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	症状
	詳細な症状
	対処法

	口を開けない
	あくびなど普段は開口しているが、食事の時に開口しない場合

①スプーンなどが口に触れると噛み込む

→咬反射

②食べ物に注意が向かない→認知障害

③食べ物が口にはいることを拒否したり吐き出したりする→拒食


	①K－point刺激法

②スプーンで口に触れる、食べ物に注意を向ける、お握りを手に持たせる

③好きな食べ物で嚥下食を作る

	
	食事のとき以外あくびなどでも開口しない場合→顎関節などの異常


	歯科・口腔外科受診

	咀嚼困難
	①咀嚼してもこなれず、特に麻痺側に食べ物が残ってしまう→咀嚼筋の麻痺

②噛み合わせが悪かったり、義歯がなかったり不安定なとき


	①食物の調整

②歯科受診

	口いっぱいに詰め込む
	認知障害の患者に多い
	摂食のペース（全介助にする）、スプーンの選択、一口量の調整



	口に入れたまま止まってしまう
	①口腔器官の麻痺のため送り込みが困難な場合

②認知障害で食物を認知できない
	①体幹角度調整、食物の調整、奥舌に食べ物を入れる

②のどのアイスマッサージ、環境調整、食物の調整、自分でスプーンを持つ、おにぎりにする



	口に入れた後こぼれる
	特に水分がこぼれやすい。取り込み以外に送り込み困難が原因
	体幹角度調整、手で口を閉鎖する、奥舌に食物を入れる



	口腔内の麻痺側に食物が残る
	舌下の残留にも注意

原因には感覚障害もある
	健側を下にした体位をとる

麻痺側の頬部を手でマッサージして残った食べ物を舌の上に押し出す



	むせる
	①お茶や味噌汁など水分でむせる

②食事中ムセが多い、むせて食べられない

③食事前半にむせる→食事前の準備運動不足

④食事後半にむせる
	①体幹角度・体位の調整、頚部前屈、横向き嚥下、トロミを付ける

②のどのアイスマッサージ、体幹角度・体位の調整、頚部前屈、食物調整（嚥下食）、横向き嚥下、交互嚥下、複数回嚥下

③のどのアイスマッサージ、嚥下体操、環境調整、頚部前屈

④摂食のペース、少量頻回の食事



	食事中や食後に声が変わる
	食事中や食後に痰がからんだような、ガラガラ声（湿性嗄声）に変わる。

食前の声をよく聴いておくと変化がわかる。

→咽頭残留、喉頭侵入、誤嚥が疑われる


	咳払いをする、複数回嚥下、交互嚥下

横向き嚥下、頚部前屈

	食事中寝てしまう
	意識障害、認知症などの患者ではﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞ位にすると寝てしまいやすくなるので注意する。

体力低下が原因のこともある。


	声かけ、環境調整

ペース配分、覚醒時に食事を取る

食事条件の設定は、食事内容よりも体幹角度のアップを優先する

	食べ物を吐き出す
	認知症では無理に食べさせるとこのような事が起こる


	環境調整、食品調整（好きなものを食べさせる）、自力摂取

	食事を開始したら発熱した
	むせ、呼吸状態、痰の量などに変化がないときは誤嚥以外の他の原因のこともある
	原因を十分検索することが大切

すぐに食事を中止しないでより慎重に摂取させる工夫をする



	食事に時間がかかる
	送り込み不良なのか、嚥下が起こらないのか、食欲不振なのかを十分に観察する
	摂食ペースの調整（介助する）

少量頻回の食事

食物調整



	頚部がかたい

頚部伸展している
	頚部の筋緊張が常に高い場合、刺激で頚部の緊張が高まる場合、拘縮が完成してしまっている場合などがある


	特別な対策はない、リハビリでは可動域訓練を行う。

嚥下にはたいへん不利、誤嚥に注意し、できるだけ頚部前屈で摂食させる



	水分

食事摂取量不足
	嚥下障害の結果起こるが、より嚥下障害を悪化させる原因ともなる。

全身状態にも注意する。
	原因精査

点滴、補助栄養（経管栄養や高ｶﾛﾘｰｾﾞﾘｰなど）

少量頻回の食事
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