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摂食 ・嚥下障害　検査入院の取 り組み
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【背景】

摂食嚥下障害を呈した方の中には,常 食摂取では誤嚥の可

能性があるため食事条件の工夫が必要な状況で自宅へ退院す

る方や,誤 嚥の可能性が高いために,胃瘻 で自宅へ退院する

方がいる.そ うした方々の中には自宅退院後に摂食嚥下機能

の改善を示す方もお り,ご 本人 ・ご家族として経口摂取に対

し,強 い思いを持っ方も多い.一 方,肺 炎のリスクが高く,

十分なリスク管理を行える方が少ない在宅生活では経口摂取

への移行や食事形態の向上は現状としては難しく,ご 本人の

嚥下機能以上の経口摂取を望まれた場合,誤 嚥や窒息のリス

クが懸念される.当院では平成24年 から摂食嚥下障害の検査

入院を行っており,検 査入院を導入したことで摂食状況の改

善や家族指導など摂食嚥下障害者及びご家族への在宅支援を

図ることが出来ていると思われる.今 回,検 査入院の概要及

び現状について報告する.

【方法】

①目的:摂 食嚥下機能の状態を検査 ・評価し食事形態,介助 ・

支援方法,食材・調理に関する情報などを提供し在宅生活への

支援,QOLの 向上を図る.

②対象:経 口摂取しているが,嚥 下機能低下が疑われる方.

もしくは嚥下機能低下により経 口摂取していない方.

③期間:月 曜入院から金曜退院までの4泊5日 を標準とし,

対象患者によっては入院期間の短縮・延長など随時対応する.

【結果】

平成24年8月 から検査入院を開始し,平 成26年3月 に至

るまで7名(男6:女 性1)の 検査入院を行っており,全員当院

に入院歴がある方である.検査入院に至った経緯として「入院

及び退院時の担当医の判断」4名,「訪問STか らの相談」2名,

「老人保健施設からの相談」1名 となっている.在 院 日数は

対象7名 のうち5日 間の在院が5名,5日 間以上の在院が2

名であった.検 査入院前後の変化として,経 口摂取継続には

リスクが高く,現 状では継続困難と判断した例がある一方,

食形態の変更はなかったが経口摂取の頻度が増加した例や,

環境調整 ・介助方法変更の指導により,嚥 下がムセなく行わ

れるようになった例も挙げられる(表1一 ①&②).

ケアを受けたことがない方も少なくない.そ のため必要に応

じて検査入院を行い,そ の都度ご本人の嚥下機能に合わせた

情報提供 ・指導を行 うことはご本人 ・ご家族への心理面への

フォローにも繋がっていると思われ,更 に在宅生活に沿った

有意義な情報提供 ・環境調整を行 うことが出来ていると考え

られる.

【結論】

これらの経験から,在 宅生活でのご本人の嚥下機能を最大

限に引き出す環境作りの必要性,地 域との連携の重要性を感

じた.今 後も積極的に検査入院を行 うと同時に,取 り組みを

紹介し,地 域に密着した支援を行っていくことが重要と考え

られる.

【考察】

重度摂食嚥下障害の胃瘻の方やそのご家族は,経 口摂取へ

のあきらめや在宅生活にっいて漠然とした不安を抱いている

方も多い.そ の中には,在 宅生活が中心で摂食 ・嚥下障害の
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