
＜目的＞

中枢神経障害における座位姿勢は、患者のＱＯＬや嚥下機能に重要な影

響を与えると考えられているが、これまで具体的にどのような座位姿勢

が望ましいか明らかにした研究は少なかった。

一方で、脳性麻痺患者などの若年の重度身体障害児に対して、個々の身

体の体型に合わせたオーダーメイドの座位保持装置（Casper Approach キャ

スパーアプローチ）を用いることによって、姿勢反射の軽減やリラクゼー

ションの改善効果があることが知られている。

今回我々は、脳卒中慢性期の患者に、キャスパーアプローチによる座位

保持装置を用いることにより嚥下機能にどのような効果があるか検証し

た。

Casperとは、アプローチのキーワードとなる単語の頭文字を使った造語。
Caput・axis・skeleton・proportion・enjoy・relax



＜方法＞

慢性期の脳卒中患者４名に、それぞれ個別にキャスパーアプローチ

による座位保持装置を作成。

座位保持装置の使用前（５月30日）と使用後（11月14日）で嚥下機
能にどのような変化があるか嚥下内視鏡を用いて検証した。

検査食：水、トロミ水（50ccに対しトロミ剤0.5g使用、トロミ剤は
ソフティアを使用）、ヨーグルト（ソフィール）、トロミ付き

ヨーグルト（ソフィール50gに対しトロミ剤0.5g使用、トロミ剤は

ソフティアを使用）、ゼリー（寒天ゼリー）

検査姿勢：車椅子座位（以下座位）

キャスパーアプローチ座位保持装置による座位 （以下C座位）

食具：紙コップ、ティースプーン（３cc）



症例１：O.A
身長：165cm体重：43.8Kg
性別：男性 年齢：76才
発症前ＡＤＬ：自立

脳出血（左前頭葉皮質下）術後

右片麻痺、嚥下障害

発症後３年６ヶ月間

半側視空間無視：右側有り 失語症：有り

症例２：T.T
身長：165cm 体重；54Kg
性別：男性 年齢：78才
発症前ＡＤＬ：自立

脳出血（1998年発症）脳梗塞（2002年発症）
両側不全麻痺、体幹機能障害、嚥下障害、

構音障害、発症後１２年間

半側視空間無視：無 失語症：無

患者基本情報

症例４：T.M
身長：158cm 体重：53Kg
性別：女性 年齢：74才
発症前ＡＤＬ：自立

多発性脳梗塞、心房細動、糖尿病

発症：2004年（69才）
右片麻痺、体幹機能障害、嚥下障害、

床上の生活全介助

胃ろう経管栄養管理、発症後６年間

半側視空間無視：右側有り 失語症：有り

症例３：T.H
身長：130cm 体重：45Kg
性別：女性 年齢：85才
発症前ＡＤＬ：自立

脳出血（右視床、右被殻、1986年発症）
多発性脳梗塞（左被殻、2007年発症）
左片麻痺、右不全麻痺、体幹機能障害、

嚥下障害

発症後２４年間

半側視空間無視：右側有り 失語症：有り

上記４症例のうち、症例１、症例２、症例３は、２００９年５月３０日から１１月１４日まで、ほぼ毎日
「キャスパーアプローチ」（オーダーメイド座位保持装置）に座ることができたが、症例４は移乗の介助
量が多いため、週１～２回しか座位をとることができなかったので、参考とする。



〈症例１嚥下内視鏡による評価〉

１回目 ５月30日 ２回目 11月14日

経管栄養のみで経口摂取は約1年以上していない。

座位トロミ水 3cc嚥下後安静時より唾液貯留

嚥下反射惹起までの平均秒数：２秒
梨状窩、喉頭前庭に唾液貯留があり、
持続的な唾液誤嚥がある。

左反回神経麻痺、下咽頭収縮力の低下
を認め、被裂軟骨の傍に食塊残留がみ
られた。追加嚥下はみられるが、咽頭
残留量は多い。

C座位・トロミ水 3cc

嚥下反射惹起までの平均秒数：0.75秒
1回目評価に比べ左反回神経麻痺、嚥下
反射惹起時間の改善、追加嚥下がみられ
咽頭残留がなくなった。しかし左側下咽
頭収縮力はまだ弱い。



〈症例２嚥下内視鏡による評価〉

１回目 ５月30日 ２回目 11月14日

経管栄養、1日３回ゼリー（寒天ゼリー）１個経口摂取

座位水３cc C座位トロミ水

嚥下反射惹起までの平均秒数：12秒
咽頭腔全体に粘調性の高い唾液貯留があ
り、持続的な唾液誤嚥がある。咽頭知覚
低下もあり不顕性誤嚥の可能性が高い。
左側反回神経麻痺、左側咽頭収縮不全、
左側食道入口部開大不全を認める。座位
での摂食は不可能と判断された。

嚥下反射惹起までの平均秒数：3.3秒
1回目評価に比べ左反回神経麻痺、奥舌
運動、下咽頭収縮力、嚥下反射惹起時
間の改善がみられ咽頭残留がなくなっ
た。しかし嚥下後の口腔内残留物の流
入や下咽頭残留物が押し込まれ喉頭浸
入がみられたが喀出は困難であった。



〈症例３嚥下内視鏡による評価〉

１回目 ５月30日 ２回目 11月14日

経管栄養、１日１～３回ゼリー（ゼラチン）、カステラ、アイスなどの経口摂取

座位トロミ水３cc C座位トロミ水３cc

嚥下反射惹起までの平均秒数：２.５秒
咽頭腔に全体に唾液貯留があり、左側被
裂軟骨の動きがない。嚥下反射惹起は良
好だが、舌の運動が不規則で奥舌の挙上
がみられ、咀嚼を要する食べ物は時間が
かかり口腔期の問題が大きい。

嚥下反射惹起までの平均秒数：1秒
1回目評価に比べ送り込み時間、嚥
下反射惹起時間、咽頭収縮力の改善
がみられ咽頭残留がなくなり、喉頭
浸入、誤嚥がみられなかった。



〈症例４嚥下内視鏡による評価〉

１回目 ５月30日 ２回目 11月14日

経管栄養、約１年６ヶ月以上経口摂取していない

座位トロミ水３cc C座位トロミ水３cc

嚥下反射惹起までの平均秒数：7.3秒
咽頭腔に全体、被裂部、前庭に泡状唾

液貯留がある。舌運動は不良、喉頭蓋
が舌背側に萎縮し、食塊の喉頭浸入が
みられた。咽頭収縮不全があり咽頭残
留に時間を要する。

嚥下反射惹起までの平均秒数：２秒
1回目評価に比べ嚥下反射惹起時間の改
善がみられたが、収縮不全が強く中咽頭
残留が多く、残留物が下咽頭に入り込む
こと、喉頭蓋の萎縮がありそこを食塊が
つたい浸入し誤嚥のリスクは高い。



〈結論〉

今回行った「キャスパー・アプローチ」による座位

保持装置を用いることにより嚥下機能が改善してい

ることが直視的に嚥下内視鏡により確認された。

個々の患者が重力に逆らわない座位姿勢、すなわち、

よりストレスの少ない座位姿勢をとることにより、

嚥下機能の改善が得られていると推測される

この研究は特定非営利活動法人 非営利・共同総合研究所
いのちとくらし2008年度研究助成を用いて行った。
















