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摂食嚥下評価の基礎知識



一般的な摂食嚥下評価

スクリーニング検査 質問紙法

・スコア評価や包括的評価など

実測法

・フードテスト

・反復唾液嚥下テスト （repetitive saliva swallowing test   :  RSST ）

・改定水飲みテスト （modified water swallowing test    :  MWST ）

嚥下造影検査 （swallowing video fluorography :   VF ）

嚥下内視鏡検査 （videoendoscopic evaluation of swallowing   :  VE ）

頸部聴診法

嚥下機能（反射）

嚥下機能
食形態

食べ方etc



スクリーニング検査の概要（質問紙法）

＜目的＞

どのような障害をどのくらいの可能性で本人が有しているかを問診で把握する

反復唾液テストや水飲みテスト、高度診断検査である造影検査、内視鏡検査を

進めていくスクリーニングの役割がある。

・スコア評価：該当する項目数で嚥下障害の可能性を見出す

・包括的評価：嚥下機能に加え

心身状態（食欲、口腔状態）

活動状況（姿勢、食事動作）

食事状況（食事形態、栄養状態）



スクリーニング検査の概要（実測法）

＜目的＞

摂食・嚥下障害の有無を測定すること

反復唾液嚥下テスト：甲状軟骨がしっかりと挙上した場合を一回カウントとして

30秒間に3回以上唾液嚥下が出来れば正常とする。

改定水飲みテスト：少量(3cc程)の冷水を口腔内に入れて飲んでもらう

一回嚥下したらもう一度嚥下をしてもらう。むせの有無を観察。

フードテスト：プリンや粥、レトルト液状食品などを飲んでもらい

嚥下、むせ、追嚥下、口腔内残留などの有無を観察。



他覚的摂食嚥下検査の概要 １

嚥下造影検査（VF ）

X線透視法を用いて実際ものを食べている動きを観察・評価する方法

・誤嚥の有無

・飲み込む前の流れ込み

・口腔、咽頭、食道期の各器官の動き

・食形態、一口量での違い

・摂取姿勢

・食物の逆流

被曝

造影剤によるアレルギーや便秘



他覚的摂食嚥下検査の概要 ２

嚥下内視鏡検査（VE ）

鼻腔より内視鏡を挿入し、飲み込む際の喉の動きを観察・評価する方法

・喉の状態（痰の貯留、まひ等）

・不顕性誤嚥の有無

・飲み込む前の流れ込み

・飲み込んだ後の状態

・食形態、一口量での違い

飲み込む瞬間は咽頭が収縮してカメラを覆って

しまうため、画面は真っ白になってしまう。

ホワイトアウト



その他の評価法

頸部聴診法

嚥下される前後に頸部の呼吸音（ゴロゴロ、ヒューヒュー等）を聴診器で聴き取る。

・特別な方法はなく聴診器を使用し簡単に評価ができる。

・早期流入など嚥下前に喉へ流れ込みが評価できる。

・嚥下後喉に食物が残留しているかどうかが評価できる。

・ゴクッと嚥下音が確認でき、咀嚼運動と飲み込みのタイミングを評価できる。

聴診評価をする前口腔内、咽頭、喉頭に痂皮など付着物があると

     呼吸音評価の妨げになる。

     飲んでいる様子から嚥下状態を予測する知識と経験が必要となる。



まとめ

・ 嚥下評価法それぞれの目的を知ることが大切。

・ 嚥下評価をする際、飲めることが当たり前だと思わないことが大切。

・ 普段と少しでも違うと思ったらスクリーニングしてみる。（バイタル、姿勢etc）

・ 判断に困った場合は嚥下外来がある医療機関に受診を検討してみる。
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