


急性期

回復期 
訪問：在宅

生活期

過去 現在 未来

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）

＜医療＞ ＜介護＞

医療⇄介護を包括的に診れる 
セラピスト育成

教育ラダーシステム構築

摂食嚥下

脳卒中

高齢者

多職種育成



なぜテーマを 
　『構音＆嚥下』 
　　　にしたのか？



生活期リハビリテーションとは？



＊通所デイケア　 
　　20分（週1～３回） 
　短期集中加算 
　（３ヶ月間：週2回以上） 
　　40分（週１～３回）

＊入所（超強化型）　 
　個別リハ20分（週３回以上） 
　短期集中加算（３ヶ月間） 
　　20分（週６回） 
　認知症短期集中 
　　20分（週３回以上）

＊急性期 
　20～60分×P・O・S 
　（１～７日/週） 

＊回復期 
　40～60分×P・O・S 
　（365日）

医療保険 介護保険
医療・介護保険でのリハビリ提供時間の違いについて



通所デイケアでの個別リハビリ提供時間

２０～１８０分 ２０～４０分
急性～回復期 
医療保険

地域 
介護・医療保険

２～３回/週６～７回/週

個別リハビリ

利用者 セラピスト 個別リハビリという 
概念がなくなっている

限られた時間で 
機能向上



生活期リハビリテーションについて

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

中間施設

在宅復帰・自立支援

生活期リハビリテーション

通所・入所



生活期リハビリテーションでの活動について

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

マネージメント 
（多職種）



＜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）



リハビリテーション実施計画書

健康状態

心身機能 活動 
（基本動作）

目標設定 
予後予測

環境因子 個人因子

活動・参加活動 
（IADL）

リハビリテーション 
サービス

ICF

希望（ニーズ）



リハビリテーション実施計画書 
摂食嚥下・構音・栄養項目

■心身機能・構造 ■活動(基本動作)



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



発話の生成過程・各発話障害との対応関係

認知過程

言語学的符号化の過程 
・意味・統語・音韻

構音の企画過程

発話の実行過程

発話

認知症

失語症

失語失行

ディサースリア

運動性 
発語障害



発話の生成過程・各発話障害との対応関係
認知過程

言語学的符号化の過程 
・意味・統語・音韻

構音の企画過程

発話の実行過程

発話

認知症

失語症

失語失行

ディサースリア

運動性発語障害

言語 
（Language）

発語 
（speech）



指示を受けると肺から息を出し、声帯を震わせて声を作り、
最後に舌の形・口を動かすことで思い通りの音を作る

脳

肺

声帯

発話の生成過程

舌
口唇



声が出るまでの過程

①肺から空気を送る（呼気） 

②呼気が声帯を振動させ、音が鳴る 
　→声帯器官：音声の操作 

③声帯で発生した音が 
　　喉・鼻・口で響く（共鳴腔） 

④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

①

②

③ ④



呼気

呼吸中枢→第3～6頸髄→呼気筋（遠心性）
安静時呼気筋 
　筋肉を用いず、伸展された肺の受動的反跳 
によって行われる 
強制呼気（努力呼気）筋 
　＊内肋間筋・腹直筋・内腹斜筋・外腹斜筋・腹横筋

僧帽筋

外肋 
　間筋

横隔膜
腹横筋

腹直筋

吸気筋
呼気筋
内肋 
　間筋

外腹 
　斜筋

①肺から空気を送る（呼気）



吸気

吸気

横隔膜

外肋間筋

第3～6頸髄→吸気筋（遠心性）
安静時吸気筋 
　＊横隔膜（約65～70%）・外肋間筋 
強制吸気（努力吸気）筋 
　＊胸鎖乳突筋・僧帽筋・斜角筋

僧帽筋

外肋 
　間筋

内肋 
　間筋

外腹 
　斜筋

横隔膜
腹横筋

腹直筋

吸気筋
呼気筋



横隔膜収縮 横隔膜弛緩

触診Point

吸気相の評価（吸気筋：横隔膜）



胸腔と腹腔の関係性について

胸腔

腹腔

骨盤腔

横隔膜

内圧 
低

内圧 
高

吸気 呼気

胸腔

腹腔

内圧 
低

内圧 
高



腹腔内圧が高いと 
胸腔内圧は高くなる！

ボールで考えてみよう！

張りがある 張りがない

どっちの方が跳ね返りますか？



横隔膜

内圧 
低

内圧 
高

吸気 呼気

胸腔

腹腔

内圧 
低

内圧 
高

腹圧が高い（腹腔内圧↑） 
ボールに張りがある 
→胸腔内圧↑

横隔膜

内圧 
低

内圧 
低

吸気 呼気

胸腔

腹腔

内圧 
低

内圧 
低

腹圧が低い（腹腔内圧↓） 
ボールに張りがない 
→胸腔内圧↓

胸腔と腹腔の関係性について



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



②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



③声帯で発生した音が喉・鼻・口で響く（共鳴腔）
喉頭音源に響きを加えるのが、共鳴腔といわれる頭部の空洞

③
共鳴腔は、鼻腔・口腔・咽頭腔・梨状陥凹・咽頭室 

→声質に最も関連するのが３番目の咽頭腔である。



④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


