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要 旨
本研究では，食事摂取困難を有する高齢者に対する食事介護の実践内容について，タイプ別にケアの基

本や介助方法を分類，整理する．また，これと先に作成した食事摂取困難の類型案における11項目の評価

結果を比較し，検討することを目的とする．

結果，いずれのタイプでも介護職は残された力を活用して介護していることが示唆された．また，一部

のタイプでは，食事の目的は，栄養を取ることよりもQOLが重視され，それ以外のタイプでは無理をしな

いことを前提としつつも，一定の栄養確保にも努めていることが示された．
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Abstract
In the present study, the principles of care and eating assistance techniques were classified based on

the types of eating difficulties experienced by elderly patients. A further aim was to examine and

compare the results to the findings of a 11-item evaluation of the classification of eating difficulties that we

had previously proposed. The results indicated that, for all types of eating difficulties, patients were

provided care that maximized their remaining abilities. For some types of eating difficulties, quality of life

was prioritized more than nutritional intake. In comparison, for other types of eating difficulties, efforts

were made to maintain a certain level of nutritional intake without causing too much stress to the

patients.

Keywords: elderly nearing the end of life, dysphagia, evaluation, basics of eating care, eating assistance

techniques mealtime assistance
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Ⅰ．研究の背景と目的
老衰や認知症の進行により，要介護高齢者の多

くは終末期に至る過程で経口摂取が難しくなって

いくが，在宅や施設で生活する要介護高齢者の多

くには，医学的に摂食嚥下障害を評価する標準的

な検査や診療は提供されておらず，熟練した介護

職の経験を頼りに日々の食事介護が実施されてい

るのが現状である（三好2016）．また，介護職は不

安をもちながらも利用者の命を守るべく積極的に

食事を摂らせようとしていると報告されている

（全国高齢者ケア協会2011）．

筆者らは，科学研究費の助成を受け，実際に食

事摂取に困難を抱え深刻な状態にある要介護高齢

者の事例17件を継続的に観察，分析した．各々の

事例がどのように食事摂取が困難となっているの

かその詳細を明らかにするために，摂食嚥下５期

モデルや小山によるKTバランスチャートなどの

知見を参考にこれを評価する方法を検討し，終末

期に至る要介護高齢者の食事摂取困難を評価する

項目を設定した（三好ら2019；三好ら2020）．同時

に，評価結果の類似点や相違点に着目して分類を

進め，「終末期に至る食事摂取困難事例の類型案」

を作成した（三好ら2019）．

安らかな看取りにつながる食事ケアモデルを構

築し，科学的根拠に基づく食事ケアの方法論を確

立することは，介護福祉分野における介護職のケ

アの質を向上させ，高齢者の看取りの質を左右す

るものとなると考える．

本研究では，介護職より聴取した食事摂取困難

を有する高齢者に対する食事介護の実践内容につ

いて，先に作成した類型案のタイプ別にケアの基

本や介助方法を整理する．また，三好ら（2020）

が作成した「終末期に至る食事摂取困難事例の評

価－アンケート結果に基づく方法の見直し－」に

おける評価11項目（表１）の結果と比較し，検討

することを目的とする．

三好弥生・ほか（2020）「終末期に至る食事摂取困難事例
の評価－アンケート結果に基づく方法の見直し－」『高知
県立大学紀要社会福祉学部編』66，61-68.より

Ⅱ．研究方法
１．調査対象者の概要

要介護高齢者への食事ケアの経験が豊富で，熟

練した技術をもつ介護職の実践に着目し，そこか

ら積み重ねられた介護の経験知としての技術を抽

出するため，調査対象者は，特別養護老人ホーム

における経験が豊富な介護職とした．また，研究

協力の得られた施設の管理者に，研究内容を説明

し，食事介護の経験が豊富な介護職の紹介を受け

た．

調査対象者は，四国地区，近畿地区，東海地区

にある特別養護老人ホーム（特養）５件，介護老

人保健施設（老健）１件に勤務する20歳代～50歳

代の介護福祉士16名．平均年齢は35.4歳，性別は
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表１．評価項目と評価基準の一覧



男性６名，女性８名である（表２）．また，調査期

間は2019年４月～９月である．

２．調査内容

協力が得られた介護職には，先に作成した「終

末期に至る食事摂取困難事例の類型案」（表３）を

提示して，その特徴を説明した上で，各々のタイ

プに類似した事例に対する具体的な観察ポイント

や食事内容や形態，介助方法など具体的な内容，

対応，工夫しているところを聞き取った．

３．倫理的配慮

調査開始前に，高知県立大学倫理審査委員会及

び高知県立大学社会福祉研究倫理審査委員会の承

認を得て研究を開始した（社研倫16-65号，平成28

年12月22日）．また，調査候補者に対して，予め文

書及び口頭で研究内容と倫理的配慮について説明

を行い，了解を得た上で研究参加への同意書に署

名を受け，ICレコーダーに録音した．
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表２．研究対象者の概要

表３．調査時に提示した終末期に至る食事摂取困難事例の類型案

三好弥生・ほか（2020）「終末期に至る食事摂取困難事例の評価－アンケート結果に基づく方法の見直し－」『高知県立大学
紀要社会福祉学部編』69，61-68.より



Ⅲ．結果
まず聞き取った内容を逐語化した．その内容を

それぞれタイプ別に，どこを観察しそれをどう捉

えているのか，また，それに対しどのように対応

しているのか比較分類を進めた．結果，「典型的

な事例」，「ケアの基本」，「食事内容」，「食事形態

の工夫」，「介助方法」，「留意点・その他」の項目

に整理することができた．本論では，この内，「ケ

アの基本」，「介助方法」，「留意点・その他」につ

いて取り上げ，それ以外については別に報告する

こととする．

１．食欲低下により摂取量が減少するⅠ型

Ⅰ型には，ⅠaタイプとⅠbタイプがあり，Ⅰa

タイプは原因が不明あるいは老衰による食欲不振

となるもの，Ⅰbタイプは多臓器不全による食事

摂取困難となるものである．Ⅰ型の食事摂取に関

する評価をみてみると，いずれのタイプでも，⑥

食事認知に問題はなく，④好みや意思もはっきり

しており，⑦～⑩の食塊形成や嚥下に障害もない．

一方，⑤空腹感や食欲が低下していることがこの

タイプの特徴となっている（表４）．

今回調査した介護職の実践からは，両タイプの

ケアの基本として，少しでも食べる意欲があれば

対応は可能であるとされ，具体的には，何なら食

べられるのか，好みのものを探しつつ，無理せず

食べられるだけ提供していた．このようにⅠ型に

おいては，食事摂取の目的は栄養補給よりQOLを

重視するようになっていた．それ故，食べ慣れた

食事を持参してもらう，好みの食材の情報を得る

など生活歴を知る家族に協力を得ることを重視し

ていた．さらに，食事時間を通常の時間に限定せ

ず食べられそうな時に提供し，場合によっては外

食するなど，食事場所も柔軟に変えることもある

とされていた（表５）．

Ⅰ型は，食事の好みがはっきりし，摂食嚥下機

能も保たれている．好みの食事で食欲に働きかけ

たり，食事時間を柔軟にしたり，環境を変えてみ

るなどケアの実践は，これらを生かしてケアして

いると考えられる．

２．認知機能低下により摂取量が減少するⅡ型

Ⅱ型にも，ⅡaタイプとⅡbタイプがあり，Ⅱa

タイプは，食物認知の低下によって摂食が困難に

なるもので，Ⅱbタイプは覚醒不良により摂食が

難しくなるものである．Ⅱ型の食事摂取に関する

評価をみてみると，⑤空腹感・食欲は時々ある，

⑥食事認知・理解力は時々わかる．また，⑦～⑩

の食塊形成・嚥下機能にもムラがあるということ

が特徴となっている（表６）．
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表４．Ⅰ型の評価

表５．Ⅰ型のケアの基本と食事介助方法



Ⅱa，Ⅱb両タイプのケアの基本は共通してお

り，食事姿勢を整え，食事が認知できるように働

きかけること，24時間ずっと同じ状態ではないの

で，無理せず調子の良い時に食事をすすめること

とされていた．つまり，その時の認知状態に合わ

せてケアしているということである．Ⅱ型の場

合，これらのケアにより食事摂取量が一定量保た

れ，死に至る経過は緩やかとなっていると考えら

れる（表７）．

具体的な食事介助方法については，Ⅱaタイプ

とⅡbタイプでは異なるため，以下別々に述べる

こととする．

（１）Ⅱaタイプの食事介助方法

まず，食物の認知ができるように，食事に集中

できる環境を整えるべく，食事の席を考慮する，

時間をずらしたりする．また，メニューやその味

を丁寧に説明したり，食べ始めることが難しい場

合，一口目を介助して口に運んだり，食器を工夫

するなど食物認知が促されていた．

口内に食物を溜めたままで咀嚼しない，あるい

は嚥下せず咀嚼し続ける場合には，モグモグと一

緒に口を動かしてみせたり，意図的にスプーンを

口元に持っていき咀嚼嚥下を促していた．さら

に，介助を嫌がる様子がみられる場合は，自分の

ペースで食べられるよう敢えて働きかけを減らし

たり，手で摘まんで食べられるよう工夫していた．

（２）Ⅱbタイプの食事介助方法

覚醒が十分ではない状態での食事は誤嚥のリス

クが高いため，まず，眠いのか，活動意欲が低下

しているのか，眠っているのか，目を閉じている

だけなのかを確認することが必要だとされてい

た．そこで，スキンシップや声かけで確認しつつ

覚醒を促す，覚醒状況に合わせて食事や誘導時間

を変えたり，覚醒リズムに合わせて休む時間に配

慮するなどされていた．

３．筋緊張亢進により摂食が難しくなるⅢ型

Ⅲ型は，筋緊張の亢進により，ギリギリ歯軋り

するほど強く食い縛って開口が困難になる，ある
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表６．Ⅱ型の評価

表７．Ⅱ型のケアの基本と食事介助方法



いは頸部が硬く後屈気味で前屈して口を閉じるこ

とが難しくなり食事摂取が困難になるものであ

る．また，コミュニケーションが難しいケースも

多く，Ⅲ型の食事摂取に関する評価は，⑤空腹感・

食欲，⑥食事認知・理解力の判別が難しい．また，

⑧～⑩の食塊形成から嚥下についても，ムラがあ

ることが特徴となっている（表８）．

Ⅲ型のケアの基本は，筋緊張が亢進しないよう

姿勢を整えること，全身状態はその日その時によ

り大きく変化するため，まず食事開始時に言葉を

かけた時の表情や発語からその時の調子を捉える

ことである．また，常に口や舌がどう動いている

かよく観察するなど，状態を見極める観察が重要

なケアとなっている（表９）．

具体的な介助方法としては，少ししか口が開か

ない場合，ツルリと口の中に滑り込むようなもの，

細長い棒状のパンなど口の中に入りやすいものが

よい．また，歯の隙間から，ストローを差し込ん

で吸ってもらったり，吸い込む力が弱い時は，吸

い込みに合わせてゆっくりと紙パック飲料の容器

を圧して注入したり，押し込むタイプの吸い飲み

を使ったりするとよいとされていた．

Ⅲ型の場合は，⑧～⑩の食塊形成から嚥下にム

ラがあるものの，機能低下が恒常的ではない．介

護職は，このわずかに残された部分を見極め，ト

ロミ具合や，ゼリーの崩し方など都度細やかに調

整していることが推察された．

４．摂食・嚥下機能低下により摂食が難しくなる

Ⅳ型

摂食・嚥下機能低下により摂食が難しくなるⅣ

型には，Ⅳaタイプと，Ⅳbタイプがある．Ⅳaタ

イプは脳卒中後遺症により嚥下が困難になるもの

で，Ⅳbタイプは様々な要因が複合し摂食嚥下が

難しくなるものである．２つのタイプは，摂食嚥

下に重度の障害を有するところは共通している

が，それ以外の部分には違いがある．特に④⑤⑥

について，Ⅳaタイプは好みも食欲も明確にある

が，Ⅳbタイプは，食欲の有無や食事を認知して

いるかどうかの判別が難しいと大きく異なる（表

10）．

ⅣaタイプとⅣbタイプのケアの基本と具体的

な食事介助方法について，以下別々に述べること

とする．
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表８．Ⅲ型の評価

表９．Ⅲ型のケアの基本と食事介助方法



（１）Ⅳaタイプの食事介助方法

脳卒中後遺症による麻痺などで，食塊形成が難

しく嚥下機能も低下しているため，トロミ具合は

強すぎても緩すぎても誤嚥のリスクとなる．それ

故，安定した座位姿勢を保持し，その人の飲み込

みに合わせてとろみを細かく調節する．また，誤

嚥の徴候でもある呼吸状態に注意し，ここに問題

がある場合，食べたいようであっても中止するこ

ととされていた（表11）．

Ⅳaタイプの強みは食欲があることである．し

かし，どんなに本人が食べたくとも，状態によっ

ては食事を中止する．これは，安全を重視しての

ことである．このようなケアによって食事摂取量

が一定量保たれ，死に至る経過は緩やかになって

いると考えられる．

（２）Ⅳbタイプの食事介助方法

認知症や老衰，全身の廃用の進行など複合要因

により，主に摂食嚥下機能の低下が顕著になり食

事が摂れなくなったこのタイプの食事介助は，難

易度が最も高くなる．誤嚥リスクが高いだけでな

く，コミュニケーションが難しく，食欲の有無や

食事を認知できているかどうかも判断しづらく

なっているからである．このタイプの場合，食事

を楽しみとしてもらえるよう，食べていると感じ

られ，食べながら意欲を引きだすように介助する

こととされる．呼吸などいつもと様子が違うと感

じた時は，無理をしない，負担をかけない，消耗

を避けるようにするとされていた（表11）．

これらのケアからは，もはや，食事は栄養摂取

よりも楽しみとする方へ目的が変化していること

が窺われる．

Ⅳ．考察
金井（2004：33）は，ケア（看護・介護）とは，

「人間の身体内部に宿る自然性，すなわち健康の

法則（＝生命の法則）が，十分にその力や機能を

発揮できるように，生活過程を整えることであっ

て，それは同時に対象者の生命力の消耗が最小に

なるような，あるいは生命力が高まるような，最

良の条件を創ることである」と述べている．

また，これらケアの目的が，実践の場で常時実

現していくことを可能にするために「ケアの５つ

のものさし」を提示している．それは，❶生命の

維持過程（回復過程）を促進する援助，❷生命体

に害となる条件・状況をつくらない援助，❸生命

力の消耗を最小にする援助，❹生命力の幅を広げ
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表10．Ⅳ型の評価

表11．Ⅳ型のケアの基本と食事介助方法



る援助，❺もてる力・健康な力を活用し高める援

助である（金井2004：34）．

本研究では，介護職に聞き取った食事介護の実

践内容について，食事摂取困難タイプ別にケアの

基本や介助方法を整理し，これと終末期に至る食

事摂取困難事例の評価11項目（三好ら2020）の評

価結果を比較してきた．

ここでは，介護職によるタイプ別ケアの基本と

介助方法に先の「ケアの５つのものさし」を照ら

し合わせ、これらが金井の示すケアの目的に適っ

ているか否かを検討し，食事ケアの妥当性を確認

していくこととする。

（１）Ⅰ型の食事ケアの妥当性

Ⅰ型は，⑤食欲・空腹感の項目は低下が著しい

ものの，④意思・好みははっきりしており，⑦か

ら⑩の咀嚼嚥下機能は保たれているのが特徴であ

る．これに対し，好みの食事で食欲に働きかけた

り，食事時間を柔軟にしたり，環境を変えてみる

などのケアが実践されていた．ここから，❺持て

る力・健康な力を活用してケアしていることが窺

える．

また一方では，⑤空腹感，食欲の低下が特徴で

ある．これに対して，無理をせず食べられるだけ

に留めることとしており，食事摂取の目的は栄養

補給よりQOLを重視するようになっていた．す

なわち，これは❸生命力の消耗を最小にする援助

に相当すると考えられる．

（２）Ⅱ型の食事ケアの妥当性

Ⅱ型の場合，⑤空腹感・食欲は時々ある，⑥食

事認知・理解力は時々わかる．また，⑦～⑩の食

塊形成・嚥下機能にムラがあるということが特徴

であった．これに対し，食事が認知できるように

働きかける，摂食嚥下は24時間ずっと同じ状態で

はないので無理せず調子の良い時に食事をすすめ

ることがケアの基本であった．つまり，Ⅱ型につ

いてもⅠ型と同様に❺持てる力・健康な力を活用

してケアしていると考えられる．

（３）Ⅲ型の食事ケアの妥当性

Ⅲ型は，⑧～⑩の食塊形成から嚥下にムラがあ

るものの，機能低下は恒常的ではない．介護職は，

日々このわずかに残された部分を見極め，トロミ

具合など，その都度細やかに調整していた．やは

り，Ⅰ型Ⅱ型同様に❺持てる力・健康な力を活用

してケアしていると考えられる．

（４）Ⅳ型の食事ケアの妥当性

Ⅳaタイプの強みは食欲があることである．し

かし，どんなに本人が食べたくとも，状態によっ

ては食事を中止し，好む食形態より安全を重視し

ていた．また，強みはほとんどないⅣbタイプに

対しても，介護職は，何よりも無理をしない，負

担をかけない，消耗を避けることを優先してい

た．

これらは，❷生命体に害となる条件・状況をつ

くらない援助，及び❸生命力の消耗を最小にする

援助に相当すると考えられる．

金井（2004：71）は，ケアの視点として，「今，

持てる力，残された力，健康な力は何か？」が重

要だと述べている．介護職は，いずれのタイプで

も程度の差はあれども❺もてる力・健康な力を活

用し高める援助を実践していた．また，Ⅰ型やⅣ

bタイプの場合，食事ケアの目的は，栄養を取る

ことよりもQOLが重視されるようになり，❷生命

体に害となる条件・状況をつくらない援助，❸生

命力の消耗を最小にする援助が実施されていた．

介護職は，食事に関する評価をしてケアしてい

るわけではないが，経験的に，適切な方法を見出

している．また，このような介護職による見極め，

適切な判断から導かれるケアにより，食事摂取量

が一定量保たれ，死に至る経過が緩やかになって

いると考えられる．

古屋（2017：２）は，「『口から食べる』ことは，

誰しもに保証されるべき『権利』である」と述べ

ており，介護職は，これを模索しながら食事ケア

を実践していることが示唆される．
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なお，本研究はJSPS科研費 JP16K00759の助

成を受けて実施した調査の一部である．

文献
金井一薫（2004）『KOMI理論 看護は何か，介護

とは何か』現代社．

古屋聡（2017）「口から食べる幸せを支えることの

意義」小山珠美編 『口から食べる幸せをサポー

トする包括的スキル－KTバランスチャートの

活用と支援 第２版』医学書院，2-3.

三好弥生（2016）「要介護高齢者の誤嚥を防ぐ食事

ケアに関する基礎知識」『四国公衆衛生学会雑

誌』61（1），57-62．

三好弥生・片岡妙子・浅沼高志・武富純子・杉原

優子（2019）「終末期に至る食事摂取困難事例の

類型案」『高知県立大学紀要社会福祉学部編』68，

15-24.

三好弥生・片岡妙子・浅沼高志・武富純子・杉原

優子（2020）「終末期に至る食事摂取困難事例の

評価－アンケート結果に基づく方法の見直し

－」『高知県立大学紀要社会福祉学部編』69，

61-68.

全国高齢者ケア協会（2011）『特別養護老人ホーム

における看取りの実態調査』

85終末期に至る高齢者の食事摂取困難タイプ別ケアの基本と介助方法（三好・片岡・武富）




