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はじめに

　精神科医療における口腔トラブルとしては、精神症状の変化や向精神薬の副作用による口腔乾燥 1)、誤
嚥や窒息といった重篤な摂食嚥下障害等が起こることが報告されています 2,3)。精神疾患患者の 32% が

嚥下障害を呈しているといわれています。一方、一般人口の嚥下障害有病率は 6% であることから精神

疾患患者が嚥下障害に該当する割合は高いといえるでしょう4)。
　現時点で、摂食嚥下に関する大きなトラブルを抱えていない場合でも、精神症状の変化や服薬内容の

変更、口腔状態の変化(う蝕、歯周病等)が、今後重篤な摂食嚥下障害を来す可能性も否定できません。

精神症状の影響により、飲み込みにくさがあってもその異変を自ら他者に対して表現しなくなることや、

セルフケアの能力が低下することで口腔の清潔が保持できなくなり、口腔環境の悪化が予測されます。

そのため、医療の役割は大きいと考えられます。口腔の衛生状態だけでなく口腔の機能を併せてみると

いう視点と、予防を含めた介入が必要不可欠です。

　口腔ケアの目的は①う蝕や歯周病の進行を予防・改善、②口腔機能を維持・改善し廃用を防止、③誤嚥

性肺炎の予防です。ご自身での口腔清掃(ブラッシング等)が困難な時の直接的なかかわりだけでなく、

予防や維持といった点からのアプローチも必要です。口腔機能を整えることは身体機能に良い影響を与

えるため、地域移行を支援することにもつながります。精神科医療の、口腔ケアは身体管理の一部であ

るという認識を強く持つことが重要です。
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精神科看護における口腔ケア精神精科神看科護看に護おにけおるけ口る腔口ケ腔アケア

摂食嚥下機能と摂食嚥下障害を疑わせる症状
摂食摂嚥食下嚥機下能機と能摂と食摂嚥食下嚥障下害障を害疑をわ疑せわるせ症る状症状

　摂食嚥下機能について 5 期モデルを中心に、各期の処理操作において固形物の動態に着目したプロセ
　摂食　嚥摂下食機嚥能下に機つ能いにてつ5い期てモ5デ期ルモをデ中ル心をに中、心各に期、の各処期理の操処作理に操お作いにてお固い形て物固の形動物態のに動着態目にし着た目プしロたセプロセ

スと、5 期モデルに沿って症状を分類しながら解説いたします。
スと、ス5と期、モ5デ期ルモにデ沿ルっにて沿症っ状てを症分状類をし分な類がしらな解が説らい解た説しいまたすし。ます。

①先行期(認知期) 先行期(認知期)は食べ物の大きさ、温度、硬さ、香りなどを認識

ことでこ、と切で迫、的切摂迫食的と摂い食っとたい行っ動たが行み動らがれみるら場れ合るが場あ合りがまあすり。ます。

②準備期(咀嚼期)

口腔期は口から食べ物や飲み物を喉に送り込む時期です。

留が生留じがま生すじ。ます。

起こす起こことすがこ考とえがら考れえまらすれ。ます。

講じま講すじ。ます。

舌の運動障口害腔や期舌口は圧腔口低期か下はらが口食起かべきら物る食やとべ飲喉物みにや物送飲をりみ喉物込にをむ送喉力りにが込送低むり下時込し期む口で時腔す期残。です。
留が生じま舌すの。運舌動の障運害動や障舌害圧や低舌下圧が低起下きがる起とき喉るにと送喉りに込送むり力込がむ低力下がし低口下腔し残口腔残

5期モデルの解説と症状5期モ5デ期ルモのデ解ル説のと解症説状と症状

摂食嚥下障害になることで誤嚥や窒息、低栄養など重要な問題につながる可能性があります。
摂食嚥摂下食障嚥害下に障な害るにこなとるでこ誤と嚥でや誤窒嚥息や、窒低息栄、養低な栄ど養重な要どな重問要題なに問つ題なにがつるな可が能る性可が能あ性りがまあすり。ます。

④咽頭期
④咽頭④期咽頭期

⑤食道期
⑤食道⑤期食道期

③口腔期
③口腔③期口腔期

①先行①期先(行認期知(期認)知期し)、何をど先の行く期ら先(い行認の期知ペ(期ー認)ス知では期食)べはる物食かのべ判大物断きのすさ大る、き時温さ期度で、温す硬度。さ、硬香さり、な香どりをな認ど識を認識
食べ物を見して、も何判しを断、どが何のでをくきどらなのいいくの状らペ況いーはのス、ペで摂ー食取スべで拒る食否かべ、判る誤断か食す判・る断誤時す飲期る、で時異す期。です。
食行動の要食因べと物な食をりべ見ま物てすをも。見判まて断たもが、判1で回断きにがな口でいにき状運な況ぶいは量状、の況摂判は取断、拒が摂否つ取、か拒誤な否食い、・誤食飲・、誤異飲、異
ことで、切食迫行的動摂食の食行要と動因いのとっ要なた因り行とま動なすがり。みまらすたれ。、るま1場回た合に、が口1あ回にりに運ま口ぶすに量。運のぶ判量断のが判つ断かがなついかない

咽頭期は喉から食道へ送り込む時期です。
この期の主咽な頭問期題咽はは頭喉誤期か嚥はらで喉食すか道。らへ湿食送性道り嗄へ込声送むやり時食込期む事で時中す期の。でむすせ。込みは誤嚥
を疑う症状こののひ期とこのつの主で期なすの問。主題向なは精問誤神題嚥薬はでの誤す影嚥。響で湿にす性よ。嗄り湿声嚥性や下嗄食反声事射や中の食の低事む下中せをの込むみせは込誤み嚥は誤嚥
起こすことをが疑考うえを症ら疑状れうのま症ひす状と。のつひでとすつ。で向す精。神向薬精の神影薬響のに影よ響りに嚥よ下り反嚥射下の反低射下のを低下を

摂食嚥下の5期
摂食嚥摂下食の嚥5下期の5期

咀嚼期) 準備期(咀嚼期)は食べ物を口に入れ咀嚼し、唾液と混ぜ合わせ飲
②準備②期準(備咀期嚼(期咀)嚼期み)込みやす準い備食期塊準(を備咀作期嚼る(期時咀)期嚼では期す食)。べは物食をべ口物にを入口れに咀入嚼れし咀、嚼唾し液、と唾混液ぜと合混わぜせ合飲わせ飲

歯の欠損やみ、込かみみや合込すわみいせや食のす塊不いを良食作は塊る、を時食作期塊るで形時す成期。でにす影。響を及ぼし、口か
らのこぼれ歯落のち欠、歯損丸のや飲欠、み損かのやみ要、合因かわとみせな合のりわ不ませ良すのは。不、唾良食液は塊分、形泌食成低塊に下形影も成響食にを塊影及形響ぼをし及、ぼ口しか、口か
成を不良にらしのまこすらぼ。のれまこ落たぼち、れ、顔落丸面ち飲ジ、みス丸のキ飲要ネみ因ジのとア要な因りどとまのなすより。うま唾にす液口。分周唾泌囲液低の分下泌も低食下塊も形食塊形
筋肉や舌の成不を随不意成良運をに動不しが良ま起にすきしる。とます、た。咀、ま嚼顔たを面、困ジ顔難ス面にキジしネスまジキすアネ。なジどアのなよどうのによ口う周に囲口の周囲の

筋肉や筋舌肉のや不舌随の意不運随動意が運起動きがる起とき、る咀と嚼、を咀困嚼難をに困し難まにすし。ます。

食道期は食道入口部から蠕動運動によって胃へと送り込まれる時期
です。 食道期食は道食期道は入食口道部入か口ら部蠕か動ら運蠕動動に運よ動っにてよ胃っへてと胃送へりと込送まりれ込るま時れ期る時期
逆流や嘔吐でがすあ。るでよすう。な場合には食後すぐに横にならないよう策を
講じます。逆流や逆嘔流吐やが嘔あ吐るがよあうるなよ場う合なに場は合食に後はす食ぐ後にす横ぐににな横らになないらよなうい策よをう策を
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　摂食嚥下機能の５期モデルの解説からもわかるように、摂食嚥下障害は純粋に咽頭期の問題のみをさ
　摂食　嚥摂下食機嚥能下の機５能期のモ５デ期ルモのデ解ル説のか解ら説もかわらかもるわよかうるによ、う摂に食、嚥摂下食障嚥害下は障純害粋はに純咽粋頭に期咽の頭問期題の問み題をのさみをさ

すのではなく、行動や咀嚼に関する問題も含まれます。何らかの病因により、5 期のいずれか、あるい
すのですはのなでくは、な行く動、や行咀動嚼やに咀関嚼すにる関問す題るも問含題まもれ含まますれ。ま何すら。か何のら病か因のに病よ因りに、よ5り期、の5い期ずのれいかず、れあかる、いあるい

は複数の期に異常が生じた場合を摂食嚥下障害といいます。摂食嚥下の臨床現場では準備期、口腔期、
は複数はの複期数にの異期常にが異生常じがた生場じ合たを場摂合食を嚥摂下食障嚥害下と障い害いとまいすい。ま摂す食。嚥摂下食の嚥臨下床の現臨場床で現は場準で備は期準、備口期腔、期口、腔期、

咽頭期に障害が生じた場合にリハビリテーションの対象となることが多いのですが、精神疾患患者にお
咽頭期咽に頭障期害にが障生害じがた生場じ合たに場リ合ハにビリハテビーリシテョーンシのョ対ン象のと対な象るとこなとるがこ多といがの多でいすのがで、す精が神、疾精患神患疾者患に患お者にお

いては覚醒状態と注意の持続が必要条件となる先行期にも障害がみられることが多いのが特徴です。
いてはい覚て醒は状覚態醒と状注態意との注持意続のが持必続要が条必件要と条な件ると先な行る期先に行も期障に害もが障み害らがれみるらこれとるがこ多といがの多がい特の徴がで特す徴。です。

向精神薬が口腔機能に与える影響
向精向神精薬神が薬口が腔口機腔能機に能与にえ与るえ影る響影響

　向精神薬が口腔および嚥下機能を低下させる副作用としては錐体外路症状、眠気、意識障害、鎮静、
　向精　神向薬精が神口薬腔がお口よ腔びお嚥よ下び機嚥能下を機低能下をさ低せ下るさ副せ作る用副と作し用てとはし錐て体は外錐路体症外状路、症眠状気、眠意気識、障意害識、障鎮害静、鎮静、

食欲低下、嘔気、嘔吐、筋弛緩、口腔乾燥などがあります。特に、錐体外路症状は深刻な嚥下障害を
食欲低食下欲、低嘔下気、嘔気吐、嘔筋吐弛、緩筋、弛口緩腔、乾口燥腔な乾ど燥がなあどりがまあすり。ま特すに。、特錐に体、外錐路体症外状路は症深状刻はな深嚥刻下な障嚥害下を障害を

起こす場合があります。また、抗コリン作用を有する薬物は、神経伝達物質のアセチルコリンがムス
起こす起場こ合すが場あ合りがまあすり。ますた。、ま抗たコ、リ抗ンコ作リ用ンを作有用すをる有薬す物るは薬、物神は経、伝神達経物伝質達の物ア質セのチアルセコチリルンコがリムンスがムス

カリン受容体に結合するのを阻害し、唾液分泌を低下させます。唾液量の低下により口腔乾燥が進む
カリンカ受リ容ン体受に容結体合にす結る合のすをる阻の害をし阻、害唾し液、分唾泌液を分低泌下をさ低せ下まさすせ。ま唾す液。量唾の液低量下のに低よ下りに口よ腔り乾口燥腔が乾進燥むが進む

と、食塊形成や嚥下の不良、誤嚥の誘発がおこります。向精神薬の影響は医療従事者には広く知られ
と、食と塊、形食成塊や形嚥成下やの嚥不下良の、不誤良嚥、の誤誘嚥発のが誘お発こがりおまこすり。ま向す精。神向薬精の神影薬響のは影医響療は従医事療者従に事は者広にくは知広らくれ知られ

ていますが、「口の中が乾きやすくなった」「飲み込みづらい」「むせ込む」といった自覚症状を、副作
ていまてすいがま、「す口がの、「中口がの乾中きがや乾すきくやなすっくたな」「っ飲たみ」「込飲みみづ込らみいづ」「らむいせ」「込むせ」込とむい」っとたい自っ覚た症自状覚を症、状副を作、副作

用ではなく日常の一コマとして患者自身がとらえていると、医療従事者に伝えることはないでしょう。
用では用なでくは日な常くの日一常コのマ一とコしマてと患し者て自患身者が自と身らがえとてらいえるてとい、る医と療、従医事療者従に事伝者えにる伝こえとるはこなといはでなしいょでうし。ょう。

　口腔への副作用を疑う場合であっても、治療薬の変更や減量によって、精神症状への影響が懸念さ
　口腔　へ口の腔副へ作の用副を作疑用うを場疑合うで場あ合っでてあもっ、て治も療、薬治の療変薬更のや変減更量やに減よ量っにてよ、っ精て神、症精状神へ症の状影へ響のが影懸響念がさ懸念さ

れることがあります。向精神薬が必要な時に必要量使用されること、また一定期間服用しても精神症
れるこれとるがこあとりがまあすり。ま向す精。神向薬精が神必薬要がな必時要にな必時要に量必使要用量さ使れ用るさこれとる、こまとた、一ま定た期一間定服期用間し服て用もし精て神も症精神症

状の改善が見られない場合には、適切に中止・減量をすることの見直しが必要です。症状を見極めな
状の改状善のが改見善らがれ見ならいれ場な合いに場は合、に適は切、に適中切止に・中減止量・を減す量るをこすとるのこ見と直のし見が直必し要がで必す要。で症す状。を症見状極をめ見な極めな

がら、先を見据えた口腔衛生の予防的な介入を行うとよいでしょう。
がら、が先らを、見先据をえ見た据口え腔た衛口生腔の衛予生防の的予な防介的入なを介行入うをと行よういとでよしいょでうし 。ょう。

口腔機能維持に必要な唾液の役割
口腔口機腔能機維能持維に持必に要必な要唾な液唾の液役の割役割

　唾液は多くの役割を有しています。唾液量が減少すると口腔乾燥だけではなく様々な影響を及ぼしま
　唾液　は唾多液くはの多役く割のを役有割しをて有いしまてすい。ま唾す液。量唾が液減量少がす減る少とす口る腔と乾口燥腔だ乾け燥でだはけなでくは様な々くな様影々響なを影及響ぼをし及まぼしま

す。摂食嚥下に関わる役割だけでも、円滑作用の低下による舌や口唇の運動への影響、物理的な刺激に
す。摂す食。嚥摂下食に嚥関下わにる関役わ割るだ役け割でだもけ、で円も滑、作円用滑の作低用下のに低よ下るに舌よやる口舌唇やの口運唇動のへ運の動影へ響の、影物響理、的物な理刺的激なに刺激に

よる粘膜損傷のリスク、洗浄作用の低下によるう蝕増加・歯周病進行、食塊形成不良による嚥下困難な
よる粘よ膜る損粘傷膜の損リ傷スのクリ、ス洗ク浄、作洗用浄の作低用下のに低よ下るにうよ蝕る増う加蝕・増歯加周・病歯進周行病、進食行塊、形食成塊不形良成に不よ良るに嚥よ下る困嚥難下な困難な

どが生じやすくなるなどが考えられます。
どが生どじがや生すじくやなするくななどるがな考どえがら考れえまらすれ。ます。

　口腔乾燥の対症法には保湿剤の活用、口腔や舌の体操、唾液腺マッサージがあります。保湿剤にはヒ
　口腔　乾口燥腔の乾対燥症の法対に症は法保に湿は剤保の湿活剤用の、活口用腔、や口舌腔のや体舌操の、体唾操液、腺唾マ液ッ腺サマーッジサがーあジりがまあすり。ま保す湿。剤保に湿は剤ヒにはヒ

アルロン酸や、粘膜保護が期待できるムチンなどの成分を含んだものがあります。口腔ケア用ジェルに
アルロアンル酸ロやン、酸粘や膜、保粘護膜が保期護待がで期き待るでムきチるンムなチどンのな成ど分のを成含分んをだ含もんのだがもあのりがまあすり。ま口す腔。ケ口ア腔用ケジアェ用ルジにェルに

は医薬部外品と口腔化粧品があります。医薬部外品には抗菌、殺菌などの有効成分が含まれます。
は医薬は部医外薬品部と外口品腔と化口粧腔品化が粧あ品りがまあすり。ま医す薬。部医外薬品部に外は品抗に菌は、抗殺菌、な殺ど菌のな有ど効の成有分効が成含分まがれ含まますれ。ます。

　用途に合わせ、成分に着目した口腔ケア用ジェルの提案が重要です。
　用途　に用合途わにせ合、わ成せ分、に成着分目にし着た目口し腔たケ口ア腔用ケジアェ用ルジのェ提ル案のが提重案要がで重す要。です。
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•肋間•筋肋の間ス筋トのレスットチレッチ
み込む行為は密接に関わっているため、肋骨と肋骨の間の筋肉を伸

　呼吸　と呼飲吸みと込飲むみ行込為むは行密為接はに密関接わにっ関てわいっるてたいめる、た肋め骨、と肋骨との肋間骨のの筋間肉のを筋伸肉を伸
ッチは有用と考えられています。胸の位置で腕を組み、 鼻でゆっく

ばすスばトすレスットチレはッ有チ用はと有考用えとら考れえてらいれまてすい。ま胸すの。位胸置ので位腕置をで組腕みを、 組鼻みで、ゆ 鼻っでくゆっく
ながら、腕を組んだ状態のまま頭上までゆっくりと腕を持ち上げま

り息をり吸息いをな吸がいらな、が腕らを、組腕んをだ組状ん態だの状ま態まの頭ま上ま頭で上ゆまっでくゆりっとく腕りをと持腕ちを上持げちま上げま

腔ケアに摂食嚥下機能訓練の取り入れを
口腔口ケ腔アケにア摂に食摂嚥食下嚥機下能機訓能練訓の練取のり取入りれ入をれを

摂食嚥下機能を向上させる簡単な訓練について紹介します。咽頭期の嚥下は反射運動です。反射運動
　摂食　嚥摂下食機嚥能下を機向能上をさ向せ上るさ簡せ単るな簡訓単練なに訓つ練いにてつ紹い介てし紹ま介すし。ま咽す頭。期咽の頭嚥期下のは嚥反下射は運反動射で運す動。で反す射。運反動射運動

のものを鍛えることはできませんが、関連する部位を鍛えていくことで、機能が改善されていきます。
そのもそののをも鍛のえをる鍛こえとるはこでときはまでせきんまがせ、ん関が連、す関る連部す位るを部鍛位えをて鍛いえくてこいとくでこ、と機で能、が機改能善がさ改れ善てさいれきてまいすき。ます。

肋間筋のストレッチ
•肋間•筋肋の間ス筋トのレスットチレッチ

呼吸と飲み込む行為は密接に関わっているため、肋骨と肋骨の間の筋肉を伸
　呼吸　と呼飲吸みと込飲むみ行込為むは行密為接はに密関接わにっ関てわいっるてたいめる、た肋め骨、と肋骨との肋間骨のの筋間肉のを筋伸肉を伸

すストレッチは有用と考えられています。胸の位置で腕を組み、 鼻でゆっく
ばすスばトすレスットチレはッ有チ用はと有考用えとら考れえてらいれまてすい。ま胸すの。位胸置ので位腕置をで組腕みを、 組鼻みで、ゆ 鼻っでくゆっく

息を吸いながら、腕を組んだ状態のまま頭上までゆっくりと腕を持ち上げま
り息をり吸息いをな吸がいらな、が腕らを、組腕んをだ組状ん態だの状ま態まの頭ま上ま頭で上ゆまっでくゆりっとく腕りをと持腕ちを上持げちま上げま

。口でゆっくり息をはきながら、腕を組んだ状態のままゆっくりと下げます。
す。口すで。ゆ口っでくゆりっ息くをりは息きをなはがきらな、が腕らを、組腕んをだ組状ん態だの状ま態まのゆまっまくゆりっとく下りげとま下すげ。ます。

この動作を苦しくない程度に繰り返します(目安は10 回)。
　この　動こ作のを動苦作しをく苦なしいく程な度いに程繰度りに返繰しりま返すし(ま目す安(は目1安0は回)1。 0 回)。

口を力いっぱい広げる(喉の筋肉を鍛える運動)
•口を•力口いをっ力ぱいっ広ぱげいる広(げ喉るの(筋喉肉のを筋鍛肉えをる鍛運え動る)運動)

口を大きく開けることも飲み込む訓練となります。飲み込む時には、喉仏が
　口を　大口きをく大開きけくる開こけとるもこ飲とみも込飲むみ訓込練むと訓な練りとまなすり。ま飲すみ。込飲むみ時込にむは時、に喉は仏、が喉仏が

ち上がります。喉仏を持ち上げる筋肉は口を開ける時の筋肉とほぼ同じため、
持ち上持がちり上まがすり。ま喉す仏。を喉持仏ちを上持げちる上筋げ肉るは筋口肉をは開口けをる開時けのる筋時肉のと筋ほ肉ぼと同ほじぼた同めじ、ため、

力で10秒程度口を開け続けることを 5 回 2 セット行います。口を開く力が
全力で全1力0で秒程10度秒口程を度開口けを続開けける続こけとるをこ5と回を25セ回ッ2トセ行ッいトま行すい。ま口すを。開口くを力開がく力が

くなると、飲み込む機能が悪化するといわれています。個人差はありますが、
弱くな弱るくとな、る飲とみ、込飲むみ機込能むが機悪能化がす悪る化とすいるわとれいてわいれまてすい。ま個す人。差個は人あ差りはまあすりがま、すが、

か月ほどで変化が現れることが多いようです。
1か月1ほかど月でほ変ど化でが変現化れがる現これとるがこ多といがよ多ういでよすう。です。

口や舌の体操、マッサージ
•口や•舌口のや体舌操の、体マ操ッ、サマーッジサージ

食前などに口や舌の体操を行うと、その刺激によって唾液分泌量が増加し、口腔を湿潤させることが
　食前　な食ど前にな口どやに舌口のや体舌操のを体行操うをと行、うそとの、刺そ激のに刺よ激っにてよ唾っ液て分唾泌液量分が泌増量5加)がし増、加口し腔、を口湿腔潤をさ湿せ潤るさこせとるがことが

待できます。また、唾液腺のマッサージや、音波ブラシでの振動刺激も有効です5)。ただし、唾液の生
期待で期き待まですき。ますた。、ま唾た液、腺唾の液マ腺ッのサマーッジサやー、ジ音や波、ブ音ラ波シブでラのシ振で動の刺振激動も刺有激効もで有す効5)で。すただ5)。した、だ唾し液、の唾生液の生

能力を向上させるまでには至らないため持続的な効果は期待できません。
産能力産を能向力上をさ向せ上るさませでるにまはで至にらはな至いらたなめい持た続め的持な続効的果なは効期果待はで期き待までせきんま。せん。

耳下腺マッサージ 顎下腺マッサージ
耳下腺耳マ下ッ腺サマーッジサージ 顎下腺顎マ下ッ腺サマーッジサージ

耳の前から上顎臼歯部あたりを指全体で 下顎骨下縁の中央あたりの内側を指先で
円を描くよ耳うのに前マ耳かサのらー前上ジか顎すら臼る上歯顎部臼あ歯た部りあをた指り全を体指で全押体すでように下マ顎サ骨ー下ジ顎縁す骨のる下中縁央のあ中た央りあのた内り側のを内指側先をで指先で

円を描円くをよ描うくによマうサにーマジサすーるジする 押すよ押うすによマうサにーマジサすーるジする

舌下腺マッサージ 
舌下腺舌マ下ッ腺サマーッジサージ 下顎骨オトガイの内側の柔らかい部分を

指先で押す下よ顎う骨に下オマ顎トサ骨ガーオイジトのすガ内るイ側の内柔側らのか柔いら部か分いを部分を
指先で指押先すでよ押うすによマうサにーマジサすーるジする
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精神精科神看科護看に護おにけおるけ口る腔口ケ腔アケア

食べ食るべ機る能機に能関にす関るす情る報情収報集収集

　口腔　の口ア腔セのスアメセンストメのン情ト報のは情、報客は観、的客で観あ的るでこあとる、こ多と角、的多で角あ的るでこあとる、こそとし、てそスしタてッスフタ間ッでフ共間通での共認通の認

識を得識らをれ得るらこれとるがこ必と要がで必す要。で情す報。が情網報羅がさ網れ羅、さだれ、がだ評れ価がを評行価っをて行もっ同てじも結同果じを結得果るをこ得とるがこがとでがきがるできる

よう、よ嚥う下、障嚥害下リ障ス害クリ評ス価ク尺評度価改尺訂度版改(訂表版１()表な１ど)をな用どいをる用こいとるをこおと勧をめおし勧まめすし。ま嚥す下。障嚥害下リ障ス害クリ評ス価ク評価

尺度は尺、度合は計、点合数計6点点数以6上点を以嚥上下を・嚥障下害・リ障ス害クリあスりクとあ判り定とし判ま定すし６)ま。す６)。

　摂食　嚥摂下食障嚥害下の障症害状のは症、状5は期、モ5デ期ルモのデプルロのセプスロをセ参ス考をに参し考なにがしらな観が察ら・観評察価・を評行価いを、行自い覚、症自状覚を症認状めを認め

る場合るは場、合具は体、的具に体、的いにつ、・いどつん・など時んになど時のによどうのなよ状う況なで状起況こでり起やこすりいやのすかい状の況かの状把況握のに把努握めにる努とめ良るいと良い

でしょでうし。ょう。

表１.表 嚥１下. 障嚥害下リ障ス害クリ評ス価ク尺評度価改尺訂度版改6訂) 版6)

嚥下障害嚥リ下ス障ク評害リ価ス尺ク度評は価、尺咽度頭は期、機咽能頭(期N機o.1能～(７N)o、.1誤～嚥７()、N誤o.8嚥～(N12o).8、～準備12・)、口準腔備期・機口能腔(期N機o.1能3(～N2o0.1)3、～食2道0期)、機食能道(期N機o.能21(～N2o.32)1で～構23)で構
成される成。さ網れ掛る(。　網　掛)(で　示　し)たでN示o.し2,た7 ～No1.42,1,77,～181,42,017の,1182,2項0 目のは12、項嚥目下は障、害嚥リ下ス障ク他害者リス評ク価他尺者度評で価あ尺り度家で族あがり評家価族でがき評る価項で目きでるあ項る目。である。

あなたあのなここたの3こかこ月3くらかい月のくら食い事の中食に事出中現にす出る現症す状るに症つ状いにてつおいたてずおねたしまずすね 。しま次すの。症次状のが症ど状れがぐらどいれぐあらったいかあっ
「いつ「もいあつるも」「あ時る々」「あ時る々」「あまるれ」「にまあれるに」「あほると」ん「どほとなんいど」なのいな」かのかなら１かつか選らん１つで選〇んをでつ〇けをてつくだけさていくだ。さい。

たか

点

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

どない

NO.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

NO. 質問事項質問事項

1 水分や食水べ分物やが食鼻べに物あがが鼻るにあがる

2 食べ物を食いべつ物まをでいもつ飲まみで込もま飲ずみに込噛まんずでにい噛るんでいる

3 水分が飲水み分込がみ飲にみく込いみにくい

4 ご飯が飲ごみ飯込がみ飲にみく込いみにくい

5 食べ物が食のべど物にがひのっどかにかひるっ感かじかがるす感るじがする

6 食べ物が食のべど物にが残のるど感にじ残がるす感るじがする

7 食事中や食食事後中にや濁食っ後たに声濁にっ変たわ声るに変わる

8水分や食水べ分物やが食口べに物入がっ口たにと入たっんたにとむたせんたにりむせきたこりんせだきりこすんるだりす

9 水分や食水べ分物やを食飲べみ物込をむ飲とみき込にむむとせきたにりむせきたこりんせだきりこすんるだりする

10 水分や食水べ分物やを食飲べみ物込をん飲だみ後込にんむだせ後たにりむせきたこりんせだきりこすんるだりする

11 水分を飲水み分込をむ飲とみき込にむむとせきるにむせる

12 ご飯を飲ごみ飯込をむ飲とみき込にむむとせきるにむせる

13 噛むこと噛がむ困こ難とでがあ困る難である

14 硬い食べ硬物いを食避べけ物,を軟避らけか,い軟食らべか物いば食かべり物食ばべかるり食べる

15 口がパサ口パがサパしサてパいサるしとて感いじるると感じる

16 パサパサパ,サモパサモ,サモしサたモ食サべし物たは食飲べみ物込はみ飲にみく込いみにくい

17 口から食口べか物らが食こべぼ物れがるこぼれる

18 ことばがこ明と瞭ばでがな明い瞭でない

19 食べ物を食飲べみ物込をん飲だみ後込にん舌だの後上にに舌食のべ上物にが食残べる物が残る

20 食べるの食がべ遅るくのながる遅くなる

21 食べ物や食酸べっ物ぱやい酸液っがぱ胃いか液らがの胃どかにら戻のっどてにく戻るってくる

3 点 3

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

るいつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

いつもあいるつ

点 2 点

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

も時あ々るある時

2 点1 点 1

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

々まあれるにあまるれ

点 0 点 0

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

にほあとるんどほなといん

22 22 食べ物が食胸べに物つがか胸えにるつ感かじえがるす感るじがする いつもあいるつも時あ々るある時々まあれるにあまるれにほあとるんどほなといん

23 23 胸やけが胸すやるけがする いつもあいるつも時あ々るある時々まあれるにあまるれにほあとるんどほなといん
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　口腔　機口能腔の機維能持の・維改持善・及改び善口及腔び保口清腔を保組清みを合組わみせ合たわ口せ腔たケ口ア腔のケ実アの実

意図意的図な的アなプアロプーロチーへチへ

　精神　科精領神域科で領起域こでり起やこすりいや身す体い問身題体の問一題つのに一誤つ嚥に性誤肺嚥炎性が肺あ炎りがまあすり。ま摂す食。嚥摂下食障嚥害下は障誤害嚥はの誤リ嚥スのクリをスクを

高めま高すめ。ま他すの。科他同の様科に同高様齢に化高が齢進化んがで進いんるでこいとるにこ加とえに、加疾え患、に疾よ患るに食よ行る動食へ行の動影へ響のや影セ響ルやフセケルアフのケ質アの質

の低下のに低よ下るに口よ腔る衛口生腔環衛境生の環悪境化の、悪そ化し、てそ最しもて配最慮もす配べ慮きす要べ因きは要、因向は精、神向薬精に神よ薬るに錐よ体る外錐路体症外状路や症口状喝や口喝

などのな副ど作の用副が作加用わがる加こわとるでこすと。です。

　摂食　嚥摂下食の嚥5下期のモ5デ期ルモにデおルいにてお、い問て題、の問あ題るのプあロるセプスロとセそスのと症そ状の症状汚れが汚奥れにが貯奥留にし貯な留いしよなういによ、うに、

を把握をで把き握てでいきれてばい適れ切ばな適ア切プなロアープチロをー行チうをこ行とうがこでときがまですき。ま例すえ。例え奥から奥手か前らへ手前へ

ば、誤ば嚥、の誤リ嚥スのクリがス考クえがら考れえるら口れ腔る清口掃腔の清際掃にのは際、に歯は面、の歯汚面れの汚除れの除

去はう去がはいうをが行いっをた行後っにた、後奥にか、ら奥手か前らに手清前掃にを清行掃うをこ行とうやこ、と口や腔、粘口腔粘

膜の清膜掃のを清併掃せをて併実せ施てし実ま施すし。ますた。、ま口た腔、機口能腔低機下能が低著下しがい著場し合いに場合に

は舌やは粘舌膜や面粘の膜ケ面アのをケ実ア施をし実ま施すし。ま個す々。の個問々題のに問応題じにた応ケじアたプケラアンプラン

を立てをる立こてとるがこ重と要がで重す要。です。

施と、施セとル、フセケルアフ支ケ援アが支要援にがな要りにまなすり。まケすア。のケひアとのつひとつひはと決つしは決し

て特別てで特は別あでりはまあせりんまがせ、ん必が要、に必応要じにて応「じ意て図「的意」図に的関」わにり関をわ持りつを持つ

ことでこ、と口で腔、ケ口ア腔かケらア身か体ら管身理体へ管と理広へがとっ広てがいっきてまいすき。ます。

チーチムーでム支でえ支るえる

　医療　の医質療のの向質上のや向効上率や化効を率図化るをた図めるにた、め専に門、職専種門が職そ種れがぞそれれのぞ専れ門の技専術門や技知術識やを知も識とをにも構と成にさ構れ成たさチれたチ

ームでーアムプでロアープチロをーすチるをこすとるがこ理と想がで理す想。でしすか。しし、か施し設、や施患設者やを患取者りを巻取くり現巻状くに現よ状っにてよ困っ難てな困場難合なも場あ合もあ

るでしるょでうし。ょう。

　言語　聴言覚語士聴が覚勤士務がし勤て務いしなていい施な設いで施は設、で摂は食、嚥摂下食機嚥能下評機価能や評食価事や観食察事、観リ察ハ、ビリハテビーリシテョーンシをョ分ン担をす分担す

る必要るが必あ要りがまあすり。ます。

　全身　状全態身や状精態神や症精状神の症変状化の時変・化投時薬・を投変薬更をし変た更場し合たは場、合嚥は下、障嚥害下リ障ス害クリ評ス価ク尺評度価改尺訂度版改な訂ど版をな用どいをて用いて

再評価再を評行価うをこ行とうがこ重と要がで重す要。です。

　歯科　医歯師科が医勤師務がし勤て務いしなていい場な合いな場ど合はな、どうは蝕、のう治蝕療のや治、療義や歯、調義整歯、調抜整歯、な抜ど歯がなでどきがなでいきたなめい、た提め携、の提携の

歯科や歯訪科問や歯訪科問の歯協科力のが協必力要がで必す要。で嚥す下。評嚥価下や評嚥価下や訓嚥練下を訓行練うを(行訪う問()訪歯問科)も歯あ科りもまあすりのまです、のそでの、よそうのよう

な歯科なと歯の科連と携のを連と携るをことるもこ検と討もし検て討みしててはみいてかはがいでかしがょでうしかょ。うか。
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