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はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　山口　武典

　最近、「ヘルスコミュニケーション」の重要性が、よく指摘されるよう

になりました。

　一見、難しそうですが、かみくだいていうと、「よし、きょうから、心

機一転、健康的な生活に切り替えるぞ」という決断（意思決定）を促す“き

っかけ情報”を提供し、その決断を持続させて日々の行動を変容（変化）

させ、結果として健康的なライフスタイルをしっかりと身につけていただ

くコミュニケーション戦略といってよいでしょう。

　この戦略は、脳卒中や心臓病など循環器病の対策ではとくに大切で、重

要な意味を持つようになってきました。

　なぜなら、循環器病をもたらす危険因子は、すでに、おおむね明らかに

なっており、食生活、運動、喫煙など日々の生活習慣を見直し、改善し、

それを続けることによって予防が可能だからです。

　さらに、発病後の回復にも危険因子を避けるライフスタイルへの切り替

えがポイントとなるからです。

　日本人の死因の第１位はがんです。しかし、循環器病としてまとめて比

較すると患者数、医療費は、がんを上回り、高齢社会がどんどん進む日本

の健康・医療対策のうえで避けて通れない、大きな課題となっています。

　かねてから、循環器病研究振興財団では、循環器病に対するヘルスコミ

ュニケーションの役割を重視し、財団発足10周年を記念して〈健康で長

生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉をシリーズで刊行し

てきました。この冊子もすでに70号を超え、継続はまさに力だと実感し

ています。

　執筆陣は、国立循環器病研究センターの医師とコメディカル・スタッフ

で、最新の情報をできる限り、かみくだいて解説してもらっています。こ

の冊子が、みなさんの健康ライフへの動機づけとなり、それを継続するた

めのよきアドバイザーとして広く活用されることを願っています。
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続・脳卒中のリハビリテーション
─ 話すこと、食べることの障害への対応 ─

国立循環器病研究センター　　　　　　　　　
脳血管リハビリテーション科　大…畠　明…子

（言語聴覚士）

はじめに　

　脳卒中になると、手足が麻
ま

痺
ひ

して力が入らなくなるだけでなく、言葉

が出てこなくなったり、ろれつが回らなくなったりすることがあります。

また、飲んだり食べたりしたとき、ひどくむせたり、食べ物が口からこ

ぼれたり、飲み込めずに口の中に残ってしまうこともあります。

　患者さんは、脳卒中になったこと、しかも手足が麻痺したというショ

ックに加え、今までごく普通にできていた会話や食事ができなくなり、

強いストレスにさらされます。ご家族も、患者さんへの接し方に戸惑い、

果たして回復できるのか、不安に思われるでしょう。

　この号では第81号「脳卒中のリハビリテーション」に続き、脳卒中

による言葉の障害とそのリハビリテーション（言語聴覚療法）と、飲ん

だり食べたりすることの障害とそのリハビリテーション（摂食・嚥
えん

下
げ

機

能療法）について解説します。

言葉の障害への言語聴覚療法　

　脳卒中による言葉の障害には「失語症」と「運動障害性構音障害（麻

痺性構音障害）」があります。

失語症とは？
　ほとんどの人は、大脳の左側（左半球）に言語領域という言葉の能力

に関わる部分があります。失語症は、この言語領域の働きが脳卒中や頭

のけが（頭部外傷）、その他の病気（脳腫瘍など）によって障害され、

言葉がうまく使えなくなった状態です。

　失語症というと、単に話すことができないだけの状態で、話すことが
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失語症のタイプ
言葉を聞いて
理解する能力 話す能力 読み書きの能力 その他

（
運
動
性
失
語
）

ブ
ロ
ー
カ
失
語

話す能力に比べて
障害が軽い

聞いて理解する能
力に比べて障害が
重い。自分の思うこ
とが話せず、話せて
もたどたどしいしゃ
べり方になる

仮名に比べ、漢字
の方が能力が保た
れる

ほとんどの人が右
片まひを伴う

　
　
（
感
覚
性
失
語
）

ウ
ェ
ル
ニ
ッ
ケ
失
語

話す能力に比べて
障害が重い

なめらかにしゃべ
り多弁だが、言い
誤り（錯

さく

語
ご

）が多
いため、聞き手に
は非常に理解しに
くい話し方になる

一部を除き、仮名
に比べ、漢字の能
力の方が保たれる
例が多い

右片まひを伴うこ
とはほとんどない

全　

失　

語

相手のいうことはほ
とんど理解できない
が、日常のあいさつ
や、本人の状態など
に関する質問は理
解できることもある

残
ざん

語
ご

程度しか話せ
なくなる

強く障害される ほとんどの人が右
片まひを伴う

健　

忘　

失　

語

障害が軽く、相手
の言うことはよく
理解できる

なめらかにしゃべる
が、喚

かん

語
ご

困難がある
ため、ものの名前が
すぐに出てこない。
迂
う

言
げん

（回りくどい言
い方）が多い

読解や音読は保た
れる。書字能力に
は個人差がある

伝　

導　

失　

語

比較的保たれてい
る

字性錯語（言葉の
一部の言い誤り）
が多く、誤りに気づ
いて言い直そうとす
るため、発話の流
れが妨げられる

漢字より仮名の方
が障害されること
が多い

復唱が言語理解に
比べ際立って障害
される

◎「失語症リハビリテーションマニュアル」（大阪府発行）から
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できなければ字を書けばよい、50音の文字板を指差せばよい、と思わ

れがちですが、失語症になると「話すこと」だけでなく、「聞くこと、

読むこと、書くこと」も難しくなります。

　また、話すことができない、自分の名前もアイウエオも言えないとい

う状態は、呆
ぼ

け（認知症）と誤解されることがありますが、失語症の患

者さんは、言葉を使わない（非言語性の）知的能力は保たれています。

だから、子供扱いやプライドを傷つけるような接し方は禁物です。

失語症のタイプ
　失語症にはいくつかのタイプがあります〈前ページの表〉。脳の前方
の損傷では、聞いて理解することは比較的良好ですが、流

りゅう

暢
ちょう

さを欠いた

ぎごちない話し方になったり、ほとんど話せなくなったりします。この

ような失語症を「ブローカ失語」といいます。

　また、脳の後方の損傷では、聞いて理解することが難しく、流暢に話

すことはできるものの、言い間違い（錯
さく

語
ご

）が多く、また、その言い間

違いに気づかず、会話がかみ合いにくくなります。このような失語症を

「ウェルニッケ失語」と呼びます。

　失語症のタイプは他に、聞いて

理解することは良好で、話し方も

流暢なのに、物の名前が出てこな

い「喚
かん

語
ご

困
こん

難
なん

」のために、回りく

どい話し方になる「健忘失語」や、

「聞く、話す、読む、書く」の言

語機能全体が重度に障害された

「全失語」などがあります。

失語症の症状と対応の仕方
①聞いて理解することの障害
　言葉は聞こえているのに、その

意味が分からない状態です〈図
１〉。どのタイプの失語症にもみ

図１　聞いて理解することの障害
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られますが、ウェルニッケ失語の場合は特に重度です。

　聞いて理解することが障害されている場合は、ゆっくりと分かりやす

い言葉や文章で話しかけるようにします。また、要点を文字や絵で書い

て見せたり、ジェスチャーで示したり、実物を見たりしてもらえば、「聞

いて理解することの障害」を補うことができます。

②喚
かん

語
ご

困
こん

難
なん

　何か言いたいときに、言うべき言葉が出てこない、いわゆる ｢のどま

で出かかっているのに･･･｣ という状態で、程度の差はありますが、ど

のタイプの失語症にもみられます〈図２〉。
　言葉の出にくさは場面によって変わり、ある場面では言えた言葉が、

その後、別な場面では言えないこともよくあります。

　患者さんが喚語困難で困っているときは、ゆったりとした態度で待ち、

適当なところで「〜のことですか？」などと思い当たる言葉を挙げ、言

いたい言葉を引き出すようにします。

　いつまで待つか、どのような助け舟を出せばよいのかは、患者さんの

図２　喚語困難
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話す能力によって違います。普段

からよく観察しておきましょう。

③錯
さく

語
ご

と失
しつ

構
こう

音
おん

　錯語とは、言葉を言い間違えて

しまうことです〈図３〉。
　例えば「時計」と言おうとして、

「とてい、とけん」など、音の並

び方がうまくいかないような言い

間違いをする場合もあれば、「め

がね」とまったく別な言葉に言い

間違う場合もあります。

　それらの言い間違いに、患者さ

んは気づくこともありますし、気づかないこともあります。

　失構音は、発音しようとするとぎごちない発音になったり、音が歪
ゆが

ん

だりすることです。後で説明します「運動障害性構音障害」と違い、唇

や舌の麻痺はなく、また、いつも同じように発音しにくいのではなく、

きれいに発音できることもあります。

　錯語も失構音も、患者さんの言い間違いや発音の誤りを、一つ一つ訂

正したり、言い直させたりする必要はありません。場合によっては「〜

のことですね」などと、さりげなく確認したり、注意を促したりしまし

ょう。

④ジャーゴン
　ジャーゴンとは、流暢ではあるものの意味不明な言葉のことです。ジ

ャーゴンを話す患者さんは、聞いて理解することも重度に障害されてい

ますので、先に説明しました「聞いて理解することの障害」への配慮が

必要です。

⑤残
ざん

語
ご

と保
ほ

続
ぞく

　失語症が重症の場合、「はいはい」「でもね」など限られたいくつかの

言葉が、繰り返し出てくる場合があります。このような残語は会話の流

図３　錯語
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れに沿って出てくるとは限りません。

　また、患者さんが繰り返し言うつもりはないのに、同じ言葉を繰り返

してしまうことを保続と言います。患者さんが疲れたり、興奮したりす

ると、そのような状況になりやすいので、患者さんの話す言葉だけをと

らえて、問い詰めたり、言い争ったりしないようにしましょう。

失語症のリハビリテーション
・ベッドサイドでのリハビリテーション
　脳卒中で入院して直後のリハビリテーションは、言語聴覚士（ST：

Speech　Therapist）がベッドサイドに出向いて行います。患者さん

にあいさつしたり、リハビリテーションについて説明したりしたときの

反応は、患者さんの状況判断や現状認識を推測する手がかりになります。

　可能であれば、氏名や年齢、住所など個人についての質問や物品呼称

（STが見せる物の名前を言う）、単語や短文の復唱（STが言う通りに言

う）、動作指示の理解（STが言う通りの動作をする）など、ベッドサイ

ドでできる簡単な検査をします。

　STはこの最初の面談・検査で、患者さんの失語症の程度や特徴的な

症状を把握して、患者さんへの話しかけ方や、患者さんからの反応（言

葉など）の引き出し方、今後のリハビリテーションの方針を考えます。

　これらの情報は医療スタッフで共有する一方、患者さんとご家族にも

説明し、失語症という事態に対する不安を和らげるようにします。

・言語室でのリハビリテーション〈写真１〜３〉
　患者さんの病状が安定し「ベッド

から起きる」練習が進み、車いすに

一定の時間、乗れるようになれば、

リハビリテーションは原則として言

語室で行います。

　患者さんの体力や心理状態、失語

症の程度によりますが、可能なら「標

準失語症検査」を行います。この写真１

言
葉
の
障
害
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

「
言
語
聴
覚
療
法
」
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検査は、言葉の能力を「聞く、

話す、読む、書く」の四つの

分野に分けて、簡単なものか

ら複雑なものへと、系統的・

段階的に評価するものです。

　例えば「聞く」の分野では、

単語の理解、短文の理解、口

頭命令に従うという順序で、

聞いて理解する能力がどの程

度保たれているか、あるいは、

どのような困難さがあるかを

調べます。

　「話す」の分野では、物の名

前を言う、動作する場面を描

いた絵の説明、まんがの説明という順序で、それぞれ物の名前を言った

り、文章で話したりする能力をみます。単語や文章を復唱したり、音読

したりする能力をみる項目もあります。

　「読む」や「書く」の分野でも、同じ単語や文章を使って、それらの

能力を段階的に調べます。失語症のリハビリテーションを実際にどのよ

うに行うかは、標準失語症検査などの結果や、その患者さんの生活にど

の程度の言葉の能力が必要かなどが異なるため、一概には言えませんが、

共通するいくつかのポイントを挙げます。

１）言葉の能力を最大限に回復させます
　一般的に、症状の改善を目的とした訓練は、患者さんに適切な刺激（言

葉を聞く、文字を見るなど）を与え、何らかの反応（YES ／ NOのサ

インを出す、文字を指差すなど）を引き出す形で進めます。

　絵カードや文字カードを使うだけでなく、患者さんの能力や興味に合

わせ、言葉を思い出すように援助しながら会話をしたり、新聞や雑誌を

見てもらったりして進めます。

写真２

写真３

標
準
失
語
症
検
査
に
使
う
図

標
準
失
語
症
検
査
に
使
う
物
品
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２）残っている能力でコミュニケーションが図れるようにします
　「刺激―反応」の訓練をする一方、言葉を話すことだけではなく、他

の方法によるコミュニケーションを図るようにします。

　「とにかく伝えること、通じ合うこと」を目的に、ジェスチャーや絵

を描くことなどを積極的に取り入れ、患者さんの側からもコミュニケー

ションができるように働きかけます。

３）�患者さんに関わる人が失語症について理解を深め、適切な関わり方
ができるように援助します

　リハビリテーションは発症して間もない早期から始めるのがよいとさ

れています。失語症のリハビリテーションも、患者さんの意識がはっき

りして、STとのやりとりに関心を示すようになれば、できるだけ早期

から始めます。失語症の回復は、患者さんによって差はありますが、一

般には発症から一年ぐらいの間は回復が期待できます。

　失語症について説明しましたが、次に脳卒中によるもう一つの言葉の

障害、運動障害性構音障害（麻痺性構音障害）について説明しましょう。

運動障害性構音障害（麻痺性構音障害）とは？
　脳卒中によって、言葉を話すのに必要な舌や口唇、声帯などの発声発

語器官の動きが悪くなったり（麻痺）、それらの動きをうまくコントロ

ールできなくなったり（失調）することがあります。

　そのために大声が出なくなったり、声がかすれたり、ろれつが回らず

発音が不明瞭になったりする状態を「運動障害性構音障害」といいます。

　脳卒中を何度か繰り返し、大脳の左半球にも右半球にも障害のある患

者さんによくみられます。小脳が障害され、運動失調がみられる患者さ

んでは、声の大きさの変動や話し言葉のリズムの乱れが目立ちます。

失語症とどう違うのか
　失語症は言葉の能力全体の障害なのに対し、運動障害性構音障害は「話

す」ことだけの障害です。つまり、「話す」ことが困難でも、代わりに「書

く」ことでコミュニケーションを図ることができます。

　発音が不明瞭になるのは、失語症の場合の失構音と似ていますが、運
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動障害性構音障害の患者さんの発音は、いつも同じような不明瞭さにな

ります。また、「声質」自体に異常があり、声が出にくくなったり、声

がかすれたりします。

　脳卒中が起こる場所によっては、失語症と運動障害性構音障害の両方

が現れる場合があります。発音の不明瞭さにどの程度、失語症や運動障

害性構音障害が関わっているかは、失語症や発声発語器官の麻痺の程度、

発音の不明瞭さの傾向をみて判断します。

運動障害性構音障害のリハビリテーション
　失語症と同様に、リハビリテーションはベッドサイドから始め、患者

さんの状態に合わせて言語室で行います。

　検査は、声質や発声持続時間（「アー」の発声をできるだけ長く続ける）、

発声発語器官（舌、口唇など）の運動の範囲や速さ、発音（50音、単語、

短文、長文）について調べます。

　運動障害性構音障害も、障害そのものの改善と、その障害を補うこと

を考え合わせたリハビリテーションをします。その内容は、患者さんの

障害の程度や必要な言葉の能力によって異なりますが、いくつか共通す

るポイントがあります。

１）発声発語器官の運動能力を改善させます
　声を出しやすい姿勢で座り、肩や首の力を抜いて、深呼吸をします。

口や顔の体操をして、声を出す練習をします。

２）発音の不明瞭さを改善させます
　50音や単語、短文、長文などで発音練習をします。話す速度をゆっ

くりにしたり、区切って言ったりすることで発音の不明瞭さが改善しま

す。発音の不明瞭な音を集中的に練習することや、イントネーションや

リズムを工夫することも有効です。

３）発声発語を補う装置を導入します
　50音の文字板やそれに代わるパソコン画面を指差したり、目線で追

ったりして、「話す」ことの代用となるコミュニケーションの手段を体

得してもらいます。
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全般的な留意点
　失語症でも運動障害性構音障害でも、患者さんに話す意欲があるとき

に、あれこれ先回りをして言ったり、言い間違いを笑ったり、責めたり

すると、話す意欲が損なわれてしまいます。

　障害の重い患者さんには、聞き手の側から積極的に援助することも必

要ですが、患者さんが「通じ合えた、うれしかった、楽しかった」とい

う気持ちになれることが最優先です。

　次に、この冊子のもう一つのテーマである、食べたり、飲んだりする

ことの障害と、そのリハビリテーションに話を進めます。

食べたり、飲んだりすることの障害への摂食・嚥下機能療法　

　脳卒中をきっかけに、飲んだり、食べたりすることが難しくなる患者

さんがいます。症状は、飲み物や食べ物が飲み込めない、口の中に残る、

むせる、食後に痰がからむ、食べ物のかけらがのどに残る感じがするな

どです。

　これらの症状は、脳の特定の場所が障害されたために急に起こる場合

もありますし、脳卒中を何度

も繰り返すうちに次第に重症

になっていく場合もあります。

摂食と嚥下
　摂食は、食べ物を食べ物と

認識して口に入れ、もぐもぐ

と噛
か

み砕き（咀
そしゃく

嚼）、徐々にの

どの奥の方（咽
いん

頭
とう

）へと送り

込み、ごっくんとすばやく反

射的に飲み込み（嚥
えん

下
げ

）、その

食べ物が食道を通過して胃に

至る一連の運動です〈図４〉。
　この運動がどこかの段階で

❶食べ物を
　認識する

❷口に入れる

❸咀嚼する

❹咽頭へ
　送り込む

❺嚥下する

❻食道を
　通過する肺

胃

図４　摂食・嚥下の段階
どの段階が障害されても、摂食・嚥下
障害が起こります
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障害されると、食べるのは難しく

なります。

誤
ご

嚥
えん

　呼吸器である肺へと続く気管

と、消化器である胃へと続く食道

は、咽頭の下部で分かれ、それぞ

れ肺と胃につながっていきます。

咽頭から食道を経て胃に送り込ま

れるべき飲食物が、気管から肺へ

と流れ落ちてしまうことを「誤嚥」

〈図５〉といいます。
　通常、嚥下の瞬間に咽頭の各部

が反射的に連動し、気管の入り口を塞いで誤嚥を防ぎますが、咽頭各部

の反射的な動きが遅い場合や感覚が鈍くなった場合は誤嚥が起こりやす

くなります。

　さらさらの水では誤嚥してしまう患者さんでも、少しトロミをつけた

水であれば飲める場合があるのは、トロミをつけることで咽頭を通過す

る水の動きがゆっくりになり、咽頭各部の動きの鈍さを補えるからです。

　気管の上部にある声帯は発声だけでなく、気管への異物の侵入を防ぐ

役割もあります。飲んだり食べたりする度に、痰がからんだような声に

なるのは、誤嚥した飲食物が声帯に付着している危険な状態です。

　誤嚥が原因で起こる肺炎を「誤嚥性肺炎」といい、高齢者や体力の低

下している人では命にかかわる事態になりかねません。

　むせるのは、誤嚥したものを気管から出そうとする反射的な体の働き

です。むせていれば誤嚥していることは明らかですが、誤嚥をしていて

もむせないこと（不
ふ

顕
けん

性
せい

誤
ご

嚥
えん

）があり、注意が必要です。

摂食・嚥下障害のリハビリテーション〈写真４〉
　この場合のリハビリテーションも「チーム医療」が欠かせません。

　医師、看護師、リハビリテーションのセラピスト、栄養士・調理師が

咽頭

食道
気管

声帯

↓
肺へ

飲食物

図５　誤嚥
飲食物が気管から肺へと流れ落ち、
肺炎を起こす危険があります
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それぞれ専門性を生かして密接に

連携し、検査や直接的訓練（実際

に飲食して摂食・嚥下しやすい姿

勢と方法を指導）、間接的訓練（飲

食物は用いずに摂食・嚥下の能力

を高めるための基礎的な訓練）を

します。

嚥下機能の検査
　脳卒中で入院後、患者さんの意

識がはっきりしていて、病状の進

行がなければ、医師と看護師とで

嚥下機能の検査をします。

・水飲みテスト
　患者さんの首の前側（前頸部）

に聴診器をあてた状態（頸部聴診）

で、スプーン1口（３cc）の水を3口飲んでもらいます〈写真５〉。飲み
込む音（嚥下音）が素早くはっきりと聞こえ、3口のうち2口以上むせ

ずに飲めれば、食事を始めることができます。

　2口以上むせたり、遅かったり弱かったりする異常な嚥下音、のどの

奥に何かたまっているような雑音（咽頭部貯留音）が聞こえるときは、

嚥下障害が疑われますので、次のフードテストをします。

・フードテスト
　水飲みテストと同様、頸部聴診を行いながら、スプーン１口のゼリー

を3口食べてもらいます。咽頭部貯留音や呼吸の異常が特になく、2口

以上むせずに食べられれば、摂食・嚥下障害のために特別に調理された

食事（嚥下食）を始めます。

　2口以上むせたり、咽頭部貯留音や呼吸の異常が明らかであれば、食

事は無理です。改善するまで、点滴や鼻からのチューブで栄養をとるこ

とになります。

写真４

写真５

チ
ー
ム
ワ
ー
ク
で
行
わ
れ
る
嚥
下
回
診

…

頸
部
聴
診
で
嚥
下
音
を
チ
ェ
ッ
ク
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・その他の検査
　食事ができるようになっても、しばしばむせるようなら、嚥下造影検

査（実際に食べたり、飲んだりしてもらい、嚥下の状態をX線で透視）

や嚥下内視鏡検査（喉頭ファイバースコープを使って咽頭や声帯などの

状態を見る）による詳しい検査が必要な場合もあります。

食事の際の留意点
その１　直接的訓練
　「食事は姿勢を正してとるものです」「普通に座って食べたい」とおっ

しゃる患者さんは少なくありません。

　しかし、摂食・嚥下障害の患者さんは、ベッドや車いすの背もたれの

角度を調節して、体を少し後に傾け、あごを引いた姿勢をとる方が飲み

込みやすく、誤嚥の危険を減らせます〈図６〉。
　飲食物が重力によってのどの奥の壁を伝い、食道から胃へと送り込ま

れやすくなるからです。背中がまっすぐに立っていると、飲食物は気管

と食道の分岐部で、どちらにでも流れ落ちやすくなります。

　また、麻痺のない側の体をやや下にして、頭は少し麻痺のある方に向

咽頭

食道

気管
声帯

飲食物

図６　誤嚥を防ぐ姿勢
飲食物は重力によってのどの奥の壁をつたい食道から胃へと送り込まれ
ます
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けて、軽く首をひねった状態で食べると、嚥下しやすいことがあります

し、１口食べて、２、３回意識的に飲み込むこと（追加嚥下）も、嚥下

を確実に行う工夫です。

　誤嚥を防ぎつつ安全に食べるには、少しずつ、ゆっくりと、「嚥下を

意識」しながら食べることが必要です。

　もし、患者さんが、うまく飲み込めていないのに次々に食べ物を口に

入れるなど、一人では安全に食べられない場合、患者さんに声をかけた

り、介助したりして、ペースや１口量を守れるようにします。

　嚥下食は、障害の程度によって嚥下食１（ゼリー）、嚥下食２（ペー

スト）、嚥下食３（粒のあるペースト）、嚥下移行食（軟らかい食材の粗

いみじん切り）と、段階的に普通の食事に近づけていきます。先に説明

しましたように、水分にはトロミをつけます。トロミ剤には市販品もあ

ります。

その２　間接的訓練
　検査の結果、食事の開始は無理と分かった場合、深呼吸や発声・発音、

舌や口唇の運動、空
から

嚥下（口の中を清潔な状態にして唾液を飲み込む）

など、摂食・嚥下に関わる器官の運動訓練をします。

　脳卒中の急性期では、意識状態や注意集中力、全身的な運動能力の回

復に伴い、摂食・嚥下の能力も回復していくことがよくみられます。

口腔のケアも忘れずに
　口の中（口腔）が清潔に保たれていないと誤嚥性肺炎になる危険性が

高まります。口の中で繁殖した細菌も飲食物と共に誤嚥されるからです。

　飲食後だけでなく飲食前も、また摂食・嚥下障害がひどくて飲食でき

ないときも、口の中は常に清潔にしておくことが大切です。

　口腔ケアは、口の中やのどの感覚を鋭敏にし、摂食・嚥下障害予防の

間接的訓練にもなります。

おわりに　

　この冊子で解説した言語障害と摂食・嚥下障害のリハビリテーション
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は、一般的な内容です。患者さんの状態には個人差が大きく、すべての

患者さんに同じリハビリテーションが当てはまるわけではありません。

　患者さんお一人ごとの状態、必要なリハビリテーションについては、

担当の医師、言語聴覚士によく相談してください。

　私たちは普段はあまり意識せずに、話したり、食べたりしています。

しかし、話すこと・食べることは、私たちが生きていくうえで非常に重

要な活動であり、また日々の生活の「楽しみ」でもあります。

　患者さんが話すことと、食べることの楽しみを早く取り戻せるように、

言語聴覚療法と摂食・嚥下機能療法への理解が広く深まることを願って

います。

　「知っておきたい循環器病あれこれ」はシリーズとして定期的に刊行して

います。国立循環器病研究センター正面入り口近くのスタンドと、2階エス

カレーター近くのテーブルに置いてあります。ご自由にお持ち帰りください。
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