
誤嚥性肺炎の予防や栄養管理を学ぼう！

2020年11月28日（土） 14：00〜16：30

お問い合わせ 山梨県呼吸ケア・リハビリテーション研究会事務局
[住所] 〒400-0213 山梨県南アルプス市西野2294-2

医療法人 徳洲会 白根徳洲会病院内 担当：名取里恵
[tel] 055-284-7711 [Mail] info@ysrcr.jp

第２部
講演2／15：05〜15：55
「誤嚥性肺炎の予防・改善のためのリハビリテーション」

中村晴江 氏(甲府城南病院 言語聴覚療法科 科長／言語聴覚士）

第17回
研修会

ホームページからお申込ください

http://www.ysrcr.jp
研究会のホームページにアクセス。
その後、研修会への参加ボタンをクリック。
お名前・所属等をご記入ください。

参加
申込

第１部 講演1／14：00〜14：45

「誤嚥性肺炎を知ろう ～病態・治療・予防について～」

川口 諒 氏（北杜市塩川病院 呼吸器内科医師）

ミニプレゼンテーション／14：45〜15：00
「筋委縮性側索硬化症患者に対する呼吸療法機器のご紹介」

加藤正行 氏 （株式会社 星医療酸器 営業本部）

3学会合同呼吸療法認定士 認定講習会（12.5単位）

講演3／15：55〜16：20

「嚥下機能低下患者でも食べやすい食物形態」
山本貴子 氏 (Y’s栄養オフィス／管理栄養士）

オンライン研修会です！（ZOOMを予定しています）



ご挨拶 

山梨県呼吸ｹｱ･ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ研究会開催の研修会にご参加頂き、誠にありがと

うございます。本研究会は日本呼吸ｹｱ･ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学会甲信越支部会の下部組

織として、また山梨県内の呼吸ｹｱに関わる医療関係者の研修会、多職種連携の

場となるよう、2016 年に結成されました。これまで研究会ﾒﾝﾊﾞｰの発案、協力

により計 16 回の研修会を行い、それぞれ趣向を凝らした内容で行えてきたも

のと思っています。医師、看護師、理学･作業療法士、臨床工学技士、栄養士

等、多職種が集い、連携、研鑽できる場として、皆で話し合い、手作りの会に

してきました。特に参加資格等難しいものはありませんので、ﾍﾞﾃﾗﾝでも新人

の方でも、呼吸ｹｱに関して興味のある方は、是非研究会ﾒﾝﾊﾞｰに加わって頂け

れば幸いです。また当研究会のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞから新規入会が無料でできますが、会

員になりますと過去の研修会の資料も見られるし、研修会案内がﾒｰﾙに届く

し、といいことばかりです。是非入会の方もお願いします。 

今回第 17 回の研修会は、「誤嚥性肺炎の予防や栄養管理を学ぼう！」をテー

マに、誤嚥性肺炎の病態や治療、予防・改善のためのリハビリテーション、食

物形態の工夫、などの内容としました。定員を 80 名と制限してしまったた

め、ご不便をお掛けした点があるかも知れません。本研修会が、皆様の日常業

務に少しでもお役に立てることを願っております。今後も皆で知恵を出し合い

ながら、魅力ある研修会を企画していきたいと思いますので、引き続き当研修

会へのご参加、研究会ﾒﾝﾊﾞｰへのご加入等宜しくお願い致します。 

尚、2019 年 3 月付で当会の研修会が、3 学会合同呼吸療法認定士認定更新用

講習会として認められましたので、研修会 1 回の参加につき 12.5 点が取得可

能となりました。  

また、2021 年 6 月 26 日(土)へ開催延期となりました日本呼吸ｹｱ･ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ

ﾝ学会甲信越支部第 6 回学術集会（甲府市・JA 山梨会館で開催予定）への演題

登録（1 月以降開始予定）や事前参加登録も是非お願い致します。感染状況に

もよりますが、オンライン＋一部対面開催を検討しています。当研究会 HP よ

り学術集会 HP へリンクしています。 

山梨県呼吸ｹｱ･ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ研究会 

世話人代表 河西富彦 

 (白根徳洲会病院 呼吸器内科) 



誤嚥性肺炎を知ろう
～病態・治療・予防について～

山梨県呼吸器ケア・リハビリテーション学会
2020.11.28 第17回研修会

北杜市立塩川病院 呼吸器内科 川口諒

≪定義：誤嚥性肺炎とは≫

ADLや全身機能の低下，特に脳血管障害を有
する場合に認められやすい嚥下機能障害を背
景に起きる肺炎．高齢者の食事摂取に関連し
て発症する．

≪誤嚥の種類≫

顕性誤嚥：食物の飲み込み時

不顕性誤嚥：夜間就寝時，無意識下

→高齢者に多い

日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017

≪摂食と嚥下の生理機能≫
誤嚥性肺炎の病態

個体の抵抗力 誤嚥物の侵襲性

喀出力 病原性

・咳嗽反射
・気道粘膜機能

・細菌の種類
・化学物質のpH

免疫力 量・侵入部位

・局所リンパ球
・局所好中球
・局所液性免疫

・誤嚥の量
・侵入部位
（気管支細気管支，肺胞）

病気がみえる vol:4 呼吸器． 第2版, メディックメディア, 2013

誤嚥性肺炎の危険因子

日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017



Komiya K, et al. Aging Dis 6: 27-37, 2014.

①喀出能の低下（嚥下反射と咳反射の低下）

Sekizawa K et al. Lancet 335(8699): 1228-1229, 1990.

②意識状態の変化

③認知症

④食道の運動異常

⑤薬剤や医療処置

⑥呼吸器疾患と誤嚥の関連

⑦筋肉量の減少と誤嚥の関連

厚生労働省 平成29年 人口動態統計

厚生労働省 平成29年 人口動態統計

肺炎の年齢別死亡率

厚生労働省 平成27年 人口動態統計



嚥下性肺疾患研究 編： 嚥下性肺炎の手引き「改訂版」，ファイザー， 東京，2013．

誤嚥性肺炎の画像所見

medicina Vol.53 No.8 2016-7 p1190の症例画像より引用

高齢者肺炎の成立機序

Komiya K, et al: Geriatr Gerontol Int. 2013; 13(3): 586-590.

高齢者肺炎の特徴

Sura L, et al: Clin Interv Aging. 2012; 7: 287-298. 日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017



NHCAPの定義

IROAD

耐性菌のリスク因子

日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017

ADROP

ABCDEアプローチ

森川暢. 誤嚥性肺炎. 月刊薬事 2019; 11: 39-43.

Ｉ．Acute problem

・抗菌薬治療
食事の誤嚥のエピソードが明らかな場合は必ずしも
抗菌薬治療は必須ではない．
・誤嚥性肺炎の治療では特に口腔内衛生が不良な症例
では嫌気性菌力バーが必須

日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017

Ⅱ．Best position/Best meal form

藤島一郎：口から食べる嚥下障害Q＆A第4版，中央法規出版，東京，2011。

Ⅲ．Care of oral

・口腔ケアをすることで，咳鰍反射が元進し，口腔内の細菌
量が減少するため，誤嚥性肺炎による死亡リスクも軽減
するといわれている
・院内に歯科医や歯科衛生士がいる環境が理想的であり
う歯の治療や義歯の調整も行うことでより誤嚥性肺炎の
予後を改善することが期待できる．

Van der Maarel-Wierink CD，Vanobbergen JN， Bronkhorst EM，et al： Oral health care and aspiration pneumonia in frail older people: 
asystematic literature review． Gerodontology, 30（1）：3-9，2013．

Ⅳ．Drug

Caldeira D，AlarcAo J，Vaz－Carneiro A， et al.  BMJ，345：e4260，2012．

Risk of pneumonia with use of angiotensin converting 
enzyme (ACE) inhibitors compared with control treatment  ・ACE阻害薬は肺炎予防

効果があるとされて
いる．

・嚥下機能を低下させる
薬剤を避ける
→抗精神病薬
抗不安薬
睡眠薬
抗けいれん薬
抗うつ薬等．



Ⅴ．Disorder of neuro
・介入可能な神経疾患が背景にあるかを常に考える

Ⅵ． Dementia/Derrium
・包括的介入を行う
オリエンテーションをつける，睡眠リズムを作る，
自宅に近い環境に調整する， 不要な心電図モニター
や尿道力テーテルを抜去する etc．

・せん妄を発症した場合は，抗精神病薬を使用するが

可能な限り少量にとどめる．

Ⅶ．Exercise
・理学療法（PT），作業療法士（OT）の早期開始．
・早期にSTによる嚥下リハを開始すると治療期間の短縮と
嚥下機能の維持が期待できる．

Ⅷ．Eergy
・早期の経口摂取と嚥下リハビリテーション．
・経口摂取が安定するまでは，アミノ酸入りの維持輸液や
脂肪製剤を投与して最低限の力ロリーを確保．

Ⅸ．Ethical

誤嚥性肺炎の危険因子

日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017 寺本信嗣：Grriat Med 54: 1099-1104, 2016.





























2020年11月呼吸ケアリハ研修会
管理栄養士 山本貴子

嚥下機能低下患者でも
食べやすい食物形態

嚥下調整食(嚥下食)とは

• いろいろな理由で嚥下し難い人のための飲食物

• 多数存在する分類

• 日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整
食分類2013

早見表を見る前に

• 小児と器質的狭窄は対象外

• コード番号=重症度とは限らない

• 食事量、栄養量は規定していない

• 物性測定値は表示しない

• 大きく5段階



早見表を見る前に２

• 既存の分類との対応

• コード番号と名称について

• 液体のトロミについて

• 嚥下調整食と咀嚼能力

●学会分類2013 （食事）早見表

コード０・１

• ０と１は訓練、開始用食品少量で食事ではない

• jはゼリー、tはトロミ

• トロミから始める場合もある

• j0とj1は経験値から分化、タンパク量、ザラつき

• t0の次はコード2-1

• コード０はお茶、果汁等のゼリーかトロミ

コード2-1、2-2
• 粒やざらつきの有無：均質か 重症者にはこの差
がこたえる

• 咀嚼は不要だが、舌を口蓋に押しつけて広げず
に送り込む能力は要

• 粥ミキサーは酵素処理が望ましい：付着性

• ゆるくて飲めるものはコード４

• ミキサーにかけたクリーム状のもの

コード3

• 形があっても舌で楽に潰れる硬さ

• 普通に煮たり、茹で蒸し揚げや生もアリ⇨調理
の工夫参照

• タンパク源は豆腐や卵中心に、皮なし鰻などの
とろけるような食感のもの

• 離水に注意



コード４

• 歯茎で潰せて箸で切れる硬さ

• 肉は挽肉料理やコンビーフなど、魚は缶詰めや
煮て柔らかくなるもの

• 筋の強い野菜、きのこ、海藻等煮ても柔らかく
ならないものは、刻まないでミキサーや酵素使
用の調理法が良い(コード3も共通)

●学会分類2013 （とろみ）早見表

飲み込みやすい性質とは

• 柔らかいこと

• 口や喉の中にくっつきにくい、滑らかなもの

• 口の中でバラけない、まとまりの良いもの

• 適度な水分や油分で離水しない

• 飲み物は、嚥下スピードに合うトロミ

どんなに煮ても柔らかくなら
ないもの

• キノコ類、種実類

• レタス、ヒジキ、筍の根元など筋っぽい野菜やピ
ーマン、コーンなどの薄皮の強い野菜

• パサつく魚、肉、ウインナー

• 貝類やエビ、イカ、タコ

• こんにゃく、かまぼこなどの練り物



調理の工夫

• つなぎを利用する長芋、豆腐、卵、練りごま、油脂など

• 柔らかく煮崩れるまで煮る、圧力鍋、保温鍋、電子レンジ

• 繊維を切る、皮を剥く、叩く、下ろす

• 熟させる、冷凍する、卵は半熟

• 酵素、低温、凍結含浸法

• ミキサーにかける、ゼリーに

• 水分のトロミ付け

もともと嚥下が困難だと

・飲食の摂取量が減っている
・体重減少、栄養状態が悪化
・免疫力低下で肺炎
・脱水にもなりやすい

栄養ケア

• 柔らかくて食べやすい食物は水分量が多く、少量
の食事量では特に栄養量が不足

• 肉や魚や卵、乳製品や大豆製品などのタンパク源
、食べやすくカロリー源になる油脂類、ビタミン、
ミネラルや食物繊維が豊富な緑黄色野菜を多めに

• 栄養補助食品を使う

• 経管栄養や輸液も不足分の補給に必要



1日エネルギー必要量 (kcal)

•＝標準体重kg❌30
• このカロリーで、経口、経静脈、経管栄養
単独でも合算でもルートを問わず投与を開始

• BMI標準域内で体重が推移するように調整

標準体重・BMI

• 標準体重 =身長m❌身長m❌22

• BMI =現体重➗身長m➗身長m

• BMI標準域：18.5〜25 22が標準体重

栄養バランスも注意

• 特に静脈栄養は不足が大半

• 脂肪乳剤や微量元素製剤に加えてタンパク量も

• 嚥下食も栄養量は不足がち。補給を常に意識す
る。

経鼻経管栄養

• 咽頭にチューブが通過、逆流、潰瘍のリスク

• 細径の柔らかいチューブを選択

• 流動性の良い栄養剤、簡易懸濁法

• 短期間で終了を目指し栄養量を上げる。



参加者アンケート
本日17時までにご回答ください

ホームページから
リンクがあります






