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講義概要 

 

        嚥下機能の低下した高齢者の食支援 

 

高齢者の増加とともに咀嚼機能や嚥下機能の低下した患者が増加している。

咀嚼機能が低下すると軟らかい食事を選択する機会が増える。軟らかい食品と

は、水分を多く含む食品であり、単位重量当たりの栄養量は低い。日本人の主

食であるごはんと全粥を比較すると、毎食、茶碗 1 杯(150g)を摂取すると、ごは

んの場合、1 日当たり 750kcal、たんぱく質 12g 摂取できるが、全粥では 330kcal、

たんぱく質 6g であり、摂取栄養量が大きく異なることがわかる。食事からの栄

養摂取量が少ないと、体内の脂肪やたんぱく質（筋肉）を分解し、必要なエネ

ルギーを産生するため、体重減少が起こり、前後して血液に含まれるたんぱく

質（アルブミン）が減少する。栄養状態の悪い患者では、数年後の生存率は著

しく低いことも報告されている。 

最近の研究では、高齢者のたんぱく質代謝は若年者と異なり、同量のたんぱ

く質を摂取しても、高齢者では若年者ほど筋たんぱく質の合成に利用されない

ため、積極的にたんぱく質を摂取することが勧められている。つまり栄養状態

の変化を早期に発見し、速やかな対応が求められる。栄養状態評価には体重変

化や質問紙（MNA-SF など）の使用が簡便である。高齢者では、肥満者がやせ

よりも長生きしているデータも多数示されている。  

口腔機能では、軟らかいものしか食べないと口腔機能の低下に拍車がかかる

としてオーラルフレイルという概念や、日本老年歯科学会から、以下の 7 項目

の中の 3 項目が該当すると口腔機能低下症が提案されている。7 項目とは、噛む

力、舌の筋力、かみ砕く能力、舌の汚れ、舌や唇の運動機能、飲み込む能力、

乾癬である。研究室では、30kPa 以上の舌圧があれば普通の形態の食事（常食）

が摂取可能であるが、20kPa を下回ると常食を摂取している人は少ないと報告

した 1)。この数値を参考に口腔機能低下症の低舌圧の基準が 30kPa 未満とされ

た。また、自力歩行できる人は常食を摂取していることが多く、車いすで移動

するようになると常食の摂取割合が低下し、寝たきりで常食を食べている人は

ほとんどいない。つまり全身状態の機能低下を早期に発見することやその対応

が必要である。全身状態の機能低下を見つけるため、ロコモーティブシンドロ

ーム、フレイル、サルコペニアといった概念が導入され、ロコモについては対

策の簡単な運動も提案されている。 

在宅訪問対象患者では、栄養状態の悪い高齢者も多数存在し、その対応につ

いて考えていきたい。 

１）田中陽子，栢下淳ほか 日摂食嚥下リハ会誌，19, 52-62，2015. 


