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　終末期での安全な経口摂取を可能とする完全
側臥位法について発表します。

　COIはありません。

　背景です。
　終末期現場での食べたい、食べさせてあげた
いという本人、家族と気持ちと、誤嚥性肺炎、
窒息のリスクをおそれる医療者の考えの狭間で
経口摂取継続における葛藤がみられます。
　また我々は重度嚥下機能障害を有する高齢者
診療における完全側臥位法の高い有用性を報告
してきました。

　完全側臥位法とは重力の作用で中～下咽頭側
壁に食塊が貯留しやすくなるよう体幹側面を下
にした姿勢で経口摂取する方法です。簡単に言
うと、この写真のように横向きで食べるただそ
れだけです。
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　誤嚥予防の理論根拠としては2点あり、1点目
は、重力による誤嚥を予防できるということで
す。こちらの画像は透明咽頭モデルを用いて水
の流れる様子を確認した画像です。赤い枠が気
管、緑色が着色した水になります。坐位では、
梨状窩などに多少の貯留はみられますが、重力
により誤嚥している様子がみられます。一方側
臥位では咽頭側壁が下になることによりたれ込
むことなく、誤嚥を防ぐことができています。

　2点目は咽頭貯留量の増大です。 坐位では
4.6mlしか貯められずそれ以上の量では誤嚥し
ている様子が見られますが、側臥位にすること
で約３倍の14.2mlの量を溜め込む事ができてお
り誤嚥している様子はみられません。

　完全側臥位法の食事のメリットとしては食形
態の制限がないことです。つまり患者が好きな
ものを食べられる、また嚥下機能が低下してく
るととろみをつけることが重要になるが、中に
は嫌がる患者がみえます。その場合はとろみを
つけなくてもよいことがメリットになります。

　目的です。終末期での経口摂取における完全
側臥位法の有用性について検討しました。
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　方法です。嚥下機能障害の診断にてNSTが介
入し、その後老衰で死亡した入院患者の経口摂
取について完全側臥位法導入前後で比較検討を
行いました。対照群は2013年5月から2015年1月
の10例、完全側臥位群は2015年2月から201710
月の8例、両群とも藤島嚥下グレードで重症と
判断された症例です。嚥下内視鏡検査は、完全
側臥位群は全例施行しています。

　患者背景です。対照群、完全側臥位群ともに
年齢・男女比に有意差はみられませんでした。
兵頭スコアに関しては、完全側臥位群で点数が
高いことが確認できました。

　結果です。

　老衰による看取り症例の欠食期間です。対照
群は平均17.3日、完全側臥位群は平均7.3日と有
意に短縮されました。対照群と比べ、完全側臥
位群では、亡くなる7日前まで食事を摂取でき
た症例が3倍近く増加し、全体の半数の症例が
なくなる3日前まで安全に食事を継続すること
が可能でした。

　栄養サポートチーム介入後の予後変化です。
対照群は平均29.8日だったのに対し完全側臥位
群は46日と有意差は付きませんでしたが、延長
する傾向が見られました。



—  767  —

　完全側臥位法を導入した患者家族からのコメ
ントの一部です。「亡くなる前日まで少しずつ
でも食べさせることができて良かったです。」

「やっぱりとろみがないほうがおいしいな。」
　また医療スタッフからは、「誤嚥のリスクが
少ないので安心して、家族からの差し入れを許
可できる。」「状態が悪いときの食事介助も安心
してできる。」などのコメントを頂きました。

　症例です。86歳、男性、20XX年5月に誤嚥性
肺炎にて入院、完全側臥位法で食事開始となり
ました。8月に座位での食事に切り替えるも肺
炎を繰り返していました。そのため本人、家族
に説明の上同意を得て完全側臥位法を継続し
自宅退院となりました。1年後家族に見守られ、
在宅で穏やかな最後を迎えられました。この間
1度も再入院はありませんでした。

　考察です。完全側臥位法は終末期における安
全な経口摂取継続に高い効果を認めました

　また嚥下機能が低下した終末期でも患者、家
族の望む食事を提供することが可能となり、満
足度の高い看取りの一助となりました。

　結語です。完全側臥位法は簡便で食形態の制
限もほとんどなく、終末期診療における高い有
用性が示唆させました。




