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は じ め に

管理栄養士の活躍する領域は，保健，医療，介護，福祉，教育など多方面にわた

り，それぞれの領域で高い専門性が求められている。「応用栄養学」は，基礎栄養学，

栄養教育論，臨床栄養学，公衆栄養学，給食経営管理論とならび，管理栄養士の専門

領域のいずれにおいても重要な基盤となる科目である。ことに，食事摂取基準の考え

方を理解し，各ライフステージにおける栄養状態や心身機能に応じた栄養ケア・マネ

ジメントの考え方について理解することが重要となる。

2020年⚔月から⚕年間活用される「日本人の食事摂取基準（2020年版）」では，栄

養に関連した身体・代謝機能の低下を回避する観点から，健康の保持・増進，生活習

慣病の発症予防及び重症化予防に加え，高齢者の低栄養予防やフレイル予防も視野に

入れて策定された。また，これに先立ち2019年⚓月に改訂された管理栄養士国家試験

出題基準（ガイドライン）においては，応用栄養学の出題のねらいのひとつとして，

食事摂取基準策定の考え方や科学的根拠についての理解が求められている。

本書は『ライフステージ栄養学』というタイトル名からもわかるように，各ライフ

ステージの特徴を十分に理解した上で，栄養マネジメントの過程，すなわちスクリー

ニング，アセスメント，栄養ケア計画，実施，モニタリング，評価という一連の流れ

が把握できるようにした。また，Plan（計画），Do（実施），Check（検証）および

Act（改善）の PDCA サイクルを活用した学びとなるように工夫を凝らした。各ラ

イフステージはいずれも，その特徴（身体的・生理的，ライフスタイルとそれにかか

わる食生活，健康・栄養課題）を理解しておくことが重要であるという基本的な考え

方に立ち，関連する各疾患ガイドや施策については最新のエビデンスを基に執筆し

た。

執筆者には，新進気鋭の若手の先生に加わっていただいた。いずれも，それぞれの

分野の第一線で教育・研究に従事している先生方であり，多くの時間を割いてご執筆

頂いた。先生方の不断の労力を惜しみなく結集し，編者が思い描いていた一冊に仕上

がったことに心から感謝申し上げる。

本書には，幅広い分野で高い誇りをもった専門職として活躍する管理栄養士を育て

たいという編者の熱い願いが込められている。これらの編者の意図を十分に汲み取っ

ていただき，現場で実践力となる管理栄養士を育てる一助にしていただければ幸いで

ある。利用される方々からの忌憚のないご指摘を頂戴し，今後一層役立つ本に育てて

いきたいと考えている。ご指導をどうぞよろしくお願い申しあげる。
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最後に，本書出版の機会を頂いた株式会社建帛社に厚く御礼申し上げます。また，

企画から制作に至るまで多大なご支援とご協力を賜った同社編集部にも心から感謝を

申し上げます。

2020年⚔月

編著 稲 山 貴 代

小 林 三 智 子

改訂にあたって

本書は2020年（令和⚒年）⚔月に「日本人の食事摂取基準（2020年版）」に準拠す

る形で初版を発行した。このたび，「日本人の食事摂取基準（2025年版）」が公表され

たことにより，それに準拠した改訂を行った。さらに，2022年（令和⚔年）に改訂さ

れた管理栄養士国家試験基準（ガイドライン）にも準拠し，各学会の診断基準や治療

ガイドライン，各統計データ等の更新を行った。

最後に，初版および新たにご参画いただいた，それぞれの分野の第一線で教育・研

究に活躍している先生方にも執筆にご尽力いただき，この場をお借りして感謝申し上

げる。

本書「改訂版」について，利用される方々から忌憚のないご指摘を頂戴し，今後一

層役立つ本に育てていきたいと考えている。

2025年⚔月

編者 稲 山 貴 代

小 林 三 智 子
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（⚑）栄養マネジメントの概要

マネジメント（management）という用語は，主に管理，経営＊といった意味

で用いられる。目的を達成するために設定した目標に向けて組織を運営する，

あるいは人々を動かしていくための活動といえる。マネジメントはあらゆる活

動で用いられることから，その分野などによって定義は異なるが，いずれも，

常に現状をみること，分析すること，実施すること，その結果を評価し改善す

ることを周期的に繰り返し，目標達成やよりよい成果をめざす。PDCA サイ

クルは，この「計画（Plan）- 実 施（Do）- 評 価（Check）- 見 直し・改善
（Act）」のプロセスを説明したものである。

栄養管理は，人間の健康の維持・増進，疾病の発症・重症化予防，高齢期の

低栄養やフレイル予防，および生活の質（quality of life：QOL）＊の向上をめざ

した，望ましい栄養状態・食生活の実現に向けての支援と活動である。した

がって，栄養マネジメント（nutritional management）では，個人や集団を対象

に，アセスメント（assessment）に基づき適切な栄養計画を立て，実施し，評

価し，見直しを行い改善することを繰り返し，QOLの向上をめざす。

（⚒）栄養マネジメントと生活の質

栄養マネジメントの対象は，子どもから高齢者，傷病者や障がい者も含む，

社会に暮らすすべての人々であり，めざす QOL も多様である。例えば，子ど

もは楽しく学校に通う，子育ては経済的な不安を感じることなく子どもを希望

の学校に通わせる，元気な高齢者は仲間と趣味の旅行やクラブ活動を楽しむ，

自立が難しくなってきた高齢者は自分の口でおいしく食事ができる，などとな

ろう。

QOLを構成する基本要素は，① 身体機能，② 心の健康やメンタルヘルス，

③ 社会生活機能，である。計画で行うʠ現状をみる（アセスメント）ʡでは，

健康・栄養状態のアセスメントとして身体計測，臨床検査などに主眼がおかれ

ることが多い。これらのアセスメント項目から，目標項目が設定され，目標が

⚑．栄養マネジメント

1

⚑．栄養マネジメント

＊管理と経営
管理は，組織を取り仕
切ったり，施設をよい
状態に維持したりする
ことであり，経営は，
方針を定め，組織を整
えて，目的を達成する
よう持続的に事を行う
こととされる。

＊生活の質（quality
of life: QOL）
QOL は，生活の質，
生命の質，生存の質，
生の質，生命の充実度
などと日本語訳されて
いる。医療，保健，社
会心理，福祉など，分
野によって捉え方が異
なり，その定義は，まだ
十分なコンセンサスを
得ているわけではない。

栄養マネジメント
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達成されたかを評価する項目（アウトカム＊）となる。しかし，QOL の向上を

めざすのであれば，身体機能を図るための望ましい健康・栄養状態だけではな

く，メンタルヘルスや社会生活機能などに関連する望ましい食生活・生活の実

現もきわめて重要な要素となる。そのため，栄養マネジメントではその個人や

集団の生活全般を捉えて考えることが求められる。

（⚓）栄養マネジメントのプロセスと目標設定

栄養マネジメントのプロセスは，栄養スクリーニング- 栄養アセスメント-

栄養ケア＊計画- 実施-モニタリング- 評価の流れをとる（図⚑-⚑）。

栄養マネジメントの計画（Plan）は，栄養スクリーニング，栄養アセスメン

ト，栄養ケア計画で説明される。栄養スクリーニングは，対象者の健康・栄養

状態のリスクを早期に検出するために，栄養アセスメントの前に実施する。す

でに改善すべき目標が明確な場合や，栄養スクリーニングから次のステップに

進むまでの時間などによっては，栄養アセスメントから栄養マネジメントを開

始させることも多い。栄養ケア計画は，栄養・食事計画，栄養教育だけではな

く，多領域との連携も含む。実施（Do）の過程で問題の有無などの経過観察

や点検を行い（モニタリング），対象者の栄養・健康状態，栄養・食事計画の適

正さ，栄養教育の効果など，中間で評価し（Check），必要に応じて，Plan，

Do のプロセスを見直し・改善する（Act）。介入頻度が少ない，介入期間が短
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＊アウトカム
（outcome)
結果，成果，結論のこと。
栄養介入では，その成
果を図る目標指標は，
健康状態・栄養状態で
あるが，疾病などの臨
床の成果は疾病の発生
率や死亡率がアウトカ
ムとなる。

＊ケア（care）とキュ
ア（cure）
ケアは気遣う，気にか
ける，心配する，世話
をする，面倒をみる，
大事にするなどの意味
がある。キュアは（病
気を）治す，医療する
などの意味がある。慢
性疾患や高齢者の増加
に伴い，治療が長期化
することにより，キュ
アもケアの一部と捉え
られるようになってきた。

(A)

見
直
し
・
改
善

栄養ケア計画  （care plan）

実  施
（do）

モニタリング
（monitoring）

評  価
（evaluation）

(P)

計  

画

(C)

評 

価

実 

施
(D)

図⚑-⚑ 栄養マネジメントのプロセス



いといった場合では，中間評価とその見直し・改善を行わず，評価
（evaluation）に進むこともある。最終的には，目標達成や成果（アウトカム）

を評価し，次の栄養マネジメントにつなげる（Act）。

栄養マネジメントで対象とする社会に暮らす人々の生活全般をみる場合，ど

のような視点で捉えたらよいのか論理的に考えるために，モデルや枠組みなど

を活用するとよい。例えば，健康日本21（厚生労働省）では，QOL，健康・栄

養状態，食物の摂取状況，食行動，食の知識・態度・スキル，周囲の支援，食

環境，社会環境などからなる，栄養・食生活の枠組みに沿って栄養戦略が立て

られている。また，個人，家族や仲間，学校や職場などの組織，コミュニティ

や地域レベルで考える生態学的モデル＊もある。めざしたいこと（目的）があ

り，そのために達成すべき目標を設定し，その目標が達成できたかどうかを評

価する。つまり，栄養マネジメントにおいても達成すべき目標設定がきわめて

重要であり，この目標は，社会に暮らす人々の生活全般をみながら熟慮して設

定しなければならない。個人や集団の健康・栄養状態，生活習慣（行動）か

ら，社会経済や文化も含む環境に至るまでを論理的に考えることで，現実的に

評価可能な目標設定を立てることができる。

栄養スクリーニングは，個人や集団を対象に，栄養リスクの程度の判断やリ

スクレベルが高い者を抽出することを目的に，栄養アセスメントの前段で実施

する。栄養スクリーニングの項目は，簡便で，侵襲性がなく，妥当性や信頼性

が高いものを用いる必要がある。また，不要な栄養アセスメントを回避するた

めに，感度と特異度が高いことも重要である（表⚑-⚑）。

栄養スクリーニングにより栄養リスクが高い（ハイリスク＊）と判断された

場合，栄養アセスメントの実施に進む。集団を対象に栄養スクリーニングを実

施することで，その集団の中でリスクの層別化ができ，その後の栄養アセスメ

ント項目の選定や栄養改善計画の戦略が立てやすくなるメリットがあり，対象

者にその必要性についての理解を促すことにもつながる。

⚒．栄養スクリーニング

3

コ ラ ム Nutrition Care Process（NCP）

Academy of Nutrition and Dietetics（アメリカ栄養士会)は，2003年，栄養専門職の専門性を高め，
その業務の質を担保するためにNutrition Care のモデルを検討し，Nutrition Care Process（NCP）
を発表した。2008年には，International Confederation of Dietetic Associations（国際栄養士連盟）
が，このNCPを国際標準として普及することを決議している。NCPは，質の高い栄養管理のプロセス
を標準化したものであり，栄養アセスメント-栄養診断（栄養状態の判定）-栄養介入-モニタリング・評
価の⚔段階からなる。アセスメントと介入の間に栄養診断が組まれている点が大きな特徴である。

⚒．栄養スクリーニング

＊健康の生態学的モデル
人間の行動に影響を及
ぼす社会的，心理学的
影響も踏まえ，環境的，
政策的な視点を重視し
たマルチレベルモデル
である。

＊ハイリスクアプロー
チとポピュレーション
アプローチ
より高いリスク（危険
因子）をもつ人に対し
て，その危険因子を取
り除くことで疾病を予
防する方法を，ハイリ
スクアプローチとい
う。集団全体に働きか
けて，集団における危
険因子を取り除く方法
をポピュレーションア
プローチという。



妊産婦や乳幼児では妊婦健康診査（妊婦健診）や乳幼児健診，児童や生徒で

は学校健診，成人では学校や職場などでの健康診断や特定健康診査などで実施

される。代表的な測定項目には身長，体重などの身体計測や，高齢者の主観的

包括的栄養アセスメント＊などの主観的評価項目があげられる。いずれも，簡

便で，非侵襲的で，コストを抑えながら，迅速に実施することができる。すで

に栄養リスクや程度が明確な場合や，限られた期間内で PDCA サイクルをま

わさなければならず，栄養スクリーニングのプロセスをとることが難しい場合

などは，栄養アセスメントの項目の中に，栄養スクリーニング項目を適切に組

み合わせて実施する。

（⚑）栄養アセスメントの目的

栄養アセスメントは，身体計測，臨床検査（生理・生化学的検査），臨床診査
（問診・観察），食事調査や生活調査などから得られた主観的，客観的情報をも

とに，対象とする個人や集団の栄養状態を総合的に評価することである。

目的は，栄養管理をすることで健康・栄養状態の改善や維持が可能となる者

が，目標とすべき栄養ケアの指標を明らかにすることである。この指標は栄養

ケアの評価指標として重要であり，モニタリングや最終評価の中で，目標達成

における評価に用いられる。

（⚒）栄養アセスメントの種類

⚑）静的アセスメント
個人または集団の栄養状態について，ある一時点での栄養状態を定量的に評

価するものであり，摂取した栄養素の過不足や疾患における栄養状態の把握を

行う。栄養指標は，身体計測，半減期＊の長い臨床検査項目，免疫能が用いら
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⚓．栄養アセスメント

＊主観的包括的栄養ア
セスメント
第12章高齢期の栄養管
理を参照。

＊半減期
（half life（period））
ある物質が物理的変化
や化学的変化などに
よって，初期の量の半
分になるまでの時間を
いう。物質によりその
時間は異なる。

侵襲性 外的要因により，生体の内部環境の恒常性を乱す可能性がある刺激のこと。外的
要因には，疾病やけがだけではなく，採血や手術といった医療行為を含む。

妥当性 測定尺度が，測定しようと意図したものを的確に反映している程度。測定結果が
真の値に近い場合，妥当性が高いといえる。

信頼性 測定尺度を用いて，同じ事象の測定を繰り返し行った際に，同じ結果を生み出す
程度。誰が行っても同様の結果が得られる場合，信頼性が高いといえる。

感 度 陽性のものを正しく陽性と判定する確率のこと。

特異度 陰性のものを正しく陰性と判定する確率のこと。

表⚑-⚑ 栄養スクリーニング項目を評価する指標



れる（表⚑-⚒）。

⚒）動的アセスメント
個人または集団の栄養状態について，経時的な栄養状態の変化を評価するも

のであり，栄養ケアの実施による栄養状態や病態の推移を検証する。したがっ

て，推移をリアルタイムに捕捉するため，代謝動態を鋭敏に反映する項目を栄

養指標として用いる。半減期の短い臨床検査項目や，間接熱量測定による安静

時エネルギー消費量が含まれる（表⚑-⚓）。

（⚓）栄養指標の種類

⚑）身 体 計 測
代表的な身体計測の種類と主な身体計測の略語を表⚑-⚔，表⚑-⚕に示す。

ａ．身長・体重
身長と体重＊は，身体計測の中で最も一般的に測定される。これらは，身体

の発育状況や体格，体構成成分の推測といった栄養状態を評価する指標となる。

⚓．栄養アセスメント

5

＊身長と体重
身長や体重を実測でき
ない場合，膝高や下腿
周囲長，上腕周囲長，
肩甲骨下部皮下脂肪厚
など，ほかの身体計測
値を用いた推定式によ
り，推定値を算出する｡

身体計測

・身長・体重：体重変化率，％平常時体重，
BMI，％適正体重

・体構成成分：体脂肪率（量），腹囲，筋量，
骨密度

臨床検査

・血清総タンパク，アルブミン，血清脂質，
コリンエステラーゼ

・クレアチニン身長係数（尿中クレアチニン）
・末梢血中総リンパ球数
・血中ビタミン濃度，血中微量元素濃度
・血中ヘモグロビン値
・血清ヘモグロビンA1c

内皮反応 ・遅延型皮膚過敏反応

表⚑-⚒ 静的栄養指標の例

臨床検査

・Rapid turnover protein (RTP)：半減
期が短いタンパク質
トランスフェリン，トランスサイレチン
（プレアルブミン），レチノール結合タ
ンパク質

・タンパク質代謝動態：窒素平衡，
尿中3-メチルヒスチジン

・アミノ酸代謝動態：アミノグラム，
フィッシャー比（分岐鎖アミノ酸/芳
香族アミノ酸），総分岐鎖アミノ酸／
チロシンモル比（BTR）

間接熱量測定 ・安静時エネルギー消費量

表⚑-⚓ 動的栄養指標の例

身長
・
体重

成長曲線，体重変化率，%平常時体重，
%適正体重
体格指数…乳幼児期：カウプ指数

学 童 期：ローレル指数
成人期，高齢期：BMI

体構成
成分

＜体脂肪率（量）＞
水中体重法，空気置換法，DXA法，
皮下脂肪厚法，生体電気インピーダン
ス法，腹囲の測定
＜筋量＞
DXA法，生体電気インピーダンス法，
上腕筋面積や下଼周囲長の測定
＜骨密度＞
DXA法，超音波測定

表⚑-⚔ 身体計測の種類と方法のまとめ
略号（正式名） 日本語

H （height） 身 長

BW （body weight） 体 重

AC （arm circumference） 上腕周囲長

AMA （arm muscle area） 上腕筋面積

AMC（armmuscle circumference） 上腕筋囲

CC （calf circumference） 下଼周囲長

KH （knee height） 膝高（膝下高）

SSF （subscapular skinfold） 肩甲骨下部皮下脂肪厚

TSF （triceps skinfold） 上腕三頭筋皮下脂肪厚

表⚑-⚕ 身体計測に関する略語


