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0

Ⅰ. 緒言 

 

周産期医療を含めた医療の進歩によって、今まで

助からなかった命が救えるようになってきた。生命

維持のために様々な医療的デバイスが必要な子ど

もたちは、全国統計で 2008 年に 10,413 人であった

が、2018 年には 19,712 人と 2倍近くに増加してい

る¹⁾。 
重症心身障害児は、先天的に経口摂取が困難で経

管栄養の適応となる場合や、症状の進行とともに摂

食嚥下機能障害を来し胃瘻造設術の適応となる場

合がある。Osuga ら²⁾は、児の食事摂取方法を経口

から経腸へと変化させることについて、親は、児の

身体的・精神的・社会的な機能低下がもたらされる

と感じることから受け入れは容易でないことを示

している。そのため、子どもの状態に応じた方法習

得の支援だけでなく、親の心理社会的側面への支援

も必要である²⁾。 

経口的に摂取する食物は口腔で咀嚼され、嚥下に 
よって食道から胃に運ばれた時点では、半固形であ

る。液体の経管栄養剤と比べミキサー食のような半

固形状食物は胃内での停滞時間が長いため、生理的

な消化吸収が認められる。そのため、胃瘻や経鼻胃

管からの栄養投与については、これまでは液体経腸

栄養剤を使用することが一般的であったが、近年で

は半固形化栄養剤やミキサー食の導入がすすめら

れるようになった 3)～5)。さらに、家族と同じ食事を

ミキサーにかけることで、障害児（者）も家族と同

じものを食べられるという利点がある。一方、調理

や注入に手間がかかるなどの理由から、実際に在宅

でのミキサー食導入は容易ではない現状もある。そ

こで、介護者の思いと認識・養育行動を総合的に捉

え、在宅で過ごす障害児(者)の状況に合わせた支援

が必要だと考える。 
日本におけるミキサー食に関する研究は、医学、

栄養学的視点による研究は散見されるが、看護師に
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よるミキサー食支援についての研究のほとんどは

施設内での介入に関するものであり、在宅における

研究は少ない。そこで、本研究は、ミキサー食に関

する先行研究からミキサー食支援の課題を明らか

にすることを目的とした。ミキサー食支援の課題を

明らかにすることは、看護職としての障害児（者）

への在宅におけるミキサー食の導入・継続につなが

り、障害児（者）・家族の生活の質の向上に貢献で

きると考える。 

 

Ⅱ. 研究方法 

 

1. 用語の定義 

障害児：満 18歳に満たない者（児童福祉法第 4条

第 2項）で、身体障害、知的障害、発達障害を含

む精神障害、難病のある児童 

障害者：満 18歳以上で身体障害、知的障害、精神

障害（発達障害を含む）その他の心身の機能の障

害がある者であって、障害及び社会的障壁により

継続的に日常生活又は社会生活に相当な制限を受

ける状態にある者（障害者差別解消法第 2条） 

ミキサー食：自然食品で調理した料理をミキサー

等で粉砕して流動状にした食物 

2. 文献の抽出方法 

2000 年に介護保険法、2003 年に障害者支援費制

度が制定され、その後法制度の改正に伴い、在宅医

療体制の整備が進められてきた。このような背景か

ら、検索対象年は2000年1月～2020年8月とした。 

和文献は、医学中央雑誌 Web 版を用いて、原著論

文を検索した。検索キーワードは（「ミキサー食」

AND「経管栄養」）で 91件、（「ミキサー食」AND「障

害児」）で 37件、（「ミキサー食」AND「胃瘻」）で 21

件、（「栄養」AND「在宅」AND「障害児」AND「看護」）

で 36 件の文献が抽出された。論文の適格基準を障

害児（者）の胃瘻または経鼻胃管からのミキサー食、

医学・栄養学・看護学分野の文献であることを設定

した結果、分析対象文献は最終的に 25 件となった。 

英文献は Pub Med を用い、検索キーワードを

「blenderized tube feeding」として、49件抽出さ

れた中から、ミキサー食に関連する 25 件の文献を

分析対象とした。 

3. 分析方法 

 ミキサー食支援の課題について分析するため、先

ずミキサー食について現在までに明らかにされて

いる知見を次のような手順で整理した。 

各文献を熟読し、生理学的視点からのメリット・

デメリット、医学的視点からのメリット・デメリッ

ト、栄養学的視点からのメリット・デメリット、ミ

キサー食の促進要因・抑制要因、ミキサー食導入基

準について書かれている文章を抽出した。抽出した

文章を一文一意味になるようにコード化して、その

後、意味内容の類似性からカテゴリー化した。信憑

性を確保するために、これらの過程は 2名の研究者

で意見が一致するまで検討を重ねた。 

その後、整理された内容から、ミキサー食支援の

課題について分析した。 

 

Ⅲ. 結果 

 

本研究で用いた文献の研究対象者の内訳は、和文

献は、入院患児(者）が 14 件、在宅生活児(者）が

8 件（うち看護分野 2 件）、入院・在宅生活児(者）

2件、その他が 1件であった。英文献においては入

院患児(者）が 5 件、在宅生活児(者）が 11件、入

院・在宅生活児(者）が 1件、その他が 8件であり、

研究の動向として和文献では入院患児(者）を対象

とした研究が多く、英文献では在宅生活児(者）を

対象とした研究が多く見られた。 

ミキサー食についての知見を、生理学的視点、医

学的視点、栄養学的視点、ミキサー食の導入に関す

る促進要因・抑制要因、ミキサー食導入基準に分け
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て検討した結果、抽出されたカテゴリーと各文献数

を表 1 に示した。 

表１ ミキサー食についての知見 カテゴリー別件数 

 

1. ミキサー食の生理学的視点からのメリット・デ

メリットについて 

和文献に示されていた生理学的視点からのメリ

ットは、【便性の変化】が最も多く13文献であった。

ミキサー食では多くの食品から食物繊維を摂取で

きることから、便秘や下痢の改善に有効であったこ

と６）が述べられていた。次いで【胃食道逆流の改善】

が9文献であり、ミキサー食は、粘性が高いことか

ら胃食道逆流を改善させる効果があることが示さ

れていた。また、【消化管運動の促進】も７件報告

されており、高見澤ら７）は、消化管運動についてミ

キサー食などの半固形状栄養剤を短時間で胃内に

注入すると胃が十分に拡張し、胃壁平滑筋の伸展受

容器を刺激することで、生理的な胃の蠕動運動が引

き起こされ、消化管本来の運動機能や生理的な消化

管ホルモンの分泌が得られると説明していた。【食

後高血糖の改善】が4件あり、理由として胃内での

停滞時間が延長することで、胃内容物の小腸への排

出が穏やかになるため食後高血糖が改善される６)

と述べていた。【栄養状態の維持・改善】に関して3

件あり、血清アルブミン値の維持や体重の増加がみ

られたと報告され、便性の改善や胃食道逆流による

嘔吐の減少により、消化吸収能が改善されたことが

影響したと推測されていた８）。また、その他の見解

として、経口摂取可能な症例であれば最初の数口で

もまず経口的に摂取を試み、残りを注入にて摂取す

ることにより「経口摂取（嚥下リハビリ）との併用

が容易」「味覚・嗅覚を通じた脳や胃腸への先行刺

激が可能」という報告も1件あった９)。 

英文献に示されていたメリットとしては、和文献

と同様に【便性の変化】が多かったが、胃食道逆流、

嘔気嘔吐などの【消化器症状の改善】も最も多く報

告され、それぞれ7件であった。【体重増加、成長促

進】に関して3件の報告があり、ミキサー食に変更

した対象者は安全かつ効果的に体重増加が促進さ

れたと述べられていた10)。また、【腸内細菌叢の多様

性の増加】についても1件あり、便サンプル中の細

菌の多様性と豊富さが有意に増加した11)ことが報

告されていた。 

デメリットとしては、和文献では【腹部膨満感の

増強】が1件あり、ミキサー食は調理の工程で普通

の食事にさらに1/4～1/3量の水分を加えて攪拌す

るため、注入量が増え胃容量の少ない幼児では腹部

が張る場合があることが指摘されていた12)。 

カテゴリー 和文献 英文献

便性の変化 13 7

胃食道逆流の改善 9 0

消化管運動の促進 7 0

消化器症状の改善 0 7

食後高血糖の改善 4 0

体重増加、成長促進 0 3

栄養状態の維持・改善 3 0

病態に合わせた栄養方法の選択 1 0

腸内細菌叢の多様性の増加 0 1

デメリット 腹部膨満感の増強 1 0

メリット 有病率・合併症の減少 0 3

微生物汚染の危険性 0 7

食物アレルギーのリスク 2 0

微量元素・必須栄養素の欠乏予防 15 0

食物繊維の補給 4 0

豊富な栄養素の摂取 0 3

摂取エネルギー不足の危険性 6 5

栄養バランスの偏り 4 5

注入時間の短縮 12 0

子の療育への母親の前向きな思い 8 0

人工的な栄養剤ではない食物の提供 0 7

本人・家族の満足度 1 4

便性の変化による介護負担の減少 3 1

家事負担の増加 8 0

胃瘻チューブの閉塞の恐れ 5 5

胃瘻チューブの改良 2 0

医療従事者の情報不足・知識不足 0 5

本人や家族の情報不足・知識不足 0 2

0 1ミキサー食導入基準

促
進
要
因
・
抑
制
要
因

文献数 

生
理
学
的
視
点

栄
養
学
的
視
点

メリット

医
学
的
視
点

デメリット

メリット

促進要因

抑制要因

ミキサー食についての知見

分類

デメリット
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その他としては、ミキサー食はすべての症例に有

効といったわけではなく、腸管の吸収障害例やミキ

サー食の注入でも下痢や胃食道逆流あるいは血糖

管理に難渋する症例も予想されることから、市販の

栄養剤も有効に活用しながら各々の特性を生かし

て組み合わせることで、病態に適した管理が重要で

あるという報告もあった13)。 

 

2. ミキサー食の医学的視点からのメリット・デメ

リットについて 

 医学的視点からのメリットについては、英文献で

【有病率・合併症の減少】が 3 件報告されており、

救急部の受診率、入院率の低下や、合併症のリスク

の減少の可能性が示唆されていた 14)15)。和文献では

有病率や合併症に関する文献は抽出されず、予後に

関する客観的なデータは報告されていなかった。 

一方、デメリットとして和文献では【食物アレル

ギーのリスク】が 2件報告されており、栄養剤以外

の食材を摂取したことがない場合には、ミキサー食

導入前に食物アレルギー検査を行いアレルギーの

有無を確認する必要があると述べられていた 4)16)。

英文献では【微生物汚染の危険性】が７件報告され

ており、食中毒の発症リスクが高いことが示唆され

た。しかし、うち 2件の文献では、適切な調理法の

選択と安全な食品取り扱いを遵守すれば、安全な栄

養基準を満たすと述べており、ミキサー食を禁止す

る方針を再検討する必要があるという見解を示し

ていた 17)18)。英文献においては在宅を研究対象とし

た文献が 25 件中 12件であり、研究対象各国の衛生

環境や各家庭での衛生観念の相違があるためか、食

品衛生に関連する文献が多かった。 

 

3. ミキサー食の栄養学的視点からのメリット・デ

メリットについて 

栄養学的視点からのメリットについては、和文献

で、【微量元素・必須栄養素の欠乏予防】が最も多 

く 15 文献であった。石山ら 19)は、自然の食材を幅

広く摂取したことで、液体栄養剤に比べて、不足し

がちな栄養素が摂取でき、血液データの改善や体重

の増加がみられる可能性を示していた。【食物繊維

の補給】については 4文献あり、食物繊維が毎日摂

取され腸内環境が整えられると述べられていたが、

その摂取量については、腹部症状や目標排便スケー

ルを指標にした調整が重要とされていた 20)。また、

子どもの変化として、「皮膚・髪の毛・爪などが健

康的にきれいになった」との母親の意見も述べられ

ていた８)。 

英文献に示されていたメリットとしては、【豊富

な栄養素の摂取】について 3 文献の報告があり、

Weeks C.21)はより自然な栄養素を提供しようとす

る認識が高まり、栄養素に富み糖分が少ないとされ

るミキサー食が関心を集め、浸透し始めたと述べて

いる。 

一方、デメリットとしては、【摂取エネルギー量

不足の危険性】が和文献では 6件、英文献では 5件、

【栄養バランスの偏り】が和文献では 4件、英文献

では 5 件報告されていた。ミキサー食は通常の食材

を使用した食事であるため多様な栄養素の摂取が

可能である反面、栄養素性や栄養配分にはばらつき

があることも事実である 22)。自然の食品の主要栄養

素の含有量は変動が激しく、栄養成分やエネルギー

組成を定めることは困難であり 23)、また、家族と同

様の食事をミキサーにかけているため、エネルギー

量は正確に把握していない場合がほとんどである

24)。調理の際にミキサーにかけるために水分割合が

上昇し、それに伴い単位量あたりのエネルギーが低

下すること 25)も報告されていた。 

 

4. ミキサー食導入における促進要因・抑制要因に

ついて 

 ミキサー食導入における促進要因として、和文献

では【注入時間の短縮】が最も多く、12件報告され
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ていた。ミキサー食は注入にかける時間が短縮でき

ることから、障害児（者）の長時間の拘束を要さな

いため、体位保持による苦痛を緩和することができ

ることや注入中の同一姿勢による圧迫時間の短縮

が褥瘡発生リスク因子の減少につながる 26)27)こと

が示されていた。次に、【子の療育への母親の前向

きな思い】に関する文献が 8件抽出され、家族が食

べている食材と同じものをミキサー食にできるた

め、毎日の食事の変化があり、色やにおいを感じて

もらえる、コミュニケーション効果があるなど家族

の満足度は高く 4)8)、胃瘻を選択した母親の自責の

念を償えている 28)との報告があった。【本人・家族

の満足度】に関する文献は和文献 1件、英文献 4件

あり、ミキサー食を導入した本人・介護者の満足度

の評価は有意に高く、親は自分の子どもを養うとい

う基本的な衝動を満たすことができ、家族の絆に大

きな影響を与える食事時間の共有ができることが

述べられていた 14)。また、ミキサー食を使用する理

由として、経管栄養剤などの【人工的な栄養剤では

ない食物の提供】が 7件あり介護者は家族が食べて

いるものと同じ食品の提供を望んでいることが述

べられていた 29)30)。【便性の変化による介護負担の

減少】が和文献で 3件、英文献で 1件あり、下痢便

から有形便へと便性が変化し世話が楽になったと

の介護者の意見 6)8)や、排泄物による車いすなどの

汚染回数が減り、スキントラブルの予防や不快感の

軽減につながった 20）と述べられていた。【注入時間

の短縮】による本人の負担の軽減や、介護者の家事

時間の短縮、そして【子の療育への母親の前向きな

思い】を支え、【本人・家族の満足度】を高めること

が、ミキサー食導入における促進要因であることが

いえる。 

一方、ミキサー食導入における抑制要因として、

和文献において、ミキサー食を準備、投与する際の

【家事負担の増加】について 8 件の報告があった。

毎食をミキサーにかける手間や短時間ではあるが

注入中かかりきりになることで、介護者の負担は増

加すると述べられていた 13)。英文献においては、【ミ

キサー食に関する情報不足・知識不足】が 7件報告

され、そのうち【医療従事者の情報不足・知識不足】

が 5 件、【本人や家族の情報不足・知識不足】が 2

件であった。Kariya C.31)らは、栄養士はミキサー

食に関する教育を受けることはまれであり、ミキサ

ー食の管理や患者教育の専門知識を持っている自

信がある者はほとんどいないと述べており、医療従

事者からの適切な教育を受けることができず、障害

児（者）や家族が情報や知識を得られないことがミ

キサー食導入における抑制要因となっていると言

える。【胃瘻チューブの閉塞の恐れ】に関する報告

は和文献 5件、英文献 5件あり、ミキサー食は粘度

が高いためにチューブの閉塞を起こす危険性があ

ることが示され、ミキサー食導入の抑制要因となっ

ていた。しかし、【胃ろうチューブの改良】に関す

る報告が、和文献で 2件あり、口径の大きい胃瘻チ

ューブの開発に関する研究も進められ、粘度の高い

ものであっても少ない力で容易に注入できるよう

胃瘻チューブが改良され、介助者の注入手技が容易

になり、ミキサー食の投与回数が増える効果も示さ

れていた 32)33)。 

英文献では、簡易的な粘度計測ツールの開発に関

する研究が 1件あり、在宅で使用するツールとして

有用であったと報告されていた 34)。在宅経腸栄養に

関しては、様々な食材や栄養剤を使用し、多種の医

療デバイスを使用することから、医療従事者が多様

な知識を持ち、障害児（者）を適切にサポートし、

教育していく必要性があることが述べられていた

35)36)。 

また、ミキサー食の普及について、成人領域では

遅れており、小児領域でも学校現場では資格の問題

からミキサー食注入の許可が得られる例が少なく、

改善が必要であるとの見解が示されていた 37)。 
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5. ミキサー食導入基準について 

 ミキサー食の導入基準に関する文献は和文献で 

は抽出されなかった。英文献では、Oparaji J.A.ら
35)が、ミキサー食の投与に対する条件を、➀医学的

に安定した状態➁14Fr 以上のチューブ➂ボーラス

投与➃家族のモチベーション➄適切な資源と設備

（高性能なブレンダー・冷蔵庫・電気・清潔な水と

食べ物・貯蔵庫）➅知識ある医療従事者へのアクセ

スであると定めていた。このことから、医学的に安

定し、ハード面として医療的デバイスや生活する上

での設備や資源の充実、ソフト面として精神的なサ

ポートがある事が条件として示されていた。 

 
Ⅳ. 考察 

 

 ミキサー食について在宅生活者を対象とした研

究は、和文献では 25 件中 10件、そのうち看護分野

の研究は 2件のみであり、英文献では、25 件中 12

件が在宅における研究であった。日本において、

2003 年に導入された DPC 制度（診断群分類に基づ

く 1日あたり定額報酬算定制度）などの政府による

医療費適正化政策によって今後、さらに在院日数が

減少することが予測できる。そのため、経口摂取が

困難な児（者）の生活の場となる在宅でのミキサー

食支援の実態を把握していく必要があると考える。 

文献をもとにメリット・デメリットについて整理

した結果、生理学的視点からミキサー食導入に関し

てのメリットが多く報告されており、デメリットに

関する文献は 1 件のみであった。医学的視点でも、

【有病率・合併症の減少】が明らかにされており、

生理学・医学的視点においてはミキサー食の導入は

メリットの方が大きいと考えられていることがわ

かった。従来の液状の経腸栄養剤では胃壁の伸展が

不十分であったのに対し、ミキサー食は高い粘性の

ため胃食道逆流や胃瘻からの漏れを起こしにくい

ことから、短時間で急速に胃内へ注入することがで

き、より十分な胃の充満が得られることによって、

胃蠕動を亢進するガストリン分泌が改善し、その結

果、消化機能への好影響や便通の改善がもたらされ

ることが報告されていた 38）。また、ミキサー食の粘

性が高いことは、誤嚥性肺炎などの嚥下性呼吸器感

染症の発症リスクの軽減につながることも示され

ており、生理学・医学的メリットはミキサー食の形

状や粘性が影響していると考えられた。 

一方、栄養学的視点からは、【微量元素や必須栄

養素の欠乏予防】や【食物繊維の補給】などのメリ

ットがある一方で、【摂取エネルギー不足】や【栄

養バランスの偏り】が懸念されていた。ミキサー食

は家族の食事をミキサーにかけるため、その栄養バ

ランスは各家庭によって差があることは否定でき

ない。実際に、母親から栄養バランスや摂取カロリ

ーが足りているかなどの不安が聞かれたという報

告もあり 28)、生活状況に合わせた具体的な栄養指導

が必要だといえる。しかし、前述したように、本邦

では、在宅におけるミキサー食の実態把握が十分に

なされていないことから、【医療従事者の情報不足・

知識不足】により、十分な栄養指導がなされないま

ま在宅移行となり、その後の継続した教育や患者サ

ポートがなされていないことが推測できた。それが、

ひいては【本人や家族の情報不足・知識不足】につ

ながり、摂取栄養不足のリスクを高め、ミキサー食

導入の抑制要因となっていると考えられる。 

ミキサー食の導入基準に関する文献は和文献で

は抽出されず、エビデンスに基づいた方法は示され

ていない 19）との報告もあり、本邦におけるミキサ

ー食導入に関する明確な手順や方法は確立されて

いないと考えられる。このこともミキサー食導入の

抑制要因につながると推測される。 

石橋ら 12)は、誰にとっても食卓は、食事をする場

所であるとともに、コミュニケーションの場である

ことから、胃瘻となっても家族と同じ食事が取れる

ミキサー食を摂取することで家族と一緒に食卓に
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つき、コミュニケーションをとることができること

から、ミキサー食は単なる栄養補給の手段ではなく

食事であると述べていた。特に小児期における食支

援は本人と母親の母子相互作用 39）や、成長発達の

過程を支援することにつながることから、在宅医療

におけるミキサー食支援は重要性だと考える。文献

からキサー食導入の促進要因として抽出された【子

の療育への母親の前向きな思い】として、「同じも

のを一緒に食べていたい」「好きな食事の匂いを嗅

いだ時の笑顔をみると嬉しくなる」という言葉があ

ったことから、経管栄養法でも母親が作った家族と

同じものを食べることは家族の絆を強くし、母親の

充実感にも繋がる 40)といえる。 

その一方で、抑制要因として、ミキサー食を準備、

投与する際の【家事負担の増加】が挙げられた。久

野ら 41)は、母親の療育負担感の軽減には、夫の協力

や周囲のサポート量が多いことが影響すると述べ

ている。家族の生活を支え在宅生活を継続させるた

めには、介助者の休息の確保のためのレスパイトケ

アや訪問看護、ヘルパー制度などの物理的支援が必

要であり、医療と福祉にまたがる多職種連携が重要

である。近年の日本の施策として、2016年の児童福

祉法等の改正で、医療的ケアが必要な子どもへの支

援が自治体の努力義務とされた。さらに、2018 年に

は障害児とその家族を支える成育基本法が制定さ

れた。これらを通して、高齢化社会を想定して提起

された地域包括ケアの概念からさらに一歩進めて、

地域住民や地域の多様な主体が参画し、人と人、人

と資源が世代や分野を超えつながることで、住民一

人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創って

いく社会を目指す地域共生社会への実現が提唱さ

れるようになってきた 42）。看護職として取り組むべ

き課題は、生活の場である地域を基盤とした多職種

間の情報共有、本人や家族への情報提供を行い、ニ

ーズに対応した調整や在宅支援サービスの利用を

促進していくことであると考える。それらが療育負

担の軽減につながり、家事負担が軽減されることに

より、家族にとって重要な食事の場であるミキサー

食においての抑制要因の軽減につながると考える。

2011 年に在宅訪問管理栄養士が認定され、介護保

険適用サービスである居宅療養管理指導と、医療保

険適用サービスである在宅患者訪問栄養食事指導

が算定できるようになった。これらの制度の利用を

促し連携することで、患者教育やミキサー食支援に

繋げていく必要がある。 

 

Ⅴ. 結語 

 

障害児（者）の胃瘻または経鼻胃管からのミキ

サー食に関する文献を、研究内容に沿って分類し

分析を行った結果、以下のことが示された。 

1. 在宅生活者を対象とした研究は、和文献25件中

10件と少なく、そのうち看護分野の研究は2件の

みであった。 

2. 生理学的・医学的視点からのメリットを報告す

る文献は多く、【有病率・合併症の減少】が示され

ていた。 

3. 栄養学的視点からの知見では、【微量元素や必須

栄養素の欠乏の予防】や【食物繊維の補給】、【豊

富な栄養素の摂取】などのメリットがある一方

で、【栄養バランスの偏り】【摂取エネルギー量不

足の危険性】が懸念されていた。 

4. ミキサー食の促進要因として、【注入時間の短縮】

や【子の療育への母親の前向きな思い】が抽出さ

れたが、抑制要因として【家事負担の増加】が報

告され、在宅支援サービスの充実が求められた。 

5. 【情報不足・知識不足】がミキサー食導入の抑制

要因となっていると考えられることから、医療

従事者は知見を広げ、障害児（者）・家族へのミ

キサー食支援のための教育を行うことが必要で

ある。 
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先行研究を通して、障害児（者）・家族に対する

ミキサー食支援において、看護職が取り組むべき課

題として、栄養学的なリスクを軽減するために、在

宅で過ごす患者や家族に対して、生理学的・医学的

メリットに関する情報を提供し、多職種と連携して

継続した栄養指導を行うことがあげられた。急性期、

回復期、療養期、そして在宅に至るまでの切れ目の

ないケアを提供するために、病院・施設・訪問看護

ステーション等様々な場所での連携をとることが

重要である。そのためには、看護師がコーディネー

ターとしての役割を発揮し、障害児（者）や家族の

ニーズに対応した社会資源の活用を促し、介護負担

の軽減を図ることが、在宅における食支援につなが

ると考える。しかし、日本国内では、在宅を対象と

したミキサー食に関する文献は少なかったことか

ら、今後、在宅におけるミキサー食の実態を把握す

る必要がある。 
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