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摂食・嚥下障害のある高齢者を対象とした
看護分野における食形態の文献レビュー

平松喜美子・梶谷みゆき・林　　健司

【目的】本研究の目的は，摂食・嚥下障害のある高齢者に対し，看護分野で
の食形態に関する研究の動向を明らかにし，食形態についての問題点を明
らかにすることである。

【方法】医学中央雑誌 Web 版で「高齢者」，「嚥下障害」，「看護」，「栄養」と
いうキーワードで検索し，最終的に７件の文献を対象に分析した。

【結果】栄養面や摂食・嚥下機能評価に関する論文は 1 件で，食形態の工夫
や食形態の比較による満足度などの論文が 6 件であった。

【考察】分析対象とした論文は，現在の食形態を改善するために実施した論
文が多かった。また在宅および高齢者施設において，対象者の咀嚼機能や
嚥下機能を評価し，その評価に基づいた食形態についての研究は見当たら
なかった。また，食形態の変更は個人の判断に基づいて行なわれていた。
これらのことから基礎知識を得るための教育体制作りや，各職種間の連携
の強化が示唆された。

キーワード：高齢者，摂食・嚥下障害，看護，食形態

Ⅰ．はじめに

平成 23 年の人口動態統計では，わが国の死
亡原因の第 3 位は脳血管疾患であったが，その
後，肺炎が第 3 位となり，全死亡者に占める割
合は 9.4% になった（人口動態統計，2015）。

肺炎の原因は，誤嚥性肺炎や不顕性誤嚥など
による。これらは，さまざまな疾患によりおこ
る症状であり，脳血管障害の後遺症や加齢に伴
う身体機能の低下，呼吸器疾患，口腔咽頭疾患
や中枢神経系の疾患による（才藤，2005）。特に
高齢者の場合は加齢に伴い咽頭期反射の惹起性
が低下し，反射開始が遅延することによる嚥下
機能の低下がある。

また高齢になると，さまざまな疾患を合併し，
多くの薬剤を併用している。特に，抗コリン剤

概　　要

や，抗ヒスタミン剤は唾液分泌を抑制したり，
抗精神病剤などは嚥下反射が抑制される（才藤，
2004）。

さらに高齢者による嚥下障害は低栄養を引き
起こし，二次的にサルコペニアをきたし，ひい
ては QOL の低下，健康寿命の遅延につながる。

医療機関では，摂食・嚥下障害の治療にリハ
ビリテーション医師，耳鼻咽喉科医，歯科医，
歯科衛生士，管理栄養士，言語聴覚士，理学療
法士，作業療法士，看護師などが栄養サポート
チーム（Nutrition Support Team：NST）を組
織し，包括的に関わっている（藤島一郎，1998）。
しかし，高齢者施設では，嚥下障害がある入
所者の食事形態を決定するのは看護師が多く

（92.2%），食形態の判断基準はミールラウンズ
（食事中の食べ方や、飲み込みなどの観察）や，
本人・家族の意向に基づき行われていると報告
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発行年 件数 
原著論文/

事例 

原著論文/ 

比較研究 
原著論文 解説/特集 総説 

2007 32 0 3 28 1 0 

2008 26 0 3 22 1 0 

2009 26 0 4 17 5 0 

2010 26 2 5 13 6 0 

2011 14 6 5 3 0 0 

2012 9 3 2 3 1 0 

2013 23 7 4 8 4 0 

2014 18 4 4 6 4 0 

2015 19 5 5 8 1 0 

2016 24 3 3 9 8 1 

2017 4 2 1 1 0 0 

合計数 221 32 39 118 31 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1　研究論文の分類
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している（川上，2011）。
摂食・嚥下機能障害に起因する誤嚥性肺炎な

どを予防するには，どのような場においても対
象者に適合した栄養を提供することが重要であ
る。

本研究の目的は，摂食・嚥下障害のある高齢
者に対し，看護分野での食形態に関する研究の
動向を明らかにし，食形態についての問題点を
明らかにすることである。

 

Ⅱ．研究方法

１．概念的定義
摂食・嚥下障害：食べ物を認識してから，口

を経由して胃の中へ送り込む，一連の動作が，
種々の原因によって障害されている状態。

高齢者施設：65 歳以上の高齢者が，疾病や障
害により日常生活において援助を必要とするた
めに入所する施設で，介護老人福祉施設，介護
老人保健施設，介護療養医療施設を総称してい
る。

食形態：介護食と呼ばれる食品の種類で，噛
む力（咀嚼機能）や，飲み込む力（嚥下機能）に
合わせて，常食，ソフト食，刻み食，ミキサー
食（ペースト食）などの食事のことを表す。

２．文献検索のプロセス
１）高齢者の嚥下機能障害の問題は食文化，食

生活習慣が関連するために，海外文献は対象
とせず，国内文献のみとした。

２）文献の検索はオンラインデータベースの医
学中央雑誌 Web Ver. ４を使用し，2007 年か
ら 2017 年 9 月までに出版された文献を対象
とした。キーワード「高齢者」，「嚥下障害」，

「看護」，「栄養」として検索し，「会議録」を除
いた。

３）得られた研究論文の「発表年」，「文献の分
類」，「投稿された雑誌等の種類」，「研究者の
所属機関」を把握した。

４） その研究論文から原著論文のみを対象とし
て「研究対象者」，「研究内容」について把握し
た。

５）その後，研究の目的と合致した文献を抽出
した。

６）分析対象とした文献から「タイトル」，「著者
名」，「研究目的」，「研究方法」，「結果」を明ら
かにした。

Ⅲ．結　　果

１．研究論文の分類（表１）
2017 年 9 月現在，キーワード「高齢者」，「嚥
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発行年 論文数 学会誌 紀要・研究会 商業雑誌 病院雑誌 年報 

2007 32 15  1  6  10  0  

2008 26 10  6  6  4  0  

2009 26 9  4  10  3  0  

2010 26 10  4  11  1  0  

2011 14 5   1 ' 4  3  1  

2012 9 4  2  2  1  0  

2013 23 6  5  7  5  0  

2014 18 3  2  6  5  2  

2015 19 12  1  3  3  0  

2016 24 7 4  7  6  0  

2017 4 1  0  0  3  0  

合計 221 82 30 62 44 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 2　研究論文の掲載された雑誌の種類

   n=221 

所属機関 職種 件数  

医療・福祉機関    

（n=184)     

看護師 139  

コメディカル 16  

医師 9  

歯科医師 5  

栄養士 5  

歯科衛生士 1  

所属不明 9  

教育機関     (n=37) 

看護大学 29  

栄養科短大 2  

歯科医師 2  

言語聴覚士 1  

医師 1  

その他 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 3　研究論文の筆頭者所属機関
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下障害」，「看護」，「食形態」で検索したところ該
当する研究論文数は 2 件であったが，いずれも
本研究の目的とする内容ではなかった。そのた
め「食形態」を外し，「栄養」というキーワード
で検索し 221 件の論文が抽出された。

2012 年，2017 年を除き，平均して 23 件 / 年

程度であった。また，論文の種類をみると原著
論文が 118 件（53.3％），原著論文 / 比較研究が
39 件（17.6％），原著論文 / 事例が 32 件（14.5％），
解説 / 特集が 31 件（14.0%）をしめ，総説は 1 件
のみであった。
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対象者 研究内容 

看護師（n=15) 

食事援助に関する看護師の考え方 

食事に関する実践能力 

看護師の役割について 

看護師がおこなう嚥下リハビリに関して 

組織・NST(n=23) 

チームアプローチの有効性 

教育プログラムの開発 

地域連携 

組織改善 

入院患者・

施設入所者 

(n=62) 

経管栄養患者 経管・胃瘻・経腸の栄養剤投与に関して 

嚥下機能障害患者 嚥下訓練 

認知症患者 嚥下評価スクリーニングの有効性 

胃瘻患者 食形態について 

脳卒中患者 嚥下機能 

精神疾患患者 食品による嚥下効果 

癌治療患者 経管・胃瘻・経腸造設の効果 

外科手術後 嚥下造影について 

神経系疾患患者 経管栄養から経口摂取移行について 

気切患者 摂食・嚥下に関連する要因 

家族（n=6) 

食事に関する家族の思い 

代理意思決定を行う家族の思い 

家族の喀痰吸引の困難感 

在宅(12) 

胃瘻・IVH・PEG・経口摂取 

高齢者の嚥下機能評価 

要介護高齢者の嚥下機能 

退院後の在宅食事管理 

 

表４　原著論文（事例・比較研究を除く）による対象者別にみた研究内容

－ 24 －

平松喜美子・梶谷みゆき・林　健司

２．研究論文が掲載された雑誌の種類（表２）
抽出された 221 件の論文を掲載された種類別

にみると，学会誌が 82 件（37.1％），商業雑誌 62
件（28.1％），病院雑誌 44 件（19.9％），紀要・研
究会 30 件（13.6％），年報が 3 件（1.36％）であっ
た。

３．研究論文の筆頭者所属機関（表３）
所属機関を臨床機関と教育機関に分類して比

較した。臨床が 184 件（83％）と多く，その内，
論文の筆頭者が看護師の場合は 139 件（62.9％）
であった。教育機関は 37 件（17％）で看護系大
学の教員によるものが 29 件（13.1％），栄養科の
教員は 2 件（0.9％）であった。

４．原著論文による対象者別にみた研究内容 
（表４）

118 の原著論文を対象とした。看護師を対象
とした論文は 15 件（12.7％）で，看護師の役割
や実践能力を高めるための調査報告などであっ
た。

病院内でのチーム医療についての論文は 23
件（19.4％）で，他職種や地域連携の有効性につ
いての論文であった。

入院患者や施設入所者についての論文は 62
件（52.7％）で，嚥下機能評価や，経管・胃瘻・
経腸栄養についての投与方法などであった。

家族に関する論文は 6 件（1.6％）で，胃瘻な
どを造設する際の家族の思い等であった。

在宅についての論文は 12 件（10.1％）で，在
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宅における栄養管理等であった。

５．分析対象論文（表５）
入院や施設入所者，および在宅という場にお

ける栄養について7件の論文を分析対象とした。
論文内容は 2 つに分類され，「食形態の比較」

については論文①～⑤，「施設等の食に関する実
態」については論文⑥，⑦であった。

論文①は後ろ向き調査であるが，入院前の食
形態が妥当であったか否かを論じ，入院中は食
形態には相違がなかったが，退院時には肺炎患
者のほうが食形態が低下していたと報告してい
る。

論文②～⑤は従来の食形態を改善する目的で
食品の形態による比較が行われていた。いずれ
も従来の食事形態より調査食の方が有効であっ
たと報告している。

論文⑥，⑦は栄養士によるアンケート調査に
によるもので，9 割の施設で入院する際に食形
態のアセスメントが行われていた。しかし，嚥
下食評価指標に基づくものではなく，施設独自
の指標に基づくものであった。

Ⅳ．考　　察

１．摂食・嚥下障害に関連する研究発表の動向
表１，表２に示すように論文数や掲載された

雑誌の種類など，発行年による大きな変化はな
い。しかし，原著論文と言われる論文の中にも
事例によるものが多くあった。その理由として，
摂食・嚥下機能障害を呈する原疾患が多様であ
ること，また加齢に基づく要因や，対象者の個
別性が強く，比較試験や実験研究などの量的研
究手法は活用しにくいためと推測する。　

表３に示すように医療・福祉施設における研
究が 184 件（83％）と圧倒的に多く，そのうち，
看護師が筆頭の研究は 139 件（62.8％），栄養士
の論文は 5 件（2.2%）であった。この相違は両
者の役割業務によるが，表４に示す原著論文の
対象者や内容をみても明らかである。看護師が
研究とする対象は，在宅からその家族，そして
入院および高齢者施設までの人々を包括した内
容であり，研究内容も多岐におよんでいる。

２．摂食・嚥下機能障害のある高齢者の食に関
し QOL を高めるための問題点および課題

表５に示すように食形態に関する論文は
7/118 件（5.9%）であった。その内容は，現在の
食形態を改善するために調査食などを用いて適
正化を検証していた。

在宅および高齢者施設において，対象者の咀
嚼機能や嚥下機能を評価し，その評価に基づい
た食形態を明らかにした研究は見当たらなかっ
た。文献では嚥下機能が低下したために食形態
を変更したと記載されているが，現在の摂食・
嚥下機能レベルを評価して食形態を変更したと
いう記載はなかった。つまり，誰がどのような
判断基準に基づき食形態の変更をおこなってい
るのかが明らかになっていない。また，医療機
関では摂食・嚥下機能評価をおこなっている施
設は多いが，入院が長期に及ぶ人々に対し，定
期的に機能評価をして食形態を見直していると
いうという論文も見当たらなかった。

高齢者施設では設置基準により，介護職や医
療職などの人員配置数が異なるため，論文⑥や
論文⑦で述べられているように，介護場面では，
介助者が入所者の食事中のむせや，飲み込みに
くいという情報を，看護師に報告し，その結果，
栄養士や医師と相談して食形態を変更すること
が多い。

看護業務の一つに「療養上の世話」があり，看
護行為 35 項目の中の一つに食事の世話がある。
看護師が摂食機能評価をして，食形態を決定す
ることは当然，看護業務に含まれる。しかし、
看護師が嚥下機能を評価して食形態を変更して
いる論文はなく，介護者からの情報を基に食形
態の変更がなされている現状であった。

医療機関では，食形態を決定するために嚥下
造影検査（VF）や，嚥下内視鏡検査（VE），口腔
機能評価などが実施されている。しかし，多く
の高齢者施設では，喉頭拳上の触診や反復唾液
テストや水飲みテストなどの評価方法が可能と
思われるが，どのような状況下で，どのような
頻度で行われているのか，明らかにした報告は
ない。

上記のように個人的判断により食形態が変更
されるという状況は，高齢者施設という特殊な
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人員配置により，専門職が少ないという側面も
あるが，食に関する基礎的な知識を習得する機
会が少ないということが考えられる。単に誤嚥
があるから食事形態のレベルを下げるという認
識ではなく，看護師は食事の体位や嚥下機能の
どの部位において誤嚥が生じているのかを観察
し，誤嚥による合併症を引き起こす可能性を予
測し，また，栄養士は食形態の適正化等々を評
価するなど，各職種がそれぞれ連携することに
より総合的な判断能力を身に着けることが可能
となる。

人員の少ない施設において，基礎的知識を習
得する体制は，研修会に出向するという形式で
はなく，医療機関では当然として行われている
各職種が協同し，それぞれの専門性を発揮し，
横の連携を強化するために NST のような組織
作りが，必要と考える。 

次に問題になるのが，食形態を変更する際の
嚥下調整食の基準についてである。嚥下調整食
の基準には日本摂食・嚥下リハビリテーション
学会の「嚥下調整食分類」や，「嚥下食ピラミッ
ト」，「ユニバーサルデザインフード」，「スマイ
ルケア食」がある。しかし論文⑦にあるように，
6 割の施設では，それぞれの分類表を対峙させ
た嚥下調整食の基準を独自に作成している。そ
のために医療機関から他の機関に転院，または
在宅に退院する際に，どのような食形態にした
ら良いのか等，食形態に関する連携が適切でな
く，誤嚥をおこす可能性が高く，再入院を繰り
返す背景の一因になっていると思われる。

今後，看護師は高齢者施設でも実施できる喉
頭拳上の触診や反復唾液テストや水飲みテスト
を実施し，栄養士は，その評価に基づいた嚥下
調整食の開発をすることにより，誤嚥性肺炎に
よる再入院を減少させることができる

Ⅴ．結　　論

今回の 118 文献のうち、7 文献を分析対象と
した。
１．対象者の咀嚼機能や嚥下機能を評価し，そ

の評価に基づいた食形態についての研究は
見当たらなかった。

２．食形態の変更は嚥下機能評価に基づいて実
施されるのではなく，個人の判断に基づい
て行われていた。

３．医療機関から高齢者施設などに転院する場
合，食形態に関する連携が適切に行われず，
施設独自の評価基準で実施されていた。

４．今後の課題として，基礎知識を習得するた
めの研修方法や，各職種間の連携の組織作
り，さらに各施設間における嚥下調整食の
基準を統一することが示唆された。
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