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* めちゃめちゃ食べられる！！
～楽しくなければ食事じゃな

い～



*

*嚥下は外部から水分や食物を口に取り込み咽頭
と食道を経て胃へ送り込む運動のこと

*このいずれかに異常が起こることを嚥下障害と
いう。

嚥下障害は先行期・

準備期・口腔期・咽頭期

食道期と分けられる。





*要するに。。。
*先行期⇒「食べ物がある！食べよ
う！」

*準備期⇒噛み噛み。。。
*口腔期⇒のどに流し込む
*咽頭期⇒ごっくん
*食道期⇒胃へ



*

*誤嚥しても咳反射のみられない『不
顕性誤嚥』と呼ばれるものがありま
す。不顕性誤嚥は、飲食物や少量の
唾液が気付かないうちに気管に入る
もので、食事中や夜間の睡眠中にみ
られます。むせなどの自覚症状があ
りません。



*

*原因としては神経麻痺や
筋力の衰えにより「咽喉
頭の感覚が鈍くなるこ
と」と、「嚥下反射の低
下」の２つが挙げられま
す。



*

*食事中・食後に痰が増えた。

*風邪ではなさそうなのに微熱が続いている。

*こんな症状が続いたら要注
意！！



*



*



*

*おかゆの水分はむせやすい！！
*時間が経つと水分が発生してくる。。。

*水分は捨てる
* または

*とろみを付ける



*

*一般的には

嚥下食には不向き

と言われています。



*

衛生上でも問題が
あると言われてい
ます！！



*





*

*食事時間に時間がかかる人、なかなか飲みこま
ない人はどうしたらいいのか？（量と時間）

*食形態について家族と医療者に差異がある場合
はどうしたらいいのか？



*食事時間と食事量優先す
べきはどちらか？



*食事時間がかかりすぎるというのはやはり
疲労してしまい、本人には負担です。誤嚥
のリスクは増大します。しかし補助栄養手
段を使用しておらず、どうしても経口のみ
で十分な栄養摂取をしなければならないの
であれば「高カロリー食品」をまず摂取し、
そこから食事をスタートすることをお勧め
します。



*なかなか飲みこまない方
への対処法
*嚥下反射促通手技
*食物を奥舌に入れる
*手にスプーンをもたせる
*K-point刺激



*

詳細はまた次回。。。



*家族と医療側の意見の差異
がある場合はどうしたら？



*何かお互いに納得できる着地点がないかを一緒
に考えます！！言語聴覚士にご相談ください！



*



*


