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＜ポイント＞ 

・身体の栄養状態を良好に保つための必要かつ適正な食事量の確保 

・特に注意すべき栄養素：Ca、Vit D、たんぱく質等 

・サプリメント等について 

・食行動変容のための支援・その対策：効果的な栄養療法のプロセス把握を目的に、対象者の食行動変容のた

めのステージ、および食環境を確認する 

＜本文＞ 

実効性がある食事・栄養指導の実践のポイント 

実施した栄養評価を基に、適切な食事量や基本の食事形態、注意すべき栄養素摂取等を確認し、個別に対応し

た適切な栄養指導（支援）を行う 

1）栄養状態を良好に保つための必要かつ適正な食事量の確保：普段の食事が、1日のエネルギー消費量に見合

う食事量であるか、エネルギー消費量とエネルギー摂取量のバランスの維持を示す指標とされる BMI（体各指

数）1）の変動（または、体重変化）を観察し把握する。とくに目標 BMI下限以下の対象者に対しては、習慣的

な食事量のチエックや低栄養状態の診断、サプリメント使用状況などを確認し、十分な食事摂取が望めない場

合は、栄養補助剤や栄養補助食品の使用も考慮する必要がある。また、運動療法などをはじめることで活動量

が増え、エネルギー消費量が増加する場合には、エネルギー摂取量が不足しないよう注意が必要である。なお、

習慣的な食事量や栄養バランスの取れた食事であるかのチエックには食事バランスガイド 2）を利用するとよ

い。 

2）特に注意すべき栄養素：栄養療法の際の基本は、「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2025 年版」3）に示

されている指針で、ここに提案されている Ca, Vit D 以外の栄養素等は、原則「日本人の食事摂取基準 2025

年版」4）が基本となる。 表：とくに注意すべき栄養素 3）を基に著者作成    

①Ca：日本人の食生活・食習慣においては、十分量摂取することが難

しい       

不足しがちな栄養素 5）である。不足している場合は、まずは食品の補

充を考え、Ca を多く含む食品 6）を、少なくとも毎日 3 度の食事に 1

品ずつでも摂るよう指導することが大切である。とくに、食物アレル

ギーの問題がなければ牛乳・乳製品の適量摂取（スキムミルクの調理

への利用 15）なども）を勧めたい。 

②Vit D:食事からの摂取では健常な人が摂るべき目安量の 2 倍程度

の摂取（15～20 ㎍/日）を 推奨しているが、不足または欠乏状態の割合が多いとの報告 7,8）があることから

も Vit D を多く含む食品 6）の積極的摂取とともに薬剤（サプリメントも含む）の処方を考慮する必要もあろ

う。また、適度な日光浴の指導も必要である。 

③たんぱく質：日本人の食事摂取基準の目標量（たんぱく質エネルギー％（たんぱく質由来のエネルギー比率））

を参考にするのが望ましく、65歳以上ではたんぱく質エネルギー％（たんぱく質由来のエネルギー比率）が 15

～20％、50歳～64歳は 14～20％が目標である。食事の総量が少なくエネルギー摂取量が少ない場合、エネル

ギー％から求めるたんぱく質摂取量の目標量が推奨量を下回る場合があるが、この場合は推奨量(男性：65～

60g/day、女性：50g/day)以上の摂取とするよう指導する。なお、骨粗鬆症に関連するフレイルおよびサルコペ



ニア発症予防には推奨量より多めに摂取（1.2ｇ/㎏/日以上）9）する方がよいとされている。とくに高齢者では

適正な量とともに質（必須アミノ酸をバランスよく含みアミノ酸スコアが高い良質たんぱく質、すなわち動物

性食品の摂取）にも考慮することが大切である。低栄養状態が明らかな場合は、とくに主菜として動物性食品

（肉・魚介類・鶏卵など）を毎食、食べるような、具体的かつ積極的栄養指導が求められる。但し、腎疾患等

によっては制限がある場合があるため留意する必要がある。 

3）サプリメント等について：それぞれの栄養素等には望ましい摂取量の範囲がある。「健康障害をもたらすリ

スクがないと見なされる習慣的な摂取量の上限を与える量として耐容上限量が設定 4）されている。耐容上限量

の設定のない栄養素もあるが、いくら多く摂取しても問題がないことを示しているのでは無く、まだその明確

な根拠が十分でないだけであって、全ての栄養素等において、過剰摂取について注意することが必要である。

サプリメント等は、食事からの摂取と異なり簡便に特定の栄養素等の耐容上限量を超えた摂取が継続される危

険性があることから常に注意が必要である。 

4）食行動変容のための支援・その対策：効果的な栄養療法のプロセスの１つとして重要な点は、食行動変容

のための支援を行い、対象者の様々な生活習慣の状況も視野にいれた包括的なアプローチの中で支援していく

ことである。 

栄養療法等々で活用されている行動変容モデルの 1つにトランスセオレティカルモデル 10）（Transtheoretical 

Model:行動変容ステージモデル）がある。これは、行動変容の過程を準備性により、ステージを 5つに分けて

いることに特徴がある。すなわち、①無関心期（食行動に全く関心をもっていない時期）、②関心期（食行動を

変える必要があることは理解しているがまだ行動変容まで至っていない時期、③準備期（健康維持のため自身

で何か始めようとする、改善のきっかけや手助けを求めている時期）、④実行期（行動変容が観察されるが持

続が 6か月未満の時期）、⑤維持期（明確な行動変容が観察され、6か月以上持続している時期）である。 

対象者が行動変容のどの段階にあるかを確認し、対象者の生活習慣も加味しながら、それぞれの段階に適した

支援方法を考えることが必須である。また、行動変容後、6か月間は行動が安定しにくいことから、維持期ま

で継続的に支援していくことが必要であるとされている。 

それぞれのステージに適した対応策の例を挙げると、 

①無関心期：対象者の話を傾聴する、食生活の改善による効果の具体的情報を提供する 

②関心期：まだ行動変容まで至っていないことを理解し共感する。また行動変容できない原因を対象者と一緒

に考えるなど 

③準備期：自身で何か始めようとする際、どうすればスムーズに実行できるか一緒に考える 

④実行期：行動変容の効果を対象者に示す。行動の継続のための周囲(家族など)への理解を促す 

⑤維持期：行動変容を褒め、継続の楽しさを実感できるようサポートする。現時点での行動変容に問題点がな

いか、対象者と一緒に考える。うまくいっている場合は、次のステップに勧めるような提案をするなど 

 個々の対象者が普段の生活の中で、できることから 1つずつ目標を決めて、継続して実践していけるよう指

導していくことが成功の鍵となろう。 

効果的な栄養療法を実施するためには、継続的に PDCA（Plan, Do, Check, Act）サイクルを実行しながら適切

な栄養評価を実施し、行動変容のステージごとに一定の期間を設けて目標（1 つ程度）を設定し、改善できた

ら目標を増やすなどの工夫しながら、次の改善計画にフィードバックすることが大切である。 

 



＜事例＞ 

・「高齢者の骨を守るための栄養ケア教室」への参加者を対象とした検討 11）  

・骨折リエゾンサービスに対する管理栄養士の関わり 12） 

・骨粗鬆症患者に対する非薬物療法（栄養指導、VD補給、運動）が骨密度の向上に有効である 13） 

・骨卒中予防みそ汁提供による 25（OH）ビタミン D改善への取り組み 14）    

・スキムミルクのおすすめレシピ 15） 
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