




要旨

初診時経管栄養の状態で,摂食指導を行った脳生麻痺を主とする重度重複障害児について

調査した.対象は初診時経管栄養(経管)の状態で食事指導をうけた者で,いわゆる重度心身

障害児者 45人である.方法:カルテより調査した.結果:初診時平均年齢は 1歳 5ケ月,調査

時平均年齢は 9 歳 2 ケ月であった.摂食状況の変遷により 4 グループに分けた.グループ 1

は経管から経口可能となり調査寺も経口であるもの 5 人,グループ 2 は経管から経口摂取

(経口)可能となった後再び経管となったもの 23人,グループ 3は初診時から調査時まで経

管で経口不可能であったもの11 人,グループ 4は経管から経口が一部可能となり調査侍は

経口と経管の併用であるもの6人であった.口腔内機能は,嘔吐反射の低下は 3グループで

多く見られ,むせはグループ 2,1,4 で見られグループ 3でむせが見られなかった.むせが多

い場合も,無い場合も大きな障害の場合がある.肺炎と頻回のてんかんがグループ 2,3 で多

く見られた.死亡例もグループ 2,3 に多かった.MRI や CT 所見は多嚢胞性悩軟化症と両側

基底核視床障害がグループ 2,3 にみられた.グループ 2 の各症例の経管から経口可能とな

った月齢と再ぴ経管となった月齢は,各々 2 ケ月から 20 ケ月,20 ケ月から 200 ケ月であっ

た.グループ 1と 4の経口が可能となった月齢は平均 20 ケ月であった.考案:経管の重度重

複章害児の食事指導は,2 歳までに開始することが望ましい,肺炎や難治性てんかんは経口

を妨げ,MRI や CT の所見は経口を予測する上で有用である.経管から経口再び経管となる

障害児が有り,経口可能な時期を失しないように食事指導することが大切である.


