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【はじめに】 

当院ではセンター目標として、「よく食べてよく体

を動かし（働く・運動する）、いつまでも元気で自

宅から透析に通って頂けるように十分な透析・医

療・看護を提供し、その人を支える」を掲げてい

る。2010年から言語聴覚士（以下、ST）の介入が

始まり、透析中にセンター内をラウンデドし、患

者の声や困りごとを傾聴し、患者の異変の予兆を

予防的視点でとらえる一翼を担っている。2020年

から理学療法士と共に常駐となり、予防医療に積

極的に取り組み始めた矢先、新型コロナウイルス

感染症が蔓延した。透析中にマスクを外しての会

話や練習ができなくなったこと、指導した練習が

自宅での実施に繋がっていないことから、自習に

繋がっていくアプローチが必要となった。今回、

その検討過程を紹介する。 

食の楽しみが、透析患者だけでなく多くの人に共

通したものであることは、平成 26年に厚生労働省

が発表した「健康意識に関する調査」の「健康感

を重視する事項」1)からも窺える。最も多い回答は

「病気がないこと」で、次に多かったのは「美味

しく飲食できること」であった。食べることは生

きる楽しみであり、ひいては生きる力に繋がって

いると筆者は考える。 

維持透析患者の食事摂取状況や栄養について岩田

2)、島田 3)の先行研究があり、篠部)4)、吉岡 5)6)、

脇川 7)は、歯科との連携の重要性について述べて 

問合せ先：内藤麻子 神應透析クリニック 〒390-0821 

松本市筑摩 2の 17の 5 (TEL：0263-24-0852) 

いる。また、原田 8)、若杉 9)が透析患者の感染症、

特に肺炎について発表している。これらの見解を

基に、日常に繋げる誤嚥・肺炎予防の意識改革を

医療従事者・患者双方で図っていきたい。 

【目的】 

リハビリと聞くと、病気や怪我をした人が対象と

して行う訓練というイメージを持つ人が多いと思

われる。しかし、早い時期から適切なリハビリを

行うことは障害そのものの発生を防ぎ、重症化さ

せないことに繋がるため早期介入・実施が重要視

されている。STの専門的視点と技術をチーム医療

に組み込むことで、質の高い医療の提供と患者の

生きる意欲の想起、ADL 向上を図ることを目的と

する。 

【倫理的配慮】 

本研究の目的と内容、プライバシーポリシーを明

記した。調査票の回収をもって、調査協力への同

意を得たものとする。 

【対象】 

当院通院中の維持透析患者 123名。 

（平均年齢 65.8歳。平均透析年数 11年 5か月） 

【方法】 

2010 年 ST 介入時から、透析開始時に聖隷式嚥下

質問紙(図 1)を全員に実施している。しかし、嚥

下障害ありに該当しても、「困っていない」「話も

できているし、運動する必要性を感じない」とい

った返答が多く、予防体操実施に繋がっていなか

った。 
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そこで、今回聖隷式嚥下質問紙の再実施と共に、

1)体の予防体操と口の予防体操との間に関心度の

違いがあるか、2)歯科受診の有無の確認、3)食事

全般の確認（食事内容・食形態・食事場所・食事

 

   図 1 聖隷式嚥下質問紙 

 

に要する時間・誰と食べているか・服薬時の違和

感の有無）、4)口腔内の状態の確認（口腔器官の動

き・舌苔の有無など）を行った。その結果を基に、

本人の意向を取り入れカスタマイズした口腔ケア

や口腔体操、食事の形態や姿勢の指導や提案を行

うこととした。 

【結果】 

1)聖隷式嚥下質問紙で嚥下障害ありに該当した

11人の患者に対し、口腔体操を提案したが「今は

まだ困っていない」「食べたりできているから大丈

夫」「いつもじゃなくて、時々なるだけ。まだ必要

がない」という返答で、摂食・嚥下機能の衰えに

対する自覚・自認が低かった。維持透析実施者全

員に行った体の予防体操と口の予防体操への関心

度の結果を、図 2に示した。 

体の体操について 8割が今から必要と感じていて

非透析日に〇歩を目標に歩いている・階段を使う

ようにしている・透析前にリハビリを実施してい

るなどの回答があった。口の体操については、7割

が困った時から始めたらいいと答え、「テレビの情

報番組でやったらいいことは知っているが、 

まだ自分が必要だとは感じていない」「やってみ

たけれど効果がないから止めた」「たまにむせる 

  

   
   図 2 予防体操への関心度 

 

けれど深刻ではない。誰だってよくあること」と

いう回答が多かった。 

2)7 割の方が半年以内に歯科受診を行っており、

定期的に受診している。（図 3）受診していないと

答えた患者の 6割はかかりつけ歯科医を持ってお

り、新型コロナの感染が落ち着いたら受診したい

という意向であった。当院の患者においては口腔

ケアへの関心度・意識が高いと考えらえた。 

3)図 4は、患者から寄せられた声をまとめたもの

である。一般的に高齢者への食形態指導において

トロミづけ・食材の大きさについて提案すること

が多いが、通院透析患者については水分摂取を自

主的に制限している方が多く、指導・提案する機
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会が比較的少ない。最も多かった相談は「海苔・

わかめといった海藻類や薬が喉の粘膜に貼りつく

（残る）」で、医師・看護師・管理栄養士・薬剤

師・家族と摂取する形態などについて検討してい

 

  図 3 半年以内の歯科受診の有無 

 

る。次に多かった相談は、新型コロナ感染の影響

で、孤食となった寂しさや会話の減少に因る認知

面の不安であった。 

 
  図 4 患者から寄せられた声 

 

4)口腔内の乾燥傾向を認める症例に対して、唾液

腺マッサージを指導した。(図 5)唾液線マッサー

ジには耳下腺・顎下腺・舌下線へのアプローチが

あるが、一番わかりやすく分泌量が多いとされて 

いる耳下腺のマッサージから指導を開始した。 

このマッサージのポイントは、4 本の指を上の奥

歯の辺りに当て、後ろから前に向かって円を描く

ように動かす点である。 

 

         

  図 5 唾液腺マッサージ（耳下腺） 

 

「唾液でむせる」という訴えがある症例には、頭

部挙上訓練（シャキア訓練:図 6）を提案した。 

この練習の実施においては、頚椎疾患の既往の有

無の確認が必須である。実施にあたっては、両肩

を床につけたまま､つま先が見えるように頭をあ

げ､その姿勢を保持することを指示する。留意点は、

腹筋運動にならないよう、肩をあげないことであ

る。実施回数・姿勢保持時間については、症例に

よって異なるため、リハビリ従事者への相談が望

ましい。 

 

  

  図 6 頭部挙上訓練(シャキア訓練) 

  

提案した体操を毎日実施している患者は必ずしも

多くはないが、「昨日むせた」「喉が痛いのではな

くて、落ちていきにくい」といった日々の症状の

報告や相談が寄せられるようになってきている。

むせた、舌を噛んだなど実際の症状があった時に
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自ら体操を再開するなど、予防への認識が変化し

てきている。 

【考察】 

ST常駐体制になってから、誤嚥性肺炎を発症した

患者は 2名で、死亡例はない。常時ラウンドする

ことで患者からの相談や質問が増えており、個々

の生活スタイルに合わせた予防体操を提案しやす

くなっていることから、患者の近くで寄り添うこ

とが誤嚥性肺炎発症の減少に寄与していると推測

される。呼吸し、話し、食べる、生命活動の入り

口である口腔機能を維持していくことは、よりよ

い透析治療の提供に繋がる。今後も、肺炎発症の

減少・重症化を防ぐために患者自身の健康意識を

高めていくアプローチが必要と考える。 

結果 1から、摂食・嚥下機能の衰えは体の衰えに

比べて自覚しにくいことが、予防への関心度の低

さに繋がっていると推測した。「食べられない」と

なった時には、視力低下や咽喉頭周囲の感覚鈍麻・

筋力低下のため、練習成果が上がりにくい。体幹

や上下肢の不調・筋力低下を認めた時点で、嚥下

機能も落ちてきている可能性があることを医療従

事者側も意識し、予防対策をケアの視点に取り入

れていくことが大事であると考える。 

摂食･嚥下機能を維持するためには、歯科との連携

は必要であるが、維持透析患者の場合は診療情報

提供だけでなく、家族やケアマネージャーを交え

て通院日の調整・通院手段の確認をしていくケア

も欠かせない。患者をとりまく多職種間で情報を

共有し合い、継続したアプローチを行っていくこ

とで、歯科での指導が日常生活で生かされ、口か

らの食事の継続に繋がっていくと考える。 

冒頭で、食べることは生きる力に繋がっていると

述べた。食を通して、「おいしい」という感情が生

まれたり、テレビを見ながら「食べてみたい」「作

ってみたい」「食べさせたい」といった気持ちをも

つことは、生きる根源になっていく。今も続くコ

ロナ禍で、感染対策が必要な維持透析患者の QOL
を高めていく上で食べる楽しみの提供は、大事な

医療の一つだと考える。しかし、食生活は個々の

生活の内側、パーソナルゾーンでもあるため、把

握しづらく改善の提案・定着が難しい。まずは、

患者の疾患だけでなくその背景や人生観を傾聴し、

現在および今後の希望を確認する。そこで得られ

た情報をスタッフ間で共有し、それぞれの専門性

を生かした提案を行っていくことで、医療の質の

向上および患者の生活・QOL の向上に繋げること

が肝要である。摂食・嚥下機能を専門とする言語

聴覚士が透析医療の一端で担える役割を今後も模

索していきたい。 
【利益相反】 

本論文発表に関連して開示すべき利益相反関係に

ある企業等はありません。 
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