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はじめに

QOL 安全

能力よりも高い希望を持った症例に対し，

家族と協力して食の支援を行った．
１/７

• 超高齢者は，食形態レベルの向上に難渋することが多い．

• 在宅生活では，本人の食べる能力に適した食事の提供が困難なことがある．

• 本人の希望と，有する能力に差があることもある．



【症 例】 98歳 女性 要介護３ 長女夫婦と同居
性格：我が強く，頑固

【現病歴】 新型コロナウイルス感染症に罹患．その後，病状が悪化し，
誤嚥性肺炎の診断でA病院に入院．入院中に食形態が常食から
ミキサー食に変更となり，自宅に退院．

【主 訴】 本人：ご飯(米飯)が食べたい．
長女：本人の希望に沿って，家で作ったものを食べさせたい．

【自宅の様子】 ユニバーサルデザインフード（かまなくてもよい）を３食/日
摂取．本人は食形態への不満を，頻繁に訴えていた．

症例紹介

２/７



【認知機能】 HDS-R：10点/30点

【ADL】 FIM：51点/126点 BI：20点/100点

【発声発語機能】 発話明瞭度３（開鼻声，声量低下，構音の歪み）

【摂食嚥下機能】 総義歯．RSST４回，MWST５点，喉頭下垂あり．

【食事場面】 ミキサー食をむせなく自力摂取可能．ペーシング障害あり．

初期評価（通所リハ再開時）

能力に適した食形態の提供と摂取が可能となることを

目標に，訪問リハと通所リハでSTの訓練開始．
３/７



多職種協働での支援

４/７
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１ヶ月目 ２ヶ月目

支
援
内
容

食
形
態

嚥下体操咀嚼訓練

経過①

音 読

訓練の必要性の理解が乏しく，家族の促しが必要

「めんどくっせ」
「もうやらんたっていいろ」

かまなくてよい 舌でつぶせる 全粥・歯茎でつぶせる

毎日食事に対する不満を訴える

「またこんなご飯か」 「まんま食わせれ」 「こんなもんばっか食わせて」

食べる意欲は高いが，訓練意欲は低い

自主訓練中止

訪問リハ
利用開始

摂食嚥下機能訓練，食事評価・指導

５/７



３ヶ月目 訪問リハ終了後 ２ヶ月

支
援
内
容

食
形
態

経過②

訪問リハ
利用終了

永眠
（２ヶ月後）

食事への不満は大きく減少

本人：ご飯がいい

家族：本人の希望通りにしたい

摂食嚥下機能訓練，食事評価

６/７

長女：最期に食べたいものを
食べてもらえてよかった

米飯で評価実施

結果：米飯では誤嚥リスクあり
適切な食形態レベルは全粥

米飯の提供を開始

誤嚥リスクを説明した上で…

米飯・歯茎でつぶせる



まとめ

７/７

• 超高齢者でも，在宅で食形態レベルの向上が可能となった．

• 家族が，リスクを十分理解した上で，時間をかけて，丁寧に支援を行なっ
た結果，食べる楽しみを取り戻すことができた．

• 家族との関係性，家族の理解力や対応力によっては，異なる結果になった
可能性があった．

在宅支援における家族の重要性を強く

実感した症例であった．
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