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本日のテーマ

1 高齢者の食支援の意義

2 食支援の不安を解消するために知っておくべき知識
～食品物性と咀嚼嚥下の関係～

3 食事以外の支援

4 コロナ禍におけるフレイル

5 感染予防に配慮した食支援
～罹らない・うつさない・拡げないための当院の取り組み～



高齢者の食支援の意義 ～食支援は生活支援の一部～

食事以外の支援 食事中の支援

全身リハビリテーション
口腔ケア など

食事介助
嗜好の確認
など

全て含めて
「食支援」

身体維持・回復
食への満足感

生きる意欲



食支援にあたって
～抱えている不安は何か～

誤嚥

介助技術

感染対策
人員不足

時間の制約

適切な
食形態

介護度の高い高齢者への
「口から食べる」を
どう支えたらいいか?

「安全に美味しく楽しく」ってわかっちゃいるけど・・・



不安を解消するために

誤嚥

介助技術

感染対策
人員不足

時間の制約

適切な
食形態

人の身体と食べ物の
「動き」を知って推測する

新型コロナウイルス感染症の
「感染性」に着目した対策

から、目の前の方がどの程度なのかを推測して配分する

介助方法は千差万別



「口から食べる」必要性

口腔

機能

腸の

働き

心理
廃用

予防

人は人らしく過ごすことが
最も正常に機能するように出来ている



食品物性とは ～「食品自身の性質」～

嚥下調整食＝食品物性を重要視した食形態

「物理的」な性質 「化学的」な性質

硬さ （砕けやすさ）硬い/軟らかい
凝集性（まとまりやすさ）
付着性（張りつきやすさ） 主にこのバランスで成り立っている

口の中に入って
咀嚼がはじまると
その性質よって

食物の「動き」が異なる

外観（視覚）

音（聴覚）

温度（触覚）

テクスチャー（触覚）
ざっくり言うと
「食感」

味（味覚）

香り（嗅覚）



食品物性と咀嚼嚥下動作の関連

つるつるざらざら

かたい

やわらかい

嚥下調整食
2-1

ヨーグルト
ポタージュ

嚥下訓練食
0j

ゼリー

水

嚥下調整食
1ｊ

さらさらどろどろ

嚥下調整食
3

嚥下調整食
4

滑りが良い

噛まないで良い

噛まないとダメ

流れが速い

周囲に
くっつきにくい

滑りが悪い

周囲に
くっつきやすい

流れが遅い

まとまりやすいまとまりにくい

＊日本摂食嚥下リハビリテーション学会での分類より

＊



咀嚼運動とは ～個人に合わせた食塊をつくる運動～

咬断と
粉砕

食片の
移動

唾液と
混和

咀嚼

運動

歯による 軟組織による

①破断力（食材の繊維を咬断する能力）
②粉砕力（食材をかみ砕く能力）
③混和力（粉砕、咬断された食品と唾液との混和能）

適正な食塊形成は①②③の複合能力によって成される

咀嚼は餅つきに例えられる



義歯があれば何でも食べられる?

義歯装着者が食べにくいもの
形状 食品例 理由

薄い レタス とらえられない
細かい 炒り卵
硬い せんべい 力がかかりにくい
噛み切りにくい 小松菜の軸 すり切りにくい
滑る こんにゃく とらえにくい

義歯＝義足と同じ

「使いこなす」必要あり

総義歯の咀嚼能率＝天然歯の30％

健康:口腔内セルフケア可能時期

→ 歯や義歯はなくてはならない

フレイル予備軍:セルフケアなんとか可能時期

→ 歯はあったほうが良い

義歯は管理できて使いこなせるなら

介護開始:セルフケア困難期

→ 歯はない方が良いこともある

義歯は使いこなせるなら

歯と義歯の考え方



多くは複合障害

適正な物性は、障害部位によって異なる適正な物性は、障害部位によって異なる

舌による咽頭方向への押し出し

軟口蓋挙上
喉頭の前上方への挙上 喉頭蓋による気道閉鎖

咽頭収縮 食道入口部開大

胃へ

その人にとって
適正なとろみは?

嚥下運動とは ～できた食塊を胃まで送る運動～

ドミノ倒しのように
順番に動くことが
重要



口と喉の中を想像する

ザザーっ

びちゃびちゃ

バラバラバラ・・・・

勢いのある水が
上からたくさん流れてきて
あふれている

まとまりの無い粒が
ばらけて広がっている

ゴックンが間に合わず
喉の容量を超えて気道に

ばらけた粒が
少しずつ気道に

この状態にしない介助や食形態を考えるこの状態にしない介助や食形態を考える

唾液のコーティングが
不十分

きざみ食水



参考までに・・・



むせるって? ～コロナ禍においては極力避けたい～

空気以外のものが気道に入ると起きる

「いつ何でむせたか?」が重要

ゴックンの前・中

• 食物の動きに体が
ついていかない

ゴックンの後

• 食物の喉に残った物が
気道に侵入

ゴックンに関係なし

• 唾液誤嚥や胃からの
逆流物

よく観察して!

さらさらの水
お茶漬け
五分がゆ

米粒
肉

きざみ食

流れのスピードを抑える
まとまりを持たせる

交互嚥下や複数回嚥下で
咽頭をキレイにする
まとまりをもたせる

口の中をキレイにする
食べた後に上体を

起こしておく

薄いとろみがあらかじめついているので便利

咳1回
飛沫3000個



食事以外の支援 ～その人全体を見る～

原疾患は何か
全身状態はどうなのか
座っていられるか
歩けるか
この口で食べられるか

局所だけでなく全身的な回復が超重要局所だけでなく全身的な回復が超重要



呼吸と嚥下は背中合わせ
～嚥下と呼吸の協調運動が重要～

呼吸を止めて嚥下する
1回の嚥下で約0.8秒息ごらえ

食道期

咽頭期

口腔準備期（咀嚼期）
口腔期

呼吸あり

呼吸あり

呼吸無し（無呼吸期） 食道期

ー（蠕動運動で
移送）

ハー（呼気）
スー（吸気）

咽頭期

ゴックン ー（息ごらえ）

口腔準備期・口腔期

もぐもぐ
スー（吸気）
ハー（呼気）

呼吸が悪い人にとって「食事」とは
非常に疲れる＆誤嚥リスク高い

食事1回100～200回嚥下
0.8秒×200回＝160秒 息を止める



コロナ禍におけるフレイル

荒井，山田．感染予防と身体活動第 2 報 :活動量は回復したのか?（赤枠は講師追加）

独居かつ近隣住民との交流が少ない

もともと身体活動が低く
元の状態まで回復せず

マスク
会話の減少

口腔周囲の動きは
減少傾向

全身の活動

局所の活動

オーラルフレイル
日本歯科医師会ホームページより
歯科医療に関する生活調査（15～79歳男女へのアンケート）



口腔機能も筋トレ必須 「オーラルフレイル問診票」

オーラルフレイル（口腔機能低下症）

引用元:「オーラルフレイルの診かた（第2版）」ｐ9 菊谷 武 著 医歯薬出版

例えば

プロスキーヤー



陽性者に対する個人防護具について
～当院での対応～

ケア・処置内容×非接触か接触かで分類
回診スタイル（短時間、距離がとれる）

スクリーニングテスト・食事介助
実施時のスタイル

摂食嚥下状態を診に行くときは・・・

患者のマスクを外す＆口を触るかもしれないため
どちらもアイガード・グローブ・N95着用

脱衣からは1動作1手指消毒

常に重装備ではない



個人防護具の考え方 1
～新型コロナウイルス感染症の感染性を考慮して～
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＊Virology,transmission,and pathogenesis of SARS-CoV-2 : Muge Cevik ea al . BMJ 2020;371:m3862
＊Author Correction:Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19 : Xi He et al. Nat med. 2020  Sep.
を参考にグラフを作成

症状が出る前や
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「症状の無いときからマスクの着用」

直線的に低下

いつ発症したのか?が非常に重要
ソーシャル（フィジカル）

ディスタンス
「2ｍ程度離れましょう」



個人防護具の考え方 2
～新型コロナウイルス感染症の感染性を考慮して～
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ココが実は

←コレ

コロナ、インフルエンザ全て同じ

防護服の目的

出ている箇所は汚染
脱衣時に汚染
装備にピンホールの穴 など

防護具で安心しない
手指消毒＋換気＋距離を徹底

ウイルスを目鼻口につけない

重装備は無理・・・

防護の目的を考え
それに近づける
アイガードとマスクは必須 蔓延期なのか

流行地域なのか

＊Virology,transmission,and pathogenesis of SARS-CoV-2 : Muge Cevik ea al . BMJ 2020;371:m3862
＊Author Correction:Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19 : Xi He et al. Nat med. 2020  Sep.
を参考にグラフを作成

対応にメリハリを!



感染症対策の考え方 ～コロナに限らず・どんな場でも～

感染
対策

個人
防護具

対象者
との距離

接触
時間

換気

病原体を持ち込まない・持ち出さない・拡げない

たとえば・・・
個人防護具がなければ
相手との距離をとって

短時間で済ます

出来ないところではなく
出来るところをみつけて

対策を考える



病棟での相談例をもとに
「2時間かけて食事介助していたらしいのですが・・・」

2時間
マスク外している

愛護的な
食事介助感染リスク

「待ってあげる」
理想的な介助

本人の負担

介助者の負担

介助時間は短めにして食べられるところまで
足りない栄養は栄養補助食品を活用

むせにくい食事の提供（チャレンジはしない）
点滴加療も視野に（経腸栄養は嘔吐リスクを考慮）

感染症治癒までの一時的な対応（場合によって禁食もアリ）

食欲無い
体調悪い

食べるのがつらい
食べさせないと

という焦り
感染するかも
という恐怖

回復後のリハビリを頑張ろう!

食品とヒトの
動きを
思い出す



食事介助と口腔ケアはハイリスクケア
～考慮すべきは「マスクを外すこと」～

ウイルスは口から飛んでくる
マスクをしていれば

ある程度は飛散が抑えられるが・・・

対面での食事ガラガラうがい おしゃべりと歯磨き

感染
対策

個人
防護具

対象者
との距離

接触
時間

換気

・ ・
・*

* *
*

*
**

*

* *
*

むせコレを思い出して!

**
*
*

横から介助する 相手との距離をとる口を近くでのぞき込まない

正面から受けない工夫



詳しくは・・・

当院ホームページに掲載
身体・食事介助、口腔ケアにおける
感染対策ハンドブック

新型コロナウイルス対策ハンドブック
http://www.ebara-hp.ota.tokyo.jp/news/1658.html


