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特別養護老人ホームでのビデオ内視鏡を用いた摂食機能評価
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Abstract:WehavecarriedoutoralcareinaspecialnursinghomefortheelderlyinNiigataCitysinceJuly1999

andalsohaveperformedfunctionaltrainingforfoodintakeusingjeuyinnasogastrictube-fedelderly,inwhich

oralfeedingwasconsideredtobepossible.However,ajudgementuponthepossibilityoftraininghasbeenmade

onlybyclinicalevaluationoforalmovementandtheabilityofsalivaswallowlngduringmouthcare.Inthisstudy,

Weintroducedandexaminedtheusefulnessofavideoendoscopeintheobjectiveevaluationofswallowing.We

observedbyendoscopethepharynxandlarynxof8tube-fedsubjects(1maleand7female)and3oral･fed

subjects(1maleand2female),inwhichfeedingfunctionwasconsideredaspoor.Fouroral-fedand2tube-fed

subjectswerejudgedtobeatriskofaspiration.Theremainingsubjects(4tube-fedand1oral-fed)werenot

consideredtobeatrisk.Theuseofvideoendoscopeallowed objectiveandeasyestimationofswallowing.Its

introductioninnursinghomescouldbeveryhelp血11intheidenti丘Cationofsubjectsatriskofaspirationduring

deglutition,whowillneedspecialcare.

抄録 :当講座では,平成11年7月から新潟市内の介護施設において口腔ケアを行ってきた｡同時に臨床的に摂食可能

と判断した経管栄養管理下の入居者に対してゼリーを用いた摂食機能訓練を行っているo Lかし,摂食訓練が可能か

の判断は,口腔ケアを行った際の口腔周囲の動きや,唾液の喋下が可能かといった臨床的評価のみで行ってきた｡そ

こで,樵下機能の評価をより客観的にするため,ビデオ内視鏡を導入し,その有用性を検討した｡

経管栄養管理下で,ゼリーによる摂食機能訓練を行っている8名 (男性 1名,女性 7名)と,経口摂取 しているも

のの,著しく嘆下機能が低下していると思われる3名 (男性 1名,女性 2名)に対 して,内視鏡 (OLYMPUS社製,

ENF TYPE EX)を用い,咽頭 ･喉頭の状態を観察し,これをビデオテープに録画して評価を行った｡

経管栄養で誤嘆の危険性があると判断したのは4名,ないと判断したのは4名であった｡また,経口摂取で誤嘆の

危険性があると判断したのは2名,ないと判断したのは 1名であった｡

ビデオ内視鏡を使用することで,膝下機能を客観的,かつ容易に評価できるので,大勢の人が入所 しているこのよ

うな施設において,誤嘆の危険性が高い人を選択し,個別に適切な相応に移れるという点から,介護施設でのビデオ

内視鏡の導入は有用であると思われた｡
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ある者と,ない者に分類 した｡

【緒 言】

加齢にともなう諸機能の低下は,喋下機能にも認めら

れる｡特別養護老人ホームに入所中の高齢者のなかには,

峠下機能が著 しく低下して経口摂取が不可能となり,経

鼻経管栄養を導入する者,あるいは,経口摂取 している

ものの,嘆下機能の低下によって誤嘆の危険性のある者

も多い｡当講座では,平成11年7月から新潟市内の特別

養護老人ホームにおいて,口腔ケアと嘆下訓練を実施 し

ている｡ 特別養護老人ホームにおいて口腔ケアと膝下機

能訓練を行うことによって,口腔衛生状態ならびに意識

状態の改善,さらに呼吸器感染の減少につながることを

報告した1)｡膝下訓練の実施に際しては,訓練 自体が誤

膜性肺炎を惹起する危険性があるため,十分な嘆下機能

評価を行うことは重要である｡ しかし,特別養護老人ホ

ームなどの施設では,脳血管障害,パーキンソン病,ア

ルツハイマー病などの基礎疾患を有する者が多 く,一般

的な水飲みテス トや反復唾液樵下テス トなどによる瞭下

機能評価は難しく,これまで軟口蓋の刺激による嘆下の

誘発,口腔周囲の動き,口腔内唾液の貯留,咽頭部の聴

診などから臨床的に嘆下機能を評価 してきた｡そこで今

回,特別養護老人ホームにおいて瞭下機能をより客観的

に評価するために ,ビデオ内視鏡を導入 し,その有用

性を検討 したので報告する｡

【対象および方法】

1.対象

新潟市内の特別養護老人ホームに入所する高齢者105

名 (男性20名,女性85名,平均87歳)のうち,脳血管障

害,老人性痴呆によって著 しいADL(Activitiesof

dailylife)の低下と,膝下機能の低下が認められ,経口

摂取による誤嘆の危険性がある3名 (男性 1名,女性 2

名,平均86.7歳)と,経管栄養管理下でゼリーによる摂

食機能訓練を行っている8名 (男性 1名,女性 7名,辛

均92.5歳)とを対象とした｡

2.評価方法

内視鏡 (OLYMPUS社 ENFTYPEEX)にて嘆下

機能を観察 し,画像をビデオに録画 した (図 1)｡ 内視

鏡は鼻腔より挿入 し,軟口蓋鼻咽腔閉鎖機能および声帯

閉鎖機能,咽頭 ･喉頭粘膜の状態,唾液の咽頭あるいは

梨状席残留を確認した｡さらに,内視鏡の直視下に,経

口摂取あるいはゼリーによる膝下訓練を行い,食塊の咽

頭への流入,瞭下反射の遅延,喉頭蓋谷や梨状商におけ /

る残留状況を確認した｡

以上観察結果から総合的に判断して,誤嘆の危険性が

図1 経口摂取者に対する内視鏡検査

3.代表的な症例の概要

1)症例 1:97歳,女性

脳梗塞後遺症による経口摂取時のむせが顕著 となり,

誤嘆性肺炎を回避するために,経鼻経管栄養が導入され

た｡平成11年 7月か ら週 1回,口腔ケアとゼリー50ml

による嘆下機能訓練を開始し,これまで肺炎等の発症を

認めていない｡瞭下機能が良好であることからペース ト

食の導入を検討し,内視鏡下に嘆下機能評価を行った｡

2)症例 2:94歳,女性

脳梗塞後遺症のため経管栄養管の導入となった｡ゼリー

による瞭下機能訓練はその日の体調をみておこない,ゼ

リーが長 く口腔や咽頭部に停留する場合は,訓練を中止

し,残留物を吸引した｡

3)症例 3:94歳,女性

老人性痴呆のため認知面に問題があり,意志疎通を図

ることは不可能であった｡終日ほとんど開眼すること無

く,介護者が強制的に口腔内- ミキサー食を入れていた｡

口腔内へ ミキサー食が入ると絶えず口を動か していた

が,問いかけに対する反応はなかった｡

4)症例 4:74歳 ,男性

脳梗塞後遺症と,基礎疾患として,パーキンソン病が

あり,ミキサー食による経口摂取をうけていた｡脳梗塞

による麻痔に加えパーキンソン病の病状が進行し,摂食

時のむせが頻発するようになってきた｡

【結 果】

1.誤喋の危険性について

検査を行った11名のうち,経管栄養で誤嘆の危険性が

あると判断したのは4名,無いと判断したのは4名であ

った｡また,経口摂取で誤嘆の危険性があると判断した
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のは2名,無いと判断したのは1名であった (表 1)0

表 1 誤樵の危険性の有無

あり なし

経管栄養 4名 4名

経口摂取 2名 1名

2.代表的症例における内視鏡検査所見

症例 1:咽頭部に形態的および生理的な異常は認めなか

った｡ペース トが咽頭を通過して (図2a),良好に嘆下

されており,ペース トの残留はほとんど認められなかっ

た (図 2b)｡ 本症例では今後ペース ト食による経口摂

取の併用を行っていくことにした｡

図2 (症例 1)

a:咽頭に達したペースト (矢印)

b:嘆下直後の状態

症例 2:咽頭粘膜に粘桐な分泌物が膜状に広がる様子が

観察された (図3a)｡ また,声門付近には泡状になった

分泌物が認められた (図3b)｡ 本症例では,年に数回,

呼吸器感染症に雁思しており,内視鏡で観察される分泌

物の気管への流入が,不顕性誤醒となっている可能性が

高いと推察された｡口腔常在菌が誤嘆性肺炎の起炎菌と

ならないよう今後も口腔ケアを徹底して行い,廃用性に

嘆下機能の低下が進行しないよう,全身状態を見ながら

膝下機能訓練を継続することとした｡

図3 (症例 2)

a:膜状になった分泌物 (矢印)

b:声門付近で泡状になった分泌物 (矢印)
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症例 3:検鏡下にペース ト食の経口摂取を行った｡咽頭

部での残留はなく,誤味も認められなかった｡外見上は

経口摂取が困難に見え,誤嘆の危険性から経管栄養の導

入も検討されたが,機能的には全 く問題がないことがわ

かった｡

図4 (症例 4)

a:咽頭に充満している分泌物

b:残留したペースト (矢印)

症例 4:咽頭に分泌物が絶えず充満していた (図4a)｡

ペース ト食が咽頭部へ送り込まれた後,膝下反射の遅延

が認められた｡瞭下が十分おこなわれていないため,ペ

ース トが咽頭腔全体に残留 した (図4b)｡ その後も何

度か膝下反応が見られたがペース トはなお残留し,一部

が気管-流れ込み,むせがおこった｡本症例では,摂食

時の姿勢を45度座位 ･頚部前屈にして ,食事の介助を

常に健側から行うようにした｡また,ペース ト食の合間

にゼラチンゼリーを瞭下させ咽頭部の残留を減らすよう

にした｡

【考 察】

摂食 ･嘆下障害の有無や,その程度を評価するための

方法はいくつか知られている2)3)4)｡そのうち,瞭下造

影検査は口腔,咽頭,食道内での食塊の動きの評価,特

に誤嘆の有無の診断に有力な検査法であり,膝下障害の

評価に不可欠なものである｡ しかしながら,在宅や施設

で,嘆下造影検査が行えない場合,代わる検査が必要に

なってくる｡ 施設入所者の嘆下障害のスクリーニング法

として,｢水飲みテス ト｣および ｢反復唾液醒下テス ト｣
の有用性が報告されている5)6)｡しかし,介護施設の入

居者には脳血管障害,パーキンソン病,アルツハイマー

病などが基礎疾患にあり,認知面に問題のある場合が多

く,これらの検査方法を応用することは困難な場合が多

い ｡

ビデオ内視鏡を用いた膝下機能評価の有用性はすでに

報告されている7)8)｡喋下造影検査と比較 して,被曝が

なく,ベッドサイドで,摂食状況を直視下にて観察でき

ることが利点としてあげられる｡ また,非侵襲的で患者
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に負担が少なく,容易に施行できる｡

経管栄養管理下の入居者に対 しても,廃用性の嘆下機

能低下の予防,不顕性誤嘆の防止のため膝下機能の維持

を図る必要がある｡ そこで,著者らはゼリーを用いた訓

練をおこなっているが,訓練による誤喋が起こらないよ

うに十分な評価と憤重な実施が不可欠である｡ 著者らは

口腔ケアを行う際に,軟口蓋の刺激による膝下反射の誘

発,口腔の動きを観察するとともに,聴診器にて咽頭部

の雑音の有無を確認した｡また,対象者の全身状態,節

炎等呼吸器感染症の雁恩の有無などの情報を看護婦から

得た｡さらに,直接訓練を行う時には,聴診器で嘆下の

状態を確認した｡今回,ビデオ内視鏡を導入し,これま

での膝下機能評価方法に大きな問題はないことがわかっ

たが,より客観的で,精度の高い機能評価を行うことが

可能となった｡

今回の結果をもとにした今後の対応として,経管栄養

で,誤喋の危険性が少ないと思われた4人でも,すぐに

経管を抜去できるかといえば,意識レベル,全身状態や

介護度の面から考えると難しいのが現状であるが,抜去

の可能性はあると思われる0-万,経口摂取で誤嘆の危

険性があると判断した2人に対 しては,今までのような

一律の食事介助方法では大変危険であり,誤旅しにくい

姿勢,食物の形態などを個別に対応 していく必要がある｡

また,全身状態によっては,経管-の速やかな移行が必

要な場合 もででくと思われる｡

【結 語】

ビデオ内視鏡は噴下機能を客観的,かつ容易に評価で

きるので,大勢の人が入所している特別養護老人ホーム

のような施設において,誤喋の危険性の高い人を選択し,

個別に,安全性の高い適切な対応に移れるという点から,

介護施設でのビデオ内視鏡の導入は有用であると思われ

た｡
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