
11月29日（水）20:00〜
オンラインサロン嚥下セミナー

脳外臨床研究会　嚥下セミナー講師　小西　弘晃

施設（特養・有料）での
　他職種からの摂食嚥下の

ニーズ

生活機能向上連携加算へ
の関わりからみえた



急性期

回復期 
訪問：在宅

生活期

過去 現在

老人保健施設 
（入所・SS・デイケア）

介護福祉施設 
マネージメント

＜医療＞ ＜介護＞

小西　弘晃
理学療法士（脳卒中認定）、管理職

医療⇄介護を包括的に診れるセラピスト
強み：摂食嚥下・脳卒中（セミナー講師：人材育成） 有料老人 

ホーム

有料老人 
ホーム

特別養護 
老人 
ホーム

特別養護 
老人 
ホーム



現在の活動について

出典：平成２８年３月　地域包括ケア研究会報告書より



生活期リハビリテーションで求められる能力

限られた時間の中で 
　いかに多くの情報を収集し、 
　　優先順位づけして、サービスを提供できるか？

個別リハビリ 
（機能訓練）

マネージメント 
（多職種連携）

助言（アドバイス） 
育成

アセスメント



老人保健施設 
（入所・SS・デイ

有料老人 
ホーム

有料老人 
ホーム

特別養護 
老人 
ホーム

特別養護 
老人 
ホーム

個別機能訓練

個別機能訓練

個別機能訓練

個別機能訓練





＜他施設でのオンライン対応＞



＜生活機能向上連携加算の目的＞



障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)
機能訓練 
参加レベル

活動レベル

摂食嚥下 
障害



３施設に対して生活機能向上連携加算で
関わった職員に対してのアンケート結果



摂食嚥下に関わる 
内容の意見が求められる



＜施設でのアセスメントの実際＞
１回の訪問：25～30人前後（150分程度） 
→１人5分程度
新規入居・看取り評価・状態変化（ADL↓） 
→適宜対応



医療・在宅（施設）での 
嚥下障害の経過について

全身状態の改善（呼吸機能）

嚥下スクリーニング評価 
→経口摂取スタート

経口摂取量の向上 
→必要栄養量

食事形態の向上 
→摂取エネルギー↑

離床・ADL↑ 
→運動負荷量↑

ADL↑持久性↑ 
→在宅・社会

医療疾患

食事形態・摂取量↓ 
→体重減少↓　低栄養＋

ADL・QOL↓ 
→必要栄養量↓

嚥下＆呼吸機能低下の現象＋ 
→ムセ・湿性嗄声 
　声量低下・発話明瞭度

肺炎などの疾患発症

摂取量↓嚥下機能↓ADL↓

在宅・施設 疾患

＜施設でのアセスメントの実際＞



施設評価での重要な視点
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脳卒中 肺炎

＜施設でのアセスメントの実際＞



＜施設でのアセスメントの実際＞
①対象者リスト（３グループ分け：A～C）
②個々のADL・訓練経過・検討事項や相談事項
① ②

③担当者（リハレク委員）と利用者訪問
④訓練プログラム立案・助言（検討・相談内容）
⑤計画書作成(評価内容)

④～⑤



＜施設でのアセスメントの実際＞

①挨拶(初期評価) 
　→覚醒・認知面（認知期） 
　→発語（音声・構音）：発話明瞭度 
　→会話(呼吸機能)・コミュニケーション
（指示理解・訓練課題の難易度）　

②障害高齢者の日常生活自立度 
　→ADL評価（基本動作）　



・軟口蓋閉鎖（三叉・舌咽&迷走神経）：開鼻声（母音） 
・舌筋（舌下神経）：発話明瞭度・音の歪み（舌尖が口蓋についてる？） 
・声量、発声持続時間（呼吸）、高音＆低音（声帯気管）

軟口蓋

発話での口腔嚥下機能スクリーニング評価



舌

輪状軟骨

甲状軟骨

披裂軟骨

喉頭蓋
舌骨

声帯
（喉頭筋群）

鼻腔

口腔

咽頭腔

喉頭腔
（咽頭室）

声帯器官・構音器官の解剖

→口唇・歯・口蓋・舌

声帯器官 構音器官
調音：発音の操作

音声の操作



呼気が声帯を振動させ、音が鳴る 
　→声帯器官：音声の操作

声帯
高音：声帯の振動数が多い

声帯で声の元である『喉頭音源』を生成する

低音：声帯の振動数が少ない



響いた音を口などの器官で母音・子音を形成して声になる 
　→構音器官：発音の操作

④

舌筋

軟口蓋

口唇



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

認知面のスクリーニング＜食べるまでの脳内の流れ＞

視床下部

辺縁連合野

頭頂連合野
前頭連合野

側頭連合野

運動前皮質



先行期（認知期）とは？

摂食する食物の性状を認知すること

口に入れるまでの段階で、何をどのように食べるか、視
覚、聴覚、触覚などにより食べ物を認知し、判断する時
期。 この段階は、食欲や心理的要因、認知機能、上肢の
運動機能等も影響する。

視覚、嗅覚、触覚などから食物を認識して口に運ぶ前の時期



＜施設でのアセスメントの実際＞

①挨拶(初期評価) 
　→覚醒・認知面（認知期） 
　→発語（音声・構音）：発話明瞭度 
　→会話(呼吸機能)・コミュニケーション
（指示理解・訓練課題の難易度）　

②障害高齢者の日常生活自立度 
　→ADL評価（基本動作）　



障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)
機能訓練 
参加レベル

活動レベル

摂食嚥下 
障害



②障害高齢者の日常生活自立度 
　→ADL評価（基本動作）　

基本動作 
（立ち上がり・立位・スクワット・移乗・歩行）　

バランス評価 
（片脚立位・応用歩行）　

座位評価 
　→前傾座位・リーチ 
　→シーティング 
　→車椅子自操　

訓練プログラム（座位） 
シーティング　

訓練プログラム（器具・バランス）　

摂食嚥下の対象者 
口腔嚥下評価　



前傾座位 従重力→抗重力

腹圧：重心キープ 
下肢の運動連鎖 
股関節屈曲

腹圧：重心キープ 
脊柱起立筋の活動

食事動作に必要な座位を構成する要素（体幹筋）

① ②



＜施設でのアセスメントの実際＞

①嚥下評価対象者リスト
②個々のADL・訓練経過・検討事項や相談事項
① ②

個別での口腔嚥下評価対応（必要であればST対応）



＜介護現場での相談が多い項目リスト＞

嚥下（嚥下評価・食形態） 
シーティング 
ポジショニング 
自主トレ・機能訓練方法やバリエーション 
移動形態（補助具の選定） 
多職種連携（看護師⇄介護：リスクについて）



３施設に対して 
アンケート結果

施設での摂食嚥下のニーズ



施設での摂食嚥下のニーズ：摂食嚥下評価
①食事介助時の摂食嚥下評価 
　→認知期・嚥下反射・スプーン操作 
　　ペーシング 
　→誤嚥リスク：中止基準 

②食事時のシーティング・ポジショニング



①口腔内乾燥（唾液） 

②痰の有無・色・位置・粘度

口腔内環境評価

施設での摂食嚥下のニーズ：口腔評価・ケア



口腔内乾燥・唾液分泌

・洗浄作用低下　→口腔内細菌・虫歯・口臭 
・口腔粘膜への影響 
　→口腔粘膜潤滑作用が低下→食塊形成困難・口腔内残渣 
・味覚障害 
　→唾液・口腔内乾燥→味分子は溶解（唾液タンパク） 
　→味蕾に到達しにくい→味覚障害　　　　　　　　　　

口呼吸
口腔・嚥下機能の 
運動性・活動性低下 水分量
→絶食期間・ADL

唾液



痰の有無・色・位置・粘度

痰の有無：有 
色：黄色 
位置：硬口蓋～軟口蓋 
　→舌運動低下 
粘度：中粘稠痰 
　→唾液浸潤



口腔ケアの種類
器質的口腔ケア

＊歯磨きやうがいを通じて、歯や歯茎・舌な
どに付着した食べかすや歯垢を除去し、口腔
内を清潔に保つためのケアを指します。 

＊口腔内を清潔にする器質的口腔ケアは口の
中の細菌の全体数を減らすことができるた
め、細菌が引き起こす歯周病や誤嚥性肺炎へ
の予防に繋がります。 

機能的口腔ケア

＊嚥下機能を鍛えるトレーニング
や口のマッサージなどによって、
食べたり話したりする口の動きの
維持や回復を目指すケアのことを
指します。



器質的口腔ケアの方法



①口腔内乾燥（唾液） 

②痰の有無・色・位置・粘度 

③舌苔 

④舌筋・軟口蓋の評価

口腔内環境評価
施設での摂食嚥下のニーズ：口腔評価・ケア



舌苔
→剥がれた細胞、細菌、食べカス

舌苔

正常：薄い白い舌苔 
炎症：黄色

舌・軟口蓋の運動性評価

味覚・触覚など 
　粘膜の感覚入力低下



舌苔
低位舌（舌が口蓋に付いてない）

舌苔があることで 
　　　　粘膜の感覚入力低下

舌尖から舌根に向けて舌苔が多い 
　送り込み障害(嚥下圧)

舌苔：浸潤・薄い黄色 
　炎症所見＋　口腔内細菌＋



①舌・軟口蓋の視診について 
　　内舌筋・外舌筋 
②舌運動のスクリーニング評価 
　挺舌・挙上→筋出力→圧 
③舌の触診での評価 
　・アライメント 
　・柔軟性　・制限因子と問題点 
④舌運動の評価 
④舌の治療アプローチ

軟口蓋・舌筋の評価



機能（function）とは、 
　もののはたらきのこと　 
　構成している各要素や部分が担う固有の役割

口腔機能の維持・回復につながる 
体全体の健康や生活質の向上に繋がる 
QOL（生活の質）の改善

嚥下の各相の役割を理解 
その相を構成している要素の役割を知る

『機能的』『口腔ケア』



（随意期） （不随意期）
口腔送り込み期 咽頭期

嚥下圧 嚥下反射

先行期 
（認知期）

食物の認識　

（不随意期）

食塊形成

口腔準備期 食道期

蠕動運動

感覚入力
予測

結果

機能的口腔ケアで意識したいポイント



疑核 
（舌咽・迷走）

CPG

弧束核

舌下神経核

三叉神経

舌咽・迷走神経

舌
咽頭

軟口

①末梢性感覚入力 
②意識・意欲・認知 
　　を高める刺激入力 
③嚥下惹起を促す 
　上位中枢からの入力

①

②
③

摂食嚥下リハビリテーション

舌

末梢性感覚入力

摂食嚥下リハビリテーション



軟口蓋・舌筋の評価

食塊

舌筋

食塊

舌筋

左口腔内残渣↑

軟口蓋

軟口蓋
感覚入力↓

舌中隔



舌機能・軟口蓋の治療アプローチについて

粘膜・皮膚・筋肉への 
感覚入力

運動 
（OUTPUT）



３施設に対して 
アンケート結果

施設での摂食嚥下のニーズ


