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Ⅰ．はじめに
　超高齢社会が急速に進行する中で，わが国の高齢
者の死因別死亡率では肺炎は第３位であり，日本の
緊急の医療課題といえる。摂食嚥下障害は，加齢，
脳血管疾患，神経難病などの原因により誤嚥性肺炎
を発症しやすく穏やかで平穏な生涯を脅かす。筆者
らは，誤嚥性肺炎は器質的機能的な原因の他に，看
護援助を含む人的要因があること考え食事時のポジ
ショニングに着目してきた（迫田，原田，2015）。
　不安定な姿勢によるベッド上での食事介助は，
ベッドの背板を挙げた後に重力で体が下にずり落
ち，頭頸部の後屈姿勢となり誤嚥のリスクが格段に
高まる（藤島，2007）。そのため，誤嚥を予防する
には食塊が気管に流入しない頚部前屈姿勢を食事中
に保ち，嚥下に関与する筋肉の正常な働きを保つ為
に，体幹の安定をはかる必要がある（太田，2009）。
しかし，誤嚥予防に関するポジショニングの行動レ
ベルでのエビデンスのある論文は僅かである。
　看護分野で活用可能なポジショニングの行動研究
では，集中治療室の看護師が行う姿勢調整において，
ベッド挙上角度が医師より指示された角度より有意
に低く誤差が生じやすいことが指摘されている（久
下沼，陰山，大塚，2004）。また Kolondny & Melaka

（1991）は，ナーシングホームの対象者の食事介助
姿勢について観察し，35% に姿勢の問題があるこ

とを指摘している。脳血管疾患を有する患者のベッ
ド上姿勢に関する先行研究では，四肢の良肢位を取
れない患者の場合，不適切な姿勢は頚部体幹アライ
メントの変化が生じ，嚥下運動に影響を及ぼすこと
が 示 唆 さ れ て い る（ 田 上， 太 田， 南 谷， 金 田，
2008）。また，これまでの看護基礎教育のテキスト
では，食事介助は寝たきりの対象者を中心とする
ベッドの角度指示が主であり，四肢や頚部の位置に
ついてのポジショニングは明示してこなかった（田
中 , 茂野，2013）。
　実践書における摂食時の姿勢は，臥床姿勢で竹尾

（2003）や小山，高野（2010）により，紹介されて
いるがベッド上でのポジショニング及び食事に関連
したポジショニング教育の先行研究は見当たらな
い。
　重度の摂食嚥下障害は，食物や汚染した唾液誤嚥
による誤嚥性肺炎を発症するリスクが高まり，本人
の苦痛と共に介護者にも多大な負担が起こる。これ
らの現状から，筆者らは誤嚥予防に関する看護から
のアプローチとして，食事時のポジショニングに関
する教育モデルの構築が重要であると考えてきた。
教育モデル構築には，まず看護師の日常的なポジ
ショニング行動や食事介助の現状を把握することが
必要と考えた。
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【要　旨】
　本研究は，食事時のポジショニングにおける看護師の認識と行動の実際を把握し，ポジショニング教育モデ
ル構築の資料とすることを目的とした。研究期間は 2010 年 3 月～ 12 月であった。調査１は，看護師 68 名を
対象にアセスメント，ポジショニング，食事介助に関する認識について質問紙調査とした。調査２は行動調査
で，調査１の回答者 10 名の実際の行動を動画撮影し，実際の食事場面を対象者，研究者と共に動画で確認し
比較した。看護師の食事時のアセスメント，ポジショニング，食事介助への認識と実際の行動には差がみられ，
有意差が見られたのはポジショニングを含めた 9 項目であった。ポジショニング項目全体の行動の実施率の平
均は 33.7％と低値であった。行動の実施率が低いポジショニング項目は，「テーブルを肘の高さに調整する」「足
を良位置に補正している」等であった。安楽な食事や自立を促す技術は，認識よりも行動の実施率が低かった。
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４．分析方法
　分析方法は，回答から「適切に実施」「時々実施」
を「実施」群として抽出し記述統計を行った。各項
目における認識と行動についての比較は，SPSS 
Statics Ver.18を用い，Wilcoxon の符号付順位和検
定を行った。有意水準は５％及び１％を採用した。
５．倫理的配慮
　調査１では，対象者に対して研究内容及び個人情
報の保護，自由意志であること，途中で回答を中止
しても業務等での不利益は生じないこと，回答を
もって了解を得たこととすることを，依頼時に文書
と口頭で説明した。
　調査２では，看護師及び患者に対し，研究目的及
び方法，個人情報保護，プライバシーへの配慮，研
究協力や途中辞退が自由であること，安全面への配
慮について説明し，了解を得た上で実施した。結果
は，学会や学術論文で成果を公表することについて
了解を得た。本研究は，日本赤十字広島看護大学の
研究倫理委員会及び A 病院の倫理審査委員会の承
認を受け実施した。

Ⅴ．結　　果
１．対象者の概要
　本調査（以下調査１＝認識，調査２＝行動と略す）
の対象者68名の平均年齢は，31±10歳であった。看
護師経験は8.7±8.8年であった。年代は20代～40代
であった。
２．食事時のアセスメントにおける認識と実際の行動
　アセスメント項目全体の平均は，認識80.5％，行
動50.1％であった。各項目において看護師の認識よ
りも，行動の実施率が上回る項目はなかった。行動
の実施率50％未満の項目は，「リクライニング位角
度の指示確認」，「咳や痰の自己排出を確認する」，「食
事中の食べ方の観察」であった。「リクライニング
位角度の指示確認」は認識39.7%，行動12.5% と双
方共に実施率が低かった。
　看護師の認識と行動の差が最も大きいのは，「咳
や痰の自己喀出を確認」で認識は88.2％，行動
42.9％となった。認識と行動の差が小さかったもの
は，「食欲の有無や摂取量を確認」で認識は94.7％，
行動85.7％であった。
３．ポジショニングにおける認識と実際の行動
　ポジショニング項目全体の平均は認識77.1％，行
動33.7％であった。看護師の認識よりも行動が実施
できていると認められた項目はなかった。行動の実
施率が50％未満の行動は，「テーブルは肘にあわせ
た高さにする」，「ベッド背上げ後は足抜きをしてい

Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は，看護師の食事時のアセスメント，
ポジショニング，食事介助の３つの視点から自己認
識と行動の実際について検討し，教育モデル構築の
示唆を得ることとした。

Ⅲ．用語の定義
　ポジショニングは，日本褥瘡学会用語集検討委員
会（2009）が，「運動障害を有する者に，クッショ
ン等を活用して身体各部の相対的な位置関係を設定
し，目的に適した姿勢（体位）を安全に快適に保持
することをいう」と定義している。日本看護技術学
会は，「対象者の状態にあわせた体位や姿勢の工夫
や管理をすること」としている。いずれも食事時の
ポジショニングについては定義されていない。一方，
日本摂食嚥下リハビリテーション学会（2014）では

「摂食嚥下障害の代償法」とし，誤嚥を予防する手
段として位置づけているが，食事ケアとして定義は
していない。そこで本研究では，「摂食嚥下障害な
どにより自分で食事が出来なくなった人に対して，
安全・安楽な食事ケアを提供する為の最適な姿勢調
整をすること」と定義する。

Ⅳ．研究方法
１．調査期間
　2010年３月から12月。
２．調査対象
　【調査１】認識調査：A 病院３つの病棟看護師で研
究協力の了解の得られた68名，【調査２】行動調査：調
査１対象者で継続調査の了解が得られた看護師10名。
３．調査方法及び内容
　【調査１】行動の自己認識調査である。内容は，
食事時のアセスメント，ポジショニング，食事介助
に関する40項目について無記名自記式質問紙を用い
た。回答は４段階尺度で（３：適切に実施　２：時々
実施　１：あまり実施しない　０：実施しない）と
した。
　【調査２】実際の行動調査である。看護師のポジ
ショニングから食事介助場面の行動の実際について
動画撮影した。撮影後，撮影対象の看護師らと研究
者複数名で動画を視聴し，調査１の質問紙を用い場
面について客観的に検討した。調査１と調査２の検
討の際，動画で確認が困難な13項目を除き27項目を
分析した。
　行動の振り返り場面では，対象者と研究者の議論
の内容を記録し，認識と行動の違いを検討するため
の資料とした。
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Ⅵ．考　　察
　食事時のポジショニングとは，患者と看護師の相
互作用により安全・安楽な食事をする為の最適な姿
勢調整をすることである。今回の調査結果では，看
護師の認識と行動の差異が生じていることが明らか
になった。不確実な看護技術は，患者へ有害事象を
もたらす。食事時のポジショニングは，食べる喜び
と同時に，誤嚥や窒息といった命に関わる事故直結
している。結果からは食事時の習慣的な看護援助を
見直し，新たな技術の構築と教育が求められている
と考える。
１．行動の実施率が高い項目について
　食事介助で，行動が認識を上回った項目は「食欲
を刺激する工夫」「食具を摂食状態にあわせる」で
あった。食事介助は，今回の調査項目において，認

る」，「食事中は姿勢の崩れを直している」等８項目
であり，技術の不足により患者の苦痛を伴う項目が
多く見られた。
　有意差を認めた項目は，「ベッド背上げ後は足抜
きをしている」認識37.3%, 行動10.0%，（ p ＝ .023）「食
事中は姿勢の崩れを直している」は認識83.1％，行
動12.5％（ p=.023 ），「姿勢調整で自力摂取できる
ようにする」は認識98.5％，行動50.0％（ p ＝ .024），

「足を良位置に補正している」認識80.6％，行動
20.0％（ p ＝ .031），「体を正面にし傾かないように
する」認識97.0%,行動60.0％（ p＝.01）であった。「ベッ
ド背上げ後，頸部を少し前屈させる」認識82.1％，
行動40.0％（ p ＝ .027），「クッション等で姿勢の安
定を図る」は認識100.0％，行動33.3％（ p =.008 ）
となった。有意差は認めなかったものの，「テーブ
ルは肘の高さにする」は認識82.4％，行動0.0％とな
り認識と行動の差が大きかった。
　「誤嚥予防でリクライニング位30度にする」は認
識47.1％，行動44.4％と認識と行動の差がみられな
かった。
４．食事介助における認識と実際の行動
　食事介助項目全体の平均は，認識72.3％，行動は
55.8％であった。行動の実施率が50.0％未満の項目は，

「一口目は水分（とろみ含）から開始」，「麻痺や目線
を考慮した介助位置」，「咳き込みへの意図的なリスク
管理」等リスク管理についての項目であった。認識よ
り行動の実施率が高い項目は，「食欲を刺激する工夫」

「食具を摂食状態にあわせる」であった。認識と行動
において有意差を認めたものは「咳込みへの意図的
なリスク管理」は認識79.1％，行動37.5％（ p ＝ .026），

「食べやすいスプーンで介助」認識74.6％，行動60.0％
（ p ＝ .038）であった。また，有意差は認めなかった
が認識と行動の差が大きかったものとして「食事環
境を整える」認識85.1％，行動50.0％，「１口目は水分（と
ろみ含）から開始」は認識58.8％，行動20.0％であった。

表１　食事時のアセスメントにおける認識と実際 
　　　の行動

質問内容
認識
n=68

行動
n=10 p 値

実施群 実施群
食欲の有無や摂取量を確認 94.7% 85.7% .157
咳や痰の自己喀出を確認 88.2% 42.9% .414
食形態の確認 92.5% 57.1% .063
リクライニング位角度の指示確認 39.7% 12.5% .157
食事中食べ方の観察 70.6% 40.0% .071
食後口腔内残渣物観察 97.0% 62.5% .102
項目内の平均 80.5% 50.1%

表２　ポジショニングにおける認識と実際の行動

質問内容
認識
n=68

行動
n=10 p 値

実施群 実施群
クッション等で姿勢安定を図る 100.0% 33.3% .008� *
姿勢調整で自力摂取できるようにする 98.5% 50.0% .02� *
体を正面にし傾かないようにする 97.0% 60.0% .01� **
ベッド背上げは，足部から上げる 86.6% 70.0% .89�
ベッド背上後，頚部を少し前屈させる 82.1% 40.0% .027� *
食事中は，姿勢のくずれを直している 83.1% 12.5% .023� *
テーブルは，肘に併せた高さにする 82.4% 0.0% .066�
足を良位置に補正している 80.6% 20.0% .031� *
ベッド背上げ後は，背抜きをしている 53.7% 30.0% .168�
ベッド背上げ後は，足抜きをしている 37.3% 10.0% .023� *
誤嚥予防でリクライニング位30度にする 47.1% 44.4% .892�
項目内の平均 77.1% 33.7%

表３　食事介助における認識と実際の行動

質問内容
認識
n=68

行動
n=10 p 値

実施群 実施群
食事環境を整備 85.1% 50.0% .063�
増粘剤等の濃度を正確に調整 69.1% 66.7% .999�
麻痺や目線を考慮した介助位置 67.2% 33.3% .334�
食欲を刺激する工夫 37.3% 80.0% .179�
摂食嚥下状態で食事内容変更 85.1% 60.0% .272�
食べるタイミングにあわせた介助 95.5% 70.0% .386�
食具を摂食状態にあわせる 71.2% 80.0% .748�
食べやすいスプーンで介助 74.6% 60.0% .038� *
一口目は水分（とろみ含）から開始 58.8% 20.0% .748�
咳込みへの意図的なリスク管理 79.1% 37.5% .026� *
項目内の平均 72.3% 55.7%

Wilcoxonの符号付順位和検定により＊ =p<.05，＊＊ =p≦.01
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的に評価した結果といえる。
　また，この認識と行動の差は，スプーンを用いて
食物を口に運ぶという食事介助の部分的側面に意識
が焦点化され，姿勢の崩れを問題として認識してい
ない可能性も推測された。看護師との動画による振
り返りの際には，「食事介助中には食べさせること
に集中して，そこ（姿勢）まで気がつかなかった」「ず
れているなと感じたが，ここまでずれているとは思
わなかった」という看護師の気付きが語られていた。
食事介助を乱す要因として，看護師は食事介助中に
少しでも早く介助を終わらせたいという，時間に対
する脅迫を感じることが報告されている（桑田，
2003）。この焦りを伴う食事介助はずれに気がつく
観察力の不足に繋がる可能性がある。また，ずれが
起きても時間の制約から修正できない行動の要因と
なる事が考えられた。短時間でできるポジショニン
グをはじめとする看護技術が求められている。
３．ポジショニング教育モデルへの示唆
　新卒に出来る看護技術について調査結果では，対
象の個別性に応じた食事の工夫と援助が24.2％で習
熟度が不足しているとされている（厚生労働省，
2014）。本研究では，看護師歴が8.7年以上の場合で
もポジショニングを中心に，食事援助技術が不足す
ることが明らかとなった。看護基礎教育では，ポジ
ショニングは体位変換や褥創ケアのひとつとして教
育されてきた（小玉，薄井 , 2002；田中 , 茂野，2006；
赤松，深井 , 2012）。従来は，基本的な姿勢に関す
る教科書上での技術教育は，臥床位，ファウラー位，
座位等の基本的な姿勢の特徴と名称が使用されてき
た。増加する摂食嚥下障害患者への食事時のポジ
ショニングは，教育に導入されてこなかった経緯が
ある。
　厚生労働省（2014）が改訂した新人看護職員研修
ガイドラインでは「看護技術についての到達目標 」
として臥床患者，嚥下障害のある患者の食事介助技
術は「Ⅱ：指導のもとできる」から「Ⅰ：できる」
レベルに変更となった。食事援助技においてポジ
ショニングを含めた「できるレベル」の指導者育成
が急務であろう。
４．本研究の限界と今後の方向性
　本研究は，認識調査に協力が得られた68名全体の
行動を調査することは困難であった。そのため，行
動調査は調査への協力が得られた10名の調査となっ
た。対象者数が少数であり，全ての看護師の状況を
反映しているとは言いがたい。ポジショニング教育
スキームの資料とするためには，対象者を増やし，
妥当性を検討していく必要がある。今後は，臨床知

識と行動の実施率の平均の差が最も少なかった。ア
セスメント，ポジショニングの２項目よりは，食事
介助が日常のケアの中で意識して実施される内容が
多く，認識と実際の差が少ないと考えられる。しか
し，食事介助における項目全体において，認識より
行動の実施ができていると認められた項目は２つで
ある。食事介助において重要な「食べやすいスプー
ン介助」や，むせが起きたときに生じる「咳き込み
への意図的なリスク管理」は今回有意差を認め，誤
嚥防止を中心としたリスク管理は不十分であること
が伺えた。看護技術としては更に研鑽する必要性が
あると考える。
２．行動の実施率が低い項目について
　今回の調査の内，ポジショニングとアセスメント
は摂食嚥下障害を有する対象者への，より高度な知
識と技術がもとめられる看護である。本調査で看護
師に不足している現状が明らかとなった。
　今回の結果では，認識と行動の差が最も大きかっ
た項目である「テーブルは肘に合わせた高さにする」
と「姿勢調整で自力摂取できるようにする」は，肘
の操作性を向上させスプーンや箸の使用を促し患者
自身で食事ができるための姿勢調整である。看護師
自身がスプーン等を用いて食事介助を行うことは認
識しているものの，患者自身で食事が可能となる自
立を促すためのポジショニングは不足しているとい
える。テーブルの高さ調整により視覚情報を得るこ
とは，患者自身が自分で食事内容を視認することに
つながるため，食べようという意欲や行動をより促
進させるために，ポジショニングは必須条件となる。

「クッションや枕等で姿勢の安定を図る」「食事中は
姿勢のくずれを直している」の２項目は，看護師の
姿勢調整技術である。食事介助中に何度も患者の姿
勢を整えることは，食事の中断や誤嚥のリスクを高
めることにつながる。更に乱れた姿勢は誤嚥のリス
クを高める。また，「足を良位置に補正する」は，ベッ
ドリクライニング位の後にずれない姿勢を保つ為の
基本的技術であるが行動の実施の割合は20％と低い
結果となった。姿勢の安定を図る新たな技術教育が
求められているといえる。先行研究では，看護師の
食事介助技術では姿勢を整えることが全てのケア場
面で行われているとの報告もある（下田，八幡，山
本，及川，良村，2012）。しかし本研究では異なる
知見が得られた。その理由は，行動調査のふりかえ
りにおいて，認識調査で使用した質問紙をもとに研
究者と実施者が共に食事ケア場面を動画で確認した
ことが考えられる。行動調査前は「実施」という認
識であったが，食事ケア場面を質問項目に沿い客観
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を積み重ねより適切な食事時のポジショニングモデ
ルを探求していきたい。

Ⅶ．結　　論
　看護師を対象に食事ケアに関わる認識と行動につ
いてアセスメント，ポジショニング，食事介助につ
いて調査した。その結果，以下の知見が得られた。
１�．看護師の食事時のアセスメント，ポジショニン

グ，食事介助への認識と実際の行動には差がみら
れた。

２�．ポジショニング項目全体の，行動の実施率は33.7 
％であり，技術不足の状況が明らかとなった。

３�．食事時のポジショニングは，「テーブルを肘の
高さに調整する」「足を良位置に補正している」

「ベッド背上げ後は足抜きをしている」等の安楽
な食事や自立や促す技術は，認識よりも行動の実
施率が低かった。

　本結果から，ポジショニング教育モデルの構築に
向けてさらに分析し，摂食嚥下障害患者の誤嚥予防
に寄与できるよう研鑚を積んでいきたい。
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食事時のポジショニングに対する看護師の認識と行動

Nurses’recognition and behavior regarding 
positioning during feeding

Yuko HARADA*, Ayako SAKODA*

Abstract:
The objective of this study is to make use of the results of a survey on the actual conditions of nurses’ recognition 

and behavior regarding positioning during feeding —for basic education in nursing.  This study was conducted 
between March 2010 and December 2010. First, 68 nurses were surveyed about perceptions on meal assistance. 
Then, after taking video of meal assisted by 10 respondents of the survey, both the researchers and the respondents 
checked and compared the scenes of meal assistance in the video.  There were differences between the nurses’ 
perceptions toward the survey items and their behaviors.  In particular, percentage of nurses who performed 
positioning was as low as 33.7% on average.  There were statistically significant differences in 9 items including 
“bending a little forward at the neck after raising the head of the bed”.
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