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ABSTRACT:  Currently, aspiration pneumonia is a major social problem in Japan with several subjects being 
elderly individuals. In treatment of swallowing disorder, it is necessary to start swallowing rehabilitation promptly. 
Various international methodologies and choices are available in this regard. However, a standard methodology has 
been established yet. A variety of approaches have been carried out by introducing medical devices and improving 
conventional methods. Research is warranted to establish standard techniques and intervention methods in the 
treatment of swallowing disorders, including the establishment of more effective rehabilitation strategies. 
Adequate oral ingestion has a strong impact on the quality of life of individuals suffering from this disorder. A 
widely-available effective strategy for is warranted. 
Key words: Aspiration pneumonia, dysphagia  
要旨：	 現在，誤嚥性肺炎は我が国における重要な社会問題であり，その多くの罹患者が高齢者とされている．摂食嚥

下障害を発症した際には，速やかに摂食嚥下リハビリテーションを開始する必要があり，国際的に様々な方法論と手法

が選択されている．しかし，その方法論は国際的に明確なコンセンサスが得られておらず，より戦略的な摂食嚥下リハ

ビリテーションが展開される必要がある．近年，医療機器の導入や従来の方法を改良することにより，多彩なアプロー

チが行われるようになっている．今後は，引き続き様々な摂食嚥下訓練の方法について検証を行い，より適切な選択が

可能になるように常に最新の知見を入手する必要がある．しかし，方法論は経口摂取を行うための手段であり，介入の

目的は対象者の QOL に寄与することである．戦略的に摂食嚥下リハビリテーションに取り組むことによって，より質
の高い介入を実現することが重要である． 
キーワード：誤嚥性肺炎, 摂食嚥下障害 
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はじめに 

我が国では肺炎が死因の第 3位となり，95%以
上は高齢者とされている 1)．肺炎の 6割が誤嚥性
肺炎と考えられており，言語聴覚士による摂食嚥

下リハビリテーションの対象者は年々増加して

いる．従来，摂食嚥下リハビリテーションは誤嚥

性肺炎のリスクに対して，安全に経口摂取を進め

るための方法が検証されてきた．近年では，従来

の対応に加えて低栄養や誤嚥性肺炎によって引

き起こされる筋力低下への対応が求められてい

る．嚥下関連筋群が著しく筋力低下を来すことで，

さらに摂食嚥下機能が低下し，低栄養や誤嚥性肺

炎のリスクは大きくなる．そのため，筋力増強を

目的とした抵抗運動を中心とするリハビリテー

ションを用いる頻度が増加している．本稿では摂

食嚥下リハビリテーションの近年の動向を踏ま

えた上で，その方略を概説する． 
 
背景 
現在，誤嚥性肺炎は我が国における重要な社会

問題であり，その多くの罹患者が高齢者とされて

いる 2)．日本呼吸器学会のガイドラインでは誤嚥

性肺炎を嚥下障害や誤嚥が原因で生じる肺炎と

して定義している 3)．嚥下機能の障害は低栄養や

誤嚥性肺炎を引き起こすため，生活の質の低下に

直結する．したがって，誤嚥性肺炎の存在は予後

を悪化させ，重症化することで多くの予後不良因

子に結び付く 4)．摂食嚥下障害が発症した際には，

速やかに摂食嚥下リハビリテーションを開始す

る必要がある．その際には適切な方法論を用いる

必要があるため，国際的に様々な方法論と手法が

展開されている 5-6)．例えば，米国の Speech 
Language Pathologist（以下＝SLP）の摂食嚥下
リハビリテーションで高頻度に使用されている

のは，Neuromuscular electrical stimulation (以
下＝NMES)である 5)（Figure 1）．しかしながら，
豪州では，NMESは最も低頻度であると報告され
ている 6)．我が国では調査も実施されていない．

現状では，摂食嚥下リハビリテーションは国際的

なコンセンサスが得られないまま進んでいると

考えられる．しかし，近年では Evidence-Based 
Medicine（以下=EBM）に基づくリハビリテーシ
ョンの提供が社会から要求されており，システマ

ティックにリハビリテーションを展開しなけれ

ばならない．摂食嚥下リハビリテーションにおけ

る EBMが乏しい現況は踏まえ，近年の摂食嚥下
リハビリテーションの動向と，その実際について

概説する． 
 
発声発語器官に対するリハビリテーション 
 

1．咀嚼筋群の筋力増強訓練 
咀嚼能力とは，捕食から嚥下域にいたるまでの

過程を指す．そのため，摂食，食塊形成，混合，

切断などの機能を包含しており，評価方法は多岐

にわたる．閉口筋である咬筋，側頭筋の評価方法

には，噛みしめ時の緊張度を触診にて判定する方

法が用いられている 7)．義歯を装用している時は

装用した状態で評価し，咬筋の筋力が低下してい

るか，低下の恐れがあるかを評価する． 
次に開口筋である．開口筋とは顎舌骨筋，オト

ガイ舌骨筋，顎二腹筋，外側翼突筋を指し，その

うち顎二腹筋，オトガイ舌骨筋，顎舌骨筋は舌骨

上筋群としての役割を担っている．舌骨上筋の収

縮による喉頭挙上は，正常な嚥下を完遂するため

に重要な機能である．そのため，開口力は舌骨上

筋群の一部の筋力を反映しており，臨床的に有用

な筋力測定手法になると考えられる．客観的に開

口力を評価するツールとして開口力測定器が用

いられている．摂食嚥下障害やサルコペニアのな

い健常高齢者ではエコーにて開口力とオトガイ

舌骨筋面積の関連が示唆されている 8)．開口力を

可視化し，開口訓練を継続的に行うことが，舌骨

上筋群のリハビリテーションに有用であると考

えられる．開口訓練を嚥下障害患者に対して 4 
週間行わせたところ，舌骨上方挙上量，食塊の咽

頭通過時間，食道入口部開大量が改善したと報告

されている 9)． 
2．舌筋群，舌骨筋群の筋力増強訓練 
舌の筋肉は横紋筋であり，外舌筋（オトガイ舌

筋，舌骨舌筋，茎突舌筋）と内舌筋（上縦舌筋，

下縦舌筋，横舌筋，垂直舌筋）に大別される．外

舌筋は舌の外部から起こり，舌の大きな運動を行

う．内舌筋は舌の内部から起こり，舌を変形させ

る働きを持っている．オトガイ舌筋の後部線維に

よって挺舌され，前部線維と茎突舌筋によって後

方へ引かれる．さらに，舌はオトガイ舌筋と舌骨

舌筋によって下制される．茎突舌筋は舌を後方へ

引くだけでなく，口蓋舌筋とともに奥舌を挙上さ



保健医療学雑誌	9	(2)	

136 
 

 
 

 
 
 

Figure 1.  Percentage of swallowing disorder training methods used by speech language 
pathologists in the United States at the time of intervention5) 

Source: Carnaby, G.D. & Harenberg, L. Dysphagia 2013 28: 567 
Reported use of swallowing techniques for primary intervention in the case-based example.  
 

 
せる．舌骨上筋群は，舌骨舌筋，茎突舌骨筋，オ

トガイ舌骨筋，顎舌骨筋などである．嚥下の咽頭

期において，喉頭の前上方移動は喉頭前庭の閉鎖

と食道入口部の開大に関与しているが，その際，

舌骨上筋群は舌骨下筋群の甲状舌骨筋とともに

舌骨・喉頭を前上方へ牽引する働きがある．舌筋

群，舌骨筋群を定量的に評価するツールとして舌

圧計（Figure 2）を使用した研究が散見される．
特に嚥下障害の治療に関しては，舌筋群と舌骨筋

群をターゲットとしたリハビリテーションの介

入の有効性が実証されている．Robbins らは，
Iowa Oral Performance Instrumentを使用して，
70〜89歳の健康な高齢者 10人に，舌と硬口蓋の
間に置いた球状のプローブを押し潰すトレーニ

ングを 8 週間行い，その効果を調査している 10)．

訓練の頻度は，1回のセッションで 30セット，1
日 3回，1週間に 3回行われた．運動強度は，第
1週は最大舌圧の 60％で行い，残りの 7週間は最
大舌圧の 80％で行われた．その結果，介入後に嚥
下時舌圧が増加すると報告されている．また，

Butler らは誤嚥を認める高齢者の舌筋力は前方，

後方とも低下しており，握力との相関を示すこと

を報告している 11)．さらに，舌圧と年齢が嚥下関

連筋群の筋力低下に関連することも報告されて

いる 12-13)．しかし，Steeleらは脳血管障害患者に
対して，舌圧の強度のみに注目せず正確さの改善

を目的としたプログラム（ TPPT; Tongue 
pressure profile training）を行い，強度と正確性
の両方が嚥下機能の改善に関与する可能性を示

唆している 14)．国際的に広く実施されている舌骨

上筋群の筋力増強訓練に Shaker 法（頭部挙上訓
練）がある 15)（Figure 3）．Shaker法は仰臥位で
頭頚部を屈曲し，つま先を見る方法である．具体

的には挙上位の保持（等尺性運動）と頭部の上げ

下げの反復挙上運動を繰り返す 15)．しかし，頭部

挙上訓練は円背の高齢患者に用いることが難し

い点がある．また，身体的な負荷が大きく，Shaker
らが推奨しているセッションを遂行出来ない患

者が多いのが現実である．そのため，負荷が小さ

く座位で実施する新しい舌骨上筋群のトレーニ

ングが開発されている．例えば，Chin tuck 
against resistance（CTAR) exercise 16）という方
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Figure 2. Tongue strength measurement (JMS Japan). 

 
 

 
 
Figure 3. Shaker exercise 
Shaker exercise. Lying on a bed and raising the head without lifting the shoulder, while 
looking at the toes15). 

 
法は，顎と胸骨の間にゴムボールを挟み，ゴムボ

ールを顎と胸骨で締め付けるように教示する

（Figure 4）．CTAR exercise と頭部挙上訓練を
sEMGで比較し，CTARによる舌骨上筋群への刺
激がより特異的であったと報告されている 17）． 
3．頸部電気刺激療法 
我が国のセラピストが実施している頸部電気

刺 激 療 法 に は ， Transcutaneous electrical 
sensory stimulation(以下＝TESS)とNMESがあ
る．TESS は干渉波を用いることによって痛みや
不快感を伴わずに深部まで刺激が到達するデバ

イスが登場している（Figure 5）．例えば，

Sugishita らは，干渉波電気刺激で咽頭反応時間
（STD; stage transition duration）が短縮するこ
とを示唆している 18)．また，Furuta らは干渉波
電気刺激で健常人の嚥下回数が増加すると報告

している 19)．Maeda らは，ランダム化比較試験
で摂食嚥下障害のリハビリテーションが処方さ

れた患者に対して，頸部干渉波刺激を行い，気道

防御と栄養状態が改善したと報告している 20)． 
NMES では神経刺激と舌骨喉頭領域を中心と
した表在筋へのアプローチが行われている

（Figure 6）．舌骨上筋群は比較的速筋線維の割合
が多く，嚥下運動と併用して NMES を用いるこ

株式会社ジェイ・エム・エスの許可を得て掲載 
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とで効果的な筋力強化に繋がる可能性がある．嚥

下障害患者に感覚閾値程度の NMES を行いつつ
嚥下をさせると，誤嚥頻度と喉頭侵入が減少した

と報告されている 21)．NMES に関連する研究は
頸部電気刺激療法では比較的多く，メタアナリシ

スによって NMES が有効な摂食嚥下リハビリテ
ーションの手段であることが示されている 22)． 
 

 
 
Figure 4. CTAR (Chin tuck against resistance) 
exercise using ball.  
This exercise involves squeezing a rubber ball 
placed between the chin and the manubrium 
sterni16-17) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
4．音声訓練 
音声リハビリテーションは２次的に摂食嚥下

障害のリハビリテーションにつながる可能性が

ある．嚥下咽頭期において声門閉鎖は誤嚥防止の

ための重要な役割を果たしている．しかし，従来

から一側性の声帯麻痺等に用いられているプッ

シング法 23)は，仮声帯の過度の内転を引き起こす

ことがあり，高齢者には適していないことがある．

この方法を改良し，声帯萎縮が生じている患者の

声帯筋を強化する取り組み（Self-controlled vocal 
exercise method）がランダム化比較試験で行わ
れている 24)（Figure 7）．この方法を用い，6か月
間介入すると，最大発声持続時間が延長し，肺炎

の入院率を低下させると報告されている．今後は，

声門閉鎖を促すような内喉頭筋に対するリハビ

リテーションプログラムを摂食嚥下リハビリテ

ーションの一環として立案することが重要であ

る． 
5．直接嚥下訓練 
日本のみならず先進国全体で高齢化が進んで

おり，咀嚼機能と嚥下機能が著しく低下する対象

者が増えている．しかし，咀嚼や嚥下機能が低下

した方への嚥下調整食の分類表が存在する国は

少なく，世界的な基準が必要と考えられる．現在，

IDDSI(International Dysphagia Diet 
Standardized Initiative)によってその基準が検
討されており，フレームワークが提案されてい

る 25)(Figure 8)． Figure 5. TESS device; Gentle Stim    #$%  

Figure 6. NMES device: VitalStim#$% Plus    

インターリハ株式会社の許可を得て掲載 

カレイド株式会社の許可を得て掲載 
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Figure 7. Self-controlled vocal exercise method 24). 
1. Sit on a chair and grip the sides of the seat 
with both hands. 
2. While saying each number from one to 10 out 
loud, pull up firmly on both sides of the seat, 
then relax and inhale naturally before saying 
the next number. 
3. Repeat this exercise for a total of two sets in 
both the morning and evening, for a total of 
four sets per day. 
 

 
また，直接嚥下訓練の方法として MDTP 

(McNeill dysphagia therapy program)が検証さ
れている 26)．この方法は嚥下時の協調性を高める

目的で様々な食品を使用し，対象者の能力に合わ

せて食事形態を段階的に変更する方法である．生

活期の嚥下障害患者に対して，この訓練を行い

VF と経管栄養に対する依存度が改善されたと報
告されている 26)． 

 

まとめ 

近年の摂食嚥下リハビリテーションの動向と

実際を概説した．今後は，引き続き様々な摂食嚥

下訓練の方法について検証を行い，より適切な選

択が可能になるように常に最新の知見を入手す

る必要がある．しかし，摂食嚥下訓練の方法論は

経口摂取を行うための手段であり，介入の目的は

対象者の QOL に寄与することである．戦略的に
摂食嚥下リハビリテーションに取り組むことに

よって，より質の高い介入を実現することが重要

である． 
 

 
 

Figure 8. IDDSI Framework 
http://iddsi.org/wp-content/uploads/2015/06/We
bsite_IDDSIFramework_October2016.png 
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