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要旨 

　2015 年に日本栄養・嚥下理学療法学会が設立され、嚥下理学療法という定義が設定された。嚥下理学療
法は、摂食嚥下機能を阻害する因子に対して呼吸・姿勢調整などを多角的に捉え運動療法・物理療法など
の理学療法技術を通じて介入するものである。しかし、嚥下理学療法の具体的な内容についてはまだ十分
に普及しているとはいえない。
　そこで、本学会が抱える課題である嚥下理学療法の普及・浸透と実施に向けて、臨床で手に取ればすぐ
に使える知識の提供を目的に、嚥下理学療法コンセンサスブックを作成した。
　このコンセンサスブックでは、臨床でよく遭遇する嚥下理学療法の臨床課題に対して、その回答と回答
に対する解説を行う。

Keywords：嚥下理学療法、エキスパートコンセンサス、臨床課題 

Abstract 

In 2015, the Japanese Society of Nutrition and Swallowing Physical Therapy was established, and 
the concept of “swallowing physical therapy” was formally defined. Swallowing physical therapy is 
a multifaceted approach that addresses factors impairing swallowing and feeding function through 
physical therapy techniques ̶ including therapeutic exercise and physical modalities ̶ with particular 
emphasis on respiratory management and postural adjustment. Despite its establishment, however, the 
specifi c content and practical methods of swallowing physical therapy have not yet been suffi  ciently 
disseminated among clinicians.
In response to this challenge, and with the goal of promoting wider understanding and implementation 
of swallowing physical therapy ̶ one of the central issues facing our society ̶ we have developed the 
Swallowing Physical Therapy Consensus Book. This publication was created with the primary aim of 
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Ⅰ．はじめに

「嚥下理学療法コンセンサスブック」作成にあたって
　嚥下理学療法は、摂食嚥下機能を阻害する因子に対し
て呼吸・姿勢調整などを多角的に捉え、運動療法・物理
療法などの理学療法技術を通じて介入するものである。
しかし、嚥下理学療法の具体的な内容についてはまだ十
分に普及しているとはいえない。その理由としては、臨
床場面において嚥下理学療法を行う際に評価、介入方法
がわからない、介入効果についてのエビデンスが不明で
あるといった声がある。また、本学会会員アンケート調
査でも、臨床場面で有用な嚥下理学療法の知識・技術の
提供を求めていることも多かった。
　そこで、本学会が抱える課題である嚥下理学療法の普
及・浸透・実施に向けて、臨床で手に取ればすぐに使え
る知識の提供を目的に、嚥下理学療法コンセンサスブッ
クを作成することとなり本委員会は 2024 年 9 月 9 日に

providing clinicians with immediately accessible, practice-ready knowledge that can be applied at the 
bedside without delay.
The Consensus Book addresses common clinical questions encountered in swallowing physical 
therapy practice, offering not only clear answers to each question but also detailed explanations of 
the underlying rationale. By presenting evidence-informed responses to real-world clinical challenges, 
the book is intended to serve as a practical reference that bridges the gap between the theoretical 
foundations of swallowing physical therapy and its day-to-day application in clinical settings. It is our 
hope that this resource will contribute to the broader dissemination and standardization of swallowing 
physical therapy across Japan and beyond.

Keywords：Swallowing Physical Therapy, expert consensus, clinical question



3

嚥下理学療法コンセンサスブック

発足した。

Ⅱ．方　　法

　コンセンサスブック作成の手順は、1）委員によるブ
レインストーミング法で臨床疑問（clinical question：
以下、CQ）を取り上げ 153 の CQ が挙がった。2）CQ
の重要度を評価するため 3 回のデルファイ法（重要度 1
～ 9 点で点数が高いほど重要度が高い）を行い、委員全
員の得点が中央値 7 点以上の重要度が高い CQ84 が最終
的に残った。3）委員全体のミーティングを 3 度、およ
び本学会の理事会での意見収集を 1 度行い、CQ の表現
の曖昧さ・内容を吟味して統合・修正を行いながら最終
的に 21 の CQ が選択され、CQ-Answer の形で執筆する
こととした。
　文献検索法は、原則的に 2024 年までに出版された研
究論文を対象に PubMed、医学中央雑誌刊行会（医中誌）
から系統網羅的に検索した。論文検索は、「Minds 診療
ガイドライン作成の手引き 2014」（東京：医学書院；
2014）を参考に、検索の履歴を明らかにして進めた。文
献検索によって得られたランダム化比較試験（以下、
RCT）、観察研究、レビュー、症例報告を系統的に精査
し、CQ に対する回答（Answer）およびその解説を執筆
した。なお、作成、執筆にあたっては、委員内での相互
査読、その後に本学会理事 2 名による内部査読と本学会
理事・評議員に対するパブリックコメントを実施、そし
て外部委員 5 名による査読を採り入れ、個人の考えに
偏った内容にならないように細心の注意を払った。
　本コンセンサスブックでは、エビデンスレベルのラン
クづけをしないことにした。これは、嚥下理学療法とい
う介入の定義や実践の普及が不十分であり、従来の嚥下
機能練習との差別化がわかりにくく質の高い治療のエビ
デンスを集めることは困難であることが主な理由であ
る。また、今回のコンセンサスブックは、エビデンスレ
ベルのランクづけをすること以上に、嚥下理学療法の現
状をまとめ、各 CQ においてさらなるエビデンス構築が
必要であることを改めて認識すること、そのなかで新た
なリサーチクエスチョンの誕生を期待し、嚥下理学療法
領域における理学療法の介入対象や介入内容、嚥下理学
療法の実践の標準化に向けた第一歩を踏み出すことが大
きな目的であるからである。

Ⅲ．嚥下理学療法の定義について

　嚥下理学療法とは、「障害者やフレイル高齢者の摂食
嚥下障害および機能低下によって生じるリスクや生活の
質（以下、QOL）低下を予防・改善するために、理学
療法士は多職種と連携して摂食嚥下障害、栄養障害の有
無を把握し、摂食嚥下機能を阻害する因子を呼吸、姿勢、

身体機能などの視点から多角的に評価したうえで、状況
に適したゴールを設定し、運動療法などの理学療法技術
を通じて、摂食嚥下にかかわる局所および全身機能、活
動、参加、QOL を最大限高めること」と考えられる（日
本栄養・嚥下理学療法学会 HP より https://www.jspt.
or.jp/jsptns/about/teigi/ 2026 年 1 月 20 日閲覧）。対象
となるのは、脳卒中、神経筋疾患、呼吸器障害、小児疾
患などにより摂食嚥下障害を有する人にとどまらず、
オーラルフレイルや誤嚥性肺炎の予防が必要な人も含ま
れる。

Ⅳ．嚥下理学療法の目的について

　嚥下理学療法は対象者の現在の嚥下機能、嚥下運動を
阻害する因子、個別因子を理学療法士の視点で評価し、
全身的な問題の解決および予防と口腔、咽喉頭、呼吸器
の局所的な問題の解決を運動療法と補助的ツールとして
の物理療法によって図ることを目的とする。理学療法士
が介入する全身的な問題は臥位、座位での姿勢アライメ
ント、覚醒水準、認知機能、高次脳機能、摂食嚥下環境
が挙げられる。理学療法士が介入する代表的な局所的問
題は口腔機能、口腔衛生状態、舌、舌骨上・下筋群の緊
張、筋力、筋機能、呼吸機能が挙げられる。その他にも
嚥下機能に影響を与える解剖・生理学的問題、機能的問
題に対しては医師、歯科医師、看護師、言語聴覚士、作
業療法士、歯科衛生士などの多職種で連携して介入を
行っていく。

Ⅴ．嚥下理学療法の構成要素について

　嚥下理学療法の構成要素は大きく 5 つに分かれてお
り、評価→介入→教育と指導→再評価とモニタリング→
介入プログラムの修正を PDCA サイクルのように常に
繰り返している（図 1）。評価には、患者の基本情報に
加えて体重減少や栄養状態の評価、簡単な口腔機能の評
価・嚥下反射の有無や呼吸・食事摂取時の姿勢評価も含
まれる。摂食嚥下サポートチーム（swallowing support 
team：SST）やミールラウンドに帯同する場合、嚥下
造影検査（以下、VF）や内視鏡的嚥下評価（以下、VE）
の画像を見ながらどの嚥下相での障害があるのかを確認
する。
　その他に理学療法士がかかわれる嚥下機能への障害と
して、顎関節症の評価が挙げられる。
　嚥下機能を直接的に改善させる介入としては、理学療
法士の武器である物理療法、嚥下機能や顎関節症を運動
器の障害として捉えた間接的嚥下機能練習がある。それ
は嚥下筋サルコペニアに対応する局所および全身運動、
呼吸機能改善のための呼吸理学療法、食事摂取時の姿勢
状態の改善に対するポジショニングや姿勢改善への運動
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療法、顎関節症への徒手療法などが主体となる。
　教育と患者指導としては、他職種と連携しながら食事
動作場面に直接かかわりながら、食事動作における呼吸
指導、姿勢調節、サルコペニア予防のための運動指導な
どを行う。
　これらの評価→介入→教育・患者指導を何度も繰り返
しながら、再評価をして介入内容の変更や追加を適宜行
い、嚥下機能の改善度や栄養状態についてモニタリング
を行う。

注）用語の定義について
　姿勢調整に関してベッドアップおよびリクライニング
座位、セミファーラー位という言葉が出現するため、本
稿での姿勢調整の定義を下記に示す。
　ベッドアップおよびリクライニングは仰臥位の水平面
から身体を起こしていく状態とし、90 度は直立、30 度
は水平から 30 度起こした状態を示す。
　セミファーラー位とは、仰臥位から上半身を 15 ～ 30
度ほど起こした状態である。

CQ1： 呼吸機能を低下させる病態は嚥下機能に関連し
ているか？

Answer
chronic obstractive pulmary disease（以下、COPD）

や特発性肺線維症などの呼吸器疾患に伴う呼吸機能の低
下は、嚥下機能の低下と関連する。呼吸と嚥下はともに
中枢が延髄であり、咽頭を通路として共有していること
など、共通点が多く、頻呼吸や嚥下・呼吸パターンの協
調不全は嚥下障害や誤嚥リスクの要因となる。しかし、

呼吸器疾患と嚥下に関する報告の多くが COPD による
ものであり、今後は他の呼吸器疾患と嚥下機能の関連に
ついての詳細な検証が必要となる。

解説
　呼吸と嚥下については、ともに中枢が延髄であるこ
と、呼吸および嚥下時における通路として咽頭を共有し
ているなど共通点が多く、呼吸と嚥下は密接に関連して
いる。誤嚥リスクに関連する因子を検証したシステマ
ティックレビューにおいては、安静時の呼吸数が 25 回 /
分以上であること、ベースラインの酸素飽和度が 94％
未満であること、誤嚥の起こりにくいとされる「呼気－
嚥下－呼気」のパターンから逸脱した場合に誤嚥リスク
が高くなるとされている 1）。特に COPD においては、
さまざまな嚥下障害との関連が報告されており、COPD
患者における嚥下障害の有病率を検証したメタ解析にお
いては、有病率は 32.7％であったと報告されている 2）。
COPD 患者の嚥下に関する特徴としては、対照群に比べ
食物の咽頭通過時間の延長や喉頭最大挙上時間と咽頭通
過時間の差の減少 3）、嚥下性無呼吸持続時間の短縮に伴
う嚥下・呼吸パターンの協調不全 4）、嚥下潜時の延長お
よび嚥下閾値の上昇 5）、咽頭感覚の低下に伴う咽頭部へ
の分泌物貯留との関連 6）などが嚥下障害の要因として
報告されている。
　COPD以外の呼吸器疾患においては、特発性肺線維症患
者において、％最大吸気圧、％最大呼気圧、％努力性肺活
量などの肺機能と咀嚼・嚥下能力のスクリーニングである
test of masticating and swallowing solids（TOMASS）の
間に有意な負の相関を認めたと報告されている 7）。さら

図 1．嚥下理学療法のPDCAサイクル
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に、この研究では 1 秒率と液体嚥下能力の間にも有意な
負の相関を認めているが、これは進行した特発性肺線維
症では努力性肺活量が減少し、見かけ上の 1 秒率が上昇
したことにより負の相関に影響したのではないかと考察
されている 7）。
　COPD や特発性肺線維症による呼吸不全に対し、非侵
襲的治療として高流量鼻カニュラ（high-fl ow nasal can-
nula：以下、HFNC）を使用することがあるが、嚥下機
能への影響も指摘されている。健常者での検討では、
HFNC の流量が 20 L/ 分を超えると嚥下努力が増大し、
40 L/ 分を超えると誤嚥リスクが増大すると報告してい
る 8）。HFNC による呼気終末陽圧が嚥下潜時の短縮を引
き起こす可能性があると推測しているが 9）、詳細なメカ
ニズムは不明である。これらのことから、呼吸器疾患に
よる呼吸状態の悪化が嚥下機能低下に影響を及ぼすこと
に加え、HFNC 使用時はさらに嚥下機能低下のリスク
が高まることを考慮しておく必要がある。
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systematic review and meta-analysis. Expert Rev 
Respir Med. 2022; 16(5): 567-574.
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Adriane S Pasqualoto, et al.: Endoscopic evalua-
tion of pharyngeal and laryngeal sensation in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease 
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 7） Paula Vasconcellos, Thiago Thomaz Mafort, 
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swallowing dynamics, tongue pressure and pulmo-

nary function in patients with idiopathic pulmo-
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Tawara, et al.: Eff ects of diff erent high-fl ow nasal 
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（執筆者：石川　淳）

CQ2： 呼吸理学療法（呼吸トレーニング）は嚥下機能
改善に有効か？

Answer
　呼吸理学療法のうち、呼気筋トレーニング（expira-
tory muscle strength training：以下、EMST）に関し
ては、脳卒中後、パーキンソン病、頭頸部がん治療後な
ど、さまざまな嚥下障害患者において、嚥下時の誤嚥や
咽頭残留の減少、咳嗽・気道防御機能の効果が示されて
いる。成人の嚥下障害を対象としたレビューにおいて
も、嚥下機能および呼吸機能の改善を支持する予備的知
見が蓄積されつつあり，臨床的に有望な補助療法と位置
づけられる。

解説
　嚥下障害は、高齢者、脳卒中後、神経疾患、頭頸部が
ん治療後など、さまざまな背景をもつ患者に生じ、誤嚥
性肺炎の主要な原因となる 1）‒3）。嚥下は呼吸や咳嗽と生
理的に密接に関係しており、呼吸筋力や呼吸－嚥下協調
の低下は、嚥下の安全性に大きく影響する。呼吸理学療
法は、単なる呼吸筋トレーニングにとどまらず、排痰法、
胸郭可動域トレーニング、呼吸－嚥下協調トレーニン
グ、呼吸介助法などを含み、嚥下機能の改善や誤嚥予防
に寄与する。
　なかでも EMST はもっとも研究が蓄積されている介
入法である。脳卒中患者を対象としたメタ解析では、呼
吸器合併症予防に関して中等度の確実性のあるエビデン
スが示され、一定の臨床的意義が示唆された 4）。しかし、
嚥下機能（penetration aspiration scale：PAS、functional 
oral intake scale：以下、FOIS）や咳嗽機能については、
研究間の不均一性や限界から、エビデンスの確実性は低
～非常に低いと評価されている。パーキンソン病患者を
対象とした先行研究では、嚥下安全性および舌骨－喉頭
運動の改善 5）6）、頭頸部がん治療後患者では嚥下機能の
改善 7）が報告されている。また、成人嚥下障害を対象
としたレビュー 8）では、嚥下および呼吸に関連するア
ウトカムの改善を支持する予備的な知見が蓄積しつつあ
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ることが示されている。
　一方で、呼吸理学療法全体の観点では、咳嗽力や排痰
効率を高めることで誤嚥時の気道防御を強化し、嚥下後
残留による誤嚥性肺炎リスクの低減につながる。呼吸介
助法（体位排痰、気道クリアランス法）は嚥下後の分泌
物・誤嚥物の除去を助け、胸郭ストレッチや呼吸パター
ントレーニングは呼吸－嚥下のタイミングを整える。こ
れらの介入は、嚥下障害患者の包括的管理において重要
である 9）。ただし、FOIS や嚥下関連 QOL といった主
観的評価に対する効果には一貫性がなく 4）10）、至適プロ
トコルや長期的転帰の検討など、今後の課題も多い。現
時点では、呼吸理学療法・呼吸リハビリテーションを嚥
下トレーニング、栄養介入、口腔ケアと組み合わせて多
面的に実施することが、誤嚥性肺炎の予防および嚥下機
能の改善に有効と考えられる。
　総合すると、呼吸理学療法のうち呼吸筋トレーニング
に関しては嚥下障害に対して一定の有効性を有し、臨床
的意義をもつ可能性があるが、さらなる大規模かつ高品
質な研究による検証が求められる。
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（執筆者：白土　健吾）

CQ3： 呼吸理学療法（咳嗽力トレーニング）は嚥下・
咳嗽機能改善に有効か？

Answer
　咳嗽力トレーニングは、加齢や神経筋疾患、脳卒中後
の嚥下障害などで低下した咳嗽機能を改善する手段とし
て有効であるが、嚥下機能への効果は限定的である。複
数の研究において咳嗽力トレーニングが咳嗽時最大呼気
流量を有意に改善し、気道クリアランス能力が改善す
ることが示されている。特に呼気筋力トレーニング

（EMST）や気道防御のための感覚運動トレーニング（sen-
sorimotor training of airway protection：以下、smTAP）
は、パーキンソン病や脳卒中患者を中心に有効性が報告
され、咳嗽機能の向上にも寄与する。一方、嚥下機能に
対しては、咳嗽機能の改善によって誤嚥後の排出が促進
される可能性はあるものの、機能回復に関しては有効性
が明確ではない。

解説
　咳嗽機能の低下による喉頭侵入や誤嚥、誤嚥性肺炎の
リスク 1）に対して咳嗽力トレーニングが行われる。本
項では咳嗽を促す練習に加えて、咳嗽の改善を目的とす
る呼吸トレーニング 2）‒10）を咳嗽力トレーニングと定義
した。咳嗽力トレーニングは主に EMST が利用されて
いる 3）4）6）‒9）11）12）。その他、カプサイシンを用いて咳反射
を誘発させる気道防御のための smTAP 3）13）や咳嗽スキ
ルトレーニング 14）‒16）、呼気流加速 10）、リー・シルバー
マン法 17）、肺活量リクルートメント 18）や運動イメージ
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トレーニング 11）が報告されている。これらは咳嗽時呼
気流量や咳嗽の感度を高めることを目的に行われる。
　咳嗽力トレーニングの対象は、パーキンソン
病 3）7）10）12）14）16）、脳卒中 2）5）6）19）‒21）、筋萎縮性側索硬化症

（amyotrophic lateral sclerosis：以下、ALS）18）、小脳性
失調症 15）、多発性硬化症 22）、筋強直性ジストロフィー 8）

が挙げられる。また、嚥下障害患者 2）4）9）13）16）20）に対し
ても実施される。先行研究では、小脳性失調症の患者や
パーキンソン病患者に対して、咳嗽スキルトレーニング
を行い、咳嗽時の呼気流量が改善するとともに 14）15）、
咳嗽時呼気量、咳嗽吸気量が改善し、反射的な咳嗽効率
が向上したことが報告されている 15）。気道防御のため
の感覚運動トレーニングは進行性核上性麻痺やパーキン
ソン病患者に対して行われ、咳嗽時の呼気流量が改善し
ている 3）13）。脳血管障害患者やパーキンソン病患者に対
しては、EMST により咳嗽時呼気流量が改善し 3）6）、
ALS 患者に対しては肺活量リクルートメントを実施し、
咳嗽時最大呼気流量が増加している 18）。また、corona-
virus disease 2019（以下、COVID-19）嚥下障害患者に
対し吸気呼気筋トレーニングと神経筋電気刺激を併用し
て咳嗽時最大呼気流量が増加した報告 4）や、脳卒中患
者の腹部への電気刺激で随意的咳嗽力が向上した報
告 23）があり、神経筋電気刺激との併用効果が示されて
いる。
　嚥下機能への効果については、COVID-19 の嚥下障害
患者での喉頭侵入・誤嚥の重症度スケール（PAS）およ
び食物残留の改善 4）、パーキンソン病患者での PAS の
改善 13）、脳卒中患者での吸気呼気筋トレーニング後の
FOIS の改善 5）が報告されている。しかしながら、嚥下
機能指標の改善は認めなかったとする報告もあり 2）6）、
嚥下機能への効果は限定的である。
　咳嗽力トレーニングでの有害事象は報告されておら
ず 4）11）15）、練習の遵守率が 85 ～ 95％と高いため、患者
負担も低い 4）11）。しかし、練習後の脱練習期間には機能
が低下するため、継続した練習が必要である 24）。今後
は、嚥下機能との関連を詳細に評価するランダム化比較
試験（RCT）が求められる 2）。
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CQ4：姿勢変化で嚥下機能は変わるか？ 
Answer
　姿勢や体位の違いや変化は、嚥下・咳嗽機能に影響を
与える可能性がある。ベッドアップやリクライニング座
位の姿勢は、胃食道逆流による誤嚥リスクを下げる。嚥
下障害を有する患者に対するリクライニング座位は、患
者の病態によっては直立座位よりも嚥下機能に有利であ
り、姿勢管理によく用いられる姿勢である。完全側臥位
での食事摂取は、重度の嚥下障害患者の安全な経口摂取
に寄与する可能性がある。咳嗽機能は気道防御機構とし
ての役割があり、随意的な咳嗽力やその構成要素である
呼吸機能は、仰臥位、ベッドアップ、端座位などの姿勢
で変化し、一般的には重力に抗した姿勢ほど効果的な咳
嗽につながると推察される。
　ただし現状は、これらに関する質の高い研究は限定的
であり、姿勢や体位の決定は、患者の病態に応じて個別
に判断されるべきである。

解説
　姿勢や体位の違いや変化は、嚥下・咳嗽機能に影響を
与える可能性がある。仰臥位よりも頭部を挙上したベッ
ドアップやリクライニング座位の姿勢は、胃食道逆流を
改善するため 1）2）、嚥下障害患者における胃食道逆流に
よる誤嚥リスクを下げることが期待される。嚥下障害患
者や、嚥下障害を有する脳卒中患者の喉頭侵入・誤嚥の
重症度スケール（PAS）や咽頭領域の残留物の量は、直
立座位よりもリクライニング座位で有意に減少する 3）4）。
これはリクライニング座位姿勢が重力による口腔内食塊
移送を補助しつつ咽頭通過を緩徐にすることが理由とな
る。また、気道が食道より上方となる解剖学的位置関係
などの理由から喉頭侵入と誤嚥のリスクを軽減し、咽頭
領域の残留物の量を減らすのに役立つ可能性があること
を示唆している 4）。そのためリクライニング座位は、嚥
下障害患者の姿勢管理に用いられることが多い。しかし
ながら、ベッド下方への体のずり落ちによる不良姿勢
や、頭頸部過伸展、水分などでは誤嚥リスクが高まる可
能性に注意が必要である。完全側臥位は、重度嚥下障害
のある 65 歳以上の高齢患者の安全な経口摂取を促進し、
対照群と比較して死亡率が低下し 5）6）、終末期の絶食期
間が短縮されたと報告されている 5）。完全側臥位は、咽
頭機能に左右差がある場合が適応となり、咽頭機能の低
下側を上にした体位とすることが多い。嚥下機能に関連
する舌圧に関しては、姿勢変化による影響は一貫した結
果が得られていないものの 7）‒9）、各種姿勢おける不良姿
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勢による舌圧低下 7）や足底荷重位による舌圧改善 8）が
示されている。
　咳嗽機能は喉頭侵入や誤嚥回避などの気道防御機構と
して重要な役割を果たす。健常成人の咳嗽力に影響する
最大吸気圧や最大呼気圧、最大呼気流量は、仰臥位より
も 60 度リクライニング座位で有意に高い 10）。また、健
常成人と慢性気流制限がある成人の最大呼気圧や最大呼
気流量は、椅子座位や仰臥位、側臥位などよりも立位姿
勢で有意に高い 11）。デュシェンヌ型筋ジストロフィー患
者の咳嗽時最大呼気流量（cough peak fl ow：CPF）は、
80 度リクライニング座位よりも仰臥位で有意に低いと
報告されている 12）。一方で寝たきりの高齢患者の一回
換気量は、仰臥位よりも 40 度リクライニングと 20 度
ティルト・アップを組み合わせたファーラー位で有意に
増加し、その後 80 度リクライニング位に設定した車い
す座位で再度減少傾向を示している 13）。寝たきりの高
齢患者の一回換気量は、健常人とは異なり、リクライニ
ング角度の増加に伴って換気量は増加しない 13）。
　姿勢や体位、リクライニング座位の適切な角度設定な
どの決定には、患者の病態や嚥下障害の理由の見極めが
不可欠である。そのうえで咳嗽・呼吸機能や頭頸部、体
幹、四肢機能、耐久性、 痛などを総合的に評価し、患
者の状態に応じて個別に判断されるべきである。

参考文献

 1） David R Scott, Ronald A Simon: Supraesophageal 
reflux: correlation of position and occurrence of 
acid refl ux-eff ect of head-of-bed elevation on supine 
reflux. J Allergy Clin Immunol Pract. 2015; 3(3): 
356-361．

 2） Iván Mauricio Villamil Morales, Daniel Mauricio 
Gallego Ospina, William Alberto Otero Regino: 
Impact of head of bed elevation in symptoms of 
patients with gastroesophageal reflux disease: A 
randomized single-blind study (IBELGA). Gastro-
enterol Hepatol. 2020; 43(6): 310-321.

 3） Byung-Hyun Park, Jeong-Hwan Seo, Myoung-
Hwan Ko, et al.: Effect of 45° reclining sitting 
posture on swallowing in patients with dysphagia. 
Yonsei Med J. 2013; 54(5): 1137-1142.

 4） Paitoon Benjapornlert, Hitoshi Kagaya, Yoko 
Inamoto, et al.: The effect of reclining position 
on swallowing function in stroke patients with 
dysphagia. J Oral Rehabil. 2020; 47(9): 1120-1128.

 5） Hiroshi Kudo, Shunki Kusakabe, Yuki Sato, et al.: 
The complete lateral position method reduced the 
mortality rate among elderly patients with severe 
dysphagia. Intern Med. 2022; 61(22): 3335-3341.

 6） Akiko Shimizu, Ryuichi Ohta, Hana Otani, et al.: 

The contribution of temporal flat lateral position 
on the mortality and discharge rates of older 
patients with severe dysphagia. Int J Environ Res 
Public Health. 2021; 18(16): 8443.

 7） Mineka Yoshikawa, Kanako Nagakawa, Reiko 
Tanaka, et al.: Improper sitting posture while eat-
ing adversely aff ects maximum tongue pressure. J 
Dent Sci. 2021; 16(1): 467-473.

 8） Yoshihisa Fujinami, Hideki Nosaka, Keiji Sato, et 
al.: Decrease in tongue pressure in frail patients in 
the sitting position and its alleviation by plantar 
grounding. J Clin Med. 2024; 13(13): 3697.

 9） Fuwen Lu, Tatsuma Okazaki, Junko Okuyama, et 
al.: Impacts of body positions on the geniohyoid 
muscle contraction and swallowing difficulty in 
healthy adults. Clin Exp Dent Res. 2023; 9(4): 670-
678.

10） Rui Yu, Tatsuma Okazaki, Yuzhuo Ren, et al.: Ef-
fects of body postures on respiratory muscle force 
and coughing in healthy people. Respir Physiol 
Neurobiol. 2024; 319: 104181.

11） Charbel Badr, Mark R Elkins, Elizabeth R Ellis: 
The eff ect of body position on maximal expiratory 
pressure and fl ow. Aust J Physiother. 2002; 48(2): 
95-102.

12） Layana Marques, Guilherme Augusto de Freitas 
Fregonezi, Ilsa Priscila Santos, et al.: Effects of 
positioning on cough peak fl ow and muscular elec-
tromyographic activation in duchenne muscular 
dystrophy. Respir Care. 2020; 65(11): 1668-1677.

13） Yoji Yamada, Yuji Mitani, Akio Yamamoto, et al.: 
Metabolic and ventilatory changes during postural 
change from the supine position to the reclining 
position in bedridden older patients. Medicine 
(Baltimore). 2023; 102(10): e33250.

（執筆者：垣内　優芳）

CQ5：食事中の誤嚥を防ぐにはどの姿勢調整が有効か？
Answer
　嚥下障害を有する患者では 30 度以上のセミファー
ラー位に加えて、必要に応じて適切な頭部代償姿勢（チ
ンダウンや頭部回旋法）を併用することが有用である。

解説
　誤嚥予防に際して考慮される姿勢とは、主に体位と頭
部に分類される。そのため、体位、または、頭部の姿勢
と誤嚥予防に関して複数の検討がされており、これらは
咽頭圧上昇、中咽頭拡大、気道保護、嚥下後の咽頭残留
減少、食道入口部開大により誤嚥を減少させることが報
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告されている 1）2）。European Society for Swallowing Dis-
orders では、一般的な食事姿勢は直立座位であり、食後
少なくとも 30 分間はこの姿勢を維持することが推奨さ
れている 3）。また、同資料 3）では、頭部を軽く前に傾け、
顎を引いた状態（チンダウン）、または、片麻痺患者で
は頭部を障害側（麻痺側）に向ける姿勢（頭部回旋法）
の使用が明記されている3）。座位姿勢が困難な場合には、
30 度以上のセミファーラー位が推奨されている 2）。VF
による至適セミファーラー位の角度の検討では、嚥下障
害を有する入院患者（vs. 90 度）4）、脳卒中後嚥下障害

（vs. 90 度 /60 度）5）、口腔腫瘍手術後（vs. 90 度）6）では、
いずれも 45 度がもっとも PAS スコア 4）‒6）、咽頭蓋谷お
よび梨状窩の残留 4）5）、食道入口部開大時間 5）、咽頭通
過時間 5）に優れていた。さらに、Videofl uoromanome-
try を用いた嚥下障害を有する患者における代償姿勢に
関する報告 7）では、チンダウン、頭部回旋法、頭頸部
伸展位を適切に使用することにより 88％の患者で安全
な嚥下が可能であることが示されている（内訳：チンダ
ウン 56%、頭部回旋法 25％、頭頸部伸展位 7％）。以上
から、嚥下障害を有する患者では30度以上のセミファー
ラー位に加えて、必要に応じて適切な頭部代償姿勢を併
用することが有用であると考えられる。

参考文献

 1） Livia Sura, Aarthi Madhavan, Giselle Carnaby, 
et al.: Dysphagia in the elderly: management and 
nutritional considerations. Clin Interv Aging. 2012; 
7: 287-298.

 2） Shen Chen, Bridie Kent, Yan Cui: Interventions to 
prevent aspiration in older adults with dysphagia 
living in nursing homes: a scoping review. BMC 
Geriatr. 2021; 21(1): 429.

 3） Laura Wj Baijens, Pere Clavé, Patrick Cras, et 
al.: European society for swallowing disorders ‒ 
European union geriatric medicine society white 
paper: oropharyngeal dysphagia as a geriatric 
syndrome. Clin Interv Aging. 2016; 11: 1403-1428.

 4） Byung-Hyun Park, Jeong-Hwan Seo, Myoung-
Hwan Ko, et al.: Effect of 45 reclining sitting 
posture on swallowing in patients with dysphagia. 
Yonsei Med J. 2013; 54(5): 1137-1142.

 5） Paitoon Benjapornlert, Hitoshi Kagaya, Yoko 
Inamoto, et al.: The effect of reclining position 
on swallowing function in stroke patients with 
dysphagia. J Oral Rehabil. 2020; 47(9): 1120-1128.

 6） Yoshiko Umeda, Shinya Mikushi, Teruo Amagasa, 
et al.: Effect of the reclining position in patients 
after oral tumor surgery. J Med Dent Sci. 2011; 
58(2): 69-77.

 7） Antonio Solazzo, Luigi Monaco, Lucia Del Vecchio, 
et al.: Investigation of compensatory postures 
with videofl uoromanometry in dysphagia patients. 
World J Gastroenterol. 2012; 18(23): 2973-2978.

（執筆者：横田　純一）

CQ6： 気管挿管中の安静時唾液誤嚥を予防するにはど
の姿勢調整が有効か？

Answer
　気管挿管中の安静時唾液誤嚥を予防するには、基本的
にベッドアップ30～ 45度の半座位（セミファーラー位）
が有効であり、水平仰臥位は避ける。頭頸部角度は、チ
ンダウン姿勢を基本とする。場合によっては腹臥位や側
臥位が選択肢となる。

解説
　安静時の感知不能な微量の水分誤嚥については、主に
人工呼吸器関連肺炎（以下、VAP）で広く検討されて
いる。VAP 発症の要因の 1 つは、口腔咽頭細菌の微小
誤嚥であり、気管挿管チューブ（endotracheal tube：
以下、ETT）カフ上部に貯留した液体の誤嚥や胃内容
物の中咽頭逆流によって生じる 1）。ガイドラインやレ
ビューでは、頭部挙上角度 30 ～ 45 度の半臥位が VAP
予防のもっとも効果的で簡便な戦略の 1 つとして推奨さ
れているが 1）‒7）、頭部挙上角度 45 度が 25 ～ 30 度より
も有効かは明らかではない 6）。Torrss ら 8）の報告では
45 度の半座位が誤嚥減少に有効であることを報告して
いるが、その潜在的な利点と害から 20 度（可能であれ
ば 30 度以上）から 45 度のセミファーラー位といったリ
クライニング角度に幅をもたせた推奨も存在している 9）。
Göcze, et al. の RCT 10）では、水平仰臥位と比較して、
ベッドアップ 30 度部または 45 度の半座位は平均動脈圧
や中心静脈血酸素飽和度（central venous oxgen satu-
ration：以下、ScvO2）を低下させるリスク因子である
ことが示されている。さらに、同 RCT 10）では、45 度の
半座位において 36% の患者で平均動脈圧 <65 mmHg の
持続的な低下、31% の患者で ScvO2 <70% が認められた。
これらの結果も、血行動態不安定リスクがある患者で
は、20 ～ 30 度の半座位が選択肢である根拠となりうる。
また、頭頸部角度と唾液誤嚥との関連を検討した報告は
ないため、食事中の誤嚥予防姿勢として一般的に用いら
れているチンダウン姿勢 11）が選択肢となる。一方で、
半座位による頭部挙上が、ETT カフ上部に貯留した細菌
を含む液体の誤嚥リスクを増加させる可能性があり 12）、
この場合は水平側臥位や腹臥位が誤嚥予防の方策となる
可能性がある 7）。水平側臥位が頭側を 30 ～ 45 度挙上し
た半仰臥位と比較し、誤嚥リスクを増加させずに安全に
実施可能であり、かつ VAP 発症率を低下させる傾向が
ある 13）。腹臥位は ETT・咽頭・気管の位置関係を変化



11

嚥下理学療法コンセンサスブック

させることで、気道分泌物の排出が期待される 7）が、
腹臥位のエビデンスは一定ではないため、合併症リスク
も含めて実施は慎重に考慮すべきである。さらに、体位
変換に伴う ETT カフ圧の変化が示唆されている 14）15）。
カフ圧変動については一定した結果が得られていない
が、カフ圧低下によるカフ上部に貯留した液体の誤嚥リ
スクがある。これに対して、RCT では、体位交換ごと
の中咽頭吸引は、医療者判断によって必要な場合のみ吸
引を受けた場合と比べて、VAP 発症率が低値との報告

（介入群：8.3%、対照群 91.7%）16）や、自動カフ圧コン
トローラーの使用は手動アプローチよりも VAP 評価に
用いられる臨床肺感染スコア（clinical pulmonary infec-
tion score：CPIS）および気管内吸引物の培養検査の陽性
率が低下するとの報告 17）がある。そのため、可能な範
囲で体位変換時の吸引および ETT カフ圧の確認を考慮
すべきである。

参考文献

 1） Shai Efrati, Israel Deutsch, Massimo Antonelli, 
et al.: Ventilator-associated pneumonia: current 
status and future recommendations. J Clin Monit 
Comput. 2010; 24(2): 161-168.

 2） Ofelia C Tablan, Larry J Anderson, Richard 
Besser, et al.: Guidelines for preventing health-care-
associated pneumonia, 2003: recommendations of 
CDC and the healthcare infection control practices 
advisory committee. MMWR Recomm Rep. 2004; 
53(RR-3): 1-36.

 3） American Thoracic Society; Infectious diseases so-
ciety of america: Guidelines for the management of 
adults with hospital-acquired, ventilator-associated, 
and healthcare-associated pneumonia. Am J Respir 
Crit Care Med. 2005; 171(4): 388-416.

 4） R G Masterton, A Galloway, G French, et al.: 
Guidelines for the management of hospital-ac-
quired pneumonia in the UK: report of the work-
ing party on hospital-acquired pneumonia of the 
British Society for Antimicrobial Chemotherapy. J 
Antimicrob Chemother. 2008; 62(1): 5-34.

 5） F Álvarez Lerma, M Sánchez García, L Lorente, 
et al.: Guidelines for the prevention of ventilator-
associated pneumonia and their implementation. 
The Spanish “Zero-VAP” bundle. Med Intensiva. 
2014; 38(4): 226-236.

 6） Stijn I Blot, Jan Poelaert, Marin Kollef: How to 
avoid microaspiration? A key element for the pre-
vention of ventilator-associated pneumonia in intu-
bated ICU patients. BMC Infect Dis. 2014; 14: 119.

 7） Gianluigi Li Bassi, Antoni Torres: Ventilator-

associated pneumonia: role of positioning Curr 
Opin Crit Care. 2011; 17(1): 57-63.

 8） Antoni Torres, Joan Serra-Batlles, Emilio Ros, 
et al.: Pulmonary aspiration of gastric contents 
in patients receiving mechanical ventilation: the 
effect of body position. Ann Intern Med. 1992; 
116(7): 540-543.

 9） Barbara S Niël-Weise, Petra Gastmeier, Axel Kola, 
et al.: An evidence-based recommendation on 
bed head elevation for mechanically ventilated 
patients. Crit Care. 2011; 15(2): R111.

10） Ivan Göcze, Felix Strenge, Florian Zeman, et 
al.: The effects of the semirecumbent position 
on hemodynamic status in patients on invasive 
mechanical ventilation: prospective randomized 
multivariable analysis. Crit Care. 2013; 17(2): R80.

11） Laura Wj Baijens, Pere Clavé, Patrick Cras, et 
al.: European society for swallowing disorders ‒ 
European union geriatric medicine society white 
paper: oropharyngeal dysphagia as a geriatric 
syndrome. Clin Interv Aging. 2016; 11: 1403-1428.

12） Nasia Safdar, Christopher J Crnich, Dennis G 
Maki: The pathogenesis of ventilator-associated 
pneumonia: its relevance to developing effective 
strategies for prevention. Respir Care. 2005; 50(6): 
725-739.

13） Tommaso Mauri, Lorenzo Berra, Kanya Kumwilaisak, 
et al.: Lateral-horizontal patient position and 
horizontal orientation of the endotracheal tube to 
prevent aspiration in adult surgical intensive care 
unit patients: a feasibility study. Respir Care. 2010; 
55(3): 294-302.

14） Christelle Lizy, Walter Swinnen, Sonia Labeau, 
et al.: Cuff pressure of endotracheal tubes after 
changes in body position in critically ill patients 
treated with mechanical ventilation. Am J Crit 
Care. 2014; 23(1): e1-8.

15） UmeshKumar Athiraman, Rohit Gupta, Georgene 
Singh: Endotracheal cuff pressure changes with 
change in position in neurosurgical patients. Int J 
Crit Illn Inj Sci. 2015; 5(4): 237-241.

16） Ay e Akbiyik, Ziynet Hepçivici, Ismet E er I, 
et al.: The effect of oropharyngeal aspiration 
before position change on reducing the incidence 
of ventilator- associated pneumonia. Eur J Clin 
Microbiol Infect Dis. 2021; 40(3): 615-622.

17） Mehmet Salih Sevdi, Serdar Demirgan, Kerem 
Erkalp, et al.: Continuous endotracheal tube cuff 
pressure control decreases incidence of ventilator-
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associated pneumonia in patients with traumatic 
brain injury. J Invest Surg. 2022; 35(3): 525-530.

（執筆者：横田　純一）

CQ7： 頸部・肩甲帯のアライメントは嚥下機能に関連
するか？

Answer
　頸部・肩甲帯アライメントは嚥下機能と関連する。頸
部・肩甲帯アライメントは嚥下時の舌骨－喉頭複合体の
運動経路と気道防御反射に直接影響し、前方頭位や肩甲
帯下制など不良姿勢は舌圧低下、喉頭挙上不足、誤嚥リ
スクの増大をもたらす。一方、頭頸部中立位保持や肩甲
帯の可動性および安定性の向上、深部頸椎屈筋群の活性
化練習を組み合わせることで嚥下効率と安全性を改善で
きる可能性が高い。臨床研究でもこれらの姿勢調整が
VF 指標や摂食嚥下評価スコアの有意な改善を示してお
り、理学療法介入有効である。

解説
　嚥下には、舌骨－喉頭複合体の前上方移動と咽頭腔の
協調的収縮が不可欠である。不適切な座位姿勢は最大舌
圧を低下させ、嚥下機能に悪影響を及ぼす可能性が報告
されている1）。頸部屈曲・伸展など頭頸部姿勢の変化は、
嚥下時の頸椎運動学と関連し、直立座位がもっとも嚥下
が容易であると示されている 2）。
　嚥下障害患者では咽頭入口角が小さいほど喉頭蓋の反
転不全が頻発し、嚥下安全性が低下していたことが報告
されている 3）。要介護高齢者では、頸・胸・腰椎および
肩甲帯の可動域低下が FOIS の低下と関連し、特に肩甲
帯可動域は嚥下機能と独立して有意に関連していた 4）。
脳卒中患者において、頸椎後弯は VF での回復遅延と嚥
下機能悪化に結びつく 5）。
　さらに、後頭－頸椎固定術施行時に屈曲位を強調する
と術後嚥下障害が誘発されるため、中立位固定が推奨さ
れている 6）。
　姿勢全般が嚥下へ及ぼす影響に関する検討において
も、頭頸部・体幹のアライメントを整えることの重要性
を支持している 7）。肩甲舌骨筋は、肩甲帯位置と連動し
て舌骨を下降させ嚥下の最終盤に呼吸を再開させるた
め、肩甲帯アライメントも円滑な摂食嚥下において重要
な要素である 8）。これらを踏まえ、頭頸部姿勢評価とエ
クササイズの導入が嚥下理学療法戦略に重要な可能性が
ある 9）。
　理学療法士は、①頭蓋脊椎角（cranio-vertebral angle：
CVA）や頸椎後弯角による頭頸部計測、②肩甲帯可動
性と関連筋活動の評価、③座位・臥位環境の調整を行
い、深部頸椎屈筋群・肩甲帯安定化運動や体幹伸展運
動、ポジショニング用クッションの活用によって適切な
アライメントを保持し、嚥下効率と安全性の向上を図る

ことが重要である。

参考文献
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Dent Sci. 2021; 16(1): 467-473.
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Medicine (Baltimore). 2017; 96(45): e8566.

 3） Taku Suzuki, Haruka Hino, Jin Magara, et al.: Ef-
fects of head and neck alignment and pharyngeal 
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in dysphagic patients. Dysphagia. 2023; 38(6): 1519-
1527.
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Gerontol Int. 2017; 17(12): 2565-2572.

 5） Suk Kyoung Kim, Sang Jun Mo, Won Sik Moon, et 
al.: Eff ects of cervical kyphosis on recovery from 
dysphagia after stroke. Ann Rehabil Med. 2016; 
40(5): 816-825.

 6） Nikhil Jain, Saurabh Rawall , Pramod Saini: 
Occipitocervical fusion and dysphagia: the role of 
head neck alignment. J Clin Orthop Trauma. 2021; 
21: 101532.
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Eisa, et al.: Effect of posture on swallowing. Afr 
Health Sci. 2017; 17(1): 133-137.

 8） Nadav Toledano, Gali Dar: Ultrasonographic mea-
surements of the omohyoid muscle during shoul-
der muscles contraction. J Ultrasound. 2023; 26(3): 
711-716.

 9） Daiana Debucean, Judit Mihaiu, Adrian Marius 
Maghiar, et al.: A Multidisciplinary Approach to 
Swallowing Rehabilitation in Patients with For-
ward Head Posture. Medicina (Kaunas). 2023; 59(9): 
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（執筆者：宇野　勲）

CQ8： 局所（頭頸部・肩甲帯）への運動療法介入は嚥
下機能改善に有効か？

Answer
　不良姿勢により頭頸部の位置や肩甲骨の位置が偏倚す
ることは、嚥下運動を阻害する因子と考えられる。これ
らの位置の修正とそのために必要な頸部筋の筋緊張改善
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や全身の姿勢アライメントの修正に対する理学療法を行
うことで嚥下機能が改善しやすくなる。また、嚥下時の
喉頭挙上筋である舌骨上筋、嚥下圧を高める咽頭収縮
筋、舌筋など嚥下に必要な局所の筋を強化するために、
顎引き抵抗運動や前舌保持嚥下練習、呼気筋トレーニン
グなどを行うことが有効である。

解説
　不良姿勢による頭部前方位は、舌骨下筋群を伸張し、
嚥下時の喉頭挙上運動を阻害しやすい 1）‒3）。加齢による
脊柱後弯変形の場合は、嚥下筋の働きにくさだけでな
く、胸郭拡張性の低下や痰の喀出能力といった呼吸機能
にも影響して、より嚥下困難や咳嗽力の低下をきたす 4）。
また、脳卒中片麻痺による一側上肢の麻痺による肩甲骨
位置の偏倚は、肩甲舌骨筋を介して喉頭挙上を阻害する
と考えられるため、位置の修正のための頸部・体幹機能
や上肢機能、座位へのアプローチは意義があると考えら
れる 5）。
　頸部可動域は、頸部周囲筋の筋緊張を反映しており、
嚥下機能の変化や嚥下障害の重症度とも関連しており 6）、
顎関節機能にも影響する 7）8）。頸部可動域の改善だけで
はなく、頸部筋の筋緊張に影響を与える姿勢の改善に働
きかけないと根本的な解決にはならない。姿勢や呼吸な
どに対する全身的なアプローチを行ったうえで、嚥下器
官や嚥下筋に対する局所へのアプローチをするという手
順が重要である 5）。
　舌骨上筋の中でもオトガイ舌骨筋が喉頭の前上方挙上
を行う主動作筋であるが、この筋を強化するためには
Shaker ex. 9）10）に代表される頭部挙上運動 11）や電気刺激
を組み合わせた嚥下筋の運動療法 12）‒14）、顎引き抵抗運
動 15）16）、開口抵抗運動 17）18）などの有効性が証明されてい
る。嚥下筋の最大筋力の向上だけではなく、嚥下筋の持
久力強化の有効性についても等尺性収縮を用いたアプ
ローチ 19）20）が報告されている。また、嚥下圧を産生する
のに必要な舌圧や咽頭収縮筋強化には、舌圧測定器具を
用いた舌筋強化法 21）や前舌保持嚥下練習 22）などが用い
られ、呼気筋トレーニング 23）の有効性も示唆されている。
　理学療法士は、座位姿勢との関連性を考えながら、頭
頸部や肩甲帯など局所への介入を行うことで、嚥下運動
しやすい準備をすると同時に、運動療法の知識を生かし
て嚥下筋にアプローチすることで嚥下機能の改善に寄与
することができる。
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CQ9：局所（頭頸部・肩甲帯）への物理療法は有効か？
Answer
　物理療法の中でも経皮的神経筋電気刺激（以下、
NMES）および咽頭電気刺激（pharengeal electrical stim-
ulation：以下、PES）は、従来の嚥下機能練習との併用
時に嚥下機能や経口摂取の改善を示すエビデンスがもっ
とも多く報告されており有効である。また、末梢反復磁
気刺激は小規模 RCT で筋力・嚥下運動の改善が報告さ
れているが、臨床アウトカムのデータは乏しい。振動療
法や寒冷療法の嚥下機能への効果は十分に明らかになっ
ていない。干渉波電気刺激は近年使用報告が増加してお
り、嚥下反射の改善や経口摂取の増加に有効である。

解説
　NMES は、脳卒中後の症例を含む多様な嚥下障害で、 
PAS・FOIS・VF で評価した嚥下機能の改善を示す系
統的レビューやメタ解析 1）‒9）が多く、従来療法（嚥下機
能練習）との併用で嚥下機能への改善効果がより明らか
になることが示されている。ただし、研究によって電極
位置・周波数・強度・治療回数などのプロトコルは多様
であり、もっとも有効な刺激設定についてはエビデンス
が乏しい。
　PES は亜急性脳卒中や気管切開患者で抜管・経口摂
取移行を促進したとの報告 10）‒14）がある。しかし、対象
や介入時期による効果の違いがあり、今後は対象や適応
の設定が課題となる。
　舌骨上筋群に対する末梢反復磁気刺激（repetititve pha-
ryngeal magnetic stimulation：rPMS）は健常例を対象に
頸部屈筋群の筋力増強 15）が報告されており、舌骨の変
位・筋力（頸屈筋、開口力）・嚥下の安全性・嚥下能力・
嚥下関連のQOLなどに効果があるとの系統的レビュー 16）

がある。
　振動刺激の効果として、喉頭への振動刺激は運動皮質
への血流増加を認め 17）、自発的な嚥下回数を増加させ
る 17）18）。また小規模 RCT であるが、重度の脳損傷患者
に対して従来治療に加えて局所振動療法を併用すると、
嚥下重症度スケール（dysphagia outcome and severity 
scale：DOSS）と嚥下評価スケール（bedside swallow-
ing assessment：BSA）を改善させる 19）との報告があ
る。寒冷刺激（アイスマッサージや冷圧口腔刺激）は、
嚥下機能改善の訓練法として紹介されている 20）。その
効果は、口腔・咽頭粘膜への機械的刺激＋冷刺激＋味覚
刺激が感覚神経を介して求心性に嚥下中枢を刺激するこ
とによって嚥下特異的活動の潜時を有意に短縮し 21）、ア
イスマッサージは嚥下機能検査のスコア改善を認めてい
る 22）。また、脳卒中後の嚥下障害患者において嚥下反
射誘発に有効である 23）としているが、臨床アウトカム
を改善させる報告は少ない。
　干渉波電気刺激（interferential current transcutane-
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ous electrical sensory stimulation：以下、IFC-TESS）は、
NMES とは異なり感覚閾値を刺激し、刺激による不快
感も少ないため近年使用が増加傾向にある。IFC-TESS
は、嚥下障害患者の液体嚥下時の咽頭反応時間を有意に
短縮させ 24）、従来法との併用で咳の誘発閾値が低下し、
経口摂取量が増加した 25）ことを報告されている。また、
国内での研究報告 26）‒28）も増えてきており、今後の活用
が期待される。
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CQ10： 体幹機能（アライメント）は嚥下機能に関連す
るか？

Answer
　体幹機能・アライメントは嚥下機能と関連している。
嚥下関連筋群は体幹と解剖学的に連結しており、嚥下機
能に影響する可能性が報告されている。体幹アライメン
トは嚥下速度や舌骨上筋群の筋活動に関与することが示
され、脊柱後弯は嚥下障害の関連因子として挙げられて
いる。また、体幹筋量と嚥下関連筋量には正の相関が認

められている。一方で、嚥下機能と関連性の深い体幹機
能の評価指標は現時点で明らかになっておらず、その特
定が今後の課題である。

解説
　嚥下機能に影響する因子として、従来の口腔・咽頭機
能に加えて、近年では体幹との関連性が報告されてい
る。嚥下に関与する筋群は肩甲帯や体幹に付着し、解剖
学的に体幹と連結している。特に舌骨は、多方向から付
着する筋の張力バランスによって位置が規定されるた
め、頸部筋緊張や姿勢の影響を受けやすい 1）。この特徴
から、アライメントや筋張力関係が嚥下時の運動学的条
件に影響することが推測される。実際、頸部・体幹に加
え、下肢の肢位は骨盤を介して脊柱に影響し、嚥下動態
の変化や嚥下関連筋群の活動様式に関与することが報告
されている。骨盤後傾位の長座位では咽頭通過時間の延
長と反復唾液嚥下回数の低下がみられ 2）、足底非接地の
不安定座位では舌骨上筋の活動持続時間や積分値の増大
が認められている 3）。さらに、健常女性では胸腰椎後弯
位で嚥下速度が快適座位や胸椎直立座位に比して有意に
低下することが示され 4）、高齢女性では胸椎直立座位に
より嚥下速度が改善することが確認されている 5）。加え
て、筋電図学的検討では、胸椎直立座位によって嚥下時
の舌骨上筋群の筋活動が少なくなることが報告されてい
る 6）。以上から、体幹アライメントや座位の安定性が嚥
下の速度や筋活動に影響する可能性を示唆している。
　体組成の観点では、健常高齢者で体幹筋量指数（体幹
筋量を身長の二乗で補正した指標）がオトガイ舌骨筋断
面積や舌筋断面積と有意な正の相関（r = 0.554）を示
し 7）、体幹筋と嚥下関連筋の関連を支持している。
　一方、健常者を対象とした研究からは一定の知見が得
られているが、臨床研究の結果は一致していない。重度
脳損傷患者では経口摂取の可否が The Early Functional 
Abilities Scale における頭部・体幹姿勢制御の項目と関
連する 8）。また、回復期脳卒中患者では脊柱後弯度が嚥
下障害の独立因子である一方で、動的な体幹機能である
trunk impairment scale（TIS）は独立因子として抽出
されなかった 9）。さらに、高齢の誤嚥性肺炎患者では、
リハビリテーション介入前後で嚥下機能と静的な体幹機
能である Hoff er 座位能力分類の変化に関連は認められ
なかった 10）。これらを踏まえると、嚥下機能と関連性
の深い体幹機能評価指標は現時点で明らかでなく、今後
はその特定と臨床的有用性の検証が課題である。

参考文献

 1） 吉田剛．中枢神経障害における座位姿勢と嚥下障
害．理学療法学，2006.33(4), 226-230．

 2） 田上裕記，太田清人，小久保晃，他．姿勢の変化が
嚥下機能に及ぼす影響─頚部・体幹・下肢の姿勢設
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定における嚥下機能の変化─．日摂食嚥下リハ会
誌，2008.12(3), 207-213．

 3） Yuta Uesugi, Yoshiaki Ihara, Ken Yuasa, et 
al.: Sole-ground contact and sitting leg position 
influence suprahyoid and sternocleidomastoid 
muscle activity during swallowing of liquids. Clin 
Exp Dent Res. 2019; 5: 505-512．

 4） Katsuya Nakamura, Shinsuke Nagami, Chiharu 
Kurozumi, et al.: Eff ect of spinal sagittal alignment 
in sitting posture on swallowing function in 
healthy adult women: A cross-sectional study. 
Dysphagia. 2023; 38: 379-388．

 5） Katsuya Nakamura, Shinsuke Nagami, Shinya 
Fukunaga, et al.: Influence of spinal sagittal 
alignment in sitting posture on the swallowing 
speed of older adult women: A cross-sectional 
study. Dysphagia. 2024; 39: 772-782．

 6） Il-Young Moon, Chung-Hwi Yi, Il-Woo Park, et 
al.: Eff ects of sitting posture and bolus volume on 
activation of swallowing-related muscles. J Oral 
Rehabil. 2020; 47(5): 577-583．

 7） Kohei Yamaguchi, Kazuharu Nakagawa, Kanako 
Yoshimi, et al.: Association between characteristics 
of swallowing-related muscles and trunk muscle 
mass. Sci Rep. 2023; 13: 7814.

 8） Jesper Mortensen, Asger Roer Pedersen, Jørgen 
Feldbæk Nielsen, et al.: Construct and content 
validity of the functional oral intake scale; Analy-
ses from a cohort of patients with acquired brain 
injury. Brain Inj. 2020; 34(9): 1257-1263.

 9） 荒川武士，石田茂靖，佐藤祐，他．脳血管障害者の
嚥下障害に関連する運動要因の検討．理学療法学，
2016.43(2), 75-81.

10） 伊藤隆人，上田周平，鈴木重行．誤嚥性肺炎を発症
した高齢患者の嚥下機能と体幹機能の関連性．愛知
県理学療法学会誌，2013.25(2), 52-55．

（執筆者：長岡　嵩）

CQ11： 体幹機能（アライメント）への理学療法介入は
嚥下機能改善に有効か？

Answer
　体幹機能・アライメントに対する理学療法の単独介入
によって嚥下機能の改善を示した報告は現時点で確認さ
れていない。ただし、間接・補助的介入として嚥下機能
の改善に寄与する可能性があり、体幹機能練習や座位保
持練習といった理学療法と直接嚥下練習の併用により、
その効果が期待される。複数の疾患において、体幹機能
への理学療法介入によって嚥下関連指標の改善が報告さ
れているが、有効性は明らかになっていない。

解説
　体幹機能・アライメントへの理学療法は、体幹筋スト
レッチ、脊柱モビライゼーションなどによる脊柱分節機
能の改善、座位保持練習による体幹アライメントの改善
を目的とした、嚥下リハビリテーションにおける間接
的・補助的介入として用いられている。これらの介入に
よる嚥下機能の改善を検討した研究は症例報告が中心で
あり、複数の疾患でその効果が報告されている。
　脳卒中後嚥下障害患者の 2 症例で、個別的な体幹機能
練習と言語聴覚士と共同した間接的嚥下訓練によって
TIS、喉頭挙上機能、頸部可動域・筋緊張などの改善が
認められている 1）。関節リウマチ患者でも、姿勢アライ
メントへの介入により頸部・体幹可動域と筋力が改善
し、嚥下造影検査で咽頭期嚥下機能の改善が確認されて
いる 2）。また、言語聴覚士による介入で難渋した一過性
脳虚血発作後と脳幹 塞後の嚥下障害患者では、理学療
法士による体幹筋ストレッチや脊柱モビライゼーショ
ン、座位保持練習などの追加により喉頭挙上の改善や咽
頭残留の軽減が認められている 3）4）。前方頭位姿勢と異
常嚥下を有する若年者を対象としたコホート研究では、
口腔・顔面筋機能療法に加えて体幹に対する徒手的介入
および姿勢再教育を併用した結果、頭頸部アライメント
と嚥下機能の双方に有意な改善が報告されている 5）。
　脊髄小脳変性症による上肢・体幹運動失調例を対象と
した研究では、介助による「受動的摂取」と比較して、
自己による「能動的摂取」において舌骨筋群の筋活動が
有意に低下し、誤嚥回数が増加する傾向が報告されてい
る 6）。この結果は、能動的摂取時の上肢操作に伴う体幹
動揺が嚥下機能に影響する可能性を示している。また、
摂取方法の違いと体幹機能との関連を示した報告は乏し
く、体幹安定性が嚥下機能に及ぼす影響や、理学療法介
入の意義についてはさらなる研究が必要である。
　以上から、体幹機能・アライメントへの理学療法介入
は、嚥下機能の改善を図る間接・補助的手段として位置
づけられる。しかし、現在までの研究は症例報告や小規
模研究が中心であり、エビデンスは限定的である。体幹
機能への理学療法介入が嚥下機能改善に一定の効果をも
たらす可能性は示唆されているが、標準的介入として確
立するためには、今後も効果検証が必要である。

参考文献

 1） 荒川武士，松本直人，出口亜衣，他．脳卒中後に嚥
下障がいを呈した 2 症例に対する体幹および頸部
筋・喉頭周囲筋への運動療法の経験．理学療法学，
2017.44(5), 378-385．

 2） 渡辺伸一，大矢陽介，岩田淳，他．姿勢アライメン
トへの介入により，嚥下障害の改善が認められた関
節リウマチ症例．愛知県理学療法学会誌，2013.25(1), 
24-29．
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 3） 有川康二郎，小林正彦，渡邉恵介，他．嚥下機能の
改善に理学療法介入による座位姿勢や喉頭位置の修
正が有効であった一症例．石川県理学療法学雑誌，
2015.15(1), 3-6．

 4） 佐藤文寛，野村省二，木村幸，他．頸部過緊張の
緩和が，喉頭挙上の左右差を軽減させ，嚥下障害
の改善に寄与した脳幹 塞の 2 症例．理学療法学，
2011.38(3), 194-200．

 5） Daiana Debucean, Judit Mihaiu, Adrian Marius 
Maghiar, et al.: A multidisciplinary approach to 
swallowing rehabilitation in patients with forward 
head posture. Medicina. 2023; 59: 1580．

 6） 内田学，林大二郎，櫻澤朋美．脊髄小脳変性症患者
の上肢・体幹に出現する運動失調と嚥下関連筋活動
の関係．臨床福祉ジャーナル，2014.11, 69-76．

（執筆者：長岡　嵩）

CQ12： 全身機能（バランス・柔軟性・四肢筋力・座位
耐久性）と嚥下機能は関連があるのか？

Answer
　バランスに関しては、サルコペニアを有する対象者の
場合には、嚥下機能と間接的に関連する可能性が高い。
柔軟性に関しては、特に頸部の可動性と関連はあるが、
他の関節の柔軟性との関連は明確ではない。四肢筋力に
関しては、サルコペニアの摂食嚥下障害の場合には関連
する。嚥下機能と座位耐久性は関連する可能性がある。
広範囲にわたる中枢神経障害の場合には、運動麻痺や身
体の垂直性の障害による座位耐久性低下も顕著であり、
偽性球麻痺も重度である可能性が高いために同時に起こ
る可能性がある。しかし、摂食嚥下機能と座位耐久性の
直接的な関連は明らかにされていない。

解説
　脳卒中患者において、サルコペニア群は非サルコペニ
ア群と比較して嚥下障害の頻度や主観的嚥下困難感が高
く、berg balance scale が低い 1）。地域在住高齢者にお
いては、timed up and go test（以下、TUG）と口唇の
巧緻性には関連があり 2）、TUG の時間が伸びるごとに
嚥下障害のオッズ比が増大する 3）。介入研究において地
域在住高齢者への口腔・嚥下機能のトレーニングが片脚
立位時間、TUG などの改善をもたらす 4）5）。フレイルや
サルコペニアは、口腔・嚥下機能が関連しており、バラ
ンス能力も低いことから、口腔・嚥下機能とバランス能
力は間接的に関連していることが示されている。
　サルコペニアの摂食嚥下障害は、サルコペニアの全身
および嚥下関連筋の筋量減少、筋力低下による摂食嚥下
障害のことである 6）。四肢筋力に関しては、複数研究で
嚥下機能指標と握力の関連が報告されており 7）‒9）、これ
らの知見を踏まえて診断フローチャートには握力や歩行

能力の低下が組み込まれている。サルコペニアは地域在
住高齢者において嚥下障害の独立したリスクファクター
であり 10）、口腔機能と 30 秒間立ち上がりテスト 11）や
握力 2）の相関もある。また、神経疾患のない入院高齢
者の随意的最大舌圧にはサルコペニアの存在が関連して
いる 12）。さらに、急性期の脳卒中患者においても嚥下
障害を有する患者の握力が低く、入院時の握力低下は退
院時に持続する嚥下障害の強い予測因子である 13）。こ
れは、神経疾患であっても発症前からサルコペニアを呈
する患者は嚥下障害を呈しやすく、嚥下障害の予後が悪
いことを示している。
　柔軟性に関しては、頸椎前縦靭帯骨化症 14）や頸椎び
まん性特発性骨増殖症 15）の患者において、摂食嚥下障
害を有する群は頸椎の矢状面での可動域が小さい。ま
た、頸椎の手術後の C2‒7 椎間関節角の増加は、嚥下障
害のリスク因子となる 16）。頭頸部がん患者において主
観的な嚥下困難は、最大開口量、頸部可動域と負の相関
があり 17）、放射線治療後には頸部の伸展と回旋の可動
域の少なさは嚥下中の喉頭侵入、誤嚥と関連がある 18）。
頸部以外の可動域に関しては、地域在住高齢者において
長座位体前屈と舌の巧緻性には関連がある 2）。
　座位耐久性と嚥下機能の関連を調べた研究は見当たら
なかった。ただし、脳卒中などの神経疾患などの運動麻
痺、身体垂直性の障害が強い患者は中枢神経の広範な障
害によって、座位耐久性は低く、偽性球麻痺としての嚥
下障害も重度である可能性はある。

参考文献

 1） Tuba TÜlay Koca, Ejder Berk, Elif Özel, et al.: 
Sarcopenia, frailty prevalence, and related factors 
in patients with stroke: A cross-sectional analytical 
study from Turkey. J Back Musculoskelet Rehabil. 
2024; 37(5): 1345-1354.

 2） Hiromi Izuno, Kazuhiro Hori, Misao Sawada, et al.: 
Physical fitness and oral function in community-
dwelling older people: a pilot study. Gerodontology. 
2016; 33(4) :470-479.

 3） Mari Sato, Ryoji Tominaga, Noriaki Kurita, et al.: 
Relationship between dysphagia and motor func-
tion in community-dwelling older people. Geriatr 
Gerontol Int. 2023; 23(8): 603-608.

 4） Masataka Sasajima, Akihiro Yoshihara, Ayuko 
Odajima: Effects of oral function training and 
oral health status on physical performance in 
potentially dependent older adults. Int J Environ 
Res Public Health. 2021; 18(21): 11348.

 5） Kiyomi Iyota, Shinsuke Mizutani, Hiro Kishimoto, 
et al.: Eff ect of isometric tongue lifting exercise on 
oral function, physical function, and body compo-



19

嚥下理学療法コンセンサスブック

sition in community-dwelling older individuals: A 
pilot study. Gerontology. 2022; 68(6): 644-654.

 6） Ichiro Fujishima, Masako Fujiu-Kurachi, Hidenori 
Arai, et al.: Sarcopenia and dysphagia: Position pa-
per by four professional organizations: Dysphagia 
due to sarcopenia. Geriatr Gerontol Int. 2019; 19(2): 
91-97.

 7） Takashi Okada, Hidetoshi Yamaguchi, Shinya 
Tanaka, et al.: Hand grip strength assessment 
based on sarcopenia diagnostic criteria predicts 
swallowing function. Dysphagia. 2024; 39(2): 223-
230.

 8） Yusuke Mihara, Ken-Ichi Matsuda, Kazunori Ikebe, 
et al.: Association of handgrip strength with var-
ious oral functions in 82- to 84-year-old communi-
ty-dwelling Japanese. Gerodontology. 2018; 35(3): 
214-220.

 9） Amanda Elias Mendes, Liz Nascimento, Letícia 
Lessa Mansur, et al.: Tongue forces and handgrip 
strength in normal individuals: association with 
swallowing. Clinics (Sao Paulo). 2015; 70(1): 41-45.

10） Seungwoo Cha, Won-Seok Kim, Ki Woong Kim, 
et al.: Sarcopenia is an independent risk factor for 
dysphagia in community-dwelling older adults. 
Dysphagia. 2019; 34(5): 692-697.

11） Sanae Miyoshi, Ayumi Saito, Hideo Shigeishi, 
et al.: Association of physical performance with 
oral function in older women participating in 
community-based health exercise programs. Clin 
Exp Dent Res. 2020; 6(3): 311-317.

12） Keisuke Maeda, Junji Akagi: Decreased tongue 
pressure is associated with sarcopenia and sarco-
penic dysphagia in the elderly. Dysphagia. 2015; 
30(1): 80-87.

13） Miho Ohashi, Yoichiro Aoyagi, Tatsuya Iwasawa, 
et al.: Tongue pressure and grip strength as 
indicators of persistent dysphagia after acute 
stroke. Dysphagia. 2025; 40(3): 660-667.

14） Miho Ohashi, Yoichiro Aoyagi, Tatsuya Iwasawa, 
et al. : Risk factors of dysphagia in patients 
with ossification of the anterior longitudinal 
ligament. J Orthop Surg (Hong Kong). 2020; 28(3): 
2309499020960564.

15） Ichiro Kawamura, Hiroyuki Tominaga, Fumito 
Tanabe, et al.: Cervical alignment of anterior 
cervical hyperostosis causing dysphagia. Spine 
(Phila Pa 1976). 2019; 44(5): E269-E272.

16） Kenichiro Sakai, Toshitaka Yoshii, Yoshiyasu Arai, 
et al.: A prospective cohort study of dysphagia 

after subaxial cervical spine surgery. Spine (Phila 
Pa 1976). 2021; 46(8): 492-498.

17） Lucía Ortiz-Comino, Carolina Fernández-Lao, 
Caroline M Speksnijder, et al.: Upper body motor 
function and swallowing impairments and its 
association in survivors of head and neck cancer: 
A cross-sectional study. PLoS One. 2020; 15(6): 
e0234467.

18） Alice K Silbergleit, Lonni Schultz, Gintas Krisciunas, 
et al.: Association of neck range of motion and skin 
caliper measures on dysphagia outcomes in head 
and neck cancer and eff ects of neck stretches and 
swallowing exercises. Dysphagia. 2020; 35(2): 360-
368.

（執筆者：森下　元賀）

CQ13： 全身機能への理学療法介入は嚥下機能に有効
か？

Answer
　全身への理学療法介入はサルコペニアの摂食嚥下障害
を有する者には有効である可能性がある。椅子立ち上が
り運動と歩行練習は嚥下機能改善に有効であるという報
告があるものの、それ以外の全身運動単独の介入研究は
限られている。

解説
　全身機能への理学療法介入には、椅子立ち上がり練
習、歩行練習、レジスタンス運動などの運動療法が含ま
れる。これらの介入は単独ではなく、嚥下練習や栄養管
理を含む多面的・包括的介入の一環として実施されるこ
とが多い。
　椅子立ち上がり運動に関しては、嚥下障害を有する回
復期脳卒中患者を対象とした研究において、通常のリハ
ビリテーションに加えて高頻度（36 回 / 日以上）で実
施した群は、低頻度群（36 回 / 日未満）と比較して、
FILS の改善および嚥下障害の有病率の低下が報告され
ている 1）。歩行練習に関しても、経管栄養管理下にある
神経疾患・廃用症候群患者を対象とした研究において、
経口摂取への移行期間の短縮や FOIS のスコア改善が報
告されている 2）。一方で、漸増的レジスタンス運動を含
む包括的介入では、頭頸部がん患者を対象とした研究に
おいて、PAS と FOIS の有意な変化は認められなかっ
たとの報告もある 3）。また、Pu らによるスコーピング
レビューでは、全身への運動介入に関する 11 件の研究
のうち 10 件が嚥下機能または口腔運動機能の改善に肯
定的な結果を示していたが、single arm design である
ことやサンプルサイズが少ないことをはじめとする研究
の質に関する限界も指摘されている 4）。
　サルコペニアの摂食嚥下障害では、直接的な介入研究
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は限られているが、Pu らのスコーピングレビューにお
いて、嚥下障害やその重症度が握力、下腿周囲長、ADL
の自立度と関連することが報告されており 4）、全身運動
による身体機能の向上が嚥下障害の改善につながる可能
性を示している。実際に、ストレッチ、片脚立位、カー
フレイズといった全身運動に加え、オーラルヘルス・デ
ンタルケア・栄養に関する教育を組み合わせた包括的プ
ログラムの効果として、地域在住高齢者では反復唾液嚥
下テスト（repetitive saliva swallowing test：RSST）の
改善が報告されている 3）。
　以上より、全身機能への理学療法介入は嚥下機能に好
影響を及ぼす可能性が示唆されるが、現時点ではエビデ
ンスの質と量に限界がある。したがって、介入の選択に
あたっては、患者の病態や全身状態、介入のタイミン
グ・頻度を含めた慎重な判断が求められる。

参考文献

 1） Yoshihiro Yoshimura, Hidetaka Wakabayashi, 
Fumihiko Nagano, et al.: Chair-stand exercise im-
proves post-stroke dysphagia. Geriatr Gerontol Int. 
2020; 20(10): 885-891.

 2） Hideki Arai, Jiro Takeuchi, Masafumi Nozoe, et 
al.: Association between active gait training for 
severely disabled patients with nasogastric tube 
feeding or gastrostoma and recovery of oral 
feeding: A retrospective cohort study. Clin Interv 
Aging. 2020; 15: 1963-1970.

 3） Sara Fredslund Hajdú, Irene Wessel, Susanne 
Oksbjerg Dalton, et al.: Swallowing exercise during 
head and neck cancer treatment: Results of a ran-
domized trial. Dysphagia. 2022; 37(4): 749-762.

 4） Dai Pu, Theresa Jingyun Yao: The use and eff ects 
of whole-body exercises on swallowing function: A 
scoping review. Int J Lang Commun Disord. 2023; 
58(4): 1357-1374.

 5） Yoshimi Iwao, Hideo Shigeishi, Shouichi Takahashi, 
et al.: Improvement of physical and oral function in 
community-dwelling older people after a 3-month 
long-term care prevention program including 
physical exercise, oral health instruction, and 
nutritional guidance. Clin Exp Dent Res. 2019; 5(6): 
611-619.

（執筆者：佐藤　陽一）

CQ14： 身体活動・社会参加（活動時間・離床時間・運
動習慣・抗重力活動）は嚥下機能に影響してい
るか？

Answer
　身体活動量は、嚥下機能と強く関連している。身体活

動量が少ないことや、座位時間の延長、ADL の依存度
の高さが、嚥下機能低下の独立した危険因子であること
が一貫して報告されている。社会参加が嚥下機能に及ぼ
す影響について直接評価した報告は少ないが、嚥下障害
が社会的孤立を招くことは広く指摘されており、一方で
集団でのリハビリテーションのような他者との交流を含
めた社会参加の機会が嚥下機能や QOL の改善に寄与す
る可能性が示されている。したがって、嚥下機能の維
持・改善には、生活全体の活動性を高め、社会とのつな
がりを保つ視点が重要であるが、特に社会参加が嚥下機
能へ直接的に与える影響は限定的である。

解説
　高齢者の嚥下機能低下の背景には、不活動が誘発する
サルコペニアの病態が存在し、活動性の低下がさらなる
心身機能の低下を招くデコンディショニングの悪循環を
形成することが指摘されている。高齢者を対象とした研
究では、嚥下機能維持には 1 日 4 時間以上の離床時間が
必要である可能性が示されている 1）。また、地域在住高
齢者を対象とした横断研究では、少なくとも 4 時間の離
床が嚥下能力維持に寄与し、6 時間以上で体幹も含めた
筋量維持と嚥下機能の向上傾向が見られることが報告さ
れており、身体活動量の重要性が示唆されている 2）。高
齢者の嚥下機能に影響する身体活動を検討した報告でも
身体運動量が多いほど舌圧など嚥下関連筋力が高いとす
る一貫した結果が報告されている 3）。
　また、座位行動時間（Sedentary behavior）の延長は
嚥下障害リスクを上昇させることが示されており 4）、体
幹筋量と嚥下関連筋の断面積との正の関連も報告されて
いる 5）。これらは臥床や低活動による全身の筋力低下が
嚥下関連筋にも影響を及ぼすことを強く示唆しており、
特定の運動療法だけでなく、日常生活における活動性を
確保し、抗重力活動（立位・歩行など）が嚥下機能の維
持・改善に重要であると考えられる。これらの身体活動
は ADL とも密接に関わり、ADL の低下が嚥下障害の
リスクを高めること、逆に嚥下障害が 1 年後の ADL 低
下を予測させることが縦断研究で示されている 6）。
　社会参加に関しては、嚥下障害のある高齢者は社会活
動性が低く、社会的孤立の独立したリスク因子であるこ
とが複数の研究で報告されている 7）8）。大規模調査でも、
嚥下障害を有する者は社会参加が困難となるオッズ比が
高く、嚥下障害は社会参加を含む地域生活活動における
障害と関連していた 9）。そのメカニズムとして、嚥下障
害を有している患者においては、嚥下訓練や嚥下食のた
め、社会的包摂（ソーシャル・インクルージョン）や参
加を困難にし、「外食できない」「友人との食事が恥ずか
しい」などの孤立感増加をもたらす 10）。この影響は患
者本人にとどまらず、介護する家族の社会活動も制限
し、双方の QOL を低下させる要因となる 11）。一方で、
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社会参加を伴う介入による嚥下機能の効果を検証した研
究は乏しいが、脳 塞患者において、グループ形式で実
施されたリハビリテーションが嚥下機能を改善するとい
う報告があり 12）、他者との交流を含めた介入が嚥下機
能に好影響を与える可能性を示している。しかし、既存
研究は多くが横断的であり、身体活動・社会参加と嚥下
機能の直接的な因果関係を示す介入研究は乏しいのが現
状であり今後の課題である。

参考文献
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study. Sci Rep. 2023; 13: 10893．
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影響する身体運動に関する文献検討．日本運動器看
護学会誌，2021.16, 50-55．

 4） Jiping Chen, Yanyu Lu, JiaWei Yao, et al.: The 
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 9） Ickpyo Hong, Rocío S Norman, Hee-Soon Woo, et 
al.: Dysphagia and functional limitations among 
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（執筆者：小川　真人）

CQ15： 運動療法と十分な栄養療法の併用は、サルコペ
ニアの摂食嚥下障害を改善するか？

Answer
　サルコペニアの摂食嚥下障害に対して、全身の運動療
法と嚥下関連筋のレジスタンストレーニングに加えて、
十分な栄養管理を実施することで、嚥下機能および嚥下
関連筋の筋肉量を改善させる可能性がある。しかし、具
体的な運動療法や栄養療法の内容に関しては今後の課題
である。

解説
　サルコペニアの摂食嚥下障害とは、全身および嚥下関
連筋のサルコペニアによって生じる摂食嚥下障害であ
り、全身のサルコペニアを認めない場合には診断されな
い 1）。サルコペニアの摂食嚥下障害は、経口摂取困難や
低栄養、ADL 低下、予後不良につながるため、早期か
つ包括的な介入が必要とされている。
　現在、サルコペニアの摂食嚥下障害に対する介入研究
の報告は少なく、多くが症例報告である 2）‒9）。悪性腫瘍、
誤嚥性肺炎、パーキンソン病、脳卒中患者を対象とした
報告が散見され、その多くは高齢、低栄養、低 ADL と
いった特徴を有している。摂食嚥下障害の程度も重度で
あるため、介入当初は経口摂取が困難で、経管栄養から
開始されている報告も多い。
　運動療法の内容に関しても統一されておらず、対象の
全身状態や ADL に合わせ、全身のレジスタンストレー
ニングや立位・歩行練習などを含めた ADL 練習に加え
て、嚥下関連筋のレジスタンストレーニング、直接・間
接嚥下練習、口腔ケアなどが実施されている。栄養療法
については管理栄養士や医師により、エネルギー量は理
想体重（ideal body weight：IBW）あたり約25～ 30 kcal/
日、たんぱく質は約 1.0 ～ 1.5 g/ 日を目標として管理さ
れている。食形態は言語聴覚士による評価や VE、VF
の結果をもとに設定されている。運動療法と栄養療法の
併用により、FOIS、FILS、MWST などで評価された嚥
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下機能の改善、骨格筋指数や下腿周囲長の改善が報告さ
れているが、嚥下関連筋の筋肉量変化を追跡した報告は
非常に少なく、運動療法と栄養療法の併用により嚥下機
能の改善は期待できるが、嚥下関連筋のサルコペニアの
改善を認めるかは不明である。
　サルコペニアと嚥下機能に関するレビュー論文 10）‒12）

では、全身のレジスタンストレーニングや有酸素運動に
加え、舌機能練習や頭部挙上練習（Shaker 法）、Men-
delsohn 手技、嚥下反復練習、口腔機能練習などの運動
療法を適切な栄養管理（エネルギー量 25 ～ 30 kcal/kg/
日、たんぱく質 1.2 ～ 1.5 g/kg/ 日）と併用することで、
舌圧や嚥下関連筋の筋厚、嚥下機能の改善が認められた
と報告されている。
　また、本邦の報告では、通常の運動療法介入に加えて、
十分な栄養管理（エネルギー量 30 kcal/kg/ 日、たんぱ
く質 1.2 g/kg/ 日）を行うことで、舌圧の上昇と全身の
筋肉量増加を認めたとする報告 13）や、摂食嚥下障害の
原因がサルコペニアである者では、嚥下関連筋のレジス
タンストレーニングによって摂食嚥下障害が改善しやす
い傾向にあるとする報告 14）がある。
　現時点では、サルコペニアの摂食嚥下障害に対する運
動療法と栄養療法の併用効果は期待できるものの、エビ
デンスレベルは症例報告に留まり限定的であるため今後
のさらなる研究が望まれる。
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sarcopenic dysphagia and tongue atrophy after 
glossectomy: A case report. Nutrition. 2017; 35: 
128-131.

 4） 白川桂，四 淳子，平林伸治．サルコペニアの摂
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（執筆者：渡邊　拓磨）

CQ16：顎関節症は咀嚼・嚥下機能に影響するか？
Answer
　顎関節症は、咀嚼・嚥下障害の有症率が高い。また咀
嚼障害（咀嚼痛、咀嚼疲労感など）と嚥下障害を比較す
ると、咀嚼障害の有症率が明らかに高い。ただし、成人
年齢の研究が多く、年齢、病期、病態に応じた咀嚼・嚥
下障害との関連は今後の課題である。

解説
　顎関節症は、顎関節や咀嚼筋の痛み、関節（雑）音、
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開口障害あるいは顎運動異常を主要症候とする障害の包
括的診断名であるが 1）、顔面痛、耳違和感、頭痛、顎違
和感、めまい、頸部痛、耳痛、眼痛、上肢痛、咀嚼困難
感などが併存する場合があることが報告されている 2）‒5）。
顎関節症と嚥下障害によるシステマティックレビューで
は顎関節症患者の 9.3％に嚥下障害が認められ、咀嚼障
害は 52.67%、咀嚼痛 87.38％、咀嚼疲労感は 61.9% にみ
られたと報告されている 6）。これは、顎関節症の特徴と
して発症年齢が 20 ～ 40 代がピークと比較的若年者であ
ることが影響していると考えられ、また同年代の非顎関
節症者と比較すると顎関節症患者の嚥下障害は高いと考
えられる。
　顎関節症者の特徴として咀嚼筋の筋活動が高いこと
が 7）‒9）、種々の病態・症状に起因すると考えられている。
それに対し舌骨上筋群の筋活動は弱化し 7）8）や舌圧の低
下 10）を含めた口腔顔面機能低下や障害が咀嚼痛や咀嚼
疲労感 5）を出現させ、嚥下時間の延長 7）8）や咀嚼困難感 8）

などの嚥下機能障害に影響することが示されている。
　また顎関節症でも嚥下障害を有している症例は、嚥下
障害を有していない顎関節症と比較すると顎関節症機能
評価スケール（jaw function limitation scale-20：JFLS-
20）の重症度も高いことが示されている 10）。
　一方で短時間による咀嚼運動をした研究では、顎関節
症ほど咀嚼筋の筋活動は高値を示すが嚥下障害との関連
性はなかったと報告もあり 11）12）、咀嚼運動時の筋疲労 5）

や血流量の増加など個人差の影響が示唆されている。ま
た顎関節症は世界共通の診断基準（diagnostic criteria 
for temporomandibular disorders：DC/TMD）があり、
その病態に対しての咀嚼・嚥下障害の発症頻度は研究に
より異なり 6）13）、今後は病期・病型による違いを検討す
る必要がある。
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（執筆者：古泉　貴章）

CQ17： 顎関節症への理学療法は咀嚼・嚥下機能を改善
させるか？

Answer
　顎関節症への理学療法は、低リスクで有効な治療方法
とされ、咀嚼・嚥下障害に対しても有効性が期待でき



24

日本栄養・嚥下理学療法学会雑誌　第 4巻第 1号

る。口腔顔面機能練習は、顎関節症者への嚥下障害に対
して効果があると示されているが、有症率の高い咀嚼障
害に対する理学療法の介入研究は、ほとんど報告されて
いない。今後は顎関節症の病態分類に応じ、介入・頻
度・強度が咀嚼または嚥下障害に有効なのかを検証して
いく必要性がある。

解説
　顎関節症に対する理学療法の種類には、徒手療法、運
動療法、物理療法などが含まれ 1）2）、一般的に理学療法
は、食事、会話、欠伸、咀嚼に影響する運動機能障害（関
節可動域、筋力、神経協調性）や 痛症状に対して予防、
軽減、改善することを目的と示されている 2）‒4）。基本的
に顎関節症治療は保存治療が優先され、理学療法は低侵
襲かつ安全であり有効性が示されている 5）。介入結果と
しては 痛、最大開口量、顎関節機能障害スコアの改善
などが示され 6）、この顎関節機能障害スコア（temporo-
mandibular disability index score：TDI）には、咀嚼・
嚥下障害の質問が含まれている。
　顎関節症者に対する咀嚼・嚥下障害の有症率は高いこ
とが示されており、嚥下障害より咀嚼困難感を含む咀嚼
障害の有症率が多いことが報告されている 7）8）。しかし
顎関節の理学療法の介入効果に関し咀嚼・嚥下障害に対
しての研究は、嚥下障害に対して週 2 回 /10 週の頻度で
の運動療法や徒手療法と比較し、口腔顔面機能練習が嚥
下障害に有効であった報告はあるが 9）、嚥下障害よりも
有症率が高い咀嚼障害に対しての単独の理学療法介入に
よる効果の報告はない。
　顎関節症に対する咀嚼・嚥下障害の有症率は高いにも
かかわらず、介入研究の報告はほとんどない。また顎関
節症の理学療法自体も短期的な介入効果は示されている
が、長期的な介入効果はまだ不十分であると報告されて
いる 6）。今後、どの顎関節症の病態分類でどのような介
入が咀嚼・嚥下障害に効果があるのかを、短期的・長期
的に検討していく必要がある。

参考文献

 1） Banca González-Sánche, Pablo García Monterey, 
María Del Valle Ramírez-Duránet, et al.: Tem-
poromandibular joint dysfunctions: A systematic 
review of treatment approaches. J Clin Med. 2020; 
12(12): 4156.

 2） Margaret L McNeely, Susan Armijo Olivo, David 
J Magee: A systematic review of the eff ectiveness 
of physical therapy interventions for temporoman-
dibular disorders. Phys Ther. 2006; 86(5): 710-725.

 3） Marianne Trajano da Silva, Carlos Silva, Jade 
Silva, et al.: The eff ectiveness of physical therapy 
for temporomandibular disorder: A systematic 

review. J Clin Med. 2023; 12(13): 4329.
 4） Janey Prodoehl, Emily Kahnert: Physical therapy 

for temporomandibular disorders: Evidence-based 
improvements and enhancements for diagnosis 
and management. Front Oral Maxillofac Med. 
2022; 4: 1-13.

 5） Barbara Orlando, Daniele Manfredini, Mario Bosco: 
Efficacy of physical therapy in the treatment of 
masticatory myofascial pain: a literature review. 
Minerva Stomatol. 2006; 55(6): 355-366.

 6） Gabriela Fisch, Ashley Finke, John Ragonese, et 
al.: Outcomes of physical therapy in patients with 
temporomandibular disorder: a retrospective re-
view. Br J Oral Maxillofac Surg. 2021; 59(2): 145-
150.

 7） Órla Gilheaney, Leo Fa Stassen, Margaret Walshe: 
Prevalence, nature, and management of oral stage 
dysphagia in adults with temporomandibular joint 
disorders: Findings from an irish cohort. J Oral 
Maxillofac Surg. 2018; 76(8): 1665-1676.

 8） Órla Gilheaney, Sibylle Béchet, Patrick Kerr, et al.: 
The prevalence of oral stage dysphagia in adults 
presenting with temporomandibular disorders: a 
systematic review and meta-analysis. Acta Odontol 
Scand. 2018; 76(6): 448-458.

 9） Hazel Çelik GÜzel, Aysenur Tuncer: The effi  cacy of 
orofacial myofunctional therapy in oral dysphagia 
accompanying temporomandibular dysfunction. 
Cranio. 2025; 43(4): 588-598.

（執筆者：古泉　貴章）

CQ18：認知機能低下は嚥下機能を制限するか？
Answer
　認知機能低下は、嚥下機能を多面的に制限する。その
機序として、食事への注意・集中力の低下、一連の嚥下
運動を組み立てる実行機能の障害、さらに皮質下ネット
ワークの変性による嚥下反射の遅延や感覚入力の低下が
挙げられる。

解説
　認知機能低下が嚥下機能を制限する背景には、嚥下が
単なる反射運動ではなく、高度な認知機能を基盤とする
複雑なプロセスであるという事実がある。システマ
ティックレビューにおいても、認知症患者の嚥下障害は
進行性であり、その介入に関するエビデンスはまだ限定
的であることが示されている 1）2）。嚥下の機序と認知機
能の関連は、食事の各段階で認められる。まず、食物を
認識し、一口量を決め、口に運んで咀嚼を始める「先行
期」から「口腔期」にかけては、注意機能と実行機能が
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重要となる。注意が散漫になると食物への関心が薄れ、
食事摂取が進まない。実行機能が低下すると、一連の動
作を順序立てて行う「食事行為」自体が困難となり、咀
嚼が不十分なまま嚥下しようとするなど、口腔内の処理
が非効率になる 3）4）。次に、食塊を咽頭へ送り込み、嚥
下反射を惹起する「咽頭期」は、大脳皮質（前頭葉、島
皮質など）と脳幹、そして両者を結ぶ皮質下の神経ネッ
トワークによって緻密に制御されている 5）。アルツハイ
マー病（alzheimer’s disease：以下、AD）に代表され
る認知症では、これらの神経ネットワークが変性し、口
腔内での食塊の位置や量、性状といった感覚情報の処理
能力が低下する 5）。これにより、適切なタイミングでの
嚥下反射が惹起されにくくなり、咽頭への食塊の流入と
気道の閉鎖のタイミングがずれることで誤嚥リスクが増
大する。実際に AD では、嚥下障害が口腔期の問題から
始まり、やがて嚥下反射の遅延といった咽頭期の問題へ
と段階的に進行し、予後を悪化させることが報告されて
いる 2）。重症例では舌圧や口唇閉鎖力の低下も加わり、
注意・実行機能障害が嚥下動態を直接的に阻害する因子
となる 4）。MCIの段階においても、嚥下造影検査（VFSS）
で異常が確認されることから、嚥下障害のリスクは早期
から潜在している 6）7）。さらに、年齢や多疾患併存 8）、
フレイル 9）、運動認知リスク症候群（motoric cognitive 
risk syndrome：MCR）10）なども嚥下機能低下と独立し
て関連しており、認知機能だけでなく、対象者の全体像
を捉える視点が不可欠である。
　これらの機序を踏まえ、臨床では認知機能評価と並行
して嚥下スクリーニングを行うが、認知機能低下例では
ベッドサイド評価でリスクを過小評価する可能性に留意
する必要がある 11）。そのため、リスクのある症例には
VFSS や嚥下内視鏡検査（fl exible endoscopic evalua-
tion of swallowing：FEES）による精査が推奨される。
介入においては、認知負荷の軽減（環境調整や段階的指
示など）2）と、身体機能へのアプローチ（舌・口唇の機
能訓練、姿勢調整、栄養管理など）4）を統合し、多職種
連携による継続的なケア 12）を実践することが、誤嚥性
肺炎の予防と生活機能の維持につながる。
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検索式
("Deglutition"[Mesh] OR "Deglutition Disorders"[Mesh] 
OR deglutition[tiab] OR swallowing[tiab] OR "swallow-
ing function"[tiab] OR "swallowing disorder"[tiab] OR 
"dysphagia"[tiab]) AND ("Cognitive Dysfunction"[Mesh] 
OR "Cognition Disorders"[Mesh] OR "Neurocognitive 
Disorders" [Mesh] OR "Mild Cognit ive Impair-
ment"[Mesh] OR "Cognitive impairment"[tiab] OR "Cog-
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nitive dysfunction"[tiab] OR "Cognition disorder"[tiab] 
OR "Neurocognitive disorder"[tiab] OR "Cognitive 
decline"[tiab] OR "Mild cognitive impairment"[tiab] OR 
"MCI"[tiab])

（執筆者：宇野　勲）

CQ19： 多職種との連携は摂食嚥下機能改善に寄与する
か？

Answer
　理学療法士を含めた多職種連携チームで摂食嚥下障害
患者の治療を行うことは摂食嚥下機能の改善に寄与す
る。しかし、摂食嚥下機能の改善のためのチームに理学
療法士が必須であるかは現状では明確でない。

解説
　摂食嚥下障害患者は、摂食嚥下機能と栄養状態の両方
が低下している例が多い。その点から摂食嚥下リハビリ
テーションと栄養療法を併用することで嚥下機能がより
改善することは、サルコペニアの摂食嚥下障害 1）や頭
頸部がん 2）のレビュー論文で示されている。
　特に、サルコペニアの摂食嚥下障害において、栄養サ
ポートチーム（以下、NST）や多職種連携チーム（Multi-
disciplinary Team）モデルの連携によって摂食嚥下機
能が改善したというケーススタディは多くある。しか
し、作業療法士だけが身体機能について介入している報
告 3）や、理学療法士の介入に関して記載がない、ある
いは理学療法士がかかわっていない報告 4）‒6）がある。サ
ルコペニアの摂食嚥下障害が、理学療法士、作業療法士、
言語聴覚士を含む摂食嚥下リハビリテーションと管理栄
養士を中心とした NST による栄養改善の組み合わせに
より改善されたというケーススタディはいくつか存在す
る 7）‒9）。
　摂食嚥下リハビリテーションの中での理学療法士の役
割としては、呼吸理学療法や姿勢保持、歩行練習、日常
生活活動動作練習などがある。重症肺炎を有する高齢者
患者において、多職種連携総合ケア（multidisciplinary 
comprehensive care：以下、MDCC）を受けた群は、
MDCC を受けない群と比較して早期経口摂取と退院を
促進する 10）。また、理学療法士を含む多職種チームで
構成されたシステマティックなアプローチは、通常の治
療（1 日 1 回の歯磨きと口すすぎによる口腔ケア、経口
摂取の評価、医師の判断による治療内容の調整と姿勢の
調整）と比較して、摂食嚥下障害を有する脳卒中患者の
誤嚥性肺炎、院内死亡率、経管栄養の発生率を減少させ
ることが示唆されている 11）。さらに、多職種連携の摂
食嚥下チームを構成する前後の比較において、連携チー
ム構成後は急性期脳卒中患者の肺炎の発症が減少したと
いう報告もある 12）。
　多職種連携による摂食嚥下機能の改善の報告は多くあ

るが、現代においては多職種連携をしないで介入をした
群を設定することは倫理的制約があり、報告としては
ケーススタディが多くなっている。そのなかで、理学療
法士がかかわっている場合とそうでない場合の比較の研
究はない。
　今後は、理学療法士が多職種連携チームの中で摂食嚥
下機能改善に寄与でき、不可欠な存在であることを証明
するために、姿勢のコントロールや呼吸への介入も含め
た嚥下理学療法の定義や役割の明確化が必要である。
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CQ20： 集中治療領域における嚥下障害の発生頻度と原
因（関連要因）は何か？

Answer
　嚥下障害は、集中治療室（以下、ICU）重症患者に頻
発する重篤な合併症として認識されている。一方で、そ
の発生率は診断不足やスクリーニング方法の不統一性か
ら報告に幅があり、正確な頻度は不明である。原因とし
ては、挿管による直接的外傷、気管切開や手術侵襲、神
経筋の筋力低下、呼吸と嚥下の協調障害、喉頭感覚の低
下などが報告されているが、発症に至る過程は多因子的
で複雑であり、完全には解明されていない。

解説
　嚥下障害は、ICU の重症患者、特に挿管後や高齢患者
において頻繁に発生し、臨床的に重要な問題として認識
されている。一方で、嚥下障害の標準的な評価方法や診
断基準が確立されていないこと、ICU 入室患者はさまざ
まなデバイスを装着しているため実施できる評価や検査
が限定されること、さらに背景疾患や評価時期の違いな
どから、ICU 重症患者における嚥下障害の発生頻度の報
告には大きな幅がある。非挿管患者の嚥下障害の発生率
が約 7.9% 1）とされるのに対し、挿管患者では 30 ～ 41%
に上昇 2）‒4）する。また、挿管時間が 48 時間を超えると
発生頻度が急激に高まる 2）5）ことも報告されている。一
方、同一症例を抜管直後と 24 時間経過後で比較した研
究では、時間の経過とともに発生頻度が減少すること 6）7）

が示されており、評価のタイミングによっても発生頻度
が変化する。さらに多くのレビューには、評価方法の一

貫性の欠如や診断不足のため、実際の発生率が過小評価
されている可能性を指摘している 8）9）。
　ICU で発生する重症患者の嚥下障害の原因として、気
管チューブによる声門・咽頭粘膜の損傷といった挿管に
よる直接的外傷 10）11）、気管切開や手術操作による機械
的・神経学的損傷 12）、ICU 獲得性筋力低下 13）に伴う嚥
下筋への影響 14）、呼吸と嚥下の協調障害 15）、喉頭感覚
の低下 16）など、いくつかのメカニズムの可能性が報告
されている。一方で、ICU での嚥下障害は多因子的であ
ること 14）も指摘されており、その明確な原因は完全に
は解明されていない 17）。さらに原因とは別に、年齢、
神経疾患、緊急入院、腎代替療法の施行期間、疾患重症
度などがリスク因子として報告 18）19）されており、特に
長期間の挿管・人工呼吸管理 13）20）は嚥下障害のリスク
を高める。以上のように ICU における嚥下障害のメカ
ニズムとリスク因子の一部は明らかになっているもの
の、発症に至る過程は多因子的で複雑であり、症例ごと
にその寄与度は大きく異なるため、現時点では全体像は
十分に解明されていない。今後はメカニズムのさらなる
解明と予防・管理戦略の改善に向けて、継続的な研究と
臨床プロトコルの整備が求められる。
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（執筆者：柳田　頼英）

CQ21： 集中治療領域で生じた嚥下障害に対する対応は
どのようなものが挙げられるか？

Answer
　集中治療領域における嚥下障害への対応としては、①
リスク因子を踏まえた早期スクリーニングの実施、②多
職種による臨床的評価、③嚥下内視鏡検査を含む機器的
評価の病態に応じた慎重な適用、④摂食嚥下リハビリ
テーションや新規治療法の導入、⑤栄養管理を含む包括
的アプローチが挙げられる。これらを統合した多面的な
戦略が重要である。

解説
　集中治療領域における嚥下障害は肺炎や再挿管、死亡
率上昇と関連し、約 23％の患者は回復までに半年以上
を要する 1）。したがって、早期発見と体系的な対応が極
めて重要である。
　評価法としては、まず臨床的スクリーニングが有用で
ある。代表的な方法として、反復唾液嚥下テスト、改定
水飲みテスト、フードテスト、頸部聴診法の組み合わせ
がある 2）。加えて、嚥下時の呼吸変化や発声評価（声質
変化の観察）、口腔内残留の観察なども用いられる。こ
れらは簡便でベッドサイドで実施可能であり、多職種
チームによる早期介入につながる。特に抜管後の嚥下障
害では不顕性誤嚥（silent aspiration）が高頻度にみら
れるため、臨床評価のみでは見逃されるリスクがある。
そのため、国際的にも機器的評価の必要性が強調されて
いる 3）4）。嚥下内視鏡検査はベッドサイドで施行可能で
あり、国外の RCT でも有用性が示されている 3）。一方
で重症患者リハビリテーション診療ガイドライン 2023
では、死亡率や肺炎発生率に基づく RCT エビデンスが
不足しているため「条件付き非推奨」とされており 5）、
国際的推奨度との乖離も指摘されている 6）7）。
　治療介入としては、体位調整や食形態調整、補助具の
活用などの補償的手段が基本であり、摂食嚥下リハビリ
テーションや呼吸・嚥下協調の改善を目的としたプログ
ラムが実施される 1）4）。なかでも、システマティックレ
ビューでは摂食嚥下リハビリテーションの介入により肺
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炎リスクを有意に減少させることが示されているが、経
口摂取再開の早期化や QOL 改善に関してエビデンスは
限定的である 1）。
　さらに近年は、咽頭電気刺激、呼吸筋トレーニング、
経頭蓋磁気刺激などの新規治療が試行されてきており、
臨床応用が期待される 4）。嚥下障害は栄養不良と密接に
関連するため、早期経腸栄養を含む栄養療法との統合的
アプローチが有用である 8）9）。
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 5） Japanese Society of Intensive Care Medicine. 
J-ReCIP 2023: Japanese Clinical Practice Guide-
lines for Rehabilitation in Critically Ill Patients. 
J Jpn Soc Intensive Care Med. 2023; 30(Suppl 2): 
S905-S974.

 6） Charissa J Zaga, Sarah Wallace, Amy Freeman-
Sanderson: Letter to the editor in response to the 
Japanese clinical practice guidelines for rehabilita-
tion in critically ill patients 2023 (J-ReCIP 2023). J 
Intensive Care. 2024; 12: 25.

 7） Rudolf Likar, Ilia Aroyo, Katrin Bangert, et al.: 
Management of swallowing disorders in ICU pa-
tients: A multinational expert opinion. J Crit Care. 
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 8） Junko Yamaguchi: The comprehensive nutritional 
therapy for critically ill patients in acute phase. 
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Drover: The role of nutrition rehabilitation in the 
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2022; 26: 270.

（執筆者：栄元　一記）

Ⅵ．外部査読評価

　本コンセンサスブックの推奨・妥当性を評価するた
め、本コンセンサスブックの取り扱う領域に精通してい
る日本摂食嚥下リハビリテーション学会、日本顎関節学
会、日本作業療法士協会、日本言語聴覚士協会に外部査
読を依頼し、各団体からの推薦者計 5 名による外部評価
を受けた。外部評価は AGREE Ⅱ（appraisal of guide-
line research & evaluation Ⅱ）に基づき、本コンセン
サスブック評価に必要な部分を抜粋し自由記載で行われ
た。外部評価の内容を次に示す。
　主な外部評価への対応は、指摘を受けた項目の CQ16
顎関節症の症状に関する文章は外部査読の指摘通りに記
述した。CQ7 の頸部伸展角と伸展可動域の違いに関し
ては、引用文献の文章をそのまま掲載した。図 1 の教育
と指導に関して、「指導」の表現の対象を明記し、理学
療法士が他職種への指導という誤解を招かないように、
患者指導とした。嚥下理学療法の目的に予防の概念を含
めるという指摘に対して、予防も含めることを追記し
た。各 CQ の記載順序に対するご指摘は、今回読者が自
分に必要とする項目の評価・治療における一連の情報が
すぐに収集できるように CQ の掲載順を工夫しているた
め変更は行わない方針とした。
　CQ4 のリクライニング座位姿勢の推奨が、読者にとっ
て安易なポジショニングの決定材料になる恐れがあるこ
とに対して、読者に誤解を与えないように現在のエビデ
ンスの整理とともに臨床場面での個別性に対してメリッ
トとデメリット（リスク）を記載した。なお、座位姿勢
の定義を示すことと指摘があったため、CQ 冒頭に姿勢
調整に関してベッドアップおよびリクライニング座位、
セミファーラー位という言葉の定義を定めた。本稿での
姿勢調整の定義は、ベッドアップおよびリクライニング
は仰臥位の水平面から身体を起こしていく状態とし、90
度は直立、30 度は水平から 30 度起こした状態を示す。
セミファーラー位とは、仰臥位から上半身を 15 ～ 30 度
ほど起こした状態である。とした。
　その他の文面の整理・用語の統一は、査読結果にした
がい修正した。略語等の記載は、略語一覧に記載のある
ものに関しては略語で記載し、その他は初発の際にフル
スペルと略語の記載とした。
　なお、外部評価において指摘を受けたが、修正ができ
なかった項目は、2 名からご指摘をいただいた発達期・
小児を対象とした記載がないことである。また、内容が
摂食嚥下機能のうち、嚥下機能に大きく限定されてし
まっている点である。この課題に対しては、今回、改訂
版やガイドラインを作成していく際の課題としたい。

外部評価者（氏名（所属学会）：勤務先）敬称略
・ 内山　靖（日本摂食嚥下リハビリテーション学会）：
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名古屋大学 医学部保健学科 理学療法学専攻
・遠藤　優（日本顎関節学会）：西小岩歯科クリニック
・ 倉智雅子（日本言語聴覚士協会）：国際医療福祉大学大

学院 医療福祉学研究科 保健医療学専攻言語聴覚分野
・神作一実（日本作業療法士協会）：文京学院大学
・植田友貴（日本作業療法士協会）：西九州大学

Ⅶ．おわりに

　本コンセンサスブックは、今後の嚥下理学療法の普
及・発展および臨床での問題点解決に向けて、臨床上よ
く問題となる CQ に対する Answer という形でまとめら
れた。
　あくまで本コンセンサスブックは、嚥下理学療法の現
状や現在のエビデンスを集積し、現場での治療指針とし
て参考になるようにまとめたものである。嚥下理学療法
において、経験の浅いスタッフが多い施設や、摂食嚥下
障害を有する症例はよく遭遇するものの、嚥下理学療法
として何を行ったら良いのかがわからない場面におい
て、嚥下理学療法の内容や体制の標準化に向けて参考に
されることを期待している。
　今回、CQ と Answer をまとめていく過程で、この領
域がまだまだエビデンスが不十分であることが浮き彫り

になった。今後、このコンセンサスブックが元となり、
各 CQ の深掘りや嚥下理学療法についての研究活動が活
発化されることが期待される。
　最後に、本コンセンサスブック作成にあたり、ご協力
いただいたすべての方に深謝いたします。

Ⅷ．略語一覧

ADL：activities of daily living 
BBS：berg balance scale 
COPD：chronic obstructive pulmonary disease
FILS：food intake level scale 
FOIS：functional oral intake scale
ICU：intensive care unit 
MWST：modifi ed water swallow test 
NMES：neuromuscular electrical stimulation
NST：nutrition support team
QOL：quality of life
RCT：randomaized control trial
TUG：timed up and go test
VAP：ventilator-associated pneumonia 
VE：videoendoscopic evaluation of swallowing
VF：videofl uoroscopic examination of swallowing
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編集後記

　日本栄養・嚥下理学療法学会雑誌第 4巻 1 号を刊行いたしました。本巻には、「嚥下理学療法コンセ
ンサスブック」を掲載しております。
　本コンセンサスブックは、嚥下理学療法の現状と課題を整理し、評価や介入方法が十分に普及してい
ない現状に対して実践的な指針を示すこと、そして臨床で手に取ればすぐに活用できる知識を提供する
ことを目的として作成されたものです。
　本書では、委員によるブレインストーミングとデルファイ法を通じて臨床で頻出する 21 の CQを抽
出し、現時点で得られるエビデンスと専門家の合意を体系化しています。外部査読やパブリックコメン
トを経て内容の妥当性を高めたことも、本書の大きな意義と考えております。これにより、嚥下理学療
法の標準化に向けた第一歩となることが期待されます。また、各CQの検討過程を通じて、嚥下理学療
法領域が依然としてエビデンス不足であることが改めて明らかになりました。今後の研究の方向性を示
す羅針盤としての役割を果たす点も、本コンセンサスブックの重要な価値であると考えております。総
じて、本コンセンサスブックは、嚥下理学療法の普及と発展に向けて、臨床実践と研究の双方を推進す
る基盤となる資料として位置づけられます。
　ぜひ本巻をご一読いただき、新たな視点から本誌へご投稿いただけますことを、編集部一同心よりお
待ち申し上げます。 （編集委員長　横田純一）




