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研究成果の概要（和文）：摂食・嚥下障害は高齢者をはじめ脳血管疾患、変性疾患、がんなどの発症および治療に伴い
発生する症状である。２次合併症の誤嚥性肺炎は、全肺炎の半数以上を占め、死因となる。本プロジェクトでは、評価
法や管理システムにおける課題を見出し、改善点を示すことを目的に進めてきた。これまで複数病院における誤嚥性肺
炎の発生率を見るとともに、病院管理の在り方について管理者と病棟で実態調査などを行った。現在、最終分析を進め
ている。

研究成果の概要（英文）：Dysphagia is caused by aging, stroke, neurological disease, cancer, after operatio
n and so on. Aspiration pneumonia as a secondary complication occupies over 50% and sometimes causes death
. The purpose of this project was to find new evaluation methods and to make medical system by great metho
dology to keep patients' safe in clinical setting. Until now we surveyed about the prevalence of aspiratio
n pneumonia and the situation of administrators in many units in the hospitals in Japan. Now we are analyz
ing the data finally and preparing the announcement.  
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１．研究開始当初の背景 
(1) 摂食・嚥下障害医療の動向 
近年、WHO におけるリハビリテーションの概
念は拡大し、医療・看護が必要とされる専門的
アプローチの場面では、ガイドラインづくりが国
内外で急速に取り組まれている。摂食・嚥下に
関しても診断法など一部で成果があがってきて
いる。しかし、成果を得るための摂食・嚥下ケア
実践に伴う様々な要因（患者、実践者、組織な
ど）のインセンティブは明確でない。摂食・嚥下
障害は、急性期疾患や難治性疾患によって生じ
るが、患者や家族の療養生活における食行動
に関するQOLの阻害に大きく影響するばかりで
なく、2 次合併症である①誤嚥、あるいは②誤嚥
性肺炎の罹患、③死亡に直接的に関与する症
候を抱えたまま生活を余儀なくされる（肺炎の
96％;2006 年度統計では高齢者であり、誤嚥は
誤嚥性肺炎の罹患とパラレルな関係にある）。ま
た、近年ではこれらの状況が結果的に胃ろう実
施率に大きく関与している。 
(2) 摂食・嚥下障害医療の課題 
原因疾患の急性発症に伴う障害の発生率は、
3 次予防群に属し専門的治療や急性期リハビリ
テーションを行っている脳血管障害患者の約１
～２割が長期有障害者となるとともに、いわゆる
難病や加齢による骨関節症（頚部、脊椎症など）
の発症者、成人期の急性期疾患発症による重
度有障害者などは、将来的な機能低下が予測
される状況であり、現存する諸機能を維持、低
下防止、あるいは向上するために、良質なケア
提供を行うための適切な臨床判断を伴った多職
種による専門的アプローチは非常に重要である。
特に加療を伴う病院の在院日数は、短縮化の一
途をたどっており、“医療・看護ケアの療養場所
の条件を越えた”多職種で構成される専門性の
高い包括的医療・看護の提供は重要で、特に摂
食･嚥下障害ケアは継続的ケアの必要性が高い
点で実践のためのシステムづくりが急務である。 
 
２．研究の目的 
本研究は、摂食・嚥下障害患者が異なる療養
環境下であっても広域で安全な摂食・嚥下（障
害）ケアを受けられるための安全性の高い医療
提供と提供される医療の質保証を実現するため
に統合的管理システムの開発を行うことを目的と
している。これまで研究代表者らが行ってきた、
①摂食・嚥下の新たな評価法や医療提供法をも
とに広域での質が高く安全性の保証された医
療・看護ケア提供のための具体的方法論を構築
すること、②摂食･嚥下ケアを提供する実践者の
医療の質を向上する臨床判断のための支援ツ
ールを作成すること、③支援ツールを試行して、
その実施可能性および有効性を検討するといっ
た内容を実施したい。 
 
３．研究の方法 
(1)誤嚥予測指標の開発 
 誤嚥予測指標の項目抽出のために、摂食・嚥
下障害に精通している有識者らが調査項目を誤
嚥リスクマネジメントの視点から十分に検討、精

選し、臨床所見や既存の信頼性・妥当性の得ら
れている患者の測定指標も網羅しながら、患者
調査を行う。 
①対象施設：一般急性期病院の入院患者。 
②内容：作成した問診票、臨床所見等からデー
タを収集、整理する。 
(2)摂食・嚥下重症度に応じた介入プログラム開
発と検証（ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ作り） 
対象の摂食・嚥下 5 期のプロセス、疾患分類
別の特徴に関する分析を進めながら、摂食・嚥
下障害を有する患者・利用者状況についての調
査を進める。介入プロトコルに必要な具体的な
介入事項や内容については、文献検索や申請
者のこれまでの調査結果、有識者らの意見など
も踏まえながら、必要かつ重要事項を踏まえ精
選していく。 
①調査方法：郵送調査。 
対象：病院など全国の看護部門の管理者および
病棟管理者。  
②内容： 
a.施設調査（介入前）  
医療スタッフの専門的知識、技術に関して、
有識者らが精選した調査項目（神経所見を含む
臨床所見と評価項目）を調査する。 
b.介入プロトコルの見直し 
・有識者らが介入前調査の結果を踏まえ、介入
事項と内容に関して見直しを行う。 
c.患者・利用者調査（介入前） 
調査項目は、対象の基本属性、摂食・嚥下障害
に関連する臨床所見、およびケア内容などにつ
いてである。その際、客観的効果指標となる発
熱などの有所見についても網羅する。 
d.フォローアップ調査（介入後）：調査協力施設
に対して介入プロトコルに関する情報提供を行
い、介入後に介入前と同様の指標意を用いて調
査を実施する。 
(3)重症度別にみた機能評価・訓練の標準化 
重症度別に機能評価・訓練の標準化をデー
タ分析から実施する。 
 
４．研究成果 
(1) 誤嚥予測指標の開発調査 
 誤嚥予測指標に関しては、これまで得られた
データを用いて分析を進めている途中である。
今後、紙面で公表する予定である。 
 
(2) 摂食・嚥下重症度に応じた介入プログラム
開発と検証 
①摂食・嚥下障害に関する体制の現状 
初年度に、摂食・嚥下障害の発症率が高い
脳血管疾患患者を対象とした病院調査(一般病
棟の外科・内科)を実施した。入院施設のある全
5480 病院の看護部長あてに自記式質問紙郵送
調査を実施した。機関概要の回答数は 746 件
(13.6%)であった。記入者平均年齢は54.8歳、看
護部長71.8%であった。特定機能病院10(1.3%)、
地域医療支援病院 106(14.2%)、一般病院・診療
所 580(77.7%)で、有床科目(複数回答)は消化器
内科 582(78.0%)、整形外科 549(73.6%)、循環器
内科 510(68.4%)の順であった。 



平均許可病床数は 188、うち一般病棟は 157
であった。摂食・嚥下障害に対応可能な職種配
置率は看護師 32.3%、言語聴覚士 28.6%、医師
26.9%で、他職種は 20%を下回った。関連組織設
置率はNST62.9%、摂食嚥下チーム19.8%、褥瘡
チーム 92.4%、退院支援室 62.6%であった。摂
食・嚥下障害関連外来の設置率は既存科対応
15.0%、専門外来 2.3%であった。 
病棟調査回収数は 1279、記入者平均年齢は
47.9.歳、師長が 83.4%であった。平均人数は、
入院患者 52.2、脳血管障害患者 16.7、誤嚥性
肺炎者3.0、65歳以上31.3、胃ろう装着者15.3、
新規胃ろう造設者 1.4 であった。胃ろう造設の決
定は主治医 96.2%、言語聴覚士 36.4%、特定科
の医師 17.7%、NST19.2%の順であった。患者の
発見の時期(複数回答)は、入院直後 48.7%、入
院24時間まで36.0%、入院後24-48時間27.0%、
入院後 1 週間前後 37.1%であった。誤嚥性肺炎
予防への積極的に取り組んでいるのは 14.5%、
摂食・嚥下障害ケアに関連するインシデント・ア
クシデント(半年間)の経験率は 40.7%に及んだ。 
 摂食・嚥下障害の評価に関する実施項目につ
いてみると、問診が最も多く全体の 23.9%、次い
で反復嚥下テスト（RSST）20.7%、改訂水のみテ
スト（MWST）19.7%、食物テスト（FT）18.6%、摂
食・嚥下の運動機能検査 18.3%、VF（Videofluo- 
rography）17.8%に留まっていた。また、院内でガ
イドラインを有する項目を見ると、RSST20.7%、
MWST20.0%、VF19.5%、摂食・嚥下の運動機能
検査 17.3%、問診 16.3%の順とその割合は決して
高いとはいえなかった。また、ガイドラインおよび
記入用紙もない割合は全体の 52.1%で、全体的
な流れ（パスやフローチャート等）がないという割
合は 65.9%であった。摂食・嚥下障害患者が転
院・機関移行する際の摂食・嚥下機能に関する
記入事項に関する質問では、特に記入事項は
決まっておらず、書かないが 10.6%、主治医・看
護師が判断して記入する 73.0%となっており、情
報伝達のための方法論が明確ではないことがわ
かった。 
 誤嚥性肺炎予防対策上の弊害には、摂食・嚥
下障害専門家が十分にいない 59.9%、摂食・嚥
下障害患者への対応手順が明確でない 52.9%、
評価の判定基準が明確でない 46.6%、評価の手
順が明確でない46.3%、知識が未熟である45.8%、
技術が未熟である 40.5%であった。また、誤嚥性
肺炎予防の効果として、スタッフの関心が高まっ
た 42.2%、患者への早期介入が可能となった
30.2%とスタッフの意識が向上している一方、患
者側の指標となる項目については、誤嚥性肺炎
の罹患者が減少した 22.4%、診療報酬が適切に
獲得できるようになった 6.9%、抗生剤の使用が
減少した 5.9%となっていた。 
 以上のことから、ガイドラインやパスなどは十分
とはいえず、組織的な対応が必要であることの
裏付けとなった。特に専門家といった人的資源
の不足、知識、技術の未熟さが背景にあること
がわかった。また、その不足内容は、標準化テス
トとされる RSST、MWST など基本的な評価技術
が含まれる可能性が示唆された。 

 
②不足している知識・技術内容の特定化 
対象は高齢者専門の A 急性期病院の 15 病
棟の全看護師で自記式質問紙を配布、回収を
求めた。調査項目は基本属性、摂食・嚥下障害
の教育、業務(アセスメント 17領域68項目、ケア
6 領域 42 項目で各 4 段階リッカートスケール、
点数が高い程、理解・実施度が高い)等で平成
22年 11 月 1日から 15 日に実施した。また入院
患者に対し、摂食・嚥下障害の有無や状態につ
いて定点調査を行った。平成 22年 11月、12月、
翌年1月の3ヶ月分では病棟看護師長に記載を
依頼した。摂食・嚥下障害の業務についてはア
セスメント、ケアの23領域の1項目あたりの平均
値を求めた。自記式質問紙の回収は 362 名中
356名(回収率98.3%)であった。平均年齢は37.0
歳(SD10.2)、女性90.7%であった。過去の摂食機
能療法加算に関連する業務参加者は 194 名
(54.5%)であった。また、摂食機能療法に関連す
る研修参加経験者は 162 名(45.5%)で、研修場
所は院内 183 名(51.4%)であった。摂食・嚥下障
害ケアに関する研修会・学習会の参加経験あり
の割合は 163 名(45.8%)であった。摂食・嚥下障
害ケアへの体制については、「専門的介入・相
談の依頼先があると良い」332 名(96.9%)となって
いた。摂食・嚥下障害看護に対する内容の理解
度で平均値が最も高かった領域は「覚醒」「活動
耐性」「姿勢」の各 3.2 点で、最も低かった領域
は「スクリーニングテスト」であった。一方、実施
の到達度についても、平均値の高かった項目、
低かった項目は同様であった。定点調査におけ
る胃ろう患者数 15 病棟の入院患者中、胃ろう患
者数は 11 月 11 名(うち入院後造設者 6 名)、12
月 10 名(3 名)、翌年 1月 10 名(6 名)であった。 
 
③介入プロトコル作成 
 介入プロトコルにおいて重要となる点は、先行
調査結果から摂食・嚥下に関連した客観的評価
の習練、および組織的に取り組み研修体制が不
可欠であることが有識者の意見からも示唆され
た。また、特に不足していると臨床的には誤嚥
予防が困難となる咽頭期に関する諸検査項目
の知識や技術について理解を深めるために、
VF などの画像を取り入れた方法を採用した。 
 
④フォロー調査 
患者調査の内容は、現疾患、摂食・嚥下に関
連する症状等で、患者の入院後 3 病日、8 病日
目の両日の状況を確認した。教育介入は上記内
容を包含させたプログラムを 2 年間の調査の中
間で実施した。 
看護師の摂食･嚥下看護の理解・実施につい
てみると、 両年度の回答者は 279 名で、分析対
象者は 256 名であった。管理職 40 名(15.6%)､ス
タッフ 212 名(82.8%)であった。摂食機能療法に
関連する研修参加経験者は「あり」191 名(68.5%)
であった。摂食・嚥下障害看護に関するアセスメ
ント項目の理解度・実施到達度は、一般の病棟
看護師の研修参加群でアセスメント、ケアともに
有意に得点が上昇した。 



研修参加群で理解度の得点が高かった項目
は、全身状態の評価、反復唾液嚥下テスト、口
腔ケア、認知症、肺炎(誤嚥性肺炎)、低栄養、嚥
下反射・惹起など 14 項目であった。実施到達度
は研修参加群で全身状態の評価、嚥下機能の
症状評価、姿勢、摂食動作、移送など 35 項目で
有意に高かった。摂食・嚥下障害看護のケア項
目は、研修参加群で異常徴候・合併症の評価を
モニタリング、体位調整、一口量の調整などの 10
項目で理解度が高く、実施到達度では 3 項目で
得点が高かった。  
誤嚥性肺炎の診断を受けた患者の経過をみ
ると、回収数は平成22年度1306名、23年度970
名であった。誤嚥性肺炎の診断患者数は平成
22年度31名(2.4%)、23年度26名(2.7%)であった。
全患者の発熱(37.5℃以上)の割合は平成 22 年
度 3 病日 7%、8 病日は 3.8%、平成 23 年度は 3
病日 6.4％、8 病日 3.4%で差は見られなかった。
誤嚥性肺炎患者に限ると、平成22年度が3病日
16.1%、8 病日 6.5%、23 年度は 3 病日 15.4%、8
病日 0％で著しい減少が見られた。CRP 値の上
昇者の割合も同様で全患者では差が見られず
誤嚥性肺炎患者で平成 22 年度 3 病日 61.3%、8
病日 45.2%、平成 23 年度 3 病日 61.5%、8 病日
23.1%と著しく減少した。 
 以上のことは、臨床の体制上の課題に対する
具体的な解決法を導入した結果、患者指標が改
善する可能性を示唆した。なお、主任研究者の
先行調査の結果から、病院では他の状況に比し、
より体制は整備されている方であることが分かっ
ている（2006）。今回の結果は、より人的資源や
知識・技術に制限の生じやすい長期療養施設、
訪問看護での組織改善によって、患者利益を見
込むことが可能となることを示唆している。 
 
⑤摂食・嚥下障害患者のケアニーズ推計 
 平成 24 年度には、摂食・嚥下障害看護認定
看護師の協力を得て、ケアニーズ推計のための
調査を実施した。協力認定看護師数は 20 名で、
受け持ち症例数は 59 名であった。認定看護師
の摂食・嚥下障害アセスメント、ケアの内容理解
度は、全項目とも 4 段階リッカートスケールでの
採点で平均得点 3.点を超え高かった。患者特
性を見ると、経口開始判断項目の完全通過率は、
意識状態と全身状態の安定90%以上、唾液貯留
なし、さ声がないは 80%以上、嚥下反射は 78.8%、
十分な咳は 59.3%であった。認知症併発率は約
20%、廃用症候群は 28.8%、肺炎（誤嚥性肺炎）
既往は 33.9%、低栄養 16.9%であった。摂食・嚥
下障害アセスメントで問題抽出項目の高い順か
ら体力 59.3%、姿勢 55.9%、顔面の運動機能・感
覚機能 40.7%、咽頭残留 33.9%、喉頭拳上 37.3%、
舌の運動機能 35.6%、嚥下反射・惹起 33.9%、睡
眠・覚醒リズム 32.2％であった。また、ケアニー
ズの高かった項目は、誤嚥性肺炎の徴候 83.1%、
口腔清掃 81.4%、低栄養状態・脱水の徴候
79.7%、栄養状態の観察・評価 78.0%の順であっ
た。本疾患に対するケアニーズ量の高い領域は、
モニタリング、栄養マネジメント、ADL拡大、口腔
ケア、睡眠・覚醒リズムに関することであると把握

された。 
 
⑥追加調査 
 最終年度に支援体制に関する各項目推計の
ために追加調査を実施した。入院総数に対する
摂食・嚥下障害患者数、誤嚥性肺炎率等の回
答に関して、509 病院 14153 事例のデータを得
ることができた。その結果、誤嚥性肺炎に罹患し
ている割合は 12.0%、誤嚥性肺炎（既往）は
41.8%、有症状として意識障害35.9%、むせ（常に
21.2%、時々42.3%）、入院時の発熱 28.8%、現在
の発熱 19.9%となっていた。なお、これらの割合
は、主任研究者が実施した 2006 年の調査結果
とほぼ同様の結果となっており、母集団である入
院患者に対する摂食・嚥下障害患者の割合は
大きな変化がないことが示された。 
 
(3)重症度別にみた機能評価・訓練の標準化 
重症度別に機能評価・訓練に関しては、これ
まで得られたデータを用いて分析を進めている
途中である。今後、紙面で公表する予定であ
る。 
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