
― 39 ―神経内科における脳卒中急性期患者の嚥下障害（馬場・他）

福岡大学病院神経内科における脳卒中急性期患者の嚥下障害有無と

日常生活自立度の回復状況と食事開始状況

―２００７年４月～２００９年３月診療録から後方視的実態の検討―
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１） 福岡大学医学部看護学科　　　　　
２） 福岡大学医学部神経内科学　　　　
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　要旨：２００７年４月～２００９年３月まで福岡大学病院神経内科に入院した脳卒中急性期患者の嚥下障害有無

と日常生活自立度の回復状況と食事開始状況について，診療録から後方視的に実態を検討した．本対象は

２年間で１６２人（男１１７人，女４５人）であり，そのうち脳梗塞が９０%､嚥下障害有り群が４７人（２９.０％）であっ

た．平均年齢６８.４歳であり，初発患者が９４％であった．退院先の転帰をみると回復期病院へ転院が６６人

（４０.７％），自宅へ７４人（４５.７％）であった．嚥下障害有り群の平均在院日数は３３日であり，嚥下障害無し

群は２１日と嚥下障害が有る方が長かった．厚生労働省の障害老人の日常生活自立度をみると，嚥下障害無

し群は，嚥下障害有り群と比較して，入院時から自立が高く，退院時も改善していた．食事開始日数では，

嚥下障害有り群が４.３日，嚥下障害無し群２.４日と比較して遅く，嚥下障害有り群の食形態は入院時からほ

とんど変わらなかった．脳卒中急性期の回復のためには，専門的な診断治療はもちろんであるが，早期か

ら多くの専門職種が情報の交換，共有をはかることが必要である．嚥下に関する障害アセスメント，評価

などチームで十分な体制を整えてシステムとしてかかわることが重要であると思われた．
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