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第1回 摂食 ・嚥下障害を持つ
統合失調症患者のスクリーニング

日本赤十字九州国際看護大学　精神看護学　助手

高橋清美

統合失調症患者が食物 を誤嚥 し,

窒息することは,精 神科に勤務する

看護師なら1,2度 は経験 したこと

があるだろう。近年では,抗 精神病

薬 と摂食機能や誤嚥性肺炎 との関係

性が報告され,統 合失調症患者は誤

嚥 ・窒息を起 こしやすいことが示唆

されるようになった。 しかし,脳 血

管障害がな く,独 歩可能でADLが

ほぼ自立 した精神科患者に摂食 ・嚥

下障害が起こりやすいことを認識 し

ている一般診療科の看護師は,ま だ

少数にすぎないと認識する。

一般診療科か精神科かにかかわら

ず,窒 息 といった急変時の対応に関

したマニュアル作成 は極めて重要

だ。 さらに精神科の場合は,精 神症

状の変化 ・切迫的摂食 （早食い)・

障害認識の不足 といった精神疾患特

有の背景 を考慮する必要がある1)。

それらを加味 した上で,統 合失調症

患者が誤嚥や窒息を起こさないよう

な生活の工夫 とその実践について,

提言する必要性 を筆者は痛感 してい

る。そこで本連載では3回 にわたり,

統合失調症患者への摂食 ・嚥下障害

に関するフィジカルアセスメントに

ついて,症 例 を用いて展開してい き

たい。

人間は体内に食物 を取 り入れて生

命を維持する。摂食 ・嚥下 とは,食

物を認識 してか ら口に入れて胃に至

るまでの動作を言い,そ の大部分は

咀嚼 と嚥下が占めている。摂食 ・嚥

下の動作は,次 のように分けて考え

ると理解 しやすい。

① 食物の認知 （認知期)

② 口への取り込み

③ 咀嚼と食塊形成 （準備期)

④ 咽頭への送り込み （口腔期)

⑤ 咽頭通過 （嚥下反射,咽 頭期)

⑥ 食道通過 （食道期,蠕 動期)

この一連の過程のどこかに障害が

ある場合 を摂食 ・嚥下障害 と言 う。

摂食 ・嚥下障害では,誤 嚥,窒 息,

栄養不良,脱 水,食 べ る楽 しみの喪

失が問題 となる。

統合失調症患者は,鎮 静作用のあ

る抗精神病薬の長期内服によって生

活不活発病を起こしやすい1)。 これ

によって呼吸機能や姿勢 といった嚥

下関連機能が影響を受ける。精神症

状 の一つ である陰性症状が顕著だ

と,ADLの 低 下が見 られ るため,

運動機能は極度に低下する。

統合失調症患者は精神 ・神経学的

な脆弱性があるが,そ れ らは意欲 ・

発動性の欠如や快 感消 失を招 くた

め,歯 みが きなどのセルフケアを継

続 して実施することが不得手 という

特徴 を生む。また,こ の疾患の患者

はセルフモニタリングの障害や抗精

神病薬の内服によって,痛 みや身体

的苦痛の閾値が高い。一般的に,嚥

下 の様子 は外か ら観察 されないた

め,誤 嚥性肺炎や窒息が起こって初

めて,嚥 下障害の存在に気づ く。こ

のように,統 合失調症患者は摂食 ・

嚥下障害のハイリスク患者だが,嚥

下障害の存在の有無を確認する作業

を,少 ないスタッフで実施するには

多 くの課題が残 る。

表1は,嚥 下障害のハ イリス ク患

者の一般的特徴である。 これを見 る

と,長 期入院し多剤服用中の高齢な
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慢性統合失調症患者は,い かに嚥下

障害のハイリスク患者であるかが理

解できる。

一般的に嚥下障害のハイリスク患

者にとって,特 に注意 しなければな

らないのは脱水症状であるが,統 合

失調症患者の場合 は誤嚥 ・窒息に厳

重な注意を払 わなければならない。

切迫的摂食 といった食行動の異常,

向精神薬の副作用による錐体外路症

状 （歩行障害 ・ジスキネジア ・ジス

トニア)や 気道の咳嗽 反射の低 下

（サブスタンスPの 低下によって起

こる)は 統合失調症患者の誤嚥 ・窒

息の原因として現れやすいことが知

られている2)。

海外の報告では,精 神科患者の摂

食 ・嚥下障害にとってのハイリスク

因子を,表2の ようにまとめている。

現状では,摂 食 ・嚥下障害を未然

に防 ぐために,看 護師がフィジカル

アセスメントを積極的に実施 し,セ

ルフケアできる段 階まで患者教育を

行っているとは言い難い。統合失調

症患者をはじめとする精神障害者の

早期退院 と地域生活支援が取 り組ま

れている昨今で,誤 嚥 ・窒息を自ら

回避できる生活 を送るために,看 護

師が何をアセスメントすべ きかを次

にまとめる。

1)問 診

問診で確認すべき項目を表3に 示す。

表1 嚥下障害を引き起こしやすい患者の一般的特徴

■　肺炎を繰り返す

■　低栄養

■　原因不明の体重減少

■　70歳以上でADL能 力が低い

■　全身状態が不良

■　ほかの疾患で多剤服薬中

■　向精神薬,抗 痙攣薬,睡 眠薬を

服薬している

■　口腔内が汚い

■　嚥下障害スクリーニングテス ト陽性者

藤島一郎 ：動 画でわ かる摂食 ・嚥下 リハ ビリテー ション,P.72,中 山書店,2004.よ り引用,一 部改 編

表2 精神科患者の嚥下障害にとってのハイリスク因子

■　不安

■　認知機 能障 害

■　失見 当識

■　ヘ ビース モー カー

■　神経性障害
■　貧弱な摂食能力

■行動能力障害
■ベンゾジアゼピン薬の使用

Mc  Manus  M  : Dysphagia  in  Psyachiatric  patients  , 

J  Psychosoc  Nurs  Ment  Health  ,  Vol.39,  No.  2  ,  P.24  — 30 , 2001.

表3 問診で確認すべき項目

1

精神症状
PANSSに よ る精 神症状 の変化

不安 ・緊張 ・うつ 症状 ・症状 の 変動性 （有 ・無)

2

説明への理解 摂食 ・嚥下 障害 の説 明へ の理 解度 （低 ・中 ・高)

3

脳血管障害の既柱 有 ・無

4

薬の内容

摂食 ・嚥下障害があることを指摘

されれば,ど んな人でもよい気分に

はなれない。統合失調症患者の場合

も同様だが,ハ イリスクではあって

も生活の仕方を工夫することで誤嚥

性肺炎 や窒息 を未然に防げること

は,患 者やその家族に理解 してもら

う必要性がある。

統合失調症患者は,向 精神薬の副

作用や陰性症状 によって,摂 食 ・嚥

下障害を起こす可能性がある。よっ

てその変調をす ぐキャッチすること

や,状 態に応 じた食具や食形態の変

更,お よび十分な口腔内清掃 （セル

フケアできる段階まで教育 を行う),

ADLを 低下 させないように生活 の

仕方を工夫すること,お よび減薬に

よって窒息や誤嚥性肺炎が予防でき

ることを患者.家 族に理解 してもら

うことが必要である。

2)視 診

身体所見は,姿 勢やるい痩,皮 膚

乾燥など全身状態 を確認 し,神 経学

的所見,精 神症状 （不安 ・過緊張 ・

うつ症状)を 観察す る。また,口 腔

内の視診は特に重要である。視診で

確認すべ き項 目を表4に 示す。
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表4 視診で確認すべき項目

1姿 勢 独 歩 （可 ・不可)・ 座 位 保持 （可 ・不可)

2栄 養状態 普通 ・肥 満 ・るい痩

3 神経学的
所見

意識 JCS

脳神経 三 叉神 経 （V）:

・咬筋 （正 常 ・異 常)

・開 口 （正 常 ・異 常)

顔 面神経 （Ⅶ):
・顔 面の 対象 性 （正 常 ・異 常)

・口輪筋 （正 常 ・異常)

・口角 引き （正常 ・異 常)
・頬膨 らま せ （正 常 ・異 常)

舌 咽 ・迷走神 経 （IX・X):
・カー テン兆 候 （正常 ・異 常)

・咽頭反 射

*催 吐反射 （右　 ＋ ・－　/左　 ＋ ・－　)

舌の奥の方から軟口蓋や咽頭後壁まで綿棒で

触れ,ゲ ッと嘔吐する時のような咽頭の収縮

があるか否かを見る

*口 蓋反射 （右　 ＋ ・－　/左　 ＋ ・－　)

舌の奥の手前 ・外側から徐々に中央部,お よ

び軟口蓋を軽く刺激し,口 蓋がぐっと上方へ

引かれる反射

舌 下神経 （XⅡ):
・挺舌 での偏 位 （有 ・無)

・舌の動 き （正 常 ・異 常)

神経学的
所見

呼吸の コン トロール ：咳 払 い （正 常 ・異常)

麻痺 （片麻痺 ・両側片麻痺),失 調,不 随意運動

知覚障害
筋力 ・筋萎 縮

4 口腔内 歯の本数

咬合 （可能 ・不可能)

義歯の有無
口腔内衛生状態
歯磨きの習慣 ：歯磨きの回数()

歯の磨き方 （丁寧に実施しているか)
5 改訂

水のみ

テスト

冷水3mLを 嚥下させる。

①嚥下なし。

②嚥下あり,む せないが呼吸変化あり。

③嚥下あり,む せるか湿性嗄声あり。

④嚥下あり,む せなし。湿性嗄声なし。追加嚥下

2回 不能。

⑤④に加えて,追 加を指示 して30秒 以内に2

回空嚥下可能。

表5 摂食機能評価
1 摂食姿勢
① 坐るもの い す ・車 い す ・ベ ッ ド ・そ の 他

② 体幹角度 良好 ・過前屈 ・過後屈 ・右傾 斜 ・左傾斜

③ 頸部角度 良好 ・過前屈 ・過後屈 ・右傾斜 ・左傾斜

④ 股関節の角度 0～45/45～90/90～135/135～180

⑤ 膝関節の角度 0～45/45～90/90～135/135～180

⑥ 食卓の高さ 良 好 ・高 い ・低 い

⑦ 食卓との距離 良好 ・遠い ・近い

⑧ 両足底 床 に着いている ・床に着いていない

２

食環境と食形態
①

栄養法

経 口の み ・経 口経 管併 用 ・経 管 ・胃瘻 ・IVH・ そ の他

②

食具 当てはまるもの にすべて:大 スプー ン ・小スプーン ・は し ・フォーク ・その他

③

食具の適正さ 適切 ・大きすぎ ・小さすぎ

④ 取 りこぼ し 無 ・有 （多量 ・比較的多量 ・少量)

⑤ 自立度 自立 ・部分介助 ・全介助

⑥
食事　主食 普 通 ・軟飯 ・全 粥 ・5分 粥 ・3分 粥 ・ミキ サ ー食 ・そ の他

副菜 普 通 ・軟食 ・刻 み 食 ・押 しつ ぶ し食 ・ペー ス ト ・ミキ サ ー食

副食形態 そのまま ・とろみあ り

３

水分摂取方法 コップ・れんげ ・スプーン ・吸い飲み

4 食事量 主食()副 食()

5 食事時間 ()分

６

流涎 無 ・有 （取り込む前から ・取 り込み後よ り)

7 むせ

形態 頻度 むせるタイミング
水分 な し ・まれ に ・時々 ・しば しば ・必 ず 捕食時 ・嚥下中 ・嚥下後

固形 な し ・まれ に ・時々 ・しば しば ・必 ず 捕食時 ・嚥下中 ・嚥下後

半流動体 な し ・まれ に ・時々 ・しば しば ・必 ず 捕食時 ・嚥下中 ・嚥下後

８

口腔内
嚥下後の舌上の食物残留の有無
口腔前庭の食物残留の有無

９

呼吸状態 SpO2の デ ー タ
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… 脚一

1 頸部聴診法 食塊を嚥下する際に咽頭部で生 じる嚥下音なら

びに嚥下前後の呼吸音を聴診器で聴診する。

異常
・嚥下後にゴロゴロ音が呼吸音に混じる。

長い嚥下音や弱い嚥下音,繰 り返しの嚥下音

がみられる。
・嚥下音の合間の呼吸音がみられる。

胃

主として咽頭期における嚥下障害を判定する方

法である。

→咽頭残留や誤嚥の疑いがある。

→舌による送り込み障害 ,咽 頭収縮の減弱,咽

頭挙上障害,食 道入口部の弛緩障害

→呼吸 ・嚥下パターンの失調 ,誤 嚥 ・咽頭侵入

の可能性

2 胸部聴診 痰の貯留の有無

3 発話の検査 ・構音障害(正 常 ・異常)

・パタカ()秒/10回

・発声時間(aaah)()秒

・嗄声(有 ・無)

・湿声(有 ・無)

・声の大きさ(適 度 ・大きい ・小さい)

・自発話明瞭度

①よくわかる

②時にわからない言葉がある

③内容を知っていればわかる

④時にわかる言葉がある

⑤わからない

→湿声は咽頭残留 ,も しくは誤嚥の可能性あり

1 喉頭の挙上 患者の喉頭隆起,舌 骨にそれぞれ中指と人差し

指を軽く当てる。

正常

嚥下運動が起こると喉頭隆起が中指を乗り越え

て前上方に上がり,元 の位置に戻る。また舌骨

が人差 し指を乗り越えて前上方に上がり,元 の

位置に戻る。

異常

・嚥下を指示してから,す ぐに喉頭挙上運動が

できない。

・喉頭挙上が一横指分上がらない。

→意識障害 ,指 示の理解ができない,迷 走神経

の異常,口 腔内乾燥などのため,で きない場

合がある。

2 反復唾液

嚥下テス ト

喉頭の挙上の触診を定量的に測定する方法で,

随意的な反射の惹起性を評価する。

口腔内を湿らせた後に,空 嚥下を30秒 間繰り返す。

異常:30秒 で2回 以下

随意的な嚥下の繰り返し能力を見る。
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摂食場面を観察することは極めて

重要である。看護師は3度 の食事 を

患者に直接提供する唯一の職種であ

るため,そ こで得た情報を他職種 に

提供 しなければならない。ここでは

ポイン トを絞 って観察する(表5,

P.66)。

3)聴 診

食前,食 後に観察 を行い,そ の変

化を把握することが重要である。聴

診で確認すべき項 目を,表6(P・67)

に示す。

4)触 診

嚥下運動の外部観察で,最 も特徴

的な動 きをするのが触診による喉頭

の挙上である。本法は嚥下運動を簡

便 に検査すると同時に,次 に述べる

反復唾液嚥下テス トの基本的な手技

となる。触診で確認すべき項 目を,

表7(P.67)に 示す。

今回は,統 合失調症患者の摂食 ・

嚥下障害へのフィジカルアセスメン

トの総論について述べた。次回か ら

2回 にわたって症例を用いて展 開し

ていく。精神障害者の摂食 ・嚥下障

害に関心を持っていただければ幸い

で あ る 。
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