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摂食嚥下機能とは

食物を認知し、口に運び口腔・咽頭・

食道を経て胃に送り込むまでの機能

自由咀嚼嚥下（側方） 自由咀嚼嚥下（前方）
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嚥下→
二つのドアを閉め、
一つのドアを開ける
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摂食嚥下機能
食物を認知し、口に運び口腔・咽頭・

食道を経て胃に送り込むまでの機能

上記の機能のいずれかあるいは

複数に障害がみられる病的状態

⇒ 摂食嚥下障害
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高齢者の摂食嚥下機能の特徴

高齢者の摂食嚥下機能の特徴

１喉頭の位置が下降し、喉頭挙上量

食道入口部開大量の低下

２唾液分泌量の変化ー刺激時唾液量は維持

安静時唾液量は減少

３味覚の減退

４嗅覚の減退

５嚥下咽頭期の動態の減退

６食道の動態の減退

７咳嗽反射（気道防御反射）の減退

８不顕性誤嚥

VF画像で計測した
喉頭の動態
上：20歳代
下：80歳代以上
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経口摂取禁、唾液分泌低下、口腔衛生劣悪
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１喉頭の位置が下降し、喉頭挙上量

食道入口部開大量の低下

２唾液分泌量の変化ー刺激時唾液量は維持

安静時唾液量は減少

３味覚の減退

４嗅覚の減退

５嚥下咽頭期の動態の減退

６食道の動態の減退

７咳嗽反射（気道防御反射）の減退

８不顕性誤嚥

高齢者の摂食嚥下機能の特徴

１喉頭の位置が下降し、喉頭挙上量

食道入口部開大量の低下

２唾液分泌量の変化ー刺激時唾液量は維持

安静時唾液量は減少

３味覚の減退

４嗅覚の減退

５嚥下咽頭期の動態の減退

６食道の動態の減退

７咳嗽反射（気道防御反射）の減退

８不顕性誤嚥



摂⾷嚥下障害の対応法

―スクリーニング法から訓練法までー

令和5年9月7日(木）
安房地域・介護職のための

摂⾷嚥下障害 講演会

医療法人徳洲会館山病院
口腔機能リハビリテーションセンター
高橋浩二 4

咽頭収縮運動の低下

咽頭収縮圧の低下

咽頭収縮速度の低下

輪状咽頭筋弛緩の遅延

高齢者の摂食嚥下機能の特徴

１喉頭の位置が下降し、喉頭挙上量

食道入口部開大量の低下

２唾液分泌量の変化ー刺激時唾液量は維持

安静時唾液量は減少

３味覚の減退

４嗅覚の減退

５嚥下咽頭期の動態の減退

６食道の動態の減退

７咳嗽反射（気道防御反射）の減退

８不顕性誤嚥

食道蠕動運動の低下

食道通過時間の延長

胃食道逆流の増加

高齢者の摂食嚥下機能の特徴

１喉頭の位置が下降し、喉頭挙上量

食道入口部開大量の低下

２唾液分泌量の変化ー刺激時唾液量は維持

安静時唾液量は減少

３味覚の減退

４嗅覚の減退

５嚥下咽頭期の動態の減退

６食道の動態の減退

７咳嗽反射（気道防御反射）の減退

８不顕性誤嚥

サブスタンスP:舌咽神経・迷走神経の知覚枝より
放出される神経伝達物質。
嚥下反射と咳反射を正常に働かせる。

大脳基底核領域の脳血管障害・退行性変化

⇒ドーパミン産生の低下
⇒ドーパミン作動性神経が分布する舌咽神経・

迷走神経の知覚枝の頸部神経節における

サブスタンスP産生の低下
⇒嚥下反射と咳反射の減弱

嚥下反射、咳反射の減弱
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嚥下機能に好影響を与える薬剤

嚥下機能に好影響を与える薬剤

アンギオテンシン変換酵素阻害剤（ACE阻害剤）（タナトリル®）
⇒サブスタンスPの変性・断裂阻害⇒嚥下反射と咳反射の正常化

ドパミン（L－DOPA）⇒サブスタンスPの放出を刺激
⇒嚥下反射と咳反射の正常化

アマンタジン（シンメトレル®：抗パーキンソン剤）
⇒ドーパミンの合成促進⇒嚥下反射と咳反射の正常化

シロスタゾール（プレタール®）⇒ホスホジエステラーゼⅢ活性の
阻害⇒抗血小板作用と血管平滑筋拡張作用⇒局所循環の改善と
ドーパミン/サブスタンス P の産生⇒嚥下反射と咳反射の正常化

カプサイシン（赤唐辛子の辛味成分）⇒サブスタンスPの放出促進
⇒嚥下反射と咳反射の正常化

半夏厚朴湯⇒サブスタンスPニューロンの活性化
⇒嚥下反射と咳反射の正常化

a. 体重減少率

b. 視診

ｃ. 発声、呼息音検査

d. 反復唾液嚥下テスト

(Repetitive Saliva Swallowing Test:  RSST)

e.氷砕片嚥下

f. 摂食中に行える唯一の方法：頸部聴診法

嚥下障害の各種スクリーニング法

29

体重減少率

a. 体重減少率

b. 視診

ｃ. 発声、呼息音検査

d. 反復唾液嚥下テスト

(Repetitive Saliva Swallowing Test:  RSST)

e.氷砕片嚥下

f. 摂食中に行える唯一の方法：頸部聴診法

嚥下障害の各種スクリーニング法



摂⾷嚥下障害の対応法

―スクリーニング法から訓練法までー

令和5年9月7日(木）
安房地域・介護職のための

摂⾷嚥下障害 講演会

医療法人徳洲会館山病院
口腔機能リハビリテーションセンター
高橋浩二 6

31

b. 視診

舌：運動能および攣縮の有無

軟口蓋の偏位、運動不全

唾液分泌、口腔衛生状態

頸部、体幹の可動性

羸痩、褥創

32

33

b. 視診

舌：運動能および攣縮の有無

軟口蓋の偏位、運動不全

口腔衛生状態、唾液分泌

頸部、体幹の可動性

羸痩、褥創

34

35

迷走神経麻痺

36
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b. 視診

舌：運動能および攣縮の有無

軟口蓋の偏位、運動不全

口腔衛生状態、唾液分泌

頸部、体幹の可動性

羸痩、褥創
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経口摂取禁、唾液分泌低下、口腔衛生劣悪

39

b. 視診

舌：運動能および攣縮の有無

軟口蓋の偏位、運動不全

口腔衛生状態、唾液分泌

頸部、体幹の可動性

羸痩、褥創
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a. 体重減少率

b. 視診

ｃ. 発声、呼息音検査

d. 反復唾液嚥下テスト

(Repetitive Saliva Swallowing Test:  RSST)

e.氷砕片嚥下

f. 摂食中に行える唯一の方法：頸部聴診法

嚥下障害の各種スクリーニング法
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ｃ.発声、呼息音検査
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貯留物の排出と発声訓練

a. 体重減少率

b. 視診

ｃ. 発声、呼息音検査

d. 反復唾液嚥下テスト

(Repetitive Saliva Swallowing Test:  RSST)

e.氷砕片嚥下

f. 摂食中に行える唯一の方法：頸部聴診法

嚥下障害の各種スクリーニング法
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ｄ. 反復唾液嚥下テスト
(Repetitive Saliva Swallowing Test: RSST)

方法：空嚥下を反復させ、嚥下反射の随意的な

惹起能力を評価

口腔乾燥の場合は人口唾液などで湿潤

させてから行う

判定：高齢者では30秒間に3回以上の反復が

正常の目安

46

47

嚥下造影検査異常所見判定の

ためのRSSTの感度･特異度

小口 和代 他 リハビリテーション医学 37(6): 383-388, 2000.

a. 体重減少率

b. 視診

ｃ. 発声、呼息音検査

d. 反復唾液嚥下テスト

(Repetitive Saliva Swallowing Test:  RSST)

e.氷砕片嚥下

f. 摂食中に行える唯一の方法：頸部聴診法

嚥下障害の各種スクリーニング法
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e. 氷砕片嚥下検査

（ Ice Chip Swallow）

方法：氷砕片を嚥下

判定：嚥下咽頭期誘発、むせ、貯留の有無

※頸部聴診を併用

50

51

氷砕片の特長

・冷刺激による嚥下反射の誘発

・口腔・咽頭部において食塊の位置を
認知しやすい

・直接的嚥下訓練の導入食として適する

a. 体重減少率

b. 視診

ｃ. 発声、呼息音検査

d. 反復唾液嚥下テスト

(Repetitive Saliva Swallowing Test:  RSST)

e.氷砕片嚥下

f. 摂食中に行える唯一の方法：頸部聴診法

嚥下障害の各種スクリーニング法

53

頸部聴診法

（Cervical Auscultation）

食塊を嚥下する際に咽頭部で生じる嚥下音

ならびに嚥下前後の呼吸音を頸部より聴診し、

嚥下音の性状や長さおよび呼吸音の性状や

発生するタイミングを聴取して、主に咽頭期に

おける嚥下障害を判定する方法。

54

頸部聴診の手技

ー指示に従える患者さんの場合ー

１．Huffing、強い咳嗽による排出あるいは吸引

↓

２．呼気の産生 （呼気音の聴取）

↓

３．試料の嚥下 （嚥下音の聴取）

↓

４．呼気の産生 （呼気音の聴取：２の呼気音と比較）
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頸部聴診の手技

ー指示に従えない患者さんの場合ー

１．貯留物の吸引

↓

２．自発呼吸 （呼吸音の聴取）

↓

３．試料の嚥下（嚥下音の聴取）

↓

４．自発呼吸（呼吸音の聴取：２の呼吸音と比較）
56頸部聴診の実際

57

頸部聴診による判定

・長い嚥下音や弱い嚥下音、繰り返しの嚥下音

・泡立ち音（bubbling sound）・むせに伴う喀出音

誤嚥

― 嚥下音 ―

・嚥下音の合間の呼吸音

呼吸・嚥下パターンの失調、誤嚥、喉頭侵入の可能性

舌による送り込みの障害、咽頭収縮の減弱、
喉頭挙上障害、食道入口部の弛緩障害

（高橋ら 1998）

58

・湿性音(wet sound)、嗽音（gargling sound）
あるいは液体の振動音

咽頭部の貯留、喉頭侵入、あるいは誤嚥

― 呼吸音(呼気音） ―

頸部聴診による判定

・むせに伴う喀出音、喘鳴様呼吸音

誤嚥

（高橋ら 1998）

59

嚥下障害の有無について診断

診断精度の証明

高橋の聴診法・判定基準に基づき

83.5%
VFとの診断一致率

（平野ら 2000年）

60

症例 4か月前 食道癌術後両側反回神経
麻痺のため胃瘻造設 （68歳 男性）
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61

専門機器による摂食嚥下障害の診断

嚥下造影（VF）検査

嚥下内視鏡（VE）検査

62

嚥下造影（VF）検査

検査時状況（姿勢、体格、意識レベル、意欲、発声、

表情、摂食運動、呼吸音、嚥下音など）が欠落

63検査時画像とVFおよび嚥下時産生音の同時記録 64

65 66
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67

嚥下内視鏡（VE）検査

検査時状況（姿勢、体格、意識レベル、意欲、発声、

表情、摂食運動、呼吸音、嚥下音など）が欠落

68VE検査、検査時画像、嚥下時産生音同時記録

69

嚥下障害の臨床において手掛かりとなる重要な

生体情報（姿勢、体格、意識レベル、意欲、発声、

表情、摂食運動、呼吸音、嚥下音など）は

VF、VE検査時に同時に記録を行うべきと考える。

まとめ

70

摂食嚥下障害への対応

気管カニューレからの離脱

代償的方法

姿勢調節法

食物形態・物性の調整

昭大式嚥下法

バルーン拡張法

71

摂食嚥下障害への対応

気管カニューレからの離脱

代償的方法

姿勢調節法

食物形態・物性の調整

昭大式嚥下法

バルーン拡張法

72術後105日経過、他院より当科入院二日日



摂⾷嚥下障害の対応法

―スクリーニング法から訓練法までー

令和5年9月7日(木）
安房地域・介護職のための

摂⾷嚥下障害 講演会

医療法人徳洲会館山病院
口腔機能リハビリテーションセンター
高橋浩二 13

73

摂食嚥下障害への対応

気管カニューレからの離脱

代償的方法

姿勢調節法

食物形態・物性の調整

昭大式嚥下法

バルーン拡張法
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代償的方法とは

・既存の嚥下機能を利用

・食塊の流れを変える

75

代償的方法

1. 姿勢調節法

2. 食物形態・物性の調整

3. 食物の一口量と運ぶペースの調整

4. 摂食補助装置の使用
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咽頭の角度や形態、位置関係を調節して

食塊の流れを変えることにより嚥下障害を

改善させる方法である。

姿勢調節法

77

姿勢調節法
代表的な姿勢 論文中の姿勢表記 適応となる摂食・嚥下障害 期待される姿勢調節の効果

頭頸部伸展 ・head back
・head in extension

・咽頭への食塊の送り込み障
害

・重力を利用し食塊の咽頭への
移動を促進（ただし誤嚥の危険
が高まる）

頭頸部屈曲 ・chin down
・chin tuck
・head in flexion
・顎引き頭位
・頚部前屈

・嚥下反射遅延
・喉頭閉鎖遅延
・食塊の咽頭通過遅延

・誤嚥の危険を減少させる
・嚥下後咽頭残留の減少
・喉頭入口部狭小化などの形態
変化
・喉頭閉鎖強化
・舌根部の送り込み改善
・食塊の咽頭通過時間短縮

頚部回旋
（障害側）

・head rotated
・head rotated to damaged
side

・食塊の咽頭通過障害
・嚥下後梨状窩残留

・非障害側の咽頭を通過させ、
食塊の移動を促進
・回旋側の咽頭腔を開大させる

頭頸部側屈
（非障害側）

・head tilt to stronger side ・食塊の咽頭通過障害 ・非障害側の咽頭を通過させ、
食塊の移動を促進

リクライニング位 ・side-lying
・30°reclined sitting
position with the neck flexed
・体幹後屈
・30°仰臥位
・30°仰臥位で頚部前屈

・喉頭閉鎖遅延
・咽頭期障害
・口腔期送り込み障害

・誤嚥の危険を減少させる
・誤嚥量の減少
・重力を利用して食塊を咽頭へ
送り込ませる

体幹垂直位 ・upright position ・誤嚥の危険を減少させる
体幹側傾 ・lying-down on one side ・著明な嚥下後咽頭残留 ・食塊の咽頭通過を促進し、嚥

下後咽頭残留を減少させる
78

回旋姿勢と傾斜姿勢のコンビネーション
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器質性（静的）嚥下障害，運動障害性（機能性，動的）嚥下障害の両者

に適用することができる．

健側傾斜姿勢の効果

１重力を利用して，患側と比べ運動機能も感覚機能も優れた健側に

食塊を送り込む．

２食塊の流れを遅くし，送り込み操作を容易にする．

頸部回旋姿勢の効果

１患側の梨状窩を狭くして健側の梨状窩を拡大する．

２甲状軟骨に外圧を加え，声門閉鎖を強化する．

３輪状軟骨が前方に引かれ，食道入口部の括約機構を弱める．

健側傾斜姿勢と頸部回旋姿勢のコンビネーション姿勢
完全側臥位について

側臥位は苦しい姿勢ではありません。側臥位での食事は行儀は悪いかもしませんが

リラックスしながら食べられる姿勢です。

この写真の左手の代わりに枕やクッションで頭部を安定させることもでき、背中側に

寝具やクッション、壁などを使った“背もたれ”で側臥位をより楽に安定できます。

PTさんが自ら進んで側臥位を経験しました。後半ゼリー食の少量が、左側の下咽頭

に流れたのが確認されました。本姿勢は右側の咽頭側壁に沿って右下咽頭に食塊が

送られるのを目的とし、口腔内でも食物と形成された食塊は重力の影響で右側に集

まりやすいと考えられます。しかし、左側舌根から送られた食塊は左側の下咽頭に送

られるのが確認され、患者さんには「咀嚼後、側臥位で下になっている側に食塊

を集めて嚥下しましょう。」と指示した方が良いと思われます。

70歳 男性

主訴：口からものを食べたい

現病歴 2008年5月 食道癌（T4N2,SCC）にてCRT 60Gy

2008年12月 下咽頭癌（T1N0）にてRT 60Gy

2009年1月 中咽頭癌（右扁桃）（T1N0）にて切除術

2013年6月 右舌根部癌（SCC）右舌亜全摘術、舌骨、

喉頭蓋を含めた喉頭水平部分切除。

以降栄養管理はPEGを使用。

10月当科紹介来院

喉頭水平部分切除症例

83

完全側臥位による直接訓練

嚥下内視鏡検査 嚥下内視鏡画像
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代償的方法

1. 姿勢調節法

2. 食物形態の調整

3. 食物の一口量と運ぶペースの調整

4. 摂食補助装置の使用

嚥下障害に適・不適の食形態

飲み込みやすいもの

ゼリー状

プリン状
ポタージュ状
マッシュ状

ミンチ状
とろろ状

ペースト状
その他

飲み込みにくいもの

繊維の多いもの

かみごたえのある物

パサパサするもの

酸味の強いもの

水分状のもの

かけらの出る食べ物

パラパラした食べ物

その他
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上手なトロミのつけ方（１）
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上手なトロミのつけ方（２）

89

上手なトロミのつけ方（３）
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代償的方法

1. 姿勢調節法

2. 食物形態の調整

3. 食物の一口量と運ぶペースの調整

4. 摂食補助装置の使用
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歯科的技術を用いた機能改善装置ー舌接触補助床

9292

10ｍｌのバリウムフルーチェを口腔内に注ぎ、指示後
嚥下開始から飲み切るまでの時間および嚥下回数

平
均
嚥
下
時
間
（
秒
）

平
均
嚥
下
回
数
（
回
）
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舌接触補助床なし 舌接触補助床あり
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30.0秒

14.0秒
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舌の接触圧（舌中央）
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摂食嚥下障害への対応

気管カニューレからの離脱

代償的方法

姿勢調節法

食物形態・物性の調整

昭大式嚥下法

バルーン拡張法

各種嚥下法の効果
喉頭の閉鎖 喉頭

挙上

舌背・舌根

の挙上およ
び後方移動

声帯部の
閉鎖

喉頭前庭
部の閉鎖

Supraglotttic swallow
（息こらえ嚥下）

○
Super supraglotttic 
swallow
（強い息こらえ嚥下）

○

Mendelsohn maneuver
（メンデルソン手技）

○
Effortful swallow
（舌根押し上げ嚥下法）

○
Showa maneuver
（昭大式嚥下法）

○ ○ ○ ○

嚥下法

効果

昭大式嚥下法の効果
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健常者群：1.22±0.39
患者群：1.68±0.64

健常者群：0.04±0.04
患者群：0.06±0.09

(健常者６名、口腔癌術後患者７名)

安静時 嚥下法施行時

声門の平均開存面積（㎠） 喉頭前庭部の平均開存面積
（㎠）

安静時
健常者群：1.8±0.9
患者群：1.9±0.6

嚥下法施行時
健常者群：0.0±0.0
患者群：0.3±0.6

(健常者６名、口腔癌術後患者７名)

舌骨上筋群の表面筋活動
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摂食嚥下障害への対応

気管カニューレからの離脱

代償的方法

姿勢調節法

食物形態・物性の調整

昭大式嚥下法

バルーン拡張法


