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摂食・嚥下障害対策委員会議事録
記録者　　外城　綾香

[日　時]　　平成19年　11月　12日（月）　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]

　　　『患者様の状態のみかた』

～患者様の評価においては、下記の疑問を常に念頭に置いてのぞむ～

· なぜ、どこが悪くて食べられないのか？

· どうすれば（何なら）食べられるのか？

悪いところを見つけるというより、なおせるところを見つけるという姿勢が基本である。

◎全身から口腔・咽頭までの患者様の評価◎

1） 全身状態

・体重の減少はないか？

　→現在の栄養摂取が不十分であることを示し、体調・体力も下り坂と考えられる。

・疲れやすさは？座っていられるか？

　→低栄養によるものなら補給する。運動不足によるものなら動いて力をつける。

・よく発熱したり咳や痰が多くないか？

２）対面して
・涎はだらだらしていないか？

　→普通は無意識的に飲み込むので流涎は嚥下の障害を示していることが多い。

・指示すれば唾液を飲み込む事ができるか？

　→少量の唾液を飲み込むのは難しく、これができなくても食事を食べられることは多い。

・口の中はきれいか？

・随意的な咳はできるか？

　→誤嚥した場合に喀出できることは重要。

・発声はできるか？

　→「ぱ・ぱ・ぱ（口唇音）」「た・た・た（舌尖音）」「か・か・か・（奥舌音）」

　　レクの時間などを活用して楽しく発声することはできないだろうか

3） 食事場面

①先行期のチェック

・座位耐久性や姿勢を見る。ずり落ちそうな座り方をしていると、上肢の使い勝手も悪いし、飲み込みも上手にできない。自分で座りなおせるか？

・食具の使い方を見る。

・食べ物が出てきた時に口を前に出すなどの顎の動きができているか？

・口へ運ぶペースを見る。詰め込んでいないか、遅すぎないか。

②咀嚼期の症状

・口からこぼれる。口唇の閉鎖不良。

・咀嚼できない。時間がかかる。

・片側に食べ物がたまる

・咀嚼中にむせる。保持できない。

・まとめられない。口の中にバラバラになる。
③口腔期の症状

・送り込めない（いつまでも口の中にある）

・顎をあげてしか流しこめない

④咽頭期の症状

・飲み込むのが難しい。時間がかかる。飲み込んだ後も残る。

・むせる。

・食後に咳が増える。声質が変わる。

・鼻の方に食べ物がまわる。鼻咽腔の閉鎖不全。

⑤食品のテクスチャーは適切か

・むせたり飲み込みにくいものはどんなものか？

・意図したより早く咽頭に流れ込んでいないか？

・口の中で分散して扱いにくくなっていないか？

⑥食具は適切か

・スプーンなどは適当な大きさ、角度か？

　→深すぎたり、大きすぎたりその人の口にあっていなかったりする。

· 気付かれないようなゆっくりとした症状の出現であれば次のような習慣がある

・飲み込むのに難しい品目を避ける。

・固形物を液体で流し込む

・顎の傾きや動きを飲み込みやすいように変えている

これらは食事場面を注意深く観察すると判明する。

◎検査◎

１）嚥下造影

嚥下能力を見る検査の中で最も重要なものは嚥下造影である。これは、造影剤または造影剤を混ぜた食品を嚥下する様子をレントゲン撮影するものである。体表面からではわからない、口腔内・咽頭・喉頭の形態と動き、食物の動態がよくわかり、どこが悪くてどうなっているのかはっきりする。

嚥下造影では、機能的障害と構造的障害の両方を評価できる。さらに障害があった場合には、造影剤のテクスチャーを変える、顎の角度や飲み込み方を工夫する、などの手段で改善が得られるかどうか確認することもできる。

嚥下造影は胃の透視のできるレントゲン設備があれば可能で、結果がビデオで残るのでスタッフや患者様・家族教育にも有用であり、今後もさらに普及すると思われる。施設によっては、嚥下造影に看護師や訓練士とともに栄養士が立ち会うこともあり、障害をビジュアルに見ながら対応方法をその場で検討できるので好評である。

嚥下造影を行う際には、誤嚥の予防に努めること、及び、障害を発見するだけでなく、対応方法を検討するところまで念頭に置いて検査をおこなうことが重要である。

　どんなテクスチャーを用いるか、どんな代償手段を用いるか、あらかじめ考えておい
て、できるだけ誤嚥の少ない、被爆の少ない、その後の治療に役立つ検査になるように心がける。

２）ファイバースコープ

　ファイバースコープで喉頭をのぞくと、構造的障害の評価ばかりではなく、唾液や食物残渣の残留所見などから誤嚥の程度を評価できる。また、実際に食物を飲み込んでもらうところを覗いて、咽頭通過までの機能を評価することも可能である。嚥下造影に比べると、喉頭境はベッドサイドにも運ぶことができ、被爆の危険もないという利点がある。

３）血液検査

　食べられないことによる低栄養は肺炎など他の合併症の頻度を増すばかりでなく、摂食・嚥下障害そのものにも悪影響を及ぼす。貧血の指標としてのヘモグロビン、赤血球数にも注意する。

　高齢者では肺炎を起こしても発熱しないことがあり、炎症の指標である血漿ＣＲＰや白血球数を経時的に評価することも重要である。

4） 脳断層写真

　機能的嚥下障害をきたしているのは脳の病気（主に脳血管障害）によることが多い。高齢者では、別の病態による嚥下障害を、潜在性脳梗塞が修飾していることもあり、発作のエピソードがなくても脳血管障害の有無を疑ったほうがよい。ＣＴを撮ると、小さい梗塞巣が見つかることがある。

5） 圧検査、シンチグラム

　圧センサーを経鼻的に挿入して咽頭内圧・食道内圧を測定することもおこなわれている。多くの場合嚥下造影と同時におこない、主に手術の適応の判断などに用いられている。

　経口摂取した同位元素が肺に入っていないかを一定時間後にカウントして、誤嚥の有無を評価するシンチグラムも一部でおこなわれている。

【意見･反省】

　今回は出席者が多く意見もたくさんでて良かったです。次回もたくさん出席してもらいたいです。今回はアイスマッサージや口腔ケアの重要さについて話し合いました。口腔機能を低下させないように、また、機能の回復に向けて今できることをやりましょう。

最近パンを詰まらせる患者様や利用者様がふえてきているので対策が必要です。

[摂食・嚥下障害対策委員会開催のお知らせ]

日付　平成19年12月10日（月）

　場所　4F　ユーティリティー（青南病院）

時間　14：30～15：00

