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1 摂食・嚥下障害が疑われた場合の対応 

        （【多摩胃ろうネットワーク】の手引きより抜粋） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 嚥下評価・食事開始手順へ 
 
【スクリーニングテスト】 
● 反復唾液嚥下テスト 
● 水のみテスト 
● フードテスト 
 

□ 摂食・嚥下障害を疑う所見がある 
□ 十分な栄養摂取、水分摂取ができない 
□ 体重減少、低栄養などを認める 
□ 食事時間が長くなった 

□ 嚥下障害を疑う所見がある 
□ 喉がごろごろする 
□ 咳・痰が多い 
□ 食事中にむせる 
□ 食事に時間がかかる 
□ 食事量が減った 
□ やせた、体重が減った 
□ なんとなく元気がない など 

□ 嚥下障害以外のあきらかな

原因がある 

□ 嚥下障害以外の原因を除去し

りことにより改善する（＃１）

 

□ ＃1を続行供する 

□ はい 

□ はい 

□ いいえ 

□ いいえ 
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２  嚥下評価・食事開始手順　　（対象：＊食事開始前だが、嚥下障害を疑う　＊食事開始したが誤嚥を疑う）

食事の適否を要検討

経口摂取は不能

 

全身状態

意識状態

指示理解

RSST

改訂3cc水のみテスト

改訂3cc水のみテスト

フードテスト　：　ティスプーン１杯（3～4ｇ）のプリンなどを嚥下させ、状態を観察

【Step　１】　咀嚼・嚥下機能に応じて《嚥下食》を開始し、徐々にアップ
　嚥下食Ⅰ（ゼリーを１食に１品）
　嚥下食Ⅱ（ゼリー状重湯など１食に２品）
　嚥下食Ⅲ（重湯ゼリー、芋類ペースト等３～４品）
　嚥下食Ⅳ（全粥ペースト、五分菜ﾍﾟｰｽﾄ状）
　嚥下食Ⅴ(全粥、汁物とろみ付、五分副菜（ムース状、きざみ、細かいきざみ、一口大）

【Step　２】　きざみ食が喫食可能な場合
　主食米飯の検討、水分は粘度除去、ストーローからカップ飲みへの順でアップ
　

※当初は水分と固形の分離とが強いものや粘稠度が高すぎるものは避ける。
　 五分粥や寒天は固形の分離性が強い.

JCS２桁以上

不　良

JCS１桁

３回以上

良　好
不　良

ムセなし

ムセあり

２回以下
口腔内乾燥あれば１cc程度の水分をいれ再度RSST

２回以下

  誤嚥確認用鼻腔咽頭内視鏡検査依頼
　
　　　　咽頭部の機能異常診断
　
                      　↓
　
    PEG導入 又は
   新天本病院等　嚥下外来　受診を検討

ムセなしだがテスト後に湿性嗄声著明／ムセあり

RSST
３０秒間に連続して可能な空嚥下回数
をカウントする。

ムセなしだがテスト後に湿性嗄声著明／ムセあり
ムセなし

ムセなし
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3 嚥下障害の訓練 

1 嚥下障害とは － 何らかの理由で「食べられない」ということ 

 「食べられない」…① 食べたくない 

② 噛めない 

③ 飲み込めない 

④ 誤嚥する 

⑤ 胸につかえる 

 

 

2 嚥下のメカニズム 

① 先行期 （食物認識） 

② 準備期 （口腔への取り込み ⇒咀嚼） 

③ 口腔期 （食塊の形成 ⇒ 咽頭への送り込み） 

④ 咽頭期 （嚥下反射 …咽頭から食道への送り込み） 

⑤ 食道期 （食道から胃への送り込み） 

 

3 嚥下障害の原因・分類 

① 原因 － ａ 器質的原因（炎症、頭頚部腫瘍、頚椎症など） 

       ｂ 機能的原因（口腔／咽頭：脳血管障害、頭部外傷、脳腫瘍、錐

体外路障害、ＡＬＳ、運動ニューロン障害、末梢神経障害、筋

疾患、加齢に伴う変化など 

       ｃ 心理的原因 

② 分類 

   ａ先行期の障害 

    食べ物を見ても口を開かない、口の中に食べ物を入れても反応しない、次々と

食べ物を口に入れるなどの認知障害 

   ｂ準備期及び口腔期の障害 

    開口が困難（認知障害とは異なる原因による）、口唇から食べ物が流出する、

咀嚼できない、食塊が作れない、口の中に食べ物が残る、咽頭流入（嚥下反射

が起きる前にむせる）、送り込みができないなどの障害 

   ｃ咽頭の障害 

    飲み込みに時間がかかる、嚥下反射がおきる前にむせる、飲み込んだ直後にむ

せる、何度も飲み込み動作を行う、鼻腔へ逆流するなどの障害。 

   ｄ食道期の障害 

    胃食道逆流、通過障害 
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4 嚥下障害のリハビリテーション 

(1) 治療 

① 評価（病歴、問診、スクリーニングテスト〈RSST、水飲みテスト、食物テス

ト、頚部聴診法、摂取場面の観察など〉 

② 訓練（間接的嚥下訓練、段階的嚥下訓練） 

③ 外科的治療法（気管食道分離術、咽頭挙上術、輪状咽頭筋切断術など） 

④ 代替栄養法（経管栄養、胃ろうなど） 

 

 

(2) 訓練内容 

   ① 間接的嚥下訓練 

口腔期の障害 － 舌・口唇の訓練、リラクゼーション 

咽頭期の障害 － 舌・口唇の体操、頚部ＲＯＭ訓練、寒冷刺激法、呼吸コン

トロール、プッシング法、裏声訓練、舌根部の稼動域拡大

訓練、バルーン拡張法、軟項口蓋挙上訓練、咳嗽訓練、メ

ンデルゾーン法 

 

② 段階的嚥下訓練 

1 日 1 回のゼリー摂取→ペースト食、トロミ付液体→ムース食→軟菜に進める。 

ａ 進め方 

  経口摂取の開始基準 － 刺激しないでも覚醒している、全身状態が安定して

いる、嚥下反射を認める、咳が可能、著しい口腔・

咽頭の運動障害がない 

1 口量は少量から（ティースプーン 1 杯ずつ）、時間をかけて介助 

1 日 1 回の訓練から（徐々に回数、量を増やす） 

安定して摂取できるようになってから、徐々に濃厚流動食 → 経口摂取 

 

ｂ 経口摂取訓練後の評価 

   咳が出ていないか、疲労はどうか、バイタルサインの悪化はないか、湿声嗄

声はないか、夜間の咳や痰はないか確認 
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４ 摂食・嚥下訓練における姿勢管理・ﾎﾟｼﾞｼｮﾆﾝｸﾞ 

  

１ 食事介助をする前の準備 

（1） 摂食の姿勢を整える 

・患者にとって もリラックスできる姿勢になるように心がける。（ベットアッ

プは必ずしも 90 度が良いわけではない。） 

・30 度仰臥位 

食べ物の取り込み、送り込みに問題がある場合では、30 度にすることで重力

が利用でき、取り込みや送り込みがしやすくなる。 

【解剖学的に気管が前、食道が後ろに位置しているので、仰臥位をとれば位

置関係は気管が上、食道が下になることから誤嚥がおこりにくい。 

                      

（2） 30 度仰臥位の注意点 

・頚部が伸展（後ろに傾く）になりやすい。 

⇒ 誤嚥の可能性が高まる ⇒ 頚部前屈が条件 

・自力摂取の観点から ⇒ 安全性を確認しながら、徐々にベットアップしてい

く。 

 

（3） 頚部前屈について 

・頚部が進展していると咽頭と気道が一直線になり、気道が開いて誤嚥しやす

くなる。頚部を前屈すると、咽頭と気管に角度がついて誤嚥しにくくなる。 

・頚部前屈のとき、顎を引きすぎると咽頭の拳上が妨げられ、嚥下しにくくな

るので注意する。（３～4 横指位のスペースを心がける。） 

  

片麻痺患者の場合 

   ・横向き嚥下：頚部を回旋することで食塊を非回旋側に誘導する。 

    ⇒非麻痺側を下、麻痺側を上にする。 

   ・非麻痺側を下にすることで咽頭通過がしやすい。 

   ・左片麻痺で半側間無視がある場合は、右側から介助する方がよい。 
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３ 食事介助をする前の準備 

（1）配膳の際には、ベットや椅子、テーブルの高さ・距離にも十分留意する。 

     ※ 車椅子座位、又は椅子座位 

・足はしっかり床又はフットレストに 

   つける。 

・（前後姿勢）骨盤が後傾しないよう 

に、必要に応じて背当てを入れる。 

・（左右姿勢）麻痺などで体幹が傾く 

場合は、クッションなどをいれ矯正 

し、安定させる。 

 

※ ベットアップ 

 ・腰の位置とベットの折り目の位置を合わせる。（ずり落ち防止） 

 ・麻痺などで体幹に傾く場合はクッションなどを入れ、安定させる。 

   

（2）高齢になると視力が低下したり、脳血管障害では認知面に低下が見られる（高 

    次脳機能障害）ことがあるので、しっかりと食物を認識できるようにセッティ 

ングに心がける。 

 

（3）一口量をコントロールするために「小さじ」又は「中さじ」を使用する。 

 

（4）好ましい一口量は 3～8ml（ティースプーン 1 杯）。 

 

※ 一口量が多いと嚥下困難患者では誤嚥が生じやすいため、危険である。 

 

 

４ 座位とクライニング位との比較 
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 ５ 安全な食事介助の方法 

 

 （１）食欲がわくような話をしたり、食物をみせたりする。 

      ⇒ 嚥下の先行期に対するアプローチ。食物認知を促す。 

 

 （２）一口目は誤嚥することが多いので冷却刺激または空嚥下を行うと良い。また

初は固形物から始める。 

 

 （３）一口目は少なめにする。 

    ・嚥下できる量以上を口に入れると、余分なものが気管に溢れて誤嚥する可能

性がある。 

    ・口の中に感覚障害がある場合は、ある程度の量がないと嚥下反射を起こしに

くくなることもある。 

  

 （４）食物を確認し、口を開けやすいように、スプーンは目の下からもって行く。 

 

 （５）食物を口の奥まで入れ過ぎないようにし、舌の上で捕らえて口を閉じるように

促す。 

 

 （６）舌面を少し押すような気持ちでスプーンを抜く。 

      ⇒ 圧刺激により、飲み込もうとする意識を高めるのに有効です。 

 

 （７）一口ごとに飲み込み（嚥下）を促す。 

      ⇒ 咽頭に食物が残留する場合があるので、誤嚥しないためにも大切。中

には一口に 2 回以上飲み込みが必要な方もいる。 

 

 （８）飲み込めたかどうかを、言葉かけで伺うのではなく、のどの動きを視診・触診

して評価する。 

      ⇒ 一口ずつ飲み込めたかどうか確認して、次の一口を入れるようにする。 

 

 （９）疲労を考慮する。食事時間が長くなると疲労してくるので、大体 45 分ぐらい

を目安にするとよいと思われる。 
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5 摂食・嚥下障害の患者の食事 

 食物や水分を上手に飲み込むことができない状態を「嚥下障害」というが、その原因

は疾病や加齢によるものなど様々である。 

 誤嚥の危険性がある患者さんへ、安全に飲み込むことができる十分に配慮した食事を

提供する。しかし、安全面を重視するばかりに、料理の見た目が悪くなってしまうと、

患者さんの食欲が低下することも考えられるので、安全かつ見た目もきれいで、おいし

い治療食を提供するように努める。 

 

飲み込みやすい食事 

（1）食材の密度（大きさ・硬さ）が均一であること 

食材の大きさや硬さが均一でないと、噛み砕いたり、飲み込みやすい塊にまと

めたりが難しくなる。調理に用いる食材は大きさを揃えて、同じ軟らかさにな

るまで加熱する。 

十分な加熱後に、必要に応じてきざみ・ミキサーなどの再加工を行う。 

 

（２） 適度な粘度と凝縮性（まとまり）があること 

咀嚼したときやのどを通過するときに、まとまりなくバラバラになるような食

品は、上手に飲み込むことが難しい。 

「きさみ食」は、嚥下障害のある患者さんには、むしろ危険なことがあるので、

増粘剤で作ったとろみを使用して、まとまりのある形態にする。 

 

（３） 飲み込むときに変形し、すべりが良いこと 

   のどを通過するときに変形しにくいものは、飲み込みにくいので、変形しやすい

軟らかさに調理師、スムースにのどを通過するようなすべりの良い形態に仕上げ

る。ゼラチンゼリーやプリン、ババロアのような形態が適している。 

  

（４） 口腔粘膜やのどへの付着性が低いこと 

 トマトの皮、ワカメ、味付けのり、もち、水飴、さつま芋などは、口の中やの

どにべたつき、くっつきやすいので嚥下機能が低下している場合には、飲み込

むことが非常に難しい。 

 適度な水分、トロミなどを加えて、口の中やのどにつきにくく仕上げる。 

 調理の工夫を行っても飲み込みにくい食品は、使用を控えるようにする。 

 また、トロミはつけすぎると付着清華増すので注意する。 
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再加工の基準及び食種ごとの対応 

  一口大 きざみ 極細かい 

きざみ 

きざみ 

とろみ 

ミキサー ムース ペースト 

大きさ 

2ｃｍ角 3～5 ㎜角 2 ㎜角 

3～5 ㎜角、

トロミ液を

かける 

ミキサーに

かける 

形を保った

ムース状 

ミキサーに

かけ、とろみ

を調製 

常菜 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

軟菜 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

五分菜 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

三分菜 対応なし 対応なし 対応なし 対応なし ○ ○ ○ 

食

種

と

の

対

応 

流動 対応なし 対応なし 対応なし 対応なし 対応なし 対応なし 対応なし 

 

 

主食ペーストの調理のポイント    

 

種 類 調 理 の ポ イ ン ト 

全粥ペースト 全粥の粒がなくなる程度にミキサーにかけたもの 

五分粥ペースト 全粥ペースト 5 ： 重湯 5 の割合で混ぜ合わせる 

三分粥ペースト 全粥ペースト 3 ： 重湯 7 の割合で混ぜ合わせる 

 

 

 きざみとろみ食の調理のポイント 

 

割合 野菜スープ １００ml ＋ スルーキング 1.6g（2/3 袋） 

料理にかける量 きざみ菜がかくれる程度 
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６ 嚥下食の段階 
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７ 食事のときの姿勢 
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