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摂食・嚥下障害対策委員会議事録
記録者　久保　雅子

[日　時]　　平成19年　7月　12日（木）　14：30～15：00　　　　　　　　　　　　　　　 

[場　所]　　青南病院　4Ｆ　ユーティリティー　
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[出席者]　 

[議事内容]
· 基礎知識の習得‐学習会

〈内容〉

Ａ；正常の嚥下のメカニズム

　嚥下とは、狭義には、口に入った物が胃に到達するまでの経過を指す。しかし実際には、物が口に入る前から、われわれにとっての「嚥下」は始まっている。ここでは、嚥下をもっと広義に捉えて、1）先行期、2）準備期、3）口腔期、4）咽頭期、5）食道期、に分けそのメカニズムを概説する。

1） 先行期

人体はものが口に入ってから反応しているのではなく、目で見て、口に運ぶといったさまざまのことから準備をして、態勢を整えている。この口に食べ物が入るまでの時期を「先行期」という。「先行期」には見ること、判断すること、口に運ぶ動作、など身体のさまざまな部分の強調が働いている。

2） 準備期

口に入った物は歯や舌で捉えられ、咀嚼され、飲み込みやすい食塊となる。液体の場合もいったん舌の中央部をへこませた部分にまとめられ、咽頭の方に流れ込まないように奥舌が盛り上がる。その間、基本的には鼻で呼吸している。

準備期においては、咀嚼機能ばかりでなく、咀嚼中口唇からこぼれないこと（前方の閉鎖）、および、液体が勝手に咽頭に落ち込んでいかない「保持」（後方の閉鎖）の働きも重要である。

咀嚼は歯が噛みあわされるだけでなく、適切に臼歯の上に食物を置くためには、舌と頬の筋の協調動作が必要である。現在口の中のどこにどのくらい食物があって、どの程度粉砕・すりつぶしできているかを捉える「感覚」の働きがあってこそ効果的な運動がおこなわれている。

3） 口腔期

食塊を喉に送り込む時期である。唇は閉じ、呼吸も止めて、舌は前方の部分から順次口蓋に押しつけられて食塊を後方に押し出す。この最後では軟口蓋は後上方に動いて上咽頭を遮断し、鼻腔に食物が入らないように働く。多くの場合、顎も噛みあわされて、口腔内の圧を高め、送り込みに協力している。

実際には、液体の場合には上記のように、食塊を口腔内で形成してから一気に送り込まれているが、固形物の場合には、咀嚼しつつ少しずつ咽頭に送りこまれ、ある程度たまってから反射が生じている。

4） 咽頭期

「ごっくん」と飲み込む瞬間である。

　中咽頭に送り込まれた食塊に対し、反射的に次のような動きが生じている。

· 上咽頭の遮断（上述）と口腔の遮断（舌背は軟口蓋に密着）

· 上記および咽頭の収縮による食塊の送り込み

· 喉頭挙上と喉頭腔閉鎖：喉頭と舌骨が前上方に挙上し（外表からのどぼとけの動きとして見る）、喉頭蓋がおおいかぶさって喉頭腔に食塊が入らないようにする。

· 食道入口部開大：輪状咽頭筋の弛緩がこのときだけ生じて食道入口部が開大し、食塊は食道へと入ってゆく。

正常の場合、安静時（呼吸）・発声時には気道を空気が通過し、食道は閉鎖している。食物通過の時のみ、気道が一過性に閉鎖し、食物は気道には入らず、食道の方に入ってゆく。直後には再び呼吸をしている。この微妙な協調動作がうまくゆかないと、食べ物が気道に入ってしまう。これを誤嚥といい、たいていの場合は、気道が食物に反応してむせが生じるが、気道が鈍感なときは誤嚥してもむせが生じないこともある（不顕性誤嚥）。

　咽頭期は反射運動であるが、その反射惹起には、感覚入力だけでなく、その前に随意的な舌の押し込む動きをしているかどうかも関与するとされている。反射の閾値（反射の起こり易さ）には意識レベルなども関与している。

5） 食道期

食道に入った食物は、食道の蠕道運動と重力の作用で胃へと送り込まれてゆく。正常では胃に入った食物は食道に戻ることはないが、もし逆流があると、胃酸の作用により、食道炎を起こすことが多い。

6） 嚥下がスムーズに行われているのは脳の働き

先行期のさまざまな側面、すなわち意欲、見ること、理解すること、手を上手に使うこと、などは脳の働きである。

　口腔・咽頭・喉頭の感覚と運動をつかさどっているのは脳幹に発する脳神経（三叉神経・顔面神経・舌咽神経・迷走神経・舌下神経など）である。嚥下に際しての口腔・咽頭・喉頭の働きは絶妙に協調のとれた高度にパターン化した動きであり、その嚥下パターン形成器（狭義の嚥下中枢）も脳幹（延髄網様体外側部）に存在する。呼吸中枢も脳幹にあり、嚥下の際に呼吸を止めるなどの協調をおこなっている。

　一方、脳幹における嚥下中枢をさらにコントロールしているのは大脳である。大脳が活性化されていないときは嚥下反射も起こりにくい。

Ｂ；嚥下障害のメカニズム

1） 機能的嚥下障害と構造的嚥下障害

摂食・嚥下障害には大きく分けて機能的嚥下障害と構造的嚥下障害がある。

構造的嚥下障害とはその名のとおり、解剖学的に障害のある場合で、たとえば腫瘍により狭窄している場合、その切除を受けて舌や咽頭の一部がない場合、などである。

機能的嚥下障害には、運動器官である筋肉が動かなくなる疾患によるもの、末梢の運動神経や感覚神経の疾患によるもの、上位の中枢神経系（脳）の疾患によるものがある。脳障害による場合は、先行期も障害されることがあるのが特徴である。たとえば、口に入れたものを飲み込む前にどんどん詰め込んでしまうペーシングの障害などである。

脳卒中の場合、脳幹梗塞、脳幹出血においては嚥下障害が主症状となりやすい。これは、口腔・咽頭を直接支配している脳神経が脳幹に存在するためである。しかし、それらをさらに調節しているのは大脳であるため、大脳半球の脳卒中でも嚥下障害は出現する。一側性の脳障害（片麻痺）の場合は、嚥下障害は一過性であることが多いが、両側性に半球の障害が生じた場合、嚥下障害は遷延し、重篤になりやすい（仮性球麻痺型）。

重度の麻痺がなくても、小梗塞が多発している多発脳梗塞は高齢者では多く、このような場合も嚥下障害が軽度にみられることが多い。

本書では、高齢者において頻度の高い機能的嚥下障害を主な対象として想定している。しかし個々の患者においては、両者の病態が合併していることも多い。すなわち、腫瘍の手術では神経も障害されて残存部分の働きも悪くなることが多い。また、成長した脳性小児麻痺例では、働きだけでなく構造の発達も阻害されている。

2） 嚥下障害を修飾する因子

疾患による摂食・嚥下障害は、またさまざまな要因により修飾される。本人の要因としては、

· 加齢

· 体力：食事も疲れてとれないこともある。

· 頸部体幹筋力：姿勢を保持し、頸を自在に動かせることは嚥下に際し有利である。

· 意欲・気力

· 低栄養：嚥下も筋肉の運動であるから栄養は重要。

· 脱水：唾液も減り、また意識障害も起きうる。

· 呼吸機能：呼吸困難の時は嚥下は続けられない

· 薬剤

また、周囲の要因としては、

· 介助技術：食べさせ方など

· 提供する食品のテクスチャー・味・外見

· 食事姿勢の適切さ・食具の適切さ

が重要となる。

　以上のような修飾因子がどの程度関与しているか注意深く評価することは、臨床ではきわめて重要である。修飾因子を改善させる、あるいは除去することで実際の摂食・嚥下機能を改善させ得る可能性があるからである。

　

[今回の反省、意見]

　今回の委員会の開催メールは当日だったものの、事前に開催のお知らせはしているので、勤務の調整をして欲しいです。毎回3,4人の参加では委員会として成り立たちません。去年から新たに始まった委員会であるので、進め方や内容は手探りなところが多いですが、委員メンバーの意見を取り入れながら盛り上げていきたいです。もう少し積極的に委員会へ参加して欲しいと思います。

 [摂食・嚥下障害対策委員会開催のお知らせ]

日付　平成19年8月13日（月）

　場所　4F　ユーティリティー（青南病院）

時間　14：30～15：00
