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[目的]脳卒中患者の嚥下障害に対するリハビリテーション (リハ)では言語聴覚士 (ST)

の関与が重要とされている。しかし、実際の臨床場面においては意識障害や姿勢保持

が困難という理由から、ST による詳細な嚥下機能の評価や訓練が行えず、経口摂取に

至らない患者は少なくない。そこで、経口摂取の可否を規定する因子について嚥下機

能以外の項目、さらに、ST、理学療法士(PT)、作業療法士(OT)のリハ実施量に関して

も検討した。 

[対象]2013 年から 2020 年 3 月まで当院回復期リハ病棟に入院した脳卒中患者 1939 名

の内、入棟時に経管栄養を行っていた患者 190 名を対象とした。  

[方法]退院時の経口摂取可否を目的変数、経口摂取に影響を及ぼすと考えられる意識

水準、Functional Movement Scale(FMS)の坐位項目、FIM 得点など 15 項目を説明変数

とし、ロジスティック回帰分析を行った。また、経口摂取可能と不可能とで、リハ各

職種のリハ実施量ついて単変量解析を行った。なお、本研究は当法人倫理委員会の承

認を受けている(受付番号 106-02)。 

[結果]経口摂取に至った患者は 94 名であった。ロジスティック回帰分析の結果、入院

日数、FMS の坐位保持、FIM 合計得点が抽出された(p＜0.05)。また、経口摂取に至っ

た患者への PT、OT のリハ実施量は有意に多く(p＜0.05)、ST に関しては有意差を認め

なかった(p=0.06)。 

[考察]嚥下障害に対するリハは、その専門性から ST のみが担うことが少なくない。今

回の調査の結果、ST がリハ量を担保しても、坐位姿勢や ADL 能力の問題から経口摂取

に至らない患者が存在することが示唆された。嚥下障害患者に対する経口摂取の確立

には、PT が坐位姿勢、OT が食事動作、ST が嚥下機能といったように、専門的なアプロ

ーチが求められる。 


