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研究成果の概要（和文）：認知症高齢者の経口摂取支援に当たっては生活環境のアセスメントが重要である．しかしな
がら在宅認知症高齢者に対しての食事ケアの支援案はいまだ検討が不十分であることから,我々は実態と課題の把握を
目的とした調査を行った．結果として認知症軽度で日常生活機能が低下し外出困難な認知症高齢者の介護者に対しては
,食事動作の障害への支援などの意欲を引き出す取組、疾患特性の情報提供が効果的であることが示唆された．

研究成果の概要（英文）：In the eating support of elderly people with dementia, assessment of the living 
environment is important. However, for elderly people with dementia in home care, examination of the 
effective meal care method is insufficient. We performed the investigation to elucidate the actual 
situation and their problem.
As a result, for the caregiver of the elderly person who has mild dementia, severe dysfunctions of 
activities of daily living and therefore is difficult to go out, it was suggested that motivational 
approach, such as the support for a dysfunction of the meal-time movement, and providing the information 
of the disease characteristics were effective.

研究分野： 老年歯科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 認知症に関連した食行動障害は日常ケア
の中でも負担が大きく,問題が放置された場
合は食事摂取困難から栄養障害 ,さらなる
ADL の悪化,生命予後に関わる問題となる．
また認知症高齢者においては環境から与え
られる摂食行動に関する影響が大きく,経口
摂取支援に当たっては生活環境のアセスメ
ントが重要である． 
これまで我々は蓄積データを基に「認知症高
齢者の自立摂食の維持に向けて」（認知症高
齢者の自立摂食支援マニュアル）（平野浩彦
（事業責任者）：平成 23 年度厚生労働省老人
保健健康増進等事業 認知症高齢者の食行
動関連障害支援ガイドライン作成および検
証に関する調査研究報告書：地方独立行政法
人東京都健康長寿医療センター研究所，東京，
2012）を作成した．本マニュアルは認知症高
齢者の食事環境アセスメントや食行動支援,
環境調整等の情報提供であるが,対象の特性
は施設や認知症グループホームなどの専門
職種の支援を受けやすい環境,かつ認知症の
神経心理学的症状に比較的理解のある環境
下で暮らす認知症高齢者であった． 
一方,地域在住で在宅療養を行う認知症高齢
者に対して，特に食事に関する介護力は十分
とは言えないのが現状であり,またそういっ
た対象のための食事ケアの支援案はいまだ
検討が不十分である．食事に関わる介護力を
考慮に入れた支援案を作成するため,客観的
なデータに基づく食事ケア介入案を利用し,
家族や社会的インフラも含めた生活環境,食
事環境など介護力の制限を受けた状況下で
の介入効果を検討する必要がある．  
 
２．研究の目的 
本研究では,以下の 2 点の目的を掲げ調査

研究を行う． 
（１）【１．食行動支援案のブラッシュアッ
プと予備調査】 
介護力に制限のある環境での認知症高齢者
の食事ケアへの支援について検討を行うた
め,我々がこれまで作成した認知症高齢者の
自立摂食支援マニュアルを地域在住高齢者
および専門職以外の介護者に向けてブラッ
シュアップし自立摂食支援マニュアル改良
案（以下,マニュアル改良案）を作成すること,
さらに地域において歯科訪問診療や歯科健
診の対象となっている認知症高齢者を対象
に,複数の状況下での予備的な介入調査を行
い課題の抽出を行うことを目的とした． 
（２）【２．地域在住認知症高齢者の生活・
食事環境調査】 
地域在住高齢者において,認知症の原因疾患
およびその重症度評価, 出現する食事に関連
した行動障害さらに個別の食事環境を取り
巻く家族の介護力,介護に対する考え,社会的
インフラ活用状況の客観的な実態調査の集
積を行い,実態と課題の把握を目的とした． 
 

３．研究の方法 
（１）対象は歯科訪問診療を受けている患者
および患者家族,介護支援専門員,訪問看護
師,訪問介護等の関係職種とした．マニュア
ル改良案を用いた指導を行い,指導効果およ
び介入効果を検証した．また同マニュアルに
関する意見交換を行い問題点の改正を行っ
た．  
（２）歯科訪問診療が必要な地域在住高齢者
および摂食嚥下障害の認められる地域在住
認知症高齢者99名を対象として,年齢,性別,
基礎疾患,薬剤などの基礎情報,認知症の原
因疾患と重症度,認知機能検査,日常生活機
能（Barthel Index:0-100 点）,意欲指標
（Vitality Index:0-10 点）,栄養状態（体格
指 数 BMI お よ び Mini Nutritional 
Assessment-Sort form:MNA®-SF:0-14 点）,
精神的健康状態表（WHO-5-J（6 件法）低得点
ほど精神的健康状態が高いことを示す:5-30
点 ） , 安 静 時 代 謝 量 , 自 立 摂 食 機 能
（Self-Feeding Assessment in the elderly 
with dementia:SFD:0-20 点）等の認知症高齢
者本人に関する調査項目のほか,生活環境,
家族環境,通所介護や訪問看護,訪問介護等
の社会的インフラの活用の程度等について
も調査した．統計学的手法を用いて,認知症
原因疾患,認知症重症度に加えて環境因子が
摂食行動または栄養状態に関与しているか
を検討した．解析は SPSS ver22．（IBM 社製）
を用いた．実際の食行動支援（食事指導）は
上記マニュアルを用い臨床的に必要な指導
を行った． 
 
４．研究成果 
【１．食行動支援案のブラッシュアップと予
備調査】 
（１）予備調査において,在宅認知症高齢者
と家族介護者では,他の認知症高齢者との比
較が容易でないことから,認知症特有の摂食
行動や進行ステージのイメージが掴みにく
いこと,また摂食機能や口腔機能など動作に
関する情報は紙面による情報提示だけでは
理解が不十分であることが確認された．マニ
ュアル改良案では画像を用いた案を検討し,
他の認知症高齢者の実例を紹介するなどの
手法を検討した． 
 
（２）在宅療養中の認知症高齢者に関わる患
者家族や,介護支援専門員,訪問看護,訪問介
護等の関係職種において,認知症高齢者の食
事に関する情報以上に,認知症の疾患特性に
関する情報が必要であることが明らかにな
った．地域在住の認知症高齢者においては,
進行する認知症の症状によって患者および
家族介護者等が不安になることも少なくな
く,認知症の疾患特性自体への理解を高め,
効果的な接し方の情報提供は繰り返し行う
必要性があると考えられた． 
 
（３）生活環境によっては説明時に同席する



疑い 軽度 中等度 重度 計

VaD 3 4 0 2 9

AD 1 1 0 2 4
（P value＝0.208）

VaD 5 4 1 0 10

AD 8 17 6 3 34

DLB 1 0 0 0 1
（P value＝0.003）

VaD 0 0 2 0 2

AD 4 11 13 10 38

DLB 0 0 1 0 1
（P value＝0.536）

A群（家族
介護・同
居・外出
困難）

C群（専門
職介護・
家族別
居・外出
困難）

B群（家
族介護・
同居・外
出可能）

介護者の他にも複数の介護職が関与してい
るケースを考慮し,説明の際に同席していな
い介護者に対する情報伝達の手法について
も意見交換した．分かりやすいイラストの入
る解説に加え,介護の対象となる認知症高齢
者への個別支援の方法（具体的には姿勢保持
の際のクッションの位置,介助皿の配膳方法,
支援の際のチェックポイントなど）を個々に
図示することが提案された． 
 
（４）認知症高齢者の進行ステージや併存疾
患次第で活動量が異なること,また在宅療養
においては管理栄養士の支援が受けにくい
ことも指摘された．一般成人の栄養に対する
考え方と認知症高齢者を含む要介護高齢者
の栄養に対する考え方が異なるという点に
ついて,わかりやすく解説する必要性がある
ことが明らかになった．特に家族を同じ食事
を,認知症高齢者の摂食嚥下機能低下に合わ
せ食形態調整することで,体積と栄養量の変
化が生じることに関し家族介護者等に情報
提供の必要があることが確認された．実際に
必要とされている必要栄養量および食事内
容,食形態調整等の支援の仕方について,大
筋で支援マニュアル案改良案の課題となっ
た． 
 
【２．地域在住認知症高齢者の生活・食事環
境調査】 
（５）環境の影響を強く受ける認知症高齢者
の食事に関連した BPSD を把握するために, 
環境のアセスメントを含めた生活環境の実
態調査を行った．基礎情報として,対象は男
性 15 名女性 84 名で有意に女性が多く,年齢
は男性 87．1±6．3 歳,女性 86．9±5．4 歳
で有意に女性が高齢であった（P≦0．001）．
認知症の原因疾患は男性で認知症の疑わし
い脳血管障害後遺症5名,血管性認知症（VaD）
4 名,アルツハイマー病（AD）6 名,女性で認
知症疑いのもの 7 名,認知症の疑わしい脳血
管障害後遺症 3名,VaD9 名,AD63 名,レビー小
体型認知症（DLB）2 名で,女性において有意
に AD が多かった． 
 
（６）対象者を家族介護・同居・外出困難群
（A 群 13 名）,家族介護・同居・外出可能群
（B 群 45 名）,専門職介護・家族別居・外出
困難群（C群 41 名）として比較した．群ごと
の認知症原因疾患と重症度を表に示す（表 1）．
A 群は日常生活機能が低下しているが認知症
は軽度のものが多く,B 群は認知症軽度のも
のが多く外出可能なほどに日常生活機能が
保たれていた．C 群は認知症中・重度のもの
が多かった．また（A：B：C）として年齢は
（88．9：87．3：85．9）歳,日常生活機能
（Barthel Index）は（35．0：79．1：53．8）,
意欲指標（Vitality Index）は（6．3：8．9：
7．0）で,B・C 群で有意に AD が多く,C 群で

認知症の重要度が高い傾向にあった．自立摂
食機能（SFD）は（17．0：18．0：16．7）,
栄養状態（MNA®-SF）は（8．7：12．6：9．4）,BMI
は（21．1：23．9：22．0）,精神的健康状態
（WHO-5-J）は（16．3：16．3：19．0）であ
った．（表 2） 
 

 

 

 
（表 1 群ごとの認知症原因疾患と重症度） 

（表 2 群ごとの日常生活機能,自立摂食機
能,栄養状態等） 
 
（７）年齢・性別を調整した偏相関では,自
立摂食（SFD）に関して BI,VI に A 群では相
関傾向がある程度にとどまり（偏相関係数
partial.r ＝ 0.644,0.626, ｐ ＝
0.061,0.072 ） ,B 群 で 有 意 な 強 い 相 関
（ partial.r ＝ 0.484,0.581, ｐ ＝
0.001,<0.001）,C 群でも有意な強い相関
（ partial.r ＝ 0.675,0.700, ｐ
<0.001,<0.001）であった（表 3）．一方栄養
指標 MNA®-SF については A 群では VI
（ partial.r ＝ 0.590, ｐ＝ 0.094 ） ,WHO-5
（partial.r＝-0.625,ｐ＝0.072）と相関傾
向があり,B群では BI（partial.r＝0.601,ｐ
<0.001 ） VI （ partial.r ＝ 0.589, ｐ
<0.001）,WHO-5（partial.r＝-0.447,ｐ＝
0.003）が,C 群では SFD（partial.r＝0.351,
ｐ＝0.028）,WHO-5（partial.r＝-0.504,ｐ
＝0.001）が相関していた（表 4）． 

平均± SD 平均± SD 平均± SD P-value
年齢 88.9 ± 6.4 87.3 ± 5.1 85.9 ± 5.6 0.197

Barthel Index 35.0 ± 32.5 79.1 ± 20.4 53.8 ± 25.8 <0.001

Vitality Index 6.3 ± 3.0 8.9 ± 2.0 7.0 ± 2.5 <0.001

SFD 17.0 ± 1.9 18.0 ± 2.8 16.7 ± 4.1 0.157

WHO-5-J 16.3 ± 5.8 16.3 ± 3.1 19.0 ± 3.6 0.002

BMI 21.1 ± 3.3 23.9 ± 3.4 22.0 ± 3.6 0.009

MNA®-SF 8.7 ± 3.0 12.6 ± 1.6 9.4 ± 2.2 <0.001

C群（専門職介
護・家族別居・

外出困難）

A群（家族介護・
同居・外出困

難）

B群（家族介護・
同居・外出可

能）



栄養指標(MNA®-SF) partial.r P-value

Vitality Index 0.590 0.094

WHO-5-J -0.625 0.072

Barthel Index 0.601 <0.001

Vitality Index 0.589 <0.001

WHO-5-J -0.447 0.003

SFD 0.351 0.028

WHO-5-J -0.504 0.001

A群（家族介
護・同居・外

出困難）

B群（家族介
護・同居・外

出可能）

C群（専門
職介護・家
族別居・外
出困難）

（表 3 自立摂食機能に対する年齢・性別を
調整した偏相関（主に相関傾向があったもの
のみ記載）） 
 

 

 

 

（表 4 栄養指標に対する年齢・性別を調整
した偏相関（主に相関傾向があったもののみ
記載）） 
 
（８）A／B 群ら家族介護のものは,認知症重
症度が軽度のものが多いという結果であっ
た．A 群では日常生活機能は低下しているも
のの WHO-5-J は B 群と同等であり,栄養状態
は C群と同様であった．一方 C群は認知症重
症度が中・重度で,精神的健康状態が高値で
あるが,日常生活機能の低下は中等度で,摂
食機能・栄養状態は A 群と同程度であった．
認知症重症度が重度であっても認知症に関
する知識が豊富な専門職介護では意欲や栄
養状態が保たれることが示唆された．偏相関
分析においてはA群の人数が少ないことが有
意差を得られない要因の一つとも考えられ
た． 
A 群のような認知機能低下が軽度で日常生活

機能が低下し外出困難な認知症高齢者を介
護する家族に対しては,食事動作の障害への
支援や生活リズムの調整,簡単な準備体操な
どの意欲を引き出す取組が効果的であるこ
とが示唆された．日常生活機能や自立摂食が
保たれている B 群では,可及的に機能低下さ
せないようなトレーニング方法も加えた取
り組みが,また家族の同居がないが認知症ケ
アに習熟した専門職が介護しているC群のよ
うなケースでは,認知症の精神心理学症状に
対応した食事ケア方法を提示する等の取組
が効果的であることが示唆された． 
 本調査においては,対象が地域在住の認知
症高齢者であるため,調査票を主たる介護者
に書いていただく手法をとったことから,主
たる介護者の認知症への理解の程度によっ
て Vitality Index や WHO-5-J の妥当性が完
全とは言えない．また在宅量状に関する多様
な条件についての検討が十分に行うことが
困難であった．今後はさらに症例数を増やし
た検討が必要と考えられた． 
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