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研究成果の概要： 
 嚥下困難のある高齢者や障害のある対象者に安全で安楽な食事援助を行うために必要な科学

的根拠を見いだし、できるだけ長く口から食べる楽しみを継続し、QOL を高めることを目的

に本研究を行った。ベッド上での体位を基本に、ベッド角度を 30〜90 度まで挙上し、循環動

態、特に自律神経活動の変化を心拍変動解析を用いた非浸襲的方法により評価した。ベッドを

床面に対して 45 度以上に挙上すると交感神経活動が増加した。また、ベッドを段階的に穏や

かに挙上した場合と急峻に挙上した場合では、神経活動に違いがあることが予想でき、日常生

活援助方法のさらなる検討の必要性が明らかになった。 
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1. 研究開始当初の背景 
 これまで看護職をはじめとする医療職が
嚥下困難のある対象者に対して行ってきた
食事援助時の体位選択は、嚥下性肺炎や窒息
の危険性を回避する目的で行われているが、
経験的、習慣的に行っていることが多く、国
内外の文献検討においても根拠に基づいた
援助が行われているとは言えない。医療及び
看護に質を保証し、広く国民の生命を守り、
健康の保持に寄与するためには、医療や看護
が科学的根拠にも基づいて行われなければ
ならないことは言うまでもない。日常的に行
われる看護技術の実施方法に関しても、それ

ぞれの実施者あるいは教育者間で異なるこ
とも明らかにされており、質の保証された看
護技術の提供には、日常的な看護技術の検証
が必須であると考えた。特に食事援助は看護
援助の中でも高い頻度で行われており、早急
にその科学的根拠が求められる。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、日常的に行われている食事援
助時の体位に焦点を当て、食事援助を行う際
の対象者の安全・安楽を見いだすための根拠
となるエビデンスをもとに看護援助を行う
ための有効な評価の視点を見いだすことを



目的とした。これらが確立されることにより、
病院のみならず施設あるいは在宅で嚥下障
害があり、食事援助を必要とする対象者に根
拠ある援助方法を見いだすための一助にな
ることが期待される。また、看護技術の評価
を看護者自身が行うことのできる方法を用
いて見いだすことも重要と考えた。 
 本研究の最終的な目的は、嚥下困難のある
高齢者や障害のある対象者に安全で安楽な
食事援助を行うために必要な科学的根拠を
見いだし、できるだけ長く口から食べる楽し
みを継続し、人間としての尊厳を守り QOL
を高めることである。 
 
３．研究の方法 
(1)文献検討 
 国内外の文献から嚥下困難の援助時の援
助についての文献検索を行った。和文につい
ては、医学中央雑誌、英文は MEDLINE を
中心に過去 5 年間を基本に体位、嚥下困難、
食事援助をキーワードに検索を行った。 
(2)心拍変動の測定 
 健康成人を対象に、食事援助時の体位の変
化による循環状態を把握するために、基礎と
なる実験を行った。被験者には、心電図の測
定のための電極を装着し、ベッド上仰臥位安
静後、ベッドを床面に対して 30、45、60、
90 度と角度を変えていずれも 10 秒以内に挙
上し、いずれの場合も 5 分間の心電図測定を
行った。心電図の R-R 間隔から心拍変動解析
（Heart Rate Variability: HRV）を行い、副
交 感 神 経 活 動 野 指 標 と し て HF(High 
Frequency), 交感神経活動の指標として
LF(Low Frequency)/HF を用いて評価した。   
対象者は本研究の趣旨を理解し、同意を得た
健康な男子学生 10 名とした。対象者はいず
れも循環器疾患・呼吸器疾患の既往がなく、
非喫煙者で自律神経に影響を与える薬剤を
服用していないことを条件とした。環境は温
度 22±2℃の静かな環境で行った。 
 さらに、安静仰臥位から 45、90 度と先の
実験より急峻に角度を上げた際にも同様の
測定を行い、HRV、心拍数の変化を比較した。 
 
４．研究成果 
（1）文献検討 
 国内、国外とも嚥下困難と食事援助のおけ
る栄養摂取状態、食物の固さに関する検討を
試みた文献は認められ、嚥下困難を評価する
ための方法論に関する論文は国内にも見受
けられた。しかし、これらはいずれも医師が
臨床で患者の嚥下困難度を客観的に評価し
ようと試みた研究であり、検査、評価が目的
であり今回の研究目的に適合しなかった。ま
た、循環器の領域で起立性低血圧や失神を起
こすメカニズム、あるいは治療効果の判定に
用いられる起立試験を本研究に用いること

は困難であり、対象者の安全、安楽という視
点には適合しないことも明らかであった。 
 看護ケアを含む、あるいは看護ケアとして
認識される範囲のケア行為として食事援助
についての検索を行ったが、研究論文として
の体裁を整えていないものがほとんどであ
った。看護技術を対象とする論文のレビュー
を適切に行うことの重要性、エビデンスのレ
ベルを評価することの必要性があることは
明らかである。看護ケアとしての食事援助に
関して、ベッドを 30 度前後にギャッジアッ
プする、45 度、ファーラー位、90 度などの
記述はあるものの、いずれも選択基準があい
まいであり、食道の構造、重力の活用などを
根拠として表現している論文もあるが、エビ
デンスに基づく説明が行われているものに
ついて皆無であった。文献検索から国内、国
外ともに食事援助における体位の選択につ
いて明らかな根拠に基づいて行われている
論文を見いだすことは困難であり、本研究の
意義がより明確になった。 
（2）心拍変動の変化 
 5 分間の安静仰臥位後、10 秒以内でベッド
を 30 度挙上させ 5 分間の測定を行った。さ
らに 45 度、60 度、90 度と同様に HRV 測定を
行った。 交感神経活動の指標である LF/HF
は 30 度の挙上ではほとんど変化を示さなか
ったが、統計的に有意差は示さなかったもの
の、45 度の挙上で増加傾向を示し、60 度、
90 度と同様の経過を示した。副交感神経活動
の指標である HF は、60 度まで変化を示さな
かったが、90 度挙上することによりやや上昇
傾向を示した。 
 一方、安静仰臥位から30度の挙上を経ずに、
45 度に挙上すると LF/HF は 45 度、90 度と角
度が急峻になるに従い、増加傾向を示したが、
有意な変化ではなかった。HF は、45 度の挙
上では変化を示さなかったが、90 度では低下
傾向を示した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
以上から、ベッドを挙上させることによる自
律神経活動の変化を HRV、心拍数から検討し
た結果、30 度程度の挙上では、いずれも変化
を示さず、循環動態に変化を与えていない可
能性が示唆された。有意な変化とはいえない
ものの、45 度以上の挙上により、交感神経活
動の指標である LF/HF,心拍数の増加傾向を
認めたことは、対象者の循環動態に対し負荷
を与える可能性、あるいは交感神経系、循環
動態に対する有効な刺激となる可能性を示
唆するものである。したがって対象のもつ病
態によりベッドの挙上の持つ意味が異なる
ことを考慮する必要があるものと考える。45
度以上 90 度の挙上までが緩やかに行われた
場合と急峻に行われた場合にも、効果の異な
ることが示唆されており体位変換を行う際
に速度についても考慮されなければならな
いことが示された。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（3）心拍数の変化 
 安静仰臥位から 30、45、60、90 度とベッ
ドを挙上したときの心拍数は、30 度では安静
仰臥位と変わらず、45 度より増加傾向を示し
た。60 度、90 度と挙上しても心拍数の変化
は 45 度と同程度であり、角度による違いは
見いだせなかった。30 度の挙上を行わずに、
45 度に挙上させた場合も、ほぼ同様の変化を
示したが、90 度挙上において、心拍数は 45
度よりもやや増加を示した。以上より、ベッ
ド上での体位変換において、対象者を段階的
に緩やかに挙上させる場合と急激な挙上に
は自律神経活動に及ぼす影響が異なる可能
性が示唆された。 

また、本研究の目的が食事援助時の体位の評
価であることを考慮すると、緩やかに挙上し
た群で副交感神経活動の指標である HF が、
挙上角度が急峻になるほど増加したのは、交
感神経系の増加に拮抗した結果であるとも
考えられる。しかしながら、45 度、90 度と
急峻に挙上した群では、90 度で HF の低下が
認められ、段階的に挙上した場合と比較的急
激な挙上による対象者の自律神経活動変化
が異なることも示唆された。これらの結果か
ら、体位変換の体位のみならず、変換を行う
速度についても対象者の病態、特に循環動態
が考慮されなければならない。  
 Tilt tableを用いた起立負荷試験において
30 度程度では健常者の循環動態に目立った
変化を与えず、45 度以上に傾けることにより
交感神経活動が賦活化するという報告があ

 
 
 
 



るが、今回のようなベッド上で上半身のみを
挙上させた場合にも同様の傾向が示された
ことは興味深い。 
 心拍変動解析は、心拍の持つ周期的変動の
周波数成分をパワースペクトル解析し、低周
波成分と高周波成分に分けて、交感神経系、
副交感神経系の活動を評価する方法である。
非浸襲的に行うことのできる方法であり、看
護職が自らの看護援助を検討する際に利用
できる優れた方法として有望である。しかし
ながら、分析法の基本的知識や評価方法につ
いて知識を得た上で行うことが必要である。
体位変換時の反射性血圧調節は、静脈環流の
低下により心房圧が低下し、心肺受容器から
中枢への交感神経抑制性インパルスが減少
する。その結果、反射性に骨格筋および皮膚
への交感神経活動が亢進し、血管収縮により
血圧の下降が抑制されると考えられている。
この代償作用によっても血圧の下降が阻止
できない場合、動脈圧反射により迷走神経活
動が抑制される。一般的には起立した状態で
評価されることが多く、本研究で認められた
ようにベッド挙上による受動的な方法を用
いても対象者の交感神経活動が賦活化され
ることは、看護師の行う日常的な看護援助と
して体位変換をさらに科学的に評価する必
要があると考える。 
 食事援助時の体位を評価する視点からみ
ると、交感神経活動の賦活化が、ものを飲み
込む嚥下動態を調節しているとされている
副交感神経活動とのバランスの上になりた
つことも考慮しなければならない。嚥下困難
が喉頭挙筋の働きと密接に関連しており、嚥
下困難がこの筋群に不全に伴って生じてい
る可能性があることも報告されているが、そ
の役割については十分明らかにされていな
い。 
 これまで、口から食べることにより大脳皮
質の感覚野、運動野が活性化され、脳の血週
が増加することもわかっている。さらに廃用
症候群や障害の重症化や合併症を予防し、全
身状態の改善につながる可能性も示唆され
ている。できるだけ長く経口摂取を可能にし、
食べる楽しみを継続できることは、人間の尊
厳守り、さらに看護の対象となる人々の QOL
の、生活満足度を低下させることなく適切な
看護援助を、看護者自身が見いだすための方
法の確立に寄与できるものであり、本研究の
意義は大きいと考える。 
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