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リハビリ従事者リハビリ従事者研修会研修会
嚥下障害について嚥下障害について

中丹地域ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

支援センター

嚥下障害　臨床のポイント嚥下障害　臨床のポイント

１．嚥下障害の早期発見

２．良好な栄養状態の確保

３．誤嚥性肺炎の予防

１．嚥下障害の早期発見１．嚥下障害の早期発見

その場で簡単にできるチェック項目

　・症状チェック

　・反復唾液飲みテスト

　・水飲みテスト

さらに・・・

・発声発語器官の運動機能もチェックできると
よりＢｅｓｔ！！

嚥下障害を疑う症状のチェック嚥下障害を疑う症状のチェック

　チェックリストを作っ
ておくと便利です。

嚥下障害は一つの検査だ
けでは、障害があると判断
することは出来ません。

　症状のﾁｪｯｸと共に他の
検査の結果もあわせて判
断をすることが重要です。

復習しましょう！！復習しましょう！！
反復唾液のみテスト反復唾液のみテスト

　口腔内を湿らせた後に、空嚥下を30秒間
繰り返す

　30秒で2回以下が異常

　随意的な嚥下の繰り返し能力をみる

　誤嚥との相関あり

のどぼとけの上に指を
置いて、飲み込んだとき
に指を超えたら一回と数

える

方法

判定

意義

復習しましょう！！復習しましょう！！

水飲み水飲みテストテスト

① 冷水３mlを口腔前庭に注ぎ、嚥下を促す

② 可能なら２回追加して空嚥下してもらう

判定基準４以上なら最大２施行（合計３施行を繰
り返し最も悪い場合を判定）

１　嚥下無し、むせるand／or呼吸切迫

２　嚥下有り、呼吸切迫

３　嚥下有り、呼吸良好、むせるand／or湿性嗄声

４　嚥下有り、呼吸良好、むせない

５　４に加え、空嚥下が30秒以内に２回可能

方法

判定
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口の動きはどうですか？口の動きはどうですか？

舌の突
出は？

舌が左右の
口角に届く？

顔面は
対称？

口唇の横引
き・突出は？

声はかす
れてない？

発音は
きれい？

摂食摂食
嚥下障害嚥下障害 誤嚥誤嚥 誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎

絶食絶食

低栄養・脱水低栄養・脱水
身体機能の低下身体機能の低下

摂食摂食
嚥下障害嚥下障害
の悪化の悪化

良好な栄養状態を確保する事で嚥下障害・全身状態良好な栄養状態を確保する事で嚥下障害・全身状態
の悪化を防ぎます。の悪化を防ぎます。

２．良好な栄養状態の確保２．良好な栄養状態の確保

嚥下障害による悪循環嚥下障害による悪循環!!!!

嚥下食について嚥下食について

適した物性条件適した物性条件

●適度な粘度があり食塊形成しやすい

●口腔や咽頭を変形しながら滑らかに通過する

●べたつかずのどごしがよい

●密度が均一である

成功のポイント成功のポイント

●ゼラチンゼリーの使用

●栄養補助食品の利用

●患者様のレベルにあわせた食物形態で段階的にすす
めること

●患者様の嗜好を取り入れること

飲み込みやすさの段階飲み込みやすさの段階

主食主食

おかずおかず

水分水分

：水分の多いものはむせやすい：水分の多いものはむせやすい!!!!

：ｷｻﾞﾐは口の中でﾊﾞﾗﾊﾞﾗになり飲み込みにくい：ｷｻﾞﾐは口の中でﾊﾞﾗﾊﾞﾗになり飲み込みにくい!!!!

：のどに素早く流れるので誤嚥の危険性大：のどに素早く流れるので誤嚥の危険性大!!!!

①重湯ゼリー　①重湯ゼリー　⇒⇒②硬粥　②硬粥　⇒⇒③軟飯　③軟飯　⇒⇒④ご飯④ご飯

①プリン、ゼリー状　①プリン、ゼリー状　⇒⇒②ペースト状（②ペースト状（ミキサー））
　　　　　　　　　　　　　　　　⇒⇒③つぶし　③つぶし　⇒⇒④軟菜　④軟菜　⇒⇒⑤普通食⑤普通食

　①ゼリー　　①ゼリー　⇒⇒②強めトロミ（蜂蜜状）　②強めトロミ（蜂蜜状）　
　　　　　　　　　　⇒⇒③薄めのトロミ（ﾎﾟﾀｰｼﾞｭ状）　③薄めのトロミ（ﾎﾟﾀｰｼﾞｭ状）　⇒⇒④とろみなし④とろみなし

食べるのに注意が必要な食材食べるのに注意が必要な食材

１．水分　：水、お茶←最も誤嚥の危険性大!!　
２．酸味が強い!!　：酢の物、柑橘類
３．パサつく!!　：焼き魚、ゆで卵、ふかし芋
４．うまくかめない!!　：蒲鉾、こんにゃく
５．のどにはりつく!!　：焼き海苔、餅
６．粒が残る!!　：ピーナッツ、大豆、枝豆
７．繊維が強い!!　：ごぼう、ふき、小松菜　　　　　　
　　　

上記の様な食材は工夫して調理する事で食べや上記の様な食材は工夫して調理する事で食べや
すくなります。すくなります。

調理の工夫調理の工夫
～調理師さんの工夫いろいろ～～調理師さんの工夫いろいろ～

＊あまりべたつくと、飲み込みにくいので注意が必要＊あまりべたつくと、飲み込みにくいので注意が必要

卵黄を入れて栄養価を高くしたり・・・
ｼﾞｬﾑや砂糖で甘くしてお菓子風にしてみたり・・・

主食の工夫

簡単パン粥

　①６枚切りの食パンの耳を取ってﾌｰﾄﾞﾌﾟﾛｾｯｻｰへ

　②200ccの牛乳を入れて、レンジで３分

　③ｼｬﾊﾞｼｬﾊﾞの状態であれば、更にレンジで１分
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調理の工夫調理の工夫
～調理師さんの工夫いろいろ～～調理師さんの工夫いろいろ～

その日食べる物で作る!!
→手間が省ける

ﾌｰﾄﾞﾌﾟﾛｾｯｻｰを
使う

ミキサー食の工夫

混ぜものの利用

　　→だし、牛乳を入れる、（水分が多ければとろみ剤も）

　　→油分を利用：ごま油、ﾏﾖﾈｰｽﾞなど油気を入
　　　　　　　　　　　れると飲み込みやすくなる

　　→魚の煮物：煮汁＋お粥を入れると美味しい

調理の工夫調理の工夫
～調理師さんの工夫いろいろ～～調理師さんの工夫いろいろ～

豆腐は絹ごし豆腐
を火にかけずに!!

手間を省く時は
お粥に混ぜて食べる

おかずの工夫その他

～お茶ゼリーの作り方～

　①300ccのお茶を少し沸かして火を止める
　②粉ゼラチン５ｇをふり入れよく混ぜる
　③容器にわけて入れ、粗熱をとってから冷蔵庫で
　　 ひと晩以上固める
　＊３日間保存が可能です。

どうしても経口摂取が困難なときどうしても経口摂取が困難なとき・・・・・・
代替栄養法：経管栄養代替栄養法：経管栄養

　確実に必要なｶﾛﾘｰを摂取することが出来る

　腸管の廃用性の機能低下を防ぐことが出来る

　静脈栄養法よりも生理的で、栄養学的にも優れている

造設術、交換が必要

瘻孔部の皮膚管理が必要

常にﾁｭｰﾌﾞの違和感あり

長期間の留置は嚥下機能低下を
まねく

鼻腔・咽頭の清潔が保ちにくい

　→誤嚥性肺炎発症の原因となる

短
所

誤嚥性肺炎のリスク軽減

経口摂取と併用が可能

造設術の必要がない長
所

胃瘻・空腸瘻経鼻経管栄養

逆流の危険性

３．誤嚥性肺炎の予防３．誤嚥性肺炎の予防

誤嚥性肺炎はなぜ起こる？

口腔内不潔
食物残渣
虫歯・歯肉炎

原因となる
菌の存在

胃食道逆流
強い刺激物
（胃酸）

誤嚥
食物の誤嚥
安静時・夜間の
唾液誤嚥

肺炎

意識レベルが低下し、感覚が鈍く意識レベルが低下し、感覚が鈍く
なるなる夜間は特に誤嚥する可能性夜間は特に誤嚥する可能性がが
高くなります。高くなります。

口腔ケアの重要性口腔ケアの重要性

舌苔は舌苔は
細菌の細菌の
温床温床

食べた後の食べた後の
食物残渣食物残渣

口腔ケアはなぜ必要？口腔ケアはなぜ必要？

・・誤嚥性肺炎の起因菌の除去誤嚥性肺炎の起因菌の除去

・味覚保持と食欲増進・味覚保持と食欲増進

・経口摂取に向けての準備・経口摂取に向けての準備

食前食後の口腔ケアは必須!!

誤嚥を起こさないために誤嚥を起こさないために

●食事形態の調整

●食前の準備体操、アイスマッサージ

●食事姿勢の調整

●食べ方の調整

すぐに出来る工夫
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体幹角度の工夫①体幹角度の工夫①
～坐位の場合～～坐位の場合～

首は軽く顎を首は軽く顎を
引く引く!!!!

（指３～４本分）（指３～４本分） ・自力摂取しやすい・自力摂取しやすい

・逆流が起きにくい・逆流が起きにくい

・口からこぼれやすい・口からこぼれやすい

・口腔、咽頭への送り・口腔、咽頭への送り
　込みが難しい　込みが難しい

・誤嚥・誤嚥//残留しやすい残留しやすい

利点利点

欠点欠点

体幹角度の工夫②体幹角度の工夫②
～～ｷﾞｬｯｼﾞｱｯﾌﾟでの場合～ｷﾞｬｯｼﾞｱｯﾌﾟでの場合～

側臥位で食べ側臥位で食べ
る時は、健側がる時は、健側が
下、麻痺側が下、麻痺側が
上になるように上になるように!!!!

利点利点 ・・口からこぼれにくい口からこぼれにくい

・口腔、咽頭への送り・口腔、咽頭への送り
込みがしやすい込みがしやすい

・誤嚥と咽頭残留防・誤嚥と咽頭残留防
止に効果的止に効果的

欠点欠点 ・・自力摂取しにくい自力摂取しにくい

　　身体を倒すことで気管が身体を倒すことで気管が
上、食道が下になるため、上、食道が下になるため、
重力を利用して誤嚥防止に重力を利用して誤嚥防止に
役立ちます。役立ちます。

座位でむ座位でむ
せる時はせる時は
少し角度を少し角度を
つけてつけて!!!!

頚部前屈頚部前屈
～～飲み込みやすい首の位置って？～飲み込みやすい首の位置って？～

良
い
例

良
い
例

悪
い
例

悪
い
例

頚部は頚部は
軽く前屈軽く前屈
がｇｏｏｄがｇｏｏｄ!!!!

×× ××

○○

頚部の過伸展は、気管が開きやすい為危険です。頚部の過伸展は、気管が開きやすい為危険です。

また、顎の引き過ぎも飲み込みにくくなります。また、顎の引き過ぎも飲み込みにくくなります。

顎の引きすぎ顎の引きすぎ!!!!

頚部過伸展頚部過伸展!!!!

KK--pointpoint刺激法刺激法

①麻痺側の唇の端から、
ｱｲｽｽﾃｯｸやｽﾌﾟｰﾝな
どをそっと入れ、K-
pointを軽く押す。

②開口したら素早く食
べ物を入れる。

→咀嚼運動と嚥下反射
がおこる

K-point

アイスマッサージアイスマッサージ

ｱｲｽｽﾃｨｯｸで、軟口蓋、舌根
部、咽頭後壁などの嚥下反
射誘発部位を刺激する。

嚥下反射が起こらないときは・・・

　　喉仏の両脇を上下に刺激してみましょう!!

嚥下反射誘発部位

強く刺激しすぎな
いように注意!!

＊ｱｲｽｽﾃｨｯｸの作り方は資料参照

飲み込み方の工夫①飲み込み方の工夫①

一口に付き、数回一口に付き、数回“ゴ“ゴ
クン”クン”と飲み込みますと飲み込みます。。

→のどに残った食物を→のどに残った食物を
取り除きます取り除きます。。

一口量が多すぎると誤一口量が多すぎると誤
嚥が多くなります。嚥が多くなります。

基本はﾃｨｰｽﾌﾟｰﾝ一杯基本はﾃｨｰｽﾌﾟｰﾝ一杯
が目安です。が目安です。

一口量の制限一口量の制限 複数回嚥下複数回嚥下

麻痺側を向いて麻痺側を向いて
飲み込む事で健飲み込む事で健
側に食物が通過側に食物が通過
するようにします。するようにします。

横向き嚥下横向き嚥下
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飲み込み方の工夫②飲み込み方の工夫②

交互嚥下交互嚥下

固形物と水分やゼリー固形物と水分やゼリー
を交互にとりますを交互にとります

→→のどの奥の食べ物をのどの奥の食べ物を
取り除きます。取り除きます。

　　ｾﾞﾘｰをｽﾗｲｽ型にする事ｾﾞﾘｰをｽﾗｲｽ型にする事
で、口腔や咽頭を通過しやで、口腔や咽頭を通過しや
すくすく
する。する。
　　

ｽﾗｲｽ法ｽﾗｲｽ法

ゼラチンｾﾞﾘｰの特徴ゼラチンｾﾞﾘｰの特徴
・体温で表面が溶け、変形しながら滑らかに通過する・体温で表面が溶け、変形しながら滑らかに通過する
・誤嚥しても、溶けるので窒息の心配がない・誤嚥しても、溶けるので窒息の心配がない
・咽頭に残留した物を吸着して一緒に通過させる・咽頭に残留した物を吸着して一緒に通過させる

嚥下障害　嚥下障害　臨床のポイント臨床のポイント

１．嚥下障害の早期発見
　　症状チェック、反復唾液のみﾃｽﾄ、水飲みﾃｽﾄ

２．良好な栄養状態の確保
　　嚥下食、食材、調理の工夫

３．誤嚥性肺炎の予防
　　口腔ケアの重要性、すぐに出来る誤嚥予防

嚥下障害　嚥下障害　
１～３を達成するために１～３を達成するために

本人の能力をしっかり把握する

本人の能力に加え、種々の条件に合
わせて食事レベル、環境を設定する

本人･家族･スタッフ間での情報交換・
目標の設定･食事環境の調整

本人の能力だけでなく種々の条件に合本人の能力だけでなく種々の条件に合
わせて食事環境を設定するわせて食事環境を設定する

食事食事

本人の能力
は？

生活は？
施設ｏｒ自宅？

嗜好は？

家族の介
護負担は？

使用できる
サービスは？

本人の希
望は？

本人

看護師　バイタル　食事介
助　薬の投与　食事介助　口
腔ケア　精神的サポート　家
族指導 　摂食･嚥下訓練　

家族　障害の理解・
精神的サポート　食
事介助　口腔ケア　

リハビリ　評価　
訓練　家族指導

放射線
造影検査

ケアマネ
サービス調整

　

栄養課　
栄養管理・指導
　調理
　

　

助手　
食事介助
口腔ケア

医師　全身管理　リス
ク管理　検査　治療方針
の決定・説明と同意

より良い食事環境の為、チームアプローチが重要です

本人･家族･スタッフ間での本人･家族･スタッフ間での
情報交換・目標の設定･食事環境の調整情報交換・目標の設定･食事環境の調整


