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【緒　言】認知症高齢者は指示理解不可能で意思

疎通が困難なことが多く,リ ハ ビリテーションに

よる訓練や機能回復よりも,介 助や支援が必要 と

なることが多い。今回,我 々は指示理解が不可能

な認知症高齢者の摂食嚥下障害 に対 して,食 形態

の改善 により摂食嚥下に関わるADLの 改善 につ

ながった1例 を経験 したので報告 した。

【症例概要】69歳 の女性。介護老人保健施設(老

健)入 所中に絞扼性腸閉塞 となり,病 院に救急搬

送 された。その際 食形態 を重湯に下げられた。

退院後,同 老健に再入所となったが,食 形態は変

更なく,重 湯 をス トローで自力摂取 していたが動

きは緩慢 であった。嚥下内視鏡検査を実施 したと

ころ,全 粥やソフ ト食は問題なく嚥下で きていた。

検査の結果,① 取 り込み動作 と上肢の運動に問題

が見られる先行期障害,② 義歯装着不可能で食塊

形成が不十分な準備期障害,③BMI　 17.6と%理

想体重78.7%で あることか ら中程度～高度の栄養

障害 と診断した。食形態を全粥 とソフ ト食に変更

す るよう指示 した。訓練の指示は入らないが,食

形態 と食具の変更による難易度の増加を上肢運動

と摂食嚥下機能の リハ ビリテーシ ョンとした。4

か月経過時ではスプーンを使って全粥を自力摂取

で きるまで改善 が見 られた。BMIは18.1に,%

理想体重は82.2%に 増加が見 られた。

【考　察】低栄養と嚥下障害は相互に影響 を及ぼ

すため,悪 循環 を断ち切 る必要がある。認知症患

者では,自 立摂取機能低下の1年 後にむせ等の咽

頭期障害が出やすい。すなわち,自 立摂取機能を

向上 させることが低栄養 と摂食嚥下障害の改善に

つながると考 えられる。

【結　語】今回,我 々は指示理解が不可能な認知

症高齢者の摂食嚥下障害に対 して,食 形態の改善

が摂食嚥下行動 に関わるADLの 改善につながっ

た1例 を経験 したので報告 した。
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