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論文内、容の要旨

監目　的】

重症心身障害児・者（以下重障児・者と略す）では燕下障害を合併することが多く、とくに誤燕

により呼吸器感染の反復、呼吸不全、経口摂取困難（経管栄養への移行）などの問題を呈してくる。

重障児・者では、ムセのない誤燕（不顕牲誤燕）の頻度が高く、介助者が誤燕に気づいていない例

も稀ではない。重障児・者の燕下障害を明らかにするために、全経口摂取を行っているが、呼吸器

感染を反復する重障児・者8名と口腔機能発達障害を有し、摂食介助上問題（ムセ、摂食時間延長、

摂取量不足）を呈している重障児・者14名について、燕下機能の解析、誤燕防止および摂食介助上

の問題の改善を目的としてビデオ燕下造影（以下VF）検査を行った。

【方　法】

液体バリウム（Ba）、およびBa40－50％含有の燕下透視検査会（パンケーキ、ペースト、ゼリー

形態）を作成し、摂食状態に応じて摂取させ、燕下造影をビデオ記録した。検査終了後、ビデオを

再生し、造影剤の移動の推移と、周囲の器官の運動について評価を行った。また、誤燕などVF上

燕下動態の異常がみられた症例においては、その間題を改善するよう摂食形態・摂食時姿勢・摂食

介助方法について、代償的方法を検討し実施した。第1編では、代償的方法による対応実施前後で、

呼吸器感染による38℃以上の発熱頻度を比較し、その効果を判定した。

【結　果】

呼吸器感染反復群では、8例会例に液体の誤燕を認め、さらにその誤燕はすべて不顕性誤燕であっ

た。液体の誤燕の分類では全例燕下中の誤燕であった。ペーストの誤燕は87．5％、そのうち85．7％

が不顕牲誤燕であった。口腔機能発達障害群では、液体の誤燕は64．3％で、その77．8％が不顕性誤

燕であった。ペーストの誤燕は、42．9％で不顕性誤燕は認められなかった。いずれの群においても

誤燕の他にも移行相・咽頭相の異常所見、すなわち液体の燕下前の梨状寓への液体貯留と輪状咽頭

筋部弛緩遅延およびペースト燕下後の咽頭残留が顕著であった。ゼリーでは誤燕や咽頭残留などの

異常が、液体やペーストに比し少なかった。VF検査時、誤燕を防止しVF上の異常を改善する代

償的方法を検討した。その結果に基づいて、液体摂取方法や摂食時姿勢および摂食介助方法を変更

し、日常の食事において実施した。呼吸器感染反復群では、以上の変更の前後に同感間（4ケ月か

ら12ケ月）観察し、呼吸器感染による30日あたりの38℃以上の発熱日数を比較した。VP検査に基

づく摂食の変更を実施できた全例で、発熱日数は有意に低下した。また、口腔機能発達障害群では、

VP検査実施前の摂食時の問題は緩和した。

【考　察】

呼吸器感染反復群では、VP検査では全例に液体の不顕性誤燕が観察され、VF検査に基づいて

実施した誤燕防止の対応によって、呼吸器感染躍患頻度が有意に減少した。この結果は、対象症例

の呼吸器感染反復の主な原因が誤燕であったことを示唆している。両群ともに、液体の誤燕は、燕

下前の液体の梨状寓への貯留と、輪状咽頭筋部の弛緩遅延という二つのVP所見と密接に関係して

いた。ペーストの誤燕は燕下後の咽頭残留と関連し、この所見は対象の燕下収縮筋の筋力低下を示
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唆していた。以上のような移行相0咽頭相の異常はVF検査によらなければ摂食時外見上からは観

察できない。このような条件の中で、呼吸器感染反復群は不顕性誤燕を反復し、呼吸器感染を頻回

に起こすようになったと考えられた。また、VF検査で異常を認めても、摂食形態の変更や摂食時

姿勢の変更および摂食介助方法の変更といった代償的方法を用いて、誤燕を防止し口腔相e移行相・

咽頭相の異常を緩和できれば、経口摂取を継続できる症例があることが示唆された。

監結　論】

呼吸器感染を繰り返す重障児e者においては、誤燕とくに不顕性誤燕がその背景にあり、摂食時

において誤燕を防止すれば呼吸器感染頻度が減少することが明らかとなった。また、VF上の異常

所見の改善によって、口腔機能発達障害を有する重障児e者の摂食介助上の問題も緩和した。VP

検査は、重障児e者の燕下機能障害（誤燕）の検出0評価と、誤燕防止や摂食上の問題を改善する

代償的方法の検索において有用であった。

論文審査の結果の要旨

重症心身障害児e者（以下重障児e者）に、ビデオ燕下造影（Videofluorography：VF）検査を実

施し、重障児e者の摂食燕下機能の評価と誤燕防止の代償的方法を検討した。検査対象は、呼吸器

感染反復群8名と、口腔相機能発達障害により摂食介助上聞魅を呈している群14名である。両群と

もに、輪状咽頭筋部弛緩遅延、液体の燕下前の咽頭への貯留、ペースト燕下後の咽頭残留、および

誤燕（不顕性誤燕）という移行相e咽頭相の異常所見が高率であった。食形態や摂食姿勢・介助方

法での誤燕を防止する代償的方法をVF上で検討し、そのいずれかを症例の状態に応じて、日常摂

食時に実施した。その結果、呼吸器感染頻度の減少、摂食介助上の問題の緩和が可能であった。以

上より慢性的な食事中の誤燕によるびまん性燕下性細気管支炎が、重障児e者の呼吸器感染反復の

背景にあると考えられた。

本論文は、重障児e者の不顕性誤純の診断、病態解明及び予防に対し、VF検査が有用であるこ

とを明らかにしたものであり、博士（医学）の学位諭として価値あるものと認める。なお、本学位

授与申請者は、平成12年2月2日実施の論文内容とそれに開通した試問を受け、合格と認められた

ものである。
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