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研究成果の概要（和文）：本研究では「食」の援助を契機に高齢者が主体的に自らの生活を創出できるような支援モデ
ルの開発を目的とした。平成24年度は、生活再構築支援モデル案の作成を行い、平成25年度および平成26年度にかけて
、生活再構築支援モデルの試行と評価を実施し、平成26年度は生活再構築支援モデルの精錬と汎用化の検討を行った。
プログラム開始前と比較し３カ月後、６カ月後では食欲、栄養摂取量、水分摂取量、体重は有意に増加したが（p＜0.0
01～0,05）、１年後ではプログラム開始前に戻る傾向がみられた。集団および個別に働きかける本プログラムは有効で
あると考えられたが、継続的な支援が重要であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to create a life enhancement model focusing on dining which make 
the elderly rebuild their own life in welfare facilities for seniors in Japan. In 2012 the life 
enhancement model focusing on dining was created, in 2013 and 2014 the model was performed and evaluated 
to be refined and generalized.
After three months intervention, appetite, caloric intake, water intake and weight significantly 
increased (p<0.001-0.05), however after one year from the intervention had started, they slightly 
reduced. These results suggest that this model which encouraged both groups and individuals to promote 
their health were effective but the continuing support was important.

研究分野：基礎看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 要介護高齢者の増加や介護期間の長期化を
うけ、介護保険制度施設入所者は増加している。
そこでは集中的な医療ニーズは高くないが、認
知機能の低下などの健康問題を持ちながら生
活を構築していく高齢者に対する新たなケアモ
デルの確立が求められている。研究者らは、口
腔・摂食機能の向上が QOL の改善だけではな
く、認知機能の改善にも効果があることを明らか
にしてきた。現在は施設入居高齢者を対象に、
生活の構築における「食」の重要性に着目し、
「食」の支援を契機に高齢者が主体的に自らの
生活を創出できるような支援モデルの開発を目
的としている。そこで、本研究においては、まず
生活の構築における「食」の重要性に着目しそ
れを明らかにした後、「食」の援助を契機に高齢
者が主体的に自らの生活を創出できるような支
援モデルの開発を目的とする。そのため看護学、
介護福祉学、医学、歯学、心理学など、学際的
な研究者と協働しモデル開発を行う。 
 
２．研究の目的 
(1)生活再構築支援モデル案の作成 
 ①看護における「食べる」の概念分析 
 ②食形態の重要性の確認 
 ③具体的な介入プログラムの検討 
(2)生活再構築支援モデルの試行と評価 
(3)生活再構築支援モデルの精錬と汎用化を

行う。 
 
３．研究の方法 
(1)生活再構築支援モデル案の作成 
①看護における「食べる」の概念分析 
 分析の手法として Rogers(2000)の革新的分析
アプローチを参考に実施した。この概念分析で
は、概念を時代や状況に応じて変化するものと
捉え、言語の性質や使われ方に焦点をあてる属
性理論が哲学的基盤とされている。方法は、1)
関心ある概念の明確化、2)データ収集の場面と
対象の選定、3)属性と文脈的特徴(先行要件、
帰結)）、代理用語、関連概念のデータ収集）、4)
データ分析）、5)典型例の提示、6)解釈、仮説、
将来の概念開発のための示唆の提示、である。 
1)関心ある概念の明確化 

関心ある概念として「食べる」を設定した。｢食
べる｣は、疾患における食べることの障害や行為
という表現で使われ、認知症における食べる機
能の障害、嚥下障害、摂食方法の看護援助な
どに使用されていた。 
2)データ収集の場面と対象の選定 

データ収集は、生活援助に関する文献の中
で使われている「食べる」に焦点をあてた。「医
学中央雑誌」の検索システムを使用し文献検索
を行った。全文献に関して検討し、｢食べる｣の
定義または、意味が述べられていること、先行要
件、属性、帰結の根拠となる内容が記述されて
いることを基準に文献および書籍を選択した 
3)それらの文献データを基に定義的特性（属
性）と文脈的特徴(先行要件、帰結)の検討を行
い分析をした。 

②食形態の重要性の確認 
1)研究協力者 
 調査対象は鹿児島県内の特別養護老人ホー
ム施設入居者とした。 
2)調査項目 
 調査項目の概要を以下に示す。 
a）食形態：普通食、軟菜、キザミ食、ペースト食、

胃ろうに分類した。 
b)全身の健康状態 

i)要介護度 
ii)認知症高齢者の日常生活自立度 
iii)既往歴 
iｖ)肺炎の既往、発熱 
v)Body Mass Index(BMI） 
vi)摂取カロリー量、水分摂取量 
vii)食欲 viii)ムセ：1 日のムセの回数  
ix)Vitality index 

c）口腔診査:口腔粘膜の異常、う蝕(歯の脱灰に
よる実質欠損）、義歯、現在歯、咬合状態、
舌機能、口腔内（舌上）細菌数 

3)．データ分析方法 
 各変数に関して記述統計を行った。カテゴリカ
ル変数の関連にはχ2検定、パラメトリックな分布
が仮定できる場合には一元配分散分析を行っ
た。また連続量間の関連に関しては、スピアマン
相関係数を求め無相関の検定を行った。ロジス
ティック回帰分析を用いて、普通食か否かと各
項目の関連性を検討した。検定には統計解析ソ
フト SPSS PASW Statistics17 を用いた。 
③具体的な介入プログラムの検討 
 班会議を複数回開き、専門家により討議をお
こなった。 
 
(2)生活再構築支援モデルの試行と評価 
①研究の全体像 
 研究の全体像は、図１に示す。初回調査を経
て情報を収集したのち、「食」の改善を主眼とし
たプログラムを実施した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 研究の全体像 
 
②介入方法 
 介入方法は３．(1)③で検討された方法に
準じた。 
③調査評価項目 
 調査項目は２．(1)②2)に準じた。 
④倫理的配慮 
 本研究は、研究責任者が所属する研究倫理
委員会の審査と承認を得た上で実施した。 
 



⑤分析 
 各変数に関して記述統計を行った。介入前、
３カ月後、６カ月後、１年後の変化を比較し
た。カテゴリカル変数についてはχ2検定を用
い、パラメトリックな分布が仮定できる変数
については反復測定分析を行い、ノンパラメ
トリックな分布が仮定できる変数について
はフィリードマン検定を行い、有意差がみら
れた場合には多重比較を行った。 
(3)生活再構築支援モデルの精錬と汎用化 
 (2)の結果をもとに専門家らによる討議を
行い「食」からはじめる施設入居高齢者の生
活支援プログラムを精錬させた。 
 
４．研究成果 
(1)生活再構築支援モデル案の作成 
①看護における「食べる」の概念分析 
1)対象文献：「医学中央雑誌」の検索システ
ムを使用し 1983 年から 2011 年までの期間に
おいて、キーワードを｢食べる｣とすると、
1456 件の｢食べる｣に関する文献が検索され
た。また、これら文献で引用されていた書籍、
生活援助に関しての教科書についても対象
に加えた。最終的には 40 編の文献と書籍 21
冊のデータを対象に分析を行った。 
2)定義的特性（属性）と文脈的特徴(先行要件、
帰結)の検討 
 「食べる」は、「賜(た)ぶ」の謙譲語で、「い
ただく」の意味がある。辞書においては①物
を口に入れ、かんで飲みこむ、②生計を立て
る、生活する、暮らす。と述べられている。
「食べる」は生活するという意味に使われる
ほど生活の根幹をなすと考えられた。 
この結果から具体的な支援が図２のように
導かれた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２．食の支援モデル 

 

②食形態の重要性の確認 
1)対象者とその背景 

対象者は 80 人（男性 13 人、女性 67 人）、
平均年齢は 88.7±6.5 歳であった。 
2)食形態と肺炎、発熱との関連 
 食形態と肺炎の既往と、食形態と過去３カ
月の発熱の有無を表１に示す。肺炎の既往が
ある者では、咀嚼を要しない食形態をとる者
が有意に多く、過去３カ月間の発熱との関連
でも同様の傾向がみられた。 
 

表１．食形態と肺炎の既往、発熱の有無について(%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3)食形態と BMI、摂取カロリー量、水分摂取
量、食欲との関連(表２参照） 
 一元配置分散分析の結果はいずれも有意
な差がみられた。普通食摂取者は、ペースト
食摂取者、胃ろう使用者と比較し BMI が有意
に高い値であった。普通食摂取者は、摂取カ
ロリー量の平均値が他の食形態を摂るもの
より高く、水分摂取量は、有意に多かった。 
 
表２．食形態と BMI、摂取ｶﾛﾘｰ、水分摂取について 

 

表２．食形態と BMI、摂取ｶﾛﾘｰ、水分摂取につ

いて 

 
 
 
 
 
 
4)食形態とムセ等の関連 
 食形態とムセの関連に関しては胃痩を除
き分析した（表３参照）。 
 
表３．食形態ごとの要因の比較（％） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
普通食摂取者は、食欲があり、咬合は良好で、
舌機能も有意に高かった（p<0.001～0.019）。 
 食形態は年齢および性別とは関連がみら
れなかった。 
 食形態と、要介護度、日常生活自立度、
Vitality Indexとのスピアマン相関係数を求
め る と 、 そ れ ぞ れ 0.59 （ p=.000 ）、
0.55(p=.000）、-0.70（p=.000）であり、咀



嚼を要しない食形態は要介護度および日常
生活自立度の重症度と、Vitality Index の低
下と関連していた。 
5)普通食が可能となる要因 
 普通食かどうかを判定するロジスティッ
ク回帰分析において単変量分析を行った後、
変数を選び分析を行った。最終モデルには
Vitality Index、食欲、咬合状態の変数が残
った（表４参照）。 
 
表４．普通食摂取に関するロジスティック回帰分析：

多変量分析の結果 

  回帰

係数 

オッ

ズ比 

オッズ比 95% 

信頼区間 

ｐ値下限 上限

Vitality Index 0.412 1.51 1.112 2.051 0.003

食欲 1.047 2.85 1.07 7.585 0.050

咬合状態 1.598 4.94 1.112 21.96 0.044

定数 -12 0    
投入された変数：要介護度、肺炎既往、Vitality Index, 
食欲、咬合状態、欠損歯数、舌のコントロール 
Hosmer と Lemeshow のモデル適合度 p=0.685 
的中率 86.3% 

 
③具体的な介入プログラムの検討 
 専門家らで討議したところ、具体的に次の
ようなプログラムが作成された。 
1)介入の枠組み 
 介入の枠組みとしては「食べる」の概念分
析より導いた図２を使用した。 
ａ）テーラメイド個人介入プログラムの作成 
  と個別介入（１人当たり各 10 分） 
 事前調査の結果を踏まえ研究協力施設入
居者（家族や介護スタッフと共）に食に関す
る希望を聞きながら、事前に検討した各自に
適したプログラムを提案した。以下の内容か
ら必要に応じて１～２選択した。食形態、食
事摂取量の点から検討し問題がない入居者
に関しては、健康増進のため、口腔機能と口
腔衛生に関する支援を中心に行った。 
＜介入内容＞ 
 1)食を味わい楽しむ工夫 
 2)生活リズムを整える－運動、刺激、人と

の交流の促進 
 3)全身状態を整える－水分摂取の促進、排

泄ケア 
 4)食物、食形態の見直し 
 5)口腔機能向上 
 6)口腔衛生：口腔清掃、義歯清掃 
 7)食事姿勢の見直し 
 8)食事介助技術 
 決めた内容はホワイトボードに書き、研究
協力者の見えるところへ掲示した。 
b)集団介入 
  1) 介護スタッフ（１回 40 分） 
  １回目：摂食嚥下機能とリスクのアセス

メント、心地よさを引き出す支援 
  ２回目：食をすすめるための基本ケアの

見直し 
  ３回目：Good Practice の検討 

  2)入居者およびその家族（1回 30 分程度） 
  １回目：口腔マッサージ、歌、口腔ケア 
   ２回目：嚥下体操、歌、口腔ケア 
  ３回目：頚部可動域訓練(首の運動 
c）困難事例を対象とした介入（開始３カ月

～６カ月） 
 ３カ月後の調査において、Harris-Benedict の
式（厚生労働省 2010）より求めた必要カロリー量
の 80％が摂れていない研究協力入居者、脳血
管障害などの疾患は回復傾向にあるのに食事
に関心を示さない研究協力入居者に対して、再
度個別に対策を検討し、結果を評価した。 

 

(2)生活再構築支援モデルの試行と評価 
①対象者とその背景 

 調査参加者は高齢者 148 名（男性 35 名、女性

113 名、平均年齢 84.8 歳）であったが、研究開

始前、３カ月後、６カ月後、１年後の計４回のデ

ータが揃ったのは、116 名（男性 25 名、女性 91

名）であった。 

②変化（表５参照） 

1)介入開始３カ月後の変化 

 ３カ月後によい変化が有意にみられた項目は、

体重、BMI、水分摂取量であり、これは食欲の増

加、歩行の増加によると考えられた（p<0.001～

0.05)。また、３カ月間の発熱も減少し、舌苔や汚

れも減少した。 

2)介入開始６カ月後の変化 

 介入３カ月後にみられた良好変化は若干戻る

傾向にあった。その中で、食事の形態はやや改

善される方向にあり、食形態が 24 名において改

善された。一方、食形態が後退したのは５名で

あった。口腔内の汚れは引き続き減少傾向にあ

った（p=0.003。 

3)介入開始１年後の変化 

 加齢と共に対象者の健康状態は全般的に悪

化する傾向があり、栄養摂取量の減少、体重の

減少、活力の減少がみられている（P<0.000～

0.023)。舌苔スコアや口腔内の汚れは有意に減

少した。 

4)食形態が改善された者の特徴 

 １年間で、食形態が改善された物は 24 名、後

退したものは 9 名であった。胃ろうの者を除き、

食形態低下群（9 名）、食形態維持群（73 名）、

食形態改善群(24 名）で比較を行った（表６参

照）。食形態が改善されたものでは、有意に水

分摂取量が多く、発熱の頻度が低かった。対象

者数が十分でなかったので、有意差はでていな

いが、体重、実際摂取、活力にもよい変化が現

れ、口腔細菌数が少ない結果となった。 

 集団および個別に働きかける本プログラムは

有効であると考えられたが、長期的に継続的な

支援が重要であると考えられた。 



表５． 主要な項目の変化  

（１：介入前、２：３カ月後、３：６カ月後、４：1 年後） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
＊Friedman 検定結果 
 
 
表 6. 食形態の変化と１年後の評価項目の比較 
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