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研究成果の概要： 

本研究は、根拠に基づく看護情報およびケア方法を、療養者と家族そして在宅ケアサービス
に関わる専門職の連携に活用できる地域ネットワークシステムを構築することであった。①ネ
ットワークの整備は、初年度に多くの費用と時間を投入し、同時カンファレンスが開催できる
までを確認して環境整備を終了した。②誤嚥性肺炎予防のプログラム開発は、地域高齢者と脳
血管障害患者を対象に「骨伝導を利用した発声測定装置」による腹式呼吸法の習得度を測定す
ることで介入の効果を確認した。 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2006 年度 7,700,000 0 7,700,000 

2007 年度 1,900,000 570,000 2,470,000 

2008 年度 1,700,000 510,000 2,210,000 

年度    

  年度    

総 計 11,300,000 1,080,000 12,380,000 

 
 
研究分野：総合領域 
科研費の分科・細目：看護学・地域・老年看護学 
キーワード：在宅看護学・リハビリテーション看護学 
 
１．研究開始当初の背景 

日本人の死因としての肺炎は悪性新生物、
心疾患、脳血管疾患に次いで第４位で、その
中では65歳以上の高齢者が94.4%を占める。誤
嚥性肺炎は65歳以上の高齢者に多く、食事の
際の呑み込み不良により食物や唾液などが気
道から肺に入ることにより起きる。誤嚥した
場合でも、強い咳（咳嗽力）が可能であれば、
むせることで異物を排出できるので肺炎は起
こりにくいが、そのような予防行動は、地域
に生活する高齢者や在宅療養中の障害者に周
知されていない。 

虚弱高齢者・要介護高齢者では嚥下機能だ
けでなく、咳嗽力の低下していることが多く、
容易に誤嚥性肺炎を引き起こす。このような
誤嚥性肺炎を防ぐには、嚥下機能を正確に評
価することが必要となるが、現在、摂食嚥下
動作の診断にはX線TV装置による透視下で、バ
リウムなどの造影剤を飲むことで誤嚥や残留
の有無を確認するという非常に複雑な検査を
必要とする。しかしながら、在宅環境で嚥下
造影検査を実施することは不可能である。全
身の機能が関連している摂食嚥下障害へのア
プローチは、在宅環境にあっては、摂食嚥下
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の評価と看護ケアに熟練した専門病院の看護
師が、様々な職種の協力と連携によって看護
ケアを提供することが可能である。 

ところが、こうした看護情報や看護ケアの
手法は、単に情報ネットワークに配信すれば
活用できる情報だけではない。在宅高齢者の
心身の状態や在宅障害者の機能レベルはもち
ろんのこと、介護する家族の状況、在宅療養
を支える保健医療福祉サービスの内容などを
把握した上で、情報を判断し、必要なケア方
法を決定するための質の高い情報を必要とす
る。さらにこのシステムでは、情報と共に看
護ケアを直接提供する専門職が介在する。こ
のような「人の活動を含めた仕組み（SYSTEM）」
の拠点作りと、情報を変換して提供するネッ
トワークシステムの構築は、地域リハビリテ
ーションケアの観点からこれまでにない独創
性を有する。 

予想される結果としては、①虚弱・要介護
高齢者のための「誤嚥性肺炎予防のための咳
嗽力強化プログラム」（平成17年度の研究実
績）を用いて、在宅の虚弱・要介護高齢者を
対象に個別プログラムを実施、高齢者の誤嚥
性肺炎の死亡率を低下させる。誤嚥性肺炎の
発生率を低下させることで、医療費の削減が
可能となる。 ②地域の医療機関と保健福祉関
連施設や訪問看護ステーション等で、摂食嚥
下障害を抱える療養者のケアを共通認識のも
とで提供できる。規格化された検査手法を推
進し、検査データを共有することで、施設間
を越えて経過観察が可能となり、多数の医療
スタッフから助言や意見を受け入れやすい環
境を構築できる。遠隔通信機器の利用により、
山間部や離島においても摂食嚥下障害の対処
方法に関する情報提供が可能となる。 
 
２．研究の目的 

本研究は、訪問看護ステーションや在宅介
護支援センター等の看護職を対象に、看護情
報・ケア方法を提供する地域ネットワークシ
ステムを運用し評価することを目的とした。 
 本研究の目的を達成するために、本研究で
取り組む「看護情報・ケア方法」として、研
究者らのこれまでの実績から、在宅高齢者お
よび在宅障害者の加齢に伴う摂食嚥下機能
の低下を予防し、60歳以降に増加する誤嚥性
肺炎のリスクを減らすことを目的としたプ
ログラム内容に焦点をあてる。 
 地域ネットワークシステムにおける「プラ
ットフォームおよびインターネット放送用
番組作成機能」では、①摂食嚥下機能の評価
（画像解析を用いた定量的評価・フィジカル
アセスメントなど）②誤嚥性肺炎の予防（姿
勢への援助方法と呼吸への援助方法）③誤嚥
性肺炎の改善（呼吸理学療法など）について
療養者/家族の個別性に対応した情報を作成
する。 

「インターネット テレビ電話」は、イン
ターネット放送ルーム（首都大学東京健康福
祉学部荒川キャンパス内に設置）の研究者ス
タッフと、訪問看護ステーションスタッフお
よび在宅支援センター等の看護職が相互に
情報を交換する機能を維持する。在宅環境の
ベットサイドにおいて、看護師の実施する嚥
下機能のアセスメント情報や判断、そして根
拠に基づく援助方法を、画像（療養者の姿勢
や看護ケアの手法等）を用いて情報提供する。 
「インターネットLIVEテレビチャット（テ

レビ会議）機能」では、嚥下造影(VF)が可能
なリハビリテーション専門病院の医師、訪問
看護師、療養者と家族、地域かかりつけ医、
そして研究スタッフらが、画像データの分析
結果やアセスメント情報をその場で検討す
る機能を維持する。必要時、入院時の検査デ
ータ等を得て、その時点の療養者にとって、
最も適切な看護ケアの手法を決定する情報
共有の場を提供する。 
「インターネット学習機能」では、訪問看

護ステーションや在宅介護支援センター等
の看護職が、保健医療福祉の分野で活動する
専門職としての能力やスキルを修練する場
として機能する。 
 
３．研究の方法 
(1)ネットワーク環境の整備 
 「プラットフォームおよびインターネット
放送用番組作成機能」「インターネット テレ
ビ電話」「インターネットLIVEテレビチャッ
ト（テレビ会議）機能」「インターネット学
習機能」を整備し、看護情報・ケア方法に関
するインターネット放送システムを起動させ
るためのネットワーク環境を整備する。 
(2)誤嚥性肺炎予防と改善を目的とした看護
支援プログラムの開発 
①地域高齢者の嚥下機能低下の予防を目的
としたプログラム開発と評価 
②脳血管障害者を対象とした誤嚥性肺炎の
予防を目的としたプログラム開発と評価 

プログラム内容は、これまでの研究成果よ
り、呼吸・姿勢への援助を中心とした摂食嚥
下の看護支援方法を基に作成する。提供する
情報と看護ケア方法の基本枠組みは以下のと
おりである。 
ア）嚥下機能評価 
藤島ら開発した摂食・嚥下グレードを基に、

摂食・嚥下の能力の他に、高次脳機能障害を
含めた評価、アセスメント、アプローチ方法
などを勘案し、ステップアップの段階を５段
階に分類した。アセスメント項目は、①既往
歴の確認（発熱・肺炎）②意識レベル ③身体
所見（発熱、痰量の増加、性状の変化）呼吸
数の増加、検査データ(CRP.WBC)、体重減少 ④
摂食場面の観察（むせの有無程度、声の変化、
咽頭部の残留感、聴診による音の変化、HR 心



拍数が増加、SPO2の低下）⑤歯・口腔機能 ⑥
栄養摂取の方法⑦姿勢・摂食動作・摂食用具 
⑧間接訓練 ⑨直接訓練 ⑩高次脳機能評価 
⑪本人・家族の意思決定  ⑫インフォームド
コンセントである。 
イ） 勢保持と摂食・嚥下に対する看護介入の

プロトコル作成 
① 姿勢保持能力および摂食・嚥下能力のア

セスメントと評価 
② 「起きる」「座る」（姿勢保持）から「食

べる」行為までの動作分析 
③ 動作分析結果を用いて介入のためのプロ

トコルを個別に作成 
④ 姿勢改善による変化を訓練前と１ヶ月訓

練後で比較する。 
ウ）「ヒューマンネットワークシステム」の
シミュレーション実施 
 プログラムをシステムに組み込み、シミュ
レーションを実施することで、システム上の
問題点を洗い出し、課題解決にむけた検討を
行う。 
(3)ネットワークシステムによるプログラム
提供 
 モデル事例を用いてシステムを運用し、評
価班のメンバーでシステム全体の評価を行う。
問題点の洗い出し、課題解決の方法の検討を
経て、システムの改善を行う。 
①看護情報・ケア方法を画像情報に変換し、
ネットワーク上で扱える情報に加工する。 
②訪問看護ステーションスタッフ等からの相
談・情報提供を受けて、必要とされる情報を
分析、抽出、個別性にあわせて精選したケア
方法と共に提供する。 
③在宅サービス提供者との情報共有の場を計
画する。 
④訪問看護ステーション等の事業所内でのカ
ンファレンスや個々の看護師の必要とする学
習環境を提供する。 
(4)プログラムの評価およびネットワークシ
ステム全体の評価 
(5)ネットワークシステム上の利用者（患者/
家族と専門職）の安全性と倫理の確保 
(6)倫理的配慮 
 それぞれの研究においては、主任研究者の
所属する機関等において研究倫理審査委員会
の承認を得る。面接調査においては、対象者
へ研究の目的、方法を書面および口頭で説明
し、同意を得た上で調査を実施する。同意し
ない場合でも不利益を被らないこと、また研
究開始後であっても研究参加を断ることが可
能であることを書面・口頭で説明する。面接
は、対象者が希望する場所を確保し、プライ
バシーが守られる環境を用意する。質問紙調
査および面接調査において得られた情報は、
対象者、対象施設が特定される可能性のある
人物、施設、地域等の固有名詞はすべてIDま
たはイニシャル表記とする。研究で得られた

情報は、主任研究者の責任のもと管理し研究
チームメンバーのみがアクセスできるように
する。 
 
４．研究成果 
(1)ネットワークの整備は、2006 年 5 月から
2007 年 3月にかけて、インターネット・カン
ファレンスの最終段階まで、リハビリテーシ
ョン病院と大学間で十数回にわたり、システ
ムの環境を整備した。2007 年 3月に、病院と
大学において、同時カンファレンスがスムー
ズに開催できるまでを確認し、環境整備を終
了した。 
(2)誤嚥性肺炎予防のプログラム開発は、
2006 年 8月、健康な若者を被験者として、①
嚥下と呼吸との協調、②体幹の筋力の維持
（姿勢の保持）について、パワーラブを用い
た基礎実験を実施した。基礎実験の結果から、
プログラム内容を精選し、高齢者や障害者で
も簡便に取り組めるプログラムとして工夫
した。 
(3)プログラムの評価システムは、「腹式呼吸
の評価方法および装置」として、骨伝導を利
用した腹式呼吸の習得度を視覚的に確認す
るシステムを開発した（2009 年 2 月 12 日特
許公開）。 
(4)誤嚥性肺炎予防の看護介入は、2006 年 8
月～11 月に、地域高齢者 15 名を対象に実施
した。被験者は、60歳代 2名、70歳代 8名、
80歳代 4名で、平均年齢 76.1±4.7歳、女性
14名であった。既往歴は、喘息 1名、高血圧
症 5名、腰痛症 3名であった。飲み込み時に
むせのある者は 1 名、転倒経験のある者は 1
名で、最近３ヶ月で２回転倒を経験していた。
3 週間の誤嚥予防プログラム実施中に、課題
曲を歌った回数の合計は157.1±143.0回で、
１日平均 7.5 回であった。被験者 14 名とも
に肺活量は、実施前に比べて実施後の値のほ
うが有意に高値を示した（p＝0.00）。腹式呼
吸の発声に関する評価は、各周波数成分の音
圧レベルの拡大が認められ、腹式呼吸による
発声を行っていることが確認できた。 
(5)脳血管障害者を対象とした看護介入の評
価は、2007 年 8 月～12 月に、脳血管障害の
リハビリテーション病院に入院中の患者 21
名を対象に行った。開発したシステム「骨伝
導を利用した発声測定装置」を用いて腹式呼
吸法の習得度を測定した。課題曲を歌った回
数は夕食前の１日１回、グループで実施した。
腹式呼吸法の習得度と、患者の性、疾病、麻
痺、障害との間に有意差はみられなかった。
腹式呼吸法習得度を視覚的に確認する項目
として、①中周波領域の増大、②高周波領域
の規則的出現、③各周波数領域の安定した発
生、④振幅の変化（音圧レベル）、⑤周期と
周波数成分の変化という、5 項目全てに変化
がみられたのは、12名であった。3名の患者



には、全項目に顕著に変化が見られた。 
(6)社会貢献として、高齢者用(2008 年３月)
と脳卒中患者用(2009 年２月)の誤嚥予防プ
ログラムのDVDを制作し、在宅療養者や家族、
在宅サービスの専門職が活用できるように
研究成果をまとめた。 
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国内外の別：国内 
 
○特許公開（計１件） 
 
名称：腹式呼吸の評価方法および装置 
発明者：河原加代子 
権利者：同上 
種類：特許 

番号：２００９－０２８２９８ 

取得年月日：2009 年 2 月 12 日 
国内外の別：国内 
 
〔その他〕 
(1)河原加代子：からだの芯を鍛える三位一
体トレーニング－呼吸・発声・嚥下－音楽運
動プログラム（DVD 教材），首都大学東京． 
 
(2)河原加代子，尾形由美子：脳卒中者の誤
嚥予防プログラム～音楽運動プログラムの
評価～（DVD 教材），首都大学東京． 
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