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特
集「食べること」を支えるリハビリとケア「食べること」を支えるリハビリとケア

車いす座位と 
「食べるための姿勢」

　一般的な車いすに乗ると、どうしても背もたれ
を頼る座り方になります。すると、背中にかかる
体重と重力の合力で、腰が前にずれて（ずり下
がって）いきます。このような姿勢になると骨盤
が後傾し、図のように顔が上に向く（顎が上が
る）状態になります。この姿勢は「食べること」
に適した姿勢ではありません。水を口に含んでか
ら、このように顎を上げた状態で飲み込もうとす
れば、その飲みにくさに気づくはずです。
　「食べるための姿勢」には、足底がしっかりフ
ロアに接地し、骨盤が立ち、かつ「前かがみ」の
姿勢が適しています。鼻は下を向いていて、うな
ずくような動作が必要になります。ラーメン屋の
スタンドで食べている姿勢を想像してみてくださ
い。上を向いてはラーメンも食べられません。
　摂食・嚥下リハビリテーションの領域は十数年
前から盛んになってきました。医師、言語聴覚士
などのリハビリ職、看護職、ケアスタッフなど、
関連職種の多職種協働が必要な領域ですが、目立
つのは協働という側面より、内視鏡造影技術、嚥
下リハビリテーション、口腔ケアなど、それぞれ
の分野の専門性の追究のようにみえます。例えば、
歯科衛生士がいくらていねいに口腔ケアをやって
も完全に除菌できるわけではありません。清潔に
越したことはありませんが、雑菌が残れば誤嚥性
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肺炎が起こる可能性はあります。言語聴覚士は嚥
下、理学療法士はROM（関節可動域）、作業療
法士は作業療法と各分野ばらばらにやっていても
しょうがないのです。
　例えば、肺炎を起こせば入院します。入院で車
いすを使うようになると、食べにくい姿勢で食事
をするから誤嚥しやすくなり、肺炎になります。
そういうことを2回ほど繰り返せば胃ろうにさせ
られるでしょう。胃ろうを続けていると口から食
事ができなくなり、摂食・嚥下リハビリの分野の
発展とはなんだという話にもなります。
　私たちの老健施設には、急性期病院で胃ろうを
造設した人が入所することがあります。それでも、
（適切なアセスメントと治療をしながら）「食べる
姿勢」をできるようにすると、あっという間に常
食が食べられるようになる。逆に、ここをきちん

とやらなければどんなことをやっても無駄という
ことでもあります。
　冒頭に述べたように、「食べること」と「姿勢」
の関係について、日々のケアのなかで意識的に考
えることは少ないのです。
　「食べること」は「生きること」。ならば、高齢
者ケア関係者は「食べること」をより深く、総合
的に考える必要があるのではないでしょうか。
　全老健の「食べることをとおしてのリハビリ
テーションと多職種協働研修会」は、「食べるこ
と」と生活（動作）について総合的に考える力と、
創造的なリハビリテーションやケアを行う力を身
につけてほしいと考えて企画したものです。幸い
なことに、昨年の全国大会の同名研修会も、今回
の研修会も盛会であり、老健施設のリハビリス
タッフや看護・ケア職、あるいは医師も含めたス
タッフが、いかに「食べること」を大切に考えて
いるかを示すものといえます。
　しかし、老健施設の現場では、車いすで食事を
とる風景がまだみられます。残念ながら、スタッ
フの意欲と実践の間には差があるのです。

食べることをきっかけに 
姿勢の重要性を知る

　私たちは、何を目標として高齢者の医療やケア
を行っているのでしょうか。近年いわれているエ
ンド・オブ・ライフケアは、従来の治療重視の医
療の考え方から、「いかに生きるか＝いかに死ぬ
か」を大切に考えようというものです。
　そのとき重要なのは、人はどのようにして日常
生活を行っているかの知識や気づきです。
　車いす生活で起きるさまざまな問題、例えば、
ずり落ちや褥

じょく

瘡
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発生等は、背もたれにもたれか
かることによって起きています。背もたれがなけ
れば、前かがみになる。それは食べる姿勢にも、
立つ姿勢にもつながるものでもあります。
　もちろん、リスクがないわけではありません。

私たちの施設にある「畳台」は、当初は、前につ
んのめったり、後ろにひっくり返ってしまうこと
もありました。しかし、それに対するリスク回避
として車いすを利用していたのでは、いつまで
たってもその利用者は「立つ」「食べる」という
動作ができないままです。いま、私たちの施設に
は背もたれのある椅子はほとんどありません。最
初は大変ですが、できないことはないのです。
　逆に、リスクがあるからこそ、アセスメントが
重要になり、専門職能が発揮できる場にもなりま
す。これが多職種協働のメリットです。
　車いすの人が立てるようになれば、あるいは、
臀部を浮かして移乗することができれば、在宅復
帰にもつながります。「立って歩けるようになら
なければ自宅に帰せない」ということはありませ
ん。すなわち、「食べること」を考えることは、
立つ・起き上がるなどの動作を考えることにつな
がり、そのことで、利用者の尊厳を保障したケア
ができます。尊厳がなければ人は生きられない。
だから、「当たり前のことを当たり前に行う」ケ
アが重要です。そのようなケアをしていると在宅
支援という機能が十分に発揮できるようになりま
す。身近な例でいえば、在宅復帰率も向上します。
　老健施設が、より地域に開かれた施設、地域に
なくてはならない施設になるためにも、「食べる
こと」を突き詰めて考え、結果を出す実践が求め
られていると思います。
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