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Ⅰ．はじめに
2017（平成 29）年９月 15 日現在、我が国の人口

推計は１億 2671 万人と、前年（１億 2692 万人）と
比較し21万人の減少となった .一方、65歳以上の高
齢者人口推計は 3514 万人と、前年と比較して 57 万
人の増加となった。総人口に占める高齢者人口の割
合は 27.7％となり、前年の 27.2％と比較すると、0.5
ポイント上昇し、過去最高となった１）。

加齢変化が食べる機能に及ぼす影響には、感覚機
能（味覚 ･ 嗅覚・視覚）の変化、運動・動作機能の
変化、咀嚼機能の変化、嚥下機能の変化、消化・代
謝機能の変化、などが上げられる２）。また、加齢に
伴い罹患者が増加する脳血管障害やパーキンソン病
などは、摂食・嚥下障害の原因となる疾患であるこ
とが知られている。また、認知機能の低下を招く認
知症者でも食事が進まなくなることがある。加齢や
疾患に伴う摂食・嚥下機能の低下や、咳嗽反射の低
下などにより、高齢者では誤嚥性肺炎の罹患者が増
加する。高齢者が増加する中、現在肺炎は日本の死
亡原因の中で第３位となっている。肺炎を回避した
りするための食事摂取の方法として「胃ろう」が選
択されることもあるが、口から食べることは高齢者
の QOL を高めることにつながるといわれている３）。

先行研究では、脳血管疾患の後遺症で嚥下障害を
伴う高齢者への看護師の食事介助技術４）、絶食から
食事再開となった高齢患者に対するベテラン看護師
の食事援助技術５）、終末期の認知症高齢者が最期ま
で経口摂取を維持できる介護福祉士による摂食ケア

６）などの報告がみられた。また「食べたい」という
意思がわかりにくい高齢者が食事を摂取出来るよう
になった報告７～11）もみられたが、「食べたい」とい
う意思表示がわかりづらく脆弱な高齢患者が、食べ
ることができるようになるための介助技術について、
看護職と看護補助者の両者を研究対象者とした報告
はみられなかった。

そこで、食事摂取がすすまない高齢患者が食事を
摂取出来るようになるまでの、事例における援助を
明らかにしようと考えた。「食べたい」という意思が
明示できない高齢者であっても、介助方法によって
自らの意思で「食べる」ことにつなげることができ
る技術を明らかにすることで、高齢者の食事にかか
わる QOL 向上につなげることができると考えた。

Ⅱ．目的
本研究の目的は、療養病床に入院中の高齢患者の

うち、入院当初よりも食事摂取量が増えた高齢患者
への食事援助の内容を明らかにすることである。食
事摂取ができるようになったと判断する目安として、
１日を通して１食分（おおよそ 600Kcal）以上摂取
できるようになったこととした。根拠としては、活
動性が低く死期が近づいている高齢者の場合、１日
600Kcal あれば身体への負担も少ないとの報告 12）か
らである。

Ⅲ．研究方法
１．対象者の選定
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A 療養病棟は急性期治療後の医療依存度が高い患
者が入院しており、看護師、介護福祉士、看護補助
者、NST（Nutrition Support Team：栄養サポート
チーム）専従薬剤師・ST・OT・PTなどの多職種が
協働している。患者の食事に関しては ST が評価を
行い、食事介助の方法を周知できるような指示表を
作成している。スタッフは、指示表を参照しながら
食事介助を行い、随時情報交換を行っている。入院
患者は平均 80 歳代であり、主たる疾患は誤嚥性肺
炎・脳血管障害・がんであり、摂食・嚥下機能が低
下した患者が多い。
１）看護職ならびに看護補助者

A 病棟に勤務する看護職ならびに看護補助者で
研究参加に同意を得られた者である。

２）対象患者
以下の３条件を満たす者とした。

①対象となる看護職ならびに看護補助者が所属する
病棟に入院中の高齢患者

②食事摂取がほとんど出来ず、食べたいという意思
がわかりにくいが、食事摂取量が増えている患者

③研究参加に同意を得られた患者。患者本人の意思
表示が難しい場合は、家族の同意が得られた患者

２．データ収集方法
１）観察法：研究者は食事介助の際に患者の視界に

入らない位置に立ち、食事介助場面を観察して
記録した。この記録を記述データとした。

２）半構成的面接法：研究者が記録した食事援助場
面の記述データをもとに、食事介助を行った対
象者に、「食事援助に際して意識していること」、
また「無意識ではあるがなぜそのような援助を
行ったのか」について、インタビューガイドに
沿って面接を行い、逐語録を作成した。

３．分析方法
食事援助場面の記述データ、ならびに対象者への

インタビューの逐語録から、食事援助における対象
者の関わりとそれに関連する内容を抽出し、状況や
対象者の意図などを的確に表現するコードを作成し
データとした。類似するコードをまとめていき抽象
度をあげ、抽出されたものを食事援助技術のコアカ
テゴリとした。

4．調査期間
平成 26 年９月～11 月

Ⅳ．倫理的配慮
本研究は、研究者が所属する施設の倫理審査委員

会の許可を得てから実施した。研究対象者である看
護職と介護職には、口頭と書面をもって研究依頼を
行い、同意を得た．研究期間を通し研究参加の個人
意思を尊重し、辞退しても業務への影響がないこと
を保証した．患者又は家族から研究参加の同意を得
る際は、研究内容・目的・意義などを含め、研究協
力への不参加や中断によって、患者が受ける医療や
ケアに対して不利益が生じないこと、プライバシー
の保持、データ内容は本研究目的以外には使用しな
いことを口頭で説明し、同意を得られた方からは文
書で承諾を得た．対象者からの質問等に対応できる
よう、研究結果の発表後も書類ならびに収集した
データは研究者が のかかる場所で保管した。

Ⅴ．結果
1．研究対象者（表1,２）
研究対象者は７名（看護職４名，看護補助者３名）
であり，食事介助の対象となった高齢患者は６名（平
均 89 歳，疾患は肺炎など）であった。

2．高齢患者への食事摂取を促し支える介助者の技術
（表３）
高齢患者への食事摂取を促し支える介助者の技術

は、85 コードから最終的に【安全でおいしく食事が
食べられるような働きかけ】【高齢者ゆえの事故発生
の可能性を意識した患者把握】【介助者自身の身体の
道具化】【患者へのケアリング】の４コアカテゴリと
なった。

表１　研究対象者

表２　食事援助の対象となった高齢患者
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以下、抽出されたコアカテゴリを【　】、カテゴリ
を《　》とし、結果を述べる。
【安全でおいしく食事が食べられるような働きか

け】では、介助者は患者に食事を始める声かけや覚
醒の促しを行い、食事をするための適切な体位を整
えるなど《患者に働きかけて食事介助の環境を整え
る》ことから始まり、食前の口腔ケアや口腔内の保
湿の促し、介助者の位置の確保など《安全においし
く食べられるように食事前の患者に働きかける》こ
とを通して心身の食事への準備状態を整え、患者の
安心感の確保や患者の嗜好を確認するために《メ
ニューを伝えたり見せたりすることで食事への意識
を高める》という行動をとっていた。
【高齢者ゆえの事故発生の可能性を意識した患者

把握】では、高齢者に多い食事中の事故予防のため
に、食べやすいサイズの道具選択や、嚥下状態を見
ながら１回の介助量を判断すること、咀嚼や嚥下の
状態確認のために患者の訴えや表情・喉のつまり感
など様々な情報源を使うこと、一口介助するごとに
嚥下や口腔内残渣を確認するというような《食事中
の事故や異常の発生を予測しながら介助をする》こ
とを行っていた。また、継続して患者に関わる介助
者の強みを活かし、昨日と今日の反応を比較すると
いう《日々の患者変化をとらえる》ことなどが、《患
者の意思と状態を見て食事終了の判断をする》こと
につながっていた。
【介助者自身の身体の道具化】では、食事を促すた

めに自分の口をあけるということや、食事を促すた
めの口唇や視覚への刺激を与えていた。更に味覚の
変化を促すかかわりなど、自分の声や口などの身体
の一部を使い、患者の食事への意欲などを高めると
いう《患者の食事を促すために援助者自身の身体を
使う》ことや、《食事の様子を観察しながら食事が進
むように声をかけたり勧めるものを変えたりする》
ことを行っていた。
【患者へのケアリング】では、食後の口腔ケアや身

体への影響を考えた体位の整えなど《身体への影響
を考えて食後のケアを実施する》ことや、患者から
の意思表示に対しありがとうと返すなど《患者の意
思表示に対してケアをする》ことを行っていた。

Ⅵ．考察
療養病棟に入院する脆弱な高齢者への食事援助の

技術として【安全でおいしく食事が食べられるよう
な働きかけ】【高齢者ゆえの事故発生の可能性を意識
した患者把握】【介助者自身の身体の道具化】【患者

へのケアリング】が抽出された。
この結果から、脆弱な高齢者を対象とする食事援

助で起こりうる事故を予防する援助技術と、食事援
助におけるケアリングを視点に考察し、課題につい
て述べる。

１．脆弱な高齢者を対象とする食事援助で起こりう
る事故を予防する援助技術

食事中における高齢者の事故は誤嚥が多いとされ、
また高齢者の死因の一つである肺炎では、口腔ケア
が不十分なことによる誤嚥性肺炎が考えられる。対
象者は自分自身を食事介助の道具の一つとして活用
し、これら高齢者の呼吸機能に関わる事故を念頭に
置きながら食事介助の準備、実際の食事介助、食後
の介助など、一連の援助を実施していると考えられ
た。

介助者は、まず自分の身体を使い患者の覚醒を促
し食事への導入を行っていた。患者が食事を摂取す
ることができる状況であるか否かをアセスメントし
ていた。「食べる意欲が低下しているときには、まず
覚醒状態の低下や意識障害の有無の確認を行う。こ
れは健康な人が眠い時には、食べたいともおいしい
とも感じにくいし、咀嚼も鈍くなり、水分を飲もう
ものならむせ込むという状況にある。」13）とあるよ
うに、食事に際して覚醒を促すような関わりは非常
に有効であると考えられる。

その後、ガーゼで口腔内の清拭や吸痰などの口腔
ケアを行っていた。口腔ケアの目的としては、口腔
内保清による口腔疾患や呼吸器感染予防があげられ
るが、食事前に行うことで、更に口腔の爽快感を得
たり、唾液分泌を促し摂食嚥下機能の向上、食べる
機能を引き出すことにつながる。また口腔衛生管理
を行うこと自体が口腔内の諸器官を刺激しその活性
化（粘膜の血行促進、舌や口唇の運動性の向上、唾
液腺機能活性化など）をも可能とする 14）とある。口
腔ケアは食後に行うというイメージがあるが、食前
に行うことも重要であり、このような関わりが食事
摂取量の増加につながったとも考えられる。高齢者
の肺炎においては、抗生物質による治療から口腔機
能をベースに考慮した治療へのパラダイムシフトが
必要である 15）とされ、様々な効果を持つ口腔ケアは
非常に重要な意味を持つ。すべての介助者がこのよ
うなかかわりを行えているかは明らかではなく、病
棟全体でのケアの統一化をはかっていく必要がある
と考えられる。

また、姿勢を整えることも誤嚥などの事故予防に



92

堀之内若名　五反田香代子　渡部紀子　青野しげり

は重要である。目線が上向きになるだけでも自然と
上を向きやすくなり誤嚥を起こしやすい状態になる
ため、患者の目線より高い位置から食事介助をしな
いことや、クッションなどを用いて頸部進展位置を
つくらないなどの工夫が必要である 16）といわれてい
る。今回の対象者らは、援助の対象となる高齢者の
顎が上がると誤嚥の危険性が高まるため枕やクッ
ションを後頭部に入れたり、体型などを考慮しなが
ら体がずり下がるのを防止する目的のため、両下肢

とマットレスの間にクッションをはさむなどの行動
をとっていた。このような介助も誤嚥を防ぐことに
つながっていると考える。

実際の介助場面では、介助者は１口目にお茶を促
すことで口腔内の保湿を行い、食物を嚥下しやすい
状態にしていた。口腔内に運ぶ１回量はスプーン１
/２～１/３量、または小さなスプーン１杯量であり、
患者によってはＳＴの指示によりリードスプーンに
変更したことも嚥下のしやすさにつながったのでは

表３　高齢患者の食事摂取を促し支える介助者の技術
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の変化をとらえること、個別性をふまえた関わりを
することにもつながり摂食不良の患者の食事量増加
につながったと考えられる。

さらに、患者が体位調整や食事の順序などについ
て意思表示をしたことに対して介助者が礼を述べた
りすることから、患者と介助者間にはお互いを思い
やり信頼する感情がうまれていたと考えられる。

３．研究の限界と今後の課題
今回の研究では、食事介助はすべてベッド上で行

われていた。認知症の人の摂食力を高める環境づく
りの視点として、①自己尊厳を守り、主体性を引き
出す環境づくり、②過去と現在の記憶をつなぎ、見
当識を補完する環境づくり、③機能的な能力を高め
る環境づくり、④環境にある刺激の質の調整、⑤食
事に専心して楽しむことができる内部環境の整え、
⑥社会的交流を促進する場づくり 19）がいわれてい
る。先行研究では、ホールで食事を摂ることになっ
た高齢者の食事摂取量増加と FIM 向上の関連を示
唆 20）するものがあり、他者のいる空間で食事をとる
ことが食事摂取量の改善だけでなく身体機能の改善
につながる可能性もあると考える。対象者は脆弱な
高齢者であり、食事のたびにテーブルまで移動する
ことは負担がかかるかもしれない。しかし、患者の
状態によってはより普通の方法、例えば食事前の手
洗い、テーブルで食事をとる（自宅ではベッド上で
食事はとらないであろう）、他者と一緒に楽しみなが
ら食事を取る、というような試みや検討も必要では
ないかと考える。

看護職は、摂食嚥下機能障害を持つ高齢者への食
事支援において直接介助のほか、他職種との連携や
支援方針の決定などにかかわるとされているが、本
研究においては対象者である看護職と看護補助者の
援助の違いを明確にはしていない。本研究の対象施
設を含めた多くの施設で NST チームもあり、看護
職も看護補助者も専門的知識を持つ職種からのサ
ポートを受けることもできる環境にある。職種によ
る視点や援助の違いを明らかにしていくことも食事
援助の技の向上につながることが考えられ、今後の
課題としたい。

【結論】
療養病棟に勤務する看護職３名、介護職４名の、

高齢患者への食事援助の場面の分析を行い、高齢患
者への食事援助を構成する介助者の技術を明らかに
することを試みた。

ないかと考える。
咀嚼や嚥下の確認では、喉仏の動きや嚥下の音を

聞き、口を開けてもらい食物残渣が残っていないこ
とを確認し、食物が残っている場合には飲み込みや
お茶を勧めることで口腔内に食物が残らないように
促していた。介助者は、患者が安全に食事をとるこ
とができるように自分の五感を常に活用し、介助を
行っていた。

食事を終えるタイミングの確認では、介助者が、
食事を終えるという患者本人のサインを受け取り介
助を終えていた。食事介助を終えるタイミングの目
安としては口の開きかたや、表情、飲み込みのスピー
ドなどであった。食事を終えるタイミングは個人差
があり、同じ個人であってもそのときの体調などに
よって異なるであろう。日々介助を行うものだから
こそ、そのタイミングを共有できているのかと考え
られる。

食後の口腔ケアも患者個々に実施されていた。ま
た、食後はすぐに仰臥位にせず少しギャッジアップ
をするなど逆流による誤嚥を予防する関わりも行わ
れていた。

このように、食事を始める前の環境整備から食後
のケアを通し、常に事故を予防する、という視点が
見られていた。事故予防の視点が活かされることが、
患者の「食べる機能」を引き出すことにつながって
いたのではないかと考える。

２．脆弱な高齢者を対象とする食事援助におけるケ
アリング

《患者へのケアリング》は介助の基盤になるものと
考えられた。食事は、生きていくための栄養を補給
するだけではなく、楽しみ、QOLを左右するほどの
ものと考えられる。食事には味わうだけでなく料理
を見て香りを嗅ぎ音を聞き口に運んで食物の食感を
楽しむというさまざまな感覚が関連している 17）とい
われている。介助に際しメニューを伝えたり、実物
を見せたりすること、また患者の嗜好を確認してデ
ザート類や補助食品をすすめることなどは、食事を
する楽しさや意欲へのきっかけを作り出し、結果と
して食事摂取量増加につながっていたと考えられる。

また食事介助では、環境の整備、同じ方法の繰り
返し、時間をかけること、癖をつかむ、すぐに諦め
ないこと 18）の重要性が述べられている。今回の対象
者らが勤務する病棟では、直接食事介助を行う看護
職・介護職だけでなく、ST、NST, さらに OT など、
多職種連携がなされていた。このことは患者の日々
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高齢患者への食事援助を構成する介助者の技術
は、【安全でおいしく食事が食べられるような働きか
け】【高齢者ゆえの事故発生の可能性を意識した患者
把握】【介助者自身の身体の道具化】【患者へのケア
リング】の４つであった。

最期まで少しでも楽しみながら経口摂取ができる
ことは高齢者の QOL を高めることにもつながるこ
とから、今後も職種間連携を保ちながら高齢患者が
自らの意思で口から食べることを支えたい。
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