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看護の実際

物

ロ摂食 ･喋下障害に関するアセスメント

B氏は,仮性(偽性)球麻疹であり,比較的しっかりと喋

下することができていた｡しかし,食物を咽頭に送ること

ができないため,咽頭残留がみられる状況である｡食べる

行為は,①先行期(認知期),②準備期(阻噂期),③口腔期,

⑲咽頭期,⑤食道期の5つの段階に分けられる｡脳血管障

害によって脳組織が障害されることで5つの段階にさまざ

まな問題が起こる｡

先行期では,食欲を感じることができない,空腹を感じ

ることができない,道具を使うことができないなどの問題

が生じることが多い｡準備期では,開口,閉口,岨噂や口

唇の閉鎖が不十分になることで,麻痔側から水がこぼれる

などの状況になる｡口腔期では,食物を咽頭へ送ることが

できないなどの状態になる｡咽頭期では,瞭下反射に問題

が生じ 嘆下の際に軟口蓋,喉頭蓋閉鎖のタイミングがず

れて閉鎖が不十分になるなどの状況になる｡その際に誤嘆

などの問題が起こる｡食道期では,上下の食道括約筋や嬬

動連動の障害によって問題が生じる｡

B氏の場合,認識機能の低下により,食器を使って自分

の口元に運ぶことができないため,準備期の問題があると

考えられた｡また,嘆下はできているが,食物を咽頭に送

ることができないため口腔期にも問題があると考えた｡

B看護計画
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B氏は覚醒良好であり,簡単な意思疎通は可能であった

ため,食行動に興味がもてるような環境をつくるように配

慮した｡病室は4人部屋であり,同室者のテレビなどで食

事や飲み込むことに集中できなかったため,適宜カーテン

を閉め,食事に集中きる環境を整えた｡また,食事内容を

声かけしながら,食事に興味がもてるようにかかわった｡

その結果,短時間であれば,食事に集中することができる

ようになり,しっかりと嘆下ができていた｡

認識機能の低下により,食器を使うことができなかった｡

そのため,使いやすい食静の検討や自宅で使用していた食

器を使うなどの工夫を行った｡また,口へ運ぶ動作を繰り

返すことで食事摂取方法を認識できるようにかかわって

いった｡B氏は左片麻痔があったが,入院前は右利きであっ

たため,手にスプーンを持つことはスムーズに行えた｡皿

と口へ誘導することで,徐々に自分で摂取できるように

なってきていた｡

､2)口腔筆書.F:-,I.VJT)看護

食物の送り込みが悪い状態であったため,安全に経口摂

取が行えることを目標とし,かかわった｡ 摂食の際に食物

の送り込みがスムーズになるように昼食時に間接的瞭下訓

練を行い(表 1),食事をセッティングするようにした｡

食事の際の体位は,重力を利用して食物を咽頭に送るこ

とができるようにベッドを300ギヤツチアップし,食事介

助を行うようにした｡300ギヤツチアップで食事介助を行

うと食物をスムーズに咽頭に送ることができていた｡口へ

運ぶ動作を介助し,口腔内に食物が残留していないかを確

認した｡食物の残留や誤喋がないことを確認しながら,徐々
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惑 済 B氏の間接的瞭下訓練

に600までギヤツチアップし,自力で摂取できるように

セッティングを行った｡ゆっくりではあるが,自分でスプー

ンを使って,食事を摂取することができるようになった｡

しかし,スプーンで摂取する1回量が多く,むせることも

あったため,スプーンを小さいものに変更するなど,食券

も検討しながら摂食が自立できるように援助した｡家

族は,食事による誤嘆や窒息に対する不安から,食事介助

を行うことに蒔跨していた｡そのため,B氏の摂食 ･膝下

障害について,どこに問題があるのかを説明した｡現在,膝下はスムーズに行え

ることや,重力を利用して食物を咽頭に送

りやすいようにしていることなどを説明すると｢退院に向

けて,自分たちも介助ができるようになりたい｣との反応があった｡そのため,昼食の介助

を家族とともに行いながら指導を行った

(表2)｡入院中に介助方法について理解できていた

ため,退院の際,家族からの不安の表出はなかった｡
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脳血管障害によって,摂食 ･嘆下障害が起こっている

患者を受け持つことは多い｡しかし,食事介助に時間がかか 済済 家

族への指導内容･頭部,育,顔面 ･口唇の運動･

しっかり覚醒していることを確認する･テレビ

などは消して食事に集中できる環境を整える･重力を

利用して食物を咽頭まで送ることができるようにベッドを600までギヤツチアップす

る･1口の量が増えすぎないように小さいスプーンを使

用する･1口ごとに喋下を確認する･水分摂取をこ

まめに促す誤喋した場合は,食事を中断し,落ち着くのを待

つ誤喋が続く,嘱嶋が続くなどの場合は受診する窒息(

食事中に急に苦しそうな表情や声になる,顔や口唇が青く

なる)の場合はすぐに指で食塊をかき出す改善しない場合

は救急車を呼ぶることや,意識レベルや脳の障害部位によ

って摂食･瞭下障害もさまざま
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