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「脳卒中慢性期患者に対する座位保持装置	
 

（キャスパーアプローチ）による効果の検証」	
 

	
 

その２	
 嚥下機能	
 

	
 

鶴岡協立リハビリテーション病院	
 福村直毅	
 

	
 

＜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（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。	
 

	
 

	
 

〈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。	
 
	
 



	
 

患者基本情報	
 

	
 

症例１：Ｏ．Ａ	
 身長：１６５ｃｍ体重：４３、８ｋ

ｇ	
 

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	
 

	
 

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	
 



	
 

	
 

症例４：Ｔ．Ｍ	
 	
 身長：１５８ｃｍ	
 体重：５３ｋ

ｇ	
 

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	
 

	
 

上記４症例のうち、症例１、症例２、症例３は、２０

０９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。	
 

	
 

	
 

〈嚥下内視鏡による評価〉	
 

	
 

症例１	
 

１回目	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 



	
 

	
 

	
 

	
 

２回目	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

症例２	
 

１回目	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 二回目	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

症例 3	
 

１回目	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ２回目	
 

	
 

	
 

	
 



	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

症例 4	
 

１回目	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ２回目	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

〈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保持をとることにより、嚥下

機能の改善が得られていると推測される	
 

	
 

	
 

	
 



	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 
 


