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業務の簡便化を目的に
セット化された食事形態を検討

東京都立駒込病院では以前，食道が

ん術後患者の誤嚥性肺炎が起こるたび

に食事のオーダーが変更されていまし

た．そこで，セット化された食事形態

を検討することになったそうです．

｢食道がん術後には反回神経麻痺に

より嚥下障害が出現します．当時は食

事の基準などがまだ確立されていなか

ったため，誤嚥性肺炎を起こし入院が

長期化するなどの問題もありました．

そこで，『スワロウ食』という新しい

食事形態を検討しました」と外科病棟

看護師の小林朋巳さんは言います．

｢スワロウ食」とは，

①食事内容は同院基準のライト食軟菜

（一般食の量を半量として味付けを

若干濃く調整し，高栄養食品をプラ

スし栄養量を確保した食事）を基本

とし，主食形態を五分粥から開始し，

２日後に自動的に全粥へと段階を上

げる

②嚥下が困難な液体状の食品は段階的

に使用する

③患者個々の嚥下機能の程度に応じ，

副食形態は「加工なし」と「ミキサ

ーとろみ」の２種類に設定

④経口での水分摂取増のために分食と

して「そしゃく･えん下困難者用食

品･エンゲリード」（以下，エンゲリ

ード）を提供する

⑤電子カルテにセット食として展開で

きるように入力をシステム化する

⑥必要栄養量の不足は経腸栄養などで

補う

という食事形態です．

東京都立駒込病院では，食道がん術後患者の摂食機能訓練を効

果的に実施するために，食事基準「スワロウ食」を新設しました．ま

た，退院後の栄養管理が継続できるように，退院前の栄養食事指

導についても検討を重ねてきました．東京都立駒込病院の摂食・嚥

下リハビリテーションの実際とその効果について紹介します．
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■食道がん術後の臨床栄養学的問題
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｢スワロウ食」を検討するにあたっ

て，まず食道がん術後患者に提供して

はいけない食品をあげていくことから

始めたそうです．

管理栄養士の風登江利子さんは，

「水分の多いものや誤嚥しそうな食品

を除いたので，水分補給のためにエン

ゲリードを分食としてつけました．現

在は間食として食べてもらうため，朝

食と昼食にセットしています」と言い

ます．

術後7日目には
嚥下機能チェックを実施

小林さんは，「スワロウ食を提供す

るにあたっては，まず患者さんの嚥下

機能をチェックする必要がありまし

た」と導入当時を振り返ります．

当初，病棟看護スタッフは氷片を使

って嚥下機能をチェックしていました

が，飲み込んだのかどうかがはっきり

確認できなかったといいます．

｢氷片では喉頭の挙上も確認しにく

いというデメリットがありました．プ

リンも使ってみたのですが，食塊が残

って患者さんがむせてしまいました．

そこで，エンゲリードを使ってみたと

ころ，喉頭の挙上も確認しやすく食塊

の残留も少ないことから，術後の嚥下

機能チェックには適した物性をもつと

思われました」と小林さん．

食道外科の三浦昭順医師も，「吻合

部のリークチェックを行う際には，体

温で液化しないゼリーのほうが誤嚥の

リスクが少なくなるため，エンゲリー

ドは使いやすいと判断しました」と言

います．

食道がん術後患者の嚥下機能チェッ

クは術後７日目に行われ，翌日からス

ワロウ食が提供されています．

｢術後８日目と９日目に五分粥のス

ワロウ食を食べていただいて，10日目

に全粥になります．電子カルテも自動

的に全粥に切り替わるようになってい

ます．ただ，10日目に全粥にアップで

きない患者さんもいますので，その場

合は看護師に電子カルテを調整しても

らっています」と風登さんは話します．

誤嚥性肺炎の出現率も低下し
在院日数も減少

東京都立駒込病院のスワロウ食は

2007年３月に導入されましたが，業務

上の効率もアップしたそうです．病棟

では，術後患者に画一的な食事を提供

できるのでオーダーの仕方が簡便にな

り，栄養科でもオーダー変更に対する

医師への問い合わせなどの繁雑な業務

がなくなったといいます．

｢業務がスムーズになったというメ

リットも大きいのですが，患者さんの

満足度が高いということがいちばんの

メリットだと思います．スワロウ食の

導入前は増粘剤を使ってとろみをつけ

たりしていたのですが，やはりおいし

くないというか，見た目もあまりよく

ありませんでした．スワロウ食にして

からは患者さんも，『久しぶりのごは

んでこんなちゃんとしたものが食べら

れるんだ』『想像していたものより普

通の食事だ』と満足しているようです」

と小林さん．
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■スワロウ食の経過基準

※実際は，スワロウ食軟菜全粥にも分食として「エンゲリード」がセットされる．
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食道外科の
三浦昭順医師

いと思います」と話します．

在院日数が短縮されたことに加え，

摂食機能療法による増収というメリッ

トもあります．そして，誤嚥性肺炎で

苦しむ患者が減ったことで，小林さん

や藤本さんの仕事に対するモチベーシ

ョンも上がったようです．

｢やはり，患者さんが元気になった

という達成感はあります．そして，“患

者さんが食べられるようになって退院

する”ということにやりがいを感じて

います．経管栄養だとそれ自体が苦痛

ですし，日常生活も拘束時間ができて

しまいますが，口から食べられること

によって行動時間も範囲もひろがりま

す．そういった点で患者さんのQOL

が向上するので，食事摂取の方法を検

討してよかったと思っています」

◆

医師，看護師，管理栄養士が連携を

とりながら，継続的に患者の栄養状態

の改善にかかわり，「スワロウ食」と

いう新たな食事形態を導入した東京都

立駒込病院．どの職種も「まだまだ改

良の余地はある」と口をそろえて言う

ように，今後の摂食・嚥下リハビリテ

ーションの展開にも期待できるのでは

ないでしょうか．

患者の退院後の食事に対する理解が

しやすくなったという点もスワロウ食

のメリットです．患者が“自分はこれ

が食べられるんだ”と入院中に実感で

きるので，退院後にどういったものを

食べればよいのかということが理解で

きやすくなったということです．

そして，スワロウ食によって嚥下が

困難な食品を段階的に使用したことな

どで誤嚥性肺炎を防止することがで

き，在院日数も短縮することができま

した．

｢スワロウ食導入前は20日を切るの

が結構難しかったのですが，現在は14

日前後で退院できるようになりまし

た．誤嚥性肺炎によって発熱した時点

で食事がストップされ，熱が下がって

から食事を最初からやり直すといった

悪循環がなくなりました」と看護師の

藤本恵子さんは言います．

三浦医師も，「食道がん術後の患者

さんは喉頭麻痺もあるので誤嚥を起こ

しやすいのです．誤嚥が原因で肺炎を

発症し発熱してしまうと食事ができな

くなってしまいます．すると，体力が

回復しないので社会復帰がどんどん遅

れてしまう．また，誤嚥することで患

者さんが怖がってしまって，食べられ

なくなるという悪循環になるわけで

す．脳梗塞の患者さんと違って意識も

はっきりしていますから，食事の練習

をして自信をつけていただくという意

味でもスワロウ食は効果的です．食道

がん術後の患者さんの嚥下障害の大半

は改善するものなので，入院中に食べ

られるかどうかという差は非常に大き

医師，看護師，管理栄養士によるミーティング．多職種の連携による継続的な患者へ
の援助が行われている


