
摂食・嚥下障害 
まず最初に何を見ますか？ 

とりあえず押さえておきたい 

評価・訓練のポイント 
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今回の講習の学習目標 

• 頭頸部の解剖と運動のおおまかな理解 

 

• PT・OTが介入する（してほしい）ポイント 

 

• 嚥下評価のとりあえず押さえておきたいポイント 

 

• 誤嚥の危険があるサインを知る。 



目次 

Ⅰ 頭頸部の解剖と運動 

 

Ⅱ 嚥下と食事動作 

 

Ⅲ その食べ物は安全ですか？ 

 

Ⅳ 嚥下訓練(咽頭期を中心に） 
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頭頸部の筋の解剖 

舌骨は上下の筋群に支えられている 



舌骨と頭頸部の筋の関係 

顎二腹筋後腹 

茎突舌骨筋 



嚥下造影（VF）検査 
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加齢による影響 

• 虫歯などで歯が弱り咀嚼力が低下する 

• 唾液の性状、量の変化 

• 粘膜の知覚、味覚の低下 

• 喉頭・咽頭・食道などの嚥下筋力低下 

• 喉頭が解剖学的に下降し喉頭挙上距離が増大 

• 無症候性の脳梗塞（潜在的な仮性球麻痺） 

• 注意力、集中力の低下 

参考：脳卒中の摂食・嚥下障害 第2版 医歯薬出版 
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①嚥下に関わる器官の位置 

 

②咽頭と喉頭の位置 

 

③舌骨は上下の筋群に支えられている 

まとめ 



摂食・嚥下の5期モデル 

• 食べ物を認識し口へ運ぶ 先行期（認知期） 

• 食べ物を取り込んで咀嚼（そしゃく）する 口腔準備期 

• 食べ物を口からのどまで送る 口腔期 

• 食べ物がのどを通過する=嚥下 咽頭期 

• 食べ物が食道から胃に運ばれる 食道期 



認知期 



 



口腔準備期 
 

舌と頬が協調して歯上に食塊を乗せ 
咀嚼を可能にする 



 

 

• 舌を口蓋へ押し付けし
食塊を後方へ押し込む 

 

• 軟口蓋が挙上し鼻咽
腔閉鎖が起こる 

口腔期 



咽頭期  

①喉頭が上前方へ 
 
②喉頭蓋の反転により  
   喉頭を閉鎖する 
 
③食道入口部の開大 



舌骨と頭頸部の筋の関係 

顎二腹筋後腹 

茎突舌骨筋 

喉
頭 

食
道 

同時に喉頭蓋が
反転する 

舌骨が 
前上方へ 

よって、舌骨・喉頭が前上方へ移動する事が大切！ 



食道期 

• 食道の蠕動運動に
より食塊が移動 

 

• 喉頭蓋が元の位置
に戻る 



明日から役立つワンポイント！ 

誤嚥のリスクを減らす食事介助の仕方 

 

△くちの中にごはんがないから次の一口を・・・ 

 

おすすめ！：ときおり、咳嗽→空嚥下を行う 



摂食・嚥下の流れ 

• 食べ物を認識し口へ運ぶ 先行期（認知期） 

• 食べ物を取り込んで咀嚼（そしゃく）する 口腔準備期 

• 食べ物を口からのどまで送る 口腔期 

• 食べ物がのどを通過する=嚥下 咽頭期 

• 食べ物が食道から胃に運ばれる 食道期 

姿勢、環境設定、食事動作→ここが腕の見せ所！ 

大事なのはその前 



まとめ 

• 摂食・嚥下は5期モデルをもとに考えると理解
しやすい 

 

• 舌骨の前上方への運動が大切！ 

 

• 前がだめだと後もだめ。先行期への介入を！ 

 



Ⅱ嚥下と食事動作 

①姿勢について 

 

②食事動作への介入 

 

③リクライニングするのはなぜか？ 

 

④自助具について 

 

 



体幹が不安定だと・・・ 

体幹の不安定性が頸部の固定性を強め 
摂食・嚥下にも影響する。 

参考：活動分析アプローチ第2版 青海社 
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機能的な座位 

質量中心点：T9高位で胸郭の
前後径中点かやや後方より 
 

ニュートラルポジション：質量中
心点からの垂線が坐骨前端を
通過する状態 
 
 

最も次の動きに移行しやすい
構え 
 
 
 

反面、力学的に不安定な姿勢。
維持するには能動的な筋の活
動が必要 

石井美和子：脊柱の病態学と理学療法Ⅰ 理学療法Vol.25 No.4 2008 



食事動作の基本 

①自然な体幹の前傾を促す 

骨盤はやや後傾位で胸腰椎移行部または胸椎下部での抗重力
伸展を維持した前屈。 
 
②頸部の軽い屈曲・突出 
やや突出飲み込むときに軽くうなづく程度の無理のない屈曲。 
 
③上肢使用時の体幹の安定性 
上肢を使用時に体幹の安定性が崩れない。対称性が保たれる。 
 
④上肢の運動が可能 

肩関節での代償を少なく、前腕の回内・回外、手関節の側屈を
促す。 
 



ポジショニングの工夫 

例えば 
 

・体幹の前掲を促すために骨盤～腰椎とベッドの間にタオルをはさみ
ベッドから体幹上部を離す事で体幹上部の伸展、摂食時の前傾を促す 
 
 
・足底を接地する事で前方への重心移動を促す 
 

など状況に応じた工夫を！ 



食事動作の一部介助 

①自動運動は最大限促す。待ってみる 

     のも大切 

②動かすよりも、方向を教える感覚で 



リクライニングするのはなぜか？ 

• じゃあベッドリクライニングってどうなの？ 

 

• 背面に持たれるような姿勢・・・ 

• 不自然な体位での食事・・・ 

• 自力摂取は困難・・・ 

 

• 食事の姿勢としては不適切では？ 

いいえ、とても有効な方法です！ 



リクライニングするのはなぜか？ 

①送り込みの助けとなる 
②頸部屈曲との組み合わせで気管に侵入しにくい 
③咽頭腔が狭まり咽頭収縮力を補助 
 

初めての経口摂取ハンドブックマニュアル 



全介助の食事介助の仕方 

①スプーンは口腔と同じ高さから介助 
 
②最初は介助のペースを相手に合わせる 

初めての経口摂取ハンドブックマニュアル 



明日から役立つワンポイント！ 

 

嚥下を促す言葉かけどのようにしてますか？ 

 

△飲み込んでください 

△ごっくんしてください 

 

おすすめ！：唾を飲み込んでください 

 



環境調整の工夫 

• 周囲の余分な刺激を除去する 

カーテンを引いて隣との境を作る 

机の上に余分なものを置かない 



環境調整の工夫 

• その人にとっての食事場面を追及する 



自助具について 

滑り止めマット 

箸 

スプーン 



自助具について 

②ストローの使用は是か非
か？ 
＜ストローが有利な点＞ 

ストローをくわえる事で吸う動
作が起こりやすい。 

コップで取り込むのに比べ口
腔内に散らばらない。 

最後まで頸部伸展せずに飲め
る 

注意点！：口腔内の陰圧で吸
う。吸気で吸いこむと気管に入
り危険。また一口量が分かり
にくい。 



まとめ 

骨盤・体幹の安定が上肢・頸部の自由度を 

高める 

 

介助は最小限。自動運動は最大限。 

 

リクライニングは送り込みを助ける 

 

 

 

 



Ⅲその食品は安全ですか？ 

 

 

 

嚥下しやすい食品とはどんな食品か？ 



食品の物性 

食品の物性を見るポイント 

  ①硬さ（弾性）→食品の硬さ 

  ②粘性→食品のはりつきやすさ 

  ③凝集性→食品のまとまりやすさ 

（④離水の有無） 

 

＊１つの物性では決まらない！ 



様々な食形態 

例：八王子医療センターの嚥下困難食 

①ゼリー食 

②ペースト食 

③つぶし食 

④一口大食 の4種類 

 

他にも ソフト食、きざみ食・・・・・ 



ペースト食 

＜利点＞ 
咀嚼の必要がない 
送り込みやすい、嚥下しやすい 
 
注意点！ 
咽頭に張り付く事がある 
何を食べているかわからない 
 



きざみ食 

 
＜利点＞ 
咀嚼の必要がない 
 
 
注意点！ 
ばらばらになりやすい 
取りこぼす、口腔・咽頭に残る 
 
 
＊あんかけなどの工夫が必要！ 

つぶし食などへの工夫 



一口大食 

＜利点＞ 
何を食べているかわかる 
一口量が調整されている 
 
 
注意点 

スプーンでは食べづらい時が
ある 
常食に近い嚥下機能が必要。 
 



日本摂食嚥下リハビリテーション学会
の試案 



病棟では 

• 舌の動きが悪くて送り込めない。咽頭収縮力
が弱くて硬いものは喉に引っかかりそう→
ペースト食 

• ゼリーの練習で嚥下が良くなってきたけど口
腔の動きは小さくて、弱い。咀嚼が上手くでき
ないかも→つぶし食（きざみ食） 

• きざみ食をだしているが食欲がわかないよう
だ。嚥下は大分改善してきたなあ。→一口大
食 

 

 



水分のトロミってどうなの？ 

とろみをつける事の利点 
 
①咽頭への流入速度の調整 
 
②口腔・咽頭内でばらけにくい 
 
 
＊とろみのつけすぎに注意！ 
 



摂食・嚥下を見るときに気を付けてほ
しい事 

見逃してはいけない危険なサイン！ 

①食事中 

口の中に溜め込んでなかなか飲み込まない 

よくむせこむ 

呼吸がかわる 

湿性嗄声 

痰に食物残渣が混じる 

 

 



明日から役立つワンポイント！ 

喉に食残がないかどうやって確かめるか 

 

声を出してもらう→がらがらしてたら残渣あり 

 

△「あー」といってください 

 

おすすめ！：「味はどうですか？」 

 



摂食・嚥下を見るときに気を付けてほ
しい事 

見逃してはいけない危険なサイン！ 

②普段の様子 

熱発 

最近痰が増えた 

吸引瓶や痰に食残が混じる 

最近食事量が減った 

体重減少、脱水（原因が不明の時は特に大切） 

（なんとなく元気がない） 

 

 

 



ありませんか？こんなミスマッチ 

ごはんだしたらむせた
から嚥下評価お願いし
ます。禁食にして水分
だけ許可しています。 
 

嚥下障害があるからペースト
食にしています。食後の薬は
錠剤が3錠です。 



まとめ 

• 食品の物性は①かたさ ②粘性 ③凝集性 

 

• 食形態は何を補うのが目的か考える 

  ペースト食：送り込みやすい、嚥下しやすい 

  きざみ食：咀嚼が不必要（ばらばらになるのは注意） 

  一口大食：一口量が調整できる 



Ⅳ嚥下訓練（咽頭期を中心に） 

今ある機能を活かす 今ある機能を伸ばす 

食形態の調整 
 
姿勢の調整 
 
自助具の使用 

嚥下反射の促通 
 
筋力強化 
 
運動範囲の拡大 



症例① 
• 基本情報 

   80歳代、男性、杖歩行、ADL自立 

• 現病歴 
肺炎の診断にて入院。入院後のCTで肺気腫 

• 既往歴 
   高血圧症 

 



入院後の経過 

・入院9日目でSTの嚥下評価依頼あり 

 明らかな麻痺はなし。 

 RSST2回/30秒。喉頭挙上距離は１横指以上。 

 咳嗽弱い。 

・食事の様子（軟菜食） 

 摂食は数口。むせ込みあり。湿性嗄声あり。 

食事を中止。ゼリーのみに。
VFを施行予定。 



反復唾液嚥下テスト（RSST） 

誤嚥のスクリーニングテスト。 

 

30秒間に可能な空嚥下回数を計る。 

 

3回未満が陽性で誤嚥を有する可能性が高い。 



入院13日目：VF実施 

多量に誤嚥・・・ 

禁食、服薬も中止に 

 

VFでわかった問題点 

①舌骨が運動乏しい→喉頭蓋が反転しない 

②喉頭位置の低下・挙上不十分→喉頭閉鎖不全 

③咽頭収縮弱い→咽頭通過不良 

 

 



入院13日目～41日目：訓練 

問題点①舌骨が運動乏しい→喉頭蓋が反転しない 

舌骨上筋群の筋力強化 

頭部挙上訓練：Shaker exercise 



頭部挙上訓練：Shaker exercise 

摂食・嚥下リハビリテーション第2版  



入院13日目～41日目：訓練 

問題点②喉頭位置の低下・挙上不十分→喉頭閉鎖不全 

喉頭の挙上を促す 

裏声発声法 ＊この症例は歌唱 



入院13日目～41日目：訓練 

問題点③咽頭収縮が弱い 

咽頭収縮力の強化 

舌保持嚥下訓練 



入院42日目VF 

• 喉頭位置の下降は変わらず 

 

• 喉頭蓋反転するようになる 

 

• 喉頭蓋に残留するが誤嚥なし。追加嚥下で残渣が減少。 
 



入院42日目～49日目 

42日目：ゼリーの摂取を開始 

49日目：他院へ転院。 

＊VFによる評価で問題点を抽出 
＊問題点に合わせた機能訓練を行い改善がみられた 



明日から役立つワンポイント！ 

結局、嚥下の評価はどこ見れば良いんでしょう？ 

 

まず最低限みてほしいのは 

 

①嚥下反射があるか 

 

②口唇閉鎖が可能か 

 

③咳嗽がしっかりとできるか 



ひとつでも明日から役立つ知識がありましたら幸いです 

 

 
ご清聴ありがとうございました！ 


