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キーワード：嚥下訓練

Ⅰ　はじめに　

高齢化に伴い脳血管障害などの後遺症
による摂食・嚥下障害の患者が増加し廃用症候群による摂食・嚥下障害の患者もますます増加している。

前回の研究で介助者に対する食事介助を取り上げ、自分達で体験し安全な食事介助の難しさを痛感、日常生活において食べる事はQOL向上に重要な位置を占めることを認識した。誤嚥の原因には、摂食に伴う誤嚥と伴わない誤嚥があり、誤嚥物の内容・量、そして個体の防御能力によって、誤嚥性肺炎の発症は影響を受ける。
今回、統合失調症があり、胃瘻造設して比較的日の浅い患者の経管から経口摂取へ、発熱を繰り返すが食べたい欲求の強い患者の食形態を上げる。年齢は若く、食に対する意欲が強いが嚥下障害のある患者の三例を取り上げ、日常生活で継続的な取り組みをまとめたので報告する。
Ⅱ　研究目的
１．継続的なリハビリを取り入れ食事に取り組む
２．安全な食事介助を目指す

Ⅲ　　研究方法

１．対象

・ 経管～経口の患者

・ 食形態アップの患者

・ 食形態維持の患者

２．方法
　・ 摂食・嚥下機能評価、検討（ＶＦ含む） 
・食事介助の実施（姿勢、一口量、環境）

・評価表の導入（スタッフの意識向上、
観察、ポイントの共有）

３．期間

２００６年８月～２００７年１０月

４．倫理的配慮

・対象者本人に研究の主旨及び内容を説明し同意を得た

・研究の成果を今後のケアに生かし、研究以外の目的で使用しない事を厳守する

　　　　　表―①　　（嚥下障害グレード）
	Ⅰ　重症

　経口不可


	１
２
３
	嚥下困難または不能、嚥下訓練適応なし

基礎的嚥下訓練だけの適応あり

条件が整えば誤嚥は減り、摂食訓練が可能

	Ⅱ　中等症

経口と補助栄養　
	４
５
６
	楽しみとしての摂食は可能

一部（１～２食）経口摂取

３食経口摂取プラス補助栄養

	Ⅲ　軽症

　経口
	７
８
９
	嚥下食で、３食とも経口摂取

特別に嚥下しにくい食品を除き、３食経口摂取

常食の経口摂取可能、臨床的観察と指導要する

	Ⅳ　正常
	10
	正常の摂食嚥下能力


	症例―①　　　T・Ｏ氏　　７０歳　　（病名）脳血管性認知症・統合失調症・　　

（経管～経口）　　　　　　　　　　　　　　誤嚥性肺炎・廃用症候群　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（性格）短気

	　　日時
	　　２００６年８月
	　　２００６年１０月

	　食形態
	・メイバランス1200kcal/day
・ゼリー食（グレードⅡ－４）
	・メイバランス1200kcal/day
・嚥下食Ⅰ〔グレードⅡ―5〕

	　実施内容
	・食事時間外に1日／1食

・Nｓ介助

・ベッド上リクライング30°

・頚部前屈

・食前吸引

・アイスマッサージ実施

・１口量は嚥下スプーン使用

・ゼリースライス法

・１口につき2回空嚥下

・SPO2　９０％以下及び急激な低下中止
	・食事時間外に１日／１食

・Nｓ介助

・車椅子乗車、90°
・頚部前屈

・食前吸引

・アイスマッサージ実施

・１口量は嚥下スプーン使用

・ゼリースライス法

・1口につき２回空嚥下

・引き続きSPO２、ムセに注意

	　嚥下状況
	・SPO２安定
・ムセ時々あり

	・SPO２安定

・ムセなし

・味覚も出てきて“おいしい”と言うようになる


Ⅳ研究結果

	症例―②　　　M・M氏　85歳　　　病名　脳梗塞（右片麻痺、失語症）　胃潰瘍（1/3切除）
（食形態UP）　　　　　　　　　　　性格　短気　几帳面



	日時
	転入時
	９月
	２月
	５月

	食形態
	メイバランス1200k cal/分３

開始食毎食付加
	〃

開始食昼のみ１回食
	〃

嚥下食Ⅰ
	メイバランス800ｋcal/分２

粥ブレンダー1/2食昼１回

	実施内容


	· ベット上90°座位にて食事介助　

· 食後経管栄養注入　　　
	· ヘッド上30°、頚部前屈位で左側から介助

· アイスマッサージ

· 食前に吸引施行

· 嚥下用スプーンにし氷水で冷やして使用

· スライス法の導入
· ３回食→１回食としナース介助とした

· SPO２測定
· 嚥下チェック表記載を始める
（かかった時間、SPO２むせの回数、嗄声の有無、気づいた点等）

· 
	· ベッド上60°、頚部前屈位で左側から介助

· アイスマッサージ

· 食前に吸引施行

· 嚥下用スプーンを氷水で冷やして使用

· スライス法の導入
· 複数回嚥下の促し

· 嚥下チェック表の記載継続

	· 車椅子90°、オーバーテーブル使用し自己摂取開始
· 食器の下にすべり止め使用

· 嚥下スプーンを柄の長いものに変更



	嚥下状況
	· ぺース早く10分程度で完食
・時々むせる事がある
・流涎がみられる
	・SPO2　94～98％と安定している
　が時々1～2回のむせあり
・空嚥下を繰り返す事でSＰO2も
　回復し、湿性嗄声軽減
・20～30分のゆっくりとしたペースで摂取
	・ムセがなく安定した食事ができるようになる
· SPO2　95～98％で急激な下降が見られず誤嚥兆候なし
· 複数回嚥下にて湿性嗄声軽減
	· 食事ペースが早い為、声かけと見守りが必要
・湿性嗄声があっても空嚥下せず、自己コントロールできていない


	症例―③　　　H・S氏　　56歳　病名　脳梗塞（右片麻痺・仮性球麻痺）構音障害

（食形態維持）　　　　　　　　　性格　明朗・意思が強い

	日時
	転入時　2006年8月
	2006年9月・10月
	2006年11月・12月

	食形態
	常食（主食ご飯、副食普通）
	常食（主食ご飯、副食普通）
	常食（主食軟飯、副食普通）

	実施内容
	・ベットサイドの床頭台にてTVをみながら自己摂取
・車椅子90°

・食事平均時間23分
	・オーバーテーブル使用

・テレビ完消

・車椅子90°
・食事平均時間25分

・食事の自己評価表を付け始める
	・オーバーテーブル使用し自己摂取
・TV完消

・車椅子90°

・食事時間23～25分

・自己評価表継続して実施

	嚥下状況
	・ムセ頻回
・アイスマッサージをやらない事が多い
	・ムセ減少

・アイスマッサージ施行多くなる

・味わって、ゆっくり食べる意識が出てくる

・ムセにくいもの、ムセやすいものに気づく
	・ムセ減少と自己申告あるも病棟の観察ではムセの回数が増加しているように感じられる
・主食でのムセが多いこと　　が評価・観察にてわかり主食を軟飯に変更する


	VF結果
	第１回
	第２回

	Ｔ・Ｏ氏

70歳　男
	実施　8月　ゼリー食

<結果>
①リクライニング車イスにて喉頭蓋谷に貯留あり

②嚥下反射遅延あり、食物の早期流入による嚥下前誤嚥リスク高い

③喉頭挙上の際、範囲制限あり

④全体的筋力低下、頚部過伸展になりやすい

<対策>
①食事以外１日１食②Ｎｓ介助にて行う③リクライニング30°④食前吸引、アイスマッサージ実施⑤１口量嚥下スプーン使用⑥ゼリースライス法にて、1口飲んだら２回空嚥下⑦ＳＰＯ２90以下中止
	実施　10月　グレードⅡ－５
<結果>
①一口量多くなると早期流入あるが、一口量に注意すれば嚥下状態は以前より良好②嚥下食Ⅰになる③少量だが、喉頭蓋谷への貯留が生じるため引き続き空嚥下は必要④とろみは、ゼリー実施時に比べ喉頭蓋谷への残留多くなり早期流入しやすいため現状では禁止

<対策>
①経口嚥下食ⅠにＵＰ②食事時間にＮｓ介助で行う③リクライニング30°④食前吸引、アイスマッサージ実施⑤一口量嚥下スプーン使用厳守
⑤継続し、空嚥下を促し誤嚥予防に努める⑥ＳＰＯ２90以下中止、ムセ注意

	Ｍ・Ｍ氏
85歳　男
	実施　9月　1－3
<結果>
①咽頭蓋閉鎖不全、残留による咽頭流入があり②誤嚥がみられた③観察上、誤嚥なく摂取しているようであったが検査結果と乖離あり
<対策>
①ベッド30°②頚部前屈位③吸引施行④20～30分かけてＮｓ介助にて摂取⑤開始食１日１回⑥経管メイバランス1200ｋcal⑦SPO294～98保つ⑧食前運動、アイスマッサージ、空嚥下、湿性嗄声の有無⑧ゼリースライス法⑨１回摂取後２回空嚥下⑩SPO290以下中止
	実施　２月　Ⅱ―5
<結果>
①姿勢を厳守でリスク減少②食道入り口部貯留と食道逆流注意③空嚥下の促しで防ぐ

<対策>
①ベッド60°②頚部前屈位③摂取時間平均20分、Ns介助③嚥下食Ⅰ～Ⅲ④経管メイバランス1200ｋcal/分３、SPO2安定⑤嚥下中、注意がそれ、会話しだすとムセみられる

	H・S氏
56歳　男
	家族　９月　常食３回/日　Ⅲ－7
<結果>
①多くの残留②水分では早期流入、咽頭蓋閉鎖不全遅延あり③嚥下前誤嚥、嚥下中誤嚥みとめた

<対策>
①本人の食思強く、食形態変更拒否②車イス、オーバーテーブル③食事中TV消す④自己評価表をつける⑤意識Upのため時間に余裕をもたせる⑥複数回の嚥下をする
	


Ⅴ　考察
（O氏の場合）経管～経口摂取を目標に嚥下食からブレンダー食と空嚥下・スライス法を用い、誤嚥症状なく順調に進んでいた。また、無表情だった初期に比べ“おいしい”と味覚を訴え、食欲もでてきていた。　　　　

しかし、突然の下痢と嘔吐が、食べている物が原因で起こったと思い込み興奮するようになり、不安定な状態で摂食・嚥下に拒否がみられるようになった。そのため、途中で断念することになる。
この原因として、周囲の環境や抗精神薬の中止による精神の不安定さが考えられた。
（M氏の場合）食に対する意欲が高く、食形態のアップを目標とし行い、一見嚥下機能は良好と思っていた。一方で、夜間に痰がらみ咳漱が多く発熱を繰り返していた既往や現状があった。
そこで、ⅤＦで咽頭部に貯留している現状を確認し、誤嚥リスクが高いため嚥下訓練を中止することを検討した。しかし、スタッフの意識を向上させ、あえて慎重さを持つために、食形態を下げてＮｓ介助に変更し、なおかつ評価表を付ける事で観察ポイントを共有し、スライス法やアイスマッサージ・空嚥下の実施・段階的に姿勢に注意していくなどの継続的な指導を行った。　　

その結果、発熱も無く、安全に経過し、５月には自己摂取にまで至った。自己摂取の段階では、食事ペースが早く、ムセが時々みられている。また、空嚥下をしない、ペースのコントロールができないなど欠点がみられる為、見守りや声かけは引き続き必要と考えられる。
（S氏の場合）ⅤFから、咽頭蓋閉鎖不全、嚥下反射遅延があり、誤嚥のリスクが高く、食形態のアップは望めないと判断された。しかし、年齢的に若いことと本人の食べたい強い意思におされ、病棟での取り組み方を検討した。

安全に現状維持できるように、自己評価表を付けることでムセる食物を把握させ、嚥下への意識が深まり、患者は以前より日常の食事に注意が向けられるようになった。　

そして、アイスマッサージをする事で嚥下にも良い効果がみられ、習慣として身についた事は成果があったと考えられる。課題として、テレビを消すこと、複数回嚥下が必要な事を忘れているため再度確認する必要がある。
健常者であれば当たり前に食事をするということが、嚥下障害のある人にとってはとてもリスクが高い行為であり、その為には環境も整えなくてはならない。
Ⅵ　結論

今回の安全な食事介助に取り組み“口から食べる”ごく当たり前の事がQOLの向上に重要である事を改めて痛感する反面、常に誤嚥が付きまとう怖さを知った。
評価表は食事内容・一口量・むせ・咳嗽・声の状態・食事ペースなど、観察ポイントを共有でき患者の情報交換に効果があったが不十分であった所は今後の課題でもある。　

また、アイスマッサージは、嚥下反射を誘発し、嚥下体操と共に誤嚥防止に効果がみられた。このような病棟で出来るリハビリの継続が嚥下の意識化、誤嚥防止につながり、誤嚥症状がなく安定した、安全な食事に繋がると実感した。
各患者に合わせた摂食時のポイントとして①安全な姿勢②覚醒レベル③食事ペース④嚥下の意識化⑤介助者の姿勢⑥空嚥下など代償手段を取り入れるなどスタッフ間での情報交換を行うことも重要である。
そして、高齢者の摂食・嚥下障害は、廃用や脱水等による低栄養などを伴う事もあり多くの職種の協力が必要である。口から食べる楽しさを得て、生き生きとした患者のベースにあった安定した食事をする為にも患者の嚥下に対する意識継続を呼びかけていく必要がある。
Ⅶ　終わりに

今回の研究で嚥下訓練の取り組みを試みた“口から食べる”当たり前の事がQOLの向上に重要な位置を占める事を改めて痛感すると共に、継続的なリハビリと多くのスッタフの協力なくしては難しい。これからも安全な食事介助を目指していきたい。最後にこの研究に御協力していただいた、坂口先生・ST浜さん・スタッフの皆様に深く感謝いたします。
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患者様の安全な食事介助を目指して


　　　　　　　　　　―それぞれの患者様に合わせた取り組みー


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　本館2階病棟　○野村京子　泉鈴子　石原玲子


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野日登美　後藤恵理子　後藤枝美











