
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



呼吸機能
臥位（臥床）

ADL（移乗・トイレ・整容・移動）
頭頸部

体幹

呼吸・嚥下機能向上に繋がる頭頸部・体幹の評価・治療アプローチ

＆起居

嚥下評価

呼吸機能

摂取量向上

食形態向上

楽しみ

経口摂取 
START

起居動作でどのように 
　嚥下・呼吸機能を評価・治療アプローチ 
　　　　　　　　　　　しているのかを考える

＜サロン嚥下セミナーゴール＞

＜サロン嚥下セミナーゴール＞



呼吸機能
嚥下評価
食事場面での評価 

直接訓練（bedside） 
嚥下スクリーニング評価

経口摂取 
START

摂取量 
向上

食形態 
向上

楽しみ

誤嚥防止機構（咳嗽） 
排痰（画像・聴診） 
１回換気量向上

ADLでの座位保持機能 
→呼吸・姿勢＆嚥下 
食事動作機能向上

口呼吸・鼻呼吸の分離 
口腔嚥下機能向上 
→舌・咀嚼・歯

頭頸部 
肩甲帯

肩甲帯 
胸郭
咳嗽 
腹圧
胸郭 
可動域

呼吸＆嚥下 
部位別

講師が考える呼吸＆嚥下の臨床評価・治療
呼吸＆嚥下コース　頭頸部・肩甲帯編



嚥下評価

『胸郭可動域編』まとめ

効果判定

①覚醒 
②脳神経評価（姿勢含む） 
③口腔内環境 
④嚥下反射・圧 
　→視診・触診

挙上範囲 
スピード 
筋活動（代償）

①鼻呼吸
②呼吸ストップ
③呼吸パターン
④誤嚥防止機構

鼻・口呼吸の分離
１回換気量
呼気→呼気
咳嗽機能

呼吸機能

摂取量向上

食形態向上

楽しみ

経口摂取 
START 誤嚥防止機構（咳嗽） 

排痰（画像・聴診） 
１回換気量向上

胸郭可動域

胸郭可動性↓ 
換気障害・肺胞虚脱

臥位
横隔膜機能↓ 
換気・血流量↓

長期化

＊循環不全 
＊背面の評価 
＊体位を考える

＊上下部肋骨 
　→肋椎関節・肋間筋

上部肋骨 
　→前方回旋 
　→後方回旋

下部肋骨 
　→前方回旋 
　→後方回旋

①画像②視診・聴診③触診



呼吸＆嚥下コース　胸郭可動域編

bedside 車椅子
①胸郭可動域 
②体位と機能的残気量 
　　（換気量・血流量について）

臥位 座位



嚥下評価

『咳嗽（腹圧）編』まとめ

効果判定

①覚醒 
②脳神経評価（姿勢含む） 
③口腔内環境 
④嚥下反射・圧 
　→視診・触診

挙上範囲 
スピード 
筋活動（代償）

呼吸機能

摂取量向上

食形態向上

楽しみ

経口摂取 
START

誤嚥防止機構（咳嗽） 
排痰（画像・聴診） 
１回換気量向上

①咳の開始 ②吸気相 ③圧縮相 ④呼気相

＜咳嗽の構成要素（相）＞

気道内に貯留した分泌物や
異物を気道外に排除するた
めの生体防御反応

咳嗽の定義

横隔膜

腹横筋

骨盤底筋群

多裂筋

＜腹圧を構成する筋群＞

視診→予測→触診
＋

背面筋の治療 
→２次性

①鼻呼吸
②呼吸ストップ
③呼吸パターン
④誤嚥防止機構

鼻・口呼吸の分離
１回換気量
呼気→呼気
咳嗽機能



＊可動域・endfeel(最終域の抵抗感)
①骨盤前傾

多裂筋の活動↑

脊柱起立筋の柔軟性↑

股関節屈曲可動域 
→骨盤の可動性

前が詰まる

骨盤が前傾しない



②骨盤底筋群→股関節内外転・内外旋
骨盤前傾位 
股関節内転・内旋位

股関節外旋（外旋筋群） 
→骨盤底筋群



③物品を使う→腹横筋（前壁）

タオルを使う コルセットを巻く



④横隔膜（発声・咳嗽）



嚥下評価

『胸郭・肩甲骨編』まとめ

効果判定

①覚醒 
②脳神経評価（姿勢含む） 
③口腔内環境 
④嚥下反射・圧 
　→視診・触診

挙上範囲 
スピード 
筋活動（代償）

呼吸機能

摂取量向上

食形態向上

楽しみ

経口摂取 
START

ADLでの座位保持機能 
→呼吸・姿勢＆嚥下 座位保持・持久性

食事動作機能向上

呼吸＆嚥下 姿勢＆嚥下
①胸郭可動域 
②体位・機能的残機量 
　→換気量＆換気効率↑

①座位の構成要素 
②臥位・座位での腹圧の違い 
　→座位保持能力向上

①鼻呼吸
②呼吸ストップ
③呼吸パターン
④誤嚥防止機構

鼻・口呼吸の分離
１回換気量
呼気→呼気
咳嗽機能

呼吸・姿勢＆嚥下機能向上 
→必要な胸郭・肩甲骨の役割
胸椎伸展 

（肋骨後方回旋）

胸椎屈曲 
（肋骨前方回旋）

肩甲骨 
内転・下制・下方回旋

肩甲骨 
外転・挙上・上方回旋

＊肩甲胸郭関節 
　→肩甲骨周囲筋

＊胸鎖関節（胸骨・鎖骨） 
　→舌骨下筋群・前胸部

＊肩鎖関節

ADLでの座位保持機能 
→呼吸・姿勢＆嚥下 座位保持・持久性

食事動作機能向上

評価・治療アプローチ

①可動域向上 
②筋緊張・出力向上



嚥下評価

呼吸＆嚥下コース『胸郭・肩甲骨編』

①覚醒 
②脳神経評価（姿勢含む） 
③口腔内環境 
④嚥下反射・圧 
　→視診・触診

挙上範囲 
スピード 
筋活動（代償）

呼吸機能

摂取量向上

食形態向上

楽しみ

経口摂取 
START

ADLでの座位保持機能 
→呼吸・姿勢＆嚥下 座位保持・持久性

食事動作機能向上

呼吸＆嚥下 姿勢＆嚥下
①胸郭可動域 
②体位・機能的残機量 
　→換気量＆換気効率↑

①座位の構成要素 
②臥位・座位での腹圧の違い 
　→座位保持能力向上

①鼻呼吸
②呼吸ストップ
③呼吸パターン
④誤嚥防止機構

鼻・口呼吸の分離
１回換気量
呼気→呼気
咳嗽機能







呼吸機能

嚥下評価
食事場面での評価 

直接訓練（bedside） 
嚥下スクリーニング評価

経口摂取 
START

摂取量 
向上

食形態 
向上

楽しみ

誤嚥防止機構（咳嗽） 
排痰（画像・聴診） 
１回換気量向上

ADLでの座位保持機能 
→呼吸・姿勢＆嚥下 
食事動作機能向上

口呼吸・鼻呼吸の分離 
口腔嚥下機能向上 
→舌・咀嚼・歯

頭頸部

体幹

呼吸＆嚥下 
部位別

呼吸・嚥下機能向上に繋がる頭頸部・体幹の評価・治療アプローチ

＆起居



呼吸機能
臥位（臥床）

ADL（移乗・トイレ・整容・移動）
頭頸部

体幹

呼吸・嚥下機能向上に繋がる頭頸部・体幹の評価・治療アプローチ

＆起居

嚥下評価

呼吸機能

摂取量向上

食形態向上

楽しみ

経口摂取 
START

起居動作でどのように 
　嚥下・呼吸機能を評価・治療アプローチ 
　　　　　　　　　　　しているのかを考える

＜サロン嚥下セミナーゴール＞

＜サロン嚥下セミナーゴール＞



嚥下障害の呈する方のADLのイメージは？



起居とは？
立ったり、座ったりすること。立ち振る舞い

起居動作とは？

＊重心の位置を水平方向や垂直方向に移動し， 支持基底面の広さが刻々と
移り変わる不安定な平衡状態から， 安定した合目的的な静的姿勢を構築す
る一連の動作過程である。 
 ＊起居動作には， 寝返り， 起き上がり， 椅子や床からの立ち上がり動 
作などがある。 下肢筋力やバランス能力， 体幹機能などさまざまな身体
機能との関係があり、その評価は身体機能を総合的に捉えるために非常に
有用である.



起居動作とは？

基本動作

＊寝返り 
＊起き上がり 
＊ベッド上移動 
＊座位・立ち上がり

起居動作 移乗動作 移動動作
＊座位 
＊立ち上がり 
＊立位保持 
＊方向転換 
＊着座

＊歩行 
＊車椅子



嚥下障害を呈する方の起居について

基本動作

＊寝返り 
＊起き上がり 
＊ベッド上移動 
＊座位・立ち上がり

起居動作 移乗動作 移動動作
＊座位 
＊立ち上がり 
＊立位保持 
＊方向転換 
＊着座

＊歩行 
＊車椅子

代償 代償



起居～移動までの運動パターンについて

屈曲 伸展



起居～移動までの重心の移動について



起居～移動までの支持基底面について
＊重心の位置を水平方向や垂直方向に移動し， 支持基底面
の広さが刻々と移り変わる不安定な平衡状態から， 安定し
た合目的的な静的姿勢を構築する一連の動作過程である。



起居～移動までの支持基底面内での重心移動のベクトル
＊重心の位置を水平方向や垂直方向に移動し， 支持基底面
の広さが刻々と移り変わる不安定な平衡状態から， 安定し
た合目的的な静的姿勢を構築する一連の動作過程である。



呼吸・嚥下機能向上に繋がる頭頸部・体幹の評価・治療アプローチ 
～起居と嚥下について～

サロン内嚥下セミナー

参考資料



腹圧↑ 
（足底からの床反力＋）

ギャッジアップ 

起居動作への評価・治療について
座位 

（車椅子）

ADL 
移乗・トイレ・食事・整容

横隔膜の収縮↑

起居動作

前傾座位

腹圧向上

咳嗽



板状筋・半棘筋後頭下筋群

頭長筋・頸長筋 舌骨上下筋群 体幹筋 
（腹横筋・腹斜筋・横隔膜）

頭頸部・胸郭への治療について

＜頭部＞ ＜頚部＞
脊柱起立筋

前面筋の活動↑

後面筋の長さ↑

頸長筋

頭長筋

後頭下筋群
板状筋

半棘筋

舌骨下筋群
舌骨上筋群



顎二腹筋前腹

顎二腹筋後腹

顎舌骨筋

茎突舌骨筋

甲状舌骨筋

胸骨舌骨筋

肩甲舌骨筋
胸骨甲状筋

オトガイ舌骨筋

鎖骨

舌骨上筋群

舌骨下筋群

舌骨上下筋群について

胸骨



＜上位・下位肋骨の運動学＞

＜肋椎関節の運動学＞



吸息 呼息

胸椎の動き 
肋骨の動き

伸展 
後方回旋

屈曲 
前方回旋

吸息・呼息時の胸椎と肋骨の運動学について

横隔膜下降 
（収縮）

横隔膜上昇

肋骨上昇 肋骨下降



腹圧を構成する筋群について

横隔膜

腹横筋

骨盤底筋群

多裂筋

コルセット効果

前壁 
側壁 
後壁

圧が落ちない

安定している



停止：剣状突起 
　　　白線・恥骨 起始：第7～12

肋軟骨・腰筋膜

起始：鼠径靭帯 
　　　腸骨綾

下部肋骨と体幹筋の解剖について

起始： 
第5～12肋骨外面

停止：腸骨綾外唇の 
　　　前方１/３

停止：腹直筋の一部 
　　　鼠径靭帯

停止：第10～12肋骨 
　　　の下縁

起始：胸腰筋膜深葉 
　　　上前腸骨棘

起始：腸骨綾の中間線

起始：鼠径靭帯

停止：精巣挙筋

停止：腹直筋鞘

腹横筋
内腹斜筋 外腹斜筋





ADL（寝返り・起き上がり）の中で胸郭可動域を考える

支持側の胸郭運動 
（肋骨・肋椎・肋間）

伸展屈曲

肋骨の運動 体幹筋（腹圧）



	
( , 	 2 , ,2017)

肩甲骨下制・内転 肩甲骨挙上・外転

胸郭（肋骨）・肩甲骨の運動学について

肋骨の後方回旋 肋骨の前方回旋

頭部前突位（下顎後下方偏位）

胸椎伸展 胸椎屈曲



呼吸機能
臥位（臥床）

ADL（移乗・トイレ・整容・移動）
頭頸部

体幹

呼吸・嚥下機能向上に繋がる頭頸部・体幹の評価・治療アプローチ

＆起居

嚥下評価

呼吸機能

摂取量向上

食形態向上

楽しみ

経口摂取 
START

起居動作でどのように 
　嚥下・呼吸機能を評価・治療アプローチ 
　　　　　　　　　　　しているのかを考える

＜サロン嚥下セミナーゴール＞

＜サロン嚥下セミナーゴール＞








