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サルコペニアの予防と治療 新 2病棟 
サルコペニアの原因は加齢、活動（廃用）、栄養（飢餓）、 

疾患（侵襲、悪液質、神経筋疾患）に分類されます。 

 

 

 

 

 

 

 
サルコペニアの栄養療法 

栄養によるサルコペニア改善では 

1 日エネルギー必要量＝1 日エネルギー消費量+エネルギー蓄積量（1 日 200～750kcal） 

と設定し栄養改善することが治療となります。 

栄養改善しなければ栄養によるサルコペニアの改善を期待できません。 

理論的にはエネルギーバランスを 7000～7500kcal プラスにすれば 1kg の体重増加を期待できる 

と考えられます。 

しかし実際には高齢者の体重を 1kg 増加させるのに 8800～22600kcal が必要とされます。 

 Inbody を使用すると運動による消費エネルギー量も表示することができるので、 

一日の総消費エネルギー量を計算することにも役立ちます。 

当院の InBody、活用してみましょう！ 

参考文献：Orthopaedics 日常診療に役立つサルコペニアの知識 2015/12 月 Vol．28 No．13 原田敦：編集 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NST 通信では各部署の NST 委員の方に記事担当をお願いしてトピックスなどを紹介しています。 

お知らせ  
◆委員会   

10 月 22(木) 16 時 00 分～ 講義室 
◆勉強会   

10 月 22(木) 17 時 40 分～ 大会議室 
◇症例検討 or ミニレクチャーor 論文紹介 

 N3・４W  

当院の嚥下食を紹介します！栄養管理室 学会分類 2013 ｊ：ゼリー ｔ：とろみ 

当院では嚥下食を、 

の 5 段階に分類し、嚥下状態に応じた形態を 

提供しています。 

水分のとろみの強さ(薄い・中間・濃い など)は、 

同じ形態の食事を食べている患者さんでも、 

飲み込みの機能によって異なります。 

患者さんの食事形態について気になる事があれば、 

言語聴覚士や管理栄養士にご相談下さい。 
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当院の食事
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