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「サルコペニアと悪液質：共通点と相違点」 
Sarcopenia and cachexia: similarities and differences

岡村 正嗣 1）, 2）, 3）

抄　録

サルコペニアと悪液質は、共に骨格筋量および筋力の低下を特徴とする病態であり、高齢者や慢性疾患患者の予
後や生活の質（QoL）に重大な影響を及ぼす。両者は共通して、筋萎縮による身体機能の低下、フレイル、転倒、入院
リスクの増大などと関連し、運動療法および栄養療法が中心的な治療戦略として位置付けられている。一方で、両者
の発症機序、進行様式、代謝背景、治療方針において本質的な相違を有する。サルコペニアは主に加齢、不活動、
低栄養により年単位で進行し、可逆的な側面を有する。一方、悪液質はがんや心不全などの慢性疾患に付随し、炎
症性サイトカインの上昇や代謝亢進、食欲不振を背景として急速に進行する。サルコペニアでは体重変化を伴わない
場合もあり、特に脂肪量が維持される「サルコペニア肥満」として潜在化することがあるのに対して、悪液質では非意
図的な体重減少が顕著である。また、診断基準にも違いがあり、サルコペニアでは筋力・身体機能・筋量の評価に基
づくのに対して、悪液質では慢性疾患の存在、体重減少、食欲の変化、握力、炎症指標など複数の因子の評価が求
められる。治療においても、サルコペニアでは抵抗性運動と高タンパク栄養による介入が中核となるが、悪液質では基
礎にある慢性疾患の治療に加え、薬物・栄養・運動療法や緩和的対応も含めた集学的アプローチが必要とされる。
本稿の目的は、サルコペニアと悪液質の病態に関する知見を整理し、両者の共通点と相違点を明確にすることで、臨
床現場における適切な理解と介入の一助となることである。

1）　シャリテ・ベルリン医科大学 シャリテ保健研究所 再生医療研究センター
2）　横浜市立大学 医学部 リハビリテーション科学
3）　Therapiezentrum Comfort

1. はじめに
サルコペニアは、加齢に伴う筋量の減少、筋力の低

下、身体機能の低下を特徴とする状態である1）, 2）。悪
液質は、慢性疾患に伴い、体重（特に筋量）が減少し、
栄養状態が悪化する状態である 3）, 4）。両者は予後の
悪化や生活の質（quality of life ;  QoL）の低下に大き
く関与する。一方で、両者は類似した症状、特に筋量
の減少を包含していることから、しばしば混同して使用
されることがある。しかし、これらは発症メカニズムや進
行速度、治療方針において異なる側面を持ち、正確な
診断と適切な介入が求められる。本稿では、サルコペ
ニアと悪液質の定義、原因、診断基準、進行様式、治
療法、予防策について包括的に概説し、これらより両者
の共通点と相違点を明確にし、読者のさらなる理解が
得られ適切な介入の一助となることを期待したい。

2. サルコペニア
2.1 定義と概念

サルコペニアは、European Working Group on 
Sarcopenia  in Older People（EWGSOP）により「進
行性かつ全身性の骨格筋の障害であり、転倒、骨折、
身体障害、および死亡のリスクの増加と関連している状
態」と定義されている1）。また、Asian Working Group 
for Sarcopenia（AWGS）により「骨格筋量の加齢に伴
う低下に加えて、筋力および／または身体機能の低下」
と定義されている 2）。サルコペニアは、加齢そのものに
よる「一次性サルコペニア」と、慢性疾患・不活動・低
栄養など他の要因が加わった「二次性サルコペニア」
に分類される 5）。後者では炎症性サイトカインの増加、
運動ニューロンの喪失、内分泌機能低下［テストステロ
ンやIGF-1（insulin - like growth factor -1）の減少］
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など複合的な機序が筋量の減少を引き起こす 6）。サル
コペニアは元々老年医学の概念として発展したが、
2016年には疾患分類ICD-10に登録され、独立した疾
患状態として認識されつつある 7）。

2.2 原因（発症メカニズムと危険因子）
サルコペニアの主な原因は加齢である。加齢に伴

い筋線維の数と大きさが減少し、特にII型筋線維（速
筋）の萎縮が顕著になる 8）。また、加齢により運動ニュー
ロンが減少し筋肉への神経支配が弱化すること、性ホ
ルモンや成長ホルモン・IGF-1の低下、慢性的な軽度
の炎症［IL-6（interleukin -6）やTNF-α（tumor ne-
crosis factor -α）の上昇］などが筋タンパクの異化を促
進する方向に作用する8）, 9）。一次性サルコペニアでは
このような生理的老化現象が主体であるが、二次性サ
ルコペニアでは疾病・活動低下・低栄養などの要因が
関与する。慢性炎症を伴う疾患［がん、心不全、慢性
閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary dis-
ease ;  COPD）、慢性腎臓病、リウマチ性疾患など］、
慢性腎臓病、リウマチ性疾患など）は炎症性サイトカイ
ンの増加やストレスホルモンの亢進によって筋分解を促
進し、サルコペニアを二次的に惹起する 10）, 11）。また、
長期の不活動や寝たきり、安静臥床は急速な筋萎縮
を引き起こす（廃用性萎縮）。さらに、タンパク質・エネル
ギー不足や消化吸収障害により筋合成が追いつかなく
なり、これらが長期間続くと慢性的な低栄養状態になり、
筋量の減少を加速させる。

2.3 症状と臨床象、進行の特徴
サルコペニアの主な症状は筋力低下と身体機能の

低下である。サルコペニアの初期には患者は自覚症状
に乏しいこともあるが、進行すると「最近重い物が持て
ない」「歩くスピードが遅くなった」「階段の上り下りや立
ち座りが辛い」といった自覚症状を示すことがある。さら
に症状が進行すると、全身の倦怠感や活動意欲の低
下、持久力低下がみられ、日常生活動作（activities 
of daily living ;  ADL）の自立度が低下するようになる。
最終的にはフレイル（虚弱）の状態になり、軽微なストレ
スによってADLが大きく損なわれるようになる 12）。また、
サルコペニアは免疫力の低下や慢性炎症とも関連して
いるため、サルコペニアを有する患者は入院や手術後
の合併症発生などのリスクが高いことも明らかにされて

いる13）, 14）。
サルコペニアは通常年単位、長年にわたり徐々に進

行する。加齢と共に筋量は緩やかに減少し、特に中年
以降に加速する。具体的には、40歳代以降で年間約
1%ずつ筋力が低下し、70歳代以降ではその速度が
増加することも報告されている 15）, 16）。進行速度に影響
を及ぼす因子として、身体活動量（運動習慣のない人
ほど早く進行）、栄養状態（低栄養では早く進行）、併
存疾患（炎症性疾患や臥床期間が長期に及ぶ疾患
があると早く進行）などが挙げられる 15）。例えば、大腿
骨骨折で長期安静となった高齢者は、短期間でサル
コペニアが急激に進行・悪化するなど、急性疾患・入
院はサルコペニアを進展させる「引き金」になる可能性
がある。一方で、サルコペニアは介入による改善の余
地も残されている。適切な運動と栄養介入により筋力・
筋量の維持・向上が可能であり、進行を阻止して一部
改善させることが可能である 17）。サルコペニアの経過
は可塑的であり、生活習慣の改善によって進行を緩徐
にさせることが可能である。

2.4 診断基準
サルコペニアの診断は身体測定による筋力・身体機

能・筋量評価に基づいて実施される。現在広く用いら
れている基準はEWGSOP2とAWGS2019の2つであり、
日本では主にAWGS2019が用いられている 1）, 2）。総じ
て筋力、身体機能、筋量の3つの要素で評価し、①一
般の診療所や地域での評価、②装備の整った種々の
医療施設や研究を目的とした評価、の2つのセッティン
グからサルコペニアの判断が進められる2）。（図1）
①  一般の診療所や地域での評価：SARC-F質問票

あるいは下腿周径によりサルコペニアの有無をスクリー
ニングする18）。SARC-F質問票は5項目の自己申告
式アンケートであり、転倒歴や歩行能力、起立動作
の困難さなどについて回答し、4点以上でサルコペ
ニアの可能性があると判断される。下腿周径は下
腿で最も太い部分の周径であり、男性34cm未満、
女性33cm未満でサルコペニアの可能性があると
判断される。サルコペニアの可能性があると判断さ
れれば、筋力あるいは身体機能を評価する。筋力
で最も簡便に計測できる指標が握力であり、カットオ
フ値は男性で28kg未満、女性で18kg未満がサル
コペニアを疑う基準である（握力計で測定する）。また、
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身体機能は5回椅子立ち上がりテストで評価し、男
女共に12秒以上かかる場合はサルコペニアを疑う
指標になる。筋力低下あるいは身体機能低下が認
められれば「サルコペニアの疑い（probable sarco-
penia）」と判断される。

②  装備の整った種々の医療施設や研究を目的とした
評価：臨床症状（機能低下、体重減少、認知機能
低下など）やSARC-F質問票・下腿周径によって
サルコペニアの可能性があると判断されれば、筋力、
身体機能、筋量を評価する。身体機能では、6m歩
行で歩行速度1.0m/秒未満あるいはshort physi-
cal performance battery（SPPB）で12点満点中
9点以下の場合に「低身体機能」と判断される。筋
量 は、四肢骨格筋量（appendicular skeletal 
muscle mass  index ;  ASM）を身長の2乗で除し
た補正値（kg/㎡）を、骨格筋量指数（skeletal 
muscle mass index ;  SMI）として用いる。ASMの
測定は、一般的に二重エネルギーX線吸収測定法

（dual energy X-ray absorptiometry ;  DXA）や
生体インピーダンス法（bioelectrical  impedance 
analysis ;  BIA）を使用する。AWGSでは、DXA：
男性7.0kg/㎡未満、女性5.4kg/㎡未満、BIA：男

性7.0kg/㎡未満、女性5.7kg/㎡が低骨格筋量の
基準とされている。低骨格筋量かつ低筋力もしくは
低身体機能で「サルコペニア（confirmed sarco-
penia）」、3つの指標全てが低下している場合は「重
症サルコペニア」と判断される。
筋肉の質（筋内脂肪浸潤=筋質の低下）もサルコペ

ニアの要素であり、CT（computed tomography）や
MRI（magnetic resonance  imaging）で筋肉の脂肪
浸潤（筋肉の放射線密度低下）を評価することで筋質
を評価することが可能である。また、サルコペニアの診
断に特異的な血中バイオマーカーは確立されていないが、
先行研究では血中ミオスタチン、インターロイキンや、ク
レアチニン産生量の低下（筋量の減少を反映）などが
検討されている 19）。診断は総合的評価に基づき、他
の疾患による筋力低下（神経疾患や筋疾患）との鑑別
も重要である。

2.5 治療法、予防策
サルコペニアに対する基本的な戦略は運動療法と

栄養療法であり、現時点ではサルコペニア自体を特異
的に治療する薬剤は存在しない 20）。
①  運動療法：抵抗性運動（レジスタンストレーニング）が

サルコペニアの診断基準（装備の整った種々の医療施設や研究を⽬的とした評価）

症例の	
抽出

- ⾝体機能低下または制限，意図しない体重減少
- 抑うつ気分，認知機能障害
- 繰り返す転倒，栄養障害
- 慢性疾患［例：⼼不全，慢性閉塞性肺疾患（COPD），
糖尿病，慢性腎臓病，など］

- 下腿周囲⻑（CC）（男性 < 34 cm，⼥性 < 33 cm）
- SARC-F ≧ 4
- SARC-CalF ≧ 11

評価

筋⼒	
握⼒	
- 男性 < 28 kg
- ⼥性 < 18 kg

⾝体機能	
6 m 歩⾏速度（< 1 m/s）	

or 5 回椅⼦⽴ち上がりテスト（≧ 12 秒）	
or SPPB（≦ 9）

⾻格筋量	

- DXA（男性 < 7.0 kg/m2,	⼥性 < 5.4 kg/m2）
- BIA（男性 < 7.0 kg/m2,	⼥性 < 5.7 kg/m2）

サルコペニア	

- 低⾻格筋量	+	低筋⼒	
または	

- 低⾻格筋量	+	低⾝体機能

重度サルコペニア	

- 低⾻格筋量	+	低筋⼒	+	低⾝体機能

Chen LK, et al.: J Am Med Dir Assoc, 2020

図1　�サルコペニアの診断基準（装備の整った種々の医療施設や研究を目的とした評価）：� �
Asian�Working�Group�for�Sarcopenia�2019�(AWGS2019)
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最も有効な介入法である。筋肉に負荷を与えるトレー
ニングにより筋肥大と筋力増強が期待でき、ガイドラ
インなどにおいても強く推奨されている 21）。週2-3回
程度の筋力トレーニングを患者個々の状態に応じた
負荷量で数か月継続すると、高齢者においても筋
断面積や歩行速度が改善することが報告されてい
る 22）。併せて、バランストレーニングや有酸素性運
動も組み合わせると、運動耐容能の向上、転倒予
防や生活機能の改善に有益であることが報告され
ている23）。監視下での運動療法と組み合わせて、
自宅での自主トレーニングも継続して実施することが
重要である。

②  栄養療法：筋合成を促す十分なタンパク質摂取と
適正エネルギー摂取が栄養療法の中心である。高
齢者では体重1kgあたり1.2g程度のタンパク質摂
取が推奨されており、魚・肉・大豆製品など良質なタ
ンパク源を食事に組み込むことが重要である。食事
摂取量が確保できない場合は、栄養補助を目的と
した製品（高タンパクの経口栄養剤）を利用したり、
ロイシンなどの必須アミノ酸を強化したサプリメントを
活用することも検討すべきである。また、高齢者に
不足しがちなビタミンDの補充も筋力維持に有効と
されており、ビタミンD欠乏があれば積極的に補正
することが望まれる 24）。さらに、オメガ3脂肪酸

（omega -3 fatty acids）やβ-ヒドロキシ-β-メチル
酪 酸（ β -hydroxy  β -methylbutyric acid ;  
HMB）などのサプリメントは、炎症抑制作用や筋タ
ンパク合成刺激効果が期待され研究が進んでい
る25）, 26）。

③  薬物療法の研究：サルコペニア自体に適用を持つ
薬剤は現在存在しないが、研究段階としてミオスタ
チン阻害薬や選択的アンドロゲン受容体モジュレー
ター（selective androgen receptor modulators ;  
SARM）、成長ホルモン分泌促進薬などが筋量増
加効果があるとして注目されている。しかし、安全性
や長期の有効性などにおいて確立しておらず、標
準治療には至っていない27）。一部、男性の低テスト
ステロン血症に対するテストステロン補充や、重度サ
ルコペニアに対するロイコトリエン受容体拮抗薬の
試験的使用などの報告もある。現状では、原因とな
る併存疾患の治療（例：甲状腺機能異常の是正、
慢性炎症疾患の適切な治療）も二次性サルコペニ

アにおいて重要である。総じて、サルコペニアに対
する治療は「運動と栄養」による包括的介入が中
心であり、社会的支援（転倒防止などを目的とした
住宅改修や介護サービスの活用など）も含めた多
面的アプローチが推奨される。
サルコペニアの予防：サルコペニアは予防可能な側

面が大きいと思われる。若中年期からのライフスタイル
の管理が高齢期の筋量・筋力を維持する上での鍵に
なると考えられる。具体的な予防策としては下記を挙げ
ることができる。
①  定期的な運動習慣：筋力トレーニングを取り入れた

運動を継続することが最も効果的な予防策である。
週数回の抵抗運動（自重でのスクワットやダンベル
運動など）や、日常的によく歩く・階段を使うなどの筋
肉に刺激を与える生活習慣が推奨される。適度な
有酸素性運動も体内の循環機能を高め、筋肉へ
の血流を良好に保つために有益である。先行研究
より長期間にわたり運動習慣を維持した高齢者は、
同年代の非運動群の高齢者に比べ、筋量・筋力
が有意に高値であることが示されている 28）。

②  十分な栄養摂取：高タンパクでバランスの取れた食
事を心掛ける必要がある。特に中高年以降は筋タ
ンパクの合成効率が低下するため、意識的にタンパ
ク質を多め（1日に体重1kgあたり1.0 -1.2kg以上）に
摂取することが推奨される。魚・肉・卵・大豆などを
毎食適量含め、またビタミンDやビタミンB群、オメガ
3脂肪酸など筋肉の代謝に関与する栄養素も不足
しないようにすることが重要である。低栄養状態や
過度の食事制限（極端なダイエット）はサルコペニア
を促進するため避けるべきである。

③  体重管理：低栄養状態と同時に、肥満もサルコペニ
アのリスクになりうる。脂肪量過多は筋肉に慢性炎
症をもたらしインスリン抵抗性を介して筋タンパク合
成を阻害する。また、肥満とサルコペニアが併存す
る「サルコペニア肥満」を防ぐために、中年期以降
も適正体重を維持することが重要である 29）。一方で、
過度な痩せも筋量低下を招くため、適正な体格

（BMI 21 -23kg/㎡程度）を維持するように努める必
要がある。

④  定期的な評価と介入：高齢者では定期健診や介護
予防教室などで握力測定や歩行速度測定を実施し、
早期にサルコペニアの兆候を捉えることが重要であ
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る。サルコペニア予備群には運動プログラムや栄養
指導を提供することが推奨されている。いわゆるプ
レサルコペニア（筋量低下のみ）の段階で発見でき
れば、本格的な筋力低下を進行させない予防介入
が可能であると考えられる。

3. 悪液質
3.1 定義と概念

悪液質は、がんや心不全などの慢性的な消耗性疾
患に伴って生じる代謝障害を中心とした状態であり、
Asian Working Group for Cachexia（AWGC）により

「体重減少、炎症状態、食欲不振に関連した慢性疾
患に伴う代謝の不均衡」と定義されている4）。また、が
ん悪液質に関する国際的なコンセンサスにより「進行
性の骨格筋量の喪失（脂肪の喪失を伴う場合もある）
を特徴とし、通常の栄養療法では完全に回復せず、
徐 に々機能障害をきたす多因子性の症候群」と定義さ
れている30）。その病態生理の根底には、食欲低下によ
る栄養摂取不足と炎症に伴う異常代謝による負のエネ
ルギー・タンパク質バランスがあり、結果として筋肉・体
重の持続的減少が生じ得る。悪液質の語源はギリシャ
語の「悪い（kakós）状態や体質（héxis）」で、進行し
た悪液質ではまさに極度の体重減少と衰弱がみられる。
悪液質は全身性の炎症反応を伴うことが多く、がん患
者の50-80%に認められるとも報告されており、がん患
者の死亡の約20%に寄与しているとも推計されてい
る31）。サルコペニアと悪液質は両者共に筋肉の萎縮を
伴うが、サルコペニアが主に加齢性変化や不活動によ
る「筋肉の病態」であるのに対して、悪液質は基礎疾
患に起因する「全身の消耗状態」であり、炎症や脂肪
量減少をしばしば伴う点が異なる。総じて、サルコペニ
アでは体重自体は必ずしも減少せず（むしろ脂肪量が
相対的に増加する「サルコペニア肥満」であることもあ
る）、悪液質では食欲不振と代謝亢進により非意図的
な体重減少が顕著である。両者はオーバーラップする
部分もあり、高齢のがん患者ではサルコペニアと悪液
質を同時に呈することもあるが、概念上は上記のように
区別される 32）。

3.2 原因（発症メカニズムと危険因子）
悪液質の原因：常に基礎にある慢性疾患が原因と

なる。代表的には、がん（特に膵臓・胃・肺などの消化
管や呼吸器の悪性腫瘍）、心不全（心臓悪液質）、
COPD（呼吸不全に伴う悪液質）、慢性腎臓病、慢性
肝不全、膠原病、制御できていない感染症などで
ある 4）, 11）。これらの疾患では、身体に慢性的な炎症・
代謝亢進状態がもたらされ、食欲減退（食思不振）と
代謝異常が悪液質を引き起こす2つの大きな要因となる。
悪液質の機序には多数の因子が考えられているが、
主には以下のものがある 33）。
•  炎症性サイトカイン：腫瘍や障害を受けた組織から放
出されるTNF-α（腫瘍壊死因子）、IL-1、IL-6など
のサイトカインが全身のタンパク異化を促進する。これ
により筋合成は抑制され、分解経路（ユビキチン・プロ
テアソーム系など）が活発化する。

•  腫瘍由来因子 : がん悪液質では、腫瘍自体が産生
する物質［プロテオリシス誘導因子（PIF）やインターフェ
ロンγなど］が骨格筋や脂肪組織の分解を直接誘導
することがある。また、腫瘍からの乳酸産生や糖新生
亢進によるエネルギー消費も関与する。

•  ホルモン環境：慢性疾患ではしばしば同化ホルモン
の低下（テストステロンやインスリン低下）と異化ホルモ
ンの増加（コルチゾール上昇）が見られ、筋タンパクの
分解が促進される。例えば、がん患者や慢性疾患患
者では低テストステロン・低レプチン、高コルチゾール
状態にあることが報告されている。
•  摂食障害（食欲不振）：全身性炎症や腫瘍から放出
される食欲抑制分子（例えば、脳内のメラノコルチン
経路の活性化など）により、悪液質では強い食欲低
下が生じる。その結果、患者は十分な栄養摂取がで
きずに、慢性的なカロリー・タンパク不足に陥る。悪液
質では「食べても太ることができない」状態に陥りや
すいが、摂取量自体もしばしば低下する。

•  エネルギー消費亢進：悪液質患者ではしばしば安静
時代謝量（resting energy expenditure ;  REE）の
増加が認められる。炎症に伴う交感神経亢進や肝
臓での過剰な代謝サイクル、褐色脂肪組織の活性
化による熱産生増加などが背景にあり、摂取エネル
ギーより消費が上回ることで体脂肪と骨格筋の減少
が進んでしまう。
以上のように、サルコペニアは加齢・不活動・低栄養

といった要因の積み重ねで比較的緩徐に進行するの
に対して、悪液質は基礎にある慢性疾患の重症度に
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依存して比較的急速に進行する。また、悪液質には必
ず原因となる慢性疾患が存在するため、その疾患の治
療・コントロールが根本原因への対処になる。

3.3 症状と臨床象、進行の特徴
悪液質の症状：悪液質では非意図的な体重減少が

症状の中心である。十分に食べているつもりでも体重
が減り続け、筋肉が著明に萎縮し次第に骨格が浮き出
て見えるようになる。四肢の筋量低下や皮下脂肪の消
失により、頬がこけ皮膚が弛緩するなど外見上も著明
な変化を呈する。患者は重度の筋力低下と疲労感を
訴え、少し体を動かすだけでも極度に疲れやすい状態
になる。食欲不振も顕著であり、食事摂取量が大幅に
減少する。それに伴ってさらに倦怠感や易感染性も生
じて、全身状態は悪化の一途を辿る 34）。悪液質は筋
肉だけでなく脂肪も減少するため、皮下脂肪の減少に
より皮膚が薄く冷感を訴えることもある。進行した悪液
質では、低アルブミン血症に伴う浮腫（悪液質性浮腫）
や貧血（炎症に伴う貧血）もみられ、さらに疲労と虚弱
が悪化する。臨床的には、がん終末期の患者が高度
に痩せ衰え、動くことも難しくなった状態が悪液質の典
型例である。このような状態では治療への耐性も低下
して、治療による副作用も増大する 30）。悪液質を有す
る患者はQoLの著しい低下を来たし、臥床する時間
が増え、日常生活は高度に制限される。一方、元々肥
満または体格の良い患者では体重が正常範囲でも筋
肉が大幅に失われ悪液質が進行している場合がある 35）。
したがって、体重減少だけでなく筋力測定や筋量評価
が重要になる。

悪液質の進行：悪液質は基礎にある慢性疾患の経
過に強く影響され、比較的短期間で急速に進行する
場合があるのが特徴である。例えば、進行がんでは数
か月の間に著明な体重減少と筋力低下が進み、元に
対する治療反応が不良である場合には悪液質が指数
関数的に悪化する。心不全やCOPDにおいても、病
状が末期に近付くにつれて急速に体重減少が顕在化
する。悪液質の進行速度を左右する因子として、炎症
反応の程度（CRPやIL-6が高値なほど進行が速い）、
食事摂取量（摂取不良が続くほど悪化する）、がんであ
れば腫瘍の大きさや増殖速度などがある。また、治療
の有無も影響し、がんの場合は腫瘍の縮小に成功す
れば一時的に悪液質が改善することもあるが、治療抵

抗性で腫瘍が増大すれば悪液質の進行も歯止めがか
からなくなる。悪液質は段階的進行を示すことが多く、
前悪液質→悪液質→難治性悪液質というステージを
辿る 30）。早期に発見し介入すれば一部可逆的な場合
もあるが、難治性の段階（例えば、末期がんで治療選
択肢がない場合）では体重減少が止まらずに進行し、
最終的には多臓器不全や感染症などで死亡に至る。
したがって、悪液質では時間との戦いであり、できるだ
け早期から多方面に対策を講じて進行を遅らせること
が重要である 33）。また前述のように一見体重が維持さ
れているケースでも筋量測定で悪液質の進行を把握し、
悪液質の存在を見逃さないことが求められる。

3.4 診断基準
悪液質の診断：悪液質は臨床症状や身体計測など

から総合的に判断する。2006年のEvansらの提唱や
2011年のFearonらの国際的コンセンサスにより診断
基準が提案されており、近年ではGLIM基準（Global 
Leadership Initiative on Malnutrition）も悪液質評
価に利用されている 36）。日本においてはAWGCの診
断基準が主に用いられている。AWGCによる診断ポイ
ントは下記である。（図2）
•  悪液質の原因疾患の存在：慢性的な基礎疾患が存
在することが診断の前提条件である。がんや心不全
などの慢性的な消耗性疾患が存在し、それが体重
減少と関連付けられることを確認する。

•  体重減少の程度：非意図的な体重減少が症状の核
心であり、過去3-6か月で体重2%以上の減少あるい
はBMI 21kg/㎡が基準である。
上記の2点が悪液質の診断には必須の条件であり、

以下の3つのうち1つ以上に該当すると悪液質と診断さ
れる。
•  主観的症状；食欲不振（摂食不良）：明らかな食欲減
退や摂取量低下があるか。
•  客観的指標；握力低下：男性 28kg未満、女性18kg
未満では握力低下があると判断される。

•  バイオマーカー：CRP 0.5mg/dL以上の場合、炎症
反応があり、バイオマーカーが異常値であると判断さ
れる。
また、Fearonらのコンセンサス定義では、「進行

性疾患に伴う体重減少5%以上」に加えて、「筋力
低下、疲労感、食欲不振、低脂肪量、炎症マーカー
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異常のいずれか少なくとも3項目を伴う」ことが提唱さ
れている  30）。一方、2019年のGLIM基準では疾患
関連の栄養不良かつ全身性炎症の存在を強調した
定義が示されている36）。これらの基準を用いて総合
的に判断し、明らかな他の原因（甲状腺機能亢進症
など代謝疾患や重度うつ病による摂食低下など）を
除外した上で悪液質と診断する。悪液質の重症度
分類としては、前悪液質（pre - cachexia）＝体重減
少が5%未満だが食欲低下や代謝変化が出現し始
めた段階、悪液質＝5%以上の体重減少が顕在化し
た段階、難治性悪液質（refractory  cachexia）＝
積極的治療に反応せず進行している終末期段階、
というステージ分類も提唱されている30）。特に前悪液
質の段階で介入することが重要と考えられている。

3.5 治療法、予防策
悪液質の治療 : 悪液質は多因子が関連する病態

であるため、単一のアプローチではなく、集学的（multi-
modal）なアプローチが必要である。治療の柱は栄養
サポート、運動療法、薬物療法および基礎疾患の治療
である。
•  栄養サポート：患者の嗜好や消化能力に合わせて高
エネルギー・高タンパク食を提供する 37）, 38）。少量頻
回の食事や経口栄養補助食品（エネルギー濃度の
高いドリンクなど）を活用し、可能な限り経口摂取量を
増やす。ただし、悪液質では食欲不振が強いため、
単に食事を出すだけでなく味覚の変化に対応した調

理（味を濃くする・酸味を効かせるなど）や食欲増進
の工夫が重要である。必要に応じて管理栄養士や
摂食嚥下の専門家が介入し、栄養ケア計画を立てる。
嚥下困難や消化管通過障害がある場合は経腸栄
養を検討し、それも困難であれば末期ケアとして静脈
点滴で水分電解質を補う場合もある。ただし、進行し
た悪液質では栄養単独では体重減少を逆転できな
いことも多く、栄養療法は症状緩和やQoL維持の目
的で行われることもある。

•  運動療法 : 悪液質患者においても、可能な範囲で
運動やリハビリテーションを行うことが推奨されている
38）, 39）。ベッド上での低負荷での抵抗性運動や呼吸リ
ハビリテーション、座位での抵抗性運動など、状況に
応じて理学療法士がプログラムを調整する。運動は
筋萎縮の進行を遅らせ、食欲や気分の改善にも寄与
し得る。ただし、重度の悪液質では活動できないこと
も多く、過負荷を生じない範囲で実施するなど、患者
の状態に応じて負荷量を調整すべきである40）。

•  薬物療法：悪液質特有の薬物治療として、いくつか
の食欲増進・抗炎症・同化作用を狙った薬剤が用い
られる。近年注目されるのはグレリン受容体作動薬の
アナモレリンで、食欲ホルモンであるグレリンの作用を
模倣し食欲増進と体重増加（主に筋量と脂肪量の
増加）をもたらす。アナモレリンは第III相試験で非小
細胞肺癌の悪液質に有効性が示され、日本では
2021年にがん悪液質治療薬として承認されている。
ESMOのガイドラインにおいても、適応がある場合に

悪液質の原因疾患の存在	

3-6 か⽉で 2% 以上の体重減少
あるいは BMI 21 kg/m2 未満

Arai H, et al.: J Cachexia Sarcopenia Muscle, 2023

+

以下の 3 つのうち 1 つ以上に該当	

①主観的症状：⾷欲不振

②客観的指標：握⼒低下
（男性 28 kg 未満，⼥性 18 kg 未満）

③バイオマーカー：CRP > 0.5 mg/dL原因疾患

：がん，うっ血性心不全，慢性閉塞性肺疾患，

慢性腎不全，慢性呼吸不全，慢性肝不全，

膠原病，制御できていない慢性感染症

悪液質の診断基準

図2　�悪液質の診断基準：Asian�Working�Group�for�Cachexia�(AWGC)
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アナモレリンの使用を考慮するとされている 41）。他に、
コルチコステロイド（ステロイド）も食欲と気分を一時的
に改善するため終末期に短期間使われることがあるが、
長期使用は筋分解や免疫抑制などの副作用があり
限定的である。また、抗炎症目的でサリドマイド（抗
TNF作用）やNSAIDs、抗IL-6抗体製剤などが試
みられた研究もあるが、一定の有効性を示すまでに
は至っていない。同化作用を期待してアナボリックス
テロイドやテストステロン補充を行う試みもあるが、高
齢患者やがん患者への安全性から標準治療にはなっ
ていない。多面的アプローチとして、可能な場合は栄
養・運動・薬物を組み合わせて実施することが推奨
される。加えて、心理社会的ケア（患者の意欲向上
や精神的サポート）も悪液質マネジメントの一環として
重要である。

•  基礎疾患の治療：悪液質改善の根本は原因疾患の
コントロールである。例えば、がんであれば腫瘍縮小・
寛解を目指す治療（手術・化学療法・放射線治療な
ど）を行い、心不全であれば心臓再同期療法や強力
な薬物治療で心機能の改善を図る。慢性腎臓病で
は腎代替療法（透析）の導入により食欲や栄養状態
が改善することがある。リウマチ疾患では抗炎症治
療により悪液質が改善する可能性がある。つまり、原
因へのアプローチなくして悪液質の根本的な改善は
現状困難である。治療に反応して基礎疾患が改善
すれば、食欲や全身状態も向上し悪液質が軽減する
ことが期待される。ただし、末期状態では原因治療
が奏効しないため、緩和ケアとして前述の栄養・薬物
療法でQoLを保ちつつ看取りへ向かう場合もある。
悪液質の予防：悪液質は基礎疾患に起因するため、

「悪液質そのもの」を完全に予防することは難しいが、
早期介入により発現を遅らせる、あるいは軽減させるこ
とは可能である。重要なのはリスクの高い患者を把握し、
疾患管理と栄養管理を徹底することである42）, 43）。
•  慢性疾患の管理：悪液質を起こしうる慢性疾患（がん、
心不全、COPD、腎不全、膠原病など）においては、
できるだけ早期から積極的な治療を行い病勢もコント
ロールを図る。例えば、心不全患者では適切な薬物
療法などで心機能と全身状態を維持し、重度の体重
減少をきたすステージに至るのを防ぐ。がん患者では
治療前から栄養状態を評価し、治療中も体重モニタ
リングを行って体重減少が顕著にならないよう支持療

法を並行する。
•  栄養状態のモニタリング：慢性疾患患者では定期的
に体重や筋量（上腕周囲長や下腿周囲長など簡便
な指標も利用）、食事摂取量をチェックする。軽度で
も体重減少が認められた段階で栄養介入を開始す
ることが理想的である。管理栄養士による食事相談
や高エネルギー食の導入、必要に応じ経腸栄養法
の検討など、早期からの対策が悪液質の発症を遅ら
せる。特にがん治療前のプレハビリテーション（治療
に備えた栄養・運動介入）は、治療後の悪液質を軽
減し得る戦略として注目されている。

•  運動・リハビリテーションの導入：病気があっても可能
な範囲で身体活動を維持することが重要である。慢
性呼吸不全患者に対する呼吸リハビリテーションや、
高齢がん患者に対する軽負荷での抵抗性運動など、
筋肉をなるべく使い続けることで悪液質の遷延化を
図る。運動は食欲や精神面にも良い影響を及ぼすた
め、総合的に悪液質予防に繋がる。

•  症状コントロール：悪液質の一因となる症状（痛み・悪
心・抑うつなど）を適切に緩和することも予防に寄与
する。疼痛が強いと食欲が落ち活動も低下するため、
十分な鎮痛を行う。抗がん剤の副作用である悪心・
嘔吐も制吐剤で抑えることで食事摂取量の減少を防
ぐ。うつ症状に対して抗うつ薬やカウンセリングを行う
ことで食欲・意欲の改善が期待できる。このように、
悪液質に関連する様 な々要因をきめ細かくマネジメン
トすることで、「悪液質の連鎖」（食欲低下→栄養不
良→筋力低下→活動低下→更なる食欲低下）に歯
止めをかける。

•  患者教育と支援：患者本人や家族に悪液質のリスク
を理解してもらい、早期より相談・対処する意識を持っ
てもらうことも重要である。体重減少や食思不振を軽
視せず報告するように指導し、地域の栄養サポートや
緩和ケアチームと連携してフォローする。
以上のように、サルコペニアと悪液質は共に筋肉の

萎縮を特徴とするが、その背景や進行、対応は大きく
異なる。サルコペニアは加齢に伴う可逆的側面を持つ
疾患であり、運動・栄養など生活介入で改善・予防し
得るのに対し、悪液質は基礎疾患の陰に隠れた重篤
な症候群で、全身管理と疾患治療を総動員したアプ
ローチが必要である。近年の研究やガイドラインは両
者への理解を深め、それぞれの適切な診療介入を促
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す方向に向かっている。引き続き、エビデンスに基づい
た包括的ケアにより、高齢者や慢性疾患患者の予後と
QoL向上を図ることが重要である。

4. サルコペニアと悪液質の共通点と相違点
4.1 共通点

サルコペニアと悪液質はいずれも骨格筋量および筋
力の低下を主要な特徴とする病態であり、全身状態の
悪化、生活機能の低下、ならびに死亡リスクの増大と
密接に関与する点で共通している。これらの状態では、
筋量の減少が移動能力、バランス機能、運動耐容能、
さらには摂食や呼吸などの基本的な身体活動の維持
に大きな影響を及ぼし、結果として患者のQoLを著しく
損なう。
さらに、両者は単なる筋萎縮にとどまらず、臨床的に

はフレイル、転倒、入院期間の延長、在宅復帰困難、
免疫機能低下、薬物代謝能の低下、さらには抗がん
治療や手術の耐容性低下などの多面的影響を及ぼす。
これらの状態では共通して、低栄養状態および身体活
動の低下が病態の進行に寄与しており、したがって治
療戦略としては、栄養療法と運動療法を両輪とした包
括的介入が必須とされる。

加えて、両者ともに初期段階では自覚症状に乏しい
ことが多く、進行して初めて臨床的な問題として顕在化
することが少なくない。そのため、スクリーニングや評価ツー
ル（例：握力、BIA・CTによる筋量評価など）を活用し
た早期診断と定量的評価が、予後改善に資する極め
て重要なアプローチである。特に高齢者や慢性疾患
患者といった高リスク集団においては、定期的なモニタ
リングが推奨される。

4.2 相違点
サルコペニアと悪液質は、いずれも筋量および筋力

の低下を伴う点で共通するが、その病因、病態生理、
診断基準、進行様式、および治療戦略においては本
質的な違いを有する。

発症要因において、サルコペニアは主に加齢による
筋線維数の減少やホルモン分泌の変化（テストステロ
ンや成長ホルモンの低下）、身体活動量の減少、ならび
に慢性的な栄養不足を背景として徐 に々発症する。一
方、悪液質はがん、心不全、COPD、慢性腎臓病など

の慢性疾患に付随して生じる二次的症候群であり、そ
の中心には全身性炎症反応および代謝異常が存在す
る。

進行速度にも大きな違いがあり、サルコペニアは通常、
数年単位で緩徐に進行するのに対し、悪液質は数週
間から数か月の短期間で急速に体重および筋量の減
少が進行する。サルコペニアは「加齢に伴う自然経過
の延長線上」にあるのに対し、悪液質は「病的ストレス
応答」の一環として理解できる。

体重変化の様相にも明確な相違がある。サルコペニ
アでは、筋量の減少が主であり、脂肪量が維持または
増加することがあるため、体重自体が減少しないことも
多い（いわゆるサルコペニア肥満）。一方、悪液質では、
筋肉だけでなく脂肪組織も選択的に分解されるため、
非意図的かつ顕著な体重減少が観察される。これは
食欲不振、栄養摂取の減少、炎症による代謝亢進が
複合的に作用した結果である。

代謝状態においても、サルコペニアは比較的代謝的
には安定しており、炎症マーカー（CRP、IL-6など）も軽
度または正常範囲内である場合が多い。対照的に、
悪液質では炎症性サイトカインの持続的な上昇（例：
TNF-α、IL-1β、IL-6）が病態進行の中心的役割を
果たし、これにより骨格筋および脂肪組織の異化的分
解が促進される。また、安静時エネルギー消費量（REE）
が上昇しており、エネルギーバランスが著しく崩れた状
態にある。

治療アプローチも大きく異なる。サルコペニアでは、
抵抗性運動と高タンパク食を中心とした介入により、筋
力および筋量の改善が期待できる可逆的な側面がある。
一方、悪液質では、栄養療法のみでは改善が困難で
あり、食欲増進薬（例：アナモレリン）などの薬物療法と、
基礎疾患の積極的な治療（がん治療、心不全管理な
ど）が不可欠である。悪液質の進行が高度な場合には、
緩和ケアの視点からQoLの維持を主眼とした治療戦
略が求められる。
このように、サルコペニアと悪液質は臨床的にオーバー

ラップする部分がある一方で、病態・診断・治療のあら
ゆる側面で相違があるため、両者を適切に鑑別し、病
態に応じた戦略的アプローチを選択することが極めて
重要である。
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5. まとめ
サルコペニアと悪液質はいずれも筋肉の減少を伴う

疾患あるいは状態であるが、その病態、進行速度、治
療法には明確な違いがある。サルコペニアは加齢や不
活動を背景に緩やかに進行し、運動・栄養療法が効
果的な予防・治療手段となる。一方、悪液質はがんや
心不全などの慢性的な消耗性疾患に伴い発生し、急
速な進行と高い死亡リスクを伴うため、基礎疾患の管
理と集学的アプローチが不可欠である。今後の研究と
臨床実践の充実により、これらの疾患へのより効果的
な介入が期待される。
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地域でおとなの健康スポーツクラブ活動を推進
大田 千賀子 （NPO法人 日本ノルディックフィットネス協会/医療法人周行会）

Ⅰ．はじめに
厚生労働省が推進する「健康日本21（第3次）」では、2024年度から2035年度までの12年間

を対象に、すべての人がより長く元気に暮らすための健康づくりが強調されています。この中で、「社
会とのつながり」「こころの健康の維持・向上」、そして「ソーシャルキャピタルの醸成」が、健康に大きな影響を与える
重要な要素として示されており、地域社会でのつながりや様 な々社会活動を促進することが目標とされています。このよ
うな方針は、私が健康スポーツナースとして地域でノルディックウォーキング（以下、NW）を通じて進めてきた、「仲間づくり」
「健康づくり」「居場所づくり」を目指す【おとなの健康スポーツクラブ】の取り組みの意義を、より強く裏付けるものと感じ
ています。さらに、「健康日本21（第3次）」では、ライフステージに応じた健康づくりの必要性を強調するライフコースアプ
ローチが重視されており、これは各ライフステージの特性やライフイベントが、健康運動への取り組みに影響することを
踏まえた考え方です。私自身も、健康な方のライフステージごとの健康運動支援や、がん、パーキンソン病、糖尿病など
の疾患を抱え、医療的支援を必要とする方 に々対しても、NWによる健康スポーツの継続を支援してまいりました。これは、
世界各国の指導者と連携しながら進めている取り組みであり、時代の流れに合致した方向性であると確信しています。
人生100年時代を迎える中、社会はますます多様化し、すべてのライフステージにおいて、心身ともに、そして社会的に
も元気で幸せな日常を送ることが求められています。そのためにも、私は健康スポーツナースとして、地域社会に根ざし
た【おとなの健康スポーツクラブ】の推進を通じて、誰もが参加できる持続可能な健康づくりに貢献していきたいと考えて
います。

Ⅱ．活動内容
健康とは、身体・心・社会・環境が調和し、日々 の生活を楽しみながら充実感を得られる状態を指します。健康は決

して「結果」だけではなく、その調和を意識しながら日々 の暮らしを丁寧に整えていく「プロセス」でもあります。私は、健
康スポーツナースとしてこの健康観を軸に、一般生活者が自らの生活を見直し、調和ある健康づくりを日常的に実践で
きるよう支援しています。そして、心と身体、そして人と人とのつながりを育むツールとして、NWを活用し、「誰もが参加
できる健康運動」の推進に取り組んできました。2005年に立ち上げた地域の健康運動クラブ【NWクラブサンタクロース】
では、NWを中心に、いくつかの場所、様 な々時間帯での【おとなの健康スポーツクラブ活動】定例会を展開しています。
これらの活動は、「無理なく続けられること」や「心理的な参加ハードルの低さ」を重視し、誰でも気軽に参加できる運
営を心がけています。会員同士の交流の場としても機能し、身体的な健康のみならず、心のリフレッシュや社会的つな
がりの再構築にもつながっています。また、仕事や家事、育児、介護などで多忙な世代の健康課題に寄り添うべくライフ
コースアプローチを進めました。例えば子育て期の方々の運動不足や社会からの孤独感にも対応するに注目した活動
を行いました。『ママが元気で綺麗！初めてのNW』と題して参加者が互いに子育て期の相談を等コミュニケーションし
ながら効果的な健康運動NWし心身ともに元気でHappyになり、その時期特有の孤独感を解消するという目的で6回
コース8回コースでNW講習会をし、そのあと自主クラブ活動へ繋ぎました。子供たちにその活動を参観してもらうという
場面も作りママたちがNWで輝いている様子に注力しました。またその後子供が大きく育つと運動時間が増えるかと
思いきや、ママたちはこれまでより多く仕事をしたい自分の活躍を目指したいということで日中の運動時間が少なくなった
りもしました。その時は、夜の時間帯で定例会を設定し、様々流動的に、活動を促しました。私自身の職場では、ランチ
タイムNWや朝NW放課後NWなど時間帯を工夫した活動をしました。さらに、2011年の東日本大震災直後からは、「祈
りのチャリティーNW」を継続的に開催。被災地支援だけでなく、地域の会員同士が震災の影響を共有し、心のケア
を行う場ともなりました。私は1995年から数年にわたり看護師として阪神淡路大震災でも西宮で医師看護師グループ
でボランティア活動をし特に子供たちの遊びや運動活動に注力し活動しました。東日本大震災後即クラブサンタクロー

会員の声



15

日本健康運動看護学会誌　Vol.6, No.1, 2025

会
員
の
声

スでは被災地への気持ちそして世界的未曽有の出来事での苦しみを仲間たちと支え合いたい気持ちで、『祈りのチャ
リティNW』と題して、ＮＷで元気を出すＮＷ体験会と募金活動を定期的に行いました。このチャリティはNWをして募
金活動をし最初はJNFAを通じてのちは日本赤十字社を通じて寄付金をお届けするという目的、そして、私たち地元で
も、メンバー皆、この震災に心を痛め、心身しんどい気持ちになりやすい状況であったので、NWをともにすることで、お
互いが元気になろうということも大きな目的でした。次にコロナ禍にＮＷクラブに属しているからこそ、健康運動を継続し
支え合うという活動をしました。コロナ禍においても、健康スポーツナースとしての視点から、感染対策と心身の健康維
持の両立を考慮し、活動の継続に尽力しました。オンラインや紙媒体を通じた情報発信を行い、孤立や不安の軽減に
も努めました。また、15年間にわたり守山市有線放送を通じて「おとなの健康運動クラブ活動」について継続的に発信し、
地域全体の健康意識の向上に寄与しています。人生100年時代、多様な価値観や生活様式が共存する今こそ、す
べてのライフステージで「元気＆Happyなスポーツライフ」を楽しめる環境づくりが求められています。健康スポーツナー
スであり、国際ノルディックウォーキング連盟ナショナルトレーナーでもある私は、これからも地域に根ざした活動を通して、「健
康運動を日常に取り入れる支援者」として、そして「つながりと笑顔を生むナビゲーター」として、地域健で【おとなの健
康スポーツクラブ】を推進していきたいと考えています。

Ⅲ．今後の展望
地域でのこれらの活動を通じて、健康スポーツを通して得られるのは「身体の健康」だけではなく、絆、繋がり、心の

安定、社会的な役割意識の再獲得など、多面的な健康の促進が可能であり、それこそが人生100年時代における「真
の健康づくり」の基盤であると確信しています。今後も【おとなの健康スポーツクラブ】の活動を通じて、健康スポーツナー
スとしての専門性を活かした多層的な支援の展開を目指します。具体的には（1）一般生活者への継続的支援の強化
①ライフステージや健康状態に応じたNWプログラムの個別化・柔軟化②「楽しいから続く」活動づくりによる参加継
続率の向上③心理的・社会的な課題（孤独、ストレスなど）にも寄り添う包括的な支援（２）クラブ運営者・指導者への
支援と育成①健康スポーツナースとしての専門性を活かし①救急救命や事故予防、熱中症対策といった安全管理②
医療的視点を取り入れた運動強度の調整や対象者の理解③クラブ運営のマネジメントや参加者とのコミュニケーショ
ンといった分野において、クラブ運営者やインストラクターへの研修・情報提供を体系的に行う体制づくりを目指していま
す。具体的には、ⅰ．地域間でのクラブ連携・合同研修会の開催ⅱ．活動報告会・事例共有会による成功体験の共有ⅲ．
健康スポーツナースがファシリテーターとして指導力向上をサポートなどを通じて、現場の指導者層の「ポリッシュアップ」
をリードしていきたいと考えています。

今後も、健康スポーツナースとしての立場から、「一人ひとりの健やかな日常」と「地域全体のウェルビーイング」をつ
なぐ活動を展開していきたいと思います。そして、NWをはじめとした健康スポーツの可能性を、地域・職域・世代を越
えて広めていくことで、社会全体がより元気で幸せになる未来づくりに貢献してまいります。

健康な方も疾患を有する方も健康運動を継続するための
講習会

ノルディックウォーキングレース in フィンランド（銅メダル）
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ラグビー現場での救護活動を通じて～「命を守る現場力」を磨く
田原 亜沙美 （社会医療法人 同仁会 周南記念病院 整形外科）

山口県でスポーツナースとして活動している田原です。ご縁をいただき、ラグビーの救護現場に関わらせていただい
ています。２０２５年５月3-4日に大学ラグビーの試合で救護を担当しました。ラグビーは競技人数が多く、密集状態が長
く続くため、選手全体を注視する姿勢が欠かせません。コンタクトスポーツならではの負傷対応が多く、現場対応力が
問われる場面が多数ありました。特に、倒れた選手には常に脳震盪の可能性を念頭に置き、5秒以上動きがない場合
には即座に対応出来るような構えが必要でした。また、一度競技復帰した選手についても、ふらつきや不自然な動きが
ないか、試合の流れの中で継続的な観察が求められました。さらに、現場では明らかな物品の不足があり、「何を優先
して準備するべきか」「限られた資源の中でどんな工夫ができるか」という視点での対応が求められる、大きな気づきと
なりました。

その後、社会人トップリーグ「リーグワン」の救護活動にも参加する機会を頂きました。メディカルチームの流れを間近
で見ることで、事前の入念な準備、チーム間コミュニケーション、緻密なチーム連携と判断スピードの重要性を実感する
ことができました。また、この場でスポーツナースという存在の価値や役割についても、メディカルスタッフや運営の方 に々
お伝えする機会を頂きました。

現在、知識と実践力を持った看護師たちがスポーツ現場での活動を強く望んでいます。しかし、意欲があるナース
が多い一方で、活動の場がまだまだ限られているのが現状です。だからこそ、こうした場でスポーツナースの存在や役割、
必要性を知っていただく事が大切だと感じています。

私の今後の抱負としては、さまざまなスポーツ現場での経験を積み、実践力を高めながら、スポーツナースの活躍の
場を広げる一助となれるよう努めていきたいです。そして、スポーツ現場をより安全に、より強くしていくための力になりた
いと思っています。

現場から得た気づきと課題を、今後の看護・救護活動へ還元してまいります。みなさんの現場での気づきや学びも、
ぜひシェアしてください。それぞれの経験が、次の現場を強くします。

メディカルスタッフとともに マッチドクター指導による担架搬送訓練
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