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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



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

咽頭収縮

喉頭挙上
気道
内圧
上昇

喉頭蓋反転

気管

食道

咽頭腔

軟口蓋

口腔

喉頭蓋

口唇

舌

口腔から咽頭
への送り込み

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



① 栄養・水分管理

② 口腔ケア

③ 嚥下訓練（間接訓練）

④ 嚥下訓練（直接訓練）

摂食嚥下リハビリテーション



① 栄養・水分管理

② 口腔ケア

③ 嚥下訓練（間接訓練）

④ 嚥下訓練（直接訓練）

摂食嚥下リハビリテーション



経腸栄養法

胃瘻

腸瘻

経鼻胃管留置

間欠的経管栄養法



喉頭蓋反転を邪魔、下咽頭の感覚域値上昇⇒嚥下訓練の効率低下

下咽頭の衛生状態を悪化⇒誤嚥性肺炎の併発率上昇

逆流防止機構を阻害し胃食道逆流を誘発⇒誤嚥性肺炎の併発率上昇

経鼻胃管長期留置の影響

患者の慢性的な苦痛⇒自己抜去予防に抑制⇒意欲低下 の悪循環



胃瘻

＜経鼻胃管留置との比較＞
• 鼻からのチューブが無くなり、嚥下運動が起きやすくなる
• 手の抑制が不要
• 苦痛が減り、表情が改善する
• 口腔内の衛生状態が改善する→肺炎が起きにくくなる
• 注入の時間が減る
• 下痢嘔吐が減る



① 栄養・水分管理

② 口腔ケア

③ 嚥下訓練（間接訓練）

④ 嚥下訓練（直接訓練）

摂食嚥下リハビリテーション



口腔ケアが不十分な状態では
食物・水分・唾液すべてが汚染される

口腔ケア前

口腔ケア後

誤嚥性肺炎の原因菌＝口腔内の細菌



口腔ケアが不十分な状態で嚥下訓練を行うのは
汚れた手で手術するようなもの



口腔ケアの徹底・自己管理

水で湿らせたスポン
ジ部分で、頬や唇の
内側、歯ぐき、上あ
ご、舌などの汚れを
やさしく取り除く

スポンジブラシ 舌ブラシ 歯ブラシ

舌苔（舌のはがれた上皮
や食べカスに口腔内の細
菌が結びついたよごれ）
を落とす

歯磨きの目的は歯垢を取
り除くこと。歯垢は水に
溶けにくく、粘着性があ
るため歯の表面に付着し、
うがいでは取り除くこと
ができない





① 栄養・水分管理

② 口腔ケア

③ 嚥下訓練（間接訓練）

④ 嚥下訓練（直接訓練）

摂食嚥下リハビリテーション



嚥下訓練（間接訓練）

食事前に行う嚥下体操

嚥下反射促通手技
甲状軟骨から下顎下面へ指で
皮膚を上下に摩擦すると嚥下
反射が誘発される

アイスマッサージ
凍った綿棒に少量の水をつけて、軟口蓋・舌根部・咽頭後壁な
どを刺激して嚥下反射を誘発する

ストレッチ
リラクセーション
・口唇・頬・舌の他動ストレッチ
・顔面マッサージ
・開閉口訓練



嚥下訓練（直接訓練）



＜３０度臥位のメリット＞
・口腔期に問題がある場合、重力を利用して送り込める
・臥位では、気管が食道の上に位置するので、誤嚥しにくい

３０度臥位での嚥下直接訓練

気管 食道

気管

食道



座位角度が
嚥下に及ぼす影響

↑
30度

45度
↓



監修：浜松市リハビリテーション病院 藤島一郎
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日本摂食・嚥下リハビリテーション学会 嚥下調整食分類2013
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嚥下造影検査（VF）
Ｘ線透視装置
（Ｃｱｰﾑ）

ﾃﾚﾋﾞﾓﾆﾀ

ＶＦ検査用椅子

ビデオ記録装置

• パルスオキシメータ
• 吸引器
• 検査食

救急カート

放射線技師
ST

医師



嚥下造影検査用食品
バリウムを混ぜた模擬食品（初台リハ病院）

◼ 液体バリウム（30～40％Ｗ/Ｖ）

◼ トロミバリウム

0.5ｇ・1ｇ・1.5ｇ・2ｇ/100ｍｌ

◼ ゼリー

◼ 粥・軟飯

◼ コンビーフ

◼ クッキー・パンケーキ

栄養課が準備

ＳＴが準備



嚥下内視鏡検査（VE）

モニター

電子スコープ
耳鼻科用

光源

動画記録用PC• 検査食
• 食用色素（青）



嚥下内視鏡検査の手技
（挿入）



嚥下内視鏡検査の所見

喉頭侵入・不顕性誤嚥あり



ご清聴ありがとうございました


