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研究成果の概要： 

 食べる機能に障害のある在宅で生活する重症心身障害児（以下重症児と略す）への食事介助 

方法の参加観察と母親及び訪問看護師へのｲﾝﾀﾋﾞｭｰを実施した。その結果、指導通りの方法に加 

え、子どもの状態に応じた工夫をしていた。さらに摂食外来を利用している重症児の参加観察 

及び母親へのｲﾝﾀﾋﾞｭｰを実施した。その結果食事介助方法を構築する過程は、子どもが食べてく 

れる方法を「手探り」「習う」段階と子どものとの相互作用を通じて子どもがよりスム 

ーズに食べてくれる介助方法を「探る」「掴む」という段階で構成されていた。 

 
交付額 

                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2007 年度 1,901,459 570,000 2,471,459 

2008 年度 1,501,250 450,000 1,951,250 

年度    

年度    

  年度    

総 計 3,402,709 1,020,000 4,422,709 

 

 

研究分野：医歯薬学 看護学 

科研費の分科・細目：地域・老年看護学 

キーワード：摂食機能障害,重症心身障害児,食事介助,在宅生活 

 
１．研究開始当初の背景 

 重症心身障害児（以下重症児と略す）の食

事介助に関しては、施設内における専門職に

よる誤飲予防のためのリハビリテーション

や機能評価を中心に研究が重ねられてきた。

しかし、入院の短期化や在宅で生活する重症

児が増えている現在、自宅での食事介助は重

症児にも家族にも生活の質の保証、成長・発

達への支援においても重要な援助技術とな

る。 

 重症児に関する施設入所者の調査では約

半数１)に摂食機能障害があり、在宅重症児で

は 97.9％２)が経管栄養、経口全介助であっ

た。このことから重症児の食事介助には専門
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的な知識と技術が必要であることが推測さ

れる。しかしそのための教育体制は十分では

なく小児の訪問看護において訪問看護師お

よび養育者側の双方が小児特有の知識や技

術の習得を望んでいた３）。そして 2005 年摂

食嚥下認定看護師の教育の始まり、同じ年に

初めて小児の訪問看護研修会が神奈川で始

まったばかりである。今後さらに摂食機能障

害のある重症児やその家族への看護方法の

教育に関して研究が期待される部分である。 

 
２．研究の目的 

 摂食機能障害のある重症児の食事介助方

法に注目し、食事介助方法の構築過程の構造

を明らかにする。 

 
３．研究の方法 

 食事介助者の知識と経験を包括した内容

を構造化するためのデータ収集、分析を行う。 

 （１）研究１ 

  目標１： 在宅における重症児の摂食機能

及び食事介助方法の現状を明らかにする。 

 目標２： 現在の食事介助方法に至るまで 

の食事介助者の経験や思いを明らかにする。 

 （２）研究２ 

目標：食事介助方法の構築過程の構造化を

行う 

 ①研究方法選択の理由 

在宅で生活する摂食機能障害のある重症

児の食事介助方法を築く過程やその判断に

焦点を当てた研究がない。そこで研究方法は

重症児の食事摂取状況と食事介助の実践場

面を観察することにより用いている方法を

明らかにする。さらにインタビューにより食

事介助者の経験の意味をとりだすために、質

的記述的研究方法を選択した。 

②研究協力者（研究対象者） 

研究１ 

 摂食機能障害があり訓練施設・療育施設・

学校に通いながら訪問看護を利用している

乳児から学童の重症児と研究への協力及び

録画や半構成インタビューに許可が得られ

る直接食事介助を行っている家族と訪問看

護師。 

 研究２ 

摂食機能障害があり摂食外来を利用して

いる乳児から学童の重症児と参加観察及び

インタビューに許可が得られた直接食事介

助を行っている家族 

 

（３）データ収集方法および内容： 

 研究１ 

①重症児の摂食機能及び安全に食事介助す

るために必要な摂食機能評価表を文献を参

考に作成する。                                          

②訪問看護記録から研究協力者（重症児の 

摂食機能）に関係する基礎情報を得る。 

③訪問看護師と同伴訪問を行い、食事介助 

場面の参加観察とビデオ撮影（データの補足

的意味）を行い、摂食機能評価表を行う。 

④家族と訪問看護師への食事介助場面に 

用いた援助方法に関して振り返りの半構成

インタビューを行う。 

 研究２ 

①カルテから基礎情報を得る 

②摂食外来に来所した重症児の家族が実施

する食事介助の参加観察を行う。さらに食事

介助が安定して実施できている家族に半構

成ｲﾝﾀﾋﾞｭｰを実施する。 

（３） 分析： 

 研究１ 

①参加観察記録から子どもの表情、嚥下状

態、介助者の技術等の観察を整理する。 

②録音の了解が得られた半構成インタビュ

ー内容は逐語化し内容を整理する。 

③参加観察から重症児の摂食機能の評価を

行う。また援助方法を捉え文章化する。 

④半構成インタビューデータの分析 



 

 

重症児への食事介助に関する介助者の思

いを記述する。 

 

研究２  

参加観察データと半構成インタビューデ 

ータの合わせた分析 

・参加観察時に用いていた食事介助技術に関 

係する食事介助者の経験を整理する。さらに 

その経験の意味を抽出する。 

 

（４）データ収集のための手順 

研究１ 

研究に協力が得られる訪問看護ステーシ

ョンを探し、研究協力者の紹介を依頼する。

研究の説明を聞いても良いと返事のあった

家庭を訪問し、研究の主旨を説明する。研究

に協力が得られた者（重症児、家族、訪問看

護師）の訪問看護実施日に同行し、参加観察

及び半構成インタビューを行う。 

 研究２ 

 研究に協力が得られる摂食外来を実施し

ている施設を探す。施設長より研究協力に関

して承諾が得られれば、担当医師にも摂食外

来への参加及び研究協力者の紹介に関して

了解を得る。さらに家族の了解を得て、摂食

外来に参加し、その後家族の承諾を得て家族

が希望する日時、場所で半構成インタビュー

を実施する。 

（5)倫理面への配慮 

 研究１、２ともに大学の常設研究倫理委員 

会に研究計画書を提出し、審査を受け承諾を 

得て実施した。 

①研究協力者の把握及び情報の獲得方法に

関して訪問看護ステーションの所長に口答

及び書面での協力依頼を行い、研究協力者の

紹介をしてもらう。 

②研究協力及び研究成果発表への了解研究

協力を依頼する訪問看護師及び家族には口 

答と書面でのインフォームドコンセント（研

究と研究成果発表）を行い、研究協力承諾の

サインを得る。重症児の承諾は保護者に代理

同意を得る。同意を得ても不都合が生じた場

合は研究協力を拒否できることを記載して

おく。 

③個人情報の保護 

研究記録へは、個人名、住所、生年月日な 

ど個人が特定できる情報は記号化し、記録類

は研究室内で保管する。研究論文作成後５年

間は保存しその後裁断破棄する。撮影したビ

デオは同意が得られれば保管する。 

  
４．研究成果 
 研究１ 

(1)対象児及び協力者の背景及び結果： 

１歳１１か月～５歳の重症児の男児３名 

とその保護者（母親）及び訪問看護師。３事

例とも摂食介助技術は医師から指導を受け

ていた。さらにその中で１事例は摂食外来で

看護師からも指導を受けていた。 

①参加観察及び撮影したビデオを見ながら、

１事例については文献を参考に作成した摂

食機能評価表を用いて摂食機能状態の実態

把握できた。残りの２事例については摂食機

能の発達状態や口腔内の舌の動きは研究者

だけでは明確に判断できなかった。 

②ビデオ撮影は摂食機能アセスメントには

有効な方法であった。 

③食事介助前の安全性評価のために重要と

される全身の準備状態のアセスメントは可

能である。しかし、状態がいつもと違う場合

の食事量の判断や介助方法の工夫について

は現在のアセスメントシートだけでは情報

がつかめない。 

④安楽の確保に関しては専門家からの指導

以外の方法を工夫していたり、子どもだけで

はなく介助する側の安楽性の確保も重要な

点があった。 



 

 

⑤現在の食事状態に至るまでには、子どもの

食事状態の詳しい背景や保護者の思い（表

１）、訪問看護師の関わり方（表２）から、

訪問看護師の母親の状況に応じたかかわり

などが半構成インタビューにより把握でき

た。 

（２）研究１の考察 

アセスメントシートとして作成した摂食 

機能評価表は、摂食機能の発達段階、安全性

の判断基準、正しい食事介助方法等基本的情

報として必要な内容であった。しかし研究者

だけでは、発達機能を評価するこが難しい事

例もあり、把握結果の妥当性や摂食機能がさ 

らに発達するためのリハビリテーション内

容に関しては、専門家のスーパーバイズ及び

他職種との協働が必要である。さらに、その

子どもにあった食事介助方法を検討するに

は、子どもと介助者のありありとした全体像

が浮かび上がる十分な内容を含んでいなか

った。今、目の前で行われている食事介助行

動にはその意味があり、判断があることが今

回の３事例から推測された。したがってその 

子どもにとって安全な食事介助技術を明ら

かにするには、参加観察（ビデオ撮影含む） 

及びインタビューを通じて子どもに行われ 

ていた技術の意味をくみ取る必要があると

考える。 

今回の在宅生活を送る３事例に関して家 

族と訪問看護師の協働により重症児の食事

介助技術は構築されていた。しかし今の食事

介助にどのように影響しているかインタビ

ュー不足で明らかにできなかった。今後個別 

性の高い重症児の食事介助方法を明らかに

するには、重症児に応じた食事介助方法を用

いるに至った経過や技術選択の手がかりを

分析する必要がある。 

研究２ 

（１）対象児及び協力者の背景及び結果： 
 

結果：表１ 母親の思い 
 
 

母親が気にかけ
ていること 

うれしかったこと 

事
例
１ 
 
 

出来る限り口か
ら食べるように
したい。食べ物
は家族と同じも
のをペーストに
している。介護
食も利用してい
る。 

医師からは経管栄
養でと言われたが、
自分なりに始めた。
その後時間はかか
ったが序々にたべ
られるようになり、
医師から「よくここ
までになりました
ね」と言われたこと 

事
例
２ 

満腹感がないの
で、食べ過ぎに
気をつけてい
る。かまないの
が気になる 

情緒が芽生えてき、
反応が出始めた。楽
しいことが楽しい
と笑えるようにな
った。 

事
例
３ 
 

発達は遅いがあ
せらない。 
声をかけながら
介助している。 

つくったものはな
んでも食べてくれ
る。食べる量が増え
始めた。 

 
表２ 訪問看護師の思い 
    訪問看護師のかかわり 
事
例
１ 

母親から食事時間がかかり疲労するから
訪問看護で対応してほしいとの依頼。母
親以外から食事を食べたことがなく、訪
問看護師から食事を食べるようになるの
に３か月かかった。母親から介助技術の
こつについて情報を得ながら現在に至る 

事
例
２ 
 

身体状態や生活が安定していなく、入退
院を繰り返していた。入院すると摂食機
能が停滞し、帰宅するとそれを取り戻す
の繰り返しであった。甘えの状態か,訪問
看護師によって食べ方が変わる。しかる
と食べだす。気持ちの上ではしかること
はいけないと思いながら強くいうと食べ
る。この状況でいいのか迷う。 

事
例
３ 
 

母親が今技術を習得している段階なので
見守りながら援助している。朝起きるの
が苦手なのか、夏は水分不足で口の中が
カラカラになっている。今は朝一番の訪
問で対応している。母親の技術は上手に
なってきている。技術は摂食外来で対応
している。口唇閉鎖が出来ないが、閉鎖
を介助するとそのままとまってしまい飲
み込まない。 

２歳７か月～12歳の脳性麻痺と診断さ 

れた重症児３名とその保護者（母親）であっ

た。 

事例１の２歳７か月児の双胎児の第

二子である。第一子は順調に成長発達し

ている。約１か月間保育器の中でケアさ

れていた。母親は出生直後からミルクが



 

 

上手く飲めない原因がわからず、退院後

不安をかかえながら「暗中模索」の中で

自分なりに工夫し、５か月より離乳食も

開始していた。子どもがミルクも上手く

飲めないことから何かしなければと思

っても、どうしたらいいのかわからずし

んどい時期があった。しかし、１歳くら

いで診断名がつき、子どもに起きている

状態の理由が、自分なりに理解できてい

た。そこから母親として「自分が出来る

こと」をみつけて積極的に社会資源を探

すことを始めていた。また１歳１か月の

時に摂食外来を利用し始めた。この時か

ら「指導どおり食事介助を実施」し食べ

方が進歩した状態を喜んでいた。さらに

通園施設に通うようになり自分の気持

ちに「ゆとり」が出来、子どもの食べ方

の変化が目に見えてわかってくると楽

しいと感じていた。このように子どもの

食事の仕方の変化も捉えていた。 

事例２の９歳児の母親は、勉強会や市 

販の介護食を参考に「食事の種類や形態

に工夫」をこらしていた。摂食外来の看

護師達も食事の工夫に関心していた。毎

月の摂食外来受診もかかさず、熱心に取

り組んでいた。家庭では食事に時間がか

かったり、スムーズに食べてくれないこ

とに「あせり」を感じ「子どもの機嫌を

とる」ことで対処していた。しかしなか

なか進展がなく「子どもの気持ちとかみ

あわない」状況が続いていた。 

事例３の１２歳児の母親は幼児期より 

指導どおりの食事介助や訓練を実施す

る中で「食事が楽しくない」こと気づき

家庭での訓練のような食事介助を中止

していた。楽しい雰囲気での食事を重要

視し、子どもの好きな食べ物や子どもの

行動の変化を捉えていた。そして子ども

の行動の意味を推測し、それに対応して

いた。子どもの行動の意味に添うことで

「子どものペースを掴む」喜びを感じて

いた。そして、この過程に至るまでには

、幼稚園や学校で摂食機能訓練や食事介

助に、熱心に取り組んでくれる先生がい

たおかげだと話された。家では楽しく、

学校では訓練を兼ねた食事をすること

で現在は重症児ではあるが普通食に近

い食事ができていると感謝していた。 

これら３事例から、診断がつき食事 

がうまく食べられない理由が自分なり

に理解できるまでは不安も大きく「暗中

模索」の状態で、食事介助は「手探り」

の段階とした。 

そして勉強会や摂食外来を通じて食

事介助に関する知識や技術を学習し「食

事の種類や形態に工夫」や「指導どおり

食事介助を実施」を行っていた。このよ

うな状況を食事介助方法を「習う」段階

とした。 

基本に忠実な食事介助方法を実施し

ていく中で、がんばっているのにスムー

ズに進歩しない状況に「あせり」を感じ

たり、なんとか食べてくれる方法として

「子どもの機嫌をとる」手段をとってい

たが効果がでない状況も体験していた。

これらは「親子の気持ちのかみあい」状

況であり、なんとか子どもが食べてくれ

る方法を「探る」の段階とした。 

また、習ったとおりのことを幼児期か 

ら続ける中で「食事が楽しくない」こと

気づき、大切な食事の楽しさ重要視した

いと考え、食事に関する訓練は家庭では

しないことを決断していた。また社会資

源を活用する中で自分の気持ちに「ゆと

り」ができ、「子どもの変化をとらえる」

ことができるようになり食事介助の楽



 

 

しさも感じていた。このようにして「子

どものペースを掴む」ことで子どもの状

態に応じた食事介助を実施していた。こ

の段階を子どもに応じた食事介助方法

を「掴む」段階とした。 

以上の３事例から、母親は子どもになんと

か食べさせられる方法を探す「手探り」段

階から専門家に「習う」段階へと移行し

ていた。その後子どもがもっと食べてく

れる介助方法を「探る」段階を通し、相

互作用を通じて子どもにあった方法を

「掴む」という段階で構成されていた。 

研究２の考察 

母親が食事介助方法を獲得していく過程

を出来るだけ、スムーズに早くできるように

するために必要な支援を、結果の「手探り

」「習う」「探る」「掴む」段階から考察

する。 

入院中に食事介助について必要な技

術が指導されていなければ、事例１のよ

うに母親が専門知識もないまま不安の

中で過ごし「手探り」で食事介助を行う

ことなる。手探り状態では誤飲への危険

性もあり生命の危険もある。小児への摂

食・嚥下指導が出来る看護師は十分育っ

ていないのが現状であるが、看護基礎教

育の中で過敏をとる方法や一般的な介

助技術は教育しておく必要性がある。し

たがって、退院前に「習う」段階が必要

である。そのためには母親が子どもの状

態が理解できる診断とインフォームド

コンセントが重要となる。また「習う」

事が出来る専門家が存在する外来や互

いに情報交換できる勉強会も必要であ

る。基本通りの手技が身につけばさらに

食事が進む段階を期待し「探り」ながら

工夫してく段階になる。この時には家庭

での子どもの食事状態や母親の思いを

聴き対応策を一緒に考えていく姿勢が

重要となる。さらになかなかスムーズに

進まない食事に事例２のように「あせり

」やいらだちを感じることが予測される

。あせると子どもの気持ちとますます食

い違う方向となり、悪循環を生む。親の

気持ちを追い込まず「ゆとり」がもてる

援助も必要である。そこから相互作用が

楽しめ「子どもの変化が捉えられるにな

ると事例２や事例３のように「子どもの

ペース」を「掴む」ことが出来るように

なると考える。そのためには事例３の母

親が述べたように食事が楽しめる状況

が大切であると考える。 

本研究は３事例の段階での構造である。今 

後事例を重ね、概念を構築していく必要があ

る。 
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