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目的　摂食・嚥下障害が在宅療養に影響しているかどうかを明らかにする。
方法　Ａ県Ｂ地区において，2000年 4 月 1 日～2008年12月31日の期間に初回介護認定を受けた第 1

号被保険者5,185人のうち，初回介護認定から 1年以内に 2回目の介護認定を受けた人の中で，
初回介護認定調査場所が自宅で，かつ初回介護認定時の嚥下能力が「出来る」「見守り等」に
該当し，経管栄養を使用していない2,724人の介護認定審査会資料を対象とし，性別，年齢，
嚥下能力，排泄行為（排尿・排便）の介助の方法，要介護度，認知症高齢者の日常生活自立度，
脳血管疾患の有無を調査した。認定調査場所を療養場所と仮定し，初回・ 2回目介護認定時と
もに自宅の者を在宅療養継続群，初回が自宅で 2回目介護認定時が自宅以外の者を在宅療養中
断群とした。また，嚥下能力の変化について，初回介護認定時と 2回目介護認定時の判定結果
から，「嚥下出来る状態維持」群，「嚥下出来る状態から悪化」群，「嚥下見守り等の状態維持
または改善」群，「嚥下見守り等の状態から悪化」群の 4群に分類した。嚥下能力の変化が在
宅療養の継続に及ぼす影響をみるため，性別，年齢，排便行為の介助の方法の変化，初回の認
知症高齢者の日常生活自立度および脳血管疾患の有無を調整し，二項ロジスティック回帰分析
を行った。

結果　初回介護認定時は男性923人，女性1,801人で，平均年齢は81.7±6.8歳であった。在宅療養
継続群は2,423人，中断群が301人であり，初回介護認定時，嚥下能力は「嚥下出来る」群が
2,367人，「嚥下見守り等」群は357人であった。また，二項ロジスティック回帰分析の結果，
嚥下能力の変化では，「嚥下出来る状態から悪化」群は「嚥下出来る状態維持」群に比べて，
在宅療養中断のオッズ比が3.13と有意（ｐ＜0.01）に高かった。

結論　在宅療養を中断する要因として，嚥下能力の変化の中でも嚥下出来る状態から悪化すること
が影響していることが示唆された。

キーワード　在宅療養，摂食・嚥下障害，介護認定，嚥下能力 

Ⅰ　緒　　　言

　人間にとって，口から食物を摂取することは
生理的欲求であり，生きる楽しみのひとつであ
る。しかし，摂食・嚥下障害を発症することに
より，安全に経口から食物を摂取出来なくなる

場合がある。摂食・嚥下障害を有する患者に
とっては，調理に手間がかかったり食べたいも
のを食べることが出来なかったりと，深刻な問
題である。
　近年，急速な高齢化が深刻な問題となってお
り，また，病院の機能分化と入院期間の短縮化
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が進められ，在宅医療の充実化が注目されてい
る1）。在宅の要介護高齢者の増加は著しく1），そ
れら高齢者は様々な障害を有しており，直江2）

の研究では，訪問看護を利用している在宅療養
者のうち摂食・嚥下障害者は16.6%いたと報告
している。摂食・嚥下障害はそれ単独で起こる
わけではなく，何かの病気に付随して起こる。
最も多いのが脳梗塞などの脳血管障害に伴う摂
食・嚥下障害で，他にはパーキンソン病等の神
経疾患，口腔がん等様々な原因によって起こる
が，要介護状態になることの多い病気の多くは，
摂食・嚥下障害の原因になり得る3）。
　2010年の全国の人口約 1億2754万人当たりの
脳卒中有病者数は約279万人で，そのうち要介
護者数は約167万人となっており，20年後の
2030年は，全国の人口約 1億1764万人当たりの
脳卒中有病者数は約281万人，要介護者数は約
175万人と推定されており4），今後人口が減少
傾向にあるにも関わらず，脳卒中有病率・要介
護者数は増加の一途を辿ると予測されている。
今後さらなる高齢化に伴い，脳血管疾患による
摂食・嚥下障害者が増加し，摂食・嚥下障害を
有したまま自宅退院となる者が増加すると考え
られる。
　在宅における摂食・嚥下障害者の嚥下機能の
程度は，退院時に比べて維持・改善する人もい
れば，悪化する人もいる。それは，病態自体の
変化もしかり，環境の変化，介護者の有無・協
力の程度など，様々な要因が関係していると考
えられる。嚥下機能が低下すると食事の加工に
手間がかかるなど，介護者の負担が増加したり，
あるいは在宅療養を継続していくことが危ぶま
れるケースも出てくるのではないかと思われる。
摂食・嚥下障害者の在宅療養に関する研究は，
個々の病院レベルでの追跡・実態調査はみられ
るものの，病院を退院した者だけでなく在宅療
養者全体を対象とした調査は少ない。また，摂
食・嚥下障害者の在宅療養の継続に影響を与え
る要因を明らかにしているものも見当たらない。
　これらより，摂食・嚥下障害があることに
よって介護者の身体的・精神的負担が増加する
ことで，在宅療養の継続が困難となっているの

ではないかと推測する。ゆえに，摂食・嚥下障
害は在宅療養に影響するのか，今回の研究では，
摂食・嚥下障害を有する要介護者側について検
討する。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　研究対象
　Ａ県Ｂ地区において，2001年 4 月 1 日～2008
年12月31日の期間に，初回介護認定を受けた第
1号被保険者5,185人のうち，初回介護認定か
ら 1年以内に 2回目の介護認定を受けた2,872
人を抽出した。その中で，初回介護認定調査場
所が自宅で，かつ初回介護認定時嚥下能力の項
目が「出来る」「見守り等」に該当し，経管栄
養を使用していない2,724人の介護認定審査会
の資料とした。

（ 2）　調査期間
　調査期間は2010年12月～2011年 4 月とした。

（ 3）　調査内容
　介護認定審査会資料より，性別，年齢，嚥下
能力，要介護度，排便行為の介助の方法，障害
高齢者の日常生活自立度，認知症高齢者の日常
生活自立度，脳血管疾患の有無，初回介護認定
から 2回目の介護認定までの期間，認定調査場
所等を調査した。

（ 4）　分析方法
　介護認定審査会資料のデータを用い，在宅療
養継続に影響する要因について，以下の区分を
用いて統計的に分析した。
　年齢については，65～74歳，75～84歳，85歳
以上の 3群に区分した。
　嚥下能力の判定は，「出来る」「見守り等」
「出来ない」の 3つの区分があり，本研究では
嚥下能力の変化について次のように区分した。
初回介護認定時，嚥下出来ると判定された人で，
2回目介護認定時も嚥下出来ると認定された人
を「嚥下出来る状態維持」群，初回介護認定時，
嚥下出来ると判定された人で， 2回目介護認定
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時，その判定より悪化した人を「嚥下出来る状
態から悪化」群，初回介護認定時，嚥下見守り
等と判定された人で， 2回目介護認定時もその
状態と不変の場合と嚥下出来るの判定に改善し
た場合を「嚥下見守り等の状態維持または改
善」群，初回介護認定時，嚥下見守り等と判定
された人で， 2回目介護認定時，その状態から
悪化した人を「嚥下見守り等の状態から悪化」
群とした。
　要介護度については介護認定審査会での判定
区分から，「要支援」「要介護 1」「要介護 2」
「要介護 3」「要介護 4」「要介護 5」の 6区分
を用い，2006年 3 月末日からの「要支援 1」
「要支援 2」は「要支援」とした。
　障害高齢者の日常生活自立度については，要
介護認定では厚生労働省の「障害高齢者の日常
生活自立度（寝たきり度）」判定基準により生
活自立度を評価している。判定基準は「ランク
Ｊ 1」「ランクＪ 2」「ランクＡ 1」「ランクＡ
2」「ランクＢ 1」「ランクＢ 2」「ランクＣ
1」「ランクＣ 2」の 8区分とされており，判
定に該当しない場合を「なし」とした。本研究
では，「なし」と「ランクＪ 1」と「ランクＪ
2」を合わせて「なし－ランクＪ」，「ランクＡ
1」と「ランクＡ 2」を合わせて「ランクＡ」
「ランクＢ 1」と「ランクＢ 2」を合わせて
「ランクＢ」，「ランクＣ 1」と「ランクＣ 2」
を合わせて「ランクＣ」とした。
　排便行為の介助の方法については，「出来
る」「見守り等」「一部介助」「全介助」に区分
されており，初回の介護認定調査時から 2回目
の介護認定調査時の判定が上がっていた場合を
「改善」，下がっていた場合を「悪化」，変化の
なかった場合を「維持」と区分した。
　認知症高齢者の日常生活自立度は，要介護認
定では厚生労働省の「認知症高齢者の日常生活
自立度」判定基準を用いて認知機能から生活自
立度を評価している。「ランクⅠ」「ランクⅡ
ａ」「ランクⅡｂ」「ランクⅢａ」「ランクⅢ
ｂ」「ランクⅣ」「ランクM」の 7区分に判定さ
れており，認知症に該当しない場合を「なし」
とした。本研究では，「なし」と「ランクⅠ」

を「なし－ランクⅠ」，「ランクⅡａ」「ランク
Ⅱｂ」を「ランクⅡ」，「ランクⅢａ」「ランク
Ⅲｂ」を「ランクⅢ」，「ランクⅣ」「ランク
M」を「ランクⅣ－M」とした。
　認定調査場所の項目から，「自宅」と「自宅
以外」の 2つに分け， 2回目介護認定調査場所
も自宅である場合を在宅療養継続群（以下，継
続群），自宅以外である場合を在宅療養中断群
（以下，中断群）と区分した。なお，介護認定
調査場所が療養場所であるとは限らないが，今
回はこれ以上の正確な情報は知りえないため，
調査場所を療養場所と仮定した。解析には統計
ソフトSPSS 16.0J for Windowsを使用し，有
意水準は 5 %とした。

（ 5）　倫理的配慮
　Ａ県Ｂ地区の介護認定審査会資料を保管する
管理者に対し，研究依頼状で研究目的と方法を
説明し，研究への同意を得た。介護認定審査会
資料の住所，氏名などの情報については，保管
者が削除し，調査研究用に作成したIDに置き
換えて，個人が特定出来ないようにした。なお，
本研究は富山大学臨床・疫学等に関する倫理審
査委員会の承認を得ている（臨認22-101号）。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　初回介護認定時の基本属性（表 1）
　性別は，男性が923人（33.9%），女性が1,801
人（66.1%）と女性が多かった。また，年齢は，
後期高齢者が全体の85.2%を占めており，平均
年齢は81.7±6.8歳であった。
　嚥下能力は，「嚥下出来る」群が2,367人
（86.9%），「嚥下見守り等」群が357人（13.1%）
と嚥下障害のない人が大多数を占めていた。ま
た，要介護度は，要支援が711人（26.1%），要
介護 1が1,121人（41.2％）と介護度の低い人
が約半数以上を占めていた。
　排便の介助の方法は，「出来る」が1,855人と
全体の68.1%を占めており，「全介助」は234人
と8.6%であった。
　障害高齢者の日常生活自立度は，「なし－ラ



―　 ―33

第60巻第 8号「厚生の指標」2013年 8 月

ンクＪ」が1,090人（40.0%），「ランクＡ」が
1,303人（47.8%），認知症高齢者の日常生活自
立度は，「なし－ランクⅠ」が1,400人（51.4%）
とどちらも比較的自立している人がそれぞれ大
多数を占めていた。

　また，脳血管疾患の有無については，「なし」
が1,940人（71.2%），「あり」が784人（28.8%）
であった。

（ 2）　初回介護認定時嚥下能力と脳血管疾患お
よび認知症高齢者の日常生活自立度との関
係（表 2）

　初回介護認定時嚥下能力と脳血管疾患の有無
についてχ2検定を行った結果，「嚥下見守り
等」群に脳血管疾患ありが有意に多かった（ｐ
＜0.05）。
　初回介護認定時嚥下能力と認知症高齢者の日
常生活自立度との関係についてχ2検定を行っ
た結果，「嚥下見守り等」群に認知症高齢者の
日常生活自立度のランクが高い人が有意に多
かった（ｐ＜0.001）。

（ 3）　嚥下能力の変化別基本属性（表 3）
　「嚥下出来る状態維持」群は2,189人と約 8割
を占めていた。
　要介護度別にみると，「嚥下出来る状態維
持」群において，要支援は638人（29.1%），要
介 護 1は991人（45.3%）， 要 介 護 2は343人
（15.7%），要介護 3は147人（6.7%），要介護
4は58人（2.6%），要介護 5は12人（0.0%）と，
介護度が低い人が大多数を占めていた。
　排便の介助の方法別にみると，「嚥下出来る
状態維持」群において，出来るは1,613人
（73.7%），見守り等が242人（11.0%），一部
介助が190人（8.7%），全介助は144人（6.6%），「嚥
下見守り等の状態から悪化」群において，出来

表 1　初回介護認定時の基本属性
（単位　人，（　）内％）

総数 2 724(100.0)
性別
男性 923( 33.9)
女性 1 801( 66.1)

年齢
平均年齢±標準偏差（歳） 81.7±6.8
65～74歳 403( 14.8)
75～84歳 1 322( 48.5)
85歳以上 999( 36.7)
嚥下能力
出来る 2 367( 86.9)
見守り等 357( 13.1)
要介護度
要支援 711( 26.1)
要介護 1 1 121( 41.2)
要介護 2 470( 17.3)
要介護 3 236( 8.7)
要介護 4 134( 4.9)
要介護 5 52( 1.9)
排便の介助の方法　
出来る 1 855( 68.1)
見守り等 346( 12.7)
一部介助 289( 10.6)
全介助 234(  8.6)
障害高齢者の日常生活自立度
なし－ランクＪ 1 090( 40.0)
ランクＡ 1 303( 47.8)
ランクＢ 247(  9.1)
ランクＣ 84(  3.1)

認知症高齢者の日常生活自立度
なし－ランクⅠ 1 400( 51.4)
ランクⅡ 910( 33.4)
ランクⅢ 358( 13.1)
ランクⅣ－ランクＭ 56(  2.1)

脳血管疾患の有無
なし 1 940( 71.2)
あり 784( 28.8)

表 2　初回介護認定時嚥下能力と脳血管疾患および認知症高齢者の日常生活自立度との関係
（単位　人，（　）内％）

総数
嚥下能力 ｐ値

（χ2検定）見守り等 出来る

総数 2 724(100.0) 357(100.0) 2 367(100.0)
脳血管疾患
なし 1 940( 71.2) 229( 64.1) 1 711( 72.3) 0.020 あり 784( 28.8) 128( 35.9) 656( 27.7)
認知症高齢者の日常生活自立度
なし－ランクⅠ 1 400( 51.4) 130( 36.4) 1 270( 53.7)

<0.001ランクⅡ 910( 33.4) 126( 35.3) 784( 33.1)
ランクⅢ 358( 13.1) 77( 21.6) 281( 11.9)
ランクⅣ－ランクM 56(  2.1) 24(  6.7) 32(  1.4)

る は 0人（ 0 %）， 見
守り等は0人（ 0 %），一
部介助は2人（66.7%），全
介助は 1人（33.3%）
と，排便の行為が自立
している方が嚥下出来
る状態を維持しており，
逆に介助が必要である
方が嚥下見守り等の状
態から悪化していた。
　障害高齢者の日常生
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活自立度別にみると，「嚥下出来る状態維持」
群において，「なし－ランクＪ」は975人
（44.5%），「ランクＡ」は1,046人（47.8%）
と大多数を占めていた。
　認知症高齢者の日常生活自立度別にみると，
「嚥下出来る状態維持」群において，「なし－
ランクⅠ」は1,191人（54.4%）と約半数を占
めていた。
　次に，初回介護認定時の脳血管疾患の有無を
みると，「嚥下出来る状態維持」群において脳
血管疾患ありは1,591人（72.7%）と大多数を
占めており，「嚥下見守り等の状態から悪化」
群において脳血管疾患ありは 3人（100.0%）
であった。

（ 4）　在宅療養継続群と中断群における嚥下能
力と排泄行為の介助の方法の変化（表 4）

　嚥下能力の変化別にみると，継続群において，
「嚥下出来る状態維持」は1,987人（82.0%），
「嚥下出来る状態から悪化」は130人（5.4%），
「嚥下見守り等の状態維持または改善」は305
人（12.6%），「嚥下見守り等の状態から悪化」
は 1人（0.0%）と，嚥下能力が維持されてい
る場合と改善した場合が多く占めていた。
　排便の介助の方法の変化別にみると，継続群
において，維持は1,849人（76.3%），悪化は
304人（12.5%），中断群において，改善は60人
（19.9%），維持は155人（51.5%），悪化は86
人（28.6%）であった。

表 3　嚥下能力の変化別基本属性
（単位　人，（　）内％）

総数

嚥下能力の変化

嚥下出来る状態維持 嚥下出来る状態
から悪化

嚥下見守り等の
状態維持または改善

嚥下見守り等の
状態から悪化

初回介護認定時の属性
総数 2 724(100.0) 2 189( 80.4) 178(  6.5) 354( 13.0) 3(  0.0)
性別
男性 923( 33.9) 676( 30.9) 76( 42.7) 169( 47.7) 2( 66.7)
女性 1 801( 66.1) 1 513( 69.1) 102( 57.3) 185( 52.3) 1( 33.3)

年齢
65～74歳 403( 14.8) 316( 14.4) 29( 16.3) 58( 16.4) -(    -)
75～84 1 322( 48.5) 1 070( 48.9) 80( 44.9) 170( 48.0) 2( 66.7)
85歳以上 999( 36.7) 803( 36.7) 69( 38.8) 126( 35.6) 1( 33.3)
要介護度
要支援 711( 26.1) 638( 29.1) 30( 16.9) 43( 12.1) -(    -)
要介護 1 1 121( 41.2) 991( 45.3) 45( 25.3) 85( 24.0) -(    -)
要介護 2 470( 17.3) 343( 15.7) 54( 30.3) 72( 20.3) 1( 33.3)
要介護 3 236(  8.7) 147(  6.7) 28( 15.7) 61( 17.2) -(    -)
要介護 4 134(  4.9) 58(  2.6) 18( 10.1) 58( 16.4) -(    -)
要介護 5 52(  1.9) 12(  0.0) 3(  1.7) 35(  9.9) 2( 66.7)
排便の介助の方法
出来る 1 841( 67.6) 1 613( 73.7) 83( 46.6) 145( 41.0) -(    -)
見守り等 349( 12.8) 242( 11.0) 28( 15.7) 79( 22.3) -(    -)
一部介助 292( 10.7) 190(  8.7) 36( 20.2) 64( 18.1) 2( 66.7)
全介助 242(  8.9) 144(  6.6) 31( 17.4) 66( 18.6) 1( 33.3)

障害高齢者の日常生活自立度
なし－ランクＪ 1 090( 40.0) 975( 44.5) 45( 25.3) 70( 19.8) -(    -)
ランクＡ 1 303( 47.8) 1 046( 47.8) 93( 52.2) 163( 46.0) 1( 33.3)
ランクＢ 247(  9.1) 139(  6.3) 29( 16.3) 79( 22.3) -(    -)
ランクＣ 84(  3.1) 29(  1.3) 11(  6.2) 42( 11.9) 2( 66.7)
認知症高齢者の日常生活自立度
なし－ランクⅠ 1 400( 51.4) 1 191( 54.4) 79( 44.4) 129( 36.4) 1( 33.3)
ランクⅡ 910( 33.4) 721( 32.9) 63( 35.4) 126( 35.6) -(    -)
ランクⅢ 358( 13.1) 251( 11.5) 30( 16.9) 76( 21.5) 1( 33.3)
ランクⅣ－ランクＭ 56(  2.1) 26(  1.2) 6(  3.4) 23(  6.5) 1( 33.3)
脳血管疾患の有無
あり 1 940( 71.2) 1 591( 72.7) 120( 67.4) 226( 63.8) 3(100.0)
なし 784( 28.8) 598( 27.3) 58( 32.6) 128( 36.2) -(    -)



―　 ―35

第60巻第 8号「厚生の指標」2013年 8 月

（ 5）　嚥下能力の変化が在宅療養に及ぼす影響
（表 5）

　在宅療養に及ぼす影響について，従属変数と
して在宅療養中断／継続を，共変量として性別，
年齢区分，嚥下能力の変化，排泄行為（排尿，
排便）の介助の方法の変化，初回介護認定時の
認知症高齢者の日常生活自立度および脳血管疾
患の有無を投入し二項ロジスティック回帰分析
を行った。
　嚥下能力の変化においては，「嚥下出来る状
態から悪化」群は「嚥下出来る状態維持」群に
比べて，在宅療養中断のオッズ比が3.13と有意
に高い値を示した（ｐ＜0.001）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　対象者の属性
　対象者のうち，初回介護認定調査時に摂食・
嚥下障害を有している人は全体の13.1%であっ
た。直江3）の調査では，訪問看護を利用してい
る在宅療養者のうち摂食・嚥下障害者は16.6%
であったと報告している。今回，訪問看護など
のサービス利用状況については見ていないが，
在宅の摂食・嚥下障害者の割合としては直江の
研究2）と大差なく，また今回は嚥下出来ない人

を対象外としているため，嚥下出来ない人が他
に若干名いることも考えると妥当な結果だとい
える。
　これまで，摂食・嚥下障害の原因として脳血
管疾患や認知症が挙げられている20）。そのため，
今回の対象者についても摂食・嚥下障害の有無
と脳血管疾患，認知症との関係を調査した。ま
ず，脳血管疾患についてみると，「嚥下出来
る」群のうち脳血管疾患を有する人は27.7%で
あるのに対して，「嚥下見守り等」群のうち脳
血管疾患を有する人は35.9%と有意に多いこと
がわかった。また，認知症についてみると，
「嚥下出来る」群のうち，認知症高齢者の日常
生活自立度が「なし－ランクⅠ」の人は53.7%
と半数以上占めているが，「嚥下見守り等」群
のうち認知症高齢者の日常生活自立度が「なし
－ランクⅠ」の人は36.4%と少なく，認知症高
齢者の自立度が低い人ほど「嚥下出来る」群に
比べて「嚥下見守り等」群の方が多くなってい
た。

（ 2）　嚥下能力の変化が在宅療養に及ぼす影響
　著者らは，嚥下能力の変化において，嚥下出
来る状態を維持している人よりも悪化した人は
食事に時間がかかる等，様々な要因で介護量が
増えると推測していた。また，嚥下能力の変化
がなかったとしても，介助を要する状態が続く
ことが主介護者の負担となり，在宅療養の継続
に影響を及ぼすのではないかと考え，今回，嚥
下能力が見守り等の状態を維持している人と在

表 4　 在宅療養継続群と中断群における嚥下能力と排泄
行為の介助の方法の変化

（単位　人，（　）内％）

在宅療養継続群在宅療養中断群

総数 2 423(100.0) 301(100.0)
性別
男性 831( 34.3) 92( 30.6)
女性 1 592( 65.7) 209( 69.4)

年齢
65～74歳 367( 15.1) 36( 12.0)
75～84歳 1 184( 48.9) 138( 45.8)
85歳以上 872( 36.0) 127( 42.2)
嚥下能力
嚥下出来る状態維持 1 987( 82.0) 202( 67.1)
嚥下出来る状態から悪化 130(  5.4) 48( 15.9)
嚥下見守り等の状態維持
または改善 305( 12.6) 49( 16.3)
嚥下見守り等の状態から
悪化 1(  0.0) 2(  0.7)

排便の介助の方法
改善 270( 11.1) 60( 19.9)
維持 1 849( 76.3) 155( 51.5)
悪化 304( 12.5) 86( 28.6)

表 5　嚥下能力の変化が在宅療養に及ぼす影響

オッズ比
95.0%
信頼区間 ｐ値
下限 上限

嚥下能力
嚥下出来る状態から悪化／ 3.13 1.68 5.67 <0.001嚥下出来る状態維持
嚥下見守り等の状態維持／ 1.32 0.69 2.34 0.130 嚥下出来る状態維持
嚥下見守り等の状態から悪化／

11.63 1.00 135.14 0.050 嚥下出来る状態維持

注　性別，年齢，排便行為の介助の方法，認知症高齢者の日常生活
自立度：初回，脳血管疾患の有無：初回を調整因子として二項ロ
ジスティック回帰分析を行った。
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宅療養の継続との関連をみたが，特に関連は認
められなかった。
　初回介護認定調査から 2回目の介護認定調査
の間に嚥下能力が悪化した人は全体の6.5%で
あった。嚥下能力の変化と在宅療養継続との関
連をみると，継続群において嚥下能力が悪化し
た人は5.4%であるのに対して中断群において
嚥下能力が悪化した人は15.9%と多かった。ま
た，嚥下能力の変化において，「嚥下出来る状
態から悪化」群は「嚥下出来る状態維持」群に
比べて，在宅療養中断のオッズ比が3.13と有意
に高かった。嚥下能力の悪化の原因としては病
状の悪化やADLの悪化，加齢に伴う生理的変
化など様々な原因が考えられるが，嚥下能力が
悪化すると，栄養状態が悪化して免疫力が低下
し，誤嚥性肺炎を引き起こしやすくなる21）。誤嚥
性肺炎になると，入院加療などで在宅療養を中
断せざるを得ない。そのため，在宅療養の継続
には嚥下能力の変化に注意していくことが大切
であるといえる。
　今回の調査では，嚥下能力の変化の中でも
「嚥下出来る状態維持」群に比べて「嚥下出来
る状態から悪化」群は在宅療養中断に関連して
いることが示唆された。しかし，「嚥下出来る
状態から悪化」した178人のうち130人（73.0%）
の人は在宅療養を継続しており，在宅療養継続
には要介護者の身体的要因だけでは説明できな
いと推測された。
　本研究は，第70回日本公衆衛生学会総会（平
成23年10月，秋田市）で発表した。研究を行う
にあたり，ご協力いただきましたＡ県Ｂ地区介
護保険課の皆様ならびに諸先生方に心より感謝
を申し上げます。
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