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報告    

統合失調症患者に対する摂食時の看護観察は、摂食･嚥下機能評価と関連するのか 

 

髙橋 清美１）  佐々木 裕光 2)  帆秋 孝幸 3)  寺尾 岳 4)  伊藤 元信 5)
 

  

統合失調症患者は、一般集団と比較して咀嚼能力が低いことや、薬の副作用による摂食行動不良が窒息事故と関連するといわれて

きた。そのため、本疾患対象者への摂食時観察の重要性は以前から認識されてはいた。しかし、精神科看護師は、摂食・嚥下機能評

価を生かした上で摂食時の観察を行っているのか、その実態は明らかにされてはいなかった。そこで、本研究は、観察の必要ありと

判断された患者は、摂食・嚥下機能評価と関連があるのかを明らかにした。 

対象は、調査期間に研究に協力が得られた精神科病院入院中の統合失調症患者97名（40～76歳：平均年齢60.12±8.6歳）だった。

摂食･嚥下障害の質問紙調査、現在歯数や義歯の適合状況、歯みがきの回数調査、および反復唾液嚥下テスト（repetitive saliva 

swallowing test：RSST）や摂食時動作の観察を行った。 

 その結果、20本以上の現在歯数の割合は50歳代が約50％で、この割合は一般人口の60歳後半の割合に最も近く、歯を磨かない割

合も一般人口のそれよりも上回っていた。義歯保持者のうちで食べにくさを自覚する人の80％は義歯の不適合があり、統合失調症患

者の口腔保健に関するセルフケアの低さが明らかとなった。摂食時の観察に対する看護上の判断は、摂食動作の問題と関連があった

が、摂食･嚥下機能の問題には関連しなかった。この結果から、予期せぬ誤嚥や窒息事故が生じる可能性は今後も充分に予測された。

摂食･嚥下機能スクリーニングを臨床に普及させ、摂食時の観察にこれらを反映させることが急務の課題であった。 

キーワード：統合失調症 摂食･嚥下障害 摂食時の観察 

 

Ⅰ 緒言 

 統合失調症患者の口腔機能の実態調査は、これまで

報告されてきた 1）2）3）。う蝕や歯周病が国民平均より高

いこと 1）、口腔内を清潔に保てないこと 2）3）、歯科受診

の機会が少なかったこと１）が課題とされてきた。口腔

内を診察されることは羞恥心を抱きやすく、患者の精

神症状にも影響するため、コミュニケーションを重視

した口腔内観察の重要性が報告され 4）た。 

Mittleman5)らは精神科患者の窒息の頻度は一般人口

の 100 倍以上の出現度だったと報告したことからも、

精神科患者は窒息に対するリスクが高いことは周知の

事実であり、窒息事故を予防するための要観察の必要

性はこれまで認識されてきた 6）7）。統合失調症患者は、

一般集団と比較して欠損歯、う蝕、歯周疾患の多さか

ら咀嚼力も弱く、薬原性錐体外路症状の影響による摂 
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食行動の不良が窒息事故を招くことから 8）、口腔機能

を悪化させないことや摂食行動を注意深く観察するこ

と(以下では、要観察と略す)が看護上で重要である。 

口腔機能に関する自覚症状や客観的評価をもとに摂

食・嚥下の看護を提供することは、誤嚥や窒息を回避

し、安全な食生活を提供する方法と考える。摂食･嚥下

障害を防ぐための精神科領域の看護研究では、誤嚥リ

スク評価表の工夫 9）や、ベットサイドスクリーニング

の重要性が報告されてきた 10）。要観察の視点はそれぞ

れの施設の特徴や、スタッフの熟練度によっても違う

ことは明らかである。 

いずれにせよ、患者の摂食・嚥下機能を客観的に評

価したうえで要観察の視点が統一されることが理想だ

が、実際はそれらの視点はまちまちであって、看護師

が判断を下した要観察の基準と、患者の摂食･嚥下機能

の現状に関連があるのかはこれまで明らかにされては

こなかった。 

 そこで、看護師が要観察の必要有りと判断した患者

は、摂食・嚥下機能（義歯、摂食時動作、摂食・嚥下

障害）の問題と関連するのかを本研究は明らかにする。 
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て充分に説明し、たとえ研究を拒否したとしても、医

療及び看護上のいかなる不利益を被ることが無い旨や、

対象者自身の自由意志による参加であることを説明し、

署名による同意を得た。尚、本研究は、日本赤十字九

州国際看護大学研究倫理審査委員会の承認を受けた。 

 

Ⅲ 結果 

１．対象者の口腔機能や歯みがきの現状 

１) 口腔期の問題に関連した摂食･嚥下障害 

 口腔期に関する摂食・嚥下障害の質問項目「硬いも

のが食べにくくなりましたか」に対する A の回答者は

25人（25.7％）で、15項目の中で Aの回答率が最も多

かった。「口から食べ物がこぼれおちる」に対する Aの

回答者は 5 人(5％)、「口の中に食べ物が残るか」に対

する Aの回答者も 5人(5％)であった。 

なお、摂食･嚥下障害の質問紙 15 項目のうちひとつで

も A（よくある）を回答した対象者は 42 人（43.3％）

だった。 

２) 平均現在歯数 

各年齢層別に見た現在歯数20本以上の割合を図2に

示す。なお、平成 17年厚生労働省歯科疾患実態調査報

告書「現在歯のある者の数、性・年齢階級別」の表（表

Ⅲ-3-1）を参考値とする 14）。 

 

３) 現在歯数別に見た義歯所持と適合状況 

（１）現在歯数別に見た義歯所持の割合 

現在歯数別（20本以上、及び、19本以下）にみた義

歯所持率を表１に示す。19本以下の場合、義歯の所持

率は 66.6％（38 名）で、33.4％（19 名）は義歯を所

持していなかった。なお、義歯の所持者は 48名（50％）

であった。 

表１ 現在歯数別に見た義歯所持の割合 

 

（２）硬いものの食べにくさからなる摂食・嚥下障害

と義歯適合との関連 

結果の１より口腔期問題に関連した摂食・嚥下障害

の質問項目は、｢硬いものの食べにくさ｣が顕著であっ

た。 

義歯所持者 48名のうち、硬いものの食べにくさから

なる摂食・嚥下障害と義歯の適合との関連を表 2 に示

す。義歯の不適合は 23名（49％）であった。また、義

歯所持者の場合、硬いものの食べにくさを自覚した対

象者の12名（80％）は義歯の不適合があった。硬いも

ののたべにくさからなる摂食・嚥下障害と義歯適合は

Fisher の直接確率計算法で有意差が得られた（df=1、

χ2=5.521,p<0.005）。 

これより、硬いものの食べにくさによる摂食･嚥下障

害は義歯の適合には関連性があった。 

 

表 2 硬いものの食べにくさからなる摂食・嚥下障害と義歯

適合 

 義歯の適合 
合計 

適合 不適合 

硬いものの

食べにくさ

からなる 

摂食・嚥下障

害 

あり 
3名 

(20％) 

12名

（80％） 

15名 

（100％） 

なし 

21名 

（65.5

％） 

11名 

(34.4％) 
32名 

(100％) 

合計 
24名 

(51％) 

23名 

(49％) 

47名 

(100％) 

 

４) 歯みがき回数の現状 

現在歯数別に 1 日の歯みがき回数を調査した結果を

図3に示す。平成 17年厚生労働省歯科疾患実態調査結

果「歯ブラシの使用状況、性・年齢階級別（1歳以上）」
14）の表（表Ⅷ-1-1）で 4608 名（男 1927 名、女 2681

図2　年齢階級別に見た現在歯数20本以上の対象者の割合
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（66.6％） 

19名 

(33.4％)

57名 

(100%) 

20 本以上 
10名 

（25.6％） 

29名 
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39名 

(100%) 

合計 
48名 

（50％）  

48名 

（50％） 

96名 

(100%) 
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名）の割合を参考値とした。なお、厚生労働省のデー

タでは「時々みがく者」項目があったが、便宜上、図

3 では「1 日 1 回」に含めてグラフ化した。現在歯数

20本以上の対象者で歯を磨かない割合は 9.3％、19本

以下では19.7％、厚生労働省参考値では1.4%だった。 

 

 

２．要観察者の摂食動作及び摂食・嚥下機能障害 

１）摂食･嚥下機能の結果 

RSSTの異常所見は 25名（25.8％）だった。 

２）摂食動作の現状 

 摂食動作に問題がある対象者の割合を図 4 に示す。

約半数に姿勢及び頚部の角度の過前屈があり、約30％

の対象者はテーブルといすの高さが適切ではなかった。

体幹姿勢、頚部の角度、テーブルといすの高さのうち、

いずれかひとつでも問題ある対象者は、67名（69.3%）

だった。 

 

３）要観察者と摂食動作との関連性 

 要観察の有無と摂食時動作の問題の割合を表３に示

す。要観察の有無と摂食時動作は、Fisherの直接確率

計算法で有意差が認められた（df=1,χ2=5.521，ｐ＜

0.021）。 

これより、要観察と摂食時動作は関連性があった。 

  

表3 要観察者別に見た摂食時動作に問題ありの割合 

 摂食時動作 
合計 

正常 問題あり 

要観察 

要 観

察者 

 3名 

(14.3％) 

18名 

（85.7％） 

21名 

(100%) 

非該当

者 

32名

(42.1％)

44名 

（57.9％） 

76名 

(100%) 

合計 
35名 

(36.1％)

62名 

(63.9％)

97名 

(100％) 

 

４）要観察者と摂食・嚥下スクリーニングとの関連性 

 次に要観察と RSSTの割合を表 4に示す。要観察の有

無と RSSTの結果は、カイ二乗検定では有意差が認めら

れなかった（df＝１, χ2＝0.371,NS）。 

 

表4 要観察者別に見たRSSTに問題ありの割合 

 RSST 
合計 

正常 異常 

要観察 

要観察

者 

14名

(66.7％)

7名

(33.3％) 

21名 

(100%)

非 該 当

者 

58名

(76.3％)

18名

(23.7％)

76名 

(100%)

合計 
72名 

(74.2%) 

25名 

(25.8%) 

97名 

(100%)

 

 硬いものの食べにくさによる摂食･嚥下障害と義歯

の適合は関連した（表２）ことより、対象者の自覚と

客観的評価の一致が得られた。この結果より、要観察

と「硬いものの食べにくさ」スクリーニング項目に関

連性があるかを調べた。表 5 は、要観察と硬いものの

食べにくさを強く自覚した摂食・嚥下障害の割合を表

す。要観察と硬いものの食べにくさを強く自覚した摂

食・嚥下障害の結果は、カイ二乗検定では有意差がな

かった（df=1、χ2＝0.177、NS）。 

要観察と硬いものの食べにくさには関連性が無かっ

た。 

図3　現在歯数別に見た対象者の歯みがき回数の割合
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表 5 要観察者別による「硬いものの食べにくさ」を強く自

覚した摂食・嚥下障害の割合 

 硬いもののたべにくさ

からなる 

摂食･嚥下障害 
合計 

なし あり 

要観察 

要観

察者 

56名

(74.7％) 

19名  

(25.3％) 

75名 

(100%)  

非 該

当者 

14名

(70.0％) 

6名(30.0％) 20名 

(100%) 

合計 
70名 

(73.7%) 

25名 

(26.3%) 

95名 

(100%) 

 

Ⅳ 考察 

１．統合失調症患者の口腔機能と摂食･嚥下スクリーニ

ング評価から得られる課題 

 本対象者に問診した結果、約40％が摂食･嚥下障害

に関する何らかの自覚症状を持っていた。自覚症状の

うち、最も多かった項目は、硬いものの食べにくさで

あった。咀嚼機能は歯の欠損数に応じて低下するとい

われるが 15)、図2より本対象者の 20本以上の現在歯数

は 50歳代で約50％、厚生労働省参考値では 64～69歳

の平均値と近かった。さらに、現在歯数 19本以下の対

象者で歯を磨かないと回答した率は19.7％、20本以上

でも 9.3％と、厚生労働省参考値 1.4％を大きく上回っ

ていた。一般人口と比べて早期から欠損歯があること

は、向精神薬による口腔内乾燥 16）や口腔内不衛生によ

るう蝕の進行も原因と推測されるが、向井ら 8)が述べ

たように、一般人口と比べて統合失調症患者は欠損歯

が多いため、本対象者の場合も咀嚼能力の低下がある

と考えられる。 

さらに、表１より、義歯保持者は 48名(50％)だった

が、義歯保持者のうち、硬いものの食べにくさによる

摂食･嚥下障害と義歯の適合度は関連するという結果

を得た。患者の自覚症状と観察者の客観的情報の整合

があるほど、患者と看護師が共に問題を共有しやすい

ことを示唆する。義歯の不適合は、摂食・嚥下障害の

リスクを高めることを患者に十分に説明することが重

要だと考える。咀嚼困難に対する強い自覚がありなが

らも義歯の不適合に自ら対処しようとしない背景には、

歯科嫌いや、精神症状に由来する問題対処能力の低下

や、精神科病院内での歯科診療の充足率の低さも影響

していると考えられる 17)。看護師が、普段より患者の

口腔内環境を観察することによって、義歯の適合度と

自覚症状に関する問題点を、患者と共に共有すること

が重要である。このことによって、歯科受診のきっか

けをつくるのではないかと考える。 

統合失調症患者の生活障害は、コミュニケーション

の障害のみならず、入浴や歯みがきといった保清や摂

食行動に影響を与えることはこれまでに報告されてき

た 4)18)。歯みが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、及び義歯の

不具合を見逃し悪化しやすいため、統合失調症患者の

場合、普段から口腔内を観察する必要性があると考え

る。一般科看護では歯みがきのセルフケアが不十分な

患者に、看護師がケアを実施することは日常的なこと

だが、精神科看護師は身体ケアに苦手意識があること

が報告されてきた 1) 19)。美濃 19)は、精神科患者の訴え

から身体症状を見極めることは難しく、アセスメント

しづらいことが苦手意識につながっているのではない

かと述べた。しかし、先に述べた患者の自覚症状と観

察者の客観的情報には整合性があったことから、精神

症状が安定した患者の場合は、訴えや口腔内診察によ

る客観的情報を収集することが、摂食･嚥下機能アセス

メントにつながる。積極的な診察を行う際には、摂食･

嚥下や口腔ケアに関する知識が必要だが、大学病院精

神科病棟に勤務する看護職者180名に口腔ケアアンケ

ートを実施 20）し、充分な知識を持っていると回答した

看護師は 2.8％に過ぎなかった。これより、精神科看

護師は口腔ケアに関する知識不足があるため、対応し

やすい患者の口腔内観察さえ消極的になっているので

はないかと考える。 

摂食･嚥下障害による重篤な結果(誤嚥や窒息)を回

避するために、口腔内観察の徹底や患者の自覚症状を

聴く姿勢が精神科看護師には求められる。知識不足を

解決するための看護継続教育の検討も今後の重要な課

題である。 

 

２．要観察と摂食動作及び摂食・嚥下障害の関連から

得られた課題 

 要観察と摂食動作は関連性があったが、摂食･嚥下障

害のスクリーニングテストには違いがなかった。この

結果より、看護師による摂食時の要観察は、摂食動作

に異常がある対象者を主としていることが考えられる。

経口摂取が可能な精神科患者の中には、食物を短時間

でかきこむように食べる動作も多く見られ 21）、誤嚥や

窒息事故につながるため、摂食時動作に看護師の関心
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が向いていることが考えられる。 

 摂食･嚥下機能の評価は、機能検査をもちいて嚥下の

運動そのものをみることや食事場面の観察を行うこと
22）といわれている。RSSTによる嚥下の運動機能の異常

と要観察の違いがないことからも、嚥下機能を把握し

た上で食事場面を観察するには至っていなかったこと

が本結果から示唆された。また、要観察と質問紙調査

による摂食･嚥下障害判定に違いはなかったことより、

摂食･嚥下障害に関する自覚症状を看護情報として取

り入れた食事場面の観察には至っていないことも示唆

された。摂食動作は、看護師の視覚で評価しやすいが、

摂食･嚥下機能のスクリーニング評価は，口腔内評価や

嚥下運動の機能評価といった訓練や専門的知識を必要

とする。スクリーニング検査には、質問紙やフィジカ

ルアセスメントもあるが、手軽で精度の高い質問紙６)

を導入することによって誤嚥や窒息といった重篤な摂

食･嚥下障害のリスク患者を評価できる。これらを精神

科臨床に普及させることによって、摂食･嚥下障害のリ

スクがある対象者を把握することが可能である。摂食･

嚥下の質問というコミュニケーションを介して、患者

の食生活に関する様々な課題が明らかになることも期

待できる。これらの情報を元に、日々の摂食時観察に

反映させることが、摂食･嚥下障害予防に対する看護師

の意識を喚起させ、患者自身の意識向上にもつながる。

また、RSSTは、経口摂取できる患者にとって、安全な

フィジカルアセスメント法であり、臨床に導入しやす

いことが推測される。手技に関しては訓練が必要であ

り、言語聴覚士や歯科医、リハビリテーション医師か

らの指導や、研修会等に参加することによって看護師

の評価能力を向上させる必要性がある。 

摂食時動作における課題としては、テーブルといす

の高さに問題がある割合(％)は 31.7％だった。食卓の

改善をどこまで実施するかはそれぞれの施設の状況に

よって異なるが、オーバーテーブルを用いて高さを調

節する方法が一般的であり、状況に応じて導入するこ

とが期待される。体幹姿勢や頚部の角度は、覚醒度に

よって影響を受けることもあるため、医師を含めたチ

ームカンファレンスが重要である。いずれにせよ、RSST

では 25.7％、質問紙では 43.2％に、摂食･嚥下障害あ

りと判定される対象者がいた。精神科入院患者の 35％

に口腔期の摂食･嚥下障害が報告された 23)ことからも、

本研究で得られた結果は大幅にずれたものではないと

思われる。摂食時の要観察者と摂食･嚥下機能のスクリ

ーニング(質問紙、RSST)には関連性は無かったため、

看護サイドにとって予期せぬ誤嚥や窒息事故が生じる

可能性は今後も充分に予測されることから、スクリー

ニングを臨床に普及させ、摂食時観察にこれらを反映

させることが急務の課題である。 

  

Ⅴ 結論 

1. 本対象者の 20 本以上の現在歯数は、50歳代で

約 50％であり、一般人口の 65～69 歳のそれに

最も近かった。更に、歯を磨かない割合も一般

人口よりも大きく上回っていた。義歯保持者の

うち、食べにくさを自覚する人の 80％は義歯の

不適合があった。統合失調症患者の口腔保健に

関するセルフケアの不十分さが明らかとなっ

たため、看護師による口腔内観察や、歯科専門

家との連携が必要である。 

2. 義歯の適合度と硬いものの食べにくさからな

る摂食･嚥下障害には関連性があったことより、

自覚症状と客観的評価の整合性が得られた。精

神症状が安定し経口摂取が可能な対象者の場

合は、自覚と客観的評価を積極的に行うことが

摂食･嚥下機能アセスメントにつながる。 

3. 摂食時の看護観察の対象は、摂食動作の問題を

主に取り扱っており、摂食･嚥下機能評価を把

握した上での観察には至ってはいなかった。摂

食･嚥下機能は外見だけでは判定できないため、

精神科看護師はこれらに対する知識や技術の

習得が必要と考える。 

4. 摂食･嚥下機能評価と要観察に関連がなかった

ことより、予期せぬ誤嚥や窒息事故が起こる可

能性も否定は出来ないことが予測された。精神

科領域において、摂食･嚥下機能スクリーニン

グを生かした摂食時観察は急務の課題である。 

 

Ⅵ 研究の限界と今後の課題 

 本結果は、精神症状が安定し、かつ、三食経口摂取

できた対象者のものであって、統合失調症全ての傾向

を網羅したものではない。また、数施設の調査から得

られた結果であったため、今後は施設数を増やしたう

えで検討することが今後の課題である。 
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Does the nursing observation during eating actually relate to the evaluation of eating and 

swallowing functions in patients with schizophrenia? 

 

Kiyomi TAKAHASHI, Ph.D., R.N.1)   Hiromitsu SASAKI, Ph.D.,M.D.2)     Takayuki HOAKI, Ph.D.,M.D.3) 

Takeshi  TERAO, Ph.D.,M.D. 4)     Motonobu  ITOH, Ph.D.５） 

 

As compared with the general population, the lower mastication capacity as well as the poorer eating 

behavior probably due to a drug-induced side effect has been suggested to relate to a suffocated accident in 

patients with schizophrenia. Although the importance of nursing observation during eating in patients with 

schizophrenia was already recognized even in former times, its actual state, i.e., whether or not the 

psychiatric nurses observe their patients during eating by making the best use of the previously evaluated 

result on the patient’s eating/swallowing functions, is not yet elucidated. The present study was thus 

performed in order to elucidate a possible relation between the indicated necessity of nursing observation 

and the evaluated eating and swallowing functions in patients with schizophrenia. 

The subjects were 97 patients with schizophrenia who were hospitalized in psychiatric hospitals and 

accepted to cooperate for the present study after adequate explanation. The age of patient ranged from 40 to 

76 yrs and averaged 60.12 ± 8.6 yrs old. In these subjects, a questionnaire survey was performed concerning 

their potential risk of dysphagia, the present number of remained teeth, the denture fitting status and the 

frequency of tooth brushing in parallel with the execution of repetitive saliva swallowing test (RSST) and the 

observation on the patient’s eating behaviors.  

As a result, the proportion of patient who has 20 or more remained teeth was 50% in the fifties, the 

value of which closely approximate to that in the sixties in the general population. The rate of non-brushing 

habit was also higher in patients with schizophrenia as compared with the general population. Among 

denture-wearing individuals, about 80% of those patients who become conscious of difficulty in eating were 

revealed to have a poor denture fitting status, indicating a relatively low level of self-care management for 

the oral health in patient with schizophrenia. It was also evident that the decided necessity of nursing 

observation during eating relates to the disturbed eating behaviors but not to the disturbed eating and 

swallowing functions. From the result of this study, it was sufficiently estimated that an unexpected false 

swallowing and/or suffocated accident may occur in the future as well. Therefore, it seemed to be a pressing 

need to make a screening test of eating and swallowing functions prevailed in the clinical practice and to 

reflect the results in the subsequent nursing observation during eating. 

Key words: Schizophrenia, dysphagia, observation during eating 
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