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　本書は，看護が栄養についてもっと責任を持つべ
きだという主張に貫かれている．読みやすく，サル
コペニアと栄養管理を学ぶためには，看護師ばかり
でなく，医師，歯科医師，リハビリテーション関連
職種を含めた多職種にとっても極めて役立ち，優れ
た内容となっている．題はリハビリテーション栄養
となっているが，一般栄養管理としてのポイントを
学ぶこともできる．疾患ごとの実例も多数取り上げ
られていて，臨場感があるし，コラムもおもしろい．
実際の臨床現場では，経験の浅い研修医や，栄養に
関心の薄い医師が出す指示に栄養管理上の問題があ
るケースは相当数存在する．NSTの活躍している病
院においてさえ例外ではない．これに対して看護が
積極的に関与して，チームで医療を展開すべきであ
るという考えには心から賛同する．さらに踏み込ん
で，編者の一人である森みさ子さんが「サルコペニ
アという概念が広まり一般市民にも周知されるよう
になれば，医原性サルコペニアをつくった看護師が
過失を問われる時代がくるであろう」（p.114）とま
で述べている箇所には驚いた．看護師が果たす役割
は，それほど大きいのである．
　近年，「リハビリテーション栄養」が注目を浴びて
いる．評者は 10年ほど前に「栄養を与えないでリハ
ビリテーション訓練が行われている弊害」について
日本リハビリテーション医学会の専門医会で若林秀
隆先生の講演を聞いて感銘を受けた．それまでも栄
養に関しては関心があり，大変重要であると認識し
てはいたが，日本の医療現場の実情は異なってい
る．実際，1日 1,000 kcalにも満たないエネルギー量
で「るいそう」が進んだ状態で入院してくるリハビ
リテーション患者は当院でも少なくないし，油断す

るとそのまま低栄養が継続されてしまうケースさえ
ある．栄養管理がなされない状態でのリハビリテー
ションは有害無益であり，罪悪でさえあると考えら
れる．栄養管理の必要性はいくら強調してもしすぎ
るということはない．
　栄養は人が生きていくために不可欠の要素であ
り，医学が進歩する前は，「口から食べられなくなる
＝栄養摂取ができなくなる」ことは死を意味してい
た．人類の素晴らしい英知の結集として医学が発達
し，点滴や経管栄養という優れた技術が命を救うよ
うになった．しかし，皮肉なことに最先端の技術に
頼るあまり，栄養管理が疎かになってしまった．そ
れに対してNSTの機能と活躍が不可欠とされ，診療
報酬もついて栄養管理は病院の大切な役割とされ発
展してきている．
　サルコペニア（sarcopenia）は 1989年に Irwin 
Rosenbergによって提案された概念で，加齢（老化）
により骨格筋量の低下に伴う筋力低下と身体機能低
下を来す極めて臨床的な概念である．身体機能障
害，QOL低下，死のリスクなどにつながるものとさ
れ，注目を浴びた．本邦では 2017年に日本サルコペ
ニア・フレイル学会，日本老年医学会，国立長寿医
療研究センターから『サルコペニア診療ガイドライ
ン 2017年版』が出版された．サルコペニアは栄養と
運動に関係している．本書はリハビリテーションに
おけるその大切さについて正面から切り込んでお
り，多くの読者に読んでいただき，手元に置いてい
ただきたい書である．
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