
口が開かない嚥下障害患者の 
　　　　　　　　　評価・治療アプローチ

脳外臨床研究会　嚥下セミナー講師 
高齢者嚥下障害専門セラピスト　　　　
　　　　　　　　　小西　弘晃

臨床に繋がる嚥下機能の評価・治療について



こんなことに悩みませんか？

食事を 
認識してない口が開かない

拒食がある食事摂取量が少ない 
服薬できない

食思が低下 
している

現象：口が開かない



口が閉じない現象はどこで問題になりますか？



（随意期） （不随意期）
口腔送り込み期 咽頭期

送り込み 
嚥下圧

①表情筋・頬筋 
（口唇閉鎖・口腔内保持） 

②咀嚼筋・舌骨上下筋群 
（咀嚼：開口・閉口運動） 
③舌筋 
④味・食感 
　＊味覚＊触覚＊唾液　

＊嚥下反射

先行期 
（認知期）

食物の認識 
→口を開ける 
　＊視覚 
　＊嗅覚 
　＊聴覚 
（＊触覚）　

①舌根の挙上 

②軟口蓋閉鎖（反射） 

③咽頭収縮筋（反射） 

（不随意期）
認知 食塊形成

摂食:食の認識 

口腔準備期
嚥下：食べ物を胃まで飲み込むこと

食道期

蠕動運動

感覚入力 反射

口が開かない現象はどこの問題？



口が開かない・・・時期別で考える

急性期 回復期
維持期

生活期

どの時期で多いのか？



時期別の原因（問題点）考える

急性期 回復期
維持期

生活期

原因（問題点）に違いがありますか？

① ②



時期別の原因（問題点）考える

急性期 回復期
維持期
生活期

① ②
意識障害
認知期障害 
（高次脳機能・認知症）

摂食障害 
（拒食・拒薬）

②
廃用性症候群
循環障害 
関節可動域制限

神経系の問題 
（皮質・筋緊張コントロール）



時期別の原因（問題点）考える

急性期 回復期
維持期
生活期

① ②
意識障害
認知期障害 
（高次脳機能・認知症）

摂食障害 
（拒食・拒薬）

②
廃用性症候群
循環障害 
関節可動域制限

神経系の問題 
（皮質・筋緊張コントロール）



時期別の原因（急性～回復期）　意識障害

「起きている状態にあること（目が覚めている）」　　　→覚醒 
「自分が今ある状態や、周囲の状況などを認識できている状態のこと」 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→認知

意識とは？

覚醒→脳幹 
（上行性網様体賦活経路）

認知→大脳皮質 
　　（視床）

え
延髄

橋
中脳（眼球）

三叉・外転・顔面神経

舌咽・迷走・副・舌下神経



JCS（Japan Coma Scale）

経口摂取開始基準：JCS１桁　脳幹機能があるか判断！

大脳皮質

脳幹 
（上行性網様体賦活経路） 

→嚥下中枢



三叉神経
舌咽～迷走神経

感覚入力（知覚）

出力（運動） 末梢性嚥下

中枢性嚥下

意識障害（脳幹機能）と嚥下中枢の関係性

意識障害 
（脳幹機能）



口腔送り込み期 咽頭期

嚥下反射

先行期 
（認知期）

食物の認識

認知

食塊形成

摂食:食の認識 

口腔準備期

嚥下：食べ物を胃まで飲み込むこと

食道期

蠕動運動送り込み 
嚥下圧

空腹感

視床下部

動機づけ 

動機づけ

時期別の原因（急性～回復期）高次脳機能・認知機能



時期別の原因（急性～回復期）高次脳機能・認知機能
摂食行動
空腹感

環境の認知

視床下部 
（動機づけ）

食物・非食物の識別

好き？嫌い？

食べる！ 
（企画） プログラム 運動実行

頭頂連合野

大脳辺縁系

前頭連合野 運動前野 
補足運動野 一次運動野

皮質脊髄路

感覚入力

運動出力

反射

皮質網様体脊髄路

皮質延髄路

末梢性嚥下

中枢性嚥下



口腔送り込み期 咽頭期

嚥下反射

先行期 
（認知期）

食物の認識 食塊形成

摂食:食の認識 

口腔準備期

嚥下：食べ物を胃まで飲み込むこと

食道期

蠕動運動送り込み 
嚥下圧
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空腹感

視床下部 
（動機づけ）

動機づけ 

中枢性嚥下
随意コントロール
開始・調節（切り替え）

末梢性嚥下
不随意コントロール
連続性・反射パターン

時期別の原因（急性～回復期）高次脳機能・認知機能



嚥下の神経機　構梅俊郎  (高次脳機能研究 27(3): 215 ~ 221，2007) 

中枢性嚥下について
正常

正常

仮性球麻痺

球麻痺
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食塊

食塊

嚥下CPGの閾値調整をしている



ケア実践者が認識する認知症高齢者の現状

老年看護学，18(1):74－81(2013)

ケア実践者が認識する介護老人保健施設における  認知症高齢者の 「拒薬 ・ 拒食 ・ 拒絶」の 現状
小木曽加奈子1).平澤 泰子2)，安藤 邑惠3)，佐藤八千子4)



時期別の原因（急性～回復期）摂食障害（拒食・拒薬）

気道確保・呼吸機能→吸引

急性期の目的：生命の維持（疾患の治療）

処置・ケアを愛護的に行う！ 
→恐怖体験などによって拒食になることがある

口腔環境→口腔ケア
栄養管理→食事介助



時期別の原因（問題点）考える

急性期 回復期
維持期
生活期

①
意識障害
認知期障害 
（高次脳機能・認知症）

摂食障害 
（拒食・拒薬）

JCS（脳幹機能）
食・食事という行為を 
　　認識できているのか？

医療処置・ケアでの 
　恐怖体験を配慮して進める



時期別の原因（問題点）考える

急性期 回復期
維持期
生活期

① ②
意識障害
認知期障害 
（高次脳機能・認知症）

摂食障害 
（拒食・拒薬）

廃用性症候群
関節可動域制限 
軟部組織（皮膚・筋肉）

神経系の問題 
（皮質・筋緊張コントロール）



「身体の不活動状態により生ずる二次的障害」として体系化さ
れた 概念で、不動(immobilization)や低運動(inactivity)、臥床
(bedrest)に起因する全身の諸症状を総称する。 

廃用症候群の要因は，主に内的(一次的)要因と外的(二次的)要因
とに分類され る。 

廃用症候群の症候は、筋骨格系、循環・呼吸器系、内分泌・代
謝系、精神神経系 など各臓器の症状として多岐に現れ、日常生
活自立度を低下させる。

廃用症候群:脱調節(deconditioning)とは？

時期別の原因（維持・生活期）廃用症候群



廃用によってどんな機能低下が起こりますか？

筋骨格系

脳

呼吸

循環

消化器系
泌尿器系

筋力低下・筋萎縮・骨萎縮・関節拘縮

換気障害・肺炎

体重減少・低栄養・食欲低下・便秘

尿器結石・尿路感染

運動耐容能低下・起立性低血圧・静脈血栓

神経細胞の減少、萎縮



不動・低運動・臥床

動かす・運動・離床

高齢者嚥下障害の改善に必要な 
　　　　　　　　廃用症候群の評価・治療の考え方
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脳卒中 肺炎

呼吸機能↓

廃用症候群

運動麻痺・筋緊張・高次脳機能障害など 呼吸機能低下・口腔嚥下機能低下など

時期別の原因（維持・生活期）廃用症候群



長期臥床　どんな姿勢が多い？ 
　　　　　　　どんなパターンが多い？



伸展パターン

時期別の原因（維持・生活期）廃用症候群

c

背面の筋緊張↑



c屈曲パターン

時期別の原因（維持・生活期）廃用症候群

前面の筋緊張↑





c

c伸展パターン

屈曲パターン

口が開かないパターンは？？体験してみよう



c

c伸展パターン

屈曲パターン

口が開かない：屈曲パターン
口が閉じない

口が開かない



なぜ口が開かないのか？：可動域制限

顎関節の解剖・運動







開閉口に伴う下顎頭と関節円板の運動

頭蓋骨（上顎骨）

下顎骨

関節円板

外側翼突筋

＜閉口している時＞

＜少し開口している時＞

＜最大開口している時＞







円背（頭部前方位）での歯への負担

下顎の後下方偏位

咀嚼時臼歯への負担↑ 
（歯ぎしりの原因）







屈曲パターン

廃用性症候群：軟部組織（皮膚・筋肉）の特徴

c



運動

循環

栄養感覚

筋出力→筋肥大

廃用性症候群：軟部組織（皮膚・筋肉）の特徴
硬い・柔軟性低下 
サルコペニア



筋タンパク質 
　常に分解・合成を繰り返し、バランスが常に保たれている

グルコース 
→グリコーゲンを貯蔵 
エネルギー代謝によって 
ATP産生！！ ＊必須アミノ酸・ビタミンが不足すると 

　　筋タンパク質合成できない！

毛細血管
血管
物質の運搬

物質の交換

廃用性症候群：軟部組織（筋肉）の特徴



咀嚼筋の機能低下

側頭筋

咬筋 咀嚼筋（閉口筋） 
　　萎縮・筋緊張低下

開口状態の継続

咀嚼筋（閉口筋） 
　　　の活動の消失



咀嚼筋

舌骨上筋群

舌骨下筋群

咀嚼筋

舌骨上筋群

舌骨下筋群

閉口時に舌骨上下筋群の弛緩

開閉口運動での筋活動について



時期別の原因（維持・生活期）廃用症候群：まとめ

フロントラインの筋膜連結 
→頭頸部以外の遠位からの評価・治療アプローチ



時期別の原因（問題点）考える

急性期 回復期
維持期
生活期

① ②
意識障害
認知期障害 
（高次脳機能・認知症）

摂食障害 
（拒食・拒薬）

廃用性症候群

神経系の問題 
（皮質・筋緊張コントロール）

関節可動域制限 
軟部組織（皮膚・筋肉）



下顎張反射：閉口筋の急な伸長や下顎安静位に関与

歯根膜-咬筋反射：咬合力の調整

＊開口反射（両側性）

→伸長反射：膝蓋腱・アキレス腱反射と同様

＊閉口反射
→三叉神経(脊髄路核・主感覚核・運動路核)

→三叉神経(中脳路核・運動路核)

侵害刺激（硬い物・魚の骨など粘膜刺激）

時期別の原因（維持・生活期）神経系の問題









時期別の原因（問題点）考える

回復期
維持期
生活期

②
廃用性症候群

神経系の問題 
（皮質・筋緊張コントロール）

廃用性症候群：不動 
顎関節の解剖 
　→開口での下顎運動 
屈曲パターンでの 
　　開口制限について

関節可動域制限 
軟部組織（皮膚・筋肉）

皮質の抑制× 
→歯根膜-咬筋反射・下顎張反射の亢進 
筋緊張の障害（基底核）
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