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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。

図2：誤嚥性肺炎発症のメカニズム

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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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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図1：嚥下のメカニズム
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