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研究成果の概要（和文）：重症心身障害児者（以下，重症児者）の食事援助を行う援助者に対し，重症児者との
相互作用を促す援助方法を実践するための教育プログラムを企画・実施し，その効果を検証した．教育プログラ
ム受講後，援助者の行為には重症児者に自身の存在を知らせ，食事に集中できるきっかけをつくるといった意図
的な行為が増えた．また，重症児者の体勢や食事への意欲を確かめ，援助中は重症児者の動きや発声に対して随
伴的に応える，話しかけるといった行為の割合が増えた．援助者にとって本研究の教育プログラムは，重症児者
との相互作用をもたらすための食事援助の行為の理解と実践に効果を示した．

研究成果の概要（英文）：An educational program was designed and implemented for caregivers who 
assist with feeding persons with severe motor and intellectual disabilities (SMID) to practice 
methods of assistance that promotes interaction with the persons with SMID, and its effectiveness 
was examined. After attending the educational program, the caregivers increased their intentional 
actions, such as letting the persons with SMID know about their presence and creating opportunities 
for them to concentrate on eating. In addition, the proportion of caregivers checking the posture 
and motivation of the persons with SMID and responding to their movements and vocalizations and 
talking to them while providing assistance increased. 
The educational program in this study was effective in helping caregivers understand and practice 
assistance actions that promotes interaction with persons with SMID.

研究分野：小児看護学

キーワード： 看護学　重症心身障害児者　食事の援助行為　相互作用　教育プログラム　援助者　介入研究

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
認知機能が未熟で反応性に乏しい重症心身障害児者（以下，重症児者）に対する食事援助において，これまでも
嚥下時の安全性や食事摂取量の維持に十分な注意が払われている．本研究の教育プログラム受講者は，嚥下機能
や食事摂取量に留意した援助に加え、重症児者が食事に集中し，援助者に対して安心感をもちながら食事を楽し
めるための意図的なはたらきかけ，すなわち「相互作用をもたらす食事の援助行為」を従来の援助行為に取り入
れていた．本研究の教育プログラムは，重症児者の尊厳を配慮した食事の援助行為を実践的に習得できる教材と
して有効であり，初心者や食事援助に困難感を抱いている援助者の技術の習得および向上に寄与する．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

(1)重症心身障害児者の食事に関する研究の動向:重症心身障害児者（以下，重症者）施設の入所

者の約 95%の人は食事の介助を必要とし 1)，ケア提供者は日常的に重症者の食事介助に携わって

いる．重症者の食事に対する先行研究には，作業療法士や言語聴覚士の立場から報告 2)，3)されて

いるが，いずれも食べ物の見せ方や説明，声かけの具体的な方法，介助者に必要なコミュニケー

ションとしての社会的側面を考慮した食事援助の技術の詳細や習得のための方略に関する記述

は見当たらない．また，看護職による重症者の食事援助に関する文献では，児の姿勢，筋緊張，

過敏の除去，口唇・下顎のコントロール，食形態，介助時間，介助用具に留意することで，児が

安全で安楽に食べられることを目標とした報告 4)や施設内での摂食研修の効果 5)，栄養サポート

チーム導入の効果を評価したもの 6)，食事援助の統一化を目指したマニュアルやチェックリスト

の作成の試み 7)，8)が報告されており，これらの実践の評価指標は，重症児が食事を「安全に食べ

る」ことに重きがおかれ，食事を通して行われる重症者とケア提供者とのコミュニケーションの

取り方や重症者の食べようとする気持ちを引き出すような関わり方といった看護における基本

的な食事援助の実践と評価に着目した研究は極めて少ない． 

(2)本研究の着想に至った経緯:幼少期から長年に渡り施設に入所する重症者にとって，施設の

看護職および福祉職（以下，援助者）は最も身近で養育者的な存在である．その援助者から食事

援助を受ける時間は，生理的な欲求の充足に加え，援助者とのコミュニケーションを図る機会で

もある．それゆえ，食事の際には重症者と援助者との位置関係，アイコンタクト，話しかけや身

体に触れるといった行為を援助者が意識的に取り入れることで，重症者との相互作用をもたら

すことが可能となる．先行研究においても重症者が“楽しく安全に食事を摂ること”に対する看

護のポイントとして，食事前の声かけ，テーブルセッティングの方法，雰囲気作り，スキンシッ

プ，介助者の立ち位置や会話の内容の工夫を挙げている 9)が，報告された取組みは「安全に食べ

る」ことへの留意点に関連する内容であった．そこで，重症者施設の援助者に対し，食事援助に

関する教育的介入が急務と考えた． 

 
２．研究の目的 

(1)重症者施設の援助者を対象とした「相互作用を重視した食事援助プログラム（以下，教育プ

ログラム）」を開発し実施後の効果を受講前，受講後 1か月目および 3か月目と縦断的に評価す

る． 

(2)(1)の結果を基に，教育プログラム内容を精錬し，重症者に有効且つ援助者にとって実践的な

教育プログラムを普及させる． 

本研究では，「相互作用を重視した食事援助」を重症者が食事をとる際に、援助者が相手の反

応と意志をとらえ，それに合わせて援助することと定義する．具体的に，相手の視線をつかむ，

触れる，話しかけるといった相互のやりとりを行いながら食べさせることにより，美味しく楽し

く食べることを目指した援助と定義した． 

 

３．研究の方法 

(1)教育プログラムの検証 1 ; 比較群をもつプレテスト－ポストテストデザインによる調査 

①研究参加者は重症者施設の病棟 2 か所に勤務する援助者 12 名．A 病棟の 8 名を介入群，B 病

棟の 4名を比較群として同時期にデータ収集し，介入群の教育プログラムが終了後，比較群の 3

名を介入群としてデータ収集をした（図 1）．介入調査期間は、2016 年 7 月から 2017 年 4 月．重



症者は，経口的に食物を摂取できるが，自力では食事行動がとれないために援助が必要であり，

保護者からの研究承諾が得られた 10 名とした． 

②教育プログラムは，先行研究 10)を参考に，相互作用を重視した食事の援助行為として 4 つの

要素「視線をつかむ，話しかける，触れる，食べさせる」を設定し（図 2），それら４つの要素の

理解と実践を目標としたプログラムを研究者が独自に作成した（表 1）． 

   

図 1 データ収集スケジュール           図 2 相互作用を重視した 

                   食事の援助行為 

表 1 相互作用を重視した食事援助プログラム 

 
③データ収集項目は，研究参加者の属性を自記式質問紙で尋ねた．重症者の属性はカルテ記録か

ら収集した． 

④教育プログラムの効果を判定するためのアウトカム指標は，主観的評価と客観的評価によっ

て測定した．主観的評価は，研究者が独自に作成した「相互作用を重視した食事の援助行為に関

するチェックリスト（以下，チェックリスト）」を用いた．チェックリストは，4つの要素の行為

を意味する 28 項目の援助行為を「いつもしている」から「まったくしていない」の 4段階の回

答とし得点化した．チェックリストによる調査は，教育プログラム受講前，受講後 1か月目およ

び 3か月目に実施した．客観的評価は，食事援助場面の録画データの行動観察を行った．重症者

と援助者の行動評価には，食事場面における親子の相互作用の質を評価する日本語版

NCAFS(Japanese version of Nursing Child Assessment Feeding Scale:以下，JNCAFS)11),12)を

用いた．JNCAFS は高得点であるほど相互作用が良好であることを示す尺度であり，教育プログ

ラム受講前，受講後 1 か月目および 3 か月目に実施した．本来、JNCAFS は食事援助を要する発
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達段階の子どもに適用される尺度だが，本研究の重症者は身体および認知機能的な障害により

自力での食事摂取行動が困難であることから，JNCAFS 作成者に確認したうえで使用した． 

⑤アウトカム指標の分析は，チェックリストの項目を 4 つの要素別に合計点を算出した．

Shapiro-Wilk 検定で各変数のすべてが正規分布に従っていないことを検証したうえで，介入群

および比較群の 3時点における食事の援助行為の変化をみるために Friedman 検定を行った．次

に Mann-Whitney の U 検定により介入群と比較群との中央値の差を比較した．JNCAFS の総合得

点，養育者の総合得点，子どもの総合得点，6つの下位尺度得点，養育者および子どもの随伴性

得点を算出し JNCAFS 得点のカットオフ値と比較した．次に，主観的評価と同様の分析手順によ

り介入群および比較群の 3時点における JNCAFS 得点の変化，介入群と比較群との中央値の差を

比較した． 

⑥倫理的配慮：北海道医療大学看護福祉学部・看護福祉学研究科倫理委員会（承認番号:16N003002）

および研究参加者の所属施設の施設長および保護者会の代表者に対し、研究概要を説明し承諾

を得た． 

(2)教育プログラムの検証 2 ;比較群をもたないプレテスト－ポストテストデザインによる調査 

研究参加者は重症者施設に勤務する援助者 8名，食事の援助を受ける重症者は，研究方法(1)

と同様の条件に該当し保護者の承諾を得た 9名．研究参加者 8名に教育プログラムの受講前，受

講後 1 か月目および 3 か月目の 3 時点でその効果を評価した．データ収集項目，教育プログラ

ムのアウトカム指標は研究方法(1)と同様とした．介入調査期間は2019年7月から2020年3月．

アウトカム指標の分析は，主観的評価，客観的評価ともにプログラム受講前後の 3時点における

食事の援助行為の変化をみるために Friedman 検定を行った．調査に際しての倫理的配慮は研究

方法(1)－⑥と同様である． 

 
４．研究成果 

(1)教育プログラムの検証 1 

①研究参加者は，女性が 8 名，40 歳代が 4 名と最も多く，看護職 9 名，重症児施設勤務は 5 年

以内が 7 名，食事援助の指導を受けていたのは 11 名であった．食事の援助場面に参加した重症

者 9名は，暦年齢 42～66 歳，女性が 4名，8名が大島分類 1～4に属し，発達年齢は全員が 2歳

半以下であった． 

②チェックリストにおいて，4つの要素ごとに 3時点の変化を比較した結果，介入群（n=11）で

は「視線をつかむ」（p=.048），「話しかける」（p=.025），「触れる」（p=.001）でプログラム実施

後に有意に上昇したが，比較群（n=4）ではすべての要素で有意な変化はなかった．介入群と比

較群との食事の援助行為について，各時点の要素別にみた得点を比較した結果，受講後 1か月目

の「視線をつかむ」（p=.018），受講後 3 か月目の「触れる」（p=.018）で有意差がみられ，いず

れも介入群の得点が比較群より高値であった．JNCAFS 得点では，介入群の 3 時点における下位

尺度ごとの変化では，援助者側の行動の合計得点(p=.022)と認知発達の促進(p=.014)で有意差

がみられ，いずれもプログラム実施後に上昇していた．介入群と比較群との 3 時点における

JNCAFS 得点を比較した結果，有意差はみられなかった． 

(2) 教育プログラムの検証 2 

①研究参加者は，女性 4 名，男性 4 名，30 歳代が 5 名と最も多く，全員が福祉職，重症者病棟

での勤務経験年数は 5年以内が半数を占めていた．食事援助の指導は全員が受けていた．食事の

援助場面に参加した重症者 9 名は暦年齢 20～50 歳代，男性が 5 名，大島分類 1～4 に属してい

たのは 5名，発語を有するのは 3名のみであった． 



②主観的評価においてチェックリストの 4 つの要素ごとに受講前後の 3 時点の変化を比較した

結果，「話しかける」（p＝.013）の得点が有意に高かった．客観的評価における JNCAFS 得点の変

化では，援助者側の下位尺度である「子どもの不快な状態に対する反応（p＝.030）」が有意に高

かった． 

教育プログラム検証 1，2 の結果から，本研究のプログラム受講後の参加者の援助行為には，

「視線をつかむ」，「話しかける」，「触れる」を取り入れる割合が多くなり，JNCAFS 得点でも，養

育者の総合得点，特に「認知発達の促進」，「子どもの不快な状態に対する反応」といった援助者

の行動に変化がみられたことから，「相互作用を重視した食事援助プログラム」は有効だったと

考える．研究参加者は教育プログラムを通して，自身の援助行為を振り返り，食事の援助を受け

る重症者の立場を体験することで，相互作用を重視した食事の援助行為の重要性が裏付けられ，

行動化につながったといえる．一方，「食べさせる」の要素で行動の変化がみられなかった理由

としては，これまでの重症者に対する食事の援助方法と大差のない受講内容であったこと，安全

に留意して食べさせる行為は援助者が日常的に行っている行為であり，新たな行為を獲得する

には至らなかったであろうと推察する．今後は本プログラムがより多くの援助者に活用される

ことを期待し，「相互作用をもたらす食事の援助行為」を説明したリーフレットの作成を検討中

である．今後の課題としては，プログラム受講によって習得した行為が継続されるような方略，

本プログラムが重症者施設の職員研修として定着するための普及活動の検討が急務となる． 
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