


離床の目的をアップデートする



なぜ離床が「最高の嚥下リハ」か？

「食べる」は全身運動である
座位になるだけで、内臓が適切な位置に収まる

胸郭が広がり、呼吸機能が活性化する

重力刺激が喉頭の位置を整え、嚥下圧を向上させる
　→前傾座位（荷重）にてより腹圧向上



ADL訓練に「嚥下」を混ぜるメリット



(座位・送り込み)

頭部挙上
 アプローチ

側臥位
 リーチング

骨盤と舌の
 連動姿勢

(喉頭挙上・体幹) (呼吸・胸郭)

本日のアジェンダ

嚥下機能を考慮した離床の3つのポイント

① ② ③
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起き上がりの一瞬が嚥下リハ（喉頭挙上）

ベッドから頭を持ち上げる動作には、嚥下に不可欠な
「喉頭挙上筋群」の動員が含まれます。

起居動作の初動は『眼球運動➕頭頸部挙上』
　▶シャキア・トレーニングの要素を考慮する
　▶ヒトにとって『頭頸部』が一番重量がある為に、
　　　　　　　　　　　　　　　　　代償が起こりやすい
　▶先行的な体幹の活動を評価する必要がある



舌骨上下筋群の解剖学



外舌筋と舌骨上下筋群の解剖学





臨床でのidea（ポジショニング）



その頭部介助、『喉（嚥下）』を眠らせていませんか？

毎日3〜6回程度行う起居動作時に『嚥下筋群』に
スイッチを入れるチャンスを活かす！

起居直後の『嚥下評価』が大切!！
▶視診・触診での評価実施（常に唾液嚥下を評価）
▶喉頭隆起の挙上範囲・舌骨上下筋群の収縮変化
▶呼吸補助筋・胸鎖乳突筋などの代償も評価
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②側臥位・リーチング　呼吸＆胸郭



姿勢による胸郭の可動性の特徴



＜上位・下位肋骨の運動学＞





＜胸郭の可動性向上＞
一回換気量up



＜側臥位・リーチングでの胸郭可動性向上と体幹筋促通＞



(呼吸・送り込み)

頭部挙上
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③姿勢（骨盤）と舌の連動姿勢
骨盤後傾

胸椎後弯

頭部前方突出

舌根後方へ
（舌機能低下）



③姿勢（骨盤）と舌の連動姿勢



長時間の臥床による座位・嚥下への影響









前傾座位による腹圧向上（咳嗽力up）



前傾座位による腹圧向上（咳嗽力up）



ADL項目 嚥下チェック視点

起き上がり 顎を引いて喉頭挙上が促通されたか？

リーチング 胸郭が動き、力強い咳（呼気）が可能か？
リーチ範囲はどうか？

座位保持 足底接地し、骨盤が立っているか？
前傾座位の機能はどれくらいあるのか？

ADL評価に「嚥下」をプラスする



リハビリの時間は24時間のうちのわずか。
ADLの中での「動きの質」が患者の嚥下を変える。


