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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20年2月11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]

· 動画を使用しての嚥下機能の様子を観察。

Ⅰ・正常な嚥下機能の例
Ⅱ・口腔期の運動障害が重篤な例

　【ゼリー食の場合】

1 舌の前後運動がほとんど出来ない。

2 食物を舌で押しつぶしたり、歯の上に移動させて咀嚼できない。

3 介助し、食物を奥舌へ押しこむが、少しずつ溶けた食塊が梨状窩に貯留する。

4 遅れて嚥下反射が起こり、大きな食塊のまま嚥下している。

5 下の上には残渣が多く見られる。

【流動物の場合】

1 咽頭側へ流れてもすぐに嚥下反射が起こらない。

2 口腔側にも流れ落ちてきている。

3 誤嚥は認められず。

Ⅲ・口唇が閉鎖できず、舌の動きもほとんどない嚥下障害の例

1 口唇が全く閉鎖出来ない。

2 舌で送り込む事が難しく、準備期・口腔期の障害が重度

3 反射的に咽頭に送り込まれるが、姿勢の保持出来ず、咽頭に侵入しむせる。（舌や下あごの運動がない）

Ⅳ・誤嚥と鼻腔への逆流が見られた嚥下障害の例

1 舌に食物をためることが出来ず、自動的に咽頭へ流れ込む。

2 軟口蓋の閉鎖不十分で、鼻腔側に逆流している。

3 嚥下反射は起こるが、喉頭挙上力が弱く、食道側へなかなか送り込まれない。

4 舌等に残渣が多く残る。

5 せきも弱く、自己喀出が困難。

6 気管内の侵入、誤嚥も見られる。

Ⅴ・誰でも出来る嚥下体操

1 鼻から深く息を吸い、口から吐きます。

2 両手を上にあげ、ゆっくりおろします。

3 肩を上げ下ろします。

4 耳を肩につけるようにします。肩が上がらない様に注意しましょう。

5 出来るだけ後ろを向いてください。反対側も行います。

6 少し上を向き、その後あごを胸につけるようにしっかり下を向きます。

7 ゆっくり大きく口を開けます。その後、しっかり奥歯を噛むように閉めます。

8 口唇を横に引いたり、とがらせたりします。

9 ほほを膨らませたり、へこませたりします。

10 舌を出したり引っ込めたりします。

11 舌を左右の口唇の角につけます。

12 咽頭を軽くつかみ、左右や上下に動かします。

13 鼻から息を吸った後、軽くせきをします。

14 ツバをしっかり飲み込みます。

【意見･反省】

　今回は動画で嚥下機能を見ることが出来ました。食塊が上手く作れない様子や、喉に送り込めない様子などとても分かりやすかったです。資料を読むだけではイメージできなかった様子が分かり、今回は良い内容だったと思います。嚥下には舌の動きが重要なのだと感じました。舌の動きを低下させない為にも、嚥下体操は有効だと思います。今回勉強した嚥下体操は、少し項目が多いようでしたが、少しずつ区切り継続して実施することで、効果が見られるのではないかと思います。業務に追われ、なかなかどの施設でも嚥下体操の時間が取りにくいようですが、少しの時間を有効に活用し、患者様・利用者様の食べる楽しみの向上へつなげていくことが出来ればと感じました。

[摂食・嚥下障害対策委員会開催のお知らせ]

日付　平成20年3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

