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要 旨 高齢の摂食嚥下障害患者に対するリスクマネージメントにおいて，入院時の摂食嚥下
機能を正確にアセスメントすることや摂食嚥下に関する患者情報を職種間や医療チー

ム内で共有することは重要である．管理栄養士は，入院患者をはじめ，重症患者，手術患者およ
び栄養障害患者に対する栄養管理計画において，各職種と連携を図りながら食事摂取状況をアセ
スメントして栄養補給経路および食形態等を決定している．リスクマネージメントにおける管理
栄養士の役割としては，施設で提供する食事の形態の整備，チーム医療での管理栄養士の立場か
らの治療に関する提案があげられる．施設における食事の形態の整備では，嚥下調整食の段階分
類を示した嚥下調整食分類に準じた食事が提供できる体制を整備するとともに，患者個々の摂食
嚥下機能に適した食形態の食事を提供することによって，誤嚥性肺炎および窒息の防止だけでは
なく，低栄養の改善や栄養状態の維持にもつながる．チーム医療での管理栄養士の役割としては，
摂食嚥下支援チームや栄養サポートチーム等のチーム医療の中で，診療全体に関する情報を理解
して多職種で患者情報を共有しながら，管理栄養士の立場から摂食嚥下障害患者に対して個々の
病態や症状等に合わせた栄養管理に関する提案能力が求められる．
　高齢患者は，摂食嚥下障害のリスクは高く，数日間の絶食でも廃用が進行して摂食嚥下機能が
低下して摂食嚥下障害を発症する場合や通常の食事量が摂取できない場合がある．高齢患者に対
する正確な摂食嚥下機能の評価，摂食嚥下機能等の変化に関する情報共有，美味しく安全に食べ
られて必要な栄養素を補給できる食事の提供は重要であり，これらを踏まえたリスクマネージメ
ントを実施することが，誤嚥性肺炎および窒息を防止し，さらには低栄養およびサルコペニアの
予防にもなり，高齢の摂食嚥下障害患者の安全管理につながると考えられる．
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は じ め に

　近年，医療における摂食嚥下障害を取り巻く環境
は大きく変化しており，医療安全，栄養管理，チー
ム医療および地域医療連携等の分野において，摂食
嚥下障害への適切な対応が求められている 1 ）– 3 ）．医
療安全においては，入院患者に対する嚥下スクリー
ニングの実施，嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査等に
よる摂食嚥下機能評価および食形態の決定，摂食嚥
下機能評価を基に実施するリハビリテーション，摂
食嚥下機能に適した食形態の食事提供等が摂食嚥下
障害患者のリスクマネージメントとして関係する．
摂食嚥下障害患者のリスクマネージメントの目的と
しては，窒息，誤嚥に起因する有害事象（誤嚥性肺
炎，食欲不振，QOL低下），摂食嚥下機能低下に起
因する有害事象（低栄養，サルコペニア，脱水）を
防止することがあげられる．とくに，窒息は医療事
故となることから，その対策は重要である．今回，
高齢の摂食嚥下障害患者のリスクマネージメントに
おける管理栄養士の役割について報告する．

入院患者の臨床栄養管理の現状

　入院患者の栄養管理は，入院診療計画における栄
養管理計画に始まり，重症患者に対する特定集中治
療室等における早期栄養介入管理計画，手術患者に
対する周術期栄養管理計画，栄養サポートチームに
よる栄養障害患者に対する栄養治療実施計画等のさ
まざまな栄養管理に関する対応が実施されている．
その中で，摂食嚥下機能を含めた患者個々の病態や
症状に対する栄養療法の計画が策定されている（表
1 ）．摂食嚥下障害に関する項目としては，栄養補給
経路，食形態，嚥下調整食の段階分類（学会分類コー
ド）等がある 4 ）．摂食嚥下機能を評価して経口摂取
の可否を判定し，摂食嚥下障害が認められる場合は，
摂食嚥下機能に適した食形態の食事を提供する．加
えて，患者個々の状態に合わせて個別対応にするな
どで必要な栄養量を提供することが求められる．

高齢の摂食嚥下障害患者の特徴

　高齢者は，加齢と共に摂食嚥下機能が低下する特
徴がある．老人性嚥下機能低下（老嚥）は，加齢に
よる喉頭低下や喉頭拳上の時間拡大，嚥下筋のサル
コペニアが要因となり，さらに歯の欠損や義歯不適

等は老嚥を助長する 5 ）．老嚥は，患者の予備的能力
が乏しく，容易に摂食嚥下障害に陥りやすい状態で
ある．摂食嚥下障害は，脳血管障害，神経筋疾患，
頭頸部および食道部腫瘍，認知症等のさまざまな原
因疾患によって発症する．脳血管障害や神経筋疾患
では，脳，脊髄，末梢神経および筋肉自体の病変に
よって嚥下関連筋群の運動障害が摂食嚥下障害の主
な要因となる 6 ）7 ）．頭頸部および食道部腫瘍では，
舌運動障害や咀嚼運動障害，腫瘍による気道狭窄や
食道狭窄による通過障害があげられる．さらに腫瘍
に対する放射線治療や腫瘍の切除術後においても摂
食嚥下障害は発症する 8 ）9 ）．入院患者における摂食
嚥下障害は，摂食嚥下障害の原因疾患を発症した場
合や基礎疾患として有病している場合がある．高齢
患者は，摂食嚥下障害のリスクは高く，数日間の絶
食でも廃用が進行して摂食嚥下機能が低下して摂食
嚥下障害を発症する10）．摂食嚥下機能等の状態や症
状の変化に関する情報共有は重要であり，誤嚥や窒
息の防止につながる．また，認知症や高次脳機能障
害では，食品だけではなく，異食による窒息や誤嚥
の危険性が加わることも理解する必要がある．

摂食嚥下障害のリスクマネージメント

　摂食嚥下障害患者のリスクマネージメントの目的
としては，窒息の防止，誤嚥性肺炎，食欲不振およ
びQOL低下等の誤嚥に起因する有害事象，低栄養，
サルコペニアおよび脱水等の摂食嚥下機能低下に起
因する有害事象の防止があげられる．入院時もしく
は絶食後食事再開時には，入院患者に対する摂食嚥
下機能評価スクリーニングが実施されており，摂食
嚥下障害のリスクマネージメントの基本となる．摂
食嚥下機能評価スクリーニングにおいて，経口摂取
の可否の判定やさらなる精査（嚥下造影検査，嚥下
内視鏡検査）の実施が検討される11）．嚥下造影検査
や嚥下内視鏡検査による摂食嚥下機能評価および食
形態の決定，摂食嚥下機能評価を基に実施するリハ
ビリテーション，摂食嚥下機能に適した食形態の食
事提供等が適切に実施されることが摂食嚥下障害患
者におけるさまざまなリスクの軽減につながると考
える．

リスクマネージメントにおける管理栄養士の役割

　リスクマネージメントにおける管理栄養士の役割
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としては，施設で提供する食事の形態の整備，チー
ム医療での管理栄養士の立場からの治療に関する提
案があげられる．施設における食事の形態の整備で
は，嚥下調整食の段階分類を示した嚥下調整食分類
に準じた食事が提供できる体制を整備するととも
に，食事オーダーに始まって食事を提供するまでの
システムを構築することが求められる．とくに高齢
患者においては，誤嚥性肺炎が重症化して全身状態
や栄養状態が悪化するリスクが高いことから12），摂
食嚥下機能に適した食形態の食事提供は，誤嚥性肺
炎および窒息の防止だけではなく，低栄養の改善や
栄養状態の維持にもつながる．しかし，嚥下調整食
を提供する体制作りの中で，嚥下調整食の導入を妨
げるいくつかの課題もある（表 2 ）．これらの課題
を解決するには，管理栄養士が中心となり，院内に
おける理解と協力体制を確立して病院全体で取り組
むことが重要である．チーム医療での管理栄養士の
役割としては，摂食嚥下支援チームや栄養サポート
チーム等のチーム医療の中で，摂食嚥下障害患者の
栄養管理に関する情報だけではなく，診療全体に関
する情報を理解して，多職種で患者情報を共有しな
がら，管理栄養士の立場から摂食嚥下障害患者に対
して個々の病態や症状等に合わせた栄養管理に関す
る提案能力が求められる．チーム医療での管理栄養
士の提案事例としては，腎疾患や肝疾患等の併存疾
患を有する患者に対する嚥下調整食でのエネルギー
および各栄養素の調整，食欲不振で通常の食事量を
摂取できない患者に対して少量でエネルギーおよび
各栄養素が補給できるように調整することがあげら

れる．

摂食嚥下障害患者に対する食事提供

　摂食嚥下障害患者の食事提供のポイントを表 3 に
示した．摂食嚥下障害患者の食事は，「安全に食べ
られて，見た目がよく，美味しく，必要な栄養素を
補給できる」が基本となる．経口栄養の摂食嚥下障
害患者に対して，好まれる料理，見た目がよい料理，
味付けのよい料理の提供は，食欲を増進させて食事
摂取を推進させる重要な要素である．とくに，ゲル
化剤で再形成する嚥下調整食については，抜き型や
流し型の活用やカット方法の工夫等によって通常の
料理とほとんど変わりない見た目を再現できる．常
食と再形成した嚥下調整食の比較を図 1 に示した．
その他の料理では，カレーライス，味噌ラーメン，
きつねうどん，お好み焼き，ハンバーガー，鶏照り
焼き，酢豚，親子煮，目玉焼き，鰤

ぶり

大根煮，鰊
にしん

昆布
巻き，里芋田楽，南瓜煮，トマトサラダ等を提供し
ている．嚥下調整食の調理における味付けの工夫と
しては，ミキサーでペースト状にする際に水ではな
く出

だ し

汁を使用すること，粘度調整した煮汁，調味ソー
ス，マヨネーズおよびケチャップ等の調味料を活用
することがあげられる．また，温泉卵，冷奴，プリ
ン，鮪

まぐろ

たたき身（ねぎとろ用）等の健常人が普段食
べている食材の中で摂食嚥下に適した料理を提供す
ることも必要と考える．高齢者においては，和菓子
や洋菓子等のデザート類を好む傾向にあり，餅風ゼ
リーを使用して作るお汁粉やさくら餅は人気メ

表 2　嚥下調整食の導入における課題

献立作成における課題
　調理レシピの確立，食形態基準の整備
調理業務における課題
　調理方法の確立，調理技術の取得，調理機器の整備，委託業務内容の見直し
マンパワーにおける課題
　病院職員調理師のマンパワー不足，導入準備による業務量の増大
協力体制における課題
　部門内の協力，他部門の理解

表 1　診療における入院患者に対する栄養管理に係る計画

診療別の対象 栄養管理に係る計画
入院患者 栄養管理計画
重症患者（特定集中治療室） 早期栄養介入管理計画
手術患者 周術期栄養管理計画
リハビリテーション患者 リハビリテーション総合実施計画書（栄養項目）
栄養障害患者（栄養サポートチーム） 栄養治療実施計画
褥瘡患者（褥瘡対策チーム） 褥瘡対策診療計画書（栄養管理計画）
摂食嚥下障害患者（摂食嚥下支援チーム） 摂食嚥下支援計画書（栄養項目）
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ニューである（図 2 ）．患者にとって食事は，入院
中の楽しみの一つであり，摂食嚥下障害患者におい
て見た目がよい嚥下調整食の提供で必要栄養量の充
足やQOL向上につながる対応が可能となる．

ま と め

　高齢の摂食嚥下障害患者に対するリスクマネージ

メントにおいて，入院時の摂食嚥下機能を正確に評
価することや摂食嚥下に関する患者情報を職種間や
医療チーム内で共有することは重要である．リスク
マネージメントにおける管理栄養士の役割として
は，施設で提供する食事の形態の整備，チーム医療
での管理栄養士の立場からの治療に関する提案があ
げられる．とくに高齢患者では，短期間で摂食嚥下
機能を含めた全身状態が変化する場合もあるため

表 3　摂食嚥下障害患者の食事提供のポイント

摂食嚥下機能に適した食形態を選択する
誤嚥や窒息の危険がある食材や料理は避ける
通常量より少量で栄養が確保できるように調整する
見た目を本物の料理に近づける
だしや調味ソース等を活用して味を工夫する
健常人が食べている食材の中で摂食嚥下に適した料理を提供する
食べる楽しみを考慮する

図 1　再形成した嚥下調整食の実例
（通常の料理に近い見た目の再現，嚥下調整食と常食の比較）

おでん（常食）おでん（嚥下調整食）

スパゲティ（常食）スパゲティ（嚥下調整食）

ビーフステーキ（常食）ビーフステーキ（嚥下調整食）
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に，正確な摂食嚥下機能の評価や患者情報の共有は
重要である．これらを踏まえたリスクマネージメン
トを実施することが，誤嚥性肺炎および窒息を防止
し，さらには低栄養およびサルコペニアの予防にも
なり，高齢の摂食嚥下障害患者の安全管理につなが
ると考えられる．

〈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「高齢の摂食嚥下障害患者のリスクマネージメ
ントにおける管理栄養士の役割」として発表した内
容に加筆したものである．〉
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