


＜老健での嚥下評価＆嚥下運動モニタの臨床的活用＞
生活期での嚥下評価の重要性 
　→R６介護報酬改定（口腔嚥下・リハ・栄養） 
　→老人保健施設について（超強化型：ST配置） 
　→生活機能向上連携加算（施設マネージメント）

老人保健施設での現状把握 
　→誤嚥性肺炎での入院 
　→予防（嚥下評価）

施設での現状把握 
　要介護度２以上が多い 
　　→車椅子レベル・認知度↓

特養・有料・サ高住での現状把握 
　→誤嚥性肺炎での入院 
　→予防（嚥下評価・食形態・シーティング）





口腔嚥下

姿勢 栄養土台

最大限の機能を発揮する！

口腔嚥下・姿勢・栄養の関係性



地域包括ケアシステムでの通所デイケア位置付け

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



老人保健施設の基準



老人保健施設 通所リハビリ 
（デイケア）

通所介護 
（デイサービス）

訪問看護 
訪問リハビリ

通所・入所 通所 在宅

老人保健施設の役割

通所リハビリ 
（デイケア）

入所 短期入所 
（ショートステイ）

看取り



老人保健施設

老人保健施設の役割

通所リハビリ 
（デイケア）

入所 短期入所 
（ショートステイ）

看取り

在宅（自宅） 病院

中間施設（在宅復帰・支援） 超強化型施設

在宅復帰・長期入所・リピーター



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

生活機能向上連携加算



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





＜生活機能向上連携加算の目的＞



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



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

生活機能向上連携加算

医療と介護の連携強化→セラピストは架け橋に！！
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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

施設の現状把握



有料



特養



施設評価での重要な視点



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＞



摂食嚥下に関わる 
内容の意見が求められる

＜施設職員の現場でのニーズ分析＞
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経口維持加算（Ⅰ） 
①現に傾向で食事摂取する者で、摂食機能障害害を有し、誤嚥が認められる入所者に対し、医師又は歯科医師の指示で、医師・歯科
医師・管理栄養士・看護師・介護支援専門員その他職種の者が共同して、入所者の栄養管理のための食事の観察および会議等を行う 

②入所者ごとに、経口による継続的な食事摂取を進めるための経口維持計画を作成 

③計画に従い医師又は、歯科医師の指示（歯科医師が指示を行う場合にあっては、当該指示を受ける栄養管理士等が医師の指導を受
けている場合に限る）に基づき管理栄養士または栄養士が栄養管理を実施

経口維持加算（Ⅱ） 
当該施設が協力歯科医療機関を定めている場合であり、同加算（Ⅰ）を算定していて、入所者の経口による継続的な食事の摂取を支
援するための食事の観察及び会議等に、医師（人員基準に規定する医師を除く。）、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士のいずれ
か１名以上が加わった場合 

つまり「経口維持加算（Ⅰ）」が算定できないと、「経口維持加算（Ⅱ）」も算定できないという構造になっています。

経口維持加算とは？
中重度の要介護者や認知症高齢者への対応の更なる強化における、口腔・栄養管理
に係る取り組みの充実のため、施設の入所者が認知機能や摂食、嚥下機能の低下に
より、食事の経口摂食が困難となった場合でも、口で食べる楽しみを得られるよう
に、多職種共同での支援の充実と促進を図ることを目的としている加算



経口維持加算について（入所）



経口維持加算算定までの実際
経口で食事を摂取している方・新規や食事場面で摂食嚥下障害を疑う現象や食形態の変更などがある場合対象者の選定

V F＆VE・水飲みテスト・反復唾液嚥下テスト・頸部聴診法などの 
嚥下機能検査にて摂食機能障害や誤嚥が認められた場合嚥下機能評価（ST）

Drからの指示書

月1回以上、計画書に基づいて他職種で現状・経過・対策など会議

ラウンドの実施
医師の指示のもと経口維持計画の作成が決まったら、多職種によるミールラウンド（食事の観察）を月1回行うことが必要。 
管理栄養士、看護師、介護士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、医師、歯科医師、歯科衛生士、薬剤師などが一般的。 
食事観察の際には、食事環境の評価なども記載する。

会議の実施

説明と同意

嚥下機能評価結果の報告＆相談、カルテ・計画書作成にあたっての指示を頂く

本人・家族の方に計画書を説明し、同意を得る
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＜他施設との差別化＞ 
嚥下評価を客観的・可視化 
→一般の方にも説明できるツールが必要



嚥下運動モニタについて



嚥下モニタB4S　実施訓練動画





嚥下運動モニタ　導入することへのメリット
＊利用者の『口腔嚥下』ニーズに対応できる 
　→今後、厚生労働省も『口腔嚥下』『栄養』『リハビリ』に力を入れている

＊経口維持加算・経口移行加算の嚥下評価へ活用 
　　経口維持加算（Ⅰ：400単位/月、Ⅱ：100単位/月）

＊入所利用者の誤嚥性肺炎の評価・予防

＊通所リハビリの１つの『強み』に！ 
　→嚥下評価・レポート作成で可視化
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