吸収能低下
・疾病負荷/炎症

4. 診断

表現型基準と病因基準の両者から、それぞれ1項目以上に該当→「低栄養」と診断

GLIM (The Global Leadership Initiative on Malnutrition) 基準による低栄養診断（表1）
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が，表現型としての指標である骨格筋量減少は（人種
の差はあれど）サルコペニアの診断基準の一つであ
る16）．また，病因では，食事摂取量の減少が指標の一
つである．つまり，サルコペニアや食事摂取量の減少
が低栄養の判断基準になり，前述の高齢者の負のサイ
クル4）に入るような患者の多くは，低栄養と診断され
ることになる．この食事摂取量の減少には，もちろん
精神的な要素もあるだろうが，歯ならびに口腔の状態
は少なからず影響すると思われる17）．したがって，特
に高齢者では，歯と口腔の状態に日常から留意してお
く必要がある．

Ⅲ．サルコペニアとフレイル

　サルコぺニアとは，表 2のとおりの診断概念の一つ
で，加齢以外に原因のない一次性と疾患やそれに伴う
栄養状態・活動性の低下，治療が関与する二次性に分
類される．サルコペニアは，多くの外科治療に際して
短期・長期予後の不良因子であることが明らかになっ
ている5–7）が，がんの診断後に術前短期間でこれを改
善することはきわめて難しく，予後不良因子であるこ
とを認識しつつもそのまま手術が行われることが多い
のが現状と思われる．口腔ケアを含めた術前プレハビ
リテーションは，食道がん根治術など高度侵襲手術で
はルチーンに行われるようになった 18）が，有効性を
示すエビデンスのあるプロトコールは少ない．近年で
は，サルコペニアに肥満を伴うサルコペニア肥満も，
さまざまな疾患の治療の予後不良因子とされ5–7, 19–21），
予防を含む対策の必要性が唱えられているが，容易で
はない．
　一方，フレイル（frailty：虚弱）とは，健康な状
態と要介護状態の中間に位置し，身体および認知機
能の低下が見られる状態を指す．体重減少・筋力低

下・疲労感・歩行速度・身体活動の 5項目で評価す
る改訂日本版フレイル基準（J-CHS基準）やClinical 
Frailty Scale（アセスメント）などがフレイルの評価
に用いられる8,9）．フレイルも外科手術後合併症のリ
スク因子であり8–10），注意を要する．
　サルコペニアやがん悪液質はフレイルの原因になる
が，フレイルは身体的のみならず精神・心理的，社会
的など多方面からの包括的な評価で，適切かつ専門的
な介入によりある程度回復可能とも考えられる8）．と
はいえ，現実的にがんの診断後に短期間で回復するこ
とはやはり難しく，フレイル状態にある高齢者を減ら
すような社会栄養学ともいうべき活動の普及が広い意
味でMNTの一つになるであろう．つまり，何かの疾
患が診断されてからでは治療前に改善することが容易
ではないサルコペニアやフレイルを併せ持つ高齢者人
口の減少が，特に外科治療成績向上には必要と思われ
る2,4–8）．実際に，アジア人に適したAWGS のサルコ
ペニアの診断基準16）では，地域の診療所でまず筋力
と身体機能をスクリーニングすることが推奨されてい
る．必須の条件である骨格筋量は，その後に専門施設
で精査するとされるが，「指輪っかテスト」でスクリー
ニングできる（両手で作った指輪っかでふくらはぎの
周りを囲めて隙間ができてしまうとサルコペニアの可
能性が高い）との報告22）もある．日常臨床で医療者
が意識して患者を観察し，必要な注意喚起や栄養治
療（何らかのMNT）の開始を促す必要があるだろう．
その一つとして，現在歯数が多く嚥下機能が良好な人
は 2年後の栄養状態が良く，現在歯数や嚥下機能を
維持することが将来のサルコペニアやフレイルを予防
できる可能性があるとの報告23）もあり，歯科医療の
予防医学・社会栄養学への貢献が期待される．
　一方で，疾患治療特にがん治療では，手術や薬物治
療・放射線治療など負担の大きい治療により新たに低
栄養やサルコペニア・フレイルになる患者が存在する．
この治療後の骨格筋や脂肪の量の減少が長期予後不良
因子であることも最近明らかになっており5–7,24），この
予防策としても特に高齢者における治療中～治療後の
栄養治療特に経口での栄養摂取は，予後向上のための
MNTとしてきわめて重要である．
　これらの低栄養・サルコペニア・フレイルの知識そ
してその臨床的インパクトについては，すでに多くの
知見が得られている5–11,14,18–24）が，医師のみならず歯
科医師の先生方にもぜひ知っておいていただきたいと
ころである．この知識の共有こそが医師と歯科医師の
相互の役割の認識につながり，ひいてはさまざまな疾
患の治療成績向上に結び付くと考えている．現状で

1. 骨格筋量の低下（必須）
2. 筋力の低下
3. 身体機能の低下

一次性：加齢以外に明らかな原因がない
二次性：疾患やそれに伴う栄養状態・活動性の低下，治療など，

加齢以外の原因が特定できる

いずれか

サルコペニア（sarcopenia）（表2）
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は，こうした栄養関連の最新の情報は，日本栄養治療
学会（JSPEN）から日本補綴歯科学会（JPS）へのメッ
セージといえるだろう．

Ⅳ．栄養治療において「口から食べる」ことの意義

　「口から食べる」ことは，栄養治療の中のMNTの
一つと考えられるが，重要な意義がある．疾患罹患前
の日常から，予防医学・社会栄養学ともいうべき取り
組みの一つとして，適切に「口から食べる」ことで健
康を維持し，サルコペニア・フレイルなどの予防がで
きる．加えて，「口から食べる」ことは，すべての疾
患の治療のための第一の栄養摂取手段としてのみなら
ず，患者の心の支えとしても必要である．特に後者は，
患者自身だけでなく家族と充実した楽しい時間を過ご
して生活の質（quality of life：QOL）を良好に保つ
ために必要である．つまり，「口から食べる」ことは
常に栄養治療のMNTの一つとして医療者が意識して
おかねばならないが，経腸栄養や静脈栄養のようなア
ウトカム評価（喫食率や食事からの栄養摂取量の評価）
がなされていないことが多いのが問題である．
　では，「口から食べる」特に「美味しく食べる」こ
とでQOLを保つためには，どのようなことが必要だ
ろうか．表 3のように，いくつかの条件を整える必
要があると思われる．1〜3は，がん治療では特に障
害を受けやすく，予防も難しい25–27）．したがって，患
者ごとの異常の出現を医療者が早期に覚知し，多方面
からの食事の工夫などで可能な限り対応することが必
要である27）．一方で 4, 5 については，専門職の評価・
知識と治療が必要であり17,23,28–31），特にがん治療の予
後向上のための必要性が認識されつつある28,29）．その
ため，この分野の専門職である歯科医師の役割と，栄
養治療を共通目標とした医師との連携は極めて重要で
ある28,29）．その意味で，摂食・嚥下と歯（歯数）・口
腔の適切な管理，そしてそれが栄養状態に及ぼす影
響17,23,28,29）については，JSPENが JPS から今後継続的
に学ぶべき重要なテーマである．特に高齢者では，こ
の知識の有無が多くの疾患の治療成績に大きな影響を
与えることが考えられる．

Ⅴ．嗜好・味覚障害と栄養

　「口から食べる」には患者の嗜好にできる限り対応
することが望ましい．そしてその嗜好にも関連して
「口から食べる」ことに影響を与えるのが，味覚の変
化である．嗜好や味覚の変化は，日常でも高齢者に

はしばしば認められ，さらにさまざまながん治療の
影響で生じることが多い25–27）．そこで医療者は，その
原因と傾向を熟知しておく必要がある．まず高齢者は
嗜好に合わない食事の摂取は少なく，味覚も変わりや
すい傾向がある26,27）．また，高齢者だけでなく，消化
器手術特に胃や大腸の切除後は味覚の変化が起きや
すい25,26）．人工肛門を造設した患者も味覚が変わった
と訴えることがある．しかし，これらの変化には必ず
しも共通する特徴はなく，個人差が大きい．したがっ
て，個々の患者のパターンに応じて食の工夫を行うこ
とで，食事の摂取量が上がり，ひいては治療に向かう
意欲の向上につながる27）．最新の知見を知り，また各
場面で患者の話をよく訊くことが重要である．
　たとえば，進行胃がんの術後では補助化学療法が行
われることが多いが，早期胃がん術後では行われず，
経過観察になる．外科医は，化学療法を行う患者に
は「味覚変わりましたよね」と外来で尋ねることが多
いが，胃切除だけで経過観察する患者にはまず尋ねな
いであろう．外来で食べられないと訴える胃切除後の
患者を前にして，味覚の話をすると，化学療法を受け
ていなくても「変わりました」と答える患者が少なか
らず存在する．外科医は胃がんの再発チェックだけに
神経が行きがちだが，術直後からの栄養食事管理は重
要で，半年後の骨格筋や脂肪の量の減少が大きいと予
後不良であることを我々も報告した24）．術後に骨格筋
や脂肪の量が大きく減少しないために，適切な食事を
少しでも食べられるように，どのようなことに注意し
たらいいのか常に考え，「病気だけでなく患者を診る」
ことを忘れてはいけない．また，管理栄養士の指導は
術前から継続的に行うこと32），その内容や記録を外科
医や歯科医師と共有することがチーム医療として求め
られる．

1. 「食べたい」という意欲
2. 嗜好
3. 味覚
4. 摂食・嚥下の力（筋力）
5. 歯（歯数）と口腔機能

「口から食べる」ために考慮すべき条件

（表3）
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Ⅵ．歯科・口腔機能と栄養

　「口から食べる」ためには，まず歯が健康である必
要がある．よく知られている「8020（ハチマルニイ
マル）」運動とは，80歳になっても自分の歯を 20本
以上保とうという運動で，厚生省（現・厚生労働省）
と日本歯科医師会が 1989 年に提唱し，自治体や企
業，国民に呼びかけている30）．20 本以上の歯があれ
ば，ほとんどの食物をかみ砕くことができ，食生活に
ほぼ満足することができて美味しく食べられるとされ
る30）．また，近年のコホート研究では，現在歯数が多
く，嚥下機能が良好な人は2年後の栄養状態が良好で，
将来のサルコペニアやフレイルを予防できる可能性が
あると報告されている23）．
　また，池邉の報告17）によると，高齢者では，歯数
が減少し，咬合力や味覚などの口腔機能が低下するが
個人差が大きくなること，歯の数が寿命と関連するこ
と，歯を失うと野菜類の摂取量が減少し，タンパク
質の摂取量も減ること（サルコペニアにもつながる
ことが予想される），咬合力が栄養摂取と関連するこ
と，など口腔機能が栄養摂取に大きな影響を与えるこ
とが示されている．消化器がん術後の外来診療では，
義歯の具合が悪くなって上手くかめない患者も散見さ
れる．特に，合併症などで術後の禁食期間が少し長く
なった患者では，歯科医師の診察を躊躇せずに，上手
くかめるための指導と必要な対策を行うべきであろ
う．術前に化学療法を行うことが標準治療である食道
がん手術患者において，適切な歯の咬合支持を保つこ
とがPrognostic Nutritional Index を良好に維持する
ために必要であるとの報告28,29） もあり，特に外科治
療における歯科との密な連携とチーム医療は欠かせな
くなっている．
　さらに 2024 年 4 月 1 日には，日本老年歯科医学
会が日本老年医学会，日本サルコペニア・フレイル
学会と合同で「オーラルフレイルに関する 3学会合
同ステートメント」を発表している31）．オーラルフレ
イルとは，口の機能の健常な状態（いわゆる『健口』）
と『口の機能低下』との間にある状態である．オーラ
ルフレイルであると将来のフレイル，要介護認定，死
亡のリスクが高いことがわかっており，その後のがん
治療をはじめとした疾病治療に負の影響を与える可能
性がある31）．したがって，オーラルフレイルは早期に
発見して，改善されるべきである．そのためにオーラ
ルフレイルは，歯科医療専門職以外の多職種で評価可
能なOral frailty 5-item Checklist（OF-5）を用いて

評価される31）．良好な栄養状態のために必要な「口か
ら食べる」を支える「健口」は，医科・歯科共通の物
差しで評価できるので，社会栄養学のツールともいえ
るだろう．
　近年では，オーラルフレイルをはじめとして，これ
らの歯科・口腔機能の低下が栄養に与える影響が大き
いことは少しずつ認知されている17,23,28–31）が，その予
防・対策を含めた専門的な知識は，JPS から継続的に
学ぶべき重要なテーマである．

Ⅶ．おわりに

　がんをはじめさまざまな疾患の栄養による治療効果
をより明確に示す概念として「栄養治療」が提唱さ
れ，その治療行為であるMNTとして，食を中心とし
た栄養管理の工夫が多くの施設で行われている．しか
し，食べるための入り口である口腔と口腔機能を支え
る歯の専門的な管理とその知識は，歯科医師から学ぶ
必要がある．そのためにも，多くの医療者が健康な歯
と口腔機能の維持に注目し，歯科を含めた幅広い多職
種連携の下でチーム医療による栄養治療を行う必要が
ある．JSPEN は，2024 年の JPS 第 133 回学術集会
において JPS と連携協定を締結した．歯科と栄養の
関連がいかに密接であるかを認識して，お互いの専門
的知識を共有し，広い意味でMNTとしての（補綴）
歯科治療の適応・意義を多くの医療スタッフが理解す
ることが必要である．これから両学会間の連携と協働
が深化していくことが，特に高齢者の「口から食べる」
ことに貢献し，予防医学・社会栄養学の分野も含め
た新たなMNTの確立につながることを期待したい．
JSPENが JPS 会員の栄養学の知識の普及・向上に貢
献できることを願い，JPS 会員の皆様からはぜひとも
継続したご指導をいただきたい．本稿がその端緒とし
て少しでもお役に立てば幸甚である．

利益相反
本論文に関連し，開示すべき利益相反関係にある企業な

どはない．
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