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高齢者の食を支える看護職・介護職の実践における現状と課題
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●  要旨 ●

　本研究は、A 県内における病院、介護施設、訪問看護ステーションで勤務している看護職または介護職

が捉えている高齢者の食支援の現状と実践上の課題を明らかにし、今後の高齢者のよりよい食支援の実現

に向けて示唆を得ることを目的とした。

　病院、介護施設、訪問看護ステーションで勤務する看護職もしくは介護職を対象に個別面接調査を実施

した。面接内容を逐語録に起こし、質的帰納的に内容分析を行った。

　結果、同意の得られた看護職 12 名、介護職 1 名の語りから、「看護職・介護職が実践できている食支援」は、

【多職種で協働し実践している】【誤嚥のリスクへ対応している】【食支援に関する学習体制が整備されてい

る】【食支援に関する情報を共有している】【対象の希望に沿った食支援を工夫している】【適切な薬剤管理・

対応を工夫している】の 6 つに整理された。「看護職・介護職が抱えている食支援の課題」は、【食支援の

対応への不安を抱えている】【食支援に関する学習機会やツールが十分に整備できていない】【チーム医療

の体制に課題がある】【人員配置の体制に課題がある】【対象の希望に沿った食支援が困難である】【適切な

薬剤管理・対応ができていない】【継続看護の体制に課題がある】【適切な食形態が退院後に継続できない】

の 8 つに整理された。

　高齢者のよりよい食支援を実現するために、主介護者を巻き込んだ在宅と病院・介護施設が連携した多

施設・多職種連携の教育プログラムの検討・整備の必要性が示唆された。　
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Ⅰ．はじめに
　近年の高齢化の進展により、不慮の事故による死
亡者は高齢者が大半を占め、死因として不慮の窒
息が顕著に高く、特に「食品」によるものが多い
とされ（消費者庁，2018；厚生労働省，2021）、ま
た誤嚥に起因する誤嚥性肺炎による死亡例は増加
傾向で摂食嚥下機能の訓練の重要性が指摘されて
いる（池田ら，2018）。
　病院では、高齢者が入院すると入院時に患者の
食事に関する情報収集は看護師が行い、食事の形
態や内容は医師が指示し、患者の状況を確認・判
断しながら看護職または介護職が食事を直接提
供する場合が多い。不慮の窒息の要因である誤嚥
を防ぐためには、嚥下評価の意識・知識や食事に
関連する技術の向上が重要とされている。また高
齢者看護に関する院内教育の充実の必要性が述
べられ、多くの病院では高齢者看護の教育的な取
り組みを実施している（菅谷，2020）。しかし、
特別養護老人ホームでは、看護職・介護職らが誤
嚥・窒息のリスクに対する不安や負担を感じなが
ら食事介助を実践している（田中ら，2022）現状
があり、多くの介護施設では、摂食嚥下に関わる
スクリーニングの実施が不十分であることが課題
となっている（渡邊ら，2021）。また、自施設以
外の保健・医療・福祉施設と連携した教育体制に
関する報告は見当たらないことから、組織の規模
や機能の違いによって職員の教育体制の違いや格
差、対象の嚥下機能の評価、チーム活動の実践状
況などに課題があると思われる。
　多職種が協働してケアに関わることで、摂食
嚥下リハビリテーションの看護の質が向上する
こと（小橋川，2019）、チーム医療を強化するこ
とで誤嚥性肺炎が減少するなどの多職種協働の
必要性（藤川ら，2015）が先行研究で報告されて
いる。さらに、急性期病院と地域医療や介護の
現場との繋がりの必要性（藤川ら，2015）や、誤
嚥性肺炎を引き起こすことなく飲食できるよう
サポートすることが求められている（苅安ら，
2016）。
　口から食べることは、人にとって、生命を維
持するために必要な栄養素を摂ると同時に、人
との交流を深め、生きる意欲や喜びに繋がる重
要な生活行動である（田中ら，2022）。また、食

支援を行うことは人の生活機能の維持・向上に繋
がるため食を通した生活支援は非常に重要である
（大野ら，2017）ことが報告されている。しかし、
加齢により摂食嚥下機能が低下する高齢者にとっ
ては、“口から食べる”ことは、生きる意欲や喜
びに繋がると同時に誤嚥・窒息のリスクも高まっ
てしまう。そのため高齢者の“おいしい食べ物を
口から食べる”という生きる喜びや意欲を支える
ために、保健・医療・福祉施設の食支援における
看護職・介護職の実践上の課題を明らかにし、高
齢者のよりよい食支援に繋げる必要がある。
　そこで本研究では、A 県内における病院、介護
施設、訪問看護ステーションで勤務している看護
職または介護職が捉えている高齢者の食支援の現
状と実践上の課題を明らかにし、今後の高齢者の
よりよい食支援の実現に向けて示唆を得ることを
目的とした。

Ⅱ．用語の定義
　食支援とは、先行研究（大野ら，2017）を基盤に、
生活支援の一環と捉え「食べる」に関わるすべて
の支援であり、食事前から食事後の生活の評価ま
でを捉えるものとする。さらに対象者本人への直
接的ケアにとどまらず、多職種連携や協働を含め
るものとする。

Ⅲ．方法
１．データ収集方法
１）対象
　A 県内の一般社団法人日本病院会に登録して
いる病院 41 施設、A 県のホームページの高齢者
施設一覧表に登録している入所定員が 100 床以上
の介護老人保健施設 26 施設と介護老人福祉施設
36 施設、同ホームページの訪問看護ステーショ
ン一覧に登録している看護師 5 名以上常駐かつ言
語聴覚士が所属している訪問看護ステーション 3
施設の計 106 施設とした。対象者は、当該施設で
の勤務経験が 5 年以上、かつ施設の経口摂取支援
の状況を説明でき、現場で直接食事介助を担って
いる者のうち、看護責任者から推薦された看護職
または介護職とした。
２）調査方法
　調査対象施設の看護部管理部門の責任者（以下
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看護責任者とする）宛てに、研究の説明文書と同
意書を郵送にて配布し、看護責任者および所属長
の承諾が得られた施設より個別面接調査の対象
者を決定した。さらに、個別面接調査の対象者へ
の説明書と同意書を郵送し、同意を得た。
　対象者に対して研究メンバー 1 ～ 2 名が、各施
設の個室またはオンラインにて 20 ～ 30 分程度の
面接を実施した。個別面接は、インタビューガイ
ドを用いて行った。内容は、①スクリーニングテ
ストの実際、②嚥下訓練の実際、③食事形態の
判断と指示の実施、④食事介助の実際、⑤教育・
訓練、⑥食事に対する本人および家族への説明・
話し合い、⑦チーム活動の状況、⑧他施設との連
携状況、⑨食事介助者が抱く思いや考えとした。
面接内容は対象者の承諾を得て録音し、逐語録を
作成し、データとした。
３）調査期間
　調査期間は、2020 年 10 月から 12 月までの 3 ヶ
月間とした。
４）分析方法
　本研究は、看護職・介護職が所属する施設に
おける高齢者の食を支援することに関連した「看
護職・介護職が実践できている食支援」「看護職・
介護職が抱えている食支援の課題」に着目し、質
的帰納的に内容分析を行った。まず逐語録を繰り
返し読み、看護職・介護職が考えている「実践で
きている食支援」「食支援における課題」に関連
する語りに着目し、データを抽出した。抽出した
データの文脈を考慮しながら意味を要約し質的
に整理した。さらに共通性や関連性のあるものを
比較、分類しながら、サブカテゴリを抽出した。
次にサブカテゴリの類似性、相違性などによって
比較、分類し、カテゴリとして統合して抽象度を
あげた。
　分析にあたっては、分析内容の妥当性を確保す
るために、共同研究者間で共通理解が得られるま
で協議した。
２．倫理的配慮
　研究対象者に対して、研究協力の説明文書に、
研究の趣旨、研究協力は自由意思であること、研
究協力に不参加の場合に業務上の不利益が生じ
ないこと、個人情報の保護、結果公表の可能性と
匿名性を遵守することについての説明を記述し

た。
　本研究は、岐阜県立看護大学研究倫理委員会の
承認を得て実施した（承認番号：0254、承認年月：
令和 2 年 7 月）。

Ⅳ．結果
１．対象の概要
　本研究に同意を得た施設（病院 10 施設、介護
老人保健施設 2 施設、訪問看護ステーション 1 施
設）に勤務する看護師 12 名（そのうち 5 名が、
慢性疾患看護専門看護師 1 名、摂食嚥下障害看護
認定看護師 3 名、訪問看護認定看護師 1 名の資格
を保有）、介護福祉士 1 名を対象とした。面接所
要時間は、最短 23 分から最長 47 分であった。
２．個別面接調査の語りから捉えた結果
　個別面接調査の研究対象者 13 名の語りより
222 の記述データを質的に整理した結果、「看護
職・介護職が捉えている実践できている食支援」
が 138 記述で 6 カテゴリ（表 1）、「看護職・介護
職が捉えている食支援における課題」が 84 記述
で 8 カテゴリ（表 2）に整理された。以下、カテ
ゴリを【　】、サブカテゴリを〈　〉で表記する
とともに代表的な記述内容を例示として表 1 と表
2 に示す。斜字は表中の語りの例示を示す。
１）看護職・介護職が実践できている食支援
 　カテゴリは、【多職種で協働し実践している】

【誤嚥のリスクへ対応している】【食支援に関する
学習体制が整備されている】【食支援に関する情
報を共有している】【対象の希望に沿った食支援
を工夫している】【適切な薬剤管理・対応を工夫
している】の 6 つに整理された。
　【多職種で協働し実践している】は、〈多職種で
構成されたチームにより支援する体制がとられ
ている〉〈安全な食事ができるよう言語聴覚士と
相談し対応している〉〈対象の嗜好や希望を栄養
士と相談し対応している〉〈口腔内や義歯の調整
は専門医（歯科医・口腔外科医）に相談し対応し
ている〉〈専門的な対応は認定看護師に相談して
いる〉〈薬剤の調整は薬剤師に相談している〉〈看
護補助者と業務分担している〉〈対象の情報を主
治医と共有し対応している〉〈自施設内外の多職
種と連携している〉の 9 サブカテゴリから構成さ
れた。
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表１ 看護職・介護職が実践できている食支援
カテゴリ サブカテゴリ 語りの例示

多職種で協働
し実践している

多職 種 で 構 成された
チームにより支援する体
制がとられている（7）

栄養サポートチームと口腔サポートチームが組織されており、口腔トラブルや口腔内の汚染のある利用
者に対し、看護師や管理栄養士、薬剤師とともに地域の歯科医師がカンファレンスやラウンドをするな
どの活動をしている
認知症患者の薬剤コントロールについては、院内の認知症ケアチーム（認定看護師、神経内科医、臨床
心理士、薬剤師）に相談して、薬剤調整をしてもらい対応している
NST委員会では、週に一回アルブミンが3.0以下の人をピックアップし、リストを各階に配布し、各病棟で低栄養
の患者を把握し、改善が必要な患者を選別して、NSTに介入依頼するという組織的な体制ができている

安全な食事ができるよ
う言語聴覚士と相談し
対応している（7）

看護師が食形態をアセスメントし、必要時には言語聴覚士に介入依頼をすることで、言語聴覚士が対応
する流れができている
重度の嚥下障害の患者は、看護師と言語聴覚士が協働で嚥下評価、嚥下訓練を行っている

対象の嗜好や希望を栄
養士と相談し対応して
いる（5）

利用者の食べたいものや嗜好を確認し、栄養科に相談したり家族に依頼することで利用者の希望に対
応している
患者の希望を叶えるために栄養士と相談しながら、食べることができるよう対応している

口腔内や義歯の調整は
専門医（歯科医・口腔
外科医）に相談し対応し
ている（4）

歯科医が口腔内の状態を一緒に見て、義歯の不具合の調整や、その後のフォローも週一回くらいで継続
してみている
嚥下機能に問題がある場合、言語聴覚士が介入する前に、口腔外科医が歯の状態を確認し、食べられ
る状態かを判断し、言語聴覚士が介入している

専門的な対応は認定看
護師に相談している（3）

スタッフ（看護師）の中で、内服薬の選択や内服のタイミングがわからなければ認知症看護認定看護師
に相談し対応している
摂食嚥下障害看護認定看護師に、摂食嚥下に関連する不安な事を相談している

薬剤の調整は薬剤師に
相談している（3）

患者が不穏の時は病棟担当薬剤師と連携し、薬剤の使用に関する相談をし、アドバイスを受けている
覚醒や嚥下状態がよくない患者の薬の整理を薬剤師に依頼している

看護補助者と業務分担
している（3）

看護補助者は、自室で食事をしている嚥下障害のない患者の食事介助を対応し、看護師は食堂で食事
をしている嚥下障害のある患者の食事介助を対応し、誤嚥のリスクが高くなる食事の最初と最後は必ず
看護師が確認している
嚥下障害がある患者への食事介助は看護師が行い、嚥下障害はないが自力摂取が難しい患者の食事
介助は助手が行っている

対 象の 情 報を主 治 医
と共有し対応している
（2）

食事形態のアップの希望がある時は医師に相談し、嚥下内視鏡検査の施行に繋げている
誤嚥リスクの高い利用者の意向を医師に伝え、リスクを低減させる形状・調理方法を工夫し、利用者の
意向を汲んだ食事ができるようにしている

自施設内外の多職種と
連携している（2）

言語聴覚士と在宅を訪問しアセスメントしたり、ホームヘルパーと食事介助方法を検討している
コーディネイトしてる相談員や施設ケアマネジャーが、一ヶ月のスケジュールを組み、それに従ってやって
いる

誤嚥のリスクへ
対応している

患者の嚥下機能をスク
リーニングし支援してい
る（10）

十年ぐらい前より、摂食嚥下支援に力をいれ、対象患者（脳神経疾患、75歳以上の後期高齢者、認知
症、口腔術後、発語ができない、痰がつまったような声の患者）を決めて、院内統一の評価表を作成し、
看護師が嚥下評価している
当施設では改めて嚥下評価のために外来受診をして、カメラを実施し当施設の多職種と病院のスタッフ
と一緒に嚥下機能評価をし、食事形態の変更や見直しをして、嚥下訓練をする対応をしている
水飲みテストやフードテスト、既往歴や内服薬、フィジカルアセスメントをして判断している

誤嚥・窒息が防止できる
対策を工夫している（5）

何とか食べさせたいという家族と本人の思いの中で、誤嚥を覚悟で食べさせてくださいっていう風な方も
みえて、吸引をしながら食べさせるケースもあるので、嚥下体操を食前にしたり、マッサージしたりなど多
様な方法を試している
在宅で療養中のパーキンソン病患者は、現場のホームヘルパーからの連絡で看護師が訪問し内服を介助
している

嚥下機能および嗜好に配
慮した食事を工夫してい
る（4）

嚥下評価にて、ゼリー系統が食べられる場合には、本人の嗜好を考慮し、かゆゼリー+ウナギのたれなど
の工夫をしている
ウナギを希望した際に、キザミとろみ食を摂取中であり、ウナギの提供が難しい状況だったため、ウナギ
のたれを買ってきてもらい、味付けを工夫し対応をしている

誤嚥のリスクについて患
者に説明している（1）

（患者が納得するように患者の食事に対する希望について）何度も説明し、認知症の患者は、言われた
ことをすぐ忘れてしまったりするので、その都度、また熱が出たり、痰が増えたりするからと説明し対応し
ている

食 支 援に関す
る学習体制が
整備されている

摂食嚥下の学習プログラ
ムがある（4）

病態や嚥下評価、口腔ケアなど幅広く院内で研修が行われている
院内や病棟で嚥下に関するクリニカルラダーを作成・運用している
看護補助者に対する食事介助の研修の基盤を作成している

認定看護師や専門職な
どから食事介助の指導
を受けている（4）

摂食嚥下障害看護認定看護師と、管理栄養士が、病棟の昼食摂取の状況を観察に行き、介助の仕方が
気になればその場で指導している
認定看護師から頻回に直接指導受けることができる

言語聴覚士による学習の
機会がある（3）

言語聴覚士による全スタッフを対象とした摂食嚥下に関する研修会を年に1回ぐらい開催し、新人教育
では、摂食嚥下、嚥下食、食事介助などの演習教育を行っている
言語聴覚士が他施設の看護師、介護職に学習の機会を提供している

摂食嚥下に影響する薬剤
について学習する機会が
ある（2）

各病棟で開催する栄養カンファレンスにおいて、口腔の状態や嚥下に影響のある内服薬の確認など適切
な情報を準備できるようシラバス化し、その体制を全病棟に周知している
認定看護師が嚥下機能に影響する可能性のある薬剤の一覧表を作成し、病棟勉強会を開催している

（　）はデータ数
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表１ 看護職・介護職が実践できている食支援（つづき）
カテゴリ サブカテゴリ 語りの例示

 
食支援に関す
る情報を共有
している

施設外の多職種と情報
共有している（24）

ケア会議にケアマネジャーや地域の人々が参加し、病棟スタッフと（看護師・介護職）退院調整
看護師と必要に応じて理学療法士、作業療法士、言語聴覚士も参加する
退所前に退所前カンファレンスを実施し、家族・ケアマネジャー・他の外の方（福祉用具・ヘル
パー・訪問看護）が出席し、必要時は本人も入る
自施設と他施設が参加する地域連携会議が開催され、そこで食事支援などの事例を元に話し合う
取り組みがされている
病院からグループホーム・老健などの施設へ、紙媒体のサマリーを使用して、誤嚥防止に関する
情報提供を行い連携している
施設が所在する地域で食事形態の表現を統一している食事形態マップが作成されている
施設外との情報提供には、視覚的にわかりやすい写真を多用している
施設に転院する際は、継続される内容か両施設の栄養士同士で直接やり取りして、退院前に誤嚥
なくいける形態であるか検証して、形態を決定するかたちをとっている

施設内の多職種による
カンファレンスを行っ
ている（14）

病棟カンファレンスは看護師が中心となり、病棟ごとに行っている。メンバ－は、主治医、薬剤
師、作業療法士、理学療法士、言語聴覚士、地域連携の際はケースワーカーなど、看護師が声掛
けをした職種が参加し行っている
週1回NSTの栄養に関するカンファレンス（栄養士、病棟看護師）や、リハビリカンファレンス
（リハビリ職、病棟看護師）を行って、多職種で情報交換やケアの検討を行っている
カンファレンスはほぼ毎日開催し、利用者や家族が参加したり、ケースカンファレンスなどを
行っている

施設内の多職種と情報
共有している（10）

食べる形態、とろみを統一している食事の分類（ごっくんネット）があるので、それに沿って多
職種で検討し食事を提供している
法人内の各施設に管理栄養士が配置されているので、栄養士の方々を通じて連携を取って情報共
有している
病院の併設施設というのもあり、入院時のサマリーの情報を栄養士の方から提供してもらう形
で、食事を決めて、私たちは決められたものを提供している

対象の希望に
沿った食支援
を工夫している

対象の希望を尊重した
食事支援をしている
（8）

患者と家族の方がどんなものが食べたいのか聴取している
治療食を食べている患者でも、終末期や栄養コントロールが必要であるなど、状態に応じて希望
に沿うようにしている
利用者の嗜好に合わせて補助食品を検討し、食事以外でゼリー状のものを摂取してもらうなど支
援している

患者の希望に添えるよ
うに各専門職で対応し
ている（6）

嚥下障害のあるがん患者には、言語聴覚士と相談し希望に近い食事を出すようにしている
栄養士に相談し、チョコレートが食べたい方なら、その味の補助食品を検討し、ミキサー食で形
あるものを希望されたら、形のあるミキサー食を頼んで対応している

適切な薬剤管
理・対応を工
夫している

患者の覚醒状況を観察
し対応している（4）

睡眠薬の影響で覚醒が悪い患者は、食事のタイミングをずらして対応している
内服のタイミングについて多職種で検討することもあるが、明日からどうするかという話になる
ので、その日のメンバーで話し合い、すぐに薬の調整をすることが多い

患者の内服状況を確認
しながら支援している
（3）

内服薬による副作用について医師に報告し調整を促している

鎮静により意識レベルが低下している患者に食事を控えるよう家族に説明している

（　）はデータ数

　対象の誤嚥リスクの軽減や適切な食形態の調
整に向け、口腔トラブルや口腔内の汚染のある利
用者に対し、看護師や管理栄養士、薬剤師ととも
に地域の歯科医師がカンファレンスやラウンド
を実施したり、薬剤コントロールについては院内
の認知症ケアチーム（認定看護師、神経内科医、
臨床心理士、薬剤師）に相談するなど〈多職種で
構成されたチームにより支援する体制がとられ
ている〉ことが確認された。また重度の嚥下障害
の患者は、看護師と言語聴覚士が協働で嚥下評
価、嚥下訓練を行い〈安全な食事ができるよう言
語聴覚士と相談し対応している〉、食事介助の場
面では、嚥下障害がある患者への食事介助は看護
師が行い、嚥下障害はないが自力摂取が難しい患
者の食事介助は助手が行い〈看護補助者と業務分

担している〉ことが確認できた。
　【誤嚥のリスクへ対応している】は、〈患者の
嚥下機能をスクリーニングし支援している〉〈誤
嚥・窒息が防止できる対策を工夫している〉〈嚥
下機能および嗜好に配慮した食事を工夫してい
る〉〈誤嚥のリスクについて患者に説明している〉
の 4 サブカテゴリから構成された。
　対象の嚥下状態に応じて誤嚥や窒息のリスク
を考慮して、院内統一の評価表を作成し、看護師
が嚥下評価したり、水飲みテストやフードテス
ト・既往歴や内服薬・フィジカルアセスメントを
して判断している など〈患者の嚥下機能をスク
リーニングし支援している〉、吸引をしながら食
べさせるケースもあるので、嚥下体操を食前に
したり、マッサージしたりなど多様な方法を試
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し〈誤嚥・窒息が防止できる対策を工夫している〉
ことが確認できた。
　【食支援に関する学習体制が整備されている】
は、〈摂食嚥下の学習プログラムがある〉〈認定看
護師や専門職などから食事介助の指導を受けて
いる〉〈言語聴覚士による学習の機会がある〉〈摂
食嚥下に影響する薬剤について学習する機会が
ある〉の 4 サブカテゴリから構成された。
　食支援に関する学習体制として、病態や嚥下評
価・口腔ケアなど院内研修の開催、嚥下に関する
クリニカルラダーの作成・運用、看護補助者に対
する食事介助の研修の基盤の作成など〈摂食・嚥
下の学習プログラムがある〉ことが確認できた。
日々の実践の場面では、摂食嚥下障害看護認定看
護師や管理栄養士が、病棟の昼食摂取の状況を観
察に行き、介助の仕方が気になればその場で指導
するなど〈認定看護師や専門職などから食事介助
の指導を受けている〉機会がある施設もあった。
　【食支援に関する情報を共有している】は、〈施
設外の多職種と情報共有している〉〈施設内の多
職種によるカンファレンスを行っている〉〈施設
内の多職種と情報共有している〉の 3 サブカテゴ
リから構成された。
　対象の個々の状況に応じた食支援を行うため
に、ケア会議にケアマネジャーや地域の人々が参
加し、病棟スタッフ（看護師・介護職）と退院調
整看護師と必要に応じて理学療法士・作業療法士・
言語聴覚士が参加したり、自施設と他施設が参加
する地域連携会議が開催され、そこで食事支援な
どの事例を元に話し合うなど〈施設外の多職種と
情報共有している〉ことが確認できた。施設内に
おいては、病棟カンファレンスは看護師が中心と
なり、病棟ごとに多職種が参加し行っている、週
1 回 NST の栄養に関するカンファレンスやリハ
ビリカンファレンスを行って、多職種で情報交換
やケアの検討をするなど〈施設内の多職種による
カンファレンスを行っている〉取り組みをしてい
た。また、食べる形態、とろみを統一している食
事の分類（ごっくんネット）があるので、それに
沿って多職種で検討し食事を提供したり、法人内
の各施設に管理栄養士が配置されているので、栄
養士の方々を通じて連携を取り〈施設内の多職種
と情報共有している〉現状が確認できた。

　【対象の希望に沿った食支援を工夫している】
は、〈対象の希望を尊重した食事支援をしている〉

〈患者の希望に添えるように各専門職で対応して
いる〉の 2 サブカテゴリから構成された。
　対象の希望や嗜好を尊重し、患者と家族の方が
どんなものが食べたいのか聴取したり、治療食
を食べている患者でも、終末期や栄養コントロー
ルが必要であるなど、状態に応じて希望に沿うよ
うにし〈対象の希望を尊重した食事支援をしてい
る〉現状が確認できた。また嚥下障害のあるがん
患者には、言語聴覚士と相談し希望に近い食事を
出すようにしたり、栄養士に相談し、チョコレー
トが食べたい方なら、その味の補助食品を検討
し、ミキサー食で形あるものを希望されたら、形
のあるミキサー食を頼んで対応しているなど〈患
者の希望に添えるように各専門職で対応してい
る〉ことが確認できた。
　【適切な薬剤管理・対応を工夫している】は、〈患
者の覚醒状況を観察し対応している〉〈患者の内
服状況を確認しながら支援している〉の 2 サブカ
テゴリから構成された。
　適切な薬剤管理や対応として、睡眠薬の影響で
覚醒が悪い患者は、食事のタイミングをずらして
対応したり、内服のタイミングについて多職種で
検討するなど〈患者の覚醒状況を観察し対応して
いる〉、内服薬による副作用について医師に報告
し調整を促している、鎮静により意識レベルが低
下している患者に食事を控えるよう家族に説明
しているなど〈患者の内服状況を確認しながら支
援している〉対応が確認できた。
２）看護職・介護職が抱えている食支援の課題
 　カテゴリは、【食支援の対応への不安を抱えて
いる】【食支援に関する学習機会やツールが十分
に整備できていない】【チーム医療の体制に課題
がある】【人員配置の体制に課題がある】【対象の
希望に沿った食支援が困難である】【適切な薬剤
管理・対応ができていない】【継続看護の体制に
課題がある】【適切な食形態が退院後に継続でき
ない】の 8 つに整理された。
　【食支援の対応への不安を抱えている】は、〈誤
嚥リスクの高い患者の対応に不安になる〉〈食事
介助の知識・技術の不足から不安になる〉〈食支
援の対応に困難さを感じている〉〈患者の状況か
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表２　看護職・介護職が抱えている食支援の課題
カテゴリ サブカテゴリ 語りの例示

食支援の対応への
不安を抱えている

誤嚥リスクの高い患者の対
応に不安になる（9）

意識レベルの低い患者等への食事介助に対する不安がある
認知症などを抱える高齢患者はこれまでできていたことができなくなり、ご飯を飲み込む際に窒
息することもあるため不安に思う
誤嚥リスクが高い利用者に誤嚥させてはいけないという気持ちを抱き対応が不安になる

食事介助の知識・技術の
不足から不安になる（5）

経験値の浅い職員は、特に介助に不安をもっている
病棟スタッフのなんとなくの嚥下評価で、とろみをつけたり、嚥下機能以上の食事を提供するこ
とがあり、窒息リスクが高くなることに不安がある

食支援の対応に困難さを
感じている（4）

食事介助の際に、怒って口を開けない患者への対応に困っている
薬剤の服用（眠剤・安定剤）により傾眠傾向のある患者への食事介助が難しい

患者の状況から食形態の
決定に悩む（3）

経口摂取を再開する時は、誤嚥性肺炎の怖さを抱くため食形態の決定にとても悩む
高齢者がほとんどが、甘い物を食べられない方や牛乳が苦手な方が多いので、乳製品入りのゼ
リーだと下痢になって勧めづらい

食支援についてジレンマを
感じる（2）

全身状態が悪い患者が食事を摂取することの危険性と、家族の食べさせたい思いによりジレン
マを感じる
食事が楽しい時間になるのが一番かと思うため、誤嚥窒息のリスクで病院食が制限され、食べた
くないという患者を見るとジレンマを感じる

食支援に関する学習
機会やツールが十分
に整備できていない

食支援に関して学習する
機会がない（4）

研修会や勉強会はコロナの影響でできておらず、緊急事態宣言がでて摂食嚥下の活動がストッ
プになった
勉強会や研修会は、今はまったくない状態である
看護補助者に対する食事介助の研修は行われていない

食支援を行う実践的な知
識・技術が乏しい（3）

病院において、技術がなく食事摂取による誤嚥・窒息を恐れるばかり、食事量が減り、患者が
弱ってしまっている
水分のとろみ付けの際は、各患者の持ち込みのトロミ剤を用いて助手がまとめて行っており、正
確なとろみ付けができていない可能性がある

適切な嚥下スクリーニング
ができる組織体制がない

（2）

看護師が患者の嚥下スクリーニングを行う選択基準が明確でない
観察項目や、食事形態、誤嚥してる、とろみをつける・つけないなど、嚥下評価が定着していない
病棟では、経験値で対応している病棟が多い

食事介助に関する基準・手
順がない（1）

職務上は食事介助の役割を実践しているがマニュアル上には食事介助の手順がない現状であ
り、しかし現場にいるので食事介助には関わっている

チーム医療の体制に
課題がある

薬剤管理について薬剤師
と連携する体制がない（4）

病棟薬剤師を頼ることは少ない、だいたい使う薬が限られているので、認知症看護認定看護師
に聞けばわかることが多い、そこで解決しなければ薬剤師に相談している
傾眠的で薬が残ってしまう場合は、まずは医師を通して話をしたりして薬剤調整を依頼し、薬剤
師と直接相談することはない

医療者間で検討する機会
がない（4）

理学療法士には姿勢調整などで協力してもらうことが多いので、委員会のメンバーに入って欲し
いが、そこまで出来ていない
栄養サポートチームから嚥下に関する助言はない

対応がスタッフによって異な
る（1） 誤嚥窒息のリスクがある患者への対応方法がスタッフによって異なる

人員配置の体制に
課題がある

職員の配置数の不足が業
務へ影響している（9）

職員の人数が少ない夜勤帯では、マンパワー不足で食事の際の見守りが不十分な時がある
食事の際は、職員3人で60人分の食事を見る事になるので、目が届かないし手もかけていられない

患者に対応する時間の確
保が難しい（4）

寝たきりの患者には、スタッフの人数が少ない時には、食事介助の順番を待たせている
コロナ禍のため、病棟のデイルームに食事介助が必要な患者を集めて、見守りながらの食事介助
ができない

対象の希望に沿った
食支援が困難である

嚥下状況により対象の希
望の食形態を提供できない

（5）

患者の嚥下の状況により希望の食形態にならないことがある
患者の希望とは別に、嚥下状態や歯の具合・口腔内の状態・義歯の有無などの状態により、希望
に添えないことがある
患者の既往歴を考慮すると希望に沿うことが難しい

治療食であることから患者
の希望に添えない（4）

急性期病院であるため疾患の症状から食事が摂れない場合や、治療として食事制限をしている
場合は、患者の希望に応じられない
病院食は予算があるため採用されているものも限られ、この嚥下状態にあれが欲しいこれが欲
しいと思ったり、食べられないので高栄養のもの出したいと思ってもなかなか難しい

適切な薬剤管理・対
応ができていない

薬物の影響をアセスメントし
対応できていない（8）

睡眠導入剤を内服した患者が朝食時に覚醒しておらずむせることがある
不眠やせん妄などに対して、薬剤で対応していることが多い

診療報酬上の問題から薬
剤が選択できない（1） 地域包括ケア病棟では、薬価の問題から転倒リスクの少ない眠剤を使用できない

継続看護の体制に
課題がある

食支援に関する情報が不
足している（5）

病院からの転院や施設からの入院を受ける際には、看護サマリーから食形態や嚥下状態を確認
しているが、食形態のみの記載も多く、直接患者の状態を確認しないとわからないことも多い
どのような介助を今までしてきたのかという情報がサマリーなどの紙面上にしかないので、十分
にわからなくて不安に繋がる

施設間で嚥下支援に関す
る体制が異なる（3）

施設間で患者の嚥下状態の確認、トロミの形状判断、調製者などの嚥下支援に関する体制が異
なる
最期までおいしく食べられる支援がしたいと思い、退院に向けて支援しているが食べられなくな
る高齢者が多い現状があり、食事が摂取できないと施設など行く場所が限られる

適切な食形態が退
院後に継続できない

入院中の食形態を退院後
に継続するのは困難である

（3）

退院後も入院中と類似した食形態で食事を提供することが難しい
自宅に退院する場合は、適切な食形態を伝えているが、自宅で病院と同様の食形態を調理でき
るかどうかが難しい

（）はデータ数
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ら食形態の決定に悩む〉〈食支援についてジレン
マを感じる〉の 5 サブカテゴリから構成された。
　高齢者の食支援の対応において、意識レベルの
低い患者等への食事介助に対する不安がある、認
知症などを抱える高齢患者はこれまでできてい
たことができなくなりご飯を飲み込む際に窒息
することもあるため不安を抱くなど〈誤嚥リスク
の高い患者の対応に不安になる〉、全身状態が悪
い患者が食事を摂取することの危険性と家族の
食べさせたい思いによりジレンマを感じたり、食
事が楽しい時間になるのが一番かと思うが誤嚥・
窒息のリスクで病院食が制限され、食べたくない
という患者を見るとジレンマを感じるなど、日々
の実践において〈食支援についてジレンマを感じ
る〉などの課題が挙げられた。
　【食支援に関する学習機会やツールが十分に整
備できていない】は、〈食支援に関して学習する
機会がない〉〈食支援を行う実践的な知識・技術
が乏しい〉〈適切な嚥下スクリーニングができる
組織体制がない〉〈食事介助に関する基準・手順
がない〉の 4 サブカテゴリから構成された。
　看護職・介護職の食支援に関する学習の機会
は、勉強会や研修会はまったくない状態であった
り、看護補助者に対する食事介助の研修は行われ
ていないなど〈食支援に関して学習する機会がな
い〉、技術がなく食事摂取による誤嚥・窒息を恐
れる、正確なとろみ付けができていないなど〈食
支援を行う実践的な知識・技術が乏しい〉、看護
師が患者の嚥下スクリーニングを行う選択基準
が明確でないという〈適切な嚥下スクリーニング
ができる組織体制がない〉などの課題が挙げられ
た。
　【チーム医療の体制に課題がある】は、〈薬剤管
理について薬剤師と連携する体制がない〉〈医療
者間で検討する機会がない〉〈対応がスタッフに
よって異なる〉の 3 サブカテゴリから構成された。
　薬剤の使用において、病棟薬剤師を頼ることは
少ない、薬剤師と直接相談するということはない
など〈薬剤管理について薬剤師と連携する体制が
ない〉課題が挙げられた。また栄養サポートチー
ムから嚥下に関する助言はないなど〈医療者間で
検討する機会がない〉などの課題が挙げられた。
　【人員配置の体制に課題がある】は、〈職員の配

置数の不足が業務へ影響している〉〈患者に対応
する時間の確保が難しい〉の 2 サブカテゴリから
構成された。
　業務の多忙さや人員の配置から、職員の人数が
少ない夜勤帯では、マンパワー不足で食事の際
の見守りが不十分な時がある、食事の際は職員 3
人で 60 人分の食事を見る事になるので、目が届
かないし手もかけていられないといった〈職員の
配置数の不足が業務へ影響している〉状況が挙げ
られた。また、寝たきりの患者には、スタッフの
人数が少ない時は食事介助の順番を待たせたり、
コロナ禍のため病棟のデイルームに食事介助が
必要な患者を集めて、見守りながらの食事介助が
できないなど〈患者に対応する時間の確保が難し
い〉状況も挙げられた。
　【対象の希望に沿った食支援が困難である】は、

〈嚥下状況により対象の希望の食形態を提供でき
ない〉〈治療食であることから患者の希望に添え
ない〉の 2 サブカテゴリから構成された。
　対象の嚥下状態などにより、希望の食形態にな
らない、歯の具合・口腔内の状態・義歯の有無な
どの状態により希望に添えないこともあり〈嚥下
状況により対象の希望の食形態を提供できない〉
課題があった。また急性期病院では疾患の症状か
ら食事が摂れない場合や、治療として食事制限を
している場合は、患者の希望に応じられない、病
院食は予算があるため採用されているものも限
られ、嚥下状態に合わせた対応が難しいなど〈治
療食であることから患者の希望に添えない〉など
の課題も挙げられた。
　【適切な薬剤管理・対応ができていない】は、〈薬
物の影響をアセスメントし対応できていない〉

〈診療報酬上の問題から薬剤が選択できない〉の
2 サブカテゴリから構成された。
　適切な薬剤管理・対応の課題として、睡眠導入
剤を内服した患者が朝食時に覚醒しておらずむ
せることがあるなどの〈薬物の影響をアセスメン
トし対応できていない〉課題が挙げられた。さら
に、地域包括ケア病棟では、薬価の問題から転倒
リスクの少ない眠剤を使用できないという〈診療
報酬上の問題から薬剤が選択できない〉課題も挙
げられた。
　【継続看護の体制に課題がある】は、〈食支援に
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関する情報が不足している〉〈施設間で嚥下支援
に関する体制が異なる〉の 2 サブカテゴリから構
成された。
　継続看護の体制の課題として、病院からの転院
や施設からの入院を受ける際には、看護サマリー
から食形態や嚥下状態を確認しているが、食形態
のみの記載も多く、直接患者の状態を確認しない
とわからないことも多い、どのような介助を今ま
でしてきたのかという情報がサマリーなどの紙
面上にしかないので、十分にわからなくて不安に
繋がるなどの〈食支援に関する情報が不足してい
る〉課題があった。また、施設間で患者の嚥下状
態の確認・トロミの形状判断・調製者などの嚥下
支援に関する体制が異なるや、最期までおいしく
食べられる支援がしたいと思うが、食事が摂取で
きないと施設など行く場所が限られる などの施
設間の連携がスムーズにいかない〈施設間で嚥下
支援に関する体制が異なる〉という課題などが挙
げられた。
　【適切な食形態が退院後に継続できない】は、

〈入院中の食形態を退院後に継続するのは困難で
ある〉の 1 サブカテゴリから構成された。
　食形態が退院後に継続できない課題として、退
院後も入院中と類似した食形態で食事を提供す
ることが難しい、自宅に退院する場合は、適切な
食形態を伝えているが自宅で病院と同様の食形
態を調理できるかどうかが難しいなど〈入院中の
食形態を退院後に継続するのは困難である〉とい
う課題が挙げられた。

Ⅴ．考察
　本調査で捉えた食支援における看護職・介護職
の実践上の課題を踏まえ、高齢者のよりよい食支
援の実現に向けて、医療・介護施設における施設
内及び施設間で取り組むべきことの 2 点について
考察する。
１．施設内での組織的な取り組み
　高齢者が最期まで食べる楽しみを実感しなが
ら生活ができることを目指し、看護職・介護職が
個々の対象の食べたい思いを尊重し【多職種で協
働し実践している】【食支援に関する情報を共有
している】などが確認できた。一方で食支援の課
題として〈薬剤管理について薬剤師と連携する体

制がない〉〈医療者間で検討する機会がない〉〈対
応がスタッフによって異なる〉などの、【チーム
医療の体制に課題がある】状況にあった。現在、
高齢化の進展による入院患者数の増加や医療従
事者の不足が喫緊の課題となっている中で、山口
ら（2017）の報告にあるようにチーム医療の推進
や専門職それぞれの役割拡大が求められている。

【多職種で協働し実践している】施設内において
は、医師、薬剤師、栄養士、言語聴覚士、専門医

（歯科医・口腔外科医）などの職種と協働し、さ
らには認定看護師との協働も確認できた。一方で
病院・介護施設において各専門職の常駐が困難な
状況の中で、言語聴覚士をはじめとするリハビリ
テーションに従事する職種、栄養士や薬剤師、福
祉専門職などの業務を看護職はある程度担える

（田中ら，2022）と述べられていることから、現在
【チーム医療の体制に課題がある】施設において、
看護職が中心となり多職種と連携を図りながら、
食支援を支えることが重要と考える。もちろん、
多職種協働の体制は、組織内に留めず、対象の生
活の場となる地域または施設に拡大することを
期待したい。
　また多職種と協働し実践する際には、【食支援
に関する情報を共有している】方法や体制の整備
が重要と考える。病院・介護施設において、誤
嚥・窒息を防止するために摂食嚥下に関わるスク
リーニングの必要性について（渡邊，2021）報告
がされているように、組織内において適切なスク
リーニングの実施とその評価を多職種間やチー
ムで情報共有することが重要である。その方法と
して情報共有のためのツールの工夫や、カンファ
レンスなどの検討の場が求められる。
２．病院・介護施設が連携した多施設・多職種連

携の教育体制整備の取り組み
　看護職・介護職は、対象の「食べたい」や主
介護者の「食べさせたい」という思いを尊重し、

【対象の希望に沿った食支援を工夫している】こ
とが確認できた。同時に起こりうる誤嚥のリスク
へ対応しながら、高齢者の“おいしい食べ物を口
から食べる”という生きる喜びや意欲を支えるた
めに、日々努力していることが推察された。高齢
者のよりよい食支援を目指す一方で、看護職や介
護職は【食支援の対応への不安を抱えている】【対
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象の希望に沿った食支援が困難である】【適切な
薬剤管理・対応ができていない】などの課題を抱
えながら、食支援の役割を担っている。これらの
解決には【食支援に関する学習機会やツールが十
分に整備できていない】の〈食支援に関して学習
する機会がない〉〈食支援を行う実践的な知識・
技術が乏しい〉〈食事介助に関する基準・手順が
ない〉が特に関連すると考えられる。〈食支援を
行う実践的な知識・技術が乏しい〉ことは、実践
で活用できる知識・技術が習得できれば、看護職・
介護職は、自信をもち安心して食支援ができると
考えるが、現在は〈食支援に関して学習する機
会がない〉〈食事介助に関する基準・手順がない〉
状況である。
　実践できている食支援として【食支援に関す
る学習体制が整備されている】は、〈摂食嚥下の
学習プログラムがある〉〈認定看護師や専門職な
どから食事介助の指導を受けている〉〈言語聴覚
士による学習の機会がある〉〈摂食嚥下に影響す
る薬剤について学習する機会がある〉などが確認
できている。超高齢社会で、対象の「食べたい」
や主介護者の「食べさせたい」という思いを尊重
するためには、本人や家族の希望に即して人生の
最期まで食べ続けられること、どこで生活してい
ても食べる支援を当たり前にしてもらえる社会
的規範の定着が必要である（小山，2021）と述べ
られている。また病院や介護施設だけでなく地域
での多職種による支援体制の整備が必要（荒金，
2021）とされている。
　そこで一つの提案であるが、まず地域の病院と
介護施設が連携し学び合える学習体制の整備が
可能となれば、できている施設から学習の機会を
提供し、課題となっている施設は学習する機会を
得ることができる。他の専門職と同じ目標に向か
い調和を取りながらチームで地域を支えていく
こと （片桐，2021） が示唆されているように、地
域の病院や介護施設が連携・協働し、高齢者への
よりよい食支援を目指した学び合いの体制が実
現すると考える。また、このような連携が、個別
の患者の食支援についての連携も容易にするこ
とに寄与すると考える。
　この提案の学習体制は、地域の病院・介護施設
のみではなく、今後在宅で療養する高齢者が増加

することを鑑み、対象がどこで生活していても食
べる支援を当たり前にしてもらえる社会的基盤
の定着に向けて、在宅で食支援を担う主介護者も
対象にした学び合える体制を検討すべきである。
主介護者に対して、摂食嚥下リハビリテーション
に関する教育を行ったところ、知識の向上がみら
れた（松田，2003）報告や、主介護者への指導の
重要性を指摘した報告では、嚥下状態に合わせた
食事の姿勢や食形態の調整方法、摂取動作時のス
プーンの操作やペーシングなどの観察方法を指
導すべきとしているように（野崎ら，2016）、主介
護者も対象とした具体的な教育が必要であると
考える。
　今後、地域における高齢者の“おいしい食べ物
を口から食べる”という生きる喜びや意欲を支え
ることは、高齢者が最期まで豊かな生活を送るた
めに不可欠である。このような食支援を実現する
ために、主介護者を巻き込んだ在宅と病院・介護
施設が連携した多施設・多職種連携の教育プログ
ラムの検討・整備が求められる。

Ⅵ．研究の意義と限界
　本研究では、A 県内における病院、介護施設、
訪問看護ステーションで勤務している看護職ま
たは介護職が捉えている高齢者の食支援の現状
と実践上の課題を明らかにしたが、以下のような
限界がある。
　本研究の対象は、A 県内の病院、介護施設、
訪問看護ステーションにおいて調査の同意を得
られた施設に勤務する者を対象としていること
から、多様な施設の課題を把握できていないた
め、本結果の一般化には限界がある。
　最後に今後の課題として、地域における高齢者
の“おいしい食べ物を口から食べる”という生き
る喜びや意欲を支える食支援を実現するために、
高齢者の主介護者を巻き込んだ在宅と病院・介護
施設が連携した多施設・多職種連携の体制を構築
するために、対象者数を増やした調査や実証的研
究の蓄積が必要である。
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