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①摂食・嚥下障害の原因



摂食・嚥下障害の原因

◼ 器質的原因：食物の通過を妨げている

◼ 口腔、咽頭、食道の炎症や腫瘍

◼ 機能的原因：動きに問題があり送り込めない

◼ 脳卒中・脳外傷等の脳障害、神経・筋疾患、
加齢

◼ 心理的原因：食べ物を認識できない、食欲が
沸かない

◼ 認知症、神経性食思不振症、うつ病



医原性嚥下障害

◼ 薬剤の副作用

向精神薬、抗てんかん薬など

◼ 手術

頸部、胸腹部領域の手術

◼ 放射線治療

◼ 気管切開

◼ 義歯不適合

◼ 経鼻胃管栄養チューブ



足手
顔

足 手
顔

・嚥下
・構音
・頸部体幹筋

両側性支配を
うける筋群

延髄外側症候群
Wallenberg Syndrome

両側にまたがる大脳病変

脳幹部病変

嚥下障害が残りやすい脳病変

嚥下障害はなぜ脳の損傷で起きやすいのか？



摂食嚥下のメカニズム

分類 内容

先行期 食べ物を認知し、取り込む

準備期 捕食、咀嚼、食塊形成

口腔期（口腔相、嚥下第１期） 舌による口腔から咽頭への送り込み

咽頭期（咽頭相、嚥下第２期） 嚥下反射による咽頭の通過

食道期（食道相、嚥下第３期） 食道の蠕動運動による通過



先行期
食べ物を認知し、取り込む



準備期
捕食、咀嚼、食塊形成



口腔期
舌による口腔から咽頭への送り込み



咽頭期
嚥下反射による咽頭の通過



食道期
食道の蠕動運動による通過



食道期
食道の蠕動運動による通過

咽頭期
嚥下反射による咽頭の通過

口腔期
舌による口腔から咽頭への送り込み

準備期
捕食、咀嚼、食塊形成

先行期
食べ物を認知し、取り込む



嚥下運動

これら動作筋の筋力低下・可動域低下・タイミングのずれにより誤嚥はおこる
どのような病態で、どこがどの程度障害されているのか？

咽頭期：喉頭挙上・咽頭収縮・喉頭蓋反転
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口腔期：口腔から咽頭への送り込み

輪状咽頭筋
弛緩

食道期：食道入口部～胃への送り込み


