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新たな取り組み

フレンチのHanzoyaのシェフと協力して，調理師に嚥下
障害のことを教える取り組みをこれから開始．

外食を理由とした外出支援．

Funease Meals Portと称して一般社団法人化し，嚥下
しやすい食事の作り方だけではなく，嚥下障害につい
ての医学的な知識なども教えて，対応可能な飲食店を
増やす．

調理実習は患者さんのご家族も参加できるように．

2019年10月歯学部付属病院地下1階談話室に
とろみ付き飲料の自販機設置
外来，入院患者さんの利用を
マップに掲載し外出支援．



症例報告
（０５年 老年歯科医学会学術大会発表）

•69歳女性．

•原疾患はくも膜下出血（平成14年12月）．

•ADLは部分介助レベル．

•発症後に誤嚥性肺炎が2度あったため，経口栄養から胃瘻
となり，その後肺炎はない．

•主訴は経口よりの栄養摂取希望．平成15年7月31日初診．

•系統だった嚥下リハは行われていなかった．



初診時

バナナ 粥

•口腔・咽頭機能に著明な異常なし．

•しかし，長期間経口より栄養摂取がないことを不安
要素と考え，粥食を用いた直接訓練開始．

中瀬千恵子040731バナナ.mpg
中瀬千恵子040731粥.mpg


3ヵ月後

固形物 液体

•徐々に摂食量と食形態アップし，常食3食摂取可となる．

•水分は軽度のトロミをつけている．

•その間発熱，肺炎なし．

中瀬千恵子041030とんかつ.mpg
中瀬千恵子041030ココア.mpg


栄養摂取方法および訓練経過

初診時
直接訓練可能レベル

3ヵ月後
完全に常食摂取可能

発症（初診より約8ヶ月前）
嚥下障害重症度不明

この間の嚥下の状態は，ほぼ完全に
放置されていた．

経管栄養（胃瘻）

経口栄養

直接訓練

他の患者も放置
されているのか？

胃瘻抜去
フォローアップ
し異常なし



N=26 N=23
服部，戸原ら，
200６ＤＲＳ

訪問診療による初診時の内視鏡検査結果

N=140

経口調整不要

経口調整要

経管＜経口

経管＞経口

経管のみ

栄養摂取方法が
低すぎた例

栄養摂取方法が
高すぎた例

これらの数が特に多く，
機能と対応に乖離がみられる．

現在の
栄養摂取方法

妥当な
栄養摂取方法

現在の
栄養摂取方法

妥当な
栄養摂取方法



どちらが経口摂取？経管栄養？

経口摂取 経管栄養
嚥下機能と栄養摂取方法が

全く合っていない！



ひどい話
•入れ歯が合わないというので訪問してみたら

入れ歯と間違えて乾燥したハムを口の中に・・・

•退院時にプリンが食べやすいと指導されたので

退院後半年プッ○ンプリンしか食べていない

•ＶＥして欲しいとの依頼で訪問したら，

家の中に寝たきり高齢者3人．誰が患者？

•退院時に胃瘻になったが，

その後どうしたらいいかよくわからない・・・

•どうしても胃瘻を拒否するので，

中心静脈栄養での退院ではデイにいけない・・・

このような現状で
良いわけがない・・・



薬剤に関するところでは？

• 経口摂取が無理と言われているが薬は全くむせずにの

む・・

• 逆に経口摂取が無理なのに薬は経口でのめず吸引・・

• 25種類もの薬をのんでいる・・

• パーキンソニズムの薬の副作用で出た口腔の不随意運動を

軽減するための薬剤で出た口腔乾燥症状による強い不安症

状を取るための薬剤でさらに口腔乾燥が悪化して眠れなく

て眠剤が出て味覚異常も出て・・

注意する副作用は，口腔乾燥 錐体外路症状 筋弛緩・傾眠
食欲低下 要チェック！



栄養摂取方法および訓練経過

初診時
直接訓練可能レベル

発症（初診より約8ヶ月前）
嚥下障害重症度不明

この間の嚥下の状態は，ほぼ完全に
放置されていた．

経管栄養（胃瘻）

経口栄養

直接訓練

ではどうやって
みればよいのか？

他の患者も放置
されているのか？

3ヵ月後
完全に常食摂取可能

胃瘻抜去
フォローアップ
し異常なし



摂食嚥下障害の精査

VF                            VE

摂食嚥下障害の精査はこの二つ．
必要な患者をこれらにつなげる方策が大切．



脳血管障害の摂食嚥下障害の頻度

脳血管障害患者の嚥下障害の長期経過

才藤栄一他：総合リハ，1991

急性期には30～40％

慢性期まで残るのは10％以下

Smithard, et al: Dysphagia, 1997

Nilsson et al: Dysphagia, 1998

急性期には多くが嚥下障害に見舞われる

6か月後大部分に重大な機能障害なし

一側性脳血管障害の嚥下障害の頻度
Barer, J Neurol, Neurosurg, Physchatry, 1989

48時間以内29%

1週間以内16%

1か月以内2%

6か月以内0.2%



脳血管障害の摂食嚥下障害の頻度咀嚼や嚥下は一側性の
大脳病変では簡単に

死なない！

つまり，ザ・嚥下障害は
多くない！



もう少し具体的なところを

10月23日
放送

見逃した方は,

10月30日
再放送

それも見逃した方
は,

youtubeで



一見して得られる情報

目がはっきりと覚めているか？
→中枢性疾患の有無．
脱水・栄養不良の有無．
嚥下反射惹起性低下．

普通に深い呼吸が
できるか？
→嚥下性無呼吸の可否．

異常にやせていないか？
→栄養不良．

筋力低下．
咽頭腔の拡大．

首は硬くないか？
→嚥下時良肢位の可否．
呼吸器障害の有無．

声は普通に出るか？
→声門閉鎖の状態．

普通にしゃべれるか？
→口唇，舌，軟口蓋，咽頭
など嚥下関連筋障害の有無．

流涎や痰はないか？
→嚥下反射惹起性低下
または誤嚥有無．

異常な円背はないか？
→筋力低下による喉頭低位．
咽頭腔の拡大．

口が異常に汚くないか？
→口腔咽頭機能低下の有無．

嚥下前誤嚥短縮.mpg
asp before sw 短.mpg
病院講演3.bmp
VE poor glottis closure.mpg
VE poor glottis closure.mpg
PAPなし.mpg
湿性の痰.mpg
湿性の痰.mpg
chin down.mpg
chin down.mpg
乾燥した痰.mpg
乾燥した痰.mpg


そもそもどうするか？

✔座れるなら座らせる
✔立てるなら立たせる
✔より動けるならスクワット



そもそもどうするか？覚醒していて，
座れて，

声が出せて，
唾液が飲めれば

たいてい何とかなる！



手軽に、安全に水分補給ができる
嚥下困難者のための水分補給製品の紹介

○製品名：エバ―スマイル とろみ飲料
○内容量と希望小売価格

・475ｇ(税込200円)
・275ｇ(税込170円)

製造販売元：大和製罐株式会社



とろみ飲料の特長

手軽に、安全に水分補給ができる

特長
１

はじめからとろみが付いている

手間のかかるとろみ付け作業が不要なためそのままそのままお飲み頂けます。
日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2013（とろみ）
における「薄いとろみ」に準拠。

特長
２

均質なとろみで安心安全

とろみの粘度が均質。ホット(約50℃)でも
コールド(約10℃)でも安定した粘度を保ちます。

特長
３

常温で長期保存可能

再栓可能なボトル缶なので、少量ずつ飲んで頂けます。常温で18ヵ月（製造後）
保存できるので、いざという時の備蓄品にも最適です。
※保存料は使用しておりません



患 者

のどごしが良く飲みやすい ９２％

口腔内・咽頭内残留（感）が
少ない

３８％

積極的に水分を摂る気になる ７７％

家 族

患者が積極的に水分を摂取するようになった ５２％

患者の飲みきる率が上がった ３９％

患者のむせが少なくなった ８３％

とろみづけがなくなり飲料提供の負担は減った １００％

飲料に負担可能な1日あたりの費用（円） ３００〜４００

とろみ飲料の効果

方法：患者側、家族側に対してアンケートによる質問形式
「とろみ剤を使用して調整した飲料との比較」

人数：患者２３名（ヒアリング困難１０名）
家族２３名

患者の内訳：男性１４名、女性９名(平均年齢７８歳)
要介護５ ８６％
経口栄養７名 お楽しみレベル１６名



開口訓練

Wada, Tohara, et al, APMR，2012

口を最大限に開口させ10秒保持 1日に５回２セット行う

訓練を実施した患者に舌骨挙上量，食道入口部開大量，咽頭通過
時間，咽頭残留などに改善がみられた．

開口訓練



開口力

年齢 握力(kg) 開口力(kg)

健常者（40名） 45.6±11.2 36.3±11.2 8.2±3.2

要介護高齢者
（32名）

85.7±9.1 12.9±7.0 3.8±2.5

舌骨上筋の筋力測定を目的として開口力を測定．
要介護高齢者の開口力は有意に低かった．
（P<0.01，Mann-WhitneyのU検定）

平成21年度8020研究事業報告書



開口力トレーナー（リブト）



で，公園で・・



咀嚼の評価



Tagashira I, Tohara H et al: Archives of Gerontology and  Geriatrics , 2017

101名の嚥下障害患者にハッピーターンを食べさせてVEで評価し，顎の動きの良否と
咀嚼および嚥下機能を比較．粉砕度，集合度，誤嚥検出の特異度と陰性反応的中率が
高かった．つまり顎の動きがよければそれらがよいことが多い．

Fine Not enough

Grinding Aggregation Aspiration
Sensitivity 73.3 45.0 25.0
Specificity 93.3 90.6 84.5
PPV 64.7 52.9 11.8
NPV 95.5 87.5 93.2
Morbidity 14.3 19.0 7.6

SST (Saku-Saku Test)



そして工場見学へ



訪問での定期的なVEは重度の嚥下障害患者を持つ家族の
心理的支援となり，安全な経口摂取のコンプライアンスを導く

FGIを用い継続的比較法を採択した質研究を，PEGを持ち継続摂食嚥下リハビリ

テーションによりわずかな経口摂取回復をした後天的脳外傷患者の在宅介護者
に22名に実施．

微量な経口摂取回復から得られる介護者の心理には

1) 家族の帰属意識の復権と強化

2) 経口摂取の回復と全身機能回復とのつながり

3) 介護負担観の軽減

4) 社会との接点の再獲得

の4概念が抽出された．

また，訪問でのVE による定期的な嚥下評価は，

安全な摂食レベルのコンプライアンスを導いた。

Mori H, Naito M, Nakane A, Tohara H.: Caregivers' Perspectives on the Slight Recovery of Oral Intake of Home-

Dwelling Patients Living With a Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Tube: A Qualitative Study Using Focus 

Group Interviews., Nutr Clin Pract, 2019



経口栄養の再獲得が
口腔内と腸内の細菌叢を変化させる

Katagiri S, Shiba T, Tohara H et al: Frontiers in Cellular and Infection Microbiology, Front. Cell. Infect. Microbiol. 9:434. doi: 10.3389/fcimb.2019

脳卒中亜急性期の経管栄養患者が経口摂取可能となった前後に唾液と便を採取．次世代シークエンサー
にて解析した結果細菌叢の多様性増加．ディスバイオーシスも改善．多様性のある食事が自然であろう．



在宅療養中の胃瘻患者に対する
摂食・嚥下リハビリテーションに関する

総合的研究（平成２３－２５年度長寿科学総合研究事業）

研究代表者
近藤和泉（独立行政法人国立長寿医療研究センター・医師）
研究分担者
才藤栄一（藤田保健衛生大学医学部リハビリテーション医学 I 講座・医師）
東口髙志（藤田保健衛生大学医学部外科緩和医療学講座・医師）
早坂信哉（浜松医科大学健康社会医学講座・医師）
植田耕一郎（日本大学歯学部摂食機能療法学講座・歯科医師）
戸原玄（日本大学歯学部摂食機能療法学講座・歯科医師）
菊谷武（日本歯科大学大学院生命歯学研究科臨床口腔機能学・歯科医師）
研究協力者
新田國夫（新田クリニック・医師）
秋山正子（白十字訪問看護ステーション・看護師）
丸山道夫（大久保病院・医師）
野原幹司（大阪大学・歯科医師）
古屋純一（岩手医科大学・歯科医師）他多数

胃瘻患者は現在全国に10万人，
かつ年に1万件程度増加している．

経口摂取開始や胃瘻抜去への足掛
かりを考えた．



胃瘻交換の際の嚥下機能の推移
（病院で胃瘻交換時点）

スクリーニングテストだけでも
12-16%に誤嚥ないことがわかる！



在宅等での胃瘻療養患者に対する嚥下機能評価
（訪問で嚥下訓練開始時点）

嚥下内視鏡検査にて77%誤嚥なし！
咽頭残留も6割がなし！



長寿科学研究開発事業（平成26－28年度）
高齢者の摂食嚥下・栄養に関する地域包括的ケアについての研究

研究代表者

戸原玄（東京医科歯科大学大学院高齢者歯科学分野・歯科医師）

研究分担者

山脇正永（京都府立医科大学総合医療・医学教育学講座・医師）

早坂信哉（東京都市大学人間科学部・医師）

川越正平（あおぞら診療所・医師）

吉野浩之（群馬大学教育学部障害児教育学講座・医師）

植田耕一郎（日本大学歯学部摂食機能療法学講座・歯科医師）

安細敏弘（九州歯科大学地域健康開発歯学分野・歯科医師）

渡邊裕（国立長寿医療研究センター口腔疾患研究部口腔感染制御研究室・歯科医師）

野原幹司（大阪大学歯学部附属病院・歯科医師）

千葉由美（横浜市立大学大学院医学研究科看護学専攻成人看護学）

研究協力者

新田國夫（新田クリニック・医師）

秋山正子（白十字訪問看護ステーション・看護師）

矢澤正人（東京都新宿区健康部副参事・歯科医師）

小山珠美（NPO法人口から食べる幸せを守る会・看護師）

淵野純子（新天本病院・NPO法人多摩胃瘻ネットワーク・看護師）

荒井泰助（医療法人心和会新八千代病院長・医師）

白井淳子（東京都福祉保健局・歯科医師）

斉藤恵介（帝京大学医学部泌尿器・医師）

山崎まどか（東京メディカルセンター・MSW）

他



摂食嚥下に対応できる医療機関マップ



マップの活用効果検証
1）調査対象： 「摂食嚥下関連医療資源マップ」に登録施設のうち、メールによる調査に

同意を得た施設505件、および日本医療社会福祉協会会員 800件
2）調査方法： ウェブアンケート調査 そのうち連携の実現件数を示す
3）回答数 ： 281件
4）回収率 ： 21.5％

連携が実現したと回答のあったのは52施
設、累計218件が本ウェブサイトを通じて連

携を開始するに至った．

（回答数×件数）
件数 回答数 総件数

1件 13 13
2件 13 26
3件 10 30
4件 2 8
5件 4 20
6件 1 6
8件 2 16
10件 2 20
11件 1 11
13件 1 13
15件 1 15
20件 2 40
総計 52 218

※「10件以上」は10件でカウント

患者さんご家族より

〇県〇市の有料老人ホームの家内の相談です
が、PEGを14ケ月前に造設しました。今はおやつ

程度にゼリーをごく少量ゴックンしていますが、
専門家の嚥下指導を受けられたらと思います。

〇県在住です。父が新聞記事を拝見し、胃ろう
にしてから全く口から摂取をしなくなった母の回
復の方法を探しています。高齢のため遠方への
通院は難しいので〇県内で対応してくれるとこ

ろを探しています。

歯科医師より
マップが新聞やテレビに出て以降、

今まで全くなかったところ、〇県の私のところで
さえ週に１件くらいずつ相談を受けております。
大変貴重な仕組みなのを実際肌で感じてます。



平成２８年度循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究事業
脳卒中患者への医科歯科連携がおよぼす効果に対する総合的研究

研究代表者

前原健寿 （脳神経機能外科学分野）

研究分担者

横田隆徳 （脳神経病態科学分野）

根本繁 （血管内治療学分野）

朝蔭孝宏 （頭頚部外科学分野）

堤剛 （耳鼻咽喉科学分野）

泉山肇 （医療連携支援センター）

森田定雄 （リハビリテーション科）

稲次基希 （脳神経機能外科学分野）

川﨑つま子 （医学部附属病院看護部）

嶋田昌彦 （歯学部附属病院）

水口俊介 （高齢者歯科学分野）

古屋純一 （地域福祉口腔保健衛生学分野）

戸原玄 （高齢者歯科学分野）

中根綾子 （高齢者歯科学分野）

伏見清秀 （医療政策情報学分野）

佐々木好幸（研究・産学連携推進機構）

2019年4月より
周術期加算

脳血管手術にも
拡大
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川﨑つま子 （医学部附属病院看護部）

嶋田昌彦 （歯学部附属病院）
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あまりに口の状態をほっておくと・・・



地域包括ケアシステムにおける効果的な訪問歯科診療の提供体制等の確立のため
の研究

平成３０－３１年度地域医療基盤開発推進研究事業
研究代表者
戸原玄：東京医科歯科大学・歯科医師
研究分担者
野原幹司：大阪大学・歯科医師
佐々木好幸：東京医科歯科大学・歯科医師
古屋純一：東京医科歯科大学・歯科医師
片桐さやか：東京医科歯科大学・歯科医師
中根綾子：東京医科歯科大学・歯科医師
原豪志：東京医科歯科大学・歯科医師
上田貴之：東京歯科大学・歯科医師
大野友久：国立長寿医療研究センター・歯科医師
目黒道生：鳥取市立病院・歯科医師
林雅晴：淑徳大学・医師
宮田理英：東京北医療センター・医師
千葉由美：横浜市立大学・看護師
中川量晴：東京医科歯科大学・歯科医師
佐藤裕二：昭和大学・歯科医師
藤井政樹：昭和大学・歯科医師
長谷剛志：公立能登病院・歯科医師
他

訪問歯科診療の
マニュアル作成

大学からの実臨床と教育実
態も調査．

一般診療や摂食嚥下の問
題だけではなくへき地での
診療、ICTやインプラントの

対応も含め，教科書および
英訳も

作成予定．





201３年９月1０日毎日新聞

2016年12月2日
ついにほぼ経管使用せ
ず経口摂取可能に！





201７年５月沖縄旅行

大雨で海に入れず・・
2018年7月にリベンジ！



ご清聴ありがとうございました．


