
摂食・嚥下障害（飲み込みの障害）のある方への

治療・訓練のご案内

介護・医療職
の方へ

摂食・嚥下障害に関する治療のご案内
大袋歯科医院では、脳血管障害、パーキンソン病、認知症、口腔咽頭腫瘍などによっておこる
摂食・嚥下障害の治療・リハビリ訓練を行っております。ご自宅や介護施設などへの訪問診療
にて行う摂食・嚥下リハビリテーションの担当医を配属しております。

治療方法・リハビリ訓練の流れについて
ご依頼いただきました患者様のキーパーソンの方の同意を得るため、
必要な書類の送付や電話説明を行い、同意を得ます。

予約日時を、ご本人やご家族、ご施設側と確認します。

検査準備の説明をご家族様または施設ご担当者様と確認します。

摂食・嚥下機能検査を内視鏡検査等で行い、検査結果を口頭説明します。
後日、報告書を作成し検査結果を文書でご報告いたします。
また、栄養摂取方法、間接・直接訓練、口腔ケアのご指導をさせていただきます。
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対象となる患者様について
● 誤嚥する
● 脱水、低栄養がある
● 食事時間に時間がかかる
● 夜間に咳き込む
● 肺炎や発熱を繰り返している
● 食事中や食後にむせる、咳や痰がでる、ガラガラ声になる
● のどの辺りに違和感があったり、食べ物の残留感がある
● 経管栄養（胃ろう、点滴、鼻からの栄養チューブ等）から経口摂取に移行したい

ウラ面へ▶



内視鏡検査の目的
● 嚥下機能の診断
● 安全に飲み込める食事形態の決定
● 安全に飲み込める姿勢の決定

● 誤嚥を防ぐための嚥下方法の確認
● むせない誤嚥（不顕性誤嚥）の発見
● リハビリテーション手技の適応決定

内視鏡検査（VE）

鼻腔から内視鏡（3.6㎜）を咽頭まで入れて、鼻咽腔・咽頭を直視して観察します。痛みが最小
限に収まるように粘膜表面麻酔剤を使用します。内視鏡を挿入した状態で、普段召し上がって
いる食べ物を食してもらい、嚥下の確認をします。
検査で異常（誤嚥など）が見つかった場合には、異常をきたさない食べ物や食べ方があるかど
うか、またリハビリ訓練適応かを判断していきます。

注意点 内視鏡検査中に患者さんが拒否した場合は、中止致します。検査中はモニターに映し出して
診断や説明を行いますので、ご家族様か施設スタッフ様ができる限りご同席願います。

ご相談だけでも大丈夫です！お気軽にご連絡ください。

048-916-9700

嚥下訓練

間接訓練→食べ物を使わない訓練

● 状態が悪く、口から食べられない患者さんが食べる練習を開始できるように行う
● 食べられるレベルにある患者さんが嚥下機能を落とさないために行う

主に食べられなかった患者さんが間接訓練の効果により機能が改善した場合、状況に応じ
ては徐々に食事の量や形態をアップしていく訓練です。ゼリーなどを食べてもらい、のどの
筋肉を鍛えていきます。

直接訓練→食べ物を使った訓練


