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あなたの周りには、食事中寝てしまう、ひどくむせる、食べこぼしが多いといった利用者はいませんか？

もしかするとその方は、摂食（せっしょく）・嚥下（えんげ）障害があるかもしれません。 

それらを引き起こす原因はさまざまで、生命を脅かす問題になる場合もあります。そのため、十分な状態

の確認と、適切なアセスメントがされた後、その人の状態にあった食事が慎重に提供される必要があります。 

本紙は、日々、食支援に携わるスタッフとして、知っておかなければならない基本的な基礎知識、摂食・

嚥下機能の観察及び支援のポイント、さらに関係スタッフ間で対応を考える際のツール（当センター作成チ

ェックシート）を紹介しています。利用者の摂食・嚥下機能の状況を的確に捉え、チームで改善策を考えて

頂きたいという思いで作成しました。 

是非、内容をご活用頂き、より良い「食事環境」を整えて頂ければと思っております。 

 

 
人は、口から食べることで元気になり生活しています。この「口から食べる」ことは、①飲食物であるこ

とを判断し、②口の中に取り込み、飲み込みやすい形状にし、③うまく飲み込み、④食道まで送る過程が必

要になります（詳しくは下記の表を参照して下さい）。 

この一連の過程を摂食と言い、その中でも特に重要な、飲食物を飲み込む運動を嚥下と言います。これら

のいずれかに問題が生じている状態を摂食・嚥下障害と言います。利用者が食事をする場面で、気になる症

状がないか、下記の表を参考に確認してみましょう！ 

過程 図 各期の説明 確認・観察ポイント 

 

認
知
期 

 

飲食物の形、量、質など

を認識し、食べる準備をし

ます。一口量や食べる早

さも調整します。 

・食べようとしない 

・少しずつしか食べない 

・食物を詰め込みすぎる 

 

準
備
期 

 

飲食物を口の中に取り込

み、噛み砕き（咀嚼とい

う）、飲み込みやすい形状

（食塊形成という）に保ち

ます。 

・口からこぼれる 

・よだれが出ている 

・いつまでも口の中に残っている 

・口の中で食物がバラバラになる 

・かむのに時間がかかる 
 

口
腔
期 

 

唇及び咽（のど）と鼻の通

路を閉じて口腔内圧を高

め、飲食物を口腔から咽

頭に一気に送り込みま

す。 

・上を向いて飲もうとする 

・飲み込めず残っている 

・鼻から飲食物が出てしまう 

・うまく飲み込めないことを訴える 

・咽の貯留音（ゼロゼロ）がある 

・むせ・咳払いが多い 

・咽に残る感じを訴える 

 

咽
頭
期 

 

飲食物を咽頭から食道に

一気に送り込みます。 

 

食
道
期 

 

飲食物を食道から胃に送

り込みます。 

・嘔吐しやすい 

・口の中に戻ってくる 

・口の中から酸っぱい臭いがする 

・胸に詰まった感じを訴える 

イラスト：『摂食・嚥下のメカニズム』 エルメッド エーザイ株式会社HPより引用 



 
前述の確認・観察ポイントで、摂食・嚥下障害が予測された場合でも、それらを引き起こしている原因は

いくつか重なり合っている場合が多く、更に詳細な確認をした後に、支援方法を考える必要があります。 

そのため、支援者ひとりで決定していくことは、確認できる範囲も限られ、支援が偏りやすく、危険な場

合もあります。本人とのコミュニケーションのみならず、関係スタッフとのコミュニケーションも十分にと

りながら進めることが必要になります。 

 

１ 食支援はアセスメントから 

まずは、すでに各書で紹介されている評価用紙（チェックシート）などを利用して、対象者の摂食・嚥下

機能の状況を確認します（具体的な原因や問題点が見えてきます）。それらの情報をもとに主治医へ相談しま

す。そして、様々な検査がされた後に、総合評価から主治医の指示に基づいた適切な支援内容を組み立てて

いきます。適切な支援をスムーズに行うためには、しっかりとしたアセスメントが不可欠です。 

 

２ 支援内容は様々です。 

実際の支援では、本人の意欲の向上は当然のこと、その他に、本人の状態に合わせ、以下(１)～(６)など

をバランス良く支援計画に盛り込んで行くことが大切です。 

（１）本人の意欲の向上（好きな食べ物、時間帯、食事の雰囲気づくりなど） 

（２）介助者の心遣い（会話、立ち位置、食事の介助方法など） 

（３）食事環境の調整（本人に適した摂取方法、姿勢・体位、食卓・いす、食器具など） 

（４）食品形態の選択（咀嚼困難、食塊形成困難、送り込み困難などに対応した食品形態） 

（５）適切なケア（健康管理、口腔ケア、基礎疾患の治療、リハビリテーションなど） 

（６）リスク管理（観察記録、支援記録、ヒヤリ・ハット収集など） 

各種評価用紙 
多職種間で協

力し、情報収

集・整理を行

い、原因を追究

します。 

医師への相談 

（処方・指示） 

・総合評価（観察・諸検査など） 

・ケア会議（支援の計画） 

医師、看護師、 

歯科衛生士、 

言語聴覚士などに

よる口腔機能検

査、反復唾液飲み

テスト、水飲みテ

スト、食物テスト、

SpO2測定、頸部

聴診などの検査で

す。 

支援の実施 

 

 

該当

項目

有り 

観察からスタート 



 
 当センターでは、アセスメントの際に使用できるオリジナルのチェックシートを作成しました。多職種間

で協力し、情報収集・整理にお役立て下さい。 

１ 意義 

 

 

２ 方法 

 

 

 

 

 

３ 判定 

 

 

４ 対応 

 

 

 

 

 

 

(１) まず、シート①で対象者の現在の食事状況を整理します。各関係スタッフから情報収集し、

共有します。なお、記入方法については、シート①裏面を参考にして下さい。 

 

(２) 次に、シート②で食事の前・中・後の状態を観察し、該当項目にチェック（○）をします。

その際、対象者の特徴や気になる点などは、備考欄に記入します。また、大項目ごとにある 

＜望ましい状態＞と現在の状態を比較します。なお、食事環境が変われば、問題も変わります

ので、シート①での現状確認（条件設定）が重要となります。 

シート①・②の情報をもとに、対象者の問題点を明確にし、主治医に相談して下さい。また、関

わるスタッフで話し合いの場を持って下さい。 

さらに支援の実施にあたっては、以下の内容に注意して下さい。 

◎ 「食支援は場合によって危険を伴う行為である」ということを十分に配慮しましょう。 

◎ 日頃の観察から対象者の個性と状態の変化を把握し、問題があれば速やかに対応しましょう。 

◎ 主治医に相談し、状況によっては必ず指示を仰ぎましょう。 

◎ 支援内容は、定期的に再確認を行い、対象の状態に合わせた見直しをしましょう。柔軟性のあ

る食事への対応が望まれます。 

(１) 摂食・嚥下機能のスクリーニングになります。 

(２) 経過観察や支援効果を評価する際に役立ちます。 

(３) 事前に危険を察知することができ、リスク管理にも繋がります。 

 

シート②に１つでもチェックがある場合は、対象者の摂食・嚥下機能に何らかの問題があると評価

します。 



氏名

基礎疾患名

意識レベル

呼吸状態

肺炎の既往

体重

体温

必要カロリー

脱水状態 尿量減少：　　　皮膚乾燥：　　　口腔内乾燥：　　　目のくぼみ：

生化学検査

食事摂取方法

補助栄養・水分

食品形態

食事の自立度

好きな食べ物（複数記）

食欲

食事にかかる時間

時間帯

食事量（摂取量）

姿勢のチェック チェック 食事時の姿勢（どちらかに○）：座位（　度）・臥位（　度）

 足は床についている。

 膝は90度におれている。

 体は若干前かがみの姿勢になっている。

 体が左右に傾いたりしていない。

 あごを若干引いている(少し下を向いている状態)。

 30度以上の角度がついている。

 胃が圧迫されていない。

 側臥位の場合，健側が下になっている。

 あごを若干引いた状態になるよう枕が入っている。

欠損

義歯 有　　（適合　／　不適合）　・　　無　　　

口腔内の衛生状態

唾液・痰の処理 可  不可（流涎 ・ 唾液によるムセ ・ 頻回な喀痰 ・ 排痰困難）

声の状態

随意的な咳

反射的な咳

コミュニケーションの状態

            kcal　　　　　　　　　　　　

実施日：平成　　年　　月　　日（　　）

　　　　　　　　様　　　男性・女性（　　　歳）

ＷＢＣ（白血球数）：　　　　　　　，ＣＲＰ：　　　　　　，ＢＵＮ（尿素窒素）：　　　　　　　，ＡＬＢ：

            ml 　　　　　　　　　　　　　

　　　　  　kg （体重減少の有無: 　　　　 　　　　　）

水分

　　　  　　℃ （発熱の有無：　　　　　　　   　　　）

朝：　　　　　分，　昼：　　　　　分，　夜：　　　　　分

摂食・嚥下チェックシート①

　JSC　　　　　　　　　　　桁

　呼吸器使用（ 有　・　無 ），気管切開（ 有　・　無 ）

できる ・ できるが,かすれて小さい ・ できない

  正常 ・ ガラガラ声 ・ かすれ声 ・ その他（　　　  　　　　　　）

歯

座位の場合

朝：　　　　　　，　昼：　　　　　　，　夜：　　　　

臥位の場合

　　有　・　無　（方法：　　　　　　　　　　　　　）

基本情報シート／仙台医療福祉専門学校　言語聴覚士　櫻庭氏作成（2006年版）

収集項目（各スタッフから情報を収集し，記入ください。）　　　　　　　　　記入者：　　　　　　　　　　　

できる ・ できるが,かすれて小さい ・ できない

朝：　　　／10　，　昼：　　　／10　，　夜：　　　／10

あり　　　・　　　ふつう　　　・　　　なし

有　・　無　（　　  　年　　    月　　　　　日　）

自立 　・ 　見守り 　・　 一部介助 　・　 全介助

全面経口　・　　一部経口　　　・　　非経口

(「脳卒中の摂食・嚥下障害 第２版」藤島より) 

宮城県リハビリテーション支援センター




