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研究成果の概要（和文）：  アルツハイマー病(AD)、血管性認知症(VaD)、レビー小体型認知症(DLB)、前頭側頭
葉変性症(FTLD)の重症度を踏まえた摂食・咀嚼・嚥下障害の特徴を明らかにし、それらに対応するケアスキルを
開発した。ADでは中期以降、FTLDでは初期から、食べ物を口へ取り込むまでの先行期の多様な摂食困難が生じ、
環境調整を主とするケアスキルが有効であった。DLBでは、初期段階から摂食量に変動が生じるために体内環境
の調整を含むケアが、またDLBとVaDでは、準備期から咽頭期の障害に対する予防ケアが不可欠であることが判明
した。なお、最期まで食べる喜びを支えるケアに対する家族の満足度は95～98%であった。

研究成果の概要（英文）：　This study has explored characteristics of feeding, mastication and 
swallowing according to causes and severity of dementia, especially Alzheimer disease (AD), vascular
 dementia (VaD), dementia with Lewy bodies (DLB) and frontotemporal labor degeneration (FTLD) and 
have developed the care skills. The eating difficulties were characterized by various ingestion 
difficulties at the anticipatory stage from the mid stage in AD and from the early stages in FTLD, 
and care skills focused primarily on adjusting the environment have been found to be effective for 
dealing with this problem. Care that includes adjustments to the body’s internal environment due to
 changes in food consumption from the early stages in DLB and preventative care for disorders from 
the preparatory to the pharyngeal stage in DLB and VaD have both been found to be indispensable. 
Families'satisfaction rate was 95-98% for care that supported the joy of eating until the final 
stage.

研究分野： 老年看護学

キーワード： 認知症の原因疾患　認知症の重症度　摂食・咀嚼・嚥下障害　食事ケアスキル　環境　終末期　栄養　
サルコペニア
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１．研究開始当初の背景 
認知症は状態を示す用語であり、背景には

70 種以上の原因疾患があるといわれている。
認知症の原因疾患や重症度が異なれば、脳の
障害部位も異なるため、摂食・咀嚼・嚥下障
害の特徴が異なることが予測される。このた
め、認知症の原因疾患や重症度による摂食・
咀嚼・嚥下障害の特徴を明らかにした上で、
その違いを考慮した食事ケアスキルを多職
種協働によって開発することで、個々の認知
症高齢者へのより適した支援にもつながる。 
しかし、本研究を開始した当初は、アルツ

ハイマー病 Alzheimer’s disease(AD)や血管性
認知症 vascular dementia(VaD)の食事ケアスキ
ルは蓄積されてきたものの、レビー小体型認
知症 dementia with Lewy bodies(DLB)や前頭側
頭葉変性症 frontotemporal lobar degeneration 
(FTLD)の摂食・咀嚼・嚥下障害の特徴と、こ
れらに対応した食事ケアスキルに関する研
究蓄積は殆どなかった。さらに、認知症終末
期の栄養管理法をめぐって、わが国では議論
が交わされている最中であった。認知症終末
期において、経管栄養は気道内分泌物の増加
による頻回な吸引、胃食道逆流による窒息死
や誤嚥性肺炎の惹起、予後不良などの根拠か
ら、米国や豪州では適用外となっていた。一
方、わが国では認知症終末期ガイドラインは
なく、認知症疾患治療ガイドライン(2010)の
中で、終末期では経口摂取の可能性を追求す
るよう示唆されていた。このため、認知症終
末期において誤嚥性肺炎等に至ることなく、
最期まで口から食べる喜びを支えることに
貢献する、無理のない食事ケアスキルの検討
が急がれた。 
 
２．研究の目的 
認知症高齢者の食べる喜びを最期まで支

えるために、認知症の原因疾患および重症度
を踏まえた摂食･咀嚼･嚥下障害の特徴を明
らかにした上で、有効な食事ケアスキルを多
職種協働により開発することである。 
 
３．研究の方法 
【平成 24 年度】①DLB と FTLD の摂食・咀
嚼・嚥下障害の特徴に関する文献検討を行っ
た。②認知症疾患医療センターに設置された
精神科病院専門外来の認知症高齢者 250 名を
抽出し、食行動を調査した。③最期まで誤嚥
性肺炎に至ることなく食べることを支援し
ているグループホームで、認知症終末期の高
齢者とケアスタッフを対象に死亡前 1 週間の
摂食･咀嚼･嚥下障害の特徴と提供されたケ
アを調査した。④認知症の原因疾患別および
重症度別の咀嚼機能を中心とした口腔機能
とケアスキルに関する実態調査を行った。 
【平成 25 年度】①AD、DLB、FTLD 高齢者
の神経心理学的検査、神経画像、食行動に関
するデータベースを構築した。また、AD と
意味性認知症 semantic dementia (SD)の高齢者
の味覚異常と食行動との関連を調査した。②

グループホームで認知症終末期にある高齢
者 7 名とスタッフ 6 名を対象に縦断調査を行
った。③認知症高齢者に｢眠り SCAN (NN- 
1100)｣を用いて睡眠･覚醒リズムの特徴と食
事との関連を調査した。④低栄養リスク因子
の把握を目的として、AD 高齢者 171 名を対
象に、栄養状態と口腔機能を調査し、栄養指
標 MNA を目的変数とした多重ロジスティッ
ク回帰分析を行った。 
【平成 26 年度】①DLB 高齢者 11 名の食事・
排泄・睡眠状況・症状等を観察し、診療録・看護
記録からデータ収集し、摂食・咀嚼・嚥下障害の
経時的変化、食事摂取量の変動とその理由を
前向き調査した。②全国の病院 8,400 件に郵送
法による質問紙調査を行い、AD 725 名、DLB 
51 名、FTLD 32 名、VaD 129 名を対象に、誤嚥
性肺炎の有無等を調査した。③最期まで食べる
喜びを支援するグループホームで食事ケアスキ
ルの効果と、家族 47 名の満足度を調査した。 
【平成 27～28 年度】①認知症高齢者に対する
咳テストの妥当性･有用性の検証と、認知症の
原因疾患・重症度別の嚥下障害を分析した。②
介護老人保健施設に入所する認知症終末期に
ある高齢者とその家族 10 組と多職種計 46 名に
対して、食事ケアスキルの介入評価研究と、家
族の満足度を調査した。③AD、VaD、DLB、
FTLD の高齢者を対象として，摂食・咀嚼・嚥下
障害の特徴等に関する縦断調査を行った(以上
は平成 28 年度までの継続研究)。④(平成 27 年
度)認知症高齢者のサルコペニアの文献検討を
行い、軽度から重度までの AD 高齢者を対象に、 
skeletal muscle mass index (SMI)低下の既知の
関連因子を含めて口腔機能、嚥下機能を調査
した。⑤(平成 28 年度)通所系サービスを利用す
る認知症高齢者 50 名と認知症ではない高齢者
50 名に、サルコペニアの有病率と、咀嚼・嚥下
機能を含む要因について調査した。 
 

４．研究成果 
以下に、摂食･咀嚼･嚥下過程の 5 期モデル

｢先行期｣｢準備期｣｢口腔期｣｢咽頭期｣｢食道
期｣をもとに、認知症の原因疾患および重症
度を踏まえた摂食・咀嚼・嚥下障害の特徴と
見出された食事ケアスキルを示す。 
(1) アルツハイマー病(AD)の重症度を踏まえ
た摂食・咀嚼・嚥下障害の特徴とケアスキル 
認知症の初期には目立った摂食･咀嚼･嚥

下障害はないが、中期になると失認や失行に
より、先行期を中心とした摂食困難が生じる
（図 1）。この場合、食事の準備段階から、調
理の音や香りなど五感に響く環境、使い慣れ
た食具・食器の使用、好物の提供が摂食開始
につながる。注意障害による摂食中断時には、
人の動きや物音などの刺激を調整して、認知
症高齢者が食事に専心できる環境を整える。 
認知症の後期になり、｢口が開かない｣｢口

腔内に食べ物を溜める｣などの口腔顔面失行
の出現時には、口頭指示に従う動作や模倣が
できなくなるが自発的な動作は可能なため、
環境調整によって自発的動作を引き出せる
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認知症高齢者の嚥下機能の評価方法 
一般病院に入院した認知症高齢者 14

誤嚥性肺炎 aspiration 
(29.4%)で、咳反射

の感知に重要であることが示唆された。
嚥下障害のスクリーニングとしての「咳テス

は、認知症の原因疾患に関わらず一定の
有用性が示されたものの、重症度や喫煙歴を
加味した検討の必要性が示された。また

の事例分析の結果、誤嚥しても「む
せ」が生じにくいことが特徴的であったこと

高齢者に対する咳テストの結果、
「むせ」が生じない場合には、嚥下内視鏡

examination of swallowing 
を行うなど慎重に評価する必要がある。

に終末期にある認知症高齢者のケアに
認知症の原因
誤嚥性肺炎

褥瘡なども発生しやすい時期
食べる喜びを支えるため

リスク管
基盤となる健康状態

睡眠時間も
図 6)、

覚醒の見極めは食事に大きな影響を及ぼす。
。そし

認知症高齢者の
応じて一緒にケアに参加

グループ
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法で 98.0
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(7)認知症高齢者のサルコペニアが摂食・咀
嚼・嚥下障害に及ぼす影響と予防 

AD 高齢者 171 名を対象に、栄養指標 MNA
を目的変数とした多重ロジスティック回帰
分析を行った結果、低栄養の有意なリスクと
して Barthel Index（OR:0.94 95％CI: 0.90-0.99）、
咬合支持の有無（OR:8.47 95％CI:1.20-59.90）、
MWST（嚥下機能）（OR:0.08 95％CI:0.01-0.67）
が確認され、AD 高齢者の低栄養を予防する
ための栄養マネジメントには、「ADL」「口腔
機能」「摂食嚥下機能」等のリスク因子の把
握が重要であることが示唆された。 
認知症を含む要介護高齢者 275 名の咬筋厚

径低値群は、高値群に比べ四肢 SMI が有意に
低く、多変量解析の結果、認知症の重症度は
咀嚼筋量低下の有意な因子ではなかったが、
サルコペニアが咀嚼筋にも生じていること
が示唆された。認知症高齢者の咀嚼機能の維
持には口腔領域だけでなく全身状態を評価
し、支援することが重要である。 
さらに、通所系サービスを利用する認知障

害群 57 名と非認知障害群 62 名を比較した結
果、サルコペニアの有病率は各々50.8%と
45.1%で有意差はなかったが、認知障害群で
通所系サービスの利用が 2(1-6)回/週と有意に
多く、通所系サービス利用が認知障害高齢者
のサルコペニアの予防につながる可能性が
示唆された。また、サルコペニアの有無での
比較の結果、「サルコペニア有」の場合に栄
養状態が有意に低かったことから、今後は効
果的な栄養改善のもとでの運動により、サル
コペニアを予防していくことが必要である。 
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