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“マネジメントの父”と呼ばれるP.F.ドラッカーは、マーケティングとイノベーションの重要性を説い

たが、医療も例外ではない。医療の現場における様々なニーズを抽出し、問題解決を行い、よりよ

い方向に変えていくことが重要である。

例えば、サルコペニアは、加齢に伴い筋肉量が減少する病態として、1989年にRosenbergに

よって提唱された概念であり、現在では「筋肉量低下ならびに筋力低下または身体能力低下を伴

うこと」とされている。サルコペニアは、その成因によって、狭義である一次性サルコペニアと広義の

二次性サルコペニアに分けられる。前者は加齢に伴う筋肉量の減少であり、後者は活動性の低

下（廃用性萎縮）や低栄養、臓器不全や侵襲、腫瘍などの疾患に伴う筋肉量の減少である。

したがって、サルコペニアは、外科や癌診療においても重要な意義を有する。まずは、手術患者

の高齢化である。高齢化社会を迎えた今日、手術患者の高齢化も進んでおり、一次性サルコペニ

ア患者が増加している。さらに、外科手術患者における二次性サルコペニアの合併である。手術

患者においては、術前低栄養や担癌状態、手術侵襲、術後臥床による活動性の低下など、二次

性サルコペニアの原因を有することが多い。したがって、サルコペニアを正しく評価し、適切なリハ

ビリ・栄養介入を行うことは、治療成績向上のためにも極めて重要である。

そこで、本ランチョンセミナーでは、外科や癌診療における

１）サルコペニア評価と意義

２）リハビリ栄養療法の有用性

３）亜鉛の臨床的意義と補充療法

について、当科データを中心に概説する。

さらに、時間があれば、

４）美しいスライド作成法

５）仕事や人生が楽しくなる“深いい話”

についてもお話しし、「来て良かった !ためになった !楽しかった !」と思っていただけるようなラン

チョンセミナーにしたい。
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