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　老化は 食 べ る機 能を低下 させ 誤嚥性肺炎 を引 き起 こす 。 在宅や施設の 患者は本人 の 摂食 ・嚥下機能 と合 わ

な い 栄養摂取方法が とられ て い る 例が多 い こ とが示 された こ とか ら、 摂食 ・嚥下機能の 正 しい 評価が重要で

あるため、評価方法につ い て本稿で 紹介する 。 要介護者に対して は通院 で はな く訪問診療 で の 対応が 必要と

な る が 、訪問 で も利用可能な評価法に は ス ク リ
ー

ニ ン グ テ ス トと嚥下内視鏡検査があ る 。 また、摂食 ・
嚥下

をサ ポ
ー

トする歯科的な対応 として 、特殊な補綴物で ある舌接触補助床お よび軟口蓋挙上 装置 、 更に新 しい

訓練方法と し て 開口 訓練に よ り舌骨 上 筋群 を 鍛 えて 嚥下機能を改善する 方法 に つ い て 紹介す る。

キーワード ：摂食 ・嚥下障害 、 ス クリ
ーニ ン グテ ス ト、嚥下内視鏡検査 、舌接触補助床 、 開口訓練

は じめ に

　超高齢社会に突入 して い る 日本で は要介護高齢者

数が 年 々 増加 して い る。今後 は従来 の 外来診療の み

な らず訪問診療の 必要性が さ らに 高 くな る と予測 さ

れる。一
方、2012 年 6 月 5 日 に厚生労働省が発 表

した 人 口 動態統計で 日本人 の 死 因はが ん 、 心疾患 、

肺炎 の 順 と な っ た （図 D。高齢者 の 肺 炎 の 原 因 と

して
“
食 べ る機能

”

が低下 した摂食 ・嚥下障害に よ

る誤嚥が 重視さ れ て い る た め、訪問診療の 場面 に お

い て も食べ る機能を正確に評価する こ とが重要 と な

る 。

　Finucaneらn
は 、 19 の異な る施設に おい て 、経管

栄養に した後 の 肺炎の 発症率を調査 し て い る が、そ

の 発症率は ば らつ きが大 きい 。 経管栄養にする だけ

で は 肺炎の 発症を抑える こ とが で きな い た め、そ の

後 の ケ ア や対応が 発症率の 重要な要素で あ るとい え

よ う。さらに、一
側性脳血管障害後の嚥下障害の 発

症率 に つ い て、Barer21は 48 時間以 内で は 3 割程度

の 患者に 嚥下障 害が残る が 半年経つ と O．2°／， まで 低

下す る と報告 し 、 才藤ら
3〕

は急性期 で は 3 〜4 割 に

嚥下障害 が 認 め ら れ る が 慢性期 まで 残存す る の は 1

割に満たない と報告 して い る 。

　我々 は過去の 調査 で、在宅療養者 に摂 食 ・嚥下機

能に応 じ た栄養摂取方法が取られて い ない ケ
ー

ス が

多 い こ とを示 した （図 2）
4）

が 、 食 べ る機能が低下

して い る の に もかかわ らず常食 を摂取 して い る患者

や 、食べ る機能が改善 して もなお禁食 の まま過 ごす

患者が多い 。 実際に嚥下障害が残存 した まま退院 し

在 宅 とな っ た 10名の 患者 の 機能を評価 し、外来通
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図 1　 日本人 の 死 因 （2012 年 6 月 5 日発表人 口 動

　態統計よ り）
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　 　 　 　 推奨される栄養摂取方法の up 例　 推奨 される栄 養摂取方法の dewn 例

経 口 調整不要 ．5

経 ロ 調整要 ：4

経 ロ 〉経 管 3

経 ロ 〈経 管 ・Z

　 経管の み ．1

検 査時の 　　 検査により推奨　　　検査 時の 　　　検査 に より推奨
栄養 摂取方 法 された栄 養摂取 方法 　 栄養摂 取方 法　され た栄養 摂取方 法

図 2　摂食 ・嚥下機 能 と栄養摂取方法の 乖離 （文

　献4 よ り引用）

院 で フ ォ ロ
ー

ア ッ プを行 っ た とこ ろ、退院時胃瘻の

み で あ っ た 1 名は 3 食とも常食摂取、胃瘻 と経口摂

取 の 併用 で あ っ た 4名中 2 名 は 3 食 とも常 食摂取、

食形態 を調整 し た上 で 経 口摂 取で あ っ た 5 名中 3 名

は 3 食 とも常食摂取可 能と な っ た
5｝

。 ま た、胃瘻造

設 を行 っ た 302名 の 入 院患者 に 対 する後 ろ 向き コ

ホ
ー

ト調査 で も
6｝
、44 名 が 経 口 摂取可 能 と な り、そ

の うち 15名は 十分な経口摂取 が継 続 で きた と 報告

さ れ て い る 。 後 に 詳述 す る が、平成 23 年度よ り開

始 された多施 設 に おけ る 調査 か らは、在宅 や施設で

療養中の 胃瘻患者で も、ほ とん どの患者に対して誤

嚥 し な い 経 口摂取 の 方法 を見 つ ける こ とが可能 で あ

る こ とや、胃瘻交換時に嚥下機能評価を行うこ とで

経口摂取復帰へ の 可能性が あ る 患者 を ピ ッ ク ァ ッ プ

で きる こ とな ど が分か っ た
7）
。

　以上 の 結果か ら患者の摂食 ・嚥下機能を正 し く評

価 し た上 で 、継続的な対応を提供 す る と い う こ とは

現状で は ほ とん ど なされ て い ない 状況が示 され て い

る 。 また 、 退院時や転院時に経口摂取が で きな い 場

合 で も、そ の 後必 ずし も専門的 な訓練 を 行 わ ずと も

回復 して い く症例 も存在するため、退 院時の 最終的

な評価が永続的なもの で は な い と い うこ とを認識 し

た 上 で 対策 を考える こ とが重要で ある。その た め の

摂 食 ・嚥 下機能評価 方法 の 詳細 と新た な機能の 改

善 ・訓練法に つ い て、本稿で述べ る 。

1 ．摂食 ・嚥下 機能の評価

　摂食 ・嚥 下 機能の標準的な評価法に は ス クリ
ーニ

ン グ テ ス トと精査が あ る が、訪問診療 の 場面 に お い

て も利用可能な各種ス ク リーニ ン グ テ ス トお よ び 嚥

下 内視鏡検査 に つ い て 紹介 する 。

  誤嚥の ス ク リ
ーニ ン グテス ト

　摂食 ・嚥下障害 の ス ク リ
ー

ニ ン グ テ ス トは誤嚥 の

テ ス トと不顕性誤嚥 （誤嚥 して もム セ が生 じな い 状

態） の テ ス トに大別 されるため、まず誤嚥 の テ ス ト

に つ い て 述べ る。

a．反 復 唾 液 嚥 下 テ ス ト （RSST ； Repetitive　Saliva

　Swallowing　Test）

　誤嚥 の ス ク リーニ ン グ と し て、最も簡便な方法は

RSST で あ る
8’　’））

。 人差 し指 で 舌骨 を 、 中指で 甲状 軟

骨を触知 した状態で 空嚥下 を指示 し て、30 秒間に

何回嚥下で きる かを観察する 。 甲状軟骨が指を
“
ゴ

リヅ
’

と乗 り越 えた場合 の み 1回飲み込む こ とが で

きた と し て 、 3 回未満で あ れ ば 陽性、つ ま り誤嚥 の

疑い あ り と判断す る 。感度は高 い が特 異度が 低 い テ

ス トで ある ため に、臨床的な意味合い と し て は、患

者を見 つ け る 目的 よ りも健康 な人 を 除外す る イ メ
ー

ジで 使用す るの がよい と思われ る。

b，改訂水飲み テ ス ト （MWST ： Modified　Water・Swal−

　lowing　Test）

　水を飲 ませ るテ ス トは頻用 されて きたが、そ の 方

法 が 整備 さ れ た もの が 3ml の 冷水 を飲 ま せ る

MWST1
°冒m

で あ る （表 1＞。 口 腔 内に 水 を入 れ る 際

には咽頭 に直接流れ込 む の を防 ぐため に、舌背に は

注 が ずに 必ず口 腔底に水を入 れ て嚥下 させ る 。 4 点

以 上 を誤嚥な しと判定す る が、初 回 の 評点 が 4 点以

上 で あ れば、更 に最大で 2 回繰 り返 して 3ml の 冷

水を飲 ませ て、最 も悪 い 回 を 評点 とす る 。 うまく嚥

下 で きた場合 に繰 り返 しを行 うこ とが こ の テ ス トの

要点 の
一

つ で あ り、た また ま
一
度だけうま く飲 み込

め た場合 を 除外す る こ とが ポ イ ン トで あ る 。 感 度お

よ び特異度も比較的良好 で 、 かつ 嚥下 させ る もの も

少量 の 水で ある ため、臨床的に使 い やすい テ ス トで

ある 。

c．フ
ー

ドテ ス ト （FT ：Food　Test）

　茶 さ じ
一杯 （約 4g＞の プ リ ン を食 させ て 評価 す

る ス ク リ
ー

ニ ン グ テ ス トで あ る
1°’11〕

（表 1）。方法 は

前述 の MWST とほぼ同様 で あ る が、嚥 下 後に 口 腔

内を観察 して 中等度 以 上 の 残留が 認 め られ た場 合 を

3 点とする と こ ろ が異な る 。 中等度と い う表記 が や

や 曖昧で はあ る が、明らか に残留物が確認 で き る場

合に は 3 点とす る 。 誤嚥 しに くい 性状 の プ リ ン を用

い て い るため に安全 とは い え る が 、逆に 言 うと 誤嚥

を判定するための 感度および特異度はあま り高 くな
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表 】 改訂水飲み テ ス ト
・

フ
ー

ドテ ス ト　　　　　　 合を咳反射が 誘発され たとする簡易 な判定方法 で も

く 方法 〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　感度お よ び 特異度 は低下 し な い 臓 様 々 な濃度 を調

冷水 3ml を 口腔底に注 ぎ嚥下を命 じる 、、（フ
ー

ド

テ ス トはプ リ ン 4g を舌背前部 に 置 く）

嚥 下 後 反 復嚥 下 を 2 回 行 わ せ る 。

評価基準が 4 点以 ヒ な ら、最大 2 施行繰 り返 し、

最 も悪 い 場合 を 評 点 とす る。

〈評価 基準＞

1．嚥下 な し、 む せ る and 〆or 呼吸切迫

2．

3．

4 ．

5．

嚥下あ り、呼吸切迫 （SilentAspirationの 疑 い ）

嚥 ドあり、呼吸良好、むせ る and 　1 〔，r 湿性嗄

声 （フ
ー

ドテ ス トは口腔内残留中等度も3 点

とす る ）

嚥下あ り、呼吸 良好、むせな い

4 に 加 え、反復嚥下 が 30 秒以 内に 2 回 可能

図 3　咳テ ス ト ：不顕性誤嚥 の ス ク リーニ ン グ テ ス ト，

　1．0％ の クエ ン 酸生理 食塩 水 を 超 音波 ネ ブ ラ イ ザ

　よ り経 口 的 に 吸 人 さ せ て、30 秒 以内 に 1 回 で も

　咳が 出たら陰性 と判定する 。

い と い う欠点が あ る。

  不顕性誤嚥 の ス ク リーニ ン グ テ ス ト

　刺激物 をネブ ラ イザ よ り噴霧 し て経口 的 に 吸入さ

せ 、 咳反射を誘発 させ る 方法 をテ ス トに 利用 し たも

の で あ る （図 3＞。こ の テ ス トは誤 嚥 の 有無 で は な

く不顕性誤嚥 の 存 在を評価す る こ とに 留意 して 使用

す る、， 不 顕 性誤嚥検出 の 感 度お よ び 特 異度は 高

く
［11
、脳 血 管障害、頭頸 部腫瘍、神経筋疾患 、呼吸

器疾患 など嚥下障害 の 誘因疾患別に テ ス トを用 い た

場合に も有用で あ り
13．
、30 秒 以 内 に 1 回 咳 が 出 た 場

べ た結果 1．0％ の ク エ ン 酸溶液が最 も有用であ る
Lil

、

メ ッ シ ュ 式 の 小型 ネ ブ ラ イ ザ を用 い て も不顕性誤嚥

検 出 に 有 用 な テ ス トが 可 能 で あ る
161

こ と な ど が 報

告さ れ て い る u

　誤嚥す る か しな い か と い う情報だけ で は な く、こ

の ように 誤嚥 した場合に ム セ が 起こ る か起こ らな い

か と い う情報は 患者の 治療方針 を考え る 際 に 重要 と

な る 。 後述す る よ う な 嚥 ド内視鏡検査 まで は 行 う こ

とが で きな くて も、嚥下障害 へ の 対応 を考える 場 合

には咳 の 反応が良い か どうか に関す る情報は得て お

く必．要があ る，，

  嚥 下 内 視 鏡 検 査 （VE ： Videoscopic　 eva ］uation 　 of

　swal ］owing ）

　VE は 経 鼻的 に 内視鏡 を挿入 して 咽頭部 を観察 し

た まま食物 を摂取 させ る検査方法 で あ る ，、誤嚥や 不

顕性誤嚥 の 有無 、 嚥下後の咽頭残留 の 状態 や 位置 を

確認 し、さ ら に は そ の よ うな異常所見を減 らす方法

や 、 適切な訓練方法を検討す るた め の 検査で 、
ベ ッ

ドサ イ ドに 持 ち 込 ん で 検 査を行 うこ と も可能 で あ る

（図 4 左）。

　近年で は訪問診療 へ の 高 い ニ ーズ か ら、小型化、

携帯化 の た め の 様 々 な改 良が なされ、エ ア ス コ ープ

（株 式 会社 リ プ ド） を用 い た ワ イヤ レ ス で の iPad

（ア ッ プ ル 社製〕 に よる VE も可能 と な っ た （図 4

右）。画質は や や 落ちる もの の 、セ ッ テ ィ ン グ の 簡

便さや 得 られ た動画 の 管理 の しや す さなどの 利便性

は 著 し く高い 。また、在宅 や 施設 な ど で検査を行 う

場合 に は 、関 連職種同席 の もと で 行 い 、得ら れた検

査結果か ら適応 と 判断され る 訓練な どをそ の 場 で 指

導す る の が 望 ま しい 。 こ の よ うに 、要 介護者、高齢

者 に 対す る 医療を考え る 場 合 に 不可 欠な他職種、多

職種連携 の 要は専門的な情報をわ か りや す く共有 で

きる
”
場
”

を提供す る こ と に あ る 。

2．舌接触補助床 （PAP ：Palatal　Aug −

　　 mentation 　Prosthesis）

　高齢障害者に 対 して 歯科治療 を行 うこ と で 、 機能

的 自 立 度 （FIM ： Functionai　lndependence　Measure）

の 点数 や 寝た きり度な ど に改善が 認め られ たとの 報

告があ る   、そ の 理 由と して 、治療 に よ る 口 腔機能

の 改善が 食 事機 能 や 活 動 性 に 好 影響 を 及 ぼ し、
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嚥下内視鏡検査場面 ワ イヤ レス内視鏡

図 4　嚥下内視鏡検査

　内視鏡 を挿人 し て 通常 の 食物 を摂取 さ せ 嚥 ドの 状態 を評価す る 。 右の 写真 の よ うに ワ イヤ レ

　ス カ メ ラ を用 い た 製品 もあ る 。 また 、訓練指導は 関連多職種の 同席の もと行 うの が望 ま しい tt

ADL や QOL が改善 した 可能性が考 えられ 、 口腔 の

環境を整える こ とが 重要で あ る こ とが示唆 され て い

る 。 また 、口 腔ケ ア の 誤嚥性肺炎予 防へ の 有効性
191

か ら も、冂 腔 を
圏
整 え る

”
こ と が重 要視 さ れ て い

る n こ こ で は 、口 腔を整 え、摂食 ・嚥 ド機能 を改 善

す るため の 特殊 な補綴物に つ い て紹介する。

　PAP は、舌実質の 欠損や、麻痺、委縮 などに よっ

て 舌 が 口 蓋 に 届 か ない よ うな 症 例 に 対 し て 適用 す

る。図 5 に 球麻痺 によ り舌が委縮 した症例の 嚥下 造

影写真 と実際の 装置を示す。上段 の 嚥下造影 の 画像

をみ る と、嚥 ド時に舌が 口 蓋 に 接触 して い ない こ と

がわか る 。 こ の 死腔 を埋 め る よ うな形で 図 5 下 段 の

ような装 置 を患者の 状態に 応 じて 作製 する こ と で 、

摂食 ・嚥下障害 の み な らず構音障害 の 同 復 も図 る の

が こ の 装置 で ある ，， 作製方法が決まっ て い る わけ で

は な い が 、埋 め る べ き死腔が大 きい 場合 に は、筆者

らは軟質裏層剤を固 く練 っ た もの を床に 盛 っ て 、舌

の 動 きを印記する方法 を と る こ とが 多い ．
， PAp に 関

する 大規模 な調査 も行 われ て お り、義歯型補助具適

応 とさ れ る 患者は 年間 16．368例 あるが、それ に対

して 約 ll，922 例 に 義歯型補助 具 が 作製 され て い な

い と推計 され て い る
ID．t，過去に は腫瘍術後の 患者に

しか保険が 適用されなか っ たが、近年脳卒中や神経

筋疾患 な ど に よ る 舌の 機能障害を もつ 患者 に 対 して

も保 険適用がな され る よ うに な っ た た め 、必要な患

者に は導入 を促進す べ きで あ る。

　 そ の 他、軟 冂 蓋 挙 ヒ装置 （PLP ： Palatal　Lift　Pros一

thesis） と呼ば れ る 装置は軟口 蓋 の 挙上が不 良 で 鼻

咽腔 閉鎖 が 得 ら れ ない 患者に対 して 適用 す る 装置 で

ある ， 図 6 上段 は実際 の 装置 と装着時の 様子、 ド段

に非装着時と装着時 の 鼻咽腔閉鎖 の 様子 の 比較 を 示

す ． 下段右の 写真で は 発声時に 鼻咽腔閉鎖が得 られ

て い る こ とが確認 で き る 。 嚥下障害の 改善 目的 で 本

装置を使用する こ ともあ る が、本装置 は 構音障害 の

改善を 目的 と し て使 っ た 方が 効呆を得られや す い 、

　 い ずれの 装置 も
一

度装着 して終了 で は な く、 必要

に 応 じ て 調 整を行 うが 、リ ハ ビ リ テ ーシ ョ ン に よ っ

て 機能が改善 し、装置の 使用を必要としな くなる場

合 もある．

3 ．開口筋に関す る研究

　嚥下 時 に は 舌骨 ヒ筋群 の 働 きに よ り喉頭 が 挙 ヒす

る が、1司筋 は開 口 筋 で もあ る。そ こ で 、我 々 は
“
噛

む
’

こ と だ け で は な く
”
口 を開け る こ と

”
に着 目

し、嚥 ド障害患者 に 対 して 最大 開 口 位 ま で 開 口 さ せ

た状 態 で 10秒 間保持 す る の を 1回 と して 、5 回 1

セ ッ トで 1 日 2 セ ッ トの 開口 訓練を毎 円行 わ せ た と

こ ろ 、1か 月後に舌骨上 方移動量 、食塊 の 咽頭通過

時間お よび食道入 口 部開大量に有意 な改善が 認 め ら

れだ
0．
、訓練メ ニ ュ

ーが簡便で あ る ため に 、専門職

種以外 で も行 い や すい 訓練で あ る。ただ し、顎関節

症 の 患 者 や、習慣性 に 顎関節が 脱臼 して い る患者 に

は適用 を控えた 方が よ い 。

　 また、開 口 力測定器を作製 し （図 7）健常者の 開
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  嚥下直前

舌接触補助床調整前

⇒

  嚥下時

舌接触補助床調整後

白い 部分が厚み を持たせた と こ ろ ．

図 5　舌が 委縮 した症例 に 対 して 適用 した 舌接触補助床

　球麻痺 によ り舌委縮を呈 し た患者，，点線が 口 蓋、実線が 舌を示す．嚥 ド時 に 舌が 冂

　蓋に接 しな い ため、舌接触補助床を作成 し た、

口力を測 定し た結果、成 人男性 の 開凵 力は約 10kg、

女性は約 6kg で あ り、男性 の 筋力 が 有意 に 高い が 年

齢 と の 開 口力の 相関は認 め られ な い こ と、健常 で あ

れば 60 代 まで は 開 冂力が 低 ドしな い こ と が 分か っ

た
コ 1．

。

4 ．胃瘻に 関する調査結果

　最後 に、平成 23 年度 か ら行われ て い る 胃痩に 関

する調査 の 結 果を い くつ か報告する％ 嚥下機能 の

良否 に 関 わ らず経口 摂取が禁 じ ら れ て い る 例 が 多 い

こ とや、経 口 摂取で きな い 場合 に は施設 に入居 で き

ない 、デ イサ ービ ス で の 受け 入 れ が 難 しい な ど 介護

サ ービ ス 利用 が 限 定的 に な る とい っ た状況があるた

め 、こ の 調査 が 開始 されたtt胃瘻 を持つ 患者は 現在

40 万人存在 し、年 間 1 万 入 ずつ 増え て い る と推計

さ れ て い る。胃瘻 は 元来
一時的な栄養摂取 方法 と し

て 開発 され た もの で あ る が、現在 の 日本で は 半永久

的な もの と し て 使 わ れ て い る こ と が 多い ．

　そ こ で 、胃瘻を持 っ て 生 活 して い る患者の 摂食 ・

嚥 ドリハ ビ リテ
ーシ ョ ンへ の 可能性 を探 る た め に、

胃瘻交換の 際 に 上記 の MWST と FT に よ る ス ク リー

ニ ン グ テ ス トを行 っ た結 果を図 8 に示す 、そ の 結

果、少な くと も 1割か ら 2 割 の 患 者に誤嚥が 認め ら

れ ず、経 口 摂取 復帰 へ の 可 能性があ る こ とが 示 さ れ

た ． 次い で 在宅 や 施設 に 人居 して い る 胃痩患者 1こ対

して 、VE を行 っ た 結果を図 9 に 示 す．　 PAS 〔Pene−

tration　Aspiration　Scale） は 誤嚥 の ス ケ
ー

ル で 、1 が

誤嚥 な し、6 か ら 8 が誤嚥 あ りを示ず
2
 ，検査中 の

最も良好な嚥 下状態に お け る評価の 結果 で は 、約 S

割の 患 者で 誤嚥が認 め られ ず、同様 に 嚥下後の 咽頭

残留、梨状滴残留も約 6 割 の 患者 で 認 め ら れ な か っ

た．

　 さ ら に、胃瘻造設 を実施 し て い る 病 院 に 対 して 、

造設後の 患者 の 行 き先 を調査した と こ ろ、回復期病

院へ 移 る 者は 少 な く、療養型病 院や 在宅 へ 移 る者が

多か っ た （図 10），、また 、退 院後専門的な嚥下訓練
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鼻咽腔閉鎖不全 鼻咽腔閉鎖

図 6　軟 冂 蓋挙上不全例 に 対 して適用 した 軟li蓋挙 ヒ装i’

　挙 上 子 を 用 い て軟口 蓋を持 ち上げ る こ と で 鼻咽腔が 閉鎖さ れ た。

図 7　開 LI力測定器

　開 lr力測定器 （左｝ お よ び開 凵力測定器 を装着 した様子 （右） を小 す。装置を頭部お よびオ ト

　ガ イ部 に 固定 した状態 で 最 大開 口 を行わ せ て 開凵 力を測定する 。

が可 能で あれ ば経口 摂取不可 と判 断され る症 例 は皆

無 で 、専 門的 な 対 応 が 不可 能 で あ れ ば約 7 割 が経 口

摂取不可 と判断 され 、 訓練可能な環境 に あ る か否か

で 経冂摂取に 関す る 評価 が 大 き く異な っ た 、今後介

護療養病床が全廃 の ノ∫針 と な っ て い る た め、と りわ

け 在 宅
dt

で の 経 口 摂取 の 可不可に つ い て iE しく評

価す る こ と、嚥下訓練 が 可能な環境 を整 え る こ と が

重要 と な っ て い る 。 また 、摂食 ・嚥下障 害 の 最大 の
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摂 食
・
嚥下障 害の 評価 と訓練 の 実際

図 8　胃瘻交換時の ス ク リーニ ン グ テ ス トの結果

　MWST で は 12％、　 FT で は t6°1nの 患者に誤嚥が ない と 判定 され た ．

図 9　施設 も し くは 在宅療養中 の 胃痩患者 に 対す る VE の 結果

　約 8 割の 患者に お い て 誤嚥せず に飲 み込 む方法を探す こ と が 可能で あ り、嚥 ド後の 喉頭蓋 谷

　お よび梨状窩 の 残留 も約 6 割 の 患者 で 認 め ら れ な か っ た。

図 IQ　胃瘻造設後 の 退院先

　退院先は回復期病棟が
一一

割 に満た ず、療養型

　病院 や 在宅 が 多 か っ た 。

原因は脳梗 寒 や 脳出 血 な ど の 脳血管障害で あ る が、

認知症 もしくは 廃用症候群を原因とする摂 食
・
嚥 ド

障害患者 も多数存在 して い る、、 現状の 保険制度で は

認知症 や 廃 用 症候群 は摂 食機能療法 の 適 用病名と 認

め られ ない 場合が あ る た め、病名 で 適 用を判断する

の で はな く、患者 の 病態 で 適用 を 判断す る こ とを考

えて ゆ かなけれ ば、摂食機能 リハ ビ リ テ ーシ ョ ン の

普及は望めな い 。

まとめ

　摂食
・
嚥 下障害へ の 対応 に 必要な評価、補勘床、

訓練、お よ び 胃瘻 に 関す る 現状 な ど に つ い て 紹 介 し

た 。 今後数十年間凵本 の 超高齢社 会 は 継続す る 。 可

能性 の あ る患者 を リハ ビ リ テーシ ョ ン の 場面 に の せ

て 、訪問診療 の 場面 で も専門性の 高い 対応が 行え る

よ うに す る こ とが 重要で あ る tt
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