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　これまで、福祉施設における感染対策の基本として、「手指衛
生を行うタイミング」や「手指衛生を続けるための工夫
（MMIS※）」についてお伝えしてきました。手指衛生は感染対策
の中でもっとも基本的で、効果が高く、誰でも取り組みやすい方
法です。しかし、「大切だとわかっている」ことと、「実際にできて
いる」ことには差があります。忙しい現場では、つい忘れてしまっ
たり、「このくらいなら大丈夫」と省略してしまったりすることが
あります。特に福祉施設では、介護や生活支援が中心となり、感
染対策にまで意識が向かない場面もあります。
　だからこそ大切なのは、「今、自分たちがどのくらいできてい
るか」を知ることです。そのために役立つのが「見える化」で
す。見える化することで、感覚ではなく事実として現状を知るこ
とができ、その結果を職員同士で共有することで改善につなげ
ることができます。手指衛生の見える化には、「質」と「量」の二つ
の視点があります。
　また、実際に手指衛生に取り組む中では、「手袋をしていれば
手指衛生は必要ないのか」「利用者さんが手洗いや手指消毒を
嫌がる」など、現場ならではの疑問や困りごとも出てきます。こう
した悩みに向き合いながら、自分たちの施設に合った方法を見
つけることも大切です。
　今回は、手指衛生の「質」と「量」の見える化、そして現場でよ
くある疑問や困りごとへの対応について考えてみましょう。　

あなたの施設ならどう始める？
手指衛生の見える化
あなたの施設ならどう始める？
手指衛生の見える化
― 「質」と「量」を見直し、疑問に向き合う ―
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生の実施状況を確認する方法があります。しかし福祉施設では、
毎回担当者が観察することは現実的ではないかもしれません。
　そこでおすすめしたいのが、「今日はお互いに見てみる日」を
つくることです。例えば、「今日は食事介助時の手指衛生を見て
みよう」「今日は排泄介助の後の手指衛生を意識して見てみよ
う」、このようにテーマを決めて、職員同士でお互いの手指衛生
を見てみます。全部を見る必要はありません。短時間でもよいの
です。実際に見てみることで、「この場面、忘れやすいな」「ここに
手指消毒剤があったらやりやすいな」「手袋を外した後が抜けや
すいな」といった気づきが生まれます。
　大切なのは、できていないこと
を責めないことです。「なぜ
難しかったのか？」「どう
したらやりやすくなる
か？」を一緒に考えるこ
とが大切です。手指衛生
の観察は、評価のためで
はなく、気づき合うため
のものです。「今日はお
互いに見てみる日」をつ
くることは、手指衛生を
意識するきっかけにな
り、習慣づくりにつながり
ます。

　　量の見える化 ―手指消毒剤の使用量を測る
　もうひとつの見える化が、「量」です。これは、手指消毒剤がど
れくらい使われているかを見る方法です。量を見ることで、「どれ
くらい手指衛生が実践されているか」の目安になります。量を確
認する方法は様々であり、施設に合った方法を選ぶことが大切
です。

1 空ボトルを数える方法
　使い切った空ボトルの本数を数える方法です。
　例えば500mLボトルを1か月で8本使った場合、使用量は
500mL × 8本 = 4,000mLとなります。特別な準備がいらず、
すぐに始められる手軽な方法です。

　手指衛生を続けていくためには、「質」と「量」の両方を見える
化し、自分たちの施設の現状を知ることが大切です。必要なタイ
ミングで適切に手指衛生ができているか、そしてどれくらい実践
されているかを確認することで、「できていること」と「足りない
こと」が見えてきて、それを職員同士で共有しながら次の改善に
つなげることができます。
　大切なのは、最初から完璧を目指すことではなく、自分たちの
施設で無理なく続けられる方法を見つけることです。まずは「今
日はお互いに見てみる日」をつくってみる、空ボトルを数えてみ
る、そんな小さな一歩から始めれば十分です。たとえ途中でうま
くいかなかったとしても、またやり直しながら続けていくことが、
利用者と職員を守る感染対策につながります。ぜひチャレンジし
てみてください。

2 ボトルの重量を測る方法
　定期的にボトルの重さを測り、残量を確認する方法です。空ボ
トルと満量時の重さを最初に測っておけば、どれくらい使われた
かがわかります。少し手間はかかりますが、実際の使用量に近い
数字を把握できます。

3 払い出し量を数える方法
　倉庫から各ユニットへ払い出した量を記録する方法です。在
庫管理がある施設では取り組みやすい方法です。ユニットごと
の違いを見ることもできます。

　どの方法でもよいので、まずはひとつ選んで実践してみましょ
う。大切なのは、「続けられる方法」を選ぶことです。

　　見える化した結果を活かす
　見える化は、確認して終わりではありません。結果を振り返る
ことが大切です。例えば、質の見える化の場合「利用者に触れる前

の手指衛生がなかなかできていない」、量の見える化の場合「今
月は使用量が増えた」「このユニットは少ない」「感染症流行時に
増えていた」といった変化を見ることで、現場の状況がわかりま
す。月ごとにグラフにして掲示したり、職員会議で共有したりする
のもよい方法です。
　結果は評価のためではなく、改善のために使います。「なぜこ
のタイミングでできないのか？」「なぜ増えたのか？」「なぜ減っ
たのか？」をみんなで考えることが、次の行動につながります。

手指衛生の見える化

　　質の見える化 ―手指衛生の観察
　手指衛生の「質」とは、必要なタイミングで、適切に行えている

かということです。
　例えば、「利用者に触れる前」「利用者
に触れた後」「食事介助の前後」「排泄
介助の前後」「手袋を外した後」、こうし
た場面で手指衛生ができているかを確
認します。医療機関では「直接観察法」
といって、感染対策担当者などが手指衛

福祉施設の現場の
疑問や困りごと

施設内に感染症を持ち込まないためにも、
面会時の手指衛生をお願いすることが大切です。
入口に手指消毒剤を置き、わかりやすく案内しましょう。

Aはい、必要です。

なお、感染性胃腸炎の場合は、
ノロウイルスが原因であることも多いため、嘔吐や
下痢の利用者さんのケア後は、手洗いをしましょう。

目に見える汚れがある時は石けんと
流水で手洗いをします。
汚れがない時はアルコール手指
消毒剤でよい場合が多いです。

A

食事前など生活の流れに合わせると受け入れられやすく
なります。「一緒にきれいにしましょう」と声をかけるのも
効果的です。代わりにアルコール含有ウェットティッシュを
お手拭きとして、手指をまんべんなく拭いてもよいでしょう。

無理に行う必要はありません。A

手袋には小さな穴が空くことがあり、
手袋を外す時に手が汚染されることもあります。
着ける前と外した後には手指衛生を行いましょう。

いいえ、必要です。A

保湿剤を使い、手を守ることも
感染対策のひとつです。

手荒れは、手指衛生を
避けたくなる原因になります。A
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　紫水会は、高齢者施設を20施設（東京都１施設、愛知県19施設）、障がい者施設１施設、保育施設4施設、名古屋市委
託事業２事業所を運営している大規模法人です。今回は、法人の感染対策委員会の活動についてお話を伺いました。

（取材日：2026年6月8日）

社会福祉法人紫水会

西さん
　紫水会では、各施設の感染対策委員
会に加え、法人内の高齢者施設と障がい
者施設の感染対策を統括する部門として
法人感染対策委員会（以下、当委員会）
を設置しています。当委員会は、私たちを
含めた4名で構成されており（以下、法人
感染対策委員）、各々の所属施設での勤

務に加え活動を行っています。法人感染対策委員は、サラヤのセミ
ナーや外部の感染対策講習会・勉強会に積極的に参加させていた
だき、日々感染対策の知識の蓄積に励んでいます。
　当委員会発足のきっかけは、各施設の感染対応、マニュアルが
バラバラな状態だったことです。それを統一する目的で2014年に当
委員会を立ち上げ、平時の感染対策と感染症発生時の感染対策
を記載した法人感染対策マニュアル（以下、マニュアル）の作成が
始まりました。現在は、高齢者施設と障がい者施設で法人共通のマ
ニュアルを活用することができています。マニュアルは毎年見直し、
厚生労働省の発出内容を反映させ、毎月開催している法人全体の
医務主任会議にて各施設で挙がった意見の中から必要な内容を
当委員会で検討して反映させたりもしています。
　それ以外にも、定期的な感染対策ラウンドを行っている他、感染
症が拡大した施設では、随時、対応方法を確認するためのラウンドも
行っています。

健すま
インタビュー

法人内職員数：約1,600名

斉藤さん
　当委員会の主な活動は感染対策ラウンド
です。当委員会が発足して間もない頃、法人
内施設で感染症が拡大し、なかなか収束しな
いということがありました。法人感染対策委員
が施設に直接確認しに行ったところ、マニュ
アルが守られておらず、多くの指摘事項があ
りました。このことから、感染症が発生してから確認に行くのではなく、
定期的に確認をして未然に防ぐ必要があると感じ、法人内施設の感
染対策定期ラウンドを開始しました。
西さん
　定期ラウンドは、愛知県内の高齢者施設20施設と障がい者施設
1施設の合計21施設を対象に実施しています。毎月ラウンド実施日
を設けて、午前に1施設、午後に1～2施設を訪問します。1回目のラ
ウンドは月初に行い、月末に改善状況確認のための2回目のラウンド
を行います。そのため、1カ月の内に同施設を2回ラウンドしています。
なお、2回目で指摘箇所が多い場合には、3回目のラウンドに行くこと
もあります。年間を通じてすべての対象施設をラウンドしています。
　ラウンドは法人感染対策委員が行っていますが、2026年度から
は、各施設の主任にどういった点をチェックしているのかを見てもらう
ため、ラウンド実施施設の主任および翌月のラウンド予定施設の主
任に同行してもらっています。

　ラウンド確認項目は法人内共通です。毎年、介護・厨房・医務・相
談員の各部門委員会にて、確認項目の見直し、項目のピックアップ
をしています（4部門5項目計２０項目、毎年大きな変更はなし）。
斉藤さん
　確認項目以外にも、ラウンド時に気付いた点があれば聞き取りし
ています。また、確認項目に関連した感染対策のポイントが実施でき
ているかもチェックしています。例えば介護部門では「1ケア1手洗
い」という項目がありますが、関連してアルコール手指消毒剤を携帯
しているか、手袋を着用したまま居室から出てきていないかなど、様々
な観点からチェックしています。
　ラウンド終了後にラウンド実施者間でラウンド結果を集計し、ラウ
ンド実施施設の施設長をはじめ各部門主任へ結果を口頭、書面で
フィードバックし共有しています。1施設あたりのラウンド所要時間は
約１時間半で、その後のフィードバックを含めて2時間程度施設には
協力いただいています。
西さん
　ラウンド時には、前回のラウンド結果を持参し、改善されているかも
含めて確認しています。
　指摘事項が改善され継続できるように、ポジティブな声掛けや
フィードバックを意識しています。なお、ラウンド開始当初からの結果
は全施設の管理者が閲覧できるようになっており、他施設の指摘箇
所も確認できます。
斉藤さん
　フィードバックの際は、言葉選びに気を付けています。指摘内容や
施設状況によっては、すぐに改善に取り組めず時間がかかる場合も
ありますし、個人で解決できる課題ではなく、職員全員の意識を変え
て施設全体で改善しなければならない場合もあります。そのため、
「絶対にこうしてください」という強制的な発言はせず、改善に向けて
検討を促す言い方にしています。
　当法人には多数の施設がありますが、ラウンドで定期的に訪問す
ることにより、各施設の状況が具体的に理解できるようになりまし
た。そしてラウンドの回数を重ねるごとに、各施設の感染対策が改善
していることを実感しています。単にマニュアルを作成するだけでな
く、現場に足を運んでラウンドを実施し状況を確認すること、そしてそ
れを継続することに意義があると思います。
　施設内ではすでに当たり前になっていて見過ごされてしまうこと
も、法人感染対策委員が確認することで気付く点もあります。異なる
視点で確認することが重要だと考えます。
　それ以外にも、施設内では指摘しづらいことを法人感染対策委員
から伝えられるというメリットもあります。
西さん
　トイレットペーパーの三角折りを例に挙げると、トイレ使用後の手で
三角折りしている場合、トイレットペーパーが汚染されてしまいます。
それでも、良かれと思ってされていることなので、施設内では注意しづ
らい雰囲気があると思います。そこを私たちから指摘することで、「“法
人感染対策委員から言われたから”やめましょう」と伝えやすくなり、
施設内での対立を避けることができます。それ以外にも、施設内で
何回言っても改善されない点があれば、「“法人感染対策委員から”
指摘を受けた」ことを理由に、改善に繋げてくれればと思います。

斉藤さん
　以前は各施設でそれぞれ感染対策物品を導入していたため、統
一のマニュアルがあるにもかかわらず、法人全体の会議などで話が
伝わりづらいといったことがありました。法人感染対策委員としても、
「こういう時はこれを使ってね」という具体的な指導が困難でした。各
施設の物品が、本当に適切なのかについても判断も難しい状況で
した。そのような中、医務主任会議を通して施設側から「統一した物
品を使うべき」という意見があったことを契機に、2017年に感染対
策物品を統一する運びとなりました。現在は手洗い石鹸やアルコー
ル手指消毒剤、環境用クロス、個人防護具、厨房用除菌剤など複
数の物品を法人全体でサラヤ製品に統一しています。これにより、
全施設に指導しやすくなっています。
西さん
　嘔吐物処理に使う物品については、当委員会発足後すぐに統一
を行いました。その物品を正しく使用できるように、嘔吐物処理手順
をDVDにし各施設に共有しました。今後もより現場スタッフが分かり
やすい教育資材を提供したいと考えています。
　サラヤ製品は、例えば環境用クロスではピロータイプやボトルタイ
プなど様々なラインアップがあり、手指消毒剤はホルダーやポーチな
どの付属品まで充実していて選択肢が豊富なのが良いです。サラヤ
の担当者からは色々なアドバイスを貰え、相談しやすさも感じます。
品質面でも安心感があり、信頼して導入しています。

斉藤さん
　当委員会の設立前は、感染対策方法が施設単位で定められて
いたため、違和感があっても指摘しづらい状況でした。例えば、過度
な感染対策をやらざるを得ない時もあり、利用者さんの生活を狭めて
しまう恐れがありました。そのような状況で、当時から、正しい、適切な
感染対策を行いたいという想いを抱いていました。現在は施設単体
ではなく法人全体で感染対策を推進できており、法人として感染対
策を統括する重要性を感じています。今後も法人感染対策委員会
の活動を継続していきたいです。

西さん
　現在、日本では南海トラフ地震の発生が危惧されています。日頃
の感染対策が適切に実施できていることは大前提として日々の活
動を継続しつつ、災害の発生に備え、災害時の感染対策を今後
しっかり検討していきたいです。

〒462-0846　愛知県名古屋市北区名城3-2-12
https://www.shisuikai.or.jp/
法人内職員数：約1,600名
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　紫水会は、高齢者施設を20施設（東京都１施設、愛知県19施設）、障がい者施設１施設、保育施設4施設、名古屋市委
託事業２事業所を運営している大規模法人です。今回は、法人の感染対策委員会の活動についてお話を伺いました。
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社会福祉法人紫水会
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●嚥下とは？

 2024年の人口動態統計（確定数）によると、誤嚥性肺炎の死亡者数は年
間6万人を超え、日本人の死因の第6位となっています1)。誤嚥性肺炎によ
る死亡者の約99％は、65歳以上の高齢者であることが分かっており、誤
嚥性肺炎は高齢者にとって身近な疾患です。本記事では、誤嚥性肺炎のメ
カニズムや予防のポイントについて解説します。

　嚥下とは、食物・液体・唾液（以下、口腔内容物と記載）を「ごっくん」と飲み
込み、食道から胃へ送り込む一連の流れを指します2)。口、鼻、喉の構造は図
1の通りです。私たちが食物を摂取する際、食物を咀嚼して唾液と混ぜ合わ
せ、飲み込みやすい形（食塊）にします。食塊が形成され、喉に到達すると、嚥
下反射が起こります。嚥下反射が起こると、軟口蓋と呼ばれる口の天井の軟
らかい部分が上がり、食物の鼻への流入を防ぎます。その後、喉仏である喉
頭が顎の方に持ち上がり、喉頭蓋が倒れ込むことで気管の入り口を覆いま
す。それと同時に普段は閉じている食道入口部が開き、食物が嚥下されま
す。これらの一連の動作が生じることで、気管に食物が流入することなく、食
道に送られます。

●誤嚥とは？

●誤嚥性肺炎の原因菌は？
　誤嚥性肺炎は、口腔内に存在する菌が原因となって引き起こされると考
えられています。最近の研究によると、日本における誤嚥性肺炎の原因菌と
して最も多く検出された細菌は、肺炎球菌であることが分かっています
（11.7％）6)。肺炎球菌は、鼻や喉に常在する細菌であり、高齢者の約5～
10％が保菌しているといわれています7)。肺炎球菌の他にも、肺炎桿菌、黄
色ブドウ球菌、緑膿菌、大腸菌が原因菌として多く検出されることが示され
ています6)。

●予防のポイント
　誤嚥性肺炎を防止するためには、「誤嚥リスク」および「感染リスク」の両
方を減らすことが重要です。「誤嚥リスク」を減らすためには、食形態や摂食
時の姿勢などに気を付ける、「感染リスク」を減らすためには、口腔ケアを実
施することなどが予防のポイントとして挙げられます。
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図3：摂食時の姿勢（座位）

図4：摂食時の姿勢（リクライニング位）

　誤嚥とは、本来食道に入っていくべき口腔内容物が誤って気管に入ってし
まうことを指します3)。誤嚥は顕性誤嚥と不顕性誤嚥に分類されます4)。顕性
誤嚥は明らかにむせる誤嚥のことで、これは気管に入った口腔内容物を体
の外に吐き出そうとして咳をする反射（咳反射）により起こります。一方で不
顕性誤嚥は、咳反射が低下することで生じるむせない誤嚥のことです。睡眠
中など無意識のうちに唾液が気管に流れ込んで誤嚥することも不顕性誤嚥
に含まれます。誤嚥性肺炎の多くは後者の不顕性誤嚥によって生じるといわ
れています。

　誤嚥性肺炎とは、誤嚥により口腔内細菌を含む口腔内容物が気管・肺に
流入することで引き起こされる肺炎を指します（図2）5)。また、逆流した胃の
内容物や嘔吐した際の嘔吐物を誤嚥して発症する場合もあります3)。誤嚥性
肺炎は、嚥下機能の低下や脳血管疾患の罹患、寝たきり、認知症、低栄養な
どの状態で多く発生するといわれています4,5)。これらの状態は、加齢によっ
て引き起こされることが多いため、誤嚥性肺炎は高齢者に多くみられます。
　通常、肺炎では発熱や咳、粘り気のある痰などの症状がみられることが多
いですが、誤嚥性肺炎ではこれらの典型的な症状がなく、なんとなく元気が
ない、食欲がない、意識がぼんやりするといった症状のみの場合があるのが
特徴です5)。誤嚥性肺炎の治療は、抗菌薬投与が基本です。呼吸状態や全身
状態が不良な場合は入院して治療を行います。誤嚥性肺炎は、治療後も発
症を繰り返す可能性が高いとされています4)。そのため、治療後であっても
誤嚥性肺炎を予防するためのケアを継続して行うことが重要です。

●誤嚥性肺炎とは？

　嚥下しやすい飲食物にはいくつか特徴があり、まとまりが良くバラバラに
なりにくいもの、やわらかいもの、べたつかず喉の粘膜にくっつかないもの、
大きさや形、軟らかさが均一であるものが挙げられます3,8)。嚥下しやすい飲
食物の具体例として、ゼリーや刺身をたたいたもの、ヨーグルト、絹ごし豆
腐、プリンなどがあります。一方、嚥下しにくい飲食物の特徴としては、水分
（サラサラした液体）、パサパサしてまとまりがないもの、喉に張り付きやす
いもの、大きさや形、軟らかさが均一でないものが挙げられます。水分は喉に
流れ込む速度が速いため、嚥下反射が追い付かず誤嚥が起こりやすいとさ
れています2)。嚥下しにくい飲食物の具体例として、水やせんべい、パン、生
野菜、もち、ウエハース、海苔、具入りの味噌汁などがあります。ただし、嚥下
しにくい飲食物であっても、とろみ剤などを用いてとろみをつける、餡をかけ
るなどの調理方法の工夫や交互嚥下（食物と水分を交互に摂取してもらう
ことで口腔内の残渣物を除去し、誤嚥を防ぐ方法）を行うことで食べやすく
なります3)。日本摂食嚥下リハビリテーション学会の『日本摂食嚥下リハビリ
テーション学会嚥下調整食分類2021』9)などを参考にしながら、個人の嚥
下機能に合わせた食形態やとろみの程度を選択する必要があります。
 

　誤嚥しにくい姿勢で食べることで、誤嚥の防止につながります。座って食
事が摂れる方は、椅子に深く腰掛け、足底全体をしっかり床につけるように
します（図3）8)。テーブルの高さは肘が自然につく高さにし、体とテーブルと
の距離はこぶし1つ分ほどあけます。
　ベッド上で食事を摂る方は上体を30度（自力摂取の場合は45～60度）起
こした状態で、首は軽くうなずくような姿勢（図4）をとるのが良いといわれ
ています。

　また、食事介助を行う際は、介助者の姿勢にも注意が必要です。介助者が
立ったまま食事介助をすると、喫食者が介助者を見ようとして顎が上がって

しまうため、誤嚥のリスクが高まります。そのため、介助者は座って介助しま
す。さらに、食後の姿勢にも注意が必要です。食後すぐに横になるのは避け、
30分から１時間程度は、座位もしくは45度以上リクライニングした姿勢を
保つようにすることで、胃からの逆流や嘔吐による誤嚥のリスクを低減させ
ることができます10)。

　口腔ケアを実施することで口腔内の細菌数を減らし、誤嚥性肺炎を予防
できるといわれています。日本の高齢者施設に入所している高齢者を対象
とした研究では、口腔ケアを実施した群では、非実施の群と比較して、肺炎で
の入院者数および死亡者数が有意に減少したことが報告されています11)。 歯や
義歯に付着する細菌の塊（バイオフィルム）は、うがいだけでは取り除くこと
ができないため、歯ブラシや義歯ブラシを用いてこすり取る必要があります4)。
また、歯だけでなく舌や口腔内の粘膜にも細菌が付着しているため、舌ブラ
シや粘膜ブラシ、スポンジブラシなどを用いて除去した後、うがいによって
口腔外に吐き出すようにします。嚥下機能が低下し、うがいが困難な方の場
合は、口腔ケアシートや吸引器などを用いて、口腔外に排出するようにしま
す。口腔ケアを行っている最中は、顎が上っていないかなど、誤嚥しにくい姿
勢か確認することも重要です。
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●嚥下とは？

 2024年の人口動態統計（確定数）によると、誤嚥性肺炎の死亡者数は年
間6万人を超え、日本人の死因の第6位となっています1)。誤嚥性肺炎によ
る死亡者の約99％は、65歳以上の高齢者であることが分かっており、誤
嚥性肺炎は高齢者にとって身近な疾患です。本記事では、誤嚥性肺炎のメ
カニズムや予防のポイントについて解説します。

　嚥下とは、食物・液体・唾液（以下、口腔内容物と記載）を「ごっくん」と飲み
込み、食道から胃へ送り込む一連の流れを指します2)。口、鼻、喉の構造は図
1の通りです。私たちが食物を摂取する際、食物を咀嚼して唾液と混ぜ合わ
せ、飲み込みやすい形（食塊）にします。食塊が形成され、喉に到達すると、嚥
下反射が起こります。嚥下反射が起こると、軟口蓋と呼ばれる口の天井の軟
らかい部分が上がり、食物の鼻への流入を防ぎます。その後、喉仏である喉
頭が顎の方に持ち上がり、喉頭蓋が倒れ込むことで気管の入り口を覆いま
す。それと同時に普段は閉じている食道入口部が開き、食物が嚥下されま
す。これらの一連の動作が生じることで、気管に食物が流入することなく、食
道に送られます。

●誤嚥とは？

●誤嚥性肺炎の原因菌は？
　誤嚥性肺炎は、口腔内に存在する菌が原因となって引き起こされると考
えられています。最近の研究によると、日本における誤嚥性肺炎の原因菌と
して最も多く検出された細菌は、肺炎球菌であることが分かっています
（11.7％）6)。肺炎球菌は、鼻や喉に常在する細菌であり、高齢者の約5～
10％が保菌しているといわれています7)。肺炎球菌の他にも、肺炎桿菌、黄
色ブドウ球菌、緑膿菌、大腸菌が原因菌として多く検出されることが示され
ています6)。

●予防のポイント
　誤嚥性肺炎を防止するためには、「誤嚥リスク」および「感染リスク」の両
方を減らすことが重要です。「誤嚥リスク」を減らすためには、食形態や摂食
時の姿勢などに気を付ける、「感染リスク」を減らすためには、口腔ケアを実
施することなどが予防のポイントとして挙げられます。
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まうことを指します3)。誤嚥は顕性誤嚥と不顕性誤嚥に分類されます4)。顕性
誤嚥は明らかにむせる誤嚥のことで、これは気管に入った口腔内容物を体
の外に吐き出そうとして咳をする反射（咳反射）により起こります。一方で不
顕性誤嚥は、咳反射が低下することで生じるむせない誤嚥のことです。睡眠
中など無意識のうちに唾液が気管に流れ込んで誤嚥することも不顕性誤嚥
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れています。
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　通常、肺炎では発熱や咳、粘り気のある痰などの症状がみられることが多
いですが、誤嚥性肺炎ではこれらの典型的な症状がなく、なんとなく元気が
ない、食欲がない、意識がぼんやりするといった症状のみの場合があるのが
特徴です5)。誤嚥性肺炎の治療は、抗菌薬投与が基本です。呼吸状態や全身
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食物の具体例として、ゼリーや刺身をたたいたもの、ヨーグルト、絹ごし豆
腐、プリンなどがあります。一方、嚥下しにくい飲食物の特徴としては、水分
（サラサラした液体）、パサパサしてまとまりがないもの、喉に張り付きやす
いもの、大きさや形、軟らかさが均一でないものが挙げられます。水分は喉に
流れ込む速度が速いため、嚥下反射が追い付かず誤嚥が起こりやすいとさ
れています2)。嚥下しにくい飲食物の具体例として、水やせんべい、パン、生
野菜、もち、ウエハース、海苔、具入りの味噌汁などがあります。ただし、嚥下
しにくい飲食物であっても、とろみ剤などを用いてとろみをつける、餡をかけ
るなどの調理方法の工夫や交互嚥下（食物と水分を交互に摂取してもらう
ことで口腔内の残渣物を除去し、誤嚥を防ぐ方法）を行うことで食べやすく
なります3)。日本摂食嚥下リハビリテーション学会の『日本摂食嚥下リハビリ
テーション学会嚥下調整食分類2021』9)などを参考にしながら、個人の嚥
下機能に合わせた食形態やとろみの程度を選択する必要があります。
 

　誤嚥しにくい姿勢で食べることで、誤嚥の防止につながります。座って食
事が摂れる方は、椅子に深く腰掛け、足底全体をしっかり床につけるように
します（図3）8)。テーブルの高さは肘が自然につく高さにし、体とテーブルと
の距離はこぶし1つ分ほどあけます。
　ベッド上で食事を摂る方は上体を30度（自力摂取の場合は45～60度）起
こした状態で、首は軽くうなずくような姿勢（図4）をとるのが良いといわれ
ています。
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保つようにすることで、胃からの逆流や嘔吐による誤嚥のリスクを低減させ
ることができます10)。
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首が後ろにそらないように
枕やクッションを使用する

膝は軽く曲げた状態にすることで、
ずり落ちないようにする




