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要 旨 誤嚥性肺炎は要介護高齢者の心身が衰弱した状態でおこる全身疾患であることから，
人生の最期まで食べ続けられるQOLへの支援が求められる．そのためには，不必要

な絶飲食を避け，早期に経口摂取が開始できるような包括的支援のシステム作りが必要である．
筆者らの研究では，急性期医療で入院した誤嚥性肺炎患者に対して，チーム医療体制を整え，食
事介助技術のスキルアップ等による早期経口摂取開始を行った結果，在院日数短縮や退院時の経
口移行率増加などの成果を得ることが示唆された．
　その背景要因として，看護師が口腔ケアや姿勢調整などのケアを充実させ，解熱を見計らって
医師と調整しながら経口摂取をより安全に開始したことや，リハビリテーション担当者と連携し
早期離床を図ったことなどが， 3 食経口摂取までの期間を短縮し，退院時経口摂取に移行できる
背景要因となっていたことが推察された．
　また，要介護高齢者はすでに食べる機能が低下していることから，QOLを勘案した包括的評
価を多面的に多職種で行っていく必要があり，KTバランスチャートを推奨する．困難や不足な
点のみではなく，良好な面や強みを引き出し，人生の最期を人工栄養のみで寝たきりとなって過
ごすことがないよう，口から食べる支援をしたいものである．
　以上のことから，本稿では，超高齢社会に生きる要介護高齢者のQOLを意図した包括的食支
援について紹介する．
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は じ め に

　本邦は高齢化率が加速し，平均寿命も延びている
が，多死社会でもある．2020年の死因においては，
がん，心疾患に続き，第 3 位は老衰であり，老衰お
よび誤嚥性肺炎の死亡率が増加している 1 ）．いずれ

も背景には摂食嚥下障害に関連した併存疾患を多数
有している要介護高齢者であり，超高齢社会がもた
らす逆らえない命の摂理といわざるを得ない．本稿
では，誤嚥性肺炎や認知症を有した要介護高齢者の
食べる幸せを守るためのQOLを意図した包括的食
支援について述べさせていただく．
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1 ．誤嚥性肺炎患者の背景からみる課題と対処
誤嚥性肺炎患者は，ADLや認知機能が低下してい
る要介護高齢者が多く罹患する全身疾患である 2）．
この疾患は呼吸器や摂食嚥下機能だけでなく全身の
機能低下により引き起こされる疾患である．老衰の
過程で発症し，誤嚥性肺炎を繰り返しながら終末期
を迎えるとされている．そのため，加齢とともに病
状悪化，肺炎の再燃，サルコペニア悪化，併存疾患
の病状悪化などをきたし，治療が困難となり，非経
口栄養であっても誤嚥性肺炎を繰り返すことにな
る．いわゆる終末期肺炎と理解したほうがよいだろ
う．

2 ．�誤嚥性肺炎患者のチーム医療による早期経口
摂取開始の有効性

　一般的な急性期医療では，誤嚥性肺炎患者に対し
て抗菌剤投与や酸素療法などに加えて，とりあえず
の禁飲食が施されがちであるが，この初期対応が経
口摂取再獲得の可能性を摘み取り，廃用症候群を引
き起こしている大きなトリガーになっているのでは
ないだろうか．要介護高齢者の食べる幸せを担保す
るためには，絶飲食の期間を最小限とし，治療に加
えて，包括的ケアの充実，老衰などの倫理的側面を
考慮した医療，食事介助技術のスキルアップなどが
求められる．つまりは，入院早期から安全性に留意
した経口摂取を開始し，廃用症候群を引き起こさな
いような包括的治療，ケア，リハビリテーションが
有効であるという考え方が徐々に普及している．
　JA神奈川県厚生連伊勢原協同病院（当院）でも，
早期経口摂取開始，摂食嚥下チームによる多職種連
携，早期退院を目指した包括的介入，安全な食事介
助等により，退院時の経口摂取移行者が増え，在院
日数も短縮しため研究報告の一部を紹介する 3 ）．対
象者は誤嚥性肺炎の診断で入院した65歳以上の高齢
者380名（入院中の死亡者65名を除く）．平均年齢は
85.9±7.0歳，経口摂取開始日（中央値）は 3 日，在
院日数（中央値）は21日，退院時経口摂取は294名

（77％）で，以下の知見を得た
　①　チーム医療

多職種による摂食嚥下チーム有無群で比較す
ると，単変量解析では，入院時A-DROP（重
症度評価），リハビリテーション介入，退院
時FOIS（栄養摂取評価），退院時経口摂取，
在院日数に有意差がみられた．多変量解析で
は，在院日数に有意に関連した因子は，要介

護度，入院前生活場所，チーム医療，入院後
2 日以内経口摂取開始，リハビリテーション
介入，経口摂取開始後発熱，退院時FOIS，
退院先で，入院後 2 日以内経口摂取開始が最
も影響していた．

　②　在院日数の変化
多職種によるチーム医療介入と入院後 2 日以
内の経口摂取開始，また退院時FOISが高け
れば，有意に在院日数が短縮していた．

　③　退院時経口摂取の変化
退院時経口摂取の有意な関連因子は，年齢，
チーム医療，入院後 2 日以内の経口摂取開始
であった．とくに，入院後 2 日以内の経口摂
取開始はオッズ比が高く，早期経口摂取開始
の重要性が示唆された．

　④　�誤嚥性肺炎のみのDPC（診断群分類包括計
画）入院料をチーム医療有無の 2 群で比較す
ると，チーム医療無群では平均が68,734点

（687,340円），チーム医療有群では48,385点
（483,850円）で，チーム医療有群の方が一人
当たり20,349点（203,490円）安くなっていた．

3 ．�入院後早期に経口摂取を開始するための包括
的医療チームの有用性

　入院後早期に経口摂取を開始すると，絶飲食にす
るよりも退院時の経口摂取移行率を高め，在院日数
を短縮することが明らかになっている．これらのケ
アや食べるリハビリを実践するためには，看護師・
言語聴覚士の早期経口摂取開始と安全な食事介助の
技術力が高くなければならない．そのためにも院内
教育システムが重要である．
　当院では，入院後早期にKTバランスチャート

（Kuchikara Taberu Balance Chart）による包括的
評価を看護師が行い，医師と連携しながらプロト
コールに沿って経口摂取を開始し，段階的にステッ
プアップしていく仕組みを構築してきた．この早期
経口摂取開始と段階的ステップアップにより入院 1
週間程度で 3 食経口摂取に移行できる患者が増え，
栄養や水分が経口から摂取できることで輸液療法期
間が短くなり，廃用症候群の予防やせん妄などの認
知機能低下を回避することに繋

つな

がると考えられた．
退院時に非経口栄養であれば，要介護度が高くなる
場合が多く，医療費や介護費用が高騰するため，可
能な限り経口摂取で退院できるような急性期医療の
取り組みが重要である．
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4 ．安全な食事介助技術の重要性
　食事は生きる上で欠かせない営みであるととも
に，食べる楽しみや幸せなどQOLに直結する命の
源といっても過言ではない．しかし，要介護高齢者
や摂食嚥下障害者などさまざまな要因により，自分
で食事を摂取することができず，他者に頼らざるを

えない患者も多く存在する．食事介助の方法や技術
によっては，誤嚥や窒息のリスクが増大したり，食
事摂取量の減少につながったりするため，疾患の治
療経過において影響が多大である．食べる（飲み込
む）力を持っているにもかかわらず，不適切な介助
のために誤嚥性肺炎をおこしてしまうと，その後の

図 1：KTバランスチャート 4 ）

項項目目をを評評価価指指標標にに沿沿っってて ～～ 点点ででススココアア化化しし、、レレーーダダーーチチャャーートトをを作作成成すするる。。
次次にに不不足足なな点点とと強強みみをを抽抽出出しし、、そそれれららのの原原因因・・誘誘因因ににつついいててアアセセススメメンントトししつつ
つつ、、アアププロローーチチのの具具体体的的方方法法ををププラランンすするる。。経経過過にに応応じじてて点点数数ををつつけけるるここととでで
変変化化ととアアププロローーチチのの方方向向性性をを多多職職種種でで共共有有ででききるる。。
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経口摂取を制限されてしまうこともある．また，介
助による食べにくさにより食事摂取量が減少してし
まうことで，栄養状態が悪化し，さらに嚥下機能が
低下するという悪循環をきたし，人工栄養に頼らざ
るを得なくなる場合も多々ある．一方，嚥下機能に
合わせた安全な食事介助を行うことで，誤嚥リスク
を軽減し，経口摂取を維持することができる．その
ため，安全に配慮し，患者の摂取能力を高め，
QOLを維持できるような食事介助技術を高めるこ
とが重要であり，システム的な教育が求められる．

5 ．包括的評価としての KT バランスチャート
（Kuchikara Taberu Balance Chart）図 1
　口から食べることは，生命活動における全身的な
活動であり，心身の統合された調和の上に成り立っ
ている．そのため，食べるサポートは，摂食嚥下機
能に加えて，QOLを勘案した「生活者としての包
括的視点」での評価と支援スキルが必要である．そ
こで，筆者らはKTバランスチャートを2015年に発
表し，2017年には信頼性・妥当性が検証された内容
を反映したものにブラッシュアップした 4 ）．この評
価は，身体侵襲がなく，簡易的であるため多職種で
総合的に評価でき，対象者の良好な点と不足な点を
抽出した上で，その変化が可視化できるツールに
なっており，日本摂食嚥下リハ学会でも包括的評価
として紹介されている 5 ）．

お わ り に

　食べる支援の価値は社会的にも認められるように
なったが，課題は山積している．超高齢社会で，よ
り幸福に生き抜くためには，本人や家族の希望に
沿って人生の最期まで食べ続けられること，どこで

生活していても食べる支援を当たり前にしてもらえ
る社会的規範の定着というパラダイムシフトが必要
である．要介護高齢者へのQOLを意図した包括的
食支援が多くの医療・福祉で展開されることを期待
している．

〈本論文は第76回国立病院総合医学会シンポジウム
「多職種で考える超高齢化社会における嚥下障害と
誤嚥性肺炎予防−何から始めよう嚥下困難−」にお
いて「要介護高齢者へのQOLを意図した包括的食
支援」として発表した内容に加筆したものである．〉
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