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東北大学病院16階西病棟では，「嚥

下障害のある患者の看護基準」で看護

目標を，①誤嚥による窒息，肺炎を起

こさない，②十分な水分と栄養補給が

でき，脱水・低栄養を起こさない，③

嚥下障害について理解でき，退院後も

ケアを継続できる――と定め，自覚症

状と他覚症状（身体的側面，精神的側

面，社会的側面）を観察したうえでケ

アを提供しています．

食事摂取時の誤嚥リスクを回避する

手段として，姿勢の保持，嚥下の確認，

環境調整，食形態の工夫，患者・家族

への指導などを行っています．

副看護師長の加藤隆子さんは，「誤

嚥しにくい食形態や誤嚥を予防する姿

勢などを考慮して，食事摂取時のケア

を行っています．たとえば姿勢の調整

では，食事摂取時には軽くあごを引く

ようにしています．そのとき，肩や頸

部のリラクセーションをはかるため，

柔らかいクッションを後頭部に添えて

軽く前傾を保っています．また，飲み

込みやすさの観点のみからではなく，

食後の胃食道逆流を防止するため，食

後１時間半は坐位を保ちます．食後に

坐位を保つのは患者さんにとってはつ

らいのですが，なんとか励ましながら

行っています」と言います．

食事摂取時以外にも，口腔ケア，便

秘予防（腹部膨満感により食欲低下の

原因になる），摂食・嚥下リハビリテー

ション，合併症の早期発見，退院時指

導を看護計画としてあげています．

｢とくに高齢者の場合は自覚症状が

乏しいので，合併症などの徴候を見逃

さないことが必要です．また，摂食・

嚥下リハビリは歯科分野を含めた医

師，言語聴覚士，理学療法士，管理栄

養士，家族が連携をとりながら進める

ように努めています」（加藤さん）

アイスマッサージなどによる
摂食・嚥下訓練を実施

同病棟では，摂食・嚥下訓練の一環
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風味ゼリーを用いるなど，独自の工夫をしています．その実際と

効果について紹介します． （編集部）
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1 冷水（約４℃）をコップに汲み，スプーン
（小・中）を冷やしておく．

2 ベッドをギャッチアップし，食事の姿勢に
する．覚醒していることを確認する．

3 口腔内がきれいであることを確認する．汚
れている場合は口腔ケアを行う．

4 冷やしたスプーン（小）を舌先に当て，やさ

しくなでるように刺激し，空嚥下（ゴックン）
させる．

5 同様に，口蓋弓，咽頭後壁，奥舌～舌根
部をやさしくなでるように刺激し，空嚥下
させる．咽頭後壁は無理に刺激しない．
患者の反応を見ながら３～４回程度行う．

6 冷やしたスプーン（中）を使い，5 の手順
を同様に行う．

1 首や肩の緊張をほぐしリラックスさせる．

2 舌を出したり引っ込めたりする．

3 舌を上下左右に動かす．

4 頬を膨らませたり，すぼめたりする．

※こののち，「パ行」「タ行」「カ行」「ラ行」な
どを発声させる訓練も実施し，筋力の増
強をはかっている．

口腔・舌の運動の方法アイスマッサージの方法



絶食 経口摂取 
 

月刊ナーシング Vol.28 No.3 2008.3 53

として，アイスマッサージ，口腔・舌

の運動，発声練習を取り入れています．

アイスマッサージの目的は，①のど

の感受性を高め，飲み込みの反射を起

こしやすくする，②食前に行うことで

ウオーミングアップになり，誤嚥を予

防する――で，口腔・舌の運動の目的

は，①低下した嚥下に関係する筋力を

増強する，②食前のウオーミングアッ

プ――です．

｢口腔や舌の運動，発声練習は，あ

くまで食事のための準備運動なので，

患者さんが疲れている場合は軽くすま

せています．患者さんの意欲に応じて，

訓練を楽しんでもらうように心がけて

います」と加藤さんは言います．

嚥下訓練食の前段階で
ミント風味ゼリーを使用

当病棟に誤嚥性肺炎によって入院す

る患者は，ほとんどが絶食状態です．

したがって，「抗菌薬などの治療によ

り患者が回復したとき，経口摂取を開

始する過程が誤嚥性肺炎の治療におい

て最も重要なステップである」ととら

えています．

老年科の海老原覚医師は，「経口摂

取を開始するときに誤嚥して肺炎にな

ると，入院期間が長引くだけではなく，

禁食から再度経口摂取へ移行する際の

ハードルが高くなり，経口摂取をあき

らめて胃瘻を造設する患者さんも少な

くありません．たとえ胃瘻にしても誤

嚥を完全に予防できず，いずれ致死的

な誤嚥性肺炎を起こして亡くなってし

まうのです．したがって，肺炎そのも

のの治療とともに，誤嚥に対する対策

をしっかり行うことが大切です．病棟

でアイスマッサージや舌の運動などを

行っているのもこのためです」と話し

ます．

実際，海老原医師が調査した研究に

よると，抗菌薬のみで治療した群と，

抗菌薬に加えて誤嚥対策を施した群を

比較したところ，在院日数，かかった

医療費，MRSAの発症，病院死とも，

誤嚥対策を施した群が有意に低かった

そうです．

また，経口摂取の食物の温度は，嚥

下食などの物性と同じように誤嚥予防

に影響することがわかりました（図１）．

｢食物に適度なとろみをつけるとい

う物性が大事なように，温度も重要な

要素なのです．嚥下反射が遅延してい

る高齢者にさまざまな温度の蒸留水を

注入して，嚥下反射の起こりやすさを

確認したところ，体温付近の温度が最

も嚥下反射が遅延し，体温との差が大

きくなればなるほど嚥下反射が起こる

までの時間が短縮しました」と海老原

医師は言います．

この結果を受けて加藤さんたちは，

できるだけ温かいものは温かい状態

で，冷たいものは冷たいまま食事を提

供するように心がけています．

｢高齢者はどうしても食事に時間が

■入院後の経口摂取に向けての流れ

この段階は絶食なので，
栄養状態の改善に努める

少量（29g）の
ゼリーで経口
摂取を開始

徐々に摂取量
を上げていく

中心静脈栄養
末梢静脈栄養

ミント風味ゼリー 嚥下訓練食　　嚥下食
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院時に購入方法を聞いてくる人もいる

くらいです」と加藤さんは話します．

海老原医師も，「絶食の人の場合は，

まず“ひと口”食べることにエネルギ

ーを使うことが大切なのです．29gと

少量のゼリーは，そういった意味で効

果的だと思います」と言います．

◆

アイスマッサージや舌の運動などの

訓練に加え，経口摂取への移行時に小

容量のミント風味ゼリーを導入した当

病棟の取り組みは，絶食状態から経口

摂取へのアプローチ法として応用でき

るものではないでしょうか．

かかってしまうので，せっかく用意し

た食事も口に運ぶときに室温（体温に

近い温度）になってしまうことが多い

のです．つまり，嚥下障害の方にいち

ばん不適切な温度帯になってしまいま

す．したがって，食事を乗せるトレイ

も温かいものと冷たいもので置き場所

を分けたり，適宜，電子レンジを使用

するなど，常に提供する食事温度に配

慮しています」と加藤さんは言います．

海老原医師の研究では，清涼感をも

たらすミントの主成分であるメンソー

ルも，嚥下反射が起こるまでの時間を

短縮させることがわかりました（図２）．

｢冷たいと感じるメンソールによっ

て，高齢者の遅延した嚥下反射を誘発

することが期待できるのではないかと

考えました」と海老原医師は言います．

そこで加藤さんたちは，経口摂取を

開始するための食品の１つとして，清

涼感のあるミント風味ゼリー（エンゲ

リードミニ ミント風味ゼリー）を使用

しています．

｢絶食状態の高齢者の場合は，中心

静脈栄養や末梢静脈栄養で栄養状態の

改善に努め，次の段階として少量のミ

ント風味ゼリーで経口摂取を開始しま

す．そして，徐々に摂取量をあげて嚥

下訓練食へと移行しています．ミント

風味ゼリーは患者さんにも好評で，退

図２●高齢者の遅延した嚥下反射に対するメンソールの効果
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図１●食物の温度と嚥下反射の関係
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