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認知症高齢者の食支援のために・・・ 

「認知症を持つ方の心に共感し、心に寄り添うケア」 

 

 
「思い込み」と「妄想」 
               斉藤正彦先生 

ならば 
  いっそのこと、妄想して、 
認知症の心に近付いてみよう！ 

そのためには認知症の神経心理学的症状の理解が必要！ 

そして口腔機能と摂食・嚥下機能の理解が必要！ 
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・口腔機能と摂食・嚥下障害 
 

・認知症の方の摂食・嚥下障害とは？ 
 

・明日からみんなでやろう食支援 

テーマ 
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食べるメカニズムのイメージ… 
まずはじめに 

空気 

食物 
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上手に交通整理を 
する必要がある！ 



食べるメカニズムのイメージ… 

を上手く開け閉めすること   Dｒ藤島一郎 

３つの部屋 
 
 
３つのドア 
 
 
 
２つの窓 

口腔 咽頭 食道 

口唇 口峡 

食道入口部 

鼻咽腔閉鎖 

喉頭閉鎖 

口腔・咽頭の知覚 咬み合わせと 
咀嚼機能 

口腔・咽頭の運動機能 

唾液 

呼吸の制御 

口腔・咽頭の反射 
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上下無歯顎 上下旧義歯 上下新義歯 

咬む・飲み込む機能は 
身体や口の状態により変化しうるもの 

食べやすい食形態は常に同じではない 観察 再評価 

疾患があれば、より一層 口腔や咽喉の機能が低下していく 

が必要！ 

健常高齢者 
側貌 
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摂食・嚥下障害とは？ 

認知症の 

認知症の？ 
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一般的な高齢者の嚥下障害とは 

脳血管障害後遺症の嚥下障害に対しては， 

評価と対応方法はほぼ標準化されている． 

嚥下造影検査（VF） 嚥下内視鏡検査（VE) 

評価： 
水飲み検査，頸部聴診方法などの嚥下障害スク
リーニング検査の他，嚥下内視鏡検査
（VE），嚥下造影検査（VF）などにより評価
を行う． 

・「ミキサー食」「とろみ食」など 
食形態の代償的方法 

・ゼリーで練習するなどの直接訓練 
・頸部ストレッチなどの間接訓練 

食形態調節例：ソフト食 

対応方法の例： 

直接訓練 
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認知症はどんな病気？ 
とくに 

アルツハイマー型認知症に代表される 

変性性認知症について！ 
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認知症の方の中核症状と周辺症状 

（平野浩彦，2007） 

 
記憶障害 

見当識障害・実行機能障害 
思考・判断力低下 
失行・失語・失認 

中核症状 

せん妄 幻視 

異食 

介護に抵抗 

妄想 
不眠 

抑うつ 
過食 

焦燥 
暴力的 

徘徊 心気 

落ち着かない 

盗食 

    BPSD 
（周辺症状） 

食事は日常生活行動の大きな部分を占めている 
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周辺症状との向き合い方 

 
 
 

その人らしさ 

認知症の 
中核症状 

 
 

 

周辺症状 

中核症状 

 
 
 

その人らしさ 

中核症状 

・症状増悪 
・自立度低下 
・体調悪化 
・その人らし
さの消失 

作られた障害 

適切な支援で不安と混乱を最小にし、その人らしく 
「パーソンセンタードケア」 

図解 認知症バリアフリー百科 、ＴＢＳブリタニカ より  

不安・不快 
心身のストレス 

その人らしさの支援 

安心・快 
リラックスできる 

環境の整備 

・症状緩和 
・自立度向上 
・体調回復 



家族と介護者 
認知症介護の問題点 

おかあさん、 
ちゃんと食べて！ 

介護負担 

将来の不安 

疲れ 

ストレス 

困らせない
で！ 

不適切なケア 

BPSD 

うつ 

ねぎらいがない 
指示系の言葉 

ゆっくりなら
できる いつもと 

一緒ならできる 

ひとつづつなら 
できる 

体で覚えたこと 
ならできる 

受けれられる言葉 
なら入る 
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認知症の重度別症状 

終末期 

身体に 
関する 

医療依存度 

認
知 
機
能 

歩行・座位維持困難 

嚥下機能低下→肺炎等リスク 

呼吸不全 
症状 
 記憶障害、見当識障害の進行 

 記銘力障害 

 趣味・日課への興味の薄れ 

周辺症状 
 もの盗られ妄想・嫉妬妄想・抑うつ・不安 

症状 
 会話能力の喪失、無言・無動 

 基本的ADL能力の喪失・失禁 

 覚醒・睡眠リズムの不明確化 
症状 
 記憶障害の進行、会話能力の低下 

 失名詞、視空間失認 

 構成失行など失行の進行 

 基本的ADL（着脱衣、入浴）の 

 部分的介助、錐体外路症状 

周辺症状 
 徘徊、多動、攻撃的言動、妄想、幻覚 等 

（東京都福祉保健局編資料を一部改変） 

認知症に 
関する 

医療依存度 

抑うつ症状 
いらいら感 
性格変化 

生活のしづらさ 

CDR1 
軽度認知症 

CDR2 
中等度認知症 

CDR3 
重度認知症 
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身体の影響 
口腔の疾病 

なぜ食べられないの？ 
～合併症による食思不振～ 

感染症 
（肺炎、尿路感染、胆管炎など） 

心不全の悪化 

薬の副作用 

癌の合併 

電解質異常 

せん妄やうつ 

BPSDの悪化 

便秘（腸閉塞）・下痢 

心理的反応 

機能障害 

ごはん、もう 
いらない・・・ 

食が進まない 

・・・ 

なんとなく 
元気がない 

嚥下機能障害・口腔機能低下 
（脳卒中合併・廃用症候群） 

認知症の中核症状 
（失行・口腔顔面失行） 

末期の嚥下反射消失 

口腔内トラブル 
（義歯不適合、歯牙破折、 
歯肉炎、粘膜炎、カンジダ 
腫瘍などの粘膜疾患等） 
口腔乾燥 

呼吸機能低下 
協調運動機能低下 

脱水、栄養不良 

意欲低下 

リロケーションダメージ 
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1年前 1年後 2年後 3年後 

栄養状態 

着衣自立度 

21.2 

歩行機能 

排泄自立度 

摂食 
嚥下機能 

食事自立度 

16.2 

（現 在） 
3.5年後 施設入所時 

アルツハイマー型認知症の進行と日常生活機能の低下例 

配膳すると自立で食事 声掛け必要 食具把持介助 一部介助 全介助 

義歯 
使用困難 

ときどき 
手掴み 

食物 
もてあそび 

貯め込み 食物 
吹き出し 傾眠 

むせ・食べこぼし 
を認める 

液状物 
頻回のむせ 

多量の 
食べこぼし 

とろみ食 
頻回のむせ 
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（平野，2009） 

食べる行為の 
障害 

口に入ってから
の機能の障害 



摂食・嚥下機能とその障害１ 
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① 摂食開始困難（食べようとしない） 

② 摂食中断（途中で摂食を止める） 

③ 食べ方の乱れ 

食べる行為の 
障害 



大脳皮質 

② 
視覚情報 

認知 

プログラ
ミング 

実行 

食欲 

覚醒 

取り込み動作 

① 

③ 

④ 

⑤ 

摂食行動を起こす脳機能 

先行期 

アルツハイマー型認知症 
中等度～重度 

食べ物を認知する段階の問題 

脳の障害による摂食行動の障害が出現 

レオポルドの5期モデル 
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注意力→“注意資源” 
カーネマンの注意のモデル 

注意資源 

情報 認知 判断 実行 動作 

短期記憶・長期記憶 
Kahneman.D, 1973 
Attention and effect 

知
覚 

意
識 

意味記憶 エピソード記憶 

環境への適応 
知識の利用・推論 

課題の発見 
問題解決 

言語理解と使用 

手続き記憶 18 



注意力も記憶も…！ 

注意資源 

情報 
 
 
 

認知 
 
 
 

判断 
 
 
 

実行 
 
 
 

動作 
 
 
 

短期記憶・長期記憶 
Kahneman.D, 1973 
Attention and effect 

お父さん、
違うわよ、 
しっかりし

て～ 

馬鹿に
された!! 

やり返すべ
きだ!! 

言葉で言い返
せないから 
実力行使だ！ 

暴力!! 
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注意力が足りない…！ 

情報 
 
 
 
 

認知 
 
 
 
 

判断 
 
 
 
 

実行 
 
 
 
 

動作 
 
 
 
 

注意資源 

短期記憶・長期記憶 

ワイワイ 
がやがや 

バタバタ 

さわが
しい 

目の前にいろいろ
あるけど・・・ 

何をしたら
よいか 

わからない!! 

他の人はどう
してるのかな 
真似しよう 

キョロキョ
ロするが 
食事が始ま
らない!! 

TVで 
お笑い番組 
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21 

箸をうまく使えない、ふりかけを袋ごと茶碗の中に入れる、など 
混乱した結果、うまく摂食行動を実行できない。修正できない。 

注意力が足りないのに情報が多い…！ 

認知症の進行による実行機能障害 
平野浩彦、本間昭 編著：実践！認知症を支える口腔のケア  
東京都高齢者研究福祉振興財団 2007年 



摂食・嚥下機能とその障害２ 
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口に入ってからの
機能の障害 

飲み込みのメカニズム 

機能障害の経時推移 



咀嚼と嚥下を起こす脳機能 

呼吸中枢 

咀嚼中枢 

嚥下中枢 

脳神経核 

大脳皮質 

中枢性嚥下誘発部位 
「島」など 

上位脳の指令 

反射性嚥下（末梢性） 
誘発部位 

嚥下中枢の障害で球麻痺 

随意嚥下（中枢性）誘発部位 

広範な器質的障害で仮性球麻痺 

脳の障害による咀嚼・嚥下機能の障害が出現 23 



準備期 口腔期 咽頭期 食道期 

ＡＤ 
重 度 

狭義の嚥下障害出現 
（咽頭期障害） 

ＡＤ 
中等度～重度 

先行期（認知期）の問題 
↓ 

失行・廃用などによる 
口腔期障害出現 

先行期～口腔期の原因で 
“広義の”嚥下障害が起こる 

レオポルドの5期モデル 
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（高齢者における摂食・嚥下障害と認知機能の関連性の検討 大沢２００７ から改変） 

咀嚼不良 送り込み不良 嚥下反射の遅れ 誤嚥あり

認知症群と健常群の機能差

（嚥下造影）
認知症群で 
機能低下 

群間の差が 
ない 



明日からの食支援 
環境整備と介助者によるサポート 

認知症の方への 
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みんなで、力をあわせて、支援をします！ 



食べられないの要因 

専門職としてアンテナを伸ばしている必要がある!！ 

むせてるな？ 
詰め込んでるから 
むせてるのかな？ 
ゆっくり食べても 
むせるかな？ 

姿勢がわるいのかな？ 
上肢が使いにくいみたいだな？ 
スプーンが持ちにくいかな？ 

環境が変わったから食べられ
ないのかな？ 

今日の検査で疲れたかな？ 
一緒に座る患者さんとの相性

が悪いかな？ 

食べ方がわからな
いのかな？ 

何をしたらよいか
わからなくて困っ
てるのかな？ 
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Factors affecting independence in eating among elderly with Alzheimer’s disease. 
 A Edahiro et al.  Geriatrics & Gerontology International 2011 

自立摂食できないことへのリスク 

0 2 4 6 8 10 12

正常 

年齢 

性別 

重症度2 

重症度3 

麻痺・拘縮 

うがい 

食事開始 

食具使用 

巧緻性 

食事の認知 

注意力 

嚥下機能 

まず食事開始の様子を観察 28 



認知症高齢者の食支援プログラム 
http://www.tmghig.jp/J_TMIG/extra/pdf/h23_kokkohojo_result/report_hirano.pdf 
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Step 1  
食事前の準備状況の確認！ 

Check! 

食べるための身体の準備は 
整っていますか？ 
排泄はすませたか？疲れ、睡眠の乱れは？ 
発熱、痛み、かゆみは？ 

食べることに 
集中できる環境ですか？ 

食べたいと思える食事？ 
気になる環境内の刺激はないか？ 

食べやすい姿勢ですか？ 

姿勢の崩れは？ 
食卓とからだとの距離、 
食卓の高さ、座る位置は適切か？ 

３
つ
の
視
点 

① 自ら食べ始めること
はできますか？ 

② 自分で食べ続けるこ
とはできますか？ 

 ③ 食べ方の変化は       
           ありますか？ 
食べるペースが変わった、 
こぼすようになった、 

貯め込んでしまうようになった、
など 

Step 2 
    食事の観察！     



○×▽★§¶♪▼
☆ё!! 

食事をとりまく環境には 
混乱する情報がたくさん！ 
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・食べるペースが速い（早食べ） 
・口に食物をたくさん詰め込む 

食事環境の工夫 
１）スプーンのサイズダウン 
２）食器を小ぶりにする 
３）小分けにして配膳する工夫、 
   わんこそば風の支援 
４）食物形態の見直し 
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ムセたり窒息しそうなら 

ペースが 
速いな 

おかずを 
注ぎ足しましょうね 



認知症の方の機能に適した… 

消化管疾患や口腔内の疾患 
口腔・咽頭筋の廃用性萎縮 
一回の必要量を食べるのに疲労してしまう 
注意力が続かない 

分食対応 
濃厚栄養食 

一食の量の問題 

食事に使う道具の問題 

脳血管障害後遺症、麻痺など 
神経難病、認知症 
廃用性委縮、視力障害・・・ 
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タイミングの問題 
日内変動 
抗パーキンソン病薬の血中濃度と食事時間 



白内障の高齢者には，
ご飯がどのように見え
ていたのだろう？ 

視力と認知機能の問題 

よく 
見える！ 
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認知症の方の機能に適した… 

においの感覚の問題 

味の感覚の問題 
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アルツハイマー病、 
レビー小体型認知症で嗅覚低下 

唾液減少、口腔乾燥、味蕾機能
低下による味覚低下 

においに関する記憶の低下 

多くの報告で「甘いもの」「スパイシー
なもの」を好むようになるという記載。 
 
実際、カレーの日は食べ残しが少ない。 認知症高齢者嗅覚機能低下と食行動との関連    

‐アルツハイマー型認知症を中心に‐ 
佐藤絵美子，他 老年歯科医学２０１１ 

味覚検査

0

2

4

6

8

10

12

CDR0 CDR0.5 CDR1 CDR2 CDR3なし 軽度 中等度 重度 疑い 

嗅覚検査

.0

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7

.8

CDR0 CDR0.5 CDR1 CDR2 CDR3

P＜0.01 

なし 軽度 中等度 重度 疑い 

認知症によって
においや味を感
じる機能が低下

する 

強めの風味や
味で感覚を呼
び起こす支援 



お昼ごはんだよ！ 

認知症高齢者への食支援と口腔ケア（平野浩彦編著，枝広あや子，野原幹司，坂本まゆみ著）,株式会社ワールドプランニング,東京,2014. 

お昼ごはん！ 
ごはん 
食べて！ 

ごはん 
食べてってば！ 

聴力と言語理解の問題 
（難聴と失語） 

ジェスチャーや動作で誘導しよう 



服薬補助飲料：ゼリー状・プリン状のオブラート 

【錠剤・カプセルの場合】 

【散剤の場合】 

口腔機能低下時の服薬補助 

大田区大森歯科医師会 新谷先生提供 
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認知症高齢者の摂食・嚥下障害の正体 

● 噛む力（咀嚼力）が低下 

● 飲み込む力が弱まる 
（嚥下障害・嚥下機能低下） ● 唾液の分泌量が減少する 

● 胃液・膵液の分泌量が減少する 
● 腸の蠕動運動の低下 

● 味覚をはじめ口腔感覚が鈍くなる 

● 咽喉の渇きの感覚が鈍くなる 

● 食欲・意欲が低下する 

● 舌や噛む筋肉の機能低下 

● 動きの協調性が低下する 

● 喉頭が下垂する 

● 失行によって廃用性萎縮が進む 

● 認知機能低下 

● 食事量減少・体重減少・脱水・肺炎リスク上昇 

● 歯の喪失 ● 低栄養・虚弱・活動低下 

● コミュニケーションの低下 
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身体機能障害の有無 

なし あり 

なし 

あり 

Hirano  2012 

要介護高齢者の摂食・嚥下障害のチェックポイント 

認
知
機
能
の
障
害
の
有
無 
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認知症の人の食べることに関する障害の変遷 
アルツハイマー型認知症の経過 
   2-3年         4-5年        6-９年       終末期 

 軽度     中等度     重度      終末期  
 短期記銘力低下  介護負担の増大  失禁・歩行障害   寝たきり  嚥下障害  多臓器不全 
                         食形態低下      ペースト食 

環境との関わりの障害 
（認知機能低下による） 身体機能の障害 

（認知症進行による） 

食支援の視点の 
ターニングポイント 

環境整備 嚥下障害への代償的対応 
39 



御静聴ありがとうございました。    

40 
aedahiro514@gmail.com 

枝広あや子 


