
安全なケアで防ごう！
誤嚥性肺炎予防のポイント



1. 誤嚥性肺炎とは？



◯ 誤嚥性肺炎の基本知識



• 誤嚥性肺炎とは何か

誤嚥性肺炎は、⾷べ物や唾液、胃液が誤って気道に⼊り、細

菌が肺に到達して炎症を引き起こす病気です。通常、⾷べ物

や唾液は飲み込む際に気道を避け、⾷道を通って胃に送ら

れますが、嚥下機能が低下すると気道に⼊ってしまいます。

⾼齢者や嚥下機能が衰えた⼈は、特に誤嚥しやすくなりま

す。誤嚥した物に含まれる細菌が肺に感染し、発熱や咳、呼

吸困難を引き起こします。免疫⼒が低下した⾼齢者に多く、

気づかずに進⾏する「不顕性誤嚥」が原因になることもありま

す。早期発⾒と⽇常的な予防が重要です。



• 主な症状

誤嚥性肺炎の症状には、発熱、咳、痰、呼吸困難、倦怠感があ

ります。特に⾷事中や⾷後にむせる、咳き込む、声がかすれる

といった症状が⾒られたら注意が必要です。⾼齢者の場合、

これらの症状がはっきり現れず、⾷欲低下や元気がない、微

熱が続くといった形で現れることがあります。夜間の咳や、寝

ている間に息苦しそうにしている場合も誤嚥のサインです。

また、唾液や痰が⻩⾊く濁っている場合、細菌感染が進⾏し

ている可能性があります。⽇常の観察を徹底し、⼩さな変化

を⾒逃さないことが⼤切です。



• ⾼齢者に多い理由

⾼齢者に誤嚥性肺炎が多いのは、嚥下機能や免疫⼒が低下

しやすいためです。加齢によって、飲み込む⼒を司る筋⾁が

衰え、飲⾷物や唾液が正しく⾷道に送られず、気道に⼊りや

すくなります。また、認知症や脳卒中、パーキンソン病などの

神経疾患があると、嚥下反射が鈍くなり、誤嚥が起こりやすく

なります。免疫⼒が低下すると、気道に⼊った細菌を排除する

⼒が弱く、感染しやすくなります。寝たきりや⻑時間同じ姿勢

でいる⼈も、誤嚥しやすい状態です。予防ケアで嚥下機能を

維持することが重要です。



◯ 誤嚥のメカニズム



• 嚥下反射の低下

嚥下反射は、⾷べ物や唾液が喉を通る際に気道を閉じ、異物

が気管に⼊らないようにする防御反射です。しかし、⾼齢者や

神経疾患のある⽅は、この嚥下反射が低下しやすくなります。

嚥下反射が低下すると、⾷べ物や飲み物が気道に⼊り込みや

すくなり、細菌が肺に到達して炎症を引き起こします。例えば、

⾷事中に飲み込むタイミングが遅れたり、喉に⾷べ物が残った

ままになったりする場合、誤嚥のリスクが⾼まります。嚥下体操

やリハビリで嚥下反射を維持し、誤嚥を防ぐ⼯夫が必要です。



• 気道の防御機能の衰え

気道の防御機能には、咳反射や気管の粘膜が異物を排除

する役割がありますが、⾼齢になるとこれらの機能も衰え

ます。例えば、咳反射が弱まると、気道に異物が⼊っても咳

で押し戻すことが難しくなります。特に、⻑期間寝たきりの

⽅や、筋⼒が低下した⽅は気道の動きが鈍く、誤嚥した細

菌を排出できずに肺炎が進⾏しやすいです。定期的な嚥

下体操や咳のトレーニング、体位変換で気道の防御機能

を維持することが重要です。



• 静かに進⾏する誤嚥

誤嚥には、むせるなどの症状が出ない「不顕性誤嚥」がありま

す。不顕性誤嚥は、気づかないうちに唾液や胃液が少しずつ

気道に流れ込み、細菌が肺に蓄積することで誤嚥性肺炎を

引き起こします。特に夜間に寝ている間や、リラックスしてい

るときに起こりやすく、⾼齢者や神経疾患の⽅に多く⾒られま

す。不顕性誤嚥を防ぐためには、就寝時に上半⾝を少し起こ

して寝る、⾷後すぐに横にならないようにするなど、⽇常⽣活

の⼯夫が必要です。



2. 誤嚥性肺炎の原因と
   リスク要因



◯ 誤嚥を引き起こす要因



• 嚥下機能の低下

嚥下機能とは、飲⾷物や唾液を安全に飲み込む⼒です。加齢

や病気によって嚥下機能が低下すると、飲み込むタイミング

がずれたり、飲⾷物が正しいルートを通らなくなります。脳卒

中やパーキンソン病、認知症がある場合、神経の働きが鈍く

なり、さらに嚥下機能が低下します。嚥下機能が弱いと、⾷事

中にむせやすくなり、唾液や⾷べ物が気管に⼊り込む「誤嚥」

が起こります。嚥下機能低下を予防・改善するには、嚥下体操

やリハビリ、⾷事中の姿勢の⼯夫が必要です。毎⽇のケアで

嚥下機能を維持し、誤嚥リスクを減らしましょう。



• ⼝腔内の細菌

⼝腔内が不衛⽣だと、細菌が繁殖し、その細菌が唾液や⾷

べ物と⼀緒に気道に⼊り込みます。⾼齢者は唾液の分泌が

減り、⼝の中が乾燥しやすいため、細菌が増えやすい状態

です。特に⻭周病や⾍⻭があると、細菌が⼤量に発⽣し、誤

嚥性肺炎のリスクが⾼まります。⼝腔ケアが不⼗分だと、⼝

腔内の細菌が⾆や頬に付着し、そのまま気道に流れ込むこ

とがあります。⾷後や就寝前に⻭磨きやうがいを⾏い、⼊れ

⻭も清潔に保つことが重要です。定期的に⻭科検診を受け、

⼝腔内の健康を維持しましょう。



• 姿勢の問題

⾷事中の姿勢が悪いと、誤嚥のリスクが⾼まります。例えば、

寝たきりの⽅が寝たまま⾷事を摂ると、⾷べ物が重⼒に逆らっ

て気道に⼊りやすくなります。背中を丸めて顎を上げた状態で

⾷べると、飲み込みにくくなり、誤嚥しやすくなります。正しい

姿勢は、背筋を伸ばし、椅⼦に座って顎を軽く引いた状態で

す。ベッド上で⾷事をする場合は、上体を30度以上起こし、枕

やクッションでサポートすると良いです。⾷事前に嚥下体操を

⾏うと、飲み込む⼒が向上し、誤嚥を予防できます。



◯ リスクが⾼い⼈の特徴



• ⾼齢者や認知症患者

⾼齢者は加齢に伴い筋⼒や神経機能が低下し、飲み込む⼒や

咳反射が弱まります。特に認知症患者は嚥下機能が低下しやす

く、⾷事中の注意⼒が低下するため、誤嚥が起こりやすいです。

また、認知症の進⾏により、⾷べ物を飲み込むタイミングが分か

らなくなったり、飲み込むこと⾃体を忘れてしまうこともあります。

⾷事中のむせや⾷べこぼしが増える場合、嚥下機能が低下して

いるサインです。介護者は、⾷事中にゆっくりと声を掛けたり、嚥

下しやすい⾷材や形態を⼯夫して提供することが⼤切です。



• 寝たきりや体⼒低下

寝たきりや⻑時間ベッド上で過ごす⽅は、誤嚥性肺炎のリス

クが⾼いです。筋⼒が低下し、上半⾝を起こす⼒が弱くなる

ため、飲み込む際に重⼒で⾷べ物が気道に流れ込みやすく

なります。また、体⼒が低下すると、咳をする⼒も弱まり、誤

嚥した異物を外に出せなくなります。予防には、⾷事の際に

上体をしっかり起こす、定期的に体位変換を⾏うことが重要

です。リハビリや嚥下体操で体⼒や筋⼒を維持し、可能な範

囲で座る時間を増やすことが誤嚥予防につながります。



• 脳卒中や神
経疾患の⽅
脳卒中やパーキンソン病などの神経疾患がある⽅は、嚥
下機能や運動機能が低下しやすいです。脳卒中による後
遺症で、⼝や喉の筋⾁の動きが制限され、⾷べ物をスムー
ズに飲み込めないことがあります。また、パーキンソン病で
は、筋⾁のこわばりや動作の遅れが影響し、嚥下反射が鈍
くなります。これらの疾患を持つ⽅には、専⾨的な嚥下リハ
ビリやトレーニングが効果的です。⽇常⽣活では、⾷事中
にしっかりと時間をかけ、焦らずゆっくり⾷べてもらうことが
⼤切です。



3. 誤嚥性肺炎の予防⽅法



◯ ⽇常ケアでできる予防策



• 正しい姿勢で⾷事

誤嚥を防ぐためには、⾷事中の姿勢が重要です。基本は、椅⼦に

座り、背筋を伸ばして顎を軽く引いた姿勢です。ベッドで⾷事を

する場合は、上体を30度以上起こし、枕やクッションで背中と⾸

をしっかり⽀えます。⾜の裏が床につくように調整し、安定した姿

勢を保ちましょう。姿勢が悪いと、⾷べ物が重⼒に逆らって気道に

⼊りやすくなります。⾷事中にむせやすい場合は、⼀⼝ごとにしっ

かりと飲み込み、焦らずゆっくり⾷べることも⼤切です。⾷事後

は、すぐに横にならず、30分程度は上体を起こした状態を保つと

効果的です。



• ⾷事内容の⼯夫

嚥下機能が低下している⽅には、⾷べやすい形態の⾷事が必

要です。硬いものやパサパサした⾷べ物は誤嚥しやすいため、

柔らかく調理し、とろみをつける⼯夫が有効です。例えば、お茶

やスープにはトロミ剤を加え、飲み込みやすい状態にします。ま

た、刻み⾷やペースト⾷にすると、噛む⼒が弱い⽅でも安全に

⾷事ができます。⾷材は、のどに詰まりにくいゼリーやプリンな

どがおすすめです。⼀度にたくさん⼝に⼊れず、⼩さめの⼀⼝

を意識し、ゆっくり⾷べることが誤嚥を防ぐポイントです。



• ⼝腔ケアの徹底

⼝腔内の細菌が誤嚥性肺炎の原因となるため、⼝腔ケアは

⾮常に重要です。⾷後と就寝前には⻭磨きを⾏い、⻭と⻭

茎、⾆の表⾯もしっかり清掃しましょう。⼊れ⻭を使⽤してい

る場合は、外して洗浄し、⼝腔内も丁寧に清潔にします。⼝

が乾燥しないよう、保湿ジェルやうがいを取り⼊れるのも効

果的です。⼝腔ケアを怠ると、細菌が繁殖し、唾液と⼀緒に

気道に流れ込みやすくなります。定期的に⻭科医や⻭科衛

⽣⼠の指導を受け、⼝腔内の健康を保ちましょう。



◯ 嚥下機能を維持する
   トレーニング



• 嚥下体操

嚥下体操は、飲み込む⼒を維持・向上させるためのトレー

ニングです。⾷事前に⾏うことで、嚥下機能が活性化し、誤

嚥の予防につながります。例えば、「⼝を⼤きく開けてゆっく

り閉じる」「⾆を上下左右に動かす」といった簡単な体操が

あります。また、「パタカラ体操」と呼ばれる発⾳練習も効果

的です。「パ」「タ」「カ」「ラ」と繰り返し発⾳することで、⼝周

りの筋⾁や⾆が鍛えられ、飲み込む⼒が向上します。毎⽇

数分間⾏うことで、嚥下機能の維持が期待できます。



• 発声練習

声を出すことで、嚥下機能や気道の防御機能を鍛えるこ

とができます。例えば、「あー」「いー」「うー」と⼝を⼤きく開

けて発声すると、喉の筋⾁や声帯が鍛えられます。声帯

がしっかり閉じると、⾷べ物が気管に⼊りにくくなります。

歌を歌うことも効果的で、リズムに合わせて発声すること

で、⾃然に呼吸や嚥下のリズムが整います。発声練習は

座ったままでもできるため、寝たきりの⽅や体⼒が低下し

ている⽅にも取り⼊れやすいトレーニングです。



• 咳の訓練

咳の⼒を強化することで、誤嚥した異物を排出しやすく

なります。咳の訓練は、深呼吸をして息を⼤きく吸い込

み、その後「ハッハッハッ」と短く強く咳をする⽅法です。

これにより、気管⽀が刺激され、咳反射が強化されます。

意識的に咳をする練習を繰り返すことで、誤嚥した際に

異物を咳で押し出せるようになります。また、上半⾝を軽

く前傾させて咳をすると、さらに効果的です。毎⽇の訓練

で咳の⼒を維持し、気道の防御機能を⾼めましょう。



4. 早期発⾒と対応のポイント



◯ 誤嚥のサインを⾒逃さない



• ⾷事中の変化

誤嚥の初期サインは、⾷事中に現れることが多いです。例えば、

⾷べ物を⼝に⼊れた際にむせる、咳き込む、⾷べこぼしが増える、

飲み込むのに時間がかかる、といった症状です。また、⾷後に声

がかすれる、痰が絡むような咳が続く場合も要注意です。特に⾼

齢者は症状が軽いため⾒逃されがちですが、これらのサインが

⾒られたら、すぐにケアの⾒直しを検討しましょう。⽇常的に⾷事

中の様⼦を観察し、違和感があれば記録することで、誤嚥の早期

発⾒につながります。早期対応が重症化を防ぐカギです。



• 普段の様⼦の変化

誤嚥は⾷事中だけでなく、普段の様⼦にもサインが現れま

す。例えば、声がかすれたり、話すときに喉がゴロゴロ鳴る場

合、唾液や⾷べ物が気管に⼊り込んでいる可能性がありま

す。また、⾷欲が減退したり、倦怠感が続く場合も誤嚥性肺炎

の兆候かもしれません。さらに、微熱が続いたり、夜間に咳が

ひどくなる場合は、静かに進⾏する「不顕性誤嚥」を疑いまし

ょう。⽇常⽣活の中で利⽤者のわずかな変化に気づき、早め

に対処することで誤嚥性肺炎の発症を防ぐことができます。



• 夜間の異変

誤嚥は、夜間や睡眠中にも起こりやすいです。例えば、夜中

に突然咳き込む、呼吸が苦しそうになる、寝ている間にゴロ

ゴロとした呼吸⾳がする場合、唾液や胃液が気道に流れ

込んでいる可能性があります。また、朝起きたときに声がか

すれている、喉の痛みを訴える場合も要注意です。これら

の異変は、「不顕性誤嚥」が起きているサインです。就寝時

には上半⾝を少し起こした状態で寝る、寝る前に⼝腔ケア

を⾏うなど、夜間の誤嚥を防ぐ⼯夫が⼤切です。



◯ 異変を感じたらどうする？



• 速やかな報告と対応

誤嚥のサインや誤嚥性肺炎が疑われる症状を発⾒したら、

すぐに看護師や医師に報告しましょう。報告する際は、「⾷

事中にむせることが増えた」「発熱が続いている」「夜間に咳

き込むことがある」など、具体的な症状や状況を伝えること

が重要です。報告が遅れると、肺炎が悪化し、重症化するリ

スクがあります。介護職員同⼠で情報を共有し、誤嚥のリス

クがある利⽤者には⾷事の形態や姿勢を⾒直すなど、迅速

に対応しましょう。早めの対応が、利⽤者の健康を守ります。



• 適切な検査

誤嚥性肺炎が疑われる場合、医療機関での検査が必要で

す。代表的な検査には、嚥下造影検査（VF）や嚥下内視鏡

検査（VE）があります。嚥下造影検査では、X線を使って⾷

べ物が正しく飲み込まれているか確認します。嚥下内視鏡検

査では、⿐から内視鏡を⼊れ、飲み込む様⼦や誤嚥の有無

を観察します。これらの検査によって嚥下機能の状態が明ら

かになり、適切なケアやリハビリの⽅針が⽴てられます。早期

の検査と診断が、誤嚥性肺炎の予防と治療につながります。



• 治療とケアプランの⾒直し

誤嚥性肺炎と診断された場合、抗⽣物質による治療が⼀般

的です。治療後も再発を防ぐため、ケアプランの⾒直しが必

要です。例えば、⾷事形態を刻み⾷やペースト⾷に変更する、

トロミ剤を使⽤する、⾷事姿勢を改善するなど、嚥下機能に合

ったケアを提供します。また、嚥下リハビリや⼝腔ケアを強化

し、飲み込む⼒を維持・向上させる取り組みが重要です。定期

的にケアプランを⾒直し、チーム全体で誤嚥予防に取り組む

ことで、再発リスクを減らせます。



5. 施設内での多職種連携



◯ 職員間の協⼒体制



• 定期的な情報共有

誤嚥性肺炎の予防には、⽇々のケアに関する職員間の情報共

有が不可⽋です。⾷事介助時や⼝腔ケア時に「むせる回数が増

えた」「⾷事に時間がかかる」「⾷後に咳が続く」などの異変を記

録し、申し送りやミーティングで共有しましょう。特に、夜勤やシ

フト交代時に情報が途切れることがないよう、詳細な引き継ぎを

⼼掛けます。また、バイタルサインや排便・排尿の状況も合わせ

て確認し、健康状態の変化を⾒逃さないことが⼤切です。職員

同⼠が互いに気づいた点を報告し合い、ケア⽅針を⼀致させる

ことで、利⽤者の健康を守る質の⾼いケアが実現できます。



・ ケアプランの共同作成

利⽤者⼀⼈ひとりに合ったケアプランを作成するためには、多職

種の連携が⽋かせません。介護職員、看護師、⾔語聴覚⼠

（ST）、栄養⼠、リハビリスタッフが連携し、嚥下機能の状態や⾷

事形態、⽇常のケア⽅法を話し合いましょう。例えば、⾷事中に

むせる頻度が増えた場合、⾷事形態の変更や嚥下訓練を取り⼊

れたケアプランが必要です。カンファレンスを定期的に⾏い、利

⽤者の状態に合わせた柔軟な対応を⼼掛けます。多職種がそれ

ぞれの専⾨性を活かし、協⼒し合うことで、誤嚥性肺炎のリスク

を効果的に軽減できます。



◯ 専⾨職との連携



• ⾔語聴覚⼠（ST）
  による評価

⾔語聴覚⼠（ST）は、嚥下機能の評価やリハビリを担当する専

⾨職です。STによる嚥下造影検査（VF）や嚥下内視鏡検査

（VE）で、⾷べ物が正しく飲み込めているか、誤嚥が起きていな

いかを確認します。評価結果をもとに、個々の利⽤者に適した嚥

下訓練や⾷事形態を提案します。例えば、「とろみをつける」「飲

み込むタイミングに合わせた声掛けをする」など、具体的なアド

バイスを受けられます。介護職員はSTの指導内容を理解し、⽇

常のケアに反映させることで、誤嚥予防の効果が⾼まります。



• 栄養⼠による⾷事調整

栄養⼠は、利⽤者の嚥下機能や健康状態に合わせた⾷事内

容や形態を考案します。例えば、嚥下が難しい⽅には、刻み⾷

やペースト⾷、トロミ⾷を提供することで誤嚥のリスクを減らせ

ます。また、栄養バランスを考えた⾷事を計画し、低栄養を防ぐ

ことも重要です。⾷事が楽しくなるよう、⾒た⽬や味の⼯夫も⼤

切です。定期的に栄養⼠と介護職員が情報交換を⾏い、利⽤

者にとって最適な⾷事を提供しましょう。⾷事の楽しみを維持

しながら、安全に⾷べることが誤嚥予防につながります。



• リハビリスタッフとの協働

リハビリスタッフ（作業療法⼠や理学療法⼠）は、嚥下機能を⽀

える筋⾁や体幹を維持・向上させるための訓練を⾏います。例

えば、体幹トレーニングや⾸・⼝周りの筋⾁を鍛える体操を取り

⼊れることで、飲み込む⼒が向上します。寝たきりの利⽤者に

は、ベッド上でできるリハビリや体位変換を⾏い、誤嚥リスクを

軽減します。リハビリ内容を介護職員と共有し、⽇常⽣活の中

で継続的に取り組むことが重要です。リハビリと⽇常ケアが⼀

体化することで、より効果的な誤嚥予防が実現します。



6. まとめ
   誤嚥性肺炎を防ぐために



誤嚥性肺炎の予防には、⽇常的なケアの積み重ねが

重要です。⾷事の際には、椅⼦に座り背筋を伸ばし、

顎を軽く引いた正しい姿勢を保ちましょう。ベッド上の

場合は、上体を30度以上起こし、枕やクッションでサ

ポートすることが⼤切です。また、利⽤者の嚥下機能

に合わせた⾷事形態の⼯夫も必要です。例えば、刻み

⾷やペースト⾷、とろみをつけた飲み物など、飲み込

みやすく誤嚥しにくい⾷事を提供しましょう。⾷後はす

ぐに横にならず、30分程度は上体を起こした状態を

維持することで、誤嚥のリスクを減らせます。

• 正しい姿勢と適切な
⾷事形態

⼝腔内の細菌が誤嚥性肺炎の原因となるため、

⼝腔ケアは⽋かせません。⾷後と就寝前には、⻭

磨きやうがいを⾏い、⼝腔内を清潔に保ちましょ

う。⼊れ⻭を使⽤している場合は、取り外して丁寧

に洗浄し、⼝腔内も清掃します。⼝が乾燥しない

よう、保湿剤やこまめな⽔分補給も効果的です。

⼝腔ケアを徹底することで、細菌の繁殖を防ぎ、

誤嚥による感染リスクを軽減できます。定期的に

⻭科受診を⾏い、専⾨的なケアや指導を受けるこ

とで、⼝腔内の健康を維持しましょう。

• ⼝腔ケアの重要性

◯ ⽇常ケアの徹底



誤嚥性肺炎は、早期に異変を発⾒し、適切に対応する

ことで重症化を防げます。⾷事中の「むせる」「咳き込

む」「⾷べこぼしが増える」といった症状や、⾷後の「声

がかすれる」「痰が絡む」といった変化は誤嚥のサイン

です。⾼齢者では、発熱、倦怠感、⾷欲低下、夜間の咳

といった症状にも注意が必要です。⽇常の観察を怠ら

ず、⼩さな異変に気づいたらすぐに看護師やリーダー

に報告しましょう。早期の対応が、利⽤者の健康を守

るための重要なポイントです。

• ⽇常の観察と気づき
異変が⾒られた場合、速やかに医療機関で嚥下機

能の検査を受けることが重要です。嚥下造影検査

（VF）や嚥下内視鏡検査（VE）で、嚥下状態や誤

嚥の有無を確認し、適切な対策を⽴てます。検査

結果に基づき、⾷事形態の⾒直しや嚥下リハビリを

導⼊しましょう。また、医師や専⾨職と連携し、適切

な治療やケアを実施することが⼤切です。職員間

で情報を共有し、ケアプランに反映させることで、

誤嚥性肺炎のリスクを最⼩限に抑えられます。

• 適切な検査と対応

◯ 異変を早期に発⾒し、迅速に対応



誤嚥性肺炎の予防には、介護職員、看護師、⾔語聴覚

⼠（ST）、栄養⼠、リハビリスタッフなど、多職種が連携

することが不可⽋です。例えば、⾷事中の異変に気づ

いた介護職員が看護師に報告し、看護師が状態を確

認、STが嚥下機能の評価やリハビリを提案するといっ

た連携が効果的です。定期的にカンファレンスや勉強

会を開催し、情報共有やスキルアップを図りましょう。

チーム全員が共通の意識を持ち、協⼒してケアを提供

することで、質の⾼い誤嚥予防が実現します。

• チーム全体で
予防意識を統⼀

利⽤者が安⼼して⾷事や⽣活を送れる環境づくり

も重要です。正しい⾷事姿勢、適切な⾷事形態、⼝

腔ケアの徹底、嚥下訓練の実施を通じて、安全に

配慮したケアを⾏いましょう。利⽤者に対して「ゆっ

くり⾷べましょうね」「飲み込みやすい形で提供しま

すね」と声を掛け、安⼼感を与えることも⼤切です。

職員同⼠が⽀え合い、協⼒することで、誤嚥性肺

炎のリスクを減らし、利⽤者の健康と笑顔を守るこ

とができます。

• 安⼼・安全な
環境づくり

◯ 多職種連携で質の⾼いケアを提供



総まとめ

誤嚥性肺炎を予防するためには、⽇常ケアの徹

底、異変の早期発⾒と対応、そして多職種の連携

が重要です。正しい姿勢、⼝腔ケア、嚥下訓練を

実践し、利⽤者⼀⼈ひとりに合ったケアを提供し

ましょう。チーム全員で協⼒し、安⼼で安全な環境

を作ることで、誤嚥性肺炎を防ぐことができます。


