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序　　文

医療事故がマスコミに大きく取り上げられるようになって久しい．原因は医療の進歩・高度化・複雑

化，疾病構造の変化，過度な効率化の要求による入退院のスピードアップ，医師をはじめとした医療ス

タッフ不足，高齢社会などさまざまな要因が複雑に絡み合っている．医療事故防止に対する取り組みも

真剣に研究されて成果を上げているが，それでも事故は後を絶たない．

本書の主題である摂食・嚥下障害患者はそもそも常に誤嚥や窒息のリスクを伴う．十数年前までは適

切な治療法もなく放置され，絶食下で点滴や経管栄養管理となるケースが多かった．口から食べなけれ

ば食物誤嚥や窒息の危険はないが，嚥下機能の低下，口腔乾燥や汚染，それに伴う咽頭分泌物・唾液の

誤嚥，栄養剤の逆流による誤嚥性肺炎，認知症の進行など，経管栄養そのものの弊害なども問題であっ

たはずである．しかし，当時はそういった問題の認識さえなかったと思われるが，今日では口から食べ

ないこと自体が別のリスクをもたらすと考えられている．

一方，医療の進歩とともに摂食・嚥下障害に対する新しい評価法や訓練法，摂食介助の技術が開発さ

れ，以前であれば食べられなかった患者さんの何人かは適切に対処すれば，再び食べられるようになっ

てきた．しかし，食べさせる訓練に伴う新たなリスクが発生するようになっているのも事実である．

医療から受ける恩恵とそれに伴うリスクはいたちごっこである．リスクマネジメントはリスクを知る

ことから始まる．本書は，摂食・嚥下リハビリテーションに伴うリスクに注目してつくられた．摂食・

嚥下障害の治療にかかわる方々の一助になれば幸いである．

2009年8月

藤島一郎，柴本　勇
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スクリーニング検査は，摂食・嚥下障害が疑わ

れる人に対して，初診時に病歴や身体所見の評価，

質問紙などの情報収集と併せて行われる．方法や

解釈などを熟知していれば，特別な設備や機材を

必要とせず，侵襲も少なく短時間で評価が可能で

ある．その結果から，より詳細な検査が必要であ

るか，生活場面での指導で対応できるかなどの判

断につながる．

また，スクリーニング検査は簡便に行うことが

できるため，初診時のみならず，摂食・嚥下障害

の症状に変化がみられる急性期や普段の摂食状況

に比べて変化があるときなどにも適宜実施するこ

とが可能である．ただし，スクリーニング検査も

適切な条件下で実施されなければ，信頼できる結

果が出ないため，その後の検査や治療（訓練）に

影響を与える．ここでは，一般的に行われるいく

つかのスクリーニング検査の手技とリスクについ

て解説するが，実際の様子は，付属のDVDを参

照していただきたい．

【目的】

● 嚥下評価を行う際のスクリーニングとして行う．

【対象】
● 摂食・嚥下障害患者．

【必要物品】
● アイスマッサージ棒，冷水，ストップウォッチ

（または30秒測定可能な時計など）．

【方法】

①口腔内を湿潤させた後，空嚥下を30秒間行う

よう指示する．

②実施に際しての姿勢は，座位を原則とする．

③評価は，示指で舌骨を，中指で甲状軟骨を触

知した状態で行う．30秒間で2回以下であれ

ば異常と判定する．

【リスクマネジメントの実際】

●環境を整える

● 注意が分散される環境での評価は不適切であ

る．

●リラックスができ，飲み込みに意識が集中でき

るような環境で行う．

1 スクリーニング検査実施時の
リスクマネジメント

縡反復唾液嚥下テスト（RSST：repetitive saliva swallowing test） DVD蜷笆

1-1

1-2

指示が理解できるかどうか確
認してから行う．

POINT

右手を挙げてみてください．

口を開けてみてください．
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●実施前の観察

● 口腔内環境を確認する．

・口腔内が汚染・乾燥している状況では，口腔ケ

アなどを評価前に実施しておく．

●意識レベルを確認する．

・意識状態が悪い人（JCSでⅡ桁以上）では，正

確な評価が困難となる可能性が高い．

●挙手や開口，空嚥下の指示などが伝わるかどう

か事前に確認する．（1-1・2）

・1回の空嚥下後の指示として「もう1回やって

みてください」などの声かけも必要である．

・指示入力がうまくいかない場合に出た結果は，

信頼性が低くなる（過小評価）．

●呼吸状態が悪いときは，経皮的酸素飽和度

（SpO2）モニターを装着して行う．

●唾液を常に誤嚥する患者には不適切な方法であ

る．

●実施中の観察

● 喉頭の挙上を確認しながら実施する．

・外から肉眼で確認できればよいが，挙上が弱い

場合や確認しにくい場合は，頸部にあてた手指

で反射を確認する．

●手技

● 頸部を強く押さえると，疼痛などにより嚥下が

阻害される．（1-3）

●繰り返し行う際は，数分間隔をおいてから実施

する．

●姿勢

● 実施時は楽な姿勢を維持できるように配慮す

る．

●頸部伸展位では空嚥下がしにくくなるだけでな

く，唾液の誤嚥を誘発するなどリスクが高くな

る．（1-4・5）

●失語症や認知症，難聴など，指示が伝わりにくい

場合には教示方法にも配慮が必要となる．

●「ごっくんしてみて」という指示に対して「ごっくん」

と発声のみで応じたり，「つばを飲んで」と言って

もつばが出ない場合は，アイスマッサージなどを行

って嚥下反射を促したりする．

ここに気をつけよう !

1-3

1-4

1-5

嚥下時に痛みがある場合は，適切な

評価ができなくなる．

これはやってはダメ 

頸部伸展位では嚥下がしにくく，唾

液の誤嚥を誘発する．

これはやってはダメ 
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【リスクマネジメントの実際】
● 改訂水のみテスト（p.24参照）に準ずる．

●喉頭進入や誤嚥のリスクは改訂水のみテストよ

りも高いため，重症嚥下障害が疑われる場合は，

まず「改訂水のみテスト」を実施する．

●実施前・中の観察

● 座位での水分摂取で誤嚥の危険性が高いと予想

される場合は，本法での評価は避け，嚥下内視

鏡検査などの手段を考慮することが望ましい．

●使用する水分量が多いため，水分を摂取する場

面からしっかり観察する必要がある．

●一度に30mLの水分を取り込めなかったり，取

り込んだ水分を口角からこぼすことがあれば，

正確な評価はできなくなる．

●むせた場合は，そのままにせずに呼吸状態・バ

イタルサインを確認し，注意深く観察する．記

録にも残し，問題となった場合は他の関係スタ

ッフへも直接伝える．

●姿勢

●コップで飲む際は，頸部伸展位となりや

すく，誤嚥につながるため，誤嚥のリス

クが高い場合は，飲み方の工夫やコップ

の工夫などが必要となる．（3-3・4）

●評価

● とろみをつける，頸部前屈を強める，息こらえ

嚥下，頸部回旋（主として右側）などを試して，

どうすれば安全に飲めるかを評価することも大

切である．（3-5）

表1 水のみテストの評価基準

1回でむせることなく飲むことができる 1 

2回以上に分けるが，む せることなく飲む ことが 
できる 

2 

1回で飲むことができるが，むせることがある 3 

2回以上に分けて飲 むにもかかわらず，む せるこ 
とがある 

4 

むせることがしばしばで， 全量飲むことが困難で 
ある 

5 

コップの形状を工夫すれば，上
を向かずに最後まで飲みきれる．

3-3

3-5

3-4

頸部伸展位だとむせやすい．

これはやってはダメ 

解剖学的に左の食道入口部に食塊をとおすほうが嚥

下に有利であることが多い．そのため，左に食塊を

送り込みやすくする目的で頸部を右に回旋させる姿

勢をとる．

おさらいしよう 

患者によってはより感度をあげるため，あえて普通

のコップで飲んでもらうこともある．

ここに気をつけよう !
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【目的】
● 嚥下評価を行う際のスクリーニングとして行う．

●摂食・嚥下障害の有無に加え，食形態の段階を

考慮する指標の一つとなりうる．

【対象】
● 比較的軽症の摂食・嚥下障害が疑われる患者．

【必要物品】
● テストフード（プリン，粥，液状食品），スプ

ーン，内視鏡．

【方法】

①口腔内が清潔で乾燥していないことを確認す

る．

②プリンはあらかじめ潰した状態でテストを行

う．（4-1）

●付属スプーン一杯（約4g）のプリン，粥，液

状食品を順番に，閉口しながら舌背前方に取り

込んでもらう．（4-2）

●舌背を中心に口腔内を観察する．

③取り込み後の状態について，嚥下回数やむせ

の有無，呼吸の変化などをフローチャート

（図1）にしたがって評価する．

④最も悪い嚥下活動を評価する．

●評価基準（表1）で4以上なら繰り返して行い

（最大1回〈合計2回〉），最も悪い場合を評価す

る（食物物性や体位を工夫した場合の評価も必

要）．

⑤評価基準3以下の場合は，パルスオキシメータ

や頸部聴診による再検査とともに，嚥下造影

検査の適応について検討する．

⑥咽頭期の診断では，内視鏡で咽頭残留を観察

する．

【リスクマネジメントの実際】
● 水のみテスト（p.25参照）に準ずる．

●環境を整える

● 誤嚥のリスクも考慮して，吸引が可能な環境で

実施することが望ましい．

●実施前の観察

● 口腔内の観察ができるかどうか，事前に評価し

表1 食物テストの評価基準

口から出す，無反応 判定不能 

嚥下なし，むせるand/o r呼吸切迫 1 

嚥下あり，呼吸切迫など 2 

嚥下あり， 呼吸良好， むせるand/o r湿性嗄 
声and/o r口腔内残留中等度 

3 

嚥下あり， むせない， 呼吸良好， 口腔残留 
あり，追加嚥下で残留消失 

4 

嚥下あり， むせない， 呼吸良好， 口腔残留 
なし 

5 

※ 自然に行われた追加嚥下は1回の嚥下とする． 

縟食物テスト（food test） DVD蜷笙

テストフード（ヘルシーフード）：
内視鏡下で咽頭残留などが観察し
やすいように色がついている．現
在は販売していないため，各検査
者が物性の異なる食物を用意する．

4-1

4-2

頸部が伸展していない
か，意識状態は清明か
などを確認しながら行
う．

POINT

液状食品　粥　プリン
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【目的】
● 嚥下反射を誘発（惹起）させる．

【対象】
● 嚥下障害の人全般．特に随意的な空嚥下が惹起

されにくい人．

【必要物品】
● カット綿（1体あたり7cm× 7cm），割り箸，

はさみ，水入れ，トレイ，ラップ（ビニール

袋）．

【準備】
● 割り箸を1/2の長さに折る．

●カット綿を1/2の厚さにする．

●カット綿を割り箸に巻き，水につける．

●ある程度水をしぼり，形を整えながらラップを

敷いたトレイに並べる．

●トレイごとラップで巻いて冷凍庫で凍らせる．

1 のどのアイスマッサージ

■のどのアイスマッサージの実施のポイント

DVD蜷笶

口腔内の汚染がないか確認すると同
時に言葉の理解や動作の遂行，麻痺
の有無を確認する．

POINT

割り箸の端から少し離し
て巻くと箸が直接粘膜に
あたらない．

POINT 口唇からはじめ，
少しずつ奥へと広
めていく．

POINT

口腔ケア用の綿棒を
使用してもよい．

空嚥下を促す．
POINT

はさみで切れ目を入れてから
折ると切り口が尖らない．

POINT

カット綿の端を裂き，割り
箸に巻きつけるとカット綿
が割り箸から抜けない．

POINT



のどのアイスマッサージ 1

39

2

3

4

5

6

7

8

9

10

39

1

2

3

4

5

【方法】

①氷水，アイスマッサージ棒（以下，アイス棒）

を用意する．

②口腔内汚染のないことを確認する．

③氷水にアイス棒をつけ，滴り落ちない程度ま

で水を切る．

④アイス棒で口唇に触れ，少しずつ舌，軟口蓋

へと広めていく．

⑤軟口蓋を少し持ち上げ気味に2往復触れる．

⑥奥舌を触れる．

⑦アイス棒を口腔内から出し空嚥下を指示する．

⑧指で喉頭の挙上を確認する．

⑨③～⑧を数回繰り返す．

【準備時のリスクマネジメント】

● アイス棒の作り方
● 割り箸ははさみで切れ目を入れてから折る（図

1）．

・切れ目を入れないと切り口が尖る．

・顔や口腔粘膜を傷つける危険性がある．

●割り箸の折っていない側にカット綿を巻く（図

2）．
●カット綿はある程度水を含ませて凍らせる．

● アイス棒の管理
● 凍らせるときはラップ（ビニール袋）で包んで，

乾燥を防ぐ．

●一定期間使わなかったアイス棒は廃棄する．

【実施時のリスクマネジメント】

● 実施前の観察
● 理解力がどの程度あるか事前に確認する．

●嚥下反射惹起の程度や異常反射を事前に確認

する．

・少量の水でも誤嚥する可能性があることを認識

する．

・水分を誤嚥した場合の喀出力も確認する．

●口腔内が汚染・乾燥した状態で実施しない．

● 姿勢
● 頸部伸展位では絶対に行わない．

■リスクマネジメントの実際

図1

図2

粘膜に触れる可能
性があることを理
解しよう．

POINT

折っていない側にカット綿を巻く．

水をしぼりすぎてから凍らせると，凍らせないで綿を

巻きつけたものと同じ状態になるので注意する．

ここがポイント P
切れ目を入れずに折ると切り口

が尖ったままになる．粘膜にあ

たると傷つける危険性がある．

これはやってはダメ 






