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事業所紹介 

所在地 東京都青梅市 

概要  1986 年 6 月 17 日開設 従来型多床室特養 定員 100 名 

    （併設）短期入所生活介護  

（地域公益事業）子ども食堂すぺーすまゆだま・フードバンク青梅 

 

《１． 研究(実践)前の状況と課題》 

１．令和３年度の大規模改修工事実施を契機に、令和 4 年度から厨房業務を自営から外部委託 

へ変更。従来自営で行ってきた厨房業務を外部委託へ変更する。 

２．近年施設での看取りが一般化する中、看取りへの移行の分岐点が経口摂取の可否にあるこ

とが明らかになり、経口摂取維持への取り組みを重視することとなる。その参考として愛知

学院大学健康科学部牧野日和教授の講座を受講する。 

３．従来用いられてきたキザミ・極キザミ（ミジン）・ペーストといった食形態の指標は、長ら 

く医療・介護の分野の共通言語としての役割を果たしてきたが、これらは食べる側の咀嚼嚥 

下能力を基準としたものではなく、調理サイドの細かさの目安を基準としたもの。実際、介 

護食業界ではすでに用いられていない。これを具体的調理にどう反映させるのか。 

４．他職種協働による経口摂取維持・向上が図れるのか。 

《２． 研究(実践)の目的ならびに仮説》 

１．看取り介護への移行の分岐点は経口摂取の可否にあるのだから、虚弱化した咀嚼嚥下能力

に適した食事形態とすることで、一定の改善が図ることが出来る。 

２．「美味しく食べる」環境をつくることが、食べる意欲の向上につながる。 

３．多くのスタッフが食べる環境づくりに関わることで、仕事への意欲の向上につながる。 

《３．具体的な取り組みの内容》 

１）日本介護食品協議会による「ユニバーサルデザインフード自主規格」に基づく食事提供を

前提に入札を実施、2 回のフードスタディーを経て令和 5 年 7 月から普通菜・歯茎で噛め

る（呼称：ガム）・舌でつぶせる（呼称：リード）・噛まずの飲める（呼称：スムーズ）の

食形態で食事提供を開始。（トロミも 3 種類の粘度で設定。） 
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２）食事前の嚥下体操（パタカラ体操・おでこ体操）指導を介護職員が実施。当初消極的であ

ったが、Youtube 動画等を活用し各フロアにおける介護職員による指導を定着させた。 

３）歯科医・管理栄養士を中心にミールラウンドを実施、BMI の低い方（＜18.5）を中心にチ

ェックを行い経過を見ていくこととした。個別のＰＤＣＡ書式（excel）を作成し、居室担

当者がＰＣ上で管理することとした。 

《４．取り組みの結果》 

１）「舌でつぶせる」レベルの食形態であっても、外見上は普通菜と類似した携帯で提供される

ため、聞き取り調査の結果は好評で残菜も減少した。 

２）パタカラ体操・おでこ体操をはじめ、介護職員が歌謡曲や唱歌など幅広く活用するように

なり、利用者が発声する機会が定着した。 

３）咀嚼嚥下に問題の借る方の発見（主に介護職）→管理栄養士・歯科医→ミールラウンド→

ＰＤＣＡによる取り組みまでのルートが明確化し、円滑に機能した。 

※令和 4 年度・5 年度は合わせて 4 回の新型コロナクラスターが発生したため、施設での看取

り者数の年度比較としては有効性のあるものにはならなかった。 

《５．考察、まとめ》 

俯瞰すれば特養は看取りの場です。人にとって食事は恐らく最期の時まで残された楽しめる

生活場面です。だから美味しく食べられることはその方の人生を豊かにし、意欲の向上にも影

響します。看取りへの移行の分岐点は経口摂取の可否にあることから、今回施設での食事に関

するいくつかの取り組みが行われました。そのどれにも様々な職種の方がかかわっており、多

職種協働の力により可能となった取り組みで、結果として一つのことに繋がっています。今後

これらの取り組みを継続・充実させ、少しでも利用者にここでの残りの人生を楽しめるものに

していけたらと祈念しております。 

《６．倫理的配慮に関する事項》 

なお、本研究(実践)発表を行うにあたり、ご本人（ご家族）に口頭にて確認をし、本発表以外

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を説明し、回答をもって同意を得

たこととした。 

《７．参考文献》 

・食機能をダメにする、引き出すアプローチ実技セミナー（愛知学院大学健康科学部牧野日和教授）  

・口を開けない認知症の方の食支援アプローチ（愛知学院大学健康科学部牧野日和教授） 

・健口体操３「パタカラ体操」江戸川区公式チャンネル江戸川区民ニュース 

（https://www.youtube.com/watch?v=Qy7x7l84Eic） 

《８．提案と発信》 

 口から食べられるかどうかがその方の生命の分岐点。美味しく食べられることが生きること

に繋がるのだから、出来るだけそのための環境を整える。言ってみればこれだけのことです

が、実際は知っているつもりで知らないことだらけでした。今回取り組みを始めて、様々な偶

然や外部の方の協力（訪問歯科医・給食委託会社など）も重なり今に至りました。その中で一

番成果を感じたのは直近の第三者評価利用者調査で 8 割の方から高評価を頂いた事でした。恐

らく食事の良し悪しだけでなく、パタカラ体操はじめこれらの取り組み全体を含めての印象だ

と思います。最後に、現在とろみのお茶をどうするのか検討しています。（正直罰ゲーム並みの

不味さです。）これを飲め飲め言ってきた自分を大いに反省しています。 
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