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総合健診センターにおける偶発事故
（バリウム誤嚥）について

川口市立医療センター
総合健診センター

鈴木純江

　当川口市立医療センター総合健診センターにおけ
るバリウム誤嚥について発表致します。初めに、症
例の検討を重ねた結果、抄録と若干異なる内容を含
みます事をご了承ください。

目的
近年検診受診者の高齢化に伴い、胃透視
検査の偶発事故の増加が懸念されている

当センターでの誤嚥事例を検討し今後の
予防に役立てる

　近年、検診受診者の高齢化に伴い胃透視検査の偶
発事故の増加が懸念されています。今回は当セン
ターにおける誤嚥事例を検討し今後の偶発事故予防
に役立てることを目的にしました。

調査方法
対象・期間・方法

2009年1月～2014年12月の胃透視検査全受診者

複数の技師により胃透視画像を検討した

人数 25,424人（Ｍ15,325人、Ｆ10,099人）

年齢分布 19～84歳

　調査方法です。2009年１月～ 2014年12月の６年
間に健診センターにおいて胃透視検査を受けた全症
例画像を複数の技師により見直し、バリウム誤嚥者
を拾い上げ分析しました。対象延べ人数は25424人、
年齢分布は19歳～ 84歳でした。

誤嚥の画像
気管分岐部より上 気管分岐部より下

　実際の誤嚥の画像です。写真左が気管分岐部より
上部、右は気管分岐部を超えています。誤嚥の程度
はこの二つに分類しました。

年度別受診者数と誤嚥の発生率
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　結果：年度別受診者数と誤嚥発生率の関係です。
棒グラフで示した年度別受診者数は2009年の4520例
から2014年の3867例まで年度を追うごとに減少して
いますが、折れ線グラフに示した誤嚥発生率は、
2012年で0.79％と高値でした。

年代別受診者数と誤嚥発生率
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　年代別受診者数と誤嚥発生率です。棒グラフに示
した受診者の年代は、40歳から64歳が最も多くなり
ましたが、折れ線グラフで示した誤嚥発生率は65歳
から74歳で0.98％、75歳以上で2.7％と増加しました。
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誤嚥の程度と年代別発生件数
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　誤嚥の程度と年代別発生件数です。誤嚥を程度別
に見ると、気管分岐部より上が86例、分岐部以上の
ものが27例でした。それぞれの発生件数は、受診者
総数の最も多い40歳～ 64歳代が最多でした。肺胞
まで至る重い誤嚥は、図の黒丸に示す５例で比較的
若い年代でした。

2012年誤嚥者33人の内訳
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　これは誤嚥発生率が増加した2012年誤嚥者33人の
年代別、程度別のグラフです。先のスライドに示し
たデータと同様に気管分岐部より上の誤嚥が多く、
年齢分布に大きな違いは見られませんでした。黒丸
は肺胞まで達した誤嚥例です。５名中２名が2012年
の受診者でした。

誤嚥者113例の臨床的背景
脳血管疾患

咳

誤嚥歴あり

疾患なし

その他 4例

35例

4例

　誤嚥者113例の背景について調べたところ、誤嚥
歴を有するものが延べ35例（実数15人）と最も多く、
次いで脳出血の既往歴、咳の症状を有するものがそ
れぞれ４例、その他に特徴的な疾患はありませんで
した。

2012年の誤嚥者33例の背景
脳血管疾患
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　誤嚥者が多かった2012年の背景は、脳出血の既往
歴２例、咳症状４例、誤嚥歴有りが４例、特に大き
な持病や既往歴無しが23例となっています。

結果

年齢上昇に伴い、前期高齢者以降（65歳
以上）に誤嚥率の増加が認められた

年度が進むにつれ誤嚥件数の減少を期待し
たが2012年に増加が見られた

誤嚥の背景で脳血管疾患の既往を持つ者、
咳症状のある者より誤嚥歴を有する症例の
方が多かった

　結果のまとめです。
①年齢上昇に伴い、前期高齢者以降に誤嚥率の増加

が認められました。
②年度が進むにつれ誤嚥件数の減少を期待しました

が2012年に増加が見られました。
③誤嚥の背景では脳血管疾患の既往を持つ者や咳症

状のある者より誤嚥歴を有する症例の方が多くみ
られました。

考察・１
65歳以上の高齢者群および複数回の
誤嚥歴を有する受診者において誤嚥
が多かった。

問診で内視鏡検査を勧める

考察①
　65歳以上の高齢者群及び複数回の誤嚥歴を有する
受診者は、問診で積極的に内視鏡検査への移行を進
めたいと考えます。
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考察・2

２０１２年の誤嚥増加の背景に特徴
的な疾患は認められなかったが経験
の浅い技師が新たに配置されたため
そのあせりや余裕の無さが受診者に
も影響したと考えられた。

考察②
　2012年の誤嚥増加の背景に特徴的な疾患は認めら
れませんでしたが経験の浅い技師が新たに配置され
たためそのあせりや余裕の無さが受診者にも影響し
たと考えられました。

今後の対策

リラックス

あいさつ

笑顔

待ち時間

担当技師の腕の見せどころ

　そこで今後の対策として、技師には機械・装置を
適切に操作し画像を撮影する技術も大切ですが、コ
ミュニケーションで、受診者がリラックス出来るよ
うな環境作りも技術のひとつと考え工夫していきた
いと思います。以上で発表を終わります。

ご清聴ありがとうございました

　ご清聴ありがとうございました。




