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 Ⅰ．目的
本研究は、介護老人保健施設入所高齢者の
摂食・嚥下機能低下リスクを日常生活動作
（Activities of daily living：以下ADL）および在所
期間との関連から明らかにし、誤嚥性肺炎予防
のためのスクリーニング開発に向けた基礎的な
データを得ること目的とした。

Ⅱ．研究方法
1．対象
対象は介護老人保健施設に入所中の 65 歳以
上の要介護高齢者である。研究協力の得られた
施設は 6施設で、同意の得られた 150名の入所
要介護高齢者を本研究の対象とした。 

2．研究方法
本研究は横断的調査研究である。
年齢、性別、要介護度、在所期間について入
所記録を閲覧し、ADLおよび摂食・嚥下機能に

ついては対象への構造化面接調査を行った。 

1）ADL評価
ADLに関しては、包括的 ADL評価尺度で
あるADL20 評価法を用いた 1）。これは基本的
ADL、手段的ADL、コミュニケーションADL

からなる 20 項目の動作に関して、自立の程度
を問うものである。自立の程度は「全面介助」
0 点、「監視または部分介助」1 点、「補助具の
利用で自立」2点、「完全自立」3点の 4段階に
分類されている。全ての項目において完全に自
立している場合は総スコア 60 点となり、基本
的ADL33点、手段的ADL21点、コミュニケー
ションADL6 点から構成されている。なお、基
本的ADLは、寝返り、起立、施設内歩行（10m

程度）、階段昇降、野外歩行、食事、更衣、トイレ、
入浴、整容（髭そり、整髪など）、歯磨きの 11

の下位項目から構成されている。 

2）摂食・嚥下機能評価
摂食・嚥下機能に関しては、介護老人保健
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2. ADLと摂食・嚥下機能との関連
ADL20評価法の下位項目とDRACEスコアと
の関連を分析したところ、DRACEスコアと関
連していたのは基本的 ADLであった（表 3）。
基本的ADLの 11の下位項目との関連について、
更に分析を行ったところ、寝返り、起立、施設
内歩行、階段昇降、野外歩行、食事、更衣、ト
イレ、入浴、整容において、有意な差が認めら
れた。しかし、起立や施設内歩行、階段昇降、
野外歩行、トイレの相関は低く（│ r│＜ 0.20）、
比較して最も相関が高かった動作は食事（r＝

施設などの臨床において実施可能な質問紙法
であり、妥当性・信頼性が検証されている摂
食・嚥下障害スクリーニング法（Dysphagia risk 

assessment for community-dwelling elderly：以下
DRACE）を用いた 2）。本スケールは 12 項目か
ら構成され、DRACEスコアの増加は摂食・嚥
下低下リスクの増加を示すものであり、先行研
究の基準 3)では、総スコア 3以上の者は「摂食・
嚥下機能低下リスクあり」と判定される。　

3. 分析方法
摂食・嚥下機能（DRACE）スコアとADLお
よび在所期間との関連分析には 2 変量解析を用
いた。あわせて、要因間の交絡の検証には、ス
テップワイズ重回帰分析を行った。有意水準は
いずれも 0.05未満とした。なお、これらの一連
の統計解析には SPSS Ver.12.0Jを用いた。　

4. 倫理的配慮
調査は無記名とし、各施設の施設長と看護師
長および入所高齢者に対し、研究目的や方法、
任意性、データの厳重管理、個人情報の保護、
結果の公表等について文書と口頭にて説明し同
意を得た。なお、本研究は関西福祉大学看護学
部倫理審査委員会より承認を得て実施した。

Ⅲ．結果
1. 対象の概要
対象の平均年齢は 85.2 ± 7.3 歳、女性 82.7％

（124 名）であった。要介護度 1 が 26.0％（39

名）、要介護度 2が 30.0％（45名）、要介護度 3

が 28.0％（42名）、要介護度 4が 12.7％（19名）、
要介護度 5 が 3.3％（5 名）であった。平均在
所期間は 27.0 ± 30.6 ヶ月であった。ADL20 評
価法の平均スコアは 25.0± 12.0で、下位項目で
ある基本的ADLの平均スコアは 17.2± 8.7、手
段的ADL3.6± 2.9、コミュニケーションADL4.3

±1.8 であった。DRACEの平均スコアは 2.1 ±
2.7 であった（表 1）。基本的ADLの 11 の下位
項目の平均スコアから、寝返りが最も自立度が
高く2.4± 1.1、最も低いのは階段昇降の0.4± 0.8

であった（表 2）。 

表1　対象の概要（N＝150）  

調査項目 Mean± SD/％（度数）
年齢（年） 85.2± 7.3

性別　　男性 17.3 (26)

　　　　女性 82.7 (124)

要介護度　1 26 (39)

　　　　　2 30 (45)

　　　　　3 28 (42)

　　　　　4 12.7 (19)

　　　　　5 3.3 (5)

在所期間（月） 27.0± 30.6

ADL20評価法スコア 25.0± 12.0

　　基本的ADL 17.2± 8.7 

　　手段的ADL 3.6± 2.9

　　コミュニケーションADL 4.3± 1.8

DRACEスコア 2.1± 2.7

表 2　基本的ADL下位項目の平均スコア（N＝150）
基本的ADL下位項目 Mean± SD

寝返り 2.4± 1.1

起立 1.5± 1.0

施設内歩行（10m程度） 1.5± 1.0

階段昇降 0.4± 0.8

野外歩行 0.8± 0.8

食事 2.3± 0.9

更衣 1.6± 1.1

トイレ 1.5± 1.1

入浴 1.1± 0.9

整容（髭そり、整髪など） 2.0± 1.2

歯磨き 2.0± 0.2
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3. 在所期間と摂食・嚥下機能との関連
在所期間は 6 ヶ月を 1 区間とした。在所期
間が 6 ヶ月未満の高齢者は 30.0％（45 名）で、
42 ヶ月以上は 22.7％（34 名）であった。在所
期間別のDRACEの平均スコアでは、施設在所
6ヶ月以上から 18ヶ月未満の間でDRACEスコ

-0.34、p＜ 0.01）であった（表 4）。
食事自立度スコアとDRACEスコアとの関連
を、一元配置分散分析および Tukeyの検定を用
いて分析したところ、DRACEスコアは「完全
自立」と、それ以外の自立度との間で有意な差
を認めた（表 5、表 6）。

表3　 ADL下位項目と摂食・嚥下機能（DRACE）スコアとの関連（N=150）
ADL下位項目 Pearson’s相関係数 p値
基本的ADL -0.28 ＜ 0.01

＊＊

手段的ADL -0.11 0.20

コミュニケーションADL -0.09 0.29

注）Pearson’s相関係数、＊＊：p＜ 0.01

表4 基本的ADL下位項目と摂食・嚥下機能（DRACE）スコアとの関連（N=150）
基本的ADL下位項目 Pearson’s相関係数 p値

寝返り -0.26 ＜ 0.01
＊＊

起立 -0.17 0.04
＊

施設内歩行（10m程度） -0.19 0.02
＊

階段昇降 -0.17 0.04
＊

野外歩行 -0.18 0.03
＊

食事 -0.34 ＜ 0.01
＊＊

更衣 -0.26 ＜ 0.01
＊

トイレ -0.19 0.02
＊

入浴 -0.21 ＜ 0.01
＊＊

整容（髭そり、整髪など） -0.25 ＜ 0.01
＊＊

歯磨き -0.15 0.06

注）Pearson’s相関係数、＊：p＜ 0.05、＊＊：p＜ 0.01

表5 食事自立度と摂食・嚥下機能（DRACE）スコアとの関連　No1（N＝150）
食事行動自立度 n Mean± SD f値 df p値
全面介助 8 4.0± 4.7 6.61 3 ＜ 0.01

＊＊

監視あるいは部分介助 20 3.4± 3.5

補助具利用で自立 33 2.8± 3.2

完全自立 89 2.1± 2.7

注）一元配置分散分析、＊＊：p＜ 0.01 

表 6　食事自立度と摂食・嚥下機能（DRACE）スコアとの関連　No2（N＝ 150）

食事行動自立度 Meanの差 SD p値
完全自立 全面介助 -2.7 1.0 0.03

＊

監視あるいは部分介助 -2.0 0.6 0.01
＊

補助具利用で自立　　 -1.5 0.5 0.03
＊

注）Tukeyの HSD，*：p＜ 0.05
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最も関連が強いことが明らかとなった。食事は
摂食・嚥下機能に直接関わる動作であるが、食
事において介助が必要な場合は、食事を行うた
めに必要な上肢などの運動機能の低下のみなら
ず、口腔内の摂食・嚥下機能も低下している可
能性が高いとことが考えられる。
在所期間と摂食・嚥下機能との関連について
は、在所期間半年から 1 年半の時期に一時的な
機能低下を生じ、その後、3 年以降で再度機能
が低下することが明らかとなった。介護老人保
健施設は、医療と介護の中間施設と位置付けら
れており、原則として在所期間は 3 ヶ月で、看
護や機能訓練を受けた要介護者が自宅に戻って
生活ができるようになるまでの短期入所施設で
ある。しかし、平成 19 年の入所者平均在所期
間は 277.9 日と増加し、在宅復帰率は 31.0％と
減少している 8）。介護老人保健施設は入所者の
在宅復帰や福祉施設への移行が進まず、生活の
場となる代替先がないために、長期療養者を請
け負わざるを得ない状況にある。本調査でも、
全対象者の 37.1％が 3 年以上の在所期間を有し
ていた。介護老人保健施設では設立当初の理念
に基づき、在宅復帰を目指した短期入所者向け

アが上昇しており、その後一時的に低下するも
のの、再度 36ヶ月以上で上昇していた（図 1）。 

DRACE平均スコアが著明な上昇を示した堺で
ある 36ヶ月未満と 36ヶ月以上において関連を
分析した。36ヶ月未満と 36ヶ月以上において、
DRACE平均スコアに有意な差が認められた（表
7）。
また、要因間の交絡を確認するためにDRACE

スコアを従属変数とし、在所期間、ADLスコア、
年齢、性別、要介護度を独立変数としたステッ
プワイズ重回帰分析を行ったが、いずれの要因
間にも交絡は認められなかった。

Ⅳ．考察
1. 介護老人保健施設入所高齢者の摂食・嚥下機
能とADLおよび在所期間
先行研究において、高齢者の摂食・嚥下機能
とADLとの関連が報告されている 4-7）。今回の
調査では、ADLを基本的 ADL、手段的 ADL、
コミュニケーションADLの 3 つに分類し分析
を行った結果、摂食・嚥下機能はADLの中でも、
基本的ADLと関連していることが示唆された。
あわせて、基本的ADLの中でも、食事動作と

表7　在所期間と摂食・嚥下機能（DRACE）スコアとの関連（N＝150）
在所期間 n Mean± SD t値 df p値
36 ヶ月未満 111 1.8 ± 2.2 -2.1 49.1 0.04*

36 ヶ月以上  39 3.0 ± 3.5

注）t検定，*：p＜ 0.05

図1　在所期間別摂食・嚥下機能（DRACE）平均スコア（N＝150）
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手研究 [B] 22792293）の助成を受けて行った。
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のケアが実践されてきているが、摂食・嚥下機
能に対する現状のケアは、3 年以上の長期入所
者には適していないことが考えられる。
また、誤嚥性肺炎の予防や嚥下反射を高める
には口腔ケアが有効であるとされているが、介
護老人保健施設は特別養護老人ホームと比べ、
肺炎予防を意図した口腔ケアがなされていない
との報告もあり 9）、介護老人保健施設では誤嚥
予防に向けた効果的な口腔ケアがなされていな
い可能性が考えられる。

 

2. 介護老人保健施設入所者の誤嚥性肺炎予防の
ためのスクリーニング
高齢となるほど罹患者が増えるとされる誤嚥
性肺炎は、口腔内の日和見感染微生物が誤嚥さ
れることによって発症する。誤嚥の原因となる
摂食・嚥下機能の低下は、誤嚥性肺炎のリスク
を高めるものであり、摂食・嚥下機能低下リス
ク者は誤嚥性肺炎リスク者であると考える。今
回の調査結果から、食事の自立度が完全に自立
していない場合と、在所期間が 3 年以上におい
て摂食・嚥下機能低下のリスクが高まることが
示唆された。したがって、食事動作において完
全に自立しておらず、在所期間が 3 年以上の者
は誤嚥性肺炎リスク者である可能性が高い。
本調査では、食事自立度と在所期間から特定
した誤嚥性肺炎リスク者は全対象者の 14.0％に
該当した。平成 20 年の介護老人保健施設平均
定員は 92.4 名であり 10）、この数値から換算す
ると、1 施設に 13 名程度の誤嚥性肺炎リスク
者が存在することが推計される。
本調査で得られた知見をさらに深め、今後の
介護老人保健施設入所高齢者における誤嚥性肺
炎予防のためのスクリーニング開発に生かして
いきたいと考える。 
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