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１．研究計画の概要 

本研究では，平成 18 年度に認知症高齢者

が経管栄養に至る要因構造について明らかに

し，平成 19・20 年度に摂食･嚥下障害のある認

知症高齢者が口から食べる力を見極めるため

の判定基準および経口摂取の維持・再開へと

導くためのケアスキルの検討を重ね，ガイドライ

ンを作成する。とくに経管栄養から経口摂取へ

と移行する過程では，誤嚥性肺炎などのリスク

も伴うことから，ケア提供者が確実にスキルを身

につけることができるように，ガイドラインに沿っ

た視聴覚教材も作成する。 

その上で，最終年度の平成 21 年度には，実

際に経管栄養を受けている，もしくは受ける可

能性の高い認知症高齢者に対して，本研究で

作成したガイドラインを用いたケアの展開を看

護師に依頼し，その効果を検証する。 

 

 

２．研究の進捗状況 

(1) 認知症高齢者が経管栄養に至る要因構造 

平成 18 年度，国内外の文献検討および経管

栄養離脱に成功した看護師の記録・面接調査

により，認知症高齢者が経管栄養に至る要因構

造として，以下の 3次元構造が見出された。 
第 1軸（経管栄養に至る時間軸） 
｢緊急導入型｣｢緩徐導入型｣ 
第 2 軸（摂食・嚥下障害軸）｢摂食困難型｣｢嚥
下障害型｣｢摂食困難・嚥下障害併発型｣ 
第 3 軸（経管栄養に至った状態像軸）：｢誤嚥
性肺炎・発熱の反復｣｢急性疾患｣｢廃用｣｢脳
血管障害発症･再発による嚥下障害｣｢認知
症の進行・他の慢性疾患による食欲低下｣ 

(2) 認知症高齢者の摂食力を見極め，経口摂

取へと導くためのガイドラインの作成と検討 

平成19年度は，摂食・嚥下障害のある認知症

高齢者のケアに携わる看護師エキスパートによる

ブレインストーミング，文献検討，平成18年度研

究成果に基づき，ガイドラインを作成した。結果，

認知症高齢者の「口から食べる力を見極める判

断基準」は2段階で構成され，第１段階は看護職

が日々の観察をもとに認知症高齢者の｢口から

食べる力｣の糸口を見出す段階（本人の食欲，唾

液嚥下，全身状態の安定など），第2段階は第1

段階で選定された対象者に｢意識状態｣｢認知機

能｣｢全身状態｣｢口腔機能｣｢嚥下機能｣の5軸10

項目からなる客観的評価を行い，医師はじめ他

職種との連携のもとに経口摂取再開を判断する

内容で構成された。｢経口摂取再開へと導くケア

スキル｣では，摂食･嚥下過程に沿ったアセスメン

ト項目と具体的ケア方法を検討し，ガイドラインの

第１案を作成した。 

平成 20 年度は，後向き・前向き研究および

多職種によるガイドラインの必要性・実施可能

性に関する項目別 4 段階評価を実施した結果，

ガイドラインの妥当性と有用性が示された。 
 
 

３．現在までの達成度 

②おおむね順調に進展している 

(理由) 

この 3年間，研究計画どおりに進行してお

り，研究の進行に伴い見出された新たな課題

は，次年度の計画に追加して深めてきたとい

う点において，「①当初の研究計画以上に進
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展している」と考える。しかしながら，平成

20年度に DVD教材編集中にパソコンが壊れる

といった予期せぬトラブルがあり，データも

一部破損し撮り直しとなり，平成 20 年度に

DVD 教材を完成できなかったため，上記判定

とした。 
 

 

４．今後の研究の推進方策 

平成 21年度は，平成 20年度までに開発して

きた「認知症高齢者の口から食べる力の見極め

とケアスキルに関するガイドライン」を用いて提

供したケアの効果を検証するため，経管栄養を

受けている，もしくは受ける可能性の高い認知

症高齢者に対して，看護師が本ガイドラインを

適用して，経管栄養からの離脱に向けたケアを

展開することによる介入評価研究を実施する。 

なお，上記の介入評価研究に先がけて，平

成 20 年度に新たな課題として見出された認知

症高齢者に特化した摂食・嚥下障害スクリーニ

ング指標の開発も試みるほか，平成 20 年度に

パソコンの故障により消失した映像データを撮

り直し，DVD教材も完成する予定である。 
 
 

５. 代表的な研究成果 
（研究代表者，研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
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