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「急性期リハビリテーションの一環」
として摂食機能療法を実施

刈谷豊田総合病院の一般病床は607

床．そのうち34床が回復期リハビリテ

ーション病床で，急性期から回復期に

向けたリハビリがスムーズに流れるシ

ステムを整えている．また，療養病床

の東分院，介護老人保健施設ハビリス

一ツ木でもリハビリテーションを実施

し，長期療養・介護施設が連携して急性

期から継続的なケアを提供している．

刈谷豊田総合病院の摂食･嚥下リハ

ビリテーションは，“急性期リハビリ

テーションの一環”としてとらえてい

ることが大きな特徴だ．なかでも摂食

機能療法は，個別性のある看護と位置

づけ，看護師が実施している．

摂食・嚥下障害看護認定看護師の山

本顕さんは，「摂食・嚥下障害だけが問

題という患者さんはとても少ないの

で，誤嚥性肺炎などを予防しながら

ADLをできるだけ早く上げて，在宅

や他の施設に移っていただくことを目

標にしています」と言う．廃用症候群

を治療するために，ベッドサイドでの

ビデオ嚥下内視鏡検査（VE）やリハビ

リカンファレンスなどを行い，早期に

嚥下状態を評価しリスクを管理してい

る．

嚥下リハビリのコアメンバーは，リ

ハビリテーション科の医師（リハ医），

言語聴覚士，摂食・嚥下障害看護認定

看護師，管理栄養士．その周辺で各科

の医師や理学療法士，病棟看護師など

のスタッフが活動している．

病棟回診により
早期の評価とリスク管理を実現

毎週木曜日の午後２時から４時に

は，すべての病棟を対象とした摂食・

刈谷豊田総合病院では，摂食・嚥下障害看護認定看護師

とともに，リハビリテーション科の医師，言語聴覚士，管理

栄養士が連携し，病棟回診や嚥下カンファレンスなどを行

うことで摂食機能療法に取り組んでいる．その実際と効果

について紹介する． （編集部）
摂食・嚥下障害看護認
定看護師の山本顕さん
と太田奈津江さん

摂食・嚥下リハビリテーションの実際とその効果③ 医療法人豊田会刈谷豊田総合病院

病棟回診や嚥下カンファレンスを
多職種とともに実施
病棟回診や嚥下カンファレンスを
多職種とともに実施

■摂食・嚥下リハビリテーションのスタッフ

コアメンバー

・リハビリテーション科医師・リハビリテーション科医師
・言語聴覚士・言語聴覚士
・摂食・摂食・嚥下障害看護認定看護師嚥下障害看護認定看護師
・管理栄養士・管理栄養士

・リハビリテーション科医師
・言語聴覚士
・摂食・嚥下障害看護認定看護師
・管理栄養士

嚥下カンファレンス嚥下カンファレンス
（週（週1回）回）

嚥下カンファレンス
（週1回）

各科医師 理学療法士 病棟看護師 その他のスタッフ
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嚥下回診を実施．摂食･嚥下障害看護

認定看護師，リハ医，言語聴覚士がラ

ウンドし，毎週５～７人の患者のベッ

ドサイドを訪れている．

摂食・嚥下回診の目的は，嚥下機能

の検査，口腔ケアの提供，言語聴覚士

介入の判断など．実施を指示するコン

サルテーションは，①主治医からリハ

医への依頼，②摂食・嚥下障害看護認

定看護師と病棟看護師双方の相談によ

るもの――の２パターンで，リハ医と

摂食・嚥下障害看護認定看護師のいず

れかが事前にオーダリングしている．

回診時には，口腔ケア用品やベッド

サイドでのVEに使用するさまざまな

物品を用意している．液体，とろみ水

（200mLの水に10gのとろみ調製食品）

は残留を見分けやすくするために食紅

で緑色に着色したものを用意し，テス

トに使用するゼリーはエンゲリード

（大塚製薬工場）を常備している．

内視鏡は液晶モニターなどとともに

カートに乗せることができるコンパク

トなもので，ベッドサイドでの早期評

価とリスク管理に一役を担っている．

今年に入ってからは，月に40～50件の

内視鏡検査を実施しているという（嚥

下造影検査〈VF〉は耳鼻科と共同で週

に３～５件）．

摂食・嚥下障害看護認定看護師の太

田奈津江さんは，「嚥下状態を評価す

るにあたっては，患者さんのもってい

る力をできるだけ引き出すために，姿

勢を正すこと，口腔を清潔にすること，

覚醒してもらうことを心がけていま

す．患者の状態に合わせて，エンゲリ

ード→ペースト食やとろみ食→とろみ

水→液体という順序で評価することが

多いですね」と話す．

摂食機能療法の実施内容も，患者さ

んの状態に合わせて時間帯や訓練内容

を設定している．

■摂食機能療法の流れ

認定看護師への 
相談 

訓練内容の検討 
（病棟看護師，認定看護師， 
　言語聴覚士） 

 

摂食・嚥下障害患者 

主治医からの依頼 病棟看護師・認定看護師による 
スクリーニング 

リハビリ科医師によるVE・VF評価 

摂食機能療法指示 

病棟看護師による 
看護計画立案 

病棟看護師による 
摂食機能療法の実施 

VE・VF評価 

■摂食･嚥下障害看護認定看護師による活動

摂食･嚥下回診に使用させる物
品．「エンゲリード」は保冷バ
ッグに入れる ビデオ嚥下内視

鏡．ベッドサイ
ドで内視鏡を消
毒できるように
工夫されている

■摂食機能療法の実際（記録内容）

〈回復期例〉

開始時間　9時00分

終了時間　9時30分

実施内容
①舌運動訓練・咀嚼訓練 10分
②ブローイング 5分
③シャキア訓練 5分
④バルン訓練 10分

コメント：

〈急性期例〉

開始時間　14時30分

終了時間　15時00分

実施内容　
①覚醒刺激 10分
②口腔ケア 15分
③冷圧刺激 5分

コメント：

●病院内看護師に対する基礎的勉強会

●各病棟から希望者に対し看護部院内研修実施

●摂食機能療法に関する業務基準の作成･勉強会

●嚥下評価と訓練内容の手順書作成

●各病棟看護師に対するコンサルテーション

●関連施設での勉強会･研修実施
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進めるべきなのかといった判断を早期

に行うことができます．また，言語聴

覚士の訓練以外にも嚥下リハビリが必

要な場合は，病棟看護師による摂食機

能療法を依頼し，より重点的に連携し

て訓練を実施するようにしています」

と言う．

病棟回診ののち
嚥下カンファレンスを開催

摂食・嚥下回診が終了したのち，午

後５時からは嚥下カンファレンスが行

われている．メンバーは２人の摂食・

嚥下障害看護認定看護師と５人の言語

聴覚士，リハ医の合計８人．

まず言語聴覚士が，患者ごとの「嚥

下カンファレンス報告書」を用いて報

告．これは言語聴覚士の初回介入時と

介入終了時に提出される．入院時の摂

食状況，嚥下障害重症度，訓練内容，

目標，方針，終了理由などが記入され

ている．

｢嚥下リハビリの内容や目標は，主

疾患や嚥下障害重症度を考慮しながら

リハ医とディスカッションして決めて

いきます．病棟で困っているケースが

あれば，認定看護師と相談して今後の

介入方法などを検討しています．VE

やVFの画像を見ながら問題点につい

て再検討することもあります」と保田

さん．

嚥下カンファレンスで検討される患

者数（言語聴覚士が介入している患者

数）は毎週33～35例．そのうち約20例

が言語聴覚士の初回介入事例と介入終

了事例というから，いかに嚥下リハビ

リの回転が早いかがうかがえる．

ベッドサイドでは同時にミニカンフ

ァレンスも行われ，言語聴覚士介入の

適応かどうかの判断もしている．

言語聴覚士の保田祥代さんは，「ベ

ッドサイドで嚥下状態を評価すること

で，嚥下リハビリに言語聴覚士が介入

する時期であるか，病棟看護師のみで

■嚥下カンファレンス報告書

言語聴覚士の保田祥代さん
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嚥下食の検討も
月1回実施

嚥下カンファレンスでは，月に一度

（第２木曜日），管理栄養士を加えた嚥

下食の検討なども行われている．

管理栄養士の都築美保さんは，「新

しい献立を嚥下カンファレンスのメン

バーに試食してもらっています．また，

とろみ調製食品の検討なども行ってい

ます．調理のときに使いやすいもので

も病棟で使いにくい，といった場合も

あるので，認定看護師と一緒にいろん

なものを比較検討しました」と言う．

同院の嚥下食は嚥下障害重症度によ

り，ゼリー食，ペースト食，とろみ食，

嚥下軟菜食に基準化されている．

ゼリー食は経口摂取開始が目的の献

立（エネルギーは経管栄養で確保する

ため，飲み込みやすい物性を重視）．

1300kcalのペースト食は１週間分の

献立が重症度により２種類用意されて

いる．ペースト食には水分補給や交互

嚥下を目的として，毎食エンゲリード

を提供している．

障害が軽度になるに従い，1480kcal

のとろみ食，1600kcalの嚥下軟菜食へ

と段階が上がっていく．

｢嚥下食の基準を改正したことで，

とろみ食や嚥下軟菜食が嚥下障害のな

い患者さんにもオーダーされるように

なりました．たとえば，歯のない患者

さんなど咀しゃく機能に問題のある人

にも提供されています」と都築さん．

保田さんは，「段階的な食物形態は，

実際の臨床場面以外にも活用していま

す．食物形態を段階的にアップしてい

く場合，VEやVF実施時にそれぞれの

嚥下食を使用することで，より詳細に

評価することができます」と言う．

■嚥下食の食事基準

嚥下カンファレンスでは月に１回，管理栄養士を交えて嚥下食
の試食会も行われる

管理栄養士の都築美保さん

重度障害

中等度障害

軽度障害

ゼリー食1

ゼリー食2

ペースト食1

ペースト食2

とろみ食

嚥下軟菜食

主食なし

ミキサー全粥180g

全粥240g
ミキサー全粥240g
全粥240g（固粥）

全粥240g
全粥240g（固粥）

全粥240g
軟飯140g
軟飯ノリなしオニギリ

軟飯140g
全粥240g
軟飯ノリなしオニギリ

ミキサー

ゴマ粒

ゴマ粒
（超キザミ）

手キザミ
（一口大キザミ）

エネルギー 90kcal
タンパク質 0.2g
脂質 0.1g
糖質 12.5g
水分 150g
塩分 0g

エネルギー 215kcal
タンパク質 2.4g
脂質 0.4g
糖質 40g
水分 160g
塩分 1g

エネルギー 1300kcal
タンパク質 42g
脂質 17g
糖質 253g
水分 1000g
塩分 8g

エネルギー 1480kcal
タンパク質 60g
脂質 40g
糖質 209g
水分 1700g
塩分 10g

エネルギー 1600kcal
タンパク質 70g
脂質 45g
糖質 230g
水分 1300g
塩分 10g

障害程度 食種 主食 副食形態 栄養成分
（ゼリー1およびゼリー2は1食当たり）

※ペースト食にはすべて「エンゲリード」がセットされる．
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急性期からのかかわりが
患者のADLに大きく影響

第２木曜日には，患者・家族用パン

フレットの内容も検討している．

リハビリテーション科の小口和代医

師は，「第２木曜日以外のカンファレ

ンスは個々の患者さんのディスカッシ

ョンが中心ですが，第２木曜日には管

理栄養士も含めて，患者さんや家族の

方への指導などについても検討してい

ます」と言う．

嚥下リハビリの具体的な方法や栄養

科から家族に提供するパンフレットな

ど，さまざまな指導用ツールが用意さ

れている．

｢こうしたさまざまな取り組みを多

職種が連携して行うことで，いろいろ

な変化が生じました．以前の摂食・嚥

下障害の入院主病名は脳卒中が７割を

占めていましたが，昨年は脳卒中の占

める割合が約４割に下がり，誤嚥性肺

炎などの患者さんが増えてきました．

呼吸器病棟や外科術後など，従来は嚥

下リハビリのオーダーが少なかった病

棟からの依頼を受けるようになったか

らです．これは，嚥下リハビリの必要

性が認知されてきたからだと思いま

す．というのは，以前は“誤嚥性肺炎

を起こしたらもう食べられない”と判

断していましたが，現在は“まずは嚥

下リハビリ”という意識が各科の医師

に芽生えてきたからだと思います」と

小口医師．

看護師による摂食機能療法を実施し

た患者数や算定件数も確実に増加して

おり，嚥下リハビリの効果も顕著に現

れている．2007年度の実績では，嚥下

リハビリの初回に176人の絶食患者が

終了時には99人に減少し，常食患者は

11人から51人に増加している．

｢摂食機能療法の実施内容は，急性

期では覚醒刺激や口腔ケアに重点をお

いた他動的なものが多く，患者さんの

機能の向上に合わせて徐々にブローイ

ングやシャキアエクササイズなどの負

荷の高いものに変更しています．日々

の病棟生活に訓練を取り入れることの

重要さを改めて感じました．当院で摂

食･嚥下障害看護認定看護師が活動を

開始して２年がたち，日々の看護のな

かで看護師の意識が高まり，摂食･嚥

下障害看護の質が向上してきていま

す．これからも，看護師の力で患者さ

んの食べる喜びを支えていきたいと思

います｣と言う太田さん．

山本さんも，「病院内や関連施設で

の勉強会を行うことで，看護師の意識

が向上してきました．コンサルテーシ

ョンも，最近は看護師だけでなく他職

種から相談されるようにもなり，認定

看護師の活動が周知されてきたと思い

ます．今年度から，看護部院内研修で

摂食･嚥下障害看護の研修を行ってい

ます．各病棟に摂食･嚥下障害看護の

リンクナースがおり，摂食機能療法を

他病棟で開始することが可能となりま

した．日々の看護を行うなかで，患者

さんの個別性を重視して，患者さんの

リハビリテーション科の
小口和代医師

■嚥下リハビリテーションのパンフレット
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好きなものや趣味などを取り入れたケ

アを看護計画に取り入れ実践していま

す．そして患者･家族とスタッフみん

なで食べる喜びを分かち合い，食事が

食べられない状況でも肺炎などの合併

症や廃用症候群を予防することで患者

さんは元気になり，ADLの拡大と

QOLの向上につながることを実感し

ます．今後も家族，他職種，看護師と

協力して，患者さんの回復につながる

よう取り組んでいきたいと思います」

と意欲的だ．

■2007年度の嚥下リハビリ実績（食物形態）

嚥下軟菜食
8%（24人）

嚥下軟菜食
17%（46人）

嚥下リハビリ
初回時

（nn＝296）

嚥下リハビリ
終了時

（nn＝265）
絶食

60%（176人）

絶食
38%（99人）

ゼリー食1
3%（10人）

ゼリー食1
1%（3人）

ゼリー食2
1%（3人）

ゼリー食2
0%（1人）

ペースト食1
12%（36人）

ペースト食1
9%（24人）

ペースト食2
1％（3人）

ペースト食2
0％（0人）

とろみ食
7％（21人）

とろみ食
11％（29人）

その他
4％（12人）

その他
5％（12人）

常食
4％（11人）

常食
19％（51人）

（平均年齢 73.6歳）

■2007年度の看護師による摂食機能療法実績（患者数と算定件数）

2008年
1月

患
者
数（
人
）

算
定
件
数（
件
）
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2
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