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【はじめに】 

これからの理学療法は、①加齢・侵襲・廃用によって生じる栄養のリスク、②筋力強化、体力

向上に必要な栄養に関する知識、③加齢・神経疾患・頸部障害によって生じる嚥下障害のリスク

にきちんと対応できるだけの知識と技術が整理されたうえで行われる必要がある。 
	 高齢者やリハビリテーション対象者が、低栄養や脱水、誤嚥性肺炎などのリスクを回避し、効

率の良いリハビリテーションサービスを受けるための知識と実践方法を理学療法領域において醸

成していくことが我々の部門の使命である。 
	 そのため、リハビリテーション栄養に関する最新の知見や、徐々に構築されてきている嚥下理

学療法についてのエビデンスの確立とその普及、啓発に努めていきたい。 

 

	 図 1	 栄養・嚥下理学療法の主な領域	

 

 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 図 2	 栄養・嚥下理学療法が関わる場面	

 
	 栄養・嚥下理学療法の対象は、上記図 1 に挙げる主な領域に限らず、理学療法を受ける対象者

全てが、基本的な運動療法として（図 2、3）取り組まれるべきである。	



 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 図 3	 基本的運動療法としての位置づけ	

 
【嚥下理学療法とは】 
	 摂食嚥下リハビリテーションは、日本において言語聴覚士を中心に評価、アプローチが行われ

ていることが多く、理学療法士のこの分野における役割は誤嚥性肺炎後の呼吸理学療法が中心で

あった。 
これまで嚥下筋の筋力強化法や嚥下筋に対する電気刺激療法について、この分野では理学療法

士が関与してこなかったが、理学療法士のもつ運動学の知識を生かし、姿勢や呼吸などの全身と

の関連性を調整して嚥下運動しやすい状態を整えることは理学療法士の得意とすべきところであ

ると考える。嚥下筋に対する筋力強化法についても、嚥下筋の運動学を踏まえて、過負荷の原則

や特異性の原則を考慮した方法を行い、より効率よく効果を上げることが可能である。 
	 また、超高齢社会における予防理学療法を推進するうえで、摂食嚥下機能の加齢変化について

予測し、障害の予防もしくは障害の重度化の予防に貢献することも可能であると考える。 
 

 

図 4	 嚥下理学療法の定義	



 

 
図 5	 嚥下運動阻害因子の評価	

	

 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 図 6	 嚥下理学療法のアプローチ 



	 嚥下理学療法では、図 4 の定義にあるように、嚥下運動阻害因子を姿勢や呼吸、座位保持機能

の面から評価（図 5）して、嚥下運動しやすいよう全身状態を整えたうえで嚥下筋（局所機能）

にアプローチ（図 6）をするものである。これらのことを目の前にいる対象者に行っていくため

には、表 1 に示すような知識と技術が必要である。一人でも多くの理学療法士がこのような認識

の下で理学療法を行うことができるよう啓発していきたい。	

栄養理学療法を簡潔に図示すると栄養+理学療法となる。これを少し細かく紹介する。	

近年、理学療法の対象者は多岐にわたっているが、栄養障害を合併していることが少なくない。

動くため、生きるために栄養は重要であり、理学療法と栄養は切り離して考えることはできない。

理学療法と栄養管理を併用した栄養理学療法を実践することで、栄養状態、機能、活動、参加、

QOL（Quality	of	life、生活の質）がより改善する可能性がある。そのために理学療法士は臨床

栄養の知識をもつ必要がある。1）	

 
【栄養理学療法とは】 

対象者の機能・活動・参加、QOL を最大限高めるために、栄養障害、サルコペニア、栄養素摂

取の過不足の有無を把握したうえで、状況に適したゴールを設定し、理学療法を実践するもので

ある。それにあたって、理学療法士は管理栄養士などの多職種と栄養評価や理学療法評価を共有

し、活動量、筋緊張、不随意運動などを考慮した栄養管理を含む栄養理学療法を検討する必要が

ある。2）	

栄養理学療法を実践するには表 2	 1）に示す内容を研鑽することを望む。	

 
表 2：理学療法士に必要な臨床栄養の知識・技術	

必要な知識	

・栄養学、代謝学	

・栄養障害（低栄養・過栄養）、脱水の原因と機序	

・静脈栄養、経腸栄養に関する知識	

・サルコペニア、フレイルの機序	

・急性疾患・慢性疾患に対する栄養管理	

・摂食嚥下の解剖生理学、運動学	 など	

必要な技術	

・栄養評価	

・サルコペニア評価	

・フレイル評価	

・摂食嚥下評価	

・エネルギー必要量の計算	

・栄養・嚥下理学療法	

・シーティング、ポジショニング	

・スタッフ教育	

・NST・嚥下回診への参加・協働	 など 



	

これらの知識と技術を今までの理学療法学に加え、理学療法評価として、対象者のバイタルサ

インとして栄養の把握に努める。最近では各々の施設で評価表が作成されて、その効果を関連学

会で発表する場合や学術論文として学術誌に掲載することが多くなっている。	

 
【栄養理学療法の有用性】 

リハ実施患者に栄養管理を併用すると、筋肉量、筋力、身体機能、QOL、再入院率への効果が示

されており、我が国でもその有用性が報告されている 2-6)。理学療法の効果を最大限発揮するため

には、栄養管理を併用することが重要であり、医師や管理栄養士などと密に連携していく必要が

ある。	

	

 
	

図 7	 栄養理学療法評価表の 1 例	



 
図 8	 栄養理学療法における評価項目	

 

 

図 9	 栄養理学療法における目標設定	

 
通常の理学療法評価、ICF に加え図 7、8 に示す評価を行うことが望ましい。その上で多職種と

共通言語、共通理解で、目標（図 9）を立てていく。	

進め方としては、「理学療法のゴール、プログラム」を報告し、適切な栄養管理を多職種で検討

する。（図 10）	

 
図 10	 栄養理学療法の進め方	



 
※ RST: Respiratory Support Team 

図 11	 栄養理学療法を進めていくうえで考慮すべきこと 8）	

	

※	図 7～11	 高橋浩平運営幹事から提供	

 

栄養理学療法を進めていくには、多職種の連携は当然ながら（図 11）、時間、場所など細かく 1

日のスケジュールを立てていく必要がある。栄養は生命の源であり、運動は営みであると考える

と、これこそが生活の礎だと考える。そのため、理学療法を受ける全ての人々が栄養理学療法の

対象者であり、また全ての理学療法士にこの概念を理解して取り組んでいただきたい。	
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