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窒息と誤嚥の違い

窒息 誤嚥
定義 食べ物などが気道を塞ぎ、呼吸できなくなる 食べ物や唾液などが誤って気管に入る

主なサイン 声や咳が出ない、喉を押さえる、チアノーゼ むせ、咳、湿った声、流涎、SpO₂低下

危険性 短時間で心肺停止に至る可能性がある 誤嚥性肺炎や窒息につながることがある

対応 直ちに応援を呼び、気道異物除去を行う 食事を中止し、呼吸状態と口腔内を確認する



精神科病院で起こりやすい理由
理由 内容

早食い・詰め込み 食事を急いで大量に口へ入れ、十分にかまずに飲み込む

認知機能の低下 一口量や食べる速度を自分で調整することが難しい

嚥下機能の低下 食べ物を口から咽頭、食道へ安全に送り込みにくい

向精神薬の影響 鎮静、口腔乾燥、流涎、錐体外路症状などが嚥下に影響する

注意・判断力の低下 食事に集中できず、むせや異常を周囲へ伝えにくい

異食・盗食 食べ物以外の物や、管理されていない食品を口にすることがある



リスクの高い患者を見逃さない



向精神薬と嚥下機能
向精神薬
による影響

嚥下への影響・注意点

鎮静・傾眠 覚醒度が低下し、嚥下反射や咳反射が弱くなる

口腔乾燥 食塊をまとめにくくなり、飲み込みにくくなる

錐体外路症状 舌・咽頭の動きが低下し、嚥下が円滑にできなくなる

流涎・唾液分泌増加 唾液を処理しきれず、不顕性誤嚥を起こしやすい

筋弛緩・ふらつき 安定した食事姿勢を保ちにくくなる

薬剤変更・増量 食事量、むせ、声、覚醒度の変化を重点的に観察する



食事前に確認すること
食事前の
確認項目

確認する内容

覚醒状態 眠気がなく、呼びかけに反応できるか

姿勢 上体が安定し、頭部や足の位置が適切か

口腔内 食物残留、乾燥、汚れ、痛みがないか

食事形態 嚥下機能に合った硬さ・大きさ・とろみか

義歯 正しく装着され、ずれや痛みがないか

一口量 無理なく飲み込める適切な量か

見守り方法 必要な介助の程度、座席、担当者を共有したか



安全な食事介助の基本



60代男性、うつ病。早食いによる窒息

事故前に何ができたか
早食いや詰め込みの傾向を事前に把握できなかったか

こんにゃくの大きさや食事形態は適切だったか

食事中の座席や見守り方法は十分だったか

患者や周囲の患者へ、異変時の連絡方法を伝えていたか



窒息・誤嚥のサイン



窒息時の初期対応



事故後の観察と再発防止
事故後の
確認項目

対応内容

呼吸状態の観察 呼吸数、SpO₂、咳、喘鳴、発熱、意識状態を継続して確認する

医師への報告 発生時刻、食物、症状、実施した処置、現在の状態を伝える

記録 発生状況、観察内容、処置、患者の反応を時系列で記録する

食事中止の判断 安全が確認できるまで経口摂取を中止し、医師の指示を受ける

多職種での再評価 医師・看護師・ST・栄養士などで食事形態や介助方法を見直す

再発防止策 原因を分析し、見守り方法や情報共有、緊急対応手順を改善する
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