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序章

栄養の観点からみた歯科の役割

歯科医学教育では，栄養に関する教育は，比較

的昔から行われていたように思います．筆者が歯

学部の学生だった20数年前でも，栄養の授業が

あったことを覚えているくらいですから，そこそ

この時間を割いて勉強したのでしょう．ただし，

その内容はミネラルの種類など，超高齢社会にお

いて現在必要とされている臨床栄養とはほど遠い

内容であったことは間違いありません．

近年，歯科と栄養は非常に近い立ち位置にいま

す．筆者も委員を務めている日本老年歯科医学会

の社会保険委員会では，『歯科医師と管理栄養士

が一緒に仕事をするために』学会の立場表明1）と

して，歯科と栄養に関するステイトメントを発表

しました．その中で，歯科医療のアウトカムが従

来の咀嚼機能の改善だけではなく，嚥下も含めた

摂食機能全体の改善，そして栄養状態の改善へと

変化してきたことが述べられています．

従来，歯科が対象としてきた患者さんの多くで

は，咬合の回復がそのまま咀嚼機能の回復を意味

し，ひいては摂食機能の回復，そして，おそらく

は栄養の改善へとつながっていました．そのた

め，歯科医療のアウトカムが歯科だけで完結して

も問題は少なかったのかもしれません（図1）．し

かし，超高齢社会においては，咬合の回復だけで

は咀嚼機能は回復しない場合も多く，ましてや嚥

下機能を念頭におかなければ，見当違いな医療に

なってしまう可能性もあります．また，栄養障害

の改善のために口腔機能にアプローチするわけで

すから，必要栄養量，各栄養素のバランス，栄養

投与法など，栄養に係わる多職種と協働できる共

通言語の理解，そしてそれに貢献できる知識・技

術・態度が重要です．本書ではそのために必要な

最初の知識について，医師，管理栄養士，歯科医

師の立場から執筆をお願いしました．

本書の著者らは，病院での多職種連携（NSTや

緩和ケアチームなど），病院，在宅や施設への訪

問診療，外来診療など，さまざまな場面で医療や

生活支援を担当しています．そうした多職種が協

働する今後の医療や介護の現場では，咀嚼や嚥下

などの口腔機能は歯科医師の専門です．嚥下の問
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図1　超高齢社会では必ずしも咬合の回復＝咀嚼の回復＝栄養の回復ではない
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栄養と疾患─その仕組みと治療の考え方2章

栄養と疾患総論1

医療における栄養の意味や意義

1 栄養と栄養素の違い（図1）
栄養（nutrition）は，体外から摂取した栄養素

が身体に取り込まれ，消化，吸収，代謝されるこ

とにより，生命を維持することができることをい

います．栄養素（nutrient）は，食物や人工的栄養

素材に含まれるもののうち身体に必須の成分で

す．食事摂取基準に示された栄養素は，栄養素が

身体の栄養状態に反映すると推定した平均的な値

です．

実際の患者は，高齢者，フレイル・サルコペニ

ア，リハビリテーション（以下リハビリ），代謝・

消化・吸収機能の障害，重篤な感染症，外科の術

後，さらには疾患の急性期，慢性期，重症期など

さまざまです．

自然治癒力が低下した状況下では，エネル

ギー・各栄養素を積極的にとり，栄養状態の悪

化・再発を防ぐことが重要です．

2 食事療法・栄養療法とは
病気になると，栄養に関係した代謝の異常，消

化吸収の障害，食欲の低下，嗜好の変化などが起

こってきます．

食事療法とは，これらの身体状況の変化に合わ

せて，栄養状態の改善を図りながら，疾患の状態

の改善・悪化防止を目的とし，食物を選択し，献

立・調理・提供方法に配慮した食事のことです．

栄養療法とは，エネルギー・各栄養素を経管・

経腸栄養や静脈栄養など強制栄養法と経口栄養に

より，必要適正量を補給する総称に用いられる用

語です．

食べ物/食品
diet/food

栄養
nutrition

人間
human being

栄養素
nutrient

健康
health

疾病
disease
disorder

図1　食べ物と健康・栄養
（細谷憲政：三訂人間栄養学 健康増進・生活習慣病予防の保健栄養の基礎知識．ちょうえい出版，東京，2000）

20



食事療法の実際とその注意点

急激かつ画一的な食塩制限は，食事満足度やア

ドヒアランスの低下，時に脱水などをきたすため注

意を要します．漬物やかけ醤油を減らす，汁物を半

分にするなど実施しやすいことから始め，徐々に薄

味に慣れていくように指導します（図4）．減量では，

生活習慣をよく把握し，間食を含めた食習慣や運動

を含めた生活習慣の改善を具体的に指導します．

表3に主食における普通食食品と低たんぱく食品

図4　低たんぱく食と普通食との比較
主食に低たんぱく食品を使用することで主食のたんぱく質を減らし，かつ十分なエネルギーを確保することが可能となる．また，
たんぱく質を減らすことでカリウムとリンも減らすことができる．

［普通食］

食パン（バター・ジャム）
目玉焼き
ウインナー
キャベツサラダ
ミルクティー

エネルギー 607kcal
たんぱく質 20.2g
食塩 2.8g
カリウム 464mg
リン 292mg

［低たんぱく食］

低たんぱくパン（バター・ジャム）
目玉焼き
粉ふきいも
キャベツサラダ
紅茶（砂糖入り）

エネルギー 608kcal
たんぱく質 8.9g
食塩 2.0g
カリウム 448mg
リン 151mg

朝食例

展 開 ポ イ ン ト
食パンは低たんぱく食のパンに変更．ソーセージは粉ふきいもに変更．ミルクティーはストレー
トティーに砂糖を追加し，たんぱく質の摂取を抑えつつエネルギーを確保．

［普通食］

ミートソーススパゲティ
グリーンサラダ（フレ
ンチドレッシング）
りんご

エネルギー 637kcal
たんぱく質 22.4g
食塩 2.7g
カリウム 978mg
リン 257mg

［低たんぱく食］

ミートソーススパゲティ
（低たんぱくパスタ使
用）
グリーンサラダ（マヨネーズ）
りんご

エネルギー 625kcal
たんぱく質 9.5g
食塩 1.5g
カリウム 635mg
リン 136mg

昼食例

展 開 ポ イ ン ト
パスタは低たんぱく製品を使用し，ミートソースは普通食と同じで，量を2/3量に減らすことで
たんぱく質・食塩量を調整．ドレッシングは，マヨネーズに変更するとエネルギーが確保しやす
く，食塩摂取量も抑えることができる．
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の栄養素の比較を示します．

まとめ

慢性腎臓病や高血圧の食事療法は注意すべき点

が多岐にわたり，管理栄養士による継続的な栄養

指導を必要とします 1）．また，患者さんの年齢や

原疾患，腎機能や病態，生活習慣などを十分に把

握し患者個々に合った指導をすることが重要で

す．

（德滿麻美/菅野丈夫）

図4　低たんぱく食と普通食との比較（つづき）

［1日の合計］
普通食 低たんぱく食

エネルギー（kcal） 1,858 1,835
たんぱく質（g） 68.1 28.5
食塩（g） 8.9 5.4
カリウム（mg） 2,389 1,447
リン（mg） 871 444

［普通食］

ごはん
さばの塩焼き
小松菜の煮びたし
揚げなす
味噌汁

エネルギー 614kcal
たんぱく質 25.5g
食塩 3.4g
カリウム 947mg
リン 322mg

［低たんぱく食］

低たんぱくごはん
さばの塩焼き
春雨の酢の物
揚げなす
たくあん漬け

エネルギー 602kcal
たんぱく質 10.1g
食塩 1.9g
カリウム 364mg
リン 157mg

夕食例

展 開 ポ イ ン ト
主食を低たんぱくごはんに変更．さばは半分量に減らしているが，小鉢を春雨の酢の物に変更し，
エネルギー量を確保．食塩摂取量の多い汁物は，少量の漬物に変更し，品数を減らさずに食塩制
限を調整している．

表3　主食における普通食食品と低たんぱく食品の栄養素の比較
　 パン 麺 ごはん

食パン8切2枚
（100g）

低たんぱくパン
100g パスタ100g でんぷんパスタ

100g ごはん180g
低たんぱく
ごはん
180g

エネルギー（kcal） 264 268 379 357 302 292
たんぱく質（g） 9.3 0.4 12.2 0.4 4.5 0.2
食塩（g） 1.3 0.7 0 0.05 0 0.01
カリウム（mg） 97 14 200 15 52 0
リン（mg） 83 6 130 19 61 23
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歯科医師の立場から

情報提供書により患者の腎臓病・
高血圧の状態を把握

主訴以外にも全身的な問診を行い，お薬手帳と

バイタルサインを確認します．患者さんの現在の

腎臓病・高血圧の状態について問診時の血圧を参

考にしながら診療情報提供書を作成し，担当主治

医から情報をもらいます．高血圧であれば通常ど

れくらいでコントロールされているのか確認しま

す．腎機能低下についてはeGFRの値などにより

慢性腎臓病（CKD）ステージが決まり，食事療法

基準・治療の目安となっています．慢性腎臓病患

者さんの場合にはやや高い血圧であっても，適切

な値である場合や血圧のコントロール最中で変動

の大きい場合もあります．主治医と連携し，腎機

能のさらなる低下を起こさない，高血圧において

は循環動態を大きく変化させないようにして，歯

科としての咀嚼機能の回復，栄養指導を行う必要

があります．また，慢性腎臓病だけではなく，そ

の他の疾患も合併している可能性を認識すること

が必要です（図5）．

以下に腎臓病・高血圧を有している人への歯科

治療の注意点とポイントを示します．

【歯科治療の注意点とポイント】

・透析患者の血圧測定はシャントが入って

いない腕を使用する．

・基本的には血液透析患者は血液透析の翌

日に歯科治療を行う．

・口腔の痛みや炎症により摂食障害になり

栄養が摂取できない，または脱水などで

腎機能に影響が出ないように治療，口腔

衛生管理を行う．

・慢性腎臓病患者には腎代謝の抗菌薬は減

量するか肝代謝のものにし，非ステロイ

ド性抗炎症薬の投与は控える．

・抗菌薬と鎮痛薬については，腎臓の機能

低下に基づく投与量ガイドラインを参照

する．

・慢性腎臓病患者さんは糖尿病，心疾患を

合併する場合も多いため，歯周炎や抜歯

後の感染には十分注意し，経過観察する．

（久保田一政）図5　腎臓病とその他の疾患の罹患の可能性

狭心症
心筋梗塞
心不全

相互作用

感染症

腎・心臓疾患リスク因子慢性腎臓病

高血圧

糖尿病
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