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メディカルニュートリション�
市場における新たな機会とは
疾患関連低栄養 (DRM) とは、疾患や治療に伴って栄
養素の必要量がすることにより、エネルギー、タンパク
質、微量栄養素の摂取が不十分になること状態を指し
ます。すべての患者に起こる可能性がありますが、高齢
者に最も多く見られます。栄養状態を最適化するため
には、高齢者や患者本人が意識的に栄養価の高い食
事や栄養強化食品を摂取する必要があります。

しかし、多くの場合、必要な量の必須栄養素を摂取す
るためには、メディカルニュートリションソリューション
が必要となります。

高齢入院患者の 62% が「加齢性食欲不振」 
であると報告されており、 
介護施設入居者の

85% が低栄養のリスクを抱えています1
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適切な栄養ケアを必要に応じて受けることは、免疫機能の最
適化を促し、合併症リスクを減らし、患者や高齢者の回復と自
立を促進することにつながります。経口栄養、経腸栄養（経管
栄養）、非経口栄養（静脈栄養）などの医療用栄養製品は、通
常の食事を補完し、また DRM の解消を助けることで、高齢者
や患者にメリットをもたらします。

疾患別にアプローチすることで、特定の患者グループの特別
な栄養ニーズに対応する、ターゲットを絞った魅力的なソリュ
ーションを開発することができます。個々の疾患や症状に関す
る深い知識と患者に関する洞察力を組み合わせることで、現
在の市場におけるギャップを特定し、コンプライアンスをサ
ポートし、弱者の栄養状態を改善し、考えうる最良の臨床結果
をもたらす製品開発を促進することができます。

現在、DSMは6つの健康状態について、メディカルニュートリ
ションにおける洞察に基づくイノベーションの機会を見出し
ています 。

ターゲットを絞った
メディカルニュートリション
ソリューションの利点
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安全

栄養摂取量目標の
達成を支援

効果的

QOLの向上

回復を助ける

医療費の削減

免疫力の向上は、患者や高齢者の健康と
回復を支えます。しかし、多くの場合、臨床
現場では免疫機能が低下します。免疫と栄
養は密接に関連しているため、ターゲット
を絞ったメディカルニュートリションソリュ
ーションによって免疫系をサポートし、患者
の転帰を改善することが可能です。

メディカルニュートリション

経口栄養剤 経腸栄養剤 非経口栄養剤

最適な栄養ケアを可能にする
免疫力の向上



世界の増え続ける高齢者人口は、サルコペニアのような「加齢の疾患」の有病率の増加へとつながっています。サル
コペニアは「筋肉の量と機能の加速的な減少を含む、進行性で全身性の骨格筋障害」と説明され、徐々に進行する
フレイル、運動機能の低下および転倒や骨折の増加の要因となります。その疾患の原因は多因子性であり（不良な
栄養摂取や座りがちのライフスタイルを含む）、入院や死亡率の増加を含む、個人の自立や生活の質に深刻な影響
を与える主要な臨床的問題に関連しています。それは主に高齢者で発生しますが、運動機能の問題がある人または
特定の疾患がある個人にも影響を与える可能性があります。疾患で使用される診断ツールおよび定義によれば、す
でに世界で約10%の人が影響を受けていると考えられ、サルコペニアの有病率は今後数年間で非常に増加するこ
とが予測されます。2

サルコペニア 

• 運動と組み合わせて、タンパク質と必須アミノ酸を補給
すると、筋肉量と筋力が向上します4,5。 

• ビタミンD栄養状態とサルコペニアのリスクは反相関関
係にあります6。 

• ビタミンDは、筋機能、筋力、身体能力（下肢筋骨格系の
機能向上など）、タンパク質合成に関与しています7,8,9。

• 炎症が長引くと、筋肉の分解が進み、筋肉の合成が低下
します。EPAとDHAの抗炎症作用は、バランスのとれた
免疫反応をサポートし、疾患に伴う過剰な炎症を抑制
し、サルコペニアの方に有益です10,11。EPAとDHAのオメ
ガ3系は、タンパク質合成や筋力・機能を調節する可能
性も示唆されています12,13,14,15。EPA濃度が低いと筋機能
が低下するという報告があります16。 

 

• 成分を組み合わせることで、単一の栄養素による介入
よりも効果的であることが示されています。ある研究で
は、ビタミンDとL-ロイシンを配合した乳清タンパク質
摂取により、高齢者の筋肉量維持、筋力向上が認められ
たことが示されています17。別の研究では、乳清タンパク
質、ビタミンE、ビタミンDの組み合わせが、サルコペニ
アの高齢者の筋肉量と筋力を維持し、QOLの向上に貢
献したことが示されています18。 

• アスタキサンチンも、サルコペニアの進行を遅らせる効
果が期待される新しい成分です。ビタミンEと亜鉛を含
むアスタキサンチン製剤は、対照群と比較して、高齢者
の筋力と大きさを向上させました。持久力や運動能力
を高めるトレーニングに加えてサプリメントを摂取する
ことは、運動のみの場合よりも効果的であることがわか
りました19

キーポイント�

サルコペニアのための主要成分 
タンパク質およびアミノ酸（L-ロイシンの代謝
物であるヒドロキシメチルブチレート（HMB）を
含む） | ビタミンD | EPAとDHAのオメガ3脂肪酸

次のイノベーションをもたらす6つの治療領域：
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栄養不良は、手術合併症の深刻なリスク要因であり、入院期間の長期化、感染症への脆弱性の増大、死亡率の上昇
につながります。例えば、手術時に栄養不良であれば、患者は合併症を起こす可能性が3倍高くなりますが、手術前
に栄養スクリーニングや栄養介入を受ける人は5人に1人しかいません20。手術合併症を予防するために、術後回復
強化コンセプト（ERAS）では、周術期の栄養療法を患者の全体的な管理に統合することを提唱しています21。 

術前・術後

ERASには以下が含まれます。

• 術前評価での栄養スクリーニング

• 術前の長期間の絶食を避けること

• 早期に栄養療法を開始し、血糖値などの代謝コントロールを
維持することで、術前および術後の栄養状態を最適化する

• タンパク質の合成と筋肉の機能を促進するための運動の
促進

また、周術期の免疫調整栄養（IMN）は、患者の手術への準
備を整え、術後の回復を早めるために利用することができ
ます。IMNを術前に最低5日間、経口または経腸投与すること
で、術後の感染性合併症や入院期間が大幅に減少すること
が実証されています22。 

• 抗酸化物質、オメガ3脂肪酸、アルギニンを組み合わせ
て配合した免疫調整剤は、術後の免疫炎症反応を緩和
することで手術の転帰を改善します23。 

• EPAとDHAの抗炎症作用は、感染症のリスクを高めるこ
となく慢性炎症を抑え、入院期間を短縮します。免疫反
応の一環として、EPAとDHAはSPMに変換され、他の分子
とともに炎症の収束を調整し、治癒をサポートします24。 

• アルギニンは創傷治癒に重要ですが、その体内量は手
術中に急速に減少します。周術期のアルギニンは、術後
の感染症のリスクを減らし、入院期間の短縮に役立ちま
す25,26。 

• 特定のビタミンやミネラル（ビタミンA、C、E、亜鉛、セレ
ン）、アミノ酸（グルタミン、システイン）は、体内で抗酸化
物質として働きます。これらは、大手術や重症患者によっ
て引き起こされた手術後の免疫-炎症反応を和らげるこ
とで、手術の転帰を向上させる可能性があるという研究
結果があります27。 

• 術後の経口栄養補給は、エネルギー、タンパク質、微量
栄養素の摂取を改善し、感染症のリスクを減らし、抗生
物質の処方回数を減らすことにつながります28,29。  

キーポイント

手術患者のための主要成分 
抗酸化物質 | EPAとDHAのオメガ3脂肪酸  
| アルギニン
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がんに伴う栄養不良には併用療法が推奨
されます

がん悪液質は、がん患者に広く見られる消耗性疾患で、著しい筋肉と体重の減少、食欲不振、衰弱、貧血が特徴で
す。この症状は複雑な症候群であり、腫瘍と、食物摂取量の減少、免疫機能の低下、炎症の増加などの要因との相互
作用によって生じると考えられています。がん悪液質は、患者のQOL（生活の質）や予後や治療成績に悪影響を及ぼ
すだけでなく、がん関連死の20%以上の直接的な原因となっています30。

欧州臨床栄養・代謝学会（ESPEN）は、症状の管理のために、
栄養介入と運動を推奨しています。ここで、栄養を最適化す
ることで、食欲と食事摂取量を改善して代謝の不均衡を緩和
し、免疫機能を高め、従って患者の良好な転帰をサポートす
るとともに、病態に伴う炎症を抑え、骨格筋量と身体能力を
維持し、抗がん剤治療の中断リスクを低減します。 
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がん悪液質�

がん悪液質のための主要成分 
タンパク質 | EPAとDHAのオメガ3脂肪酸  
| ビタミン・ミネラル

栄養カウンセリ
ング

理学療法 薬物療法メディカルニュー
トリション

• タンパク質の摂取量を増やすと、筋タンパク質の同化
が促進され、分岐鎖アミノ酸を補給すると、除脂肪体重
が改善されます31,32。 

• EPAとDHAのオメガ3脂肪酸は、炎症プロセスを抑制し、
筋肉量の維持を助け、さらには腫瘍の増殖と血管新生（
がんの成長と拡散を助ける新しい血管の形成）を減少
させる可能性があります33。  
EPAとDHAは、がん治療の補助的な役割を果たし、治療
成績の向上を促す可能性があります34。非小細胞肺が
ん患者を対象としたある研究では、EPAとDHAの投与を
受けた患者では、同じ治療を受けていても投与してい
ない患者と比較して、治療反応率と臨床効果が2倍増加
したことが観察されました35。これは、薬物と栄養の相互

作用として知られており、DHAは、従来の治療法に対す
るがん細胞の感受性を高めることで、がん細胞のプロ
グラムされた細胞死をサポートし、同時に健康な細胞
を保護すると考えられています36 

• がん患者の微量栄養素の状態が低いと、免疫機能、創
傷治癒、回復に悪影響を及ぼし、うつ病のリスクも高ま
ります。そのため、すべてのがん患者において、1日の推
奨摂取量と同量のビタミンおよびミネラルを補給する
ことが推奨されています37,38。 

キーポイント



人口の高齢化に伴い、認知機能と精神的な健康は、現代社会の最大の課題の一つです。加齢により、高齢者の障害
や依存の主な原因である認知症のように、脳の正常な機能に影響を与える疾患に対して脆弱性が高まります。現
在、世界で5,000万人が認知症を患っていると言われており、この数は2050年までに3倍になると考えられています。
しかし、現在のところ治療法はなく、そのため、予防策を提供し、脳の健康をサポートするソリューションを市場に提
供することが重要です39。 
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認知機能

認知機能をサポートする主要成分 
EPAとDHAのオメガ3脂肪酸 | ビタミンB、E、D  
| ルテイン

•  DHAは、脳内で最も重要かつ豊富なオメガ3脂肪酸であ
り、神経保護作用を示します40。 

• オメガ3脂肪酸の摂取量や栄養状態と、認知機能低下
や認知症リスクとの間には、反相関関係があることを示
すエビデンスがあります41。 

• EPAとDHAのオメガ3は、脳の炎症を抑え、神経細胞膜の
機能を維持します42。 

• ビタミンB群は、DHAの脳内への取り込みに積極的に関
与しています。ビタミンB6、B12と葉酸の相互作用は、ア
ルツハイマー病の危険因子である血漿中のホモシステ
イン濃度を低下させ、脳の萎縮を減らし、認知機能低下
のリスクを下げることに関連しています43,44,45,46。

• オメガ3系とビタミンB群には相互作用が認められてい
ます。一方の栄養素が少ないと、他方の栄養素の効果も

低下しますが、オメガ3系の濃度が正常範囲の上限にあ
る場合、ビタミンB群の相互作用により、認知機能や臨
床機能の低下を遅らせることができます47。ビタミンEの
抗酸化作用は、神経変性や認知機能の低下の原因とな
る酸化ストレスに伴う損傷から細胞を保護するのに役
立つと考えられています48。 

• ビタミンDは、血管プロセスや酸化ストレス、カルシウム
代謝、神経伝達、免疫・炎症プロセスの調節、脳卒中や
認知症のリスク増加に関連する異常なタンパク質の蓄
積であるアミロイドーシスに直接影響を与えることで、
認知機能をサポートすると考えられます49。 

• 高齢女性を対象としたヒト試験では、DHAおよびルテ
インの摂取により、言語流暢性記憶テストのスコアおよ
び、記憶力のスコアも向上し、学習率も有意に改善しま
した50。 

キーポイント
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慢性腎臓病（CKD）は、腎臓の機能が徐々に低下する長期的な疾患です。一般的な疾患であり、世界人口の約10％が
罹患していると推定され、多くの場合、加齢と関連しています51,52。CKDは、通常、高血圧や糖尿病など、腎臓の機能に
影響を与える他の疾患が原因となって発症します。また、痛みを和らげたり、炎症を抑えたりするために広く使用さ
れている非ステロイド性抗炎症薬などの特定の薬剤を長期的に使用することで、副作用として発症することもあり
ます。腎臓病は、初期段階では自覚症状がないことが多く、診断が難しい病気です。しかし、進行した段階では、生涯
にわたる透析や、腎移植を含む他の種類の腎代替療法が必要になる場合があります。これらの治療は、副作用や合
併症、QOLへの影響を減らすために、慎重に管理する必要があります。

慢性腎臓病

• CKD患者の多くは、ナトリウム、カリウム、リンの摂取量
を制限することが推奨されます。

• 一部の患者（主に腎代替療法を受けていない患者）は、
タンパク質の摂取量を減らすことが推奨されます。その
場合、必須アミノ酸を多く含むタンパク質を摂取する必
要があります。

• アルファオメガ臨床試験では、400mg/日のEPAおよび
DHAを長期的に補給することで、高齢患者の腎機能が
改善することが示されました53 

• 9つの研究をまとめたメタアナリシスでは、オメガ3脂肪
酸の補給は、CKD患者の末期腎不全のリスクを低減し、全
体的な病状の進行を遅らせると結論づけられています54 

• CKD患者はビタミンK不足のリスクが高いことを示すエ
ビデンスが増えており、ビタミンKの補給が推奨される
ことがあります55 

• 腎臓の障害やホルモンの異常により、血液中のカルシ
ウム、カリウム、リンの濃度が不均衡になるため、CKD患
者には骨疾患が多く見られます。したがって、ミネラル
レベルと関連するビタミンDが、透析患者の生存に重要
な役割を果たしていると考えられます56,57。 

• ビタミンB群、C、D、E、およびEPAとDHAのオメガ3脂肪酸
などの栄養素を含む抗酸化サプリメントは、分析中に
患者が経験する酸化ストレスの増加を軽減するのに役
立つ可能性があります。58 

キーポイント

CKDのための主要成分�
タンパク質 | EPAとDHAのオメガ3脂肪酸  
| ビタミン・ミネラル
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慢性閉塞性肺疾患（COPD）は、肺気腫や慢性気管支炎など、呼吸困難を引き起こし、生命を脅かす肺疾患の一群で
す。COPDの正確な有病率は不明ですが、世界人口の7～19％が罹患していると推定されており、喫煙者は発症リス
クが高いと言われています59。COPDは、エネルギーバランスの乱れ（体重減少）、筋肉量や機能の低下（サルコペニ
ア）、炎症の増加などを伴うことが多く、栄養損失を増大させる可能性があります。治療法が確立されていないもの
の、投薬や栄養面での介入により進行を遅らせることができ、患者のQOL向上や合併症のリスク低減に役立ちます。

慢性閉塞性肺疾患

COPDのための主要成分 
タンパク質・アミノ酸 | EPAとDHAのオメガ3脂
肪酸 | 食物繊維 | 食物性抗酸化物質
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• 早期の栄養面での介入により、肺機能を改善し、COPD
の進行とそれに伴う筋肉量の減少を遅らせることがで
ます60,61。 

• COPD患者には、1日に体重1kgあたり、1～1.2gのタンパ
ク質の摂取が推奨されます。栄養不足の高齢者や慢性
疾患のある人には、1日に体重1kgあたり、1.2～1.5gのタ
ンパク質の摂取が推奨されます62。 

• 慢性炎症疾患であるCOPDの管理には、抗炎症作用の
あるオメガ3脂肪酸が重要であるという仮説を裏付ける
観察データがあります63。 

• COPDの病態には酸化ストレスが重要な役割を果たし
ていることから、抗炎症作用や抗酸化作用のある栄養
素を摂取することで、COPDのリスクや進行を抑制でき
る可能性が示唆されています64,65。 

• ビタミンDの欠乏はCOPD患者に多く見られ、ビタミンD
栄養状態はCOPDの進行したステージで低くなることが
示されており、COPDの重症度とビタミンDの欠乏との関
連が示唆されています66,67,68,69。COPD患者の長期予後に
おけるビタミンDの役割はまだ明らかになっていません
が、ビタミンDの補給は有益であると考えられます。

キーポイント



コンセプトから患者さんに届くまで
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メディカルニュートリション
ソリューションの開発
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規制コンプライアンスの評価

配合と製剤の開発 
• 投与量
• フレーバー
• 食感の好み 

- 嚥下障害や食欲不振など
の課題克服に

最終製品データシートの作成
と最終製品メーカーへの仕様
確認

科学的根拠の分析と医学専門
家の知見 
• 機能性成分のリスト作成
• 最終製品に使用する関連用

量の確認 

臨床試験
• 追加データについて
• 安全性の証明
• 患者に必要な栄養の正当性
• 製品の健康効果の確認

患者の研究と知見



DSMでは、以下のような利点を活かした栄養ソリュ
ーションを提供しています
• 患者および高齢者に関する深い洞察

• 広範にわたる市場の専門知識

• 配合と製剤に関する豊富な知識

• サイエンス型イノベーション力

• グローバルネットワークとローカルサポート

完全な成分ポートフォリオ�
• DSMは、科学的根拠に基づいた高品質な栄養成分の完

全なポートフォリオを提供します。

• 非経口栄養のための医薬品有効成分としてのビタミン
を含む個々の成分としてのビタミンから、海洋および藻
類を原料とするEPAおよびDHAオメガ3脂肪酸のような
栄養成分まで、DSMの成分は様々な医療用栄養製剤に
使用することができます。

カスタマイズされたソリューション 
• DSMのグローバルな配合能力により、完全にカスタマイ

ズ可能なプレミックスを作成することができます。これ
には、必要な機能性成分（ビタミン、ミネラル、アミノ酸、
栄養補助食品など）を一つの効率的で均質なプレミック
スにブレンドした栄養成分も含まれます。

• DSMは、世界各地に戦略的に配置された15の最先端施
設により、専門的なメディカルニュートリションソリュー
ションを世界中のお客様に提供しています。

エキスパートサービス 
• DSMは、そのグローバルネットワークで利用可能な幅

広いエキスパートサービスを通じて、概念から消費ま
で、開発の各段階で付加価値を提供することをお約束
します。これらのサービスは、高齢者や医師の管理下に
ある患者のニーズやフォーマットの好みにうまく対応
するメディカルニュートリションソリューションの開発
をサポートします。

DSMが、患者や高齢者のニーズを満たす、革新的で魅力的なメディカルニュートリションソリューションの開
発をどのようにサポートできるかについて、さらに詳しい情報をお知りになりたい方は、 
www.dsm-medicalnutrition.com をご覧になるか、www.dsmjapan.com にお問い合わせください。
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メディカルニュートリション�
イノベーションのための最適�
なパートナーとして
知見を活かしたメディカルニュートリションソリューションを生み出すには、栄養成分だけでは不十分です。それ
には、患者の生の声を聞き、彼らのニーズを満たすために継続的にイノベーションを起こすパートナーが必要で
す。DSMは、目的を持った企業として、患者や高齢者の健康、回復、自立をサポートし、世界中の医療システムの負担
を軽減することに情熱を注いでいます。DSMにとって、質の高いケアと最適な食事は、治療を受ける個人の福祉に
不可欠なものです。なぜなら、この2つの要素は、患者の尊厳と全体的なウェルビーイングに直接影響を与えるから
です。DSMは、現場の知見に基づいた人間中心のアプローチでイノベーションを行い、患者さんのニーズや好みに
確実に対応することで、最終的に患者のQOLを高めることを目指しています。 

DSMはパートナーサービスとして、業界で最も幅広い製品や、製品開発の各段階でカスタマイズされたソリューション、エキスパ
ートサービス、進化し続ける患者や高齢者の複雑な栄養ニーズへの訴求を提案しています。
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