
普段何気なく行っている「食べる」と言う動作を、各動作ごとにまとめました。摂食嚥下のメカニズムを知るこ
とで、加齢による『食べにくい』『飲み込みにくい』という状態が何が原因で起こり、どのように工夫することで
防ぐことができるのか見てみましょう。

『もぐもぐ（摂食）』・『ごっくん（嚥下）』のメカニズムを知ろう『もぐもぐ（摂食）』・『ごっくん（嚥下）』のメカニズムを知ろう
せっしょくせっしょく え ん げえ ん げ

◆参考：「やさしい介護のコツ（朝日新聞出版）」「かみやすい飲み込みやすい食事の工夫（女子栄養大学出版部）」［2016/7/1作成］

①先行期（認知期）①先行期（認知期）

②準備期②準備期 軟口蓋

舌食塊

③口腔期③口腔期 軟口蓋

舌骨

喉頭蓋

④咽頭期④咽頭期
喉頭蓋

⑤食道期⑤食道期

喉頭蓋

「食べる」初めの動作は、
食物の形や量、質などを
認知して、食べ方を判断
したり、唾液の分泌を促
したりする事から始まり
ます。

問題①
意識障害や認知症
などで、食べもの
を認知できない。

対応方法①
食べ物である事を
解ってもらえるよ
うに声掛けや、形
状を工夫する。

問題③-1
口腔内の筋力低下
や後遺症などで、
喉の奥まで送り込
めない。

対応方法③-1
食べ物の付着性が
少なく、滑りやす
いつるんとした形
状にする。-2

問題③-2
口腔内の筋力低下
や後遺症などで、
喉頭蓋の動きが悪
く、気管に食べも
のが入ってしまう
（誤嚥）。

対応方法③-2
食べ物の移行速度
をゆっくりとさせ
るためとろみを付
けたり、食事が摂
りやすいよう姿勢
を見直す。

問題②-1
歯が無かったり、
口腔内の筋力が低
下して、食べもの
が噛めない。

問題②-2
唾液の減少や舌の
筋力低下で、食塊
をうまく作れない。

対応方法②-1
食べ物の形状を
「やわらかく」
「適度な大きさ」
に調整する。

対応方法②-2
初めから食塊のよ
うにまとまった食
形態にする。

食べ物を口の中に取り込
み、食物の状態に応じて
噛み砕きます。唾液と混
ぜ合わされ、飲み込みや
すい形状にまとめます。
これを『食塊』と言いま
す。

舌を使って、喉の奥に
『食塊』を運び、食道に
送り込みます。

『食塊』を気道ではなく
食道に送り込むための喉
頭蓋という弁が働き、誤
嚥しないようにごっくん
と『食塊』を飲み込みま
す。

食道の蠕動運動により
『食塊』は食道から胃へ
と送られます。

しょっかい

ぜんどう

人間は年を重ねることで身体の外見や臓器の機能面に様々な変化が生じます。変化の度合いはそれまでの
健康状態や生活環境が大きく関係しており、個人差があります。

加齢による体の変化は目に見える変化から外見では解らない変化まで、様々なところで現れます。

体の変化にプラスして、たんぱく質やエネルギーなどの栄養が不足する状態が
慢性的に続くと体力や免疫力が低下し、寝たきりになる危険性も出てきます。

私たちは、毎日の食事から栄養を摂ることで、健康を維持しています。しかし
加齢によって体が変化し、必要な栄養が摂れにくい状態に陥ることがあります。

加齢による体の変化を知ろう加齢による体の変化を知ろう

加齢による体の変化

食に関わる加齢による体の変化

【皮膚】
乾燥して、弾力がなくなり、

感覚が鈍くなる。

【呼吸器】
肺活量が低下し、

息切れしやすくなる。

【関節】
軟骨が減り、
痛む。

【足】
筋肉量の低下により、
歩きにくくなる。

【泌尿器】
膀胱が委縮して
トイレが近くなる。

【循環器】
動悸が起こりやすくなる。
血管が硬くなり、動脈硬化に

なりやすくなる。

【耳】
高い音が

聞き取りにくく
なる。

【脳】
物忘れが
増える。

【手】
つかむ力や
持ち上げる力が
弱くなる。

【骨】
骨密度が低くなり、
骨折しやすくなる。

【目】
遠視になる。

食欲が
低下する

味覚が
衰える 噛む力が

衰える。

胃腸の動きが
鈍くなる。

飲み込む力が
衰える。

むせやすくなる。

唾液が
減少する。

喉の渇きに
鈍くなる。

消化液が
減少する。

◆参考：「やさしい介護のコツ（朝日新聞出版）」［2016/7/1 作成］
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