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今回発表の 

事業所や 

サービスの 

紹介 

当施設は、昭和 52 年に開設され東京都小平市の緑豊かな敷地内にあります。利

用者の様々な思いとお一人お一人のかけがえの無い人生に「添うこころ」をもっ

てサービスを発想・展開・改善し、利用者が本来の自分でいられる場の構築に最

善を尽くしております。利用定員は多床室棟９４床・ユニット６０床、またショ

ートステイは９床となっています。 

《１．研究前の状況と課題》 

I さんは、H24 年 9 月転倒により右大腿部骨折

で入院中、脳梗塞の様な症状が出現。徐々に摂食

困難となり、胃ろう増設する。その後、状態安定

し H25 年 1 月当施設に入所される。 

経口からの食事摂取は入所当初から考えられて

いたが、基礎的な口腔ケアにとどまっていた。 

H 25 年 5 月 17 日に、家族会で提供されたお

菓子をみて、自発的発語がほとんどなかった I さ

んから「食べたい」という言葉が発せられた。看

護師の介助にて試しにプチケーキを1 口提供した

ところ、むせる事なく召し上がれ、「美味しい」と

笑顔で仰られた。その時に口から食べさせてあげ

たいという思いが、ご家族を含めその場にいた職

員の思いとして残った。 

その後、ご家族・多職種を交えカンファレンス

を実施した。嚥下体操等行なっていたが、経口摂

取へ向けての訓練の安全性・訓練方法等の専門的

評価が出来ずにいた。 

施設内で今後方向性について検討し、口腔ケア

の知識・技術向上が必要との結論に至った。そし

て近隣歯科に相談し、協力を得られる事となった。

不足していた口腔に関する専門的な見解が加わ

り、多職種協働による経口訓練が開始となった。 

《２．研究の目標と期待する成果・目的》 

ご本人、ご家族の希望である経口摂取を目標に

取り組みを開始した。 

（期待する成果・目的） 

・経口摂取が可能になる事で、味覚、視覚的にも

食事の楽しみが持てる。 

・栄養状態改善、口腔機能・嚥下機能の改善。 

・QOL・ADL の向上。 

・安心安全に経口摂取が出来るように多職種共同

による多角的アセスメントが可能となる。 



《３．具体的な取り組みの内容》 

☆対象者 I さん（90） 要介護度５ 

・平成 25 年５月 18 日 歯科医師に相談して経

口摂取の可能性の診断を依頼する。舌に力があり、

ゼリー状のものであれば摂取可能との診断を受け

る。 

・5 月 20 日 カンファレンスにおいて、経口摂

取を目標に訓練を行うことを共有する。 

・５月 21 日 歯科衛生士のもと、口腔訓練（舌

の筋力負荷訓練と空嚥下、頭部挙上訓練）を開始

する。 

 歯科医師・衛生士も週 1 回の訪問で口腔機能の

評価と訓練も実施する。 

・6 月 13 日 歯科医師から口腔からの摂食訓練

の許可が得る。 

・6 月 15 日 看護師とともに経口摂取訓練を開

始する。口腔マッサージ後ゼリー1 個提供すると

「おいしい」と笑顔見られる。 

・その後、１週間ごとに歯科、看護師、栄養士と

ともに食事内容検討を実施。 

ゼリー食からソフト食へ移行。 

・8 月 14 日 １日１回であった摂取訓練を昼、

夕食事とした。経管栄養も 1 日 2 回から 1 回に

変更。経口摂取と経管栄養を併用し状態観察する。 

・12 月 18 日 終日オムツ対応であったが、ト

イレ誘導可能であると理学療法士より評価あり、

トイレでの排泄を開始する。また自然排便を促す

ために、下剤を中止しセンナ茶・イージーファイ

バーを提供する。 

・平成 26 年１月 身体機能の向上も見られ始め、

機械浴から一般浴が可能となる。 

・２月 嚥下良好の為、１日１度行なっていた経

管栄養を中止し 3 食ソフト食が開始となる。 

また機能訓練や日中の過ごし方についても併行

して評価・見直しを行った。 

《４．取り組みの結果と考察》 

１番の変化としては、I さんが経口摂取する事に

より表情が豊かになり「おいしい、もっと食べた

い」と言動が多くなったことである。 

ご本人の身体変化として①体重が取り組み開始

時よりも約 3 キロ増加。②排便状態は胃ろう時水

溶便だったが、有形便へと変化した。またオムツ

からトイレ誘導が可能になり現在下剤中止し、自

然排便を促している。③身体機能の変化としては

経口摂取前よりも立ち上がり、移乗動作が中等度

介助から軽介助に向上した。離床時間も以前は 1

日３０分であったが平均 7 時間ほどに増加した。 

今回の事例で、多職種協同によるアセスメン

ト・評価を行い、実践する事で経口摂取が可能と

なった。また本人の意欲向上、QOL・ADL の改

善が見られた。 

《５．まとめ、結論》 

当施設においても利用者の高齢化、認知症の進

行などにより経口摂取が難しい利用者が増えてい

る。今回の事例のように、多職種で協議し、個別

ケアを行っていく事で状態の改善につながるケー

スもある。今後もチームによる検討・取り組みを

推し進めていきたい。 

《６．倫理的配慮に関する事項》 

この研究発表を行なうにあたり、ご本人・ご家

族、本研究発表以外では使用しないこと、それに

より不利益を被ることはないことについて説明

し、同意を得ている。 

《７．参考文献》 

・摂食・嚥下障害のアプローチ 2012 年発行 
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《８．提案と発信》 

 口から食べるという事は、私達にとって当たり

前の事だが、医療・福祉の現場では「口から食べ

ること」への課題が山積みである。今回の取り組

みを踏まえ、今後もチームでアプローチしながら

ケアにあたる必要性がある。 
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