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重度認知症高齢者の食事介助環境に関する事例研究　
～摂食介助spoon feedingに拒否・抵抗を示した２例～　　

　
Case studies on helping with eating in elderly persons with severe dementia:

two cases who refused spoon feeding

加　藤　　　篤　
　
　

要約：身体機能面には問題はないが、重度認知症による認知障害により食事を自己摂取することが
困難で、かつ介助者が直接スプーン等で口に食物を運ぶ食事介助（摂食介助spoon feeding）をすると、
拒否や抵抗を示す２例の重度認知症高齢者を経験した。食事だけではなくその他の身体的なケアに
も拒否・抵抗を示すことが多く、介護量が多大なケースであった。２つの対照的な食事環境を設定
し調査した。普段の大集団での食事環境を「集団環境条件」とし、また対照的に静かな個室での食
事環境を「個室環境条件」とし、それぞれの環境で、昼食を３回ずつ摂食してもらい、両者におけ
る「摂食困難時間」と「総食事時間」を調査した。結果、両事例ともに「集団環境条件」より「個
室環境条件」において摂食時間の平均が短縮した。「個室環境条件」のような静かな環境が混乱せ
ず精神的な落ち着きを促し、結果的に介助に対する抵抗も軽減され、食事時間の短縮に結び付いた
と考えられ、効果的な介助環境が示唆された。

Key　Words：重度認知症、摂食環境、摂食困難、spoon feeding

１．はじめに　
　
　近年、高齢者施設において利用者が主体であ
るべきという理念が施設環境にも反映され、居
室は相部屋から個室へと変わり、グループホー
ムの出現や小規模な介護単位であるユニットケ
アの取り組みが進み、食環境も大規模な食堂か
らより家庭的な生活単位を重視するよう変化し

つつある。また、施設環境というハード面ばか
りではなく、ソフト面でも変わりつつある。身
体拘束などの抑制を忌避する理念の推進や、安
易に経管栄養に頼らない倫理性も求められるよ
うになった。「より人間らしい」ケアが求めら
れ、認知症の終末期においても可能な限り経口
摂取に努めるべきだという考え方が主流になり
つつある１)。
　今回、介助者が直接スプーン等で口に食物を
運ぶ食事介助（以下、摂食介助spoon feedingと
する）に拒否や抵抗を示す２事例の重度認知症
高齢者を経験した。両事例とも毎日の食事介助
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に、マンツーマンで１時間以上に及ぶことも多
く、介助量は多大であった。食事だけではなく
その他の身体的なケアにも拒否・抵抗を示すこ
とが多く、指示や促しによる誘導も難しくケア
スタッフも困惑し、ケアが困難なケースであっ
た。本来食事とは栄養摂取目的以外にも、親し
い者同士が楽しいひと時を過ごす目的をもつが、
本稿では重度の認知症高齢者が環境に対する認
知障害により食事場面において種々の摂食困難
を誘発・悪化させている仮説に対し、その環境
に注目し、効果的な介助環境が示唆されたので
報告する。

２．重度認知症高齢者と食事

　重度認知症高齢者は毎日の日常生活において
ほぼ全面的に介助が必要となるが、ケアの実際
は「できないことを介助する」「問題行動を修
正する」といった介助者の介助方法に主眼を置
いたものになりがちである。
　重度認知症高齢者の１日の行動を観察してい
ると、多くは無為に過ごしているように見えた
り、介助者のされるがままであったり、徘徊な
ど行動の目的が不明なことが多いが、「自発的
な意味のある行動」を発見しやすい場面の一つ
が食事である。確かに食事場面では問題行動も
同時に出現することも多いが、「口に食べ物を
運び、咀嚼し、嚥下する」といった一連の正し
い行動もみられる。食事とは、本能的に栄養を
摂取しようとする生物共有の自発的な動きであ
ると同時に、非常に文化的な行動でもある。食
事は、根本的な楽しみであり、意欲の対象とし
て本能的であり、毎日繰り返され、決して飽き
ない行為でもある。すなわち、食事は自発的な
行動を導きやすく、そして生理的欲求と人間的
文化的要素が複合した作業、行為のため、重度
認知症高齢者の行動を評価する手掛かりになり
やすいと考える。

３．重度認知症高齢者の食事に関する
障害　

　
３.１ 異食・過食と口唇傾向（oral tendency）　
　重度認知症高齢者の中には異食と過食が同時
に出現し、何でも口にもっていくという行動は、
神経疾患においてみられる口唇傾向（ora l

tendency）に共通する。両側の側頭葉の萎縮が
著しい後期のアルツハイマー病において、側頭
葉底面の病変でみられるKl ver-Bucy症候群の
症状としてこの傾向が出現することがある２)。
過食傾向が著明なケースにおいては、他者の食
事や残飯を食べようとしたり、ときに異食行為
が出現することもある。上記のようなケースの
ケアの実際は、直接的な介助ではなく、職員の
見守りや周囲の環境整備にて施設内での食事摂
取は自立していることも多い。

３.２ アルツハイマー病の嚥下障害と原始反射
　脳血管障害において嚥下障害はよくみられる
障害の１つであるが、末期のアルツハイマー病
においても嚥下反射の減弱によって出現するこ
とがある３)。また、「口溜め現象」は嚥下障害
の初期徴候ともいえる１)。嚥下せず口腔内にま
だ食物が残っているときに、さらに摂食介助
spoon feedingをした場合、口腔内の食物が増し
て嚥下が難しくなり、口溜め現象を助長したり、
ときに吐き出してしまう。また、高齢者は特発
性口部ジスキネジアを呈することが少なくない
が、さらにこれが「口溜め現象」を助長してい
ると考えられる。食後、数時間経過したあとも、
口腔内の残渣物を咀嚼していることもある。
　また、その他の食事摂取の障害として原始反
射の出現がある。spoon feedingよる介助時にス
プーンを噛み離さない咬反射、口唇にスプーン
や食物があたると吸引しようとする吸啜反射が
みられ、食事介助の障害となる。覚醒レベルが
低いときに出現しやすい。
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３.３  摂食困難 feeding difficulty
　軽度の認知症高齢者の食に関する障害は、買
い物や調理といった食事の準備が困難になった
り、規則正しく適切な栄養を摂取することに問
題が生じたりすることであり、健康を保つため
の自らの栄養管理能力に問題が生じる障害とい
える。
　それに対し、認知症が進行すると摂食場面に
おいても認知障害が出現し、目の前に配膳され
た食事を摂取することができないという障害が
出現する。例えば、食物を食物として認知でき
ず無為に過ごしたり、一定の時間座っていられ
ずに立ち上がって徘徊を始めることもある。ま
た、食物をスプーンで食器から食器へと移し変
える動作や、かき混ぜ、食器重ねをし続けると
いった「食べ遊び」も見られるようになる。山
田４)は食事に対する注意が逸れた場合、「よそ
見をする」「口を開けようとしない」「食物を
口中に溜める」「手の動きが止まる」「全く食
べようとしない」「食事中に寝る」「食物や食
器等で遊ぶ」が観察されたと報告している。
　認知症高齢者の食事摂取における障害につい
ての用語は、feeding difficultyとeating difficulty

とがある。山田５)はWatson
6, 7)の定義に基づいて、

「摂食困難feeding difficultyとは、認知症による
認知障害とそれに伴う動作性の障害により、食
物摂取が減少した状態」「eating difficulty は、

摂食動作上の困難のほかに食思や嚥下困難など
も含み、feeding difficultyを包括する概念」とそ
れぞれ定義している。

４．事例紹介（表1）

　２事例は近畿地方のある介護老人保健施設（以
下、C施設）に入所利用中の重度認知症高齢者
で、NINCDS－ADRDAのProbable ADおよび
DSM－Ⅳのアルツハイマー型認知症（Dementia

of the Alzheimer s Type）の診断基準を満たし
た8,9,10)。厚生労働省の「認知症高齢者の日常生
活自立度判定基準」では、ランク､「日常生活
に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の
困難さが頻繁に見られ、常に介護を要する」で
あった。また、歩行可能で、両上肢に機能障害
はなく、また視力、聴力ともに問題がなかった。
罹患期間がともに６年であり、症状も比較的安
定しており、調査期間中に増悪はみられなかっ
た。また、C施設入所開始から調査対象の食事
場面まで４ヶ月以上経過しており、環境の急な
変化による精神不安定の要因も除外できると考
える。なお、両事例ともに本研究に対する家族
の了承を得た。

４.１　事例A　
　調査時X年当時70歳、女性。64歳時に家人が

表１　事例データ　

　罹患期間：家族からの聞き取りよる日常生活での変調からの期間
　MMSE：Mini Mental State Examination（0～30点）
　CDR：Clinical Dementia Rating（0～3）
　FAST：Functional Assessment Staging（stage1～7）
　認知症基準：認知症高齢者の日常生活自立度判定（正常およびランクⅠ～Ⅳ・M）
　要介護度：自立、要支援1～2、要介護1～5
　BMI：Body Mass Index

事例　
A　
B

年齢　
70

77

性別　
女性　
女性　

罹患期間　
6

6

MMSE　
0

0

CDR　
3

3

FAST　
7-b　
7-b

認知症基準　
Ⅳ　
Ⅳ　

要介護度　
4

4

移動能力　
独歩　
独歩　

BMI　
19.3

21.6

歯　
自己歯のみ　
自己歯のみ　

食事形態　
常食　

米飯、きざみ　

視覚・聴覚　
正常　
正常　
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本人の不調に気づき、アルツハイマー病と診断
される。夫と２人暮らし。X－３年10月、C施
設の短期入所利用を開始し、その後、通所リハ
ビリテーションも併用し、徐々に利用頻度は増
加していった。X年８月より、在宅介護の限界
からC施設入所利用開始。普段施設内では徘徊
していることが多い。言語は独語、対人ともに
観察でき、量も多いが、意味不明の内容を繰り
返す。時に鏡にも話しかける。笑顔で話してい
るかと思うと急に怒り出し、感情の起伏が激し
い。日常生活動作は全面介助であり、加えてケ
アに対する抵抗が強く、食事はケアスタッフが
マンツーマンで、トイレは２人、入浴は３人が
かりで対応している。ケアに対する抵抗以外の
暴力行為はない。

４.２  事例B
　調査時X年当時77歳、女性。71歳頃から認知
症の症状が出現したようだが、夫と２人で在宅
生活を続けていた。X－２年11月、C施設入所。
その後は１年間に１ヶ月間程度自宅に退所し、
その後C施設再入所をするといった入退所を繰
り返し、X年８月、再度入所利用開始。施設内
では、ときに徘徊するも、日中はイスに座って
ウトウトしていることが多い。話し掛けると笑
顔で対応するも、返答は意味不明。名前の呼び
かけに「はい」と返事をするも、名前を尋ねて
も正答することはない。日常生活動作は全面介
助でケアに対する抵抗もある。抵抗以外の暴力
行為はない。食事はときどきむせが見られる。

５．調査方法と条件　
　
５.１  調査期間と環境
　調査期間はX年12月からX＋１年１月にかけ
て行った。調査対象の食事場面は昼食のみとし、
普段食べている食事形態にて喫食してもらった。
食事場面をそれぞれ３回ずつ、２つの異なる食

事環境条件にて観察した。両環境条件がより対
照的になるように「集団環境条件」と「個室環
境条件」とをそれぞれ設定した。観察にはビデ
オカメラ（ビクター、デジタルビデオムービー
GR-DVY）を用い、対象者の斜め後方３mから
撮影した。また、環境評価のひとつとして、環
境音の測定も行った。測定機器は、騒音計（リ
オン株式会社、普通騒音計NA-20）を用いた。

５.２  条件①「集団環境条件」（図１）
　集団環境条件の広さは259.6gで開放的な空
間であり、レクリエーションルームとは障壁な
く隣接しているため、仕切られていない広さは
さらに広く、428gに達した。対象者は普段座
っている食事場所にて喫食してもらった。４人
用のテーブルにイスがセットされた環境であり、
通常、利用者85～100名とスタッフ10数名とが
混在する場となる。観察者は比較的遠く（５～
10m）に位置した。
５.２  条件②「個室環境条件」（図２）
　個室環境条件の広さは14.9gで、普段は家族
介護教室として使用している８帖の和室という
閉鎖的な空間とした。１人用のテーブルとイス

図１　集団環境条件の食堂（259.6m2）　
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を使用した。観察者は対象の後方から気付かれ
ないように位置した。

５.３  条件③「統一した援助・介助条件」　
　　（表２）　
　もう１つの条件として、事例別に統一された
援助および介助方法の条件を設定した。食事介
助は、筆者がひとりのみで行った。両条件下に
おいて食事開始後、事例Aは10分間、事例Bは
30分間、間接的援助と直接的援助にて対応し、
その後、摂食介助spoon feedingに移行した。食
事開始のはじめから摂食介助spoon feedingをし
ないことによって自己摂食を促したが、限界も
あり、両条件下で一定の時間制限を設定した。
これら一連の摂食の援助は、Osborn et al

11）や山

田ら12）の研究において自己摂食の能力を引き出
す介助手順として報告されており参考にした。

６．データ分析方法

　著者がビデオテープを再生し、ストップウォ
ッチを用いて食事時間を「自己摂食時間」と「摂
食困難時間」とに分け計測した。「口に食物を
運び、咀嚼し、嚥下する」といった一連の正し
い摂食行為を「自己摂食時間」とし、また、摂
食困難の時間は「摂食困難時間」として計測し
た。計３回分の計測時間を平均し、「集団環境
条件」と「個室環境条件」とで各項目を比較検
討した。比較対象項目は「摂食困難時間」と「総
食事時間」とした。

７．結果と考察　
　
７.１  環境音測定結果　
　「集団環境条件」での環境音は変化が著明で
あった。職員の声は最大78ｄBに達し、利用者
の咳は82dB、食器を下膳する音は68～78dB、
テレビ音量は最大74dBであった。特定の音以
外である各種の音が複合されたと思われるザワ
ザワとした環境音も最大68dBであった。また
「個室環境条件」では、環境音の変化は少なく、
常に45～50dBで、たまに外部に自動車が通る
音が55dB程度であった。結果、両環境条件で

図２　個室環境条件の和室（14.9m2）　

表２　援助・介助条件　

間接的援助　 直接的援助　 摂食介助 spoon feeding 
・立ち上がったら着席を促す　
・スプーンや箸を落とした拾
う　

・食器を引っくり返したり、
落としそうになったら援助
する　

・声をかけて自己摂食を促す　
・食器やスプーン等を持たせ
る　
・一口だけ摂食介助 s p o o n  

feedingし、自己摂食開始を
促す　
・閉眼したら肩を叩いて覚醒
促す　

・介助者が直接、スプーン等
で口に運ぶ　
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の差を認め、両条件の差異は空間の広さだけで
はなく、環境音という情報において差異を認め
た。
　
７.２　食事時間測定結果（図３）
　事例Aでは、「摂食困難時間」が27.6±14.1

分から10.8±8.3分に短縮し、「総食事時間」は
64.8±9.7分から52.3±11.9分に短縮した。事例
Bでは、「摂食困難時間」が23.2±5.4分から8.4

±2.9分に短縮し、「総食事時間」は72.0±7.8

分から55.4±3.7分に短縮した。
　条件③「統一した援助・介助条件」において、
自己摂食を促したが、両環境条件下において自
己摂食の時間および頻度は著変しなかった。自
己摂食を促した時間がそれぞれ10分と30分あり、
これらの時間設定を設けず、食事開始時から摂
食介助spoon feedingを行ったと仮定すれば、さ
らに「総食事時間」は短縮したと予想される。
事例Aは「集団環境条件」において、介助摂食
spoon feedingを始めるまで、自ら全く食物を口

に運ぶことはなく、立ち上がって徘徊しはじめ
るか、無為に過ごすのみであった。また、声か
けをし、箸やスプーンを渡しても、すぐに置い
てしまい、自己摂食をする場面は一度も観察で
きなかった。「個室環境条件」でも３回のうち
２回は「集団環境条件」とほぼ同様の内容であ
ったが、立ち上がりや徘徊の数は減少した。さ
らに、「個室環境条件」での１回は自己摂食動
作が見られ、その時間は３分間であった。調査
者以外のC施設他スタッフに尋ねても、今回の
入所利用中（４ヶ月前から）に、自己摂食動作
を見たことがないとのことで、特記すべき内容
と思われる。
　実際の日常のケアでは摂食開始からすぐに介
助摂食 spoon feedingを行っており、その際「介
助者を振り払って立ち上がり徘徊する」「口を
明けず拒否する」等の摂食困難が常時出現し、
介助に１時間以上マンツーマンで関わらなけれ
ばならないことがほとんどであった。普段の様
子でも、周囲の雑踏や大きな音、例えば食器を
カートに片付ける大きな音に反応して立ち上が
って徘徊を開始したり、意味不明の発言内容で
怒り出したりすることも多く、「個室環境条件」
のような静かな環境が精神的な落ち着きを促し、
結果的に介助に対する抵抗も軽減され、食事時
間の短縮に結び付いたと考える。
　事例Bの摂食困難内容は多様で「無為に過ご
す」「寝る」「口溜め減少」「食べ遊び」「拒
否・抵抗」等が観察され、また摂食介助spoon

feeding時に、ときに吸啜反射や咬反射も見ら
れた。「集団環境条件」での摂食介助spoon

feedingでは、拒否・抵抗が強く「口を開けよう
としない」「横を向いて拒否をする」「手で振
り払おうとする」といった行動や、また「口溜
め減少」や「寝る」といった行動もよく見られ
たが、「個室環境条件」ではこれらの摂食困難
はすべて減少し、結果的に摂食困難時間が短縮
された。また、総食事時間も短縮した。事例A図３　
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と同様、介助摂食spoon feeding時のケアへの拒
否・抵抗が環境の変化によって軽減され、摂食
困難が減少したと考える。
　重度認知症高齢者の摂食困難の１つである摂
食介助spoon feedingの拒否や抵抗は、ケアの時
間的浪費に加え、質的な負担も増し、ケアする
家族や介助者の心理的負担も増すといえる。摂
食困難によって、拒否・抵抗する認知症高齢者
本人も苦痛もあり、この摂食困難を軽減できる
ことは、結果的に自らの意思を適切に訴えるこ
とを障害された重度認知症高齢者のQOL（quality

of life）を高めることに直結すると考える。

８．まとめ

　両事例ともに、比較的若年での発症（64歳時
と71歳時）といえ、認知症の進行に対し、運動
機能面では比較的高い機能を維持しており、ま
た聴覚・視覚の機能も維持されていた。よって
重度の認知症による認知機能の低下は著明であ
ったが、聴覚・視覚機能は良好なため外部の感
覚刺激を適切に認知、統合することができず、
精神的な混乱を招き不安定を導いたと考えられ
る。また、運動機能が維持されていることから
介助に対する拒否・抵抗も力強く俊敏なため、
直接的なケアが困難となっていた。
　今回は食事場面を対象としたが、他の日常生
活動作のケアにも拒否・抵抗を示していたこと
もあり、「個室環境条件」のような環境は、入
浴・排泄・更衣・口腔ケアなど他のケアにおい
ても効果的な環境となり得ることも十分考えら
れる。
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