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アフォガード
（バニラアイスにホットチョコレートかけで注文）
サンマルコ広場にある 1720 年創業の老舗カフェ　
フローリアンにて
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８月上旬の夕暮れ，サンマルコ広場の対岸の島に満
月が登り始めた．仕事を終えたゴンドラたちが休ん
でいる．
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健康経営からはじまる

地域共生社会 （まちづくり） の実現
～慢性期医療が果たすべき役割とは～



論　壇
包括期としての慢性期医療とグループの取り組み

わが国の医療提供体制は，高齢化の進行と人口減
少の影響を受け，大きな転換期を迎えている．慢性
期医療もまた，従来の長期療養に限定されるもので
はなく，包括期医療を担っていく必要がある．すな
わち，これからの慢性期病院には，急性期病院から
の後方支援として患者を受け入れる役割に加え，高
齢者救急を含めた直接入院の一部を担う機能が求め
られる．

この点において，日慢協が提言している「地域多
機能病院」の構築は極めて重要であると考える．慢
性期病院が地域の医療需要に主体的に応える存在と
なることで，急性期医療の負担軽減のみならず，地
域医療全体の持続可能性は大きく高まる．

奈良東病院グループでは，療養病棟，地域包括ケ
ア病棟，回復期リハビリテーション病棟等を整備し，
さらに在宅や高齢者施設までを見据えた医療・介護
提供体制の構築に取り組んできた．

こうした取り組みの一環として，2025 年７月１
日，奈良県立医科大学との寄付講座「在宅リハビリ
テーション医療システム学講座」を開設した．今後
は，在宅や高齢者施設を含めた継続的かつ体系的な
リハビリテーション体制の構築が，ますます重要に
なると考えている．本講座では，慢性期・包括期医
療の視点から在宅リハビリテーションのあり方を整

理し，臨床，研究，教育を通じて地域に還元するこ
とを目的としている．本講座が，多くの医師や多職
種にとって，この分野に関心を持つ契機となること
を期待している．

また，人材の確保と育成は，慢性期医療の持続可
能性を考えるうえで避けて通れない課題である．当
グループでは，これまで EPA，技能実習制度，特定
技能制度を通じて海外からの介護人材受け入れに取
り組んできたが，近年は特に留学生プログラムによ
る人材育成に注力している．

本年４月には，旧来グループで運営していた専門
学校を再編し，病院近隣に位置する某短期大学の廃
校後キャンパスを引き継ぐ形で，日本語学科と介護
福祉士養成学科を併設した「奈良東国際介護福祉学
院」を開設する運びとなった．医療・介護現場に近
接した環境で，日本語教育から専門教育までを一体
的に行うことにより，介護福祉士資格の取得と卒業
後の円滑な現場定着を同時に実現することを目指し
ている．

本学院では，在校生に限らず卒業生に対しても，
生活面や就労面での困りごとに対する相談支援を継
続的に行い，安心して地域で暮らし，働き続けられ
る体制の整備を進めていく．さらに，地域住民との
交流や相互理解を深める場としての機能も担い，海
外人材と地域社会が自然に関わり合える環境づくり
を目指している．また，本留学生プログラムは，グ
ループ内の人材確保にとどまるものではない．グ
ループ外の病院や介護施設へも卒業生を輩出し，地
域全体の医療・介護を支える人材供給の役割を担っ
ていきたいと考えている．

昨今，海外人材との共生が重要な課題として指摘
されているが，介護福祉士資格を取得し，専門職と
して長期に活躍することは，共生の理念と極めて親
和性が高い取り組みである．

これからも，慢性期医療が学術と人材に支えられ
ながら進化していくことを通じて，持続可能な地域
医療の実現に貢献していきたい．

医療法人健和会　奈良東病院
理事長　鉄村信治
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本シンポジウムでは，慢性期医療における栄養管
理の在り方を主題に，急性期から回復期，慢性期，
介護施設へと連なる医療・ケアの連続性を踏まえた
議論が行われた．若林秀隆氏は，急性期医療におい
て栄養必要量の管理が進んだ一方，過度な安静や不
十分な介入により，入院中に機能低下や寝たきりが
生じる事例が依然として存在すると述べ，回復可能
性を見極める視点の重要性を指摘した．川上嘉明氏
は，特別養護老人ホームにおける実践を踏まえ，摂
取量や BMI の長期的推移から本人のトラジェクト
リーを把握し，生命の長さではなく生活の質を重視
した栄養支援と意思決定支援の在り方を示した．総
合討論では，「老衰」や「終末期」という判断が下

される過程や，医師の説明の在り方，多職種連携の
必要性が論点として整理された．座長の矢野諭副会
長はシンポジウム全体を振り返り，栄養管理は単な
る技術ではなく医学的妥当性と倫理的配慮を両立さ
せる総合的判断であるとの認識を示した．

■  GLIM 基準による低栄養診断の位置
づけ

最初に登壇した若林氏は「慢性期における新たな栄
養指標」と題し，低栄養診断の国際基準であるGLIM
（Global Leadership Initiative on Malnutrition）基
準を軸に，カヘキシア（悪液質）およびサルコペニ
アの最新知見を整理しながら，慢性期医療において

栄養の匠をめざして
座　　　　長：	矢野諭	 日本慢性期医療協会　副会長

シンポジスト：	若林秀隆	 東京女子医科大学病院　リハビリテーション科　教授
	 川上嘉明	 東京有明医療大学　看護学部　教授
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求められる栄養診療の在
り方を論じた．

講演では，単なる栄養
評価にとどまらず，低栄
養を「診断」として捉え，
その原因を推論する姿勢
の重要性が示された．慢
性期医療の現場では「低
栄養か否か」だけでなく，
「なぜ低栄養に至ったの
か」を多職種で考える視

点が不可欠であると指摘し，こうした診断推論こそが患
者の機能回復や生活の質向上につながると強調した．
栄養管理を通じて患者の最大限のパフォーマンスを
引き出すことが，「栄養の匠」を目指す上での核心
であるとの問題提起がなされた．

若林氏はまず，慢性期医療における栄養管理の前
提として，GLIM 基準による低栄養診断を確実に実
施する必要性を述べた．GLIM基準は，栄養スクリー
ニング，低栄養診断，重症度判定の３段階で構成さ
れており，特に慢性期患者では低栄養診断までを「必
ず行うべきである」と強調した．同基準の特徴は，
栄養状態を単に評価するのではなく，疾患概念とし
て低栄養を診断する点にある．

表現型基準としては，意図しない体重減少，低
BMI，筋肉量減少の３項目が挙げられ，病因基準と
しては，食事摂取量低下・吸収不良，ならびに急性・
慢性の炎症が示されている．若林氏は，これらの項
目を形式的に当てはめるだけでは不十分であり，「低
栄養を診断した後，その背景にある原因を考えると
ころまで踏み込まなければ，臨床的な意味は乏し
い」と指摘した．さらに，ICD-11 に GLIM に基づ
く成人低栄養が疾患名として収載されたことにも触
れ，今後は低栄養を曖昧な状態像として扱うのでは
なく，診断と対応を明確にする姿勢が求められると
述べた．

■ 診断推論という視点と栄養管理の質

講演の中核として示されたのが，栄養管理におけ
る診断推論の重要性である．低栄養やサルコペニア

の有無を基準に基づいて判定することは，「唯一の
正解がある診断推論」であり，一定の訓練を積めば
誰でも到達できる領域であると整理した．一方で，
食欲低下，体重減少，筋肉量減少の原因を探る診断
推論は，「唯一の正解がない診断推論」であること
が多く，複数の要因が複雑に絡み合うケースが少な
くない．

その上で，「低栄養と診断しただけで，すぐに栄
養補助食品を追加する対応は匠とは言えない」と述
べ，原因を考慮しない画一的な介入に警鐘を鳴らし
た．特に重要な視点として，カヘキシア，薬剤性，
抑うつ状態の３点を挙げ，「この３つは現場で見逃
されやすいが，見つければ介入の余地がある」と指
摘した．栄養管理の質は，数値設定の巧拙ではなく，
診断推論の深さによって左右されるとの認識が示さ
れた．

■ カヘキシアの診断と予後との関係

若林氏は次に，慢性期医療において重要性が高
まっているカヘキシアについて詳述した．カヘキ
シアは，2023 年にアジアのカヘキシア作業部会

（AWGC）が示した定義に基づき，「体重減少，炎症
状態，食欲不振に関連した慢性疾患に伴う代謝不均
衡」と説明された．がんのみならず，慢性心不全，
COPD，慢性腎不全など多様な慢性の臓器不全や炎
症性疾患が背景となり得る点が強調された．

講演では，嚥下障害患者を対象とした研究結果が
紹介され，サルコペニア嚥下障害を有する患者の約
３割がカヘキシアを合併していたこと，さらにカヘ
キシア合併例では死亡率が有意に高かったことが示
された．これらのデータを踏まえ，「カヘキシアは
終末期だけの概念ではなく，早期から診断し，対応
を検討すべき病態である」と述べ，予後予測や治療
方針決定における重要性を指摘した．

■ ゴール思考型栄養管理の実践

さらに若林氏は，回復期リハビリテーション病棟
での実践例を通じて，高エネルギー栄養管理の有効
性を紹介した．慢性期医療では，全患者に対して体
重のゴールを設定し，「その人が最も高いパフォー

若林秀隆氏
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