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　特集2　　高齢者
統合失調症の
特徴とケア
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高齢化の進む精神科入院患者

　超高齢社会 に突入 し,精 神科 に入院する患者 の高齢化 も進 んでい

ます。2014年 に行 われた厚生労働省の患者 調査 による と,統 合失

調症圏(ICD-10のF2)患 者 に占める65歳 以上の割合 は35.9%,入

院患者ではさらに高い43.4%と なっています1)。 統合失調症 を患 う

高齢者 は,身 体合併症,中 でも肺炎 による死亡や転院 ・転科が多い

ことか ら2，3),患 者 のQOLの 向上の ための看護 に,肺 炎予防や対

策は重要 な要素 であることが分か ります。

統合失調症を患う高齢者の摂食嚥下障害

　統合失調症患者 では未処置歯が多 く4),咬 合力が弱い5)こ とが報

告 されています。また,抗 精神病薬の副作用である錐体外路症状 に

よって嚥下障害の有病率が高 く6),嚥 下反射や咳反射の トリガーと

なる顎部神経節 からのサブスタ ンスPが 減少す るため,む せのない

誤嚥(不 顕性誤嚥)を 生 じ,肺 炎 を発症 しやすいことが報告 されて

います7)。 錐体外路症状 に対 して使用 される抗パ ーキ ンソ ン病薬 に

よって も唾液が減少 し,口 腔内での食物 の移動が うまくいかないと

感 じるようにな ります8)。

　抗精神病薬の至適用量については,ド パ ミン受容体の遮断率が65～

80%に 保たれる用量9)と され,CP換 算量 にすると300～600mg/日10)
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と推測 されています。高齢者で は,加 齢

による喉頭の位置の低下 といった解剖学

的変化や,咀 噛停止後 か ら嚥下反射開始

までの時 間が延長 する とい った特徴 に

よって誤 嚥の リスクが高 くな るll)こ と

から,統 合失調症 を患 う高齢者 では,抗

精神病薬が至適用量の範囲であ っても誤

嚥を生 じる可能性があると言えます。

　統合失調症患者 は,咬 合力が弱い上に

錐体外路症状によってスムーズ に手が動

かない ことか ら,食 事 をかき込んで食べ

た り,丸 飲みや流 し込 んで食べた りする



様子が多 く観察 されることも報告 されて

います12)。 したが って,統 合失調症 を患

う高齢者 では,疾 患や薬物の影響 によっ

て誤嚥の リスクが高 いだけで はな く,そ

の 日の全身状態,覚 醒度,食 事形態な ど

の悪条件が重なることで,窒 息の リス ク

も高 まることが危惧 されます。

『食べている』＝『安全に

食べられている」ではない

統合失調症 を患 う高齢者 においては,

「食 べている」 とい う事実 が 「安全 に食

べ られている」 ことと同意であるとは限

りません。看護者 は,患 者の 日常生活場

面の観察 ・援助 を行 う中で,患 者 の摂食

嚥下障害 の第一発見者 とな り得る専門職

であ り,そ れだけに看護者の観察 ・評価

が重要 とな ります。一方で,食 事場面で

看護者が要観察 と している患者 と,客 観

的な摂食 嚥下機能のスクリーニ ング(質

問紙,RSST)に は関連性がなく,看 護者

は患者の摂食嚥下障害 に関する自覚症状

や嚥下機 能を把握 した上で,観 察するに

は至 っていなかったと報告されており13),

看護者の摂食嚥下障害 に関する評価能力

の向上が必要 と考 えます。

摂食嚥下機能に影響する生活場面因子

には,精 神状態,睡 眠状 態,食 事環境,

食事の姿勢,食 べ方 などがあ ります。「食

べ るな」という幻聴や 「毒が入 っている」

とい う妄想,焦 燥感,注 意散漫があると,

患者 は食事に集中することができなくな

ります。

食事環境 として,テ ーブルが高い と頸

部が伸展位 になるため誤嚥 しやすく,い

すが高 く足が床 についていないと姿勢が

安定 しません。テーブルの高 さを調整 し

た り,足 台 を使用 した りして,体 幹の角

度を調整 します(図1)。

食べ方についても,口 腔 ・顔面のジス

キネジアはないか,食 物 を口に運ぶまで

の協調 運動 はス ムーズ か,食 事中 の姿

勢,一 口量,食 べるペース,食 具や食器,

食形態 などが不適切 なためにむせや食べ

こぼ しが生 じていないか観察を行い,小

さめのスプーンへ変更するほか,嚥 下 し

てか ら次の食物 を取 り込 むように声かけ

や介助対応 を行 うように します。また,

食後 の歯磨 きの促 しや 口腔ケ アを行い,

口腔衛生状態を改善す ることによって誤

嚥性肺炎 を予防 します。

錐体外路症状や口腔乾燥 による摂食 嚥

下障害は観察結果 を主治医に報告 し,食

形態についても栄養士に報告 して,食 物の

硬 さ,水 分量,粘 稠性 などに配慮 します。



表1　反復唾液嚥下テスト(RSST)

①□腔内が不潔ならば□腔ケアをし

ます。乾燥 している場合は,水 に
ぬらしたガーゼで□腔内を湿潤さ

せます。

②頸部をやや前屈させた座位姿勢を
とってもらいます。

手技

③人差し指で舌骨を,中 指で甲状軟骨を触知

します。

④「30秒間で何度も唾液(つ ば)を 飲んでく

ださい」と指示します。

⑤30秒 間で何回嚥下できたかを評価します。

評価基準
30秒 間で3回 以上嚥下で

きれば正常です(2回 以下

は異常)。

表2改訂水飲みテスト(MWST)

手技

①□腔内が不潔ならば□腔ケアをします。乾燥 している場合は,水 にぬ
らしたガーゼで□腔内を湿潤させます。

②冷水3mLを 注射器で□腔底(□ 腔前庭)に 注ぎ,「飲み込んでくださ
い」と指示します。

③むせ,呼 吸変化,湿 性曖声の出現を観察します。

④可能なら追加して2回 空嚥下をしてもらいます。

⑤評価基準が4点 以上なら最大2施 行繰り返し(合 計3施 行),最 低点
を評点とします。

⑥エピソードや体位は記録しておきます。

評価基準

1:嚥 下 な し,む せ るand/or呼 吸切 迫

2:嚥 下 あ り,呼 吸切迫(不 顕性誤 嚥の

疑 い)

3:嚥 下 あ り,呼 吸良 好,む せ るand/

or湿 性嘆声

4:嚥 下あ り,呼 吸 良好,む せな い

5:4に 加 え,反 復 嚥 下 が30秒 以 内 に

2回 可能

表3フ ードテスト(FT)

手技

①□腔内が不潔ならば□腔ケアをします。乾燥 している場合は,水 にぬ
らしたガーゼなどで□腔内を湿潤させます。

②ティースプーン1杯(3～4g)の プリンを前舌部(舌 の一番盛り上がっ
たところの少し前方)に 置き,「飲み込んでください｣と 指示します。

③むせ,呼 吸変化,湿 性榎声の出現を観察します。
④嚥下運動が1回 起きたら,開 □してもらい,食 塊残留の量や様子を観

察します。

⑤食塊残留がある場合は,も う一度飲み込んでもらい,再 度□の中を観
察します。

⑥評価基準が4点 以上なら最大2施 行繰り返し(合 計3施 行),最 低点
を評点とします。

⑦エピソードは全部記録しておきます。

評価基準

1:嚥 下 な し,む せ るand/or呼 吸切 迫

2:嚥 下あ り,呼 吸切 迫(不 顕性誤 嚥 の

疑 い)

3:嚥 下 あ り,呼 吸 良好,む せ るand/

or湿 性曖声,□ 腔 内残 留

4:嚥 下 あ り,呼 吸良 好,む せな い,□

腔 内残 留 ほぼな し

5:4に 加 え,反 復 嚥 下 が30秒 以 内 に

2回 可 能

摂食嚥下機能評価

摂食嚥下機 能評価 には,質 問紙 を用い た

問 診 と,反 復 唾液 嚥下 テス ト(repetitive

saliva　 swallow　 test:RSST)(表　 1)14),

改　訂　水　飲　み　テ　ス　ト　(modified　 water　 swal-

lowing　 test:MWST)(表　 2)15),フ ー ド

テス ト(foodtest:FT)(表　 3)15),頸 部

聴 診法(図2)な どの ス ク リーニ ング テ

ス トが あ ります 。

表4は,質 問紙 の一 つで あ る聖 隷式 嚥



表4

聖隷式嚥下質問紙　

大熊 るり他:摂 食 ・嚥下障害 スク リー ニ ングのため の質闇紙 の開 発,

日本摂食嚥下 リハ ビリテー ション学会誌,Vol.6,No.1,P.3～8,2(102
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"毛,A踵"七^苫"、 呂苧wサ 皆軌欄 剃り鴇¢軍㌧"り障擢 い^甲厚仲 苫七、中 や'七^'サ 七げVm▼ 暫冗ウ滞皿中削帆苧障中胴 罰 洞}^

あなたの嚥下(飲 み込み,食 べ物を□から食べて胃まで運ぶこと)の 状態についていくつかの質問をいたします。
ここ2,3年 のことについてお答えください。

いずれも大切な症状ですので,よ く読んで,A,B,Cの いずれかに○をつけてください。

1.肺 炎と診断されたことがありますか? A.く り返 す　　B.一 度 だ け　　C.な し

2.や せてぎましたか? A.明 らか に　　B.わ ずか に　　C.な し

3.物 が飲みにくいと感じることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

4.食 事中にむせることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

5.お 茶を飲むときにむせることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

6.食 事中や食後,そ れ以外の時にのどがゴロゴロ(痰 が絡んだ感じ)
することがありますか?

A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

7.の どに食べ物が残る感じがすることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

8.食 べるのが遅くなりましたか? A、 た いへ ん　　B.わ ずか に　　C.な し

9.硬 いものが食べにくくなりましたか? A.た いへ ん　　B.わ ずか に　　C.な し

10.口から食べものがこぼれることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

11.口 の中に食べ物が残ることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

12.食物や酸っぱい液が胃からのどに戻ってくることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

13.胸 に食べ物が残ったり,つ まった感じがすることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し　

,14.咳で寝られなかったり日覚めることがありますか? A.よ くあ る　　B.と き どき　　C.な し

15.声 がかすれてきましたか?(が らがら声,か すれ声など) A.た いへ ん　　B.わ ず か に　　C.な し

計:A.　　 /15　　 B.　　 /15　　 C.　　 /15

問診基準 A.実 際に日常生活に支障がある　 B.気 になる程度　 C.症 状なし

　判定　

A.に1つ でも回答があったもの→嚥下障害あり　 B.の みにいくつでも回答あり→嚥下障害疑い

下質 問紙16)で す。統 合失調症 を患 う高

齢者では,入 院時,精 神 ・身体面 に変調

があ った時,薬 剤変更時などにこの よう

な質問紙 を用 いて問診を行 うことで,多

くの情報 を得 ることができます。RSST,

MWST,FTに ついても,安 全で簡易 に実

施でき,頸 部聴診法やパルスオキ シメー

ターを同時に用いれ ば,評 価 の精度 が上

が ります。ぜひ,患 者 の客観的なアセ ス

メン トに取 り入れてほ しいと思 います。

歯科治療につなげる

先 に述べ たように,統 合失調症患者で

は未処置歯が多 く4),摂 食嚥下機能の回

復 には歯科 との連携が大切 です。未処置

歯が多 い背景 には,こ の疾患 の自己洞察

の欠如17)や セルフケア能力の低さの影響

が考えられます。統合失調症による意思疎

通の不良や強い不安は,歯 科診療上の支障

となりますが その一方 で,患 者の歯科受

診の動機 としては,疹 痛や床義歯の不調に

関する訴えが多い18)こ とが報告されてい

ます。つまり,統 合失調症 患者においても,

痙痛や義歯の不調はないが しろにで きな

い問題であ り,患 者 のQOLの 向上 には,

歯科治療 につなげることが大切 です。

統合失調症 を患 う高齢者 において,患

者 自ら歯科受診 を希望することは多 くあ

りません。そこで,看 護者 が口腔ケアや

食事の際に口腔内の痺痛 や違和感 などが

ないか,食 物 は食べ にくくないか,具 体

的に質 問を投 げかけて確認 を行 い,患 者

の訴えをきっかけに歯科受診への動機づ

けを行 うこ とが有効 です。 また,元 来,



統合失調症患者 はス トレスに弱 く,不 安

にな りやすいことか ら,歯 科受診 に関 し

ては十分な時間をかけて患者 に説明を行

い,納 得 を得た上で治療 につなげる こと

が大切です。

摂食嚥下障害のための

訓練

加齢や疾患,薬 物 の影響 によって誤嚥

の リスクが高 い統合失調症高齢者ですが,

訓練で喉の動きを良 くした り呼吸機能を

高めた りすることで,摂 食嚥下障害 を予

防 ・改善することが可能です。訓練導入

時 には訓練 の目的を患者 に説明 し,患 者

の協力 を得 て行 います。

以下 に,摂 食 嚥下障害の看護が得意で

ない人 にもチャレンジしやすい簡単で侵

襲性の少ない訓練 として,嚥 下おで こ体

操19),喉 のアイスマッサージ19),吹 き戻

しを使用 した呼吸訓練 を紹介 します。

◆嚥下おでこ体操

喉の動きを良くして食道に食物をうま

く流 れさせ るための訓練で,高 齢者全般

に実施で きます。「喉の動きを良 くして,

食物 を飲み込みやす くするための訓練で

す」 と説 明 します。協力が得 られ たら,

額 に患者 もしくは看護者 の手 を当てて抵

抗 を加え,へ そをのぞき込 むように強 く

下を向いて もらい ます(図3)。 即 時効

果もあるため,食 前に実施するとよいで

しょう。

◆喉のアイスマッサージ

嚥下反射 の誘発が期待 され,嚥 下障害

を持つ患者全般 に実施で きます。「喉の

動 きを良 くして,食 物 を飲み込みやすく

するための訓練です」 と説明 します。凍

らせた綿棒 に水 をつけ,前 口蓋 弓,舌 後

半部や舌根部,軟 口蓋や咽頭後壁の粘膜

面を軽くなでた り押 した りします(図4)。

嘔吐反射がない限 り,刺 激す る場所 には

あま りこだわる必要はあ りません。どこ

を刺激 したらうまく嚥下反射が起 こるか,

患者 に合 わせて行 うとよいで しょう。

◆吹き戻しを使用した呼吸訓練

呼吸機能の改善 ・向上が期待され,高

齢者全般に実施できます。「呼吸に必要



な筋肉の動きを良 くするための訓練です」

と説明します。吹き戻 しは,高 齢者 にとっ

て昔懐か しい玩具であ り,楽 しく訓練 す

る ことができます。呼気圧 に合 わせ て,

レベル0,レ ベル1,レ ベ ル2の3種 類

を設定 している製品もあります(写 真)。

紙風船で代用 してもよいで しょう。

事例紹介

A氏(70歳,女 性),統 合失調症

百貨店の販売員として働き,20代

で結婚,出 産。30歳 の時に統合失調

症と診断され,そ の後,外 来通院を続

けていた。ここ2年 ほど肺炎を繰 り返

し,体 重は10kgほ ど減少 している。

焦燥感が強く,人 前で服を脱ぐなど落

ち着かず,医 療保護入院になった。

リスペリドン2mg内 服中。常に口

が開いており,発 語不明瞭な上声量が

持続 しない。流誕が著 しく口臭も強い

ため,気 にしてマスクをつけていた。

食べたい気持ちが強く,食 事の際は

次々とスプーンで食物を口に詰め込

吹き戻 しを一気に吹き伸ぱし,2～5秒 程度保持

させる。これを1セ ッ ト10～30回 を目安 に,朝

昼夕の1日3セ ット行 う。

み,食 べこぼ しも多い。食事の途中で

席を立ち,自 室に戻 った り,下 膳車の

残飯を口に入れた りすることもある。

◆主訴および客観的観察から

得られた情報

①聖隷式嚥下質問紙(看 護師がA氏 に一

つひとつ確認 しなが ら現在 の症状 を評

価)で は,次 の問題が明 らかになった。

栄養障害:肺 炎の既往,痩 せてきた(2

年 で一10kg,BMIl7.0)。

咽頭機能:飲 み込みにくさ,食 事中やお

茶 を飲む時にむせがある。喉がゴロゴ

ロする。

口腔機能:硬 いものの食べ にくさ(現 在

歯数8本,う ち2本 に明 らかな動揺 あ

り,義 歯 なし),口 か ら食物が こぼれる。

②反復唾液嚥下 テス ト:2回/30秒(喉

頭挙上距離の短縮 あ り)

改訂水飲 みテス ト:3点(嚥 下あ り,

呼吸良好,む せな し,湿 性暖声 あり)

フー ドテス ト:3点(嚥 下 あり,呼 吸

良好,む せな し,湿 性嗄 声 あり,口 腔

内残留 あ り)

③肺炎治療のための絶食 と食事再開を繰

り返すようになって,食 欲亢 進が顕著

になった。

④ 口腔内に食物 が残 っているのに次 々と

食 事 を 口に詰め込 み,頸 部聴 診法 で

は,食 物 の咽頭流入か ら嚥下反射惹起

までのタイ ミングの遅れがある。

⑤食べ たい気持ちは強いが,思 うように

食べ られないことへの焦燥感がある。



◆実施した看護援助

●説 明と同意

A氏 に,飲 み込む力が弱っていること,

噛める歯が少ない上グラグラ している歯

が あ り歯科治療 の必要 が ある ことを伝

え,「 ご飯が食べたいか ら(訓 練)す る」

と,訓 練および歯科治療 に同意 を得た。

●多職種 連 携

嚥下評価の結果 を主治 医に報告 し,リ

スペ リ ドンlmgに 減量 した。それ も焦

燥感の改善 と共 に徐 々に頓服対応 になっ

た。 嚥下評価 の結果 は栄養士 に も報告

し,食 事場面を一緒 に観察 し,食 事形態

の変更や高 カロ リー補助食の導入 を検討

した。

●口腔 ケア

入院時,歯 磨きセ ットを持 っていなかっ

たため,家 族に準備 して もらった。洗面

所 に誘導す ると,声 かけのみで拒否な く

歯ブラシを口に入れるが,ブ ラッシング

はできない。看護者 が介助す ると 「気持

ちいい」 と反応 があった。徐 々に自身で

ブラ ッシングできるように援助 した。

●嚥 下 おでこ体 操

「喉の動 きが悪 くて肺炎 を繰 り返 してい

るので,訓 練で喉の動きを良 くしま しょ

う」 と説明 し,協 力 を得 た。食前 に,看

護者がA氏 の額 に手 を当て,「押 し合いっ

こをしま しょう」と伝えると,ス ムーズ

に押 し返す ことができた。徐 々に自分の

手で額 を押せ るように促 していった。頸

部の緊張 を解 くため,首 や肩 を回す体操

も同時に行 った。

●喉のアイスマ ッサ-ジ

スポンジブラシにA氏 の好 きな紅茶 を

しみ込 ませ,凍 らせて使 用 した。「気持

ちいい」 と好評であった。

●呼 吸訓 練

呼気圧が弱か ったため,レ ベ ル0の 吹

き戻 しで訓練 を行 った。A氏 の好 きな歌

があることを知 り,作 業療法活動のカラ

オケに参加を促 した。

●食 事 場面 での介 助

強い空腹感を和 らげ,摂 取 カロ リーを

増量 させ る ことを 目的 と して,10時 と

15時 に高 カ ロ リー補 助 食 を提 供 した。

食前 に更衣や排泄 を済 ませることで,食

事 中の立 ち上 が りは 目立 たな くなった。

食事 はきざみ食 では口腔内に散 らばって

残留 したため,ソ フ ト食 に変更 した。頸

部聴診で嚥下音 を確認 しなが ら,一 口量

や食べるペースの声かけを行 った。食後

はす ぐに洗面所 に誘導す ることで,食 事

が終 わったことを意識づ けた。

●歯 科治療 につな げる

入院か ら1カ 月が経過 し,発 熱 もなく,

焦燥感 も落ち着いてきたため,歯 科の往

診 を依頼 した。直前 に不安 にな りいった

んは診察 を拒否 したが,看 護者 が横に付

き添 うこ とで診察 を受 ける こ とがで き

た。動揺 していた歯 を抜歯 し,義 歯を作

成 した。

介入開始か ら3カ 月がたち,A氏 の流

挺 は消失 し,口 を閉 じて過 ごせるように

なった。 口臭 もなくな り,マ スクを外 し



て過 ごせ,表 情が明るくなった。カラオ

ケ にも積極的に参加 し,伸 びのある声 で

歌 うことを楽 しんでいる。義歯 を装着 し

て食事 を摂ることにも慣れ,BMIも 徐 々

に改善傾向にある。

まとめ

「食べ る」 ことは人間の基本的欲求 で

あ り,栄 養 を摂るだ けで はなく,「 食べ

る」 ことか ら得 られ る楽 しみや活力は心

の栄養 と しても重要です。 しか し,統 合

失調症 を患う高齢者 は,疾 患や薬物の影

響 による誤嚥の リスクが高 く,低 栄養 に

よって免疫力が低下する と肺炎の リスク

も高 くな ります。コ ミュニケーシ ョン能

力やセル フケア能力が低 いため,歯 磨 き

や義歯の管理 を患者の主体性のみ に任せ

て しまうと,磨 き残 しや口腔機 能異常,

義歯 の不具合 などを見逃す ことにな りま

す13)。そのため,患 者 に身近な専門職で

ある看護者の観察 はとても大切 にな りま

す。普段 か ら患者 の 口腔 内 に関心 を持

ち,安 全に食べ られているか客観的に評

価を行い,介 入を行 うことが,統 合失調

症を患 う高齢者 の 「食べ る」ことを支え,

QOLの 向上 につ ながると考 えます。
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