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応用栄養学 第2版

はじめに

管理栄養士・栄養士養成において，応用栄養学は基礎の学びと実践的な分野をつな
ぐ重要な科目であり，学生が将来，専門職として栄養管理を行うための判断力と実践
力を身につけることを目的とした科目である．

本書では，基礎的または実践的な分野を専門とされている著名な先生方に，ご多忙
の中ご尽力いただき，栄養学教育モデル・コア・カリキュラム，管理栄養士国家試験
出題基準（ガイドライン）および日本人の食事摂取基準（2025年版）を十分に参照して
ご執筆いただいた．また，実践現場で活躍する先生方にもご執筆いただいたことで，
学生が理論と実践を結びつけ，栄養管理の実際を実感し，興味を深められる内容と
なった．

第1章では，栄養管理の過程を理解し，特に栄養アセスメントについて詳しく解説
している．第2章では，栄養管理に必須の日本人の食事摂取基準（2025年版）につい
てポイントを抽出してわかりやすく解説していただいた．実際に応用栄養学を教えて
いる経験から，学生の理解を促す工夫として，エネルギーおよび栄養素を順番に解説
するだけでなく，それぞれの指標設定の基本的な考え方や算出方法をライフステージ
別に整理して比較できるよう，独自の表を取り入れた．また，生活習慣病及び生活機
能の維持・向上に係る疾患等とエネルギー・栄養素との関連を丁寧に記載すること
で，エビデンスに基づいた栄養ケアの理解につながる内容にした．

第3章〜第7章は，ライフステージ別栄養管理の内容である．妊娠期・授乳期，新
生児期の順に始まり，続いて，生理的特徴が大きく異なる幼児期・学童期・思春期と
成人期以降とを分けて章立てを行った．各ライフステージの内容は，生理的特徴と栄
養ケア・マネジメントをひとまとまりとして構成した．生理的特徴では，栄養ケアに
必要な摂食，消化・吸収，代謝の機能の知識等を優先的にまとめ，栄養ケア・マネジ
メントでは，食事摂取基準の解説および栄養ケアのポイントについて，第1章，第2
章で学んだ内容と連動するように工夫した．

第8章では，運動・スポーツと栄養について，他書にはない切り口と実践的な内容
を盛り込んでいただいた．第9章のストレス・特殊環境と栄養ケア・マネジメントで
は，基礎的な内容を丁寧に解説し，また，災害時の栄養ケア・マネジメントでは，日
本栄養士会災害支援チームの活動など，興味深い最新の内容をまとめていただいた．

本書は，複数の科目で学んだ知識・技術，理論を統合し，総合的に栄養状態を評価
する能力と，それを科学的・計画的に実践する能力を育むことをねらいとして編まれ
た．学生の皆様には，コラムやサイドノート（用語解説，豆知識，MEMO）も参考に
し，「専門職としての総合力と実践力とはどういうことか」を学んでいただきたい．

栄養学の諸領域の中で，応用栄養学は今後，体系的な研究の進展が強く求められる
分野が多く含まれる．このテキストで学んだ学生たちが，応用栄養学への興味を深
め，将来各分野にかかわる実践研究を一層発展させてくださることを願っている．

2026年2月

小切間美保・桒原晶子
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学修
目標

	1	 食事摂取基準の基本的事項と留意事項

1　食事摂取基準の策定方針

食事摂取基準の目的
●「日本人の食事摂取基準」（以下，食事摂取基準）は，厚生労働省が公表し，国民の健

康の保持・増進，生活習慣病の発症予防を目的として，食事によるエネルギーと栄養
素の摂取量の基準を示している．

● 食事摂取基準は，社会状況の変化を反映しながら5年ごとに改定され，最新版が2025
年版である．2025年版 1）の策定の方向性が❶のとおり示されている ＊1．
● 適用する対象は，健康な個人および健康な者を中心として構成されている集団であ

る．なお，生活習慣病などに関する危険因子がある者，さらに高齢者においてフレ
イルに関する危険因子がある者でも，おおむね自立した日常生活を送っている者お
よびこのような者を中心として構成されている集団は対象者に含まれる．

● 健康増進法に基づき，厚生労働大臣が定めるエネルギー（熱量）と栄養素（❷）につ
いて，摂取量の基準を策定している．

● 栄養が関連する身体・代謝機能の低下の回避の観点から，健康の保持・増進，生活
習慣病の発症予防および重症化予防に対応できるように策定されている．さらに，
健康寿命が延伸していることをふまえて，高齢者のフレイル予防に関する栄養につ
いても焦点があてられている．

● なお，疾患の治療を目的とする場合には，食事摂取基準におけるエネルギーおよび栄

＊1  食事摂取基準（2025年版）
については，厚生労働省
のホームページに詳細が
公表されている．https://
www.mhlw.go.jp/stf/newpage_ 
44138.html

●MEMO●

フレイル：食事摂取基準で
は，健常状態と要介護状態の
中間的な段階に位置づける．

豆知識
自立した日常生活とは，歩行
や家事などの身体活動を自分
で行える状態にある生活であ
る．

食事摂取基準の基礎的理解第
章2

要点
整理

● 食事摂取基準の基本的な考え方と活用法について説明できる
● 食事摂取基準の各指標の目的と種類について説明できる

✓日本人の食事摂取基準（2025年版）は，健康な個人および集団を対象として，健康の保持・増進，
生活習慣病の発症予防および重症化予防に加え，高齢者のフレイル予防も視野に入れて策定された．
このため，関連する各種疾患ガイドラインとの調和が図られている．

✓成人期以降のエネルギーについては，収支バランスの維持を示す指標としてBMIが用いられている．
✓摂取不足の回避を目的とした指標は「推定平均必要量」「推奨量」「目安量」である．
✓過剰摂取による健康障害の回避を目的とした指標は「耐容上限量」である．
✓生活習慣病の発症予防のための指標は「目標量」である．なお，生活習慣病の重症化予防およびフレ
イル予防を目的として摂取量の基準を設定できる栄養素については，発症予防を目的とした量（目標
量）とは区別して示された．

✓エネルギーおよび栄養素ごと，さらにライフステージごとに科学的根拠に基づく策定が行われた．
✓本章では，ライフステージによる指標の変化が理解できるよう，一覧表を多く取り入れた．
✓食事改善に食事摂取基準を活用する場合は，各指標の目的と科学的根拠を十分理解したうえで，
PDCAサイクルに基づく活用を基本とする．

17

食
事
摂
取
基
準
の
基
礎
的
理
解

2



養素の摂取に関する基本的な考えを理解したうえで，対象疾患に関連する治療ガイド
ラインなどの栄養管理指針を用いる．
科学的根拠に基づいた策定

● 食事摂取基準（2025年版）では，これまでの食事摂取基準と同じようにシステマ
ティック・レビューの手法を用いた国内外の学術論文や入手可能な学術資料が最大限
に活用されている．

● エネルギーおよび栄養素については，食事摂取基準（2020年版）の策定において課題
となっていた部分で特に重点的にレビューが行われている．また，高齢者，乳児など
の対象特性についてのレビューも行われている．

● エネルギーおよび栄養素と生活習慣病の発症予防・重症化予防との関係についてのレ
ビューは，高血圧，脂質異常，高血糖，腎機能低下，フレイルおよび骨粗鬆症に関す
るリサーチクエスチョンの定式化を行うため，可能な限りPICO形式を用いている．

● 研究の質が均一であるか否か，日本人を対象とした研究であるか否かを考慮して，❸
のとおりの方針が示されている．

● なお，食事摂取基準（2025年版）は，栄養生化学的な視点から策定されているが，食
習慣ならびにエネルギーや栄養素の摂取量の健康への影響を考え，行動学的な視点や

●MEMO●

シ ス テ マ テ ィ ッ ク・ レ
ビュー：食事・栄養と健康に
関するさまざまな研究結果を
世界中から集め，その研究結
果を専門家がていねいに読み
込み，信頼できる研究報告か
ら役立つと判断したデータを
まとめることである．この手
法は食事摂取基準の値の算定
に用いられている．

●MEMO●

PICO形式
P（patient）：どのような対象に
I（intervention）：どのような介
入を行ったら
C（comparison）：行わない場合
に比べて
O（outcome）：どれだけ結果が
違うか
という形式で，栄養素と疾患
との関係を科学的に正しく示
すための考え方である．

豆知識
「日本人の食事摂取基準」は
2005（平成17）年に改定され
る前までは，「日本人の栄養
所要量」という名称であった．

【用語解説】
栄養所要量と摂取基準：「日
本人の栄養所要量」の“栄養
所要量”という用語は，欠乏
しないように摂取すべき量と
とらえることができる．一
方，“摂取基準”は，摂取量
が基準より少ない場合でも，
多い場合でも対応できる用語
である．

豆知識
食事摂取基準には，摂取すべ
き食品の量ではなく栄養素の
量が記されている．これは，
人の体が栄養素からできてい
るからであり，摂取すべき必
要量は，食品の摂取量ではな
く，栄養素の摂取量で決定す
るからである．

❶ 日本人の食事摂取基準（2025年版）策定の方向性
（厚生労働省．日本人の食事摂取基準〈2025年版〉より）
COPD：chronic obstructive pulmonary disease（慢性閉塞性肺疾患）．

健康寿命の延伸

健康の保持・増進，
生活習慣の改善

生活習慣病の
発症予防

生活習慣病の
重症化予防

生活機能の
維持・向上

国民の栄養評価・栄養管理の標準化と質の向上
○管理栄養士，医師等保健医療関係者による有効活用

食事摂取基準の改定 各種診療ガイドライン
（食事療法含む）の改定

実践・研究の推進

根拠は不十分だが，
重要な課題

科学的根拠の整理

科学的根拠の集積

高
齢
化
の
進
展
・
糖
尿
病
等
有
病
者
数
の
増
加

健康日本 21（第三次）の推進（令和 6～17年度）
主要な生活習慣病（がん，循環器病，糖尿病，COPD）の発症予防と重症化予防の徹底，

心身の生活機能の維持・向上，社会環境の質の向上

❷ 食事摂取基準で摂取量（基準値）が策定されている栄養素
たんぱく質

脂質，飽和脂肪酸，n-6系脂肪酸，n-3系脂肪酸，コレステロール
炭水化物，食物繊維

ビタミンA，ビタミンD，ビタミンE，ビタミンK，ビタミンB1，ビタミンB2，ナイアシン，ビタミン
B6，ビタミンB12，葉酸，パントテン酸，ビオチン，ビタミンC

ナトリウム，カリウム，カルシウム，マグネシウム，リン，鉄，亜鉛，銅，マンガン，ヨウ素，セレ
ン，クロム，モリブデン

（厚生労働省．日本人の食事摂取基準〈2025年版〉をもとに作成）
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学修
目標

要点
整理

	1	 小児の生理的特徴

1　成長と発達

●「小児」とは，日本人の食事摂取基準の年齢区分に準じて1歳以上，18歳未満とする．
● 小児期の特徴は，成長と発達の過程にあることである．
● 幼児期は，1歳〜6歳未満で，具体的には小学校入学までの約5年間を指す．

● この時期，身体の発育は乳児期に比べて緩慢となるが，運動機能や精神的な発達は
著しい時期であり，各機能は未熟である．

● 学童期は，6〜11歳の小学校の6年間で，成長が幼児期に続き比較的穏やかに推移す
る前半と，思春期にかけて身長・体重の急激な増加（成長スパート）が始まる後半か
ら構成される．

● 思春期は，一般的に第二次性徴が出現してから身長の伸びが停止するまでの期間を指
し，おおむね小学校高学年から高等学校の年齢が該当する．

【用語解説】
成長（growth）：身長や体重
などの増加のように，量的・
形態的な変化を指す．
発達（development）：身体
の各組織の機能が成熟する過
程での能力の変化を指す．
発育（growth and develop-
ment）：成長と発達を合わせ
た概念をいう．分野によって
は成長と発育の用いられ方が
異なる．

小児（幼児期・学童期・思春期）の栄養第
章5

● 小児期の体格，摂食機能，代謝機能，運動機能，精神機能，学習能力，社会性などの変化と特徴を
知り，成長・発達段階に適した栄養管理について理解する

①各時期の食事摂取基準の考え方について説明できる
②健康な発育を支える保育所給食・学校給食の取り組みや，特徴的な疾病予防のための栄養介入につい
て説明できる
③食物アレルギーへの対応が説明できる

✓成長期は，身体の発育や運動機能，精神機能の発達の時期であるとともに，生涯を通じた食習慣の
基盤となる時期であることを理解する．

✓保育所で食事を提供することは，子どもの発育・発達のためだけでなく，食を通じた教育や保護者
支援という側面も持ち合わせている．

✓保育所における給食の特徴には，①発育・発達の程度が個人で著しく異なる点，②家庭環境にも配
慮しながら提供・評価を要する点がある．

✓成長著しい学童期に栄養バランスのとれた食事を集団的に供するために学校給食の基準値が設定さ
れている．

✓児童生徒の体格や活動レベルには個人差があり，個々の特性に応じた栄養ケアを行うため，評価の
指標となる成長曲線，肥満度曲線を活用する．

✓食物アレルギーとは，食物によって引き起こされる抗原特異的な免疫学的機序を介して，生体に
とって不利益な症状が惹起される現象をいう．

✓食物アレルギーの原因として多い食品には，鶏卵，牛乳，小麦，大豆，魚などがある．
✓正確な情報として食品表示法や学校・保育所におけるアレルギー対応に関するガイドラインを熟読
し，特別の配慮を必要とする小児には，個別的な指導や実践的な指導を行う．
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概念（スキャモンの発育曲線）
● 成長速度は，各諸器官によって異なる．
● スキャモン（Scammon）の発育曲線は，臓器を4つに類型化し，出生時を0，20歳時を

100としたときの成長・発達状況を示したものである（❶）．
●一般型：出生後すぐと思春期に大きく発育するため，緩やかなS字曲線を描く．身

長・体重，筋肉，骨格，胸腹部臓器（心臓，消化器，腎臓など）の発育を示す．
●リンパ系型：出生後から12〜13歳ごろにかけて急激に発育し，その後，成人のレ

ベルまで低下する．免疫力を向上させる組織（胸腺，リンパ節，扁桃など）の発達
を示す．

●神経系型：リズム感や体を動かすことの器用さを担い，4歳ごろに成人の約80％に
達する．脳，脊髄，視覚器，頭囲などの発達を示す．

●生殖器系型：12歳ぐらいの第二次性徴（思春期の始まり）から急激に発達する．精
巣，前立腺，卵巣，子宮，などの発達を示す．
身長，体重，頭囲，体組成

● 体重は，その時々の食欲や健康状態，環境要因などにより一時的に増減しやすい．
● 身長は，遺伝的要因，栄養状態や疾病，環境要因などにより，比較的長期間にわたっ

て影響を受ける．
● 頭囲は，体重や身長に比べて個人差が小さいため，脳の発育を評価する指標となる．

● 1歳時の頭囲は45 cmで成人の約80％に値する．5〜6歳で成人の90％程度に達す
る．

● 令和5（2023）年度学校保健統計調査の体重・身長に関する結果を❷に示す．
● 学童期前半の6〜9歳は，男女とも年間身長発育量は5.5〜7 cm，体重は3〜4 kg前

後の増加を示す．
● 成長速度は，男子では12歳時，女子では10歳時に最大値を示す（❸）．
● このように，女子は10歳ごろから著しい成長を示す第二発育急進期（成長スパー

ト）に入る．男子は女子より2，3年遅れて第二発育急進期に入り，その結果，女子
の体格を追い越し，思春期を迎える（❸）．

● 幼児期では骨格筋の発達により，体脂肪率が低下する．
● 体脂肪率は，1歳ごろは30％程度で，その後6〜7歳ごろまで低下する．
● 体脂肪は，思春期にかけて再び増加し，体脂肪率は女子のほうが男子より高くなる．

スキャモンの発
育曲線には4つ
の型があるんだ
ね

豆知識
身長・体重の増加の目安

身長（倍）体重（倍）
出生時 50 cm（1） 3 kg（1）

3か月 6 kg（2）

1歳 75 cm
（1.5）

9 kg（3）

2歳半 12 kg（4）

4歳 100 cm
（2）

15 kg（5）

5歳 18 kg（6）

学童期の成長速
度は女子のほう
が男子より速い
んだ

♪

●MEMO●

第二発育急進期は，「成長ス
パート」とも呼ばれ，人生で
2番目に大きな成長・発達が
みられる（性ホルモンの影響
による）．

❶ スキャモンの発育曲線

201816141210
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	1	 高齢期の生理的特徴

1　高齢期の生理的変化

● 成人期以降，さまざまな組織の機能低下が認められるようになる（❶）．各機能の低
下のレベルは個人差が大きい．

● 高齢者において注意すべき状態として，フレイル ＊1がある．フレイルは，加齢に伴う
さまざまな機能変化や予備能力の低下によって健康障害を起こしやすくなった状態で
あり，低栄養との関連がきわめて強い．
身長，体重，体組成

● 一般的に加齢に伴い，身長，体重，体組成は変化する 1, 2）．身長は，30歳頃から加齢
とともに短縮し，体重は，男女とも40〜50歳をピークに増加し，その後減少傾向を
示す 2-4）．

● 体組成のうち，筋肉を含む除脂肪体重は20〜70歳にかけて減少し，相対的に体脂肪
量は増加（つまり，体脂肪が増加）する（❷）．

● 加齢に伴う筋肉量の減少は，男性のほうが女性よりも大きい 1, 3）．一方，加齢ととも
に生じる内臓脂肪の増加は，女性で顕著である．

● 加齢に伴う内臓脂肪の蓄積は，脂肪細胞を肥大・増殖させ，アディポサイトカインの
分泌異常を介して動脈硬化を促進し，糖尿病，高血圧，脂質異常症の原因となる．

● 70歳を超えると除脂肪体重だけでなく脂肪量も減少し，体重の減少につながりやすい．
● 身長は加齢に伴って短縮する．その原因として，骨粗鬆症や円

えん

背
ぱい

姿勢などが考えられ
ている．

フレイルは低栄
養との関連がき
わめて強いん
だ！

＊1  本章「2-2 高齢期の栄養ケ
ア・マネジメント」（p.144）
を参照．

【用語解説】
予備能力：各組織の機能に
は，疾患罹患時や運動時，危
機的状況時に発揮される最大
能力と日常の活動に必要な能
力がある．この2つの差を
「予備能力」といい，老化が
進むほど低下していく．

【用語解説】
アディポサイトカイン：脂肪
細胞が分泌する生体調節機能
を有する多くの生理活性物質
の総称であり，PAI（plasminogen 
act ivator inhibi tor）-1 や TNF
（tumor necrosis factor）-α，レプ
チンなどがある．

高齢期の栄養第
章7

学修
目標

要点
整理

● 高齢期における生理的変化を知り，それぞれに合わせた栄養ケアについて理解する
①加齢によるエネルギー・栄養素の代謝変化および活動レベルの変化を説明できる
②加齢による摂食機能や消化・吸収・代謝の変化を説明できる
③高齢者におけるQOL，ADL低下予防のための栄養支援について説明できる

✓高齢期では，エネルギー摂取量の低下ならびに身体活動量の低下によるフレイルへの配慮が必要と
なる．

✓フレイルは，サルコペニアと低栄養を中核的病態とする．低栄養が存在するとサルコペニアにつな
がり，活力低下，筋力低下，身体機能の低下を誘導し，消費エネルギー量の低下から低栄養状態を
促進させる（＝フレイル・サイクル）．

✓フレイル・サイクルの進行は，生活機能の低化，介護度の重症化につながる．
✓高齢期では，たんぱく質同化抵抗性の存在やカルシウム吸収率の低下，胃酸分泌低下によるビタミ
ンB12吸収低下が危惧される．

✓高齢期では，ADLや咀
そ

嚼
しゃく

・嚥
えん

下
げ

状態についてもアセスメントする．
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体水分
● 高齢者の体内における水分の割合は，成人と比べて低下する．この水分量の低下は，
主に骨格筋量の減少に伴い細胞内液が低下することに起因する．

● 水分摂取に関して，高齢者は渇きを感じる口渇中枢の機能が低下し，のどの渇きを感
じにくくなる．また，飲水量の減少に加え，食事の摂取量も減少するため，食事から
の水分摂取量も減少し，脱水に陥りやすい．

● 他者への負担を減らしたいことなどから，排尿頻度を抑えようと意識的に水分摂取を
控える者もいる．

● 腎臓での尿濃縮機能の低下により，多尿となることも脱水の要因となる．
● 脱水が進むと，血液濃縮が起こり，血栓の発症などの循環器疾患のリスクが高まる．
代　謝

エネルギー代謝
● 加齢とともに基礎代謝量は減少し，身体活動量も低下する．このため，若い頃の生活
習慣を中年以降も続けると，体内に脂肪が蓄積しやすくなる．

● 基礎代謝量の減少には，体内の骨格筋量が関係していると考えられており，10年に1
〜3％程度の基礎代謝量が低下する．

● 基礎代謝量は60歳を超えてから低下が始まる．女性は閉経後に除脂肪量が減少する
ため，基礎代謝が低下しやすい．

● 高齢者の場合には，身体機能の変化などにより身体活動量も減少する傾向にあること
から，必要なエネルギー量は低下する．
たんぱく質代謝
● 食事摂取によって骨格筋のたんぱく質合成は増加するが，高齢者の場合，成人と比
べ，食後（たんぱく質摂取後）に誘導される筋たんぱく質合成が低下する（同化抵抗性

〈anabolic resistance〉）．
● 高齢者におけるフレイルやサルコペニアの予防には，骨格筋量とその機能維持が重要
である．骨格筋量や筋力，身体機能は，たんぱく質摂取量と強く関連し，相対的なた
んぱく質摂取量が多いと，サルコペニアに陥るリスクが低下することが明らかとなっ
ている．

● 高齢者では，筋肉量の減少（骨格筋，心筋）だけでなく，免疫能の低下（リンパ球，多
核白血球，補体，抗体，急性相反応たんぱく），創傷治癒の遅延，臓器障害（腸管，
肝臓，心臓）を引き起こしやすい．

25 歳

15％

75歳

30％

12

脂　肪

骨

組　織

細胞内液

細胞外液

5

33

20

17

6

42

20

❷ 加齢による身体構成成分の分布変化（Goldman）
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腎血漿流量
（イヌリン測定）

腎血漿流量
（パラアミノ
馬尿酸測定）

肺活量
腎血漿流量
（ダイオドラスト測定）
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❶ 加齢による生理機能の変化
 （Shock NW. Physical activity and the “rate of ageing”. Can Med Assoc J 1967；96：836-42より）
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