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摂食・嚥下障害対策委員会議事録
記録者　山田　沙弥香

[日　時]　　平成20年1月14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]

【訓練と摂食の実際】のミニ勉強会

●基礎的対応

1） 口腔内の清潔ケア

臥床がちの人は拭うだけになりがちだが、できるだけブラシを用い、水を流して洗うようにする。ブラシを用いるときに、舌や頬の筋肉へのマッサージも行うようにする。うがいも、大幹も含める訓練になる。

2） 呼吸訓練

　　　深呼吸、腹式呼吸、随意的な呼吸、咳払い、できるだけ長く発声する、歌をうたう、などの訓練はいつでもどこでもできる。

3） 気道の浄化

　　　痰を上手に出すことができるように、水分の補給、水蒸気または薬剤の吸入、薬剤の内服、咳の練習を行う。おなかを外から手で押えると咳をしやすい。

4） 頸部のリラクゼーション

　　　頸をゆっくり前・後・左・右に倒す。ぐるっと回す、肩の力を抜く。

5） 座位耐久性、頸部大幹筋力の強化

　　　誤嚥防止のために半仰臥位（リクライニング）で摂食した方がよい場合を除いて、ある程度の時間座っていられることは摂食の基本となる。ベッド上の寄りかかり座位にしても、頸が自由に動かせるかどうかは安楽と嚥下能力に重要な影響をもつ。ベッドを起こすだけでなく、ベッドの傍らに腰かける、車椅子に座る、車椅子の上でよりかかるのを数秒～数分やめて背中を起こしてみる、といった訓練を日々の生活の中に取り入れて行く。

～口腔ケアの多彩なメリット～

1 う蝕、歯周疾患の予防

2 口腔内細菌の抑制→誤嚥性肺炎の予防

3 口臭の予防

4 味覚の改善、食欲増進

5 咀嚼・口腔機能の訓練

細菌の抑制と爽快感のために、洗口剤を使用するのも一法である。

●摂食の姿勢、食具、介助方法

1） 姿勢

ふさわしい姿勢とは、原則として、口腔・咽頭の嚥下諸器官の運動を妨げない姿勢であること、随意的な口腔の動きに障害があっても送り込みやすいこと、かつ誤嚥の少ないことが基本である。自分で座りなおしたりできない人にとっては、長時間同じ姿勢になったりずり落ちたりしないようこまめなチェックが必要である。

2） 食具

　　　スプーンであれば浅く、大きすぎず、かつ柄は持ちやすい物がよい。とくに介助の際は食べ物が貼りつかないように、スプーンをぬらしつつ口に運ぶ、自分の口で取り込めるようにもう1つのスプーンでそっと押し出すなどの配慮を要することもある。スプーンはひねりの動作ができないと上手に使えない為、固形物ならフォークや串ものがよいことも多い。

　　　液体を細いコップで最後まで飲もうと顎を挙げて誤嚥しやすくなることもある。朝顔型のものであれば顎を引いたまま飲んでも鼻にぶつからない。リクライニングがよい患者では、ソフトな、太めのストローが適している症例もある。吸い飲みも各種有り、幼児用飲料容器も含めてその人にあった物を探す。

3） 介助方法

食事介助においては、ゆっくりとした、リラックスした食事の雰囲気を醸し出すように接する事が重要である。できるだけ介助者も腰をかけ、目線の高さを合わせる。

　「あーん」と大口をあけてもらって入れるより、できるだけ自分で口唇で補食してもらうように心がける。

　ペースは詰め込みすぎず、ゆっくりしすぎないようにする。顎を引いて飲み込み、咳払いをする、などの必要な代償手段について、形式的でなく目的にあった動作になっているか、観察しつつ行う。「ダメ」「○○して」ばかり連発して口うるさくならないように留意する。

　1回の口に運ぶ量は、誤嚥については少な目が安全だが、刺激という点ではある程度量が必要であり、少なすぎるとかえって難しい。

●ステップアップの進め方

提供した食事が、安全に、適切な時間内で摂取できたことが確認できたら、次の段階に進めてゆく。ここでの「安全に」とは、たんに摂食時にむせないことだけでなく、食後に咳や痰が増えないか、翌日発熱しないか、などの不顕性誤嚥にも留意する、ということである。

患者の状態によってステップアップのスピード、進め方は異なる。たとえば、脳卒中片麻痺の典型例などでは、ごくはじめは慎重におこなうが、安全の見通しがつけばどんどん普通食に近づけてゆく。一方、慎重に進めたい場合、複数の条件、すなわち、姿勢、テクスチャー、量、回数を一時に変更しない。

量と回数については、はじめは少量を1日1回で、その後は増加してゆく。基本的には疲労の影響を考えて少量頻回の法則が適用される。水分やカロリーの確保のためには、3食だけでなく、間食も考慮に入れる。

併用していた点滴や経管栄養がある場合は、摂取できた量に応じて、それらを漸減してゆく。

テクスチャーをアップするとき、いくつかの皿数のあるときは、全ての皿を変更しないで、食べやすいものと、少し難しいものを組み合わせるようにする。

体力の低い場合は、食事以外のスケジュールにも配慮する。

●嚥下訓練

1 口唇・頬の運動：口をしっかり閉じる、突き出す、頬を膨らます、ぶくぶくする、などを繰り返す。

2 舌の運動：舌を出す、頬を内側から押す、舌打ちする、口唇周囲をなめる、など行う。咀嚼や送り込みに必要な舌の中央部以降の動きはなかなか説明が難しい。キャンデーをガーゼで包んでデンタルフロスで縛ったものを口に入れて保持→前後左右への移動を練習する方法もある。

3 発声・構音訓練：長く発声する訓練（15秒以上目標）、「あ、あ、あ、あ、あ」と区切ってはっきり発声する訓練は呼吸の訓練にもなる。構音では、口唇の閉鎖が問題の場合は「ぱ行」「ま行」「ば行」、舌根部での閉鎖が問題の場合は「か行」「が行」を重点的に練習する。

4 のどのアイスマッサージ（寒冷刺激）：冷水につけた長めの綿棒などで嚥下反射を誘発する。できれば摂食の前に準備として行う。

5 メンデルゾーン手技：嚥下の際に挙上した甲状軟骨を最高位に保つ手技である。意識して自分で行える場合と用手介助が必要な場合がある。喉頭を押し込まないように注意しておこなう。

6 嚥下パターン訓練：鼻から呼気一息を止め飲み込み、すばやく咳をするパターンを練習する。咳をするときに息を吸わないように注意する。「息を吐く」でもよい。

7 氷なめ訓練：舌運動訓練と、感覚刺激の両者の意義がある。

【意見･反省】

　南山苑3Ｆ入所者の岩渕道子様が食事時間が長く、また食事の時口をなかなかあけようとしない、食事は飲み込まなく口にためてしまうとスタッフから話があり。スタッフ間で検討し、甘いゼリーやプリンは食べるという事なので、食前には砂糖水をつけたアイスマッサージを行い、食事中にジュースゼリーを与えながら食事をしてみようと検討し様子を見ることにしている。

　スタッフが1つの検討内容に対して積極的に発言をしてくれたので良かったと思う。

[摂食・嚥下障害対策委員会開催のお知らせ]

日付　平成19年2月11日（月）

　場所　4F　ユーティリティー（青南病院）

時間　14：30～15：00

