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要　　旨

目的：安全管理と心理的満足を満たす食事介助技術向上のため、看護師による摂食嚥下障害がある患者の
先行期の食事介助経験を明らかにする。

方法：臨床経験10年以上の看護師 7 名にフォーカス・グループインタビューを行い、摂食嚥下障害がある
患者の先行期の食事介助の内容分析を行った。

結果：分類されたカテゴリから、看護師は、摂食嚥下障害がある患者の先行期の食事介助で、患者の視覚
と聴覚を刺激し覚醒を促して食事に意識が集中できるよう準備していた。さらに多職種から摂食嚥
下の情報を得ており、食べにくさと徐々に食べにくくなる予測をたて、介助を補っていた。一方、
誤嚥のリスクを見極める困難さを抱きながら食形態の判断に迷っていることも明らかになった。

結論：看護師は、患者が食事を認知し食べる構えをする先行期の基本と他職種の情報と推論で介助を補う
が、患者の覚醒が不十分でも慎重に介助するため先行期で覚醒を促すことと食形態の判断に困難を
感じている。
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はじめに
　摂食嚥下障害は、加齢による生理的な機能低下
や1 ）、脳血管障害、Parkinson病などの神経筋疾
患2 ）、 アルツハイマー病3 ） を原因として発生す
ることが多い。さらに、栄養状態の低下4 ）、免疫
能の低下5 ）、 誤嚥性肺炎6 ） など、 様々な健康障
害を引き起こし、施設入居高齢者では生命予後の
短縮にも関与していると示唆されている7 ）。この
対策は主に誤嚥防止を目的に、食形態をソフト食
や嚥下食（ゼリーなど均一で嚥下しやすい食品）
とし、咽頭流入速度を遅延させて誤嚥を低減させ
ることや、重力を活用した完全側臥位での経口摂
取8 ）、摂食嚥下リハビリテーションの直接・間接
訓練などがある9 ）。これらは摂食嚥下の 5 期モデ
ル10）の準備期以降に注目した誤嚥防止の援助方法
である。しかし、臨床では食欲不振や味覚異常、
薬剤の影響、歯科疾患、意識レベルの低下等のた
め、食物を口腔に運ばない、嚙むことをやめる、
いつまでも食物を口の中にとどめておく、など先
行期の問題が多く認められる11）。
　摂食嚥下の 5 期モデル10）の「先行期」は食事を
咀嚼、嚥下する前段階で、その動作は対象者が食
物を認知することと食べる構えができることであ
る12）。対象者の覚醒を促し、聴覚・視覚・嗅覚な
どによる食物の認知を促すことや、食器や補助具
を工夫する、食事に集中できる環境づくりなどに
よって食べる構えを整えている12）。先行期障害を
持つ患者に対する先行期の援助方法は、料理動画
の視聴と料理の匂いを嗅いでもらうと唾液分泌が
促進した13）、介助者が歌い掛けと上肢の運動をす
ると、患者は食事中に開眼や開口し、患者のむせ
は低減したとの報告がある14）。しかし、対象者の
先行期における障害の程度は不明で、先行期以外
で評価されることが多い。誤嚥防止であれば準備
期以降の状態で評価することももちろん重要では
あるが、摂食嚥下の 5 期モデルに対応し、各期に
おいて介助と評価を展開しないと、先行期の食事
介助として適切であったかは不明である。このま
までは先行期の問題が解決されず、その後に続く
準備期、口腔期、咽頭期、食道期全てにおける円
滑なプロセスの進行に影響する。
　誤嚥防止や窒息防止などの安全管理だけでなく
対象者が「食べる」ための食事援助技術をいかに
充実・向上させるか、ということも先行期では準
備期以降に関連するため重要である。人の「食べ
る力」には価値観や生活環境、培ってきた経験に
よる食習慣や食の記憶が影響する。摂食嚥下機能

を主とする医学的評価には限界があり、食事の栄
養も食形態もすべて安全を第一に管理すると患者
の心理的満足が伴わず15）、「食べない」という現
象に至っている可能性がある。摂食嚥下障害のあ
る患者にとって食品の食感、味、外観、匂いはお
いしさを評価する重要な要素で16）、その内、「外観」
と「匂い」は先行期に、「味」と「食感」は準備
期以降に評価される。つまり喫食者が「おいしく
食事をする」という心理的満足への食事援助技術
は先行期に重要な要素が含まれている。しかし、
「先行期」における安全管理や心理的満足度向上
に有用な対策を報告するものは少ない。臨床の介
助者は対策が見つからず困難感を抱くことが多い
ため、「先行期」の支援方法の開発は喫緊の課題
とされている17）。そこで本研究では、先行期に問
題がある患者の安全管理と心理的満足を満たすた
めの食事援助技術を検討するために、臨床経験を
豊富に持つ看護師が、摂食嚥下障害を持つ患者の
先行期でどのような食事介助を行っているのか臨
床経験を明らかにすることにした。

研究目的
　本研究の目的は、臨床経験を10年以上持つ看護
師の、摂食嚥下障害がある患者に対する先行期の
食事介助経験を明らかにすることである。

研究方法
　 1 ．研究デザイン
　質的記述的研究
　 2 ．対象
　400床以上の病床を有する総合病院で、摂食嚥
下障害を伴いやすい脳神経障害の患者が主に入院
する 1 つの脳神経外科を中心とした混合病棟に勤
務し、臨床経験を10年以上持つ看護師10名とした。
対象の病院における看護師の病棟勤務異動のタイ
ミングや病院を移動した可能性も踏まえ10年以上
の臨床経験であれば、脳神経外科を中心とした混
合病棟での臨床経験が10年でなくとも、食事介助
の臨床経験を語ることが見込める看護師であると
みなした。
　 3 ．データ収集期間
　2022年 9 月
　 4 ．データ収集方法
　対象の条件を満たすと思われる者に対し、職務
上上下関係のない研究者が声をかけて対象者であ
ることを確認した。次に、研究者が書面と口頭で
対象者に研究について十分説明し、書面で対象者
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から研究の同意を受けた後、対象者と研究者でイ
ンタビューの日時を調整した。研究に同意し、調
査に参加した者を参加者とした。プライバシーが
確保できる個室で、半構造化面接に基づき、フォ
ーカスグループインタビューを実施した。複数の
参加者による参加でリラックスできること、参加
者は長期に多くの臨床経験を持っていることから、
経験を追随する、または反対する意見などが引き
出しやすくなる利点を持つフォーカスグループイ
ンタビューとした18）。 1 グループあたりの参加者
は 2 − 3 名で構成し、インタビューは 1 グループ
1 回のみ、インタビューの時間は30分程度とした。
グループの参加者は、研究者が設定した調査日時
を複数示し、その中から参加者の都合の良い調査
日時を複数選択してもらい、人数に偏りのないよ
う割り付けた。インタビューに先立って、参加者
と職務上上下関係のない研究者 1 名が、各参加者
に看護師の臨床経験年数、摂食嚥下障害に関する
研修の参加やｅ−ラーニング受講の経験を問う記
載用紙に参加者自身で記入してもらい回収した。
研修の参加やｅ−ラーニングの受講について情報
を得たのは、実技演習を伴うような研修の参加は
摂食嚥下機能障害の看護の専門性を高め、結果に
影響を与える可能性があるためである。次に研究
者が先行期の定義を記載した資料を提示した後、
研究者が参加者に先行期の食事介助について、何
を観察し、どのようにアセスメント、援助を実施
しているのか、インタビューガイドに従って質問
し、参加者に自由に語ってもらった。参加者には
了解を得たうえでインタビュー内容をICレコー
ダーに録音した。
　 5 ．データ分析方法
　参加者の臨床経験年数などが記載されている記
載用紙は、記述を概要としてまとめた。録音内容
をもとに逐語録を作成した。逐語録を精読し研究
目的に関連する素データを取り出した。素データ
の類似性と差異性、抽象化のレベルを元の素デー
タの意味が失われないよう患者とのやり取りを明
らかにするためにBerelson, B19）の内容分析の一部
を参考に客観的、体系的な記述を目指し、研究者
の見解や都合のよい記述だけを拾い、それ以外の
ものを捨てるというようなことのないよう慎重に
検討しながらカテゴリ化した。一連の分析過程に
おいて研究者内での分析だけでなく、質的研究の
豊富な経験者からスーパーバイズを受けた。さら
に、時間をおいて再度一連の分析を重ねて、分析
の妥当性と真実性の向上に努めた。

倫理的配慮
　本研究は、公立能登総合病院倫理審査委員会の
承認を得てから実施した。対象者には、研究目的
と方法、本研究の参加・不参加、同意の撤回は自
由であり、不参加、途中辞退であったとしても就
業などに不利益はないこと、個人の能力を評価す
るものではないことを文書と口頭で説明した。対
象者の条件を満たすと思われる者への声かけ、記
載用紙の回収は対象者と職務上上下関係のない研
究者が行った。研究協力への同意を書面で受け、
調査に参加した者を参加者とした。逐語録、記載
用紙は同意書と同じく公立能登総合病院倫理審査
委員会の承認を得た方法で個人情報の保護と保管
に努めた。

結　　果
　 1 ．参加者の概要
　研究の説明をした対象者10名の内、同意が得ら
れインタビューに参加した参加者は 7 名であった。
表 1 に参加者の概要を示す。参加者の最も少ない
臨床経験年数は18年、最も多い臨床経験年数は45
年であった。摂食嚥下障害に関する研修を受講し
たことのある者は 2 名で、両名ともｅ−ラーニン
グの受講ではなかった。
　 2 ．摂食嚥下障害のある患者の先行期における
看護師の食事介助
　参加者から語られたデータを分析した結果、 5
つのカテゴリ、13のサブカテゴリ、37の素データ
が生成された（表 2 ）。カテゴリは【　】、 サブカ
テゴリは『　』、素データは［　］を用いて表す。
　 1 ）【誤嚥のリスクを見極める困難さを抱きな
がら食形態の判断に迷っている】
　このカテゴリは、『誤嚥しないよう食形態を細
かくしている』、『誤嚥させないために食形態を上

表 １ 　研究参加者の概要

臨床経験
年数

摂食嚥下に
関する研修
参加の有無

摂食嚥下に関する
ｅ−ラーニング
研修参加の有無

グループ
名

A 28 無 無
a

B 30 無 無

C 45 無 無
b

D 18 無 無

E 22 有 無

cF 24 無 無

G 24 有 無
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げる判断に迷っている』の 2 つのサブカテゴリで
構成された。看護師は摂食嚥下障害のある患者の
食事介助で［スプーンできれいな一口をとるとペ
タッと気道に張り付いて怖い思いをしたことがあ
るので］、［食事を刻んで］おり、［患者さんの様
子と食べ物が合わないとき］は［つぶして食べさ
せたり］して『誤嚥をしないように食形態を細か
くしてい』た。また、［食上げについても他の意見を
聞き、心配だから栄養士さんへ相談するようにし
ている］ことや、誤嚥防止のための［とろみが必
要ないくらいに回復してむせがなくなっても、ま
だとろみをつけていてやはり必要なのか判断や見
極めが難しい］と感じ『誤嚥させない為に食形態
を上げる判断に迷ってい』た。
　 2 ）【専門職から摂食嚥下の情報を取り入れて
いる】
　このカテゴリは『食形態を見て患者の摂食嚥下
の情報を得る』、『言語聴覚士（Speech Therapist, 
以下STとする） の摂食嚥下評価を見て摂食嚥下
情報を得る』の 2 つのサブカテゴリで構成された。
［食形態を見て、この患者さんはこういうものを
食べているんだ、この形態でないと食べられない
と判断している］ことから、『食形態を見て患者
の摂食嚥下の情報を得て』いた。また、何度のギ
ャッチアップがいい等、STが書いたケア用紙を
読み『STの摂食嚥下評価を見て情報を得』ていた。
　 3 ）【患者の視覚と聴覚を刺激するように働き
掛ける】
　このカテゴリは『食べてみようと思えるような
雰囲気作りをしている』、『メニューを見て食事内
容を伝える』の 2 つのサブカテゴリで構成された。
［桜がついていたらもう春かとか視覚から季節感
が分かると、食べる楽しみにつながるから視覚か
らのアピールは頑張っている］ことは視覚からの
働き掛けであり、［見た目でわからなくても口に
出しておいしそうと示す］ような聴覚からの刺激、
［「おいしそうですね、きれいですね」と声をか
けることで］楽しい雰囲気を出して『食べてみよ
うと思えるような雰囲気づくり』をしていた。食
事内容が［見ただけでは分からない時がある］こ
とや、［食形態が例えばペースト状だと何がつぶ
れているのか、わからないため］『メニューから
食事内容を伝え』ていた。
　 4 ）【覚醒して食事に意識が向くように食べる
準備を行っている】
　このカテゴリは『時間感覚から食事と自覚する
ように声掛けする』、『患者さんが食べられる状態

なのか覚醒の程度を慎重に見極めている』の 2 つ
のサブカテゴリで構成された。［ずっと寝ている
と時間が分からないから「さあ朝になったしご飯
食べましょう。」と患者にこれから朝ごはんを食
べることを自覚してもらう］ことで、看護師は『時
間感覚から食事への自覚に結びつくように声掛け
をして』いた。患者が［食べる認識があるか分か
らないから、寝てたら起きてよーって声をかけ、
目を開けてもらい、ご飯と認識してもらう］、［ぼ
ーっとしていたらちゃんと飲み込めるかなど気に
なるから、患者さんの表情を注意して見て、慎重
に介助している］、［ぐったりしてしっかり目を開
けていないのに口に入れるのはよくないと思い、
覚醒の程度を確認］して、『患者が食べられる状態 
なのか覚醒の程度を慎重に見極めてい』た。
　 5 ）【食べにくさと徐々に食べにくくなること
を予測し、補っている】
　このカテゴリは『食べる体制が崩れていかない
ように工夫している』、『食べる前に食べやすい体
勢を整える』、『苦しくなく食べられる工夫してい
る』、『食べるのに適した口腔状態か観察している』、
『食べ物を見て認識できるよう食事の配置を変え
る』の 5 つのサブカテゴリから構成された。食べ
始めは体勢が整っていても、［麻痺があれば身体
が傾いていくから、枕を使用して体勢を整えるよ
うにしている］、［姿勢が崩れていくと徐々に食べ
にくくなるから、自分が反対側で介助するように
している］ことで『食べる体勢が崩れていかない
ように工夫してい』た。［誤嚥しにくいように、
頭の後ろに枕などおいて、患者さんの視線を下向
きにし、顎を引き気味にするようにして］ 『食べ
る前に食べやすい体勢を整え』ていた。［（ヘッド
アップ等による皮膚の圧迫とずれは）背抜きをし
ないと絶対に圧迫されて食べにくいはずなので背
抜きし］、『苦しくなく食べられる工夫』をしてい
た。
　［義歯があるか、義歯が合っているか見ながら
介助している］ことや［食べる前に痰や食物が口
の中にないか、呼吸でぜこぜこしていないか見］
ることで『食べるのに適した口腔状態か観察して
い』た。また［患者さんの空間無視の症状に合わ
せて一品ずつ置くのか、一つの皿に少しずつのせ
て置いたり］して、徐々に食べにくくなる状況に
合わせて『食べ物を見て認識できるよう食事の配
置を変え』ていた。
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考　　察
　本研究は、看護師の摂食嚥下障害を持つ患者に
対する先行期の食事介助経験を明らかにすること
で安全管理と心理的満足を満たす食事援助技術を
検討することであった。今回カテゴリとして抽出
されたのは、【誤嚥のリスクを見極める困難さを
抱きながら食形態の判断に迷っている】、【専門職
から摂食嚥下の情報を取り入れている】、【患者の
視覚と聴覚を刺激するように働き掛ける】、【覚醒
して食事に意識が向くように食べる準備を行って
いる】、【食べにくさと徐々に食べにくくなること
を予測し補っている】の 5 つであった。技術向上
を目指し、これらを①患者が食事を認知すること
と食べる構えができる基本的な先行期援助と、②
安全管理と心理的満足を満たすため、先行期にお
いて困難と感じていること、③多職種との情報共
有、の観点に分け、関連性も踏まえながら考察を
述べる。
　 １ ．患者が「食事を認知すること」と「食べる
構えができる」基本的な先行期援助
　【患者の視覚と聴覚を刺激するように働き掛け
る】ことと【覚醒して食事に意識が向くように食
べる準備を行っている】ことは対象者の覚醒を促
し、聴覚・視覚・嗅覚などによる「食物を認知す
ること」を促していることに該当する12）。基本的
な先行期援助の一つである「食物を認知すること」
は、具体的に食事を見てもらうこと、メニューを
伝え食事の献立の理解を補おうとしていることが
わかる。外観は、おいしさを評価する一つの要素
であるが、食形態によっては何の食事なのか、わ
かりにくいことが多い。そのため看護師が外観で
はわかりにくい食事の献立を患者に伝え食物の認
知につなげようとしていた。さらに対象者が「食
物を認知する」ために、看護師は食事と季節をつ
なげて楽しむ食文化を具現化して患者に伝えよう
としていた。季節感を伴う「食物を認知すること」
は食べてみようと思えるような雰囲気づくりに役
立つと判断した言動と考えられる。『食べ物を見
て認識できるよう食事の配置を変える』ことは徐々
に食べにくくなることへの対策と考え、【患者の
視覚と聴覚を刺激するように働き掛ける】のカテ
ゴリには含まなかったが、「食物を認知すること」
の援助にも含まれるといえるだろう。
　【覚醒して食事に意識が向くように食べる準備
を行っている】ことと【食べにくさと徐々に食べ
にくくなることを予測し、補っている】ことは「食
べる構えができる」に該当すると考えられる。食

べる構えに対する援助は、食器や補助具を工夫す
る、食事に集中できる環境づくりによって「食べ
る構えができる」ことである12）。看護師は、患者
を覚醒させ、食事が朝食・昼食・夕食のどの食事
であるのか、時間的な感覚を用いて食事に意識を
集中させ「食べる構えができる」ように声をかけ
ていた。【食べにくさと徐々に食べにくくなるこ
とを予測し、補っている】ことも「食べる構え」
に該当すると考えられる。［義歯があるか、義歯
が合っているか見る］ことや［食べる前に痰や食
物が口の中にないか、呼吸でぜこぜこしていない
か見る］ことは食べにくさを改善する援助である。
義歯は摂食嚥下の準備期、口腔期の確保に必要不
可欠である20）。義歯の有無だけでなく、歯槽骨や
筋肉のるい痩で歯茎や骨が変形するために起こる
義歯の不適合を観察することは食べにくさのアセ
スメントに重要と考えられる。さらに口腔内の食
物残渣と痰の有無、誤嚥が発生しやすい状況にな
っていないか口腔内環境と呼吸を観察することは、
これから摂取する食事の食べにくさを改善する援
助であると考えられる。摂取した食物をひとまと
めにして嚥下しやすくし、口腔期・咽頭期の生理
的嚥下時無呼吸の延長を防止、誤嚥防止にも効果
が期待できるため、「食べにくさ」を先行期でア
セスメントし食べやすくすることで「食べる構え
ができる」よう援助していると考えられる。
　【食べにくさと徐々に食べにくくなることを予
測し、補っている】ことは、食事の時間経過に伴
いその食べやすさが継続できるか、という視点で
援助していた。主に体位が崩れていくことで、顎
が挙上する、麻痺側に倒れることで嚥下が困難に
なることや、食事が進むと空間無視で対象者の視
野に食事が入らず食べにくくなることを予測し、
先行期に補っておくことも食事中に集中できる環
境づくりであり「食べる構えができる」援助に含
まれると考えられる。
　 ２ ．安全管理と心理的満足を満たすため先行期
において困難と感じていること
　誤嚥のリスクアセスメントが重要であることは
いうまでもないが、経験の豊富な看護師でも先行
期で【誤嚥のリスクを見極める困難さを抱きなが
ら食形態の判断に迷っている】。近年、看護師が
超音波診断装置を用いて誤嚥をアセスメントする
手法が開発、普及しつつある21）。だが、嚥下能力
を的確に評価しても、それに見合う食形態をどう
すればいいのか、選択した食形態が本当に誤嚥を
防止するために適切なのかという判断は容易では
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ないと考えられる。刻み食は、口腔内で食物がば
らつき、かえって誤嚥しやすいとされているが12）、 
看護師は細かく刻む、つぶす、などしていた。『誤
嚥しないよう食形態を細かくしている』のは、知
識の普及が十分でない可能性もあるが、誤嚥防止
というより、食物を小さく一口サイズにしたり、
つぶしたりして飲み込みやすくしようとしている
のかもしれない。誤嚥させず食べやすくするには、
咀嚼した食物を口腔内の唾液でひとまとめにして
嚥下する生理的メカニズムに対応する技術が必要
である。とろみ調整食品がこの技術に該当してい
ると考えられるが、食形態が変化した嚥下食や介
護食，とろみのある液状食品は “味が変わって食
べたくない，飲みたくない”，“おいしくない，味
気ない”という不満の声が喫食者からあがってい
る22）23）。食形態は、誤嚥防止の安全管理と食事の
心理的満足、両方に影響するが、適切な食形態を
選択する臨床判断は非常に難しいと考えられる。
　また、先行期の「食物を認知すること」に【覚
醒して食事に意識が向くように食べる準備を行っ
ている】と前述したが、対象者の覚醒を促すのは
容易ではない。覚醒するよう声掛けをしても、十
分な覚醒に至らないことも多い。そのような状態
で食事介助をすることは良くない、と思いながら
も慎重に食事介助せざるを得ない現場の様子もう
かがえた。覚醒してはじめて視覚や聴覚で「食事
を認知する」。単なる睡眠からの覚醒ではない意
識障害からの覚醒は、先行期から準備期を難しく
させ、その後に続くすべてのプロセスに影響する
と考えられる。
　 ３ ．多職種との情報共有
　摂食嚥下機能の評価と食事介助は医師、看護師
以外にSTや栄養士、歯科衛生士等多職種が関わる。
【専門職から摂食嚥下の情報を取り入れている】
という今回の結果は主に、STの臨床判断や摂食
嚥下訓練を目的とした実際の食事介助を参考にし
ている現場が想定されるが、食形態や摂食嚥下な
どの情報は医師、看護師以外にSTや栄養士、歯
科衛生士等の他に、施設間連携としてケアマネジ
ャーなども専門職に含まれるであろう。多職種が
連携して問題の解決に取り組んでいることは誤嚥
を防止するための食事介助技術の向上に役立つと
期待できる。食事介助には、誤嚥を防止する安全
管理や栄養・水分補給だけでなく、心理的満足や
人間関係の構築、日常生活の基盤を整える心理的、
社会的意味があることを援助する必要がある。人
間の反応から情報収集し、多面的な意味が満たさ

れているかアセスメントすることは看護職に最も
期待される役割である。しかし、食形態を上げる
（固くする）ことを看護師間で他の意見も聞くが、
食事をおいしく食べてもらいたいが、誤嚥するか
もしれないと複合的に判断する苦悩もあると想定
できる。 食事の心理的満足に関連してSTに相談
するような実際は語られなかった。摂食嚥下リハ
ビリテーションのアウトカムは誤嚥防止だけでは
なく、 心理的満足を向上させることもSTや栄養
管理士など多職種と共有、連携し、連続的に食事
援助技術を見直す必要があると考えられる。
　 ４ ．看護の臨床適用
　今回の調査で得られた結果から看護の適用を述
べる。摂食嚥下障害がある患者の先行期の一つ「食
物を認知する」ためには、患者を覚醒させ、視覚
と聴覚を刺激して食事の献立を認知することを援
助する。もう一つの「食べる構え」に関する援助
は、患者を覚醒させ、時間的な感覚をもたらし、
食器や補助具の工夫によって「食事に集中できる
環境」をつくることを援助する。また、義歯の不
適合や口腔内の食物残差や痰の有無を観察し、食
事の間に体位が崩れていくことを予測して「食べ
にくさ」をアセスメントし援助することである。
先行期の「食物を認知する」「食べる構え」の援
助に共通するのは、患者を覚醒させることで、臨
床では意識障害からの覚醒は非常に困難であると
示唆された。
　 ５ ．本研究の限界
　本研究では主に ２ つの限界があげられる。一つ
は、対象施設が 1 施設に限定されていることであ
る。これは、施設の食事の種類や選択におけるル
ール、例えば看護師が食形態を変更できる、等が
統一されていることが望ましいことと、同様の健
康障害を持つ患者を想定できる看護師の語りが期
待できると考えたためである。だが、参加者の人
数が少なくなり豊富なデータが得られたとはいえ
なかった。今後は施設や参加者を増やして真実性
を高めることが必要である。もう一つは、多職種
の食事介助の経験も分析して検討することが必要
である。 例えば栄養サポートチームとして、ST
の摂食嚥下訓練や食事介助の経験、管理栄養士の
食形態の工夫、歯科医や歯科衛生士による義歯の
調整や口腔内環境の改善なども先行期の食事援助
技術に影響すると考えられるためである。

結　　論
　臨床経験が豊富な看護師 7 名に、フォーカスグ



― 43 ―

ループインタビューで摂食嚥下障害を持つ患者の
先行期の食事介助について語ってもらった。その
結果、患者が食事を認知することと食べる構えが
できる先行期の基本的な援助として【患者の視覚
と聴覚を刺激するように働き掛け】、【覚醒して食
事に意識が向くように食べる準備を行って】いた。
さらに【専門職からの摂食嚥下の情報を取り入れ】、
【食べにくさと徐々に食べにくくなることを予測
し、補って】いた。患者の覚醒が十分でないこと
は良くないと思っていても慎重に食事介助しなけ
ればならず、【誤嚥のリスクを見極める困難さを
抱きながら食形態の判断に迷って】いた。先行期
の援助で、誤嚥を防止する安全管理と食事に対す
る心理的満足を同時に満たすには、患者の覚醒を
促すことと食形態の判断に困難を感じていること
がわかった。
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