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▪ 脳神経外科勤務
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▪ リハビリテーション看護

▪ 嚥下担当看護師として
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▪ 研修（広島県）

▪2017年摂食嚥下障害看護認定看護師取得
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完全側臥位姿勢の
原理と姿勢介助方法



完全側臥位法



完全側臥位姿勢とは
▪背中を丸をめて横たわった姿勢

▪重力を利用し食塊の流れを安全にできる姿勢



完全側臥位姿勢の原理・注意点
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▪ 後
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▪
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▪誤嚥

▪ 侵入物を喀出

▪嘔吐

▪ 口腔内知覚

時間の短縮と嚥下回数

▪ 疲労感 必要な栄養が摂取できる

▪ 自力摂取

完全側臥位法のメリット
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側
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姿勢介助で意識すること

▪

▪

緊張を最小限
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姿勢が崩れる原因は？
▪安定した姿勢

▪支え

▪ 痛み

▪



背部側への崩れの始まりは

底辺から
崩れる



背部側への崩れ予防方法
①大きめのバスタオルを半分に折る 丸みが足りない

②バスタオルを2枚重ねて丸める ③丸めた部分が10㎝以上あるとよい

④一部残した部分を
しわが寄らないように
体幹の下へ敷く詰める



全身を支える方法

中央に

バスタオル
を巻き一部
残す

掛け布団を
斜めに巻く

毛布でも
OK



肘を引いて肩甲帯で体幹を支える



体幹・骨盤の下へバスタオルを差し込む

バスタオルやパジャマの
しわに注意！

バスタオルの一部を
体幹の下へ差し込む



巻いた布団を体幹へ添わせる



巻いた布団を両下肢の間で挟む
上にある下肢は
屈曲し前方で保持
（骨盤の崩れ予防）

クッションで
良肢位へ

大転子と膝の高さ
を同じにして
股関節痛予防



体幹の前側への崩れ予防
前側への崩れ予防

肩と肘の高さを合わせ
肩関節痛予防

大きめのクッション使用
クッションがなければ
掛け布団なので代用



体幹は肩甲帯で支える

体幹を肩関節で支えると
肩痛に繋がりやすい



完
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後頭部・体幹・骨盤を支えて後屈予防

ふたこぶラックン枕の
タオルは二つの枕で頭
をしっかり支えるため

一つのクッションで
後頭部を含め全身を支える



頸部回旋保持枕

大きな枕の当て方
後屈予防の場合後頭部側
口腔期障害の場合顔側



頸部回旋が必要となる障害

▪ 食塊が口腔内に留まる

▪ あふれ誤嚥の危険性がある場合

▪ 声門閉鎖不全

▪食道入口部開大不全



頭部を安定させよう！
ふたこぶラックン枕がない場合 「福枕」の作り方

完成



完全側臥位は
自力摂取ができる



• ソファーで自力摂取

• 背部への崩れ予防



茶の間で完全側臥位
スプーンの工夫

お菓子の箱を
利用した斜台

座椅子を利用し
背部への崩れ予防



食事台の作り方

②高さを出すために
一部残す

③食器の大きさに合わせ
穴をあける

①カットする部分に線を引く



ベッド上で自力摂取
▪

▪

▪



ディールームで自力摂取

座位と比べると約3倍の食材を咽頭側壁に溜めることができる。
誤嚥のリスクを軽減

頸椎の変形により
食材の流れを阻害



リクライニング車椅子自力摂取



上肢機能低下

▪スプーン使用困難

▪マグカップの工夫

マグカップを
逆さまに置くことで
食材が先端に集まり
取り込みやすくする
（コップで受ける）



自助具の工夫



食事介助方法



機能に応じた食器選択



２人同時介助

安全対策

低反発マットレス使用

骨盤を肘かけ
で支える



一口量の違い

2 0 XX  年  3  月  1  日 サンプル  フッター  テキスト 4 0

1. 口腔内知覚を高める：

嚥下までに時間が短縮

2. 嚥下回数が減らせる：

1回の嚥下で沢山摂取できる

3. 食事摂取時間が短縮される：

必要量を披露しないで摂取できる



咽頭貯流量の違い

30度仰臥位 完全側臥位

30度仰臥位では3～4ｇ

完全側臥位では15～20ｇ

溜めることができる。

実際に測定してみよう♪



＜大切な工夫＞

フィニッシュ嚥下と

食間の体位ドレナージ



フィニッシュ嚥下とは



経口摂取後はフィニッシュ嚥下

定義

咽頭残留物を誤嚥しても問題の少ないものへ置き換える

解説

◆タンパク質などを唾液と共に誤嚥させない

食事以外、おやつやジュースなどを摂取した最後に

必ずお茶や水を飲む

（トロミが必要な場合には使用する）



嚥下内視鏡でみた
フィニッシュ嚥下前後



食間の体位ドレナージ



嚥下反射惹起に影響する要素

▪ 味 温度差 量の３つ

▪ 唾液は
嚥下反射惹起が起きにくい

▪ 唾液は1分間 約1cc
ずっと対応が必要



誤嚥は嚥下反射の前後に多い
▪

▪ 喉頭は開いて

▪

底に穴の開いたコップ

▪

誤嚥の防ぎ方



誤嚥は食事以外でも生じる
▪

▪

▪

▪

唾液＋汚染物誤嚥

▪

▪口腔ケア
体位ドレナージ



ゴロゴロ呼吸の原因
（唾液では嚥下反射が惹起されにくい）

2 0 2 4 /2 /5 5 0



唾液誤嚥を防ぐには、姿勢の工夫
▪

▪

▪

完全側臥位

頭側を低く、口を下向きに

回復体位



頭低位（頭を気道より低く下げる）

頭を下げると



食事以外の姿勢 顔は下向き



まとめ
完全側臥位法

▪ 肺炎・窒息・低栄養

▪安全な経口摂取

▪ 必要な栄養 摂取

▪ 安楽な呼吸管理



体験しましょう♪
姿勢介助ポイント実技
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