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・リウマチ・膠原病には、

はっきり確立された食事療法はない

＋サポートチームに管理栄養士が入っていないことも

栄養管理上の課題

しかし体力保持と抵抗力の維持のためには

栄養を十分に摂ることが必須



リウマチの症状

１．全身に起こる症状
活動期には、からだのあちこちに症状が出やすくなります。微熱、
体重減少、貧血、リンパ節の
腫れなどのほか、目や口が乾いたり、息切れ、だるさ、疲れを感じる
こともある。

２．関節に起こる症状
( 1 ) 朝のこわばり
( 2 ) 関節炎
( 3 ) 関節水腫 ( かんせつすいしゅ )
( 4 ) 腱鞘炎 ( けんしょうえん )
( 5 ) 滑液包炎 ( かつえきほうえん )
( 6 ) 関節変形



３．関節以外に起こる症状
( 1 )リウマトイド結節 ( けっせつ )
( 2 )肺障害
( 3 ) 悪性関節リウマチ
( 4 )二次性アミロイドーシス

このような症状を持つ患者さんにとっての
食生活上の問題点は意外と多い！

しかし、現在診療上のガイドラインには食
や栄養の問題点は明記されていない。



リウマチ・膠原病患者への介入

アドバイス1：栄養バランスの良い食事を

①抵抗力を高めるために

→ビタミンB群・Cの豊富な食品を十分に摂る

②ステロイドによる副作用

・食欲増進、食欲減退

・糖尿病や脂質異常症、高血圧症の発症リスク



ステロイド服用に伴う食事の注意点

●食欲増進が過食へと繋がり体重増加を招く

＋体重増加は関節への負担にもなる

●高血圧は腎臓病を招く恐れもある

→日常的な血圧コントロールが重要

●消化管への負担により食欲減退する場合がある

＋体重減少は低栄養のリスク



体重コントロールを図るポイント

・糖質食品に偏りすぎない

・乳製品の摂りすぎに注意

・適正体重を把握する

→IBW(理想体重)×25～30で適正エネルギー量を算出

など



減塩の取り組みについて 食塩摂取量の平均値は10.1g

男性 10.9g

女性 9.3g



血圧コントロールを図るポイント

・高塩分食品の重なりや頻度

・濃い味付けになっていないか

リウマチ患者さんは口腔内乾燥を訴える場合もあり、唾液量が不足
する事で味覚の閾値が高い場合がある。
そのため食事の味が感じにくく、味付けが濃くなることもある。
食事の味を極端に薄くし過ぎると、食欲が減退し低栄養のリスクと
もなるため、患者さんの訴えに耳を傾けながら調整する必要がある。



食欲減退時のポイント

・補食の併用

・MCTオイルの活用

・栄養補助食品の活用

など



MCTオイルについて

・脂質は９kcal／g

（炭水化物や蛋白質は４kcal／g）

・中鎖脂肪酸で構成されている

・無色透明、無味無臭

MCTオイルは代謝の過程でカルニチンを必要としないため
筋肉量が低下しカルニチン不足傾向のリウマチ患者さんには
効率的に栄養UPできる食品！



栄養補助食品について

・1本あたり160～200kcal

※ おにぎり1個＝約160kcal

・蛋白質7～8g

・味のバラエティーが豊富



アドバイス2：たんぱく質をしっかり摂る

③炎症による筋萎縮が進みやすい
→必須アミノ酸の多い食品を十分に摂る

魚の中でも特にサンマやイワシ、サバなどの青魚には、関節の
炎症を抑える効果に期待できるEPA ( エイコサペンタエン酸 ) 
が含まれています。



④骨粗鬆症へのリスク↑

→カルシウム、ビタミンD・Kを十分に摂る

アドバイス３：カルシウムを摂って骨粗鬆症予防を



調理での工夫

・カット野菜やレトルト食品による調理時間の短縮

・冷凍食品、電子レンジの活用

・配食サービスの利用

・調理道具の工夫（鍋の重さや両手で持てる鍋への変更など）

⑤身体の痛みやこわばり

アドバイス４：出来るだけ関節に優しい食事作りを



リウマチ・膠原病患者への介入実績

【介入件数】

• 2022年度 102件

• 2023年度 130件

• 2024年度 7月まで32件

• 既往に生活習慣病や高度肥満がある

• 薬物療法にて誘発された生活習慣病

• LORIS Study対象者への体組成測定

【主な介入内容】





管理栄養士としてこれからの展望

・継続した生活習慣病、高度肥満患者への介入

・低栄養患者への介入

健康寿命の延伸や
ADL・QOLの維持



ご静聴ありがとうございました。


