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研究成果の概要（和文）：　本研究は、下咽頭がん術後の摂食嚥下機能を容易にアセスメントできるツールとして、術
式から摂食嚥下障害の状況を特定するまでのアセスメントのプロセスを可視化するアルゴリズムを開発することを目的
として実施した。
　頭頸部外科関連の書籍・文献等を精選して下咽頭がんの術式から摂食嚥下障害の状況をナビゲートするアルゴリズム
案を作成した。研究参加の同意の得られた頭頸部外科領域の臨床経験を有する摂食嚥下障害看護認定看護師24名がその
内容妥当性を評価し、その結果をもとにアルゴリズム案を修正し、確定した。今後は、確定したアルゴリズム案の臨床
での実施可能性を検証する予定である。

研究成果の概要（英文）：This study was carried out to develop algorithms to assess the status of 
dysphagia following surgical resection for hypopharyngeal cancer．Postoperative eating deglutition 
function for the purpose of developing algorithm to visualize a process of the assessment before 
identifying the situation of eating dysphagia from a method as the tool that assessment was possible 
easily.I made an algorithmic plan to select head and neck book, documents about surgery carefully, and to 
navigate the situation of eating dysphagia from a method of hypopharyngeal cancer. 24 certified nurses in 
dysphagia nursing that having the clinical experience of the head and neck surgery domain where the 
agreement of study entry was provided evaluated the contents validity and revised algorithm plan based on 
the result and were settled.I am going to inspect operability by the clinical practice of the settled 
algorithmic plan in future.

研究分野： 頭頸部がん術後の摂食嚥下障害に関するアセスメント

キーワード： 看護学　アセスメント　下咽頭がん　嚥下障害
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１．研究開始当初の背景 
口腔・咽頭がんの罹患数は全がんのおよそ

1.9％（6,399 人）１）であり、その患者数は多
くないものの、手術療法によって機能的・構
造的変化が生じるため、患者は、摂食・嚥下
障害、構音障害、外観上の問題を抱えること
となる 2）。そのなかで、嚥下障害は、低栄養、
脱水、誤嚥性肺炎、窒息などのリスクをもた
らすだけでなく、食べる楽しみの喪失により
QOL が低下する。しかし、訓練によって代
償的な機能回復が期待できることから 3）、術
後早期から適切な機能訓練を始めることが
重要である。 
遊離移植皮弁が生着し、創部が安定する術

後 7 日目頃になると、嚥下造影が実施可能と
なるが、看護師はこれ以前からケアを提供す
る必要がある。一方、手術による下咽頭の構
造的・機能的変化を観察することは難しく、
炎症反応による創部浮腫の経日的変化が、看
護師にとってのアセスメントを難しくさせ
ている。また、看護チームとして複数の看護
師がケアを提供するため、当該領域の経験が
浅い看護師であっても、術後の摂食嚥下機能
をアセスメントできるツールが求められる。   
そこで、本研究では、そのツールとして、

下咽頭がんの術式から摂食嚥下障害の状況
を特定するまでのアセスメントのプロセス
を可視化するアルゴリズム 4）を開発したいと
考えた。研究者はこれまでに、中咽頭がん術
後の摂食嚥下障害について、アセスメントの
プロセスを可視化するアルゴリズムを開発
し、3 施設でアルゴリズムの実施可能性を検
証した 5)。その結果、切除部位が正確に把握
できれば、アルゴリズムをアセスメントツー
ルとして活用することが可能であると考え
られた。そのため、下咽頭がん術後の摂食嚥
下障害についても同様の手法でアルゴリズ
ムを作成することで、看護師によるアセスメ
ントに活用できると考えられる。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、頭頸部外科領域の経験の

浅い看護師にも活用できるツールとして、下
咽頭がんの術式から摂食嚥下障害の状況を
特定するまでのアセスメントのプロセスを
可視化するアルゴリズムを開発することで
ある。 
 
３．研究の方法 
 本研究は所属大学の研究倫理審査委員会
の承認を得て実施した。 
(1)アルゴリズム案の作成 
頭頸部外科関連及び摂食嚥下リハビリテ

ーション関連の書籍・文献等 6）-17）を参考に
下咽頭切除術及びそれに付随する手術・処置
（頸部郭清術、気管切開術）から摂食嚥下障
害の状況をナビゲートするアルゴリズム案
について、「喉頭温存・下咽頭部分切除、下
咽頭・頸部食道切除術のアルゴリズム図(A)」、

「喉頭摘出・下咽頭部分切除、下咽頭・喉頭
全摘出術、下咽頭・喉頭・食道全摘出術のア
ルゴリズム図(B)」、「頸部郭清・気管切開術
のアルゴリズム図(C)」の 3 種類作成した。
その構成要素は、①切除部位の把握、②障害
リスクの予測、③身体診査項目の選定、④身
体診査の結果、⑤問題状況の 5 項目である。
切除部位・再建方法を選定することによって、
自動的に障害リスクの予測と必要な身体診
査項目が選定され、その判定結果から自動的
に機能障害とそれに伴う問題状況が特定さ
れる仕組みとした（図 1）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１．アルゴリズムの構造 
注 1)身体診査の番号は嚥下障害のフィジカ

ルアセスメントシートに記した観察項
目の番号である 

 
(2)アルゴリズム案の内容妥当性の評価 
社団法人日本看護協会ホームページの認

定看護師登録一覧に登録されている摂食・嚥
下障害看護認定看護師 370 名のうち、頭頸部
外科領域の摂食嚥下障害患者に対して実践
の経験があること、その患者に関係する看護
師への相談・教育の経験があることを条件に
依頼し、研究参加の同意の得られた 24 名を
対象とした。 
作成したアルゴリズム案の内容妥当性に

関する評価について、アルゴリズム案に直接
加筆修正を求めた。郵送法にて依頼し、加筆
修正したアルゴリズム案を返送してもらっ
た。 
 
４．研究成果 
 対象者の属性は、女性 21 名、男性 3 名、
平均年齢 39.6 ± 6.3 歳、臨床経験年数の平
均 16.0 ± 6.3 年、頭頸部外科領域の臨床
経験年数の平均 5.2 ± 4.8 年、頭頸部外科
領域を含む摂食嚥下障害看護の経験年数の
平均 8.3 ± 5.2 年、認定看護師としての経
験年数の平均 3.7 ± 2.2 年であった。 
アルゴリズム案に記載された内容妥当性

に関する意見 65 項目を抽出した。各構成要
素に得られた意見は、①切除部位の把握で 13
項目、②障害リスクの予測で 23 項目、③身
体診査項目の選定で 4 項目、④身体診査の結
果で 5 項目、⑤問題状況で 7 項目、その他 3



項目であった。 
得られた意見について、頭頸部外科領域の

経験と日本摂食嚥下リハビリテーション学
会認定士の資格を有する研究者 2名が検討し
た。その結果、65 項目のうち 17 項目をアル
ゴリズム案に反映させ、頭頸部外科医師が最
終確認をしてアルゴリズム案を確定した（図
2～図 4）。図の赤字で示した部分が修正した
箇所である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2. 喉頭温存・下咽頭部分切除、下咽頭・

頸部食道切除術のアルゴリズム図(A) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3．喉頭摘出・下咽頭部分切除、下咽頭・
喉頭全摘出術、下咽頭・喉頭・食道全摘出
術のアルゴリズム図(B) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4．頸部郭清・気管切開術のアルゴリズム図(C) 

 
17 項目の主な修正内容は、「①切除部位の

把握」を 8 項目追加し、その追加に伴い「②
障害リスクの予測」が 3 項目修正した。「③
身体診査項目の選定」については 3 項目追加

し、その他 2項目の微修正を実施した。また、
身体診査項目が確定したため、今後臨床で看
護師がアルゴリズムを使用する際にこれら
の身体診査が実施できるよう、「嚥下障害の
フィジカルアセスメントシート」6）-17）を作成
した。このシートには、観察項目、診査方法、
正常・異常の判断基準が明示され、各観察項
目の番号は、アルゴリズム案の身体診査の項
目の番号と連動させた。 
確定したアルゴリズム案は、認定看護師、

研究者、頭頸部外科医師が確認することによ
って内容妥当性を確保したと考える。今後は、
アルゴリズム案の臨床での実施可能性を検
証する予定である。 
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