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平成30年 3月 3日（土）

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科外科系医学領域 顎顔面口腔外科学分野

平成29年度 医療と介護連携研修会

～ 「食べる力」の見える化と連携の構築 ～

橘家



67,824 人



参考：平成25年（2013年）厚生労働省
平成27年人口動態統計月報年計（概数）の概況より
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歯 う蝕、歯周炎などで歯数が減少

粘膜上皮は薄くなる小唾液腺が減少し、口腔粘膜は乾燥しやすくなる口腔粘膜

舌 加齢とともに糸状乳頭は萎縮・消失して、舌表面は平滑化してくる味蕾

の数が減少し、味覚の感受性が低下する

唾液腺 特に漿液性の唾液分泌が減少して口腔乾燥症の原因となる大唾液腺

の耳下腺の漿液細胞において萎縮・消失が著名である

下顎骨 歯の喪失により下顎骨は平坦化し、顎関節は脱臼しやすくなる



栄養

身体活動 社会参加

食・口腔機能

運動・社会活動 就労・余暇活動
ボランティア

飯島勝矢、鈴木隆雄ら.  平成25年度老人保健健康増進等事業「食（栄養）および口腔機能に着目した加齢症候群の概念の確立と介護予防（虚弱化予防）
から要介護状態に至る口腔ケアの包括的対策の構築に関する研究」報告書より引用





噛ミング３０（カミングサンマル）
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Q 30回噛んだのはどちらでしょう？





歯

？？



長谷剛志： 介護予防最前線! 高齢者の食の変化に注意しよう 月刊「歯科衛生士」2017年OVER65特集 （2月号） （クインテッセンス出版）



2016年（平成28年）5月22日 北國新聞 朝刊





歯

筋

唾液

半年前に比べて固いもの
食べにくくなりましたか？

お茶や汁物等で
むせることが
ありますか？口の渇きが

気になりますか？

参考：地域支援事業実施要綱 平成22年8月6日 厚生労働省老健局長通知より

歯

舌唾液



【 あ 】 目を大きく開け、顔のパーツを外側に持っていくイメージで大きく口をあけます

【 い 】 顎を上げ、思いっきり口を横に伸ばします（前頚筋の緊張を意識）

【 う 】 顔の中心にパーツを集めるイメージで唇をとがらせます

【 え 】 舌を思いっきり前下方向に出すイメージで口を横に開きます

【 お 】 目を大きく開け、口を縦に開いて思いっきり上下に伸ばします

長谷剛志： 介護予防最前線! 高齢者の食の変化に注意しよう 月刊「歯科衛生士」2017年OVER65特集 （2月号） （クインテッセンス出版）

長谷剛志： 家族でもできるリハビリテーション －リハ医が行う家族指導のポイント－ J. of Clinical Rehabilitation 26巻2号 （医歯薬出版）
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長谷剛志： 介護予防最前線! 高齢者の食の変化に注意しよう 月刊「歯科衛生士」2017年OVER65特集 （2月号） （クインテッセンス出版）

長谷剛志： 家族でもできるリハビリテーション －リハ医が行う家族指導のポイント－ J. of Clinical Rehabilitation 26巻2号 （医歯薬出版）





誤嚥による介護事故！【介護事業者の法的責任と裁判例】より改変

誤嚥しにくい食材を提供していた？

食事状況をよく観察していた？

家族や病院と連携していた？

食事情報を記録化していた？
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東京消防庁 http://www.tfd.metro.tokyo.jp/lfe/topics/stop/old_03.pdf



位相差顕微鏡（×3200）



誤嚥性肺炎





生活



生 きる 活 力を !!



摂食嚥下

チームの見解

家族
の考え

主治医
の方針



Video Endoscopic Evaluation of Swallowing

内視鏡挿入下で食品を食べているときの嚥下動態を観察

78歳 女性：脳梗塞
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特許出願中： 特願2017- 80032

株式会社 八光

い～とみる
https://www.eatmiru.com



該当する項目を選択

・・・などなど、全25項目をチェックするだけ！



考察 対応
「食べる力」の変化



家族説明に！（食べる力の変化がわかる）

栄養食事指導に！（対応がわかりやすい）

「経口維持計画書」作成の参考に！（作成が簡単）



の3つの意義

＝＞ 食事場面の観察その1: い～と（食事）みる（観察）

＝＞ 長所と短所の見える化その2： い～と（良いと）みる（見る）

＝＞ 食形態の検討その3： い～と（eat）みる（meal）





88歳 男性：アルツハイマー型認知症92歳 男性：アルツハイマー型認知症



1週間ほど前より、食事量が減っている

食事中にムセがみられ、微熱があるため食形態を変更（ 常食 → ソフト食 ）

【症例1】

86歳 男性

脳梗塞・アルツハイマー型認知症



北陸中日新聞 2017年4月19日





2014年6月3日：北國新聞（朝刊）

施設間での「食形態」の互換性を確認するための整合表



テクスチャー特性 摂食・嚥下動態

硬さ
含水量
凝集性

咀嚼機能
食塊形成

流動性

食塊移送
送り込み障害

口腔残留
早期咽頭流入
嚥下反射遅延

咽頭残留

粘度
付着性

誤嚥

瞬間的な変形性
食道入口部通過

咽頭残留

地域の医療・介護施設で提供されている

「食形態」の物性を検討・整理

2011年～ （第3木曜日／月 19:00～開催）



• 能登脳卒中地域連携協議会ＨＰ上で閲覧可

http://noto-stroke.net

(2018年1月現在)

45施設 登録加盟中！

食形態マップ

地域の脳卒中や認知症関連事業から

連携要請！




