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嚥下障害のリハビリテーション
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Rehabilitation  for  Dysphagia
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In a super-aging society, dysphagia has become a major problem.  Dysphagia is caused by primary diseases, 
such as cerebrovascular diseases and neurodegenerative diseases, as well as head and neck tumors.  In addition, 
disuse muscle atrophy and sarcopenia may cause swallowing disturbances.  Rehabilitation is an important treat-
ment for dysphagia.  However, rehabilitation deals with disorders, thus, it needs to performed comprehensively 
in context with the patient’s ability, activity, and environment.  In consideration of the general condition, safe 
oral intake needs to be ensured via prevention of aspiration by respiratory rehabilitation combined with risk 
management.  Attempts have been made to objectively evaluate and provide feedback on the intensity, amount, 
and effect of rehabilitation.  Several treatment methods, including neurorehabilitation, have been established.  
However, limited information is available about evidence-based treatment for rehabilitation.  As per the current 
recommendations, rehabilitation should be performed according to the type of dysphagia.  To date, reports veri-
fying the effectiveness of training have been scant, and further research on this subject is warranted.
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1 ． は じ め に

超高齢社会を迎え，摂食嚥下障害は大きな問題となって
いる．リハビリテーション（以下リハビリ）は嚥下障害を
評価してゴールを決め，治療方針を立てる重要な治療であ
る．一方でリハビリは障害を扱う医学であり，機能障害と
しての嚥下障害のみならず，活動，環境など包括的に個人
をとらえる必要がある．そのため，治療には訓練，代償，
環境改善など様々な方法がある．嚥下障害のリハビリは全
身状態を考慮して誤嚥を予防し，リスク管理を行って安全
な経口摂取を目指している．嚥下障害を評価して病態にあ
わせて適切な治療法を組み合わせる必要があり，中心とな
る訓練においては，強度，量や効果を客観的に評価し，
フィードバックする治療が行われている 1）．また，ニュー
ロリハビリなどの治療法も広く施行されるようになった．

適切な治療を選択するにはエビデンスに基づく必要があ
るが，リハビリ領域ではエビデンスのある治療は多くな
い．近年，訓練の有効性を検証する報告が散見されており，
さらなる集積が望まれる．ここでは嚥下障害のリハビリに
ついて，その考え方，運動学習，代表的な治療法について
最近の報告を含めて述べる．

2．リハビリテーション総論

リハビリは障害を扱う医学であり，嚥下障害をどのよう
にとらえ，評価し，対処するかが重要である．1980 年に
世界保健機関（World Health Organization：WHO）が国際
障 害 分 類（International Classification of Impairments， 
Disabilities and Handicaps：ICIDH）を公表し，様々な疾
患・外傷などにより生じた機能障害から能力障害を引き起
こし，社会的不利を引き起こすという 3 段階での考え方を
提唱した．しかし，その後 2001 年 5 月にWHOでは国際
障害分類の改定版である「生活機能・障害・健康の国際分
類」（International Classification of Functioning， Disability 
and Health：ICF）が採用され，新しい概念が登場した 2）．
ICIDHとの決定的な違いは従来の否定的な障害のとらえ方
を以下のように肯定的，中立的にしている点である．

　 機能・形態障害impairment
　　→心身機能・構造body function and structure
　能力障害disability→活動activity
　社会的不利handicap→参加participation
また，環境因子や個人因子を重要視して，人間を生きて

いる存在として包括的に捉えられる工夫がなされている
（図 1）．
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現在のリハビリの考え方には機能障害に対する治療，能
力障害に対する代償的アプローチ，社会的不利に対する環
境改善的アプローチ，心理的側面へのアプローチがある．
従来，代償的アプローチに関しては「障害が改善しないこ
と」を半ば前提にしていた．ところが近年，代償法を早期
から活用して「積極的に活動する」が極めて重要であるこ
とが判ってきた．代償法を用いた「活動」こそ，リハビリ
テーションにおけるキーとされている．運動には課題特異
性があり「嚥下は嚥下でもっとも鍛えられる」のである．
嚥下に関連する筋群の強化やその運動を鍛えても効果は薄
く，実際に嚥下するという活動＝嚥下運動（訓練）をする
ことが最も効果が上がる．

さらに，活動をすることで構造が変化する．すなわち運
動（活動）すれば筋肉（構造）が発達し，それに対応する脳
の機能も変化する．活動が活発になればそれに伴い身体の
機能が向上し，構造も変化するのである．この活動を支え
るのが環境である．良い「環境」があって初めて「活動」が
可能となり，それに伴う機能が改善する．リハビリでは運
動学習の理解が大切である 3）．また，リハビリは多職種に
よるチームで行う必要があり，生活を支援する環境･体制
作りが大切となる 4）．

3．嚥下障害のリハビリテーション

①病態の把握
質問紙を用いて問診し，簡易検査（水飲みテスト，反復

唾液嚥下テスト，食物テストなど）を施行する．MASA
（Mann Assessment of Swallowing Ability）などはスクリー
ニング法として有用である 5,6）．必要であれば，嚥下造影
検査や嚥下内視鏡検査，嚥下圧，筋電図などの検査を行い，

病態を把握して治療の方針を立てる．
②嚥下訓練の分類

まず，基礎訓練（間接訓練）と摂食訓練（直接訓練）に分
類される（表 1）．基礎訓練は食品などを用いないで施行す
る方法で舌抵抗訓練や頭部挙上訓練などがある．一方，直
接訓練は様々な嚥下の手技を用いて摂食訓練を行う．嚥下
関連筋群の筋力トレーニング，嚥下反射の誘発，呼吸リハ
ビリなどの基礎訓練を施行しながら姿勢調整，食品調整に
より誤嚥を予防して経口摂取を進める．

代償的アプローチは現状の嚥下機能を最大限に活用して
誤嚥のリスクを最小限にすることを目指した工夫で，姿勢
調整や食品調整などがある．この方法を用いてbest 
swallowの条件で安全に直接訓練をすることで機能改善が
得られることが多い．

また，病態に併せて施行する訓練を要素別訓練と言う．
例えば咽頭期障害では舌骨喉頭挙上を目的として頭部挙上
訓練，咽頭収縮を強化する目的で前舌保持嚥下などを施行
する．

実際のリハビリ手技については日本摂食嚥下リハビリ
テーション学会ホームページの医療検討委員会作成マニュ
アル「訓練法のまとめ（2014 年版）」に詳細に書かれてい
る 7）．
③嚥下訓練の有効性

嚥下訓練は多数の方法が実践されており，研究や症例報
告も多い．しかし，嚥下訓練の有用性に関してエビデンス
の高い研究は多くない 8）．訓練法の統一や帰結の評価方法
を確立し，多くのサンプルを対象にした臨床研究が求めら
れている．

脳血管障害に関してはシステマティックレビューや臨床

図 1　リハビリテーションにおける摂食嚥下障害へのアプローチ　文献 3　引用改変
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研究などが報告されてきた 9, 10）．Carnabyらは急性期脳梗
塞 306 例のランダム化比較試験（randomized controlled 
trial以下RCT）で代償的アプローチや食品調整を含む積極
的な嚥下訓練が摂食状況の回復に効果があったと報告して
いる 11）．

米国の言語聴覚士協会は退役軍人省とのプロジェクトと
して，2009 年に代償的手法のエビデンスについて嚥下姿
勢（頸部前屈位・頸部回旋位･横臥位）と随意嚥下法（努力
嚥下･メンデルソン手技･息止め嚥下法・強い息止め嚥下
法）について健常者･神経疾患・頭頸部腫瘍治療後の研究
論文を検討してシステマティックレビューを報告してい
る 12〜14）．パーキンソン病と認知症患者ではchin-down，増
粘剤の使用（ハチミツ状，ネクター状）が誤嚥予防に有効
であるとされてきた 15）．代償的手法が有効としているが，
エビデンスの確立には研究方法の検討が必要とされた．

近年，訓練の有効性を検証する報告が散見されている．
筋力増強訓練である頭部挙上訓練については，原法である
Shaker exerciseが高いエビデンスを有するほか，負荷を
減らしたthe Recline ExerciseもRCTにて報告されてい

る 16, 17）．また，Expiratory Muscle Strength Training（以
下EMST）はパーキンソン病患者で誤嚥の抑止，肺炎の罹
患率を減少させると報告されてきた 18）．近年，EMSTは
脳卒中，高齢者でもRCTで有効性が報告されている 19）．
頭頸部癌の放射線化学治療による嚥下障害についてはチー
ム医療の有効性が報告されている 20, 21）．

また，リハビリ効果を臨床的に客観的に評価することも
重要である．リハビリの強度・量や効果について検証する
試みがなされている 22, 23）．

一方，バイオフィードバック療法はリハビリの手法とし
て重要である．近年，この療法の有用性が示されている．
嚥下運動に関連する筋肉の筋電計，舌の圧力など生理学的
な計測値を画像や音など視覚や聴覚で感知できる形に変換
して患者に示し，訓練を通じて嚥下機能の改善を図る 24）．
例えば，舌骨上筋群の筋活動をフィードバックして嚥下運
動を行い，努力嚥下，メンデルソン手技，頭部挙上訓練な
どの訓練手技を行う方法がある 25）．脳卒中患者への治療
効果が報告されている 26）．
④リスク管理・倫理的配慮

表 1　代表的な嚥下訓練法のまとめ

分類 嚥下訓練 主な目的 主な対象者

基礎訓練 嚥下体操 準備体操や全身･頸部の嚥下筋のリラクゼー
ション

高齢者全般　偽性球麻痺

舌抵抗訓練 舌による食塊の送り込みや口腔，咽頭内圧を
高めること

舌の筋力が低下した患者

前舌保持嚥下訓練 咽頭期の嚥下圧生成源となる舌根部と咽頭壁
の接触を強化する

咽頭期の嚥下圧生成が不十分で，咽頭のク
リアランスが低下した患者

頭部挙上訓練 舌骨上筋群など喉頭挙上にかかわる筋の筋力
強化

喉頭運動が低下して食道入口部の開大が減
少している患者

呼吸訓練・
ブローイング

喀出能力の向上と喉頭挙上、鼻咽腔閉鎖に関
わる筋群の強化

鼻咽腔閉鎖不全、喉頭挙上不全、喀出力が
低下した患者

バルーン法 食道入口部を機械的に拡張し，食塊の咽頭通
過を改善する

上部食道括約筋が開大せず，食塊通過が困
難な患者

冷圧刺激 嚥下反射惹起性の改善 嚥下反射惹起不全

LSVT 口腔期の舌運動や嚥下反射の惹起性の改善 パーキンソン病

基礎＆摂食訓練 息こらえ嚥下 嚥下中の誤嚥予防と喀出効果 声門閉鎖不全、喉頭挙上不全、喀出力低下

K-point 咀嚼様運動や嚥下反射を誘発する 偽性球麻痺
メンデルソン手技 舌骨/喉頭の挙上量拡大と挙上時間の延長，

咽頭収縮力増加
咽頭残留により誤嚥する危険性がある患者

努力嚥下 舌による送り込みや舌根部の後退運動を強め
る

咽頭残留のある患者

神経筋電気刺激療法 筋収縮を得ながら嚥下訓練を行う 喉頭挙上あるいは前方運動が不十分な患者

摂食訓練 リクライニング位 誤嚥予防と胃食道逆流の予防 口腔から咽頭への移送不良、嚥下反射惹起
遅延、胃食道逆流のある患者

横臥位・側臥位 食道入口部の通過障害を改善させる 食道入口部の通過障害
頸部回旋 非回旋側の梨状陥凹が広くなり食道入口部静

止圧が低下する
食道入口部の開大不全、咽頭機能に左右差
を認める患者

顎引き嚥下 誤嚥防止や軽減 喉頭蓋谷に食物が残留し,嚥下後に誤嚥が生
じる患者

LSVT : Lee Silverman Voice Treatment
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嚥下障害では誤嚥・窒息･脱水・栄養障害などを合併し
やすい．治療目標やゴールを設定し，誤嚥・呼吸器感染症
の危険性について十分に説明をする．エビデンスの乏しい
治療もあり，病態に即した治療法を同意の上で行う．医療
者と患者・家族間の信頼関係，相互理解がリスク管理につ
ながる．また，高齢者では医療の決定に関して倫理カン
ファレンスを検討する場合もある 27）．

4．代表的な嚥下訓練

①基礎訓練
（1）舌抵抗訓練

等尺性筋収縮を要求する抵抗運動により舌の筋力を増強
し，舌の容積も増大させることで，舌による食塊の送り込
みや口腔，咽頭内圧を高めることを目指す訓練である．舌
骨上筋群の筋力増強効果，喉頭挙上，食道入口部開大を目
指した訓練である．高齢者，脳卒中，口腔腫瘍術後の患者
での報告がある 28〜30）．舌圧測定装置の舌圧表示を用いて
舌筋力の増強訓練をフィードバックする方法がある 31, 32）．

（2） 前舌保持嚥下訓練（Tongue-hold swallow， Masako 法，
舌前方保持嚥下訓練）

咽頭期の嚥下圧生成源となる舌根部と咽頭壁の接触を強
化する運動訓練である 33）．咽頭の収縮を促す訓練手技と
して考案されたが，舌の後退運動訓練にもなり得る可能性
が示されている 34）．咽頭期の嚥下圧生成が不十分で，咽
頭のクリアランスが低下した患者や咽頭期の舌根部と咽頭
壁の接触不全，喉頭蓋谷のみ，または喉頭蓋谷を含む咽頭
残留が認められる患者を対象とする．

（3）頭部挙上訓練
舌骨上筋群など喉頭挙上にかかわる筋の筋力強化を行

い，喉頭の前上方運動を改善して食道入口部の開大を図
り，咽頭残留を少なくする効果がある．31 例の健常高齢
者を対象にしたX線造影検査，嚥下圧検査で喉頭の前方移
動距離，食道入口部の開大前後径の増大ならびに下咽頭の
通過抵抗の軽減が観察された 35）．また，食道入口部の開
大に異常を認めた 27 例にRCTを実施した研究では，訓練
後に食道入口部開大長の延長，喉頭前方移動距離の延長，
咽頭残留の低下や誤嚥の軽減が観察された 16）．

しかし，Shaker exerciseの原法は，わが国では患者の
負荷が大きいこと，腰曲がり（円背）では臥位の保持が困
難であるという問題点がある．そこで負荷量を個々に合わ
せて調節する方法 36）や立位もしくは座位で行う抵抗運動
として，頸部等尺性収縮手技 37），徒手的頸部筋力増強訓
練 38），嚥下おでこ体操 39），CTAR（Chin tuck against re-
sistance exercise）などが施行されている 40）．The Recline 
Exerciseは座位で行う簡便な方法で原法と同等の効果が
あったと報告されている 17, 41）．

（4）ブローイング訓練
鼻咽腔閉鎖不全による水分や食物の鼻腔への逆流が認め

られる患者を対象とした訓練である．吹く動作が嚥下時の

鼻腔逆流を軽減させる効果を有するかについては，さらな
る検証が必要である．近年では，吹く動作は次のEMST
のごとく，呼吸動作を通じての嚥下筋の強化に用いられる
ことが多い．

（5）呼気筋トレーニング（EMST）
呼吸と嚥下に共通に働く神経･筋群を直接的にトレーニ

ングすることで，呼気圧だけでなく嚥下機能改善を図るこ
とができると報告されている 42, 43）．最大呼気圧や咳嗽力，
声門下圧を強化し，嚥下と呼吸との協調を改善し，誤嚥や
喉頭侵入のリスクを軽減する．パーキンソン病ではRCT
にて呼吸機能のみならず，舌骨上筋群の活動も高めること
が示されている 18）．近年，脳卒中や高齢者でもRCTで有
効性が示されている 19, 44）．

（6）バルーン法
バルーンカテーテルを用いて，主に食道入口部を機械的

に拡張し，食塊の咽頭通過を改善する 45）．ワレンベルク
症候群，多発性筋炎，特発性輪状咽頭嚥下障害，頭頸部癌
術後などで，上部食道括約筋が開大せず，食塊通過が困難
な患者が適応となる 46）．

引き抜き法，間欠拡張法，持続拡張法，バルーン嚥下法
などがある．膀胱留置バルーンカテーテル，食道ブジー用
カテーテルを用いるが，近年，食道入口部専用のダブルバ
ルーンカテーテルも使用が可能となった．

（7） 冷圧刺激（Thermal-tactile stimulation）とアイスマッ
サージ

冷圧刺激は前口蓋弓に冷温刺激や触圧刺激を加えること
で嚥下を誘発するための感受性を高め，実際に嚥下すると
きに咽頭期の誘発を高める 47, 48）．嚥下反射惹起不全患者な
どを対象とする．近年，口腔への温度・触圧刺激による中
枢神経系の可塑性への関与も報告されている 49）．

アイスマッサージは凍らせた綿棒に水をつけ，前口蓋弓
のみならず，舌後半部や舌根部，軟口蓋や咽頭後壁の粘膜
面を軽くなぜたり押したりして，マッサージ効果により嚥
下反射を誘発する方法である 50, 51）．
②摂食訓練
代償的アプローチ
 1）姿勢調整

（1） 横臥位（lying down on one side），一側嚥下，健側傾
斜姿勢 52）

横臥位，一側嚥下は食道入口部の通過障害不良や咽頭残
留による誤嚥予防のため，重力を利用したリクライニング
姿勢をとり，さらに安全な通過側を通るために頸部回旋を
組み合わせて姿勢調整する方法である 53）．健側傾斜姿勢
の効果としては重力を利用して健側に食塊を送り込むこと
や食塊の流れを遅くして送り込み操作を容易にする．体幹
角度 0 度にて行う完全側臥位法もある 54）．咽頭貯留量が
増加して喉頭侵入や誤嚥のリスクを減少させる．咽頭残留
の除去が困難で胃食道逆流のある患者では注意を要する．

（2） 顎引き嚥下（頭部・頸部屈曲位，chin down, chin tuck, 
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head down）
直接訓練での誤嚥防止や軽減を目的とする 55, 56）．頸部

の角度調整は頸部前屈（屈曲）位と単純顎引き位（頭部屈
曲位），前屈顎引き位の 3 つに分類される 57, 58）．頸部の角
度調整を統一した報告が少ないのが問題である．

舌根後退と咽頭収縮が不十分で喉頭蓋谷に食物が残留
し，嚥下後に誤嚥が生じる患者，頸部の緊張が高い患者，
嚥下反射惹起前に食物が咽頭へ流入し誤嚥する患者などを
対象とする．パーキンソン病あるいは認知症では誤嚥の抑
止，肺炎の罹患率を減少させるとの報告がある 15）．

（3）頸部回旋
頸部回旋により，回旋側の梨状陥凹は狭くなり，非回旋

側の梨状陥凹は広くなるという咽頭腔の形態変化が生じて
非回旋側の食道入口部静止圧が低下する 59, 60）．食塊を咽
頭の非回旋側へ誘導し，誤嚥の防止や咽頭残留の軽減を目
的とする方法である 61〜63）．咽頭機能に左右差を認め梨状
陥凹に食塊残留を認める患者，食道入口部の開大不全を認
める患者を対象とする 64）．頸椎疾患や回旋による眩暈など
に注意する．
 2） 嚥下手技／随意嚥下法／随意的嚥下調整法（swallow 

maneuvers）
（1） 息こらえ嚥下法（声門閉鎖嚥下法，声門越え嚥下法）

〈supraglottic swallow〉
随意的に早期の声門閉鎖を促し，喉頭閉鎖の補強するこ

とで喉頭侵入のリスクを軽減する目的がある．嚥下中の誤
嚥を防ぐと同時に，気管に入り込んだ飲食物を喀出する効
果がある 65）．声門閉鎖の遅延又は減弱あるいは咽頭期嚥
下の遅延を認める患者が適応とされる．嚥下と呼吸パター
ンの調整訓練となる．

（2） 強い息こらえ嚥下法，喉頭閉鎖嚥下法〈super-supra-
glottic swallow〉

強く息こらえをすることにより披裂軟骨は前方に傾斜
し，嚥下動作直前から嚥下動作中に喉頭前庭から仮声帯部
の閉鎖を促進する．声門上部を嚥下前に閉鎖させて食塊の
喉頭侵入を防ぐ嚥下手技である 66）．口腔内の舌圧が亢進
するとの報告もある 67）．
（1）（2）はバイオフィードバックでの指導が有用との報

告がある 68）．血圧上昇や不整脈など循環動態には注意す
る 69）．

（3）メンデルソン手技
舌骨と喉頭の挙上量の拡大と，挙上持続時間の延長，咽

頭収縮力の増加を目的とする手法である 70）．嚥下後の咽
頭残留と誤嚥が減少したとの報告がある 71）．また，食道
入口部開大の持続時間については，健常人で変化がなかっ
たという報告や障害例で延長したという報告があり，一致
した見解は得られていない 72, 73）．

（4）努力嚥下
嚥下時に活動する嚥下関連筋群の筋活動を意図的に“努

力して”高め，舌による送り込みや舌根部の後退運動を強

め，咽頭残留を減少させる 74, 75）．努力嚥下における嚥下
圧測定で舌根部レベルの咽頭圧が上昇して嚥下運動の持続
時間が延長したとの報告がある．一方、高齢者では意図的
な努力を加えることで咽頭残留が増加したとの報告もあ
る 76）．血圧の上昇に注意する．
③食品調整・栄養管理

原疾患や障害の程度と病態，嗜好に合わせて食品の物
性・形態を調整することにより，食塊形成の障害を代償し
て口腔および咽頭への残留や窒息・誤嚥を防ぐことができ
る．学会分類 2013 では嚥下調整食およびとろみについて
段階分類を示している 77）．脳卒中などでは段階的食事療
法を用いて栄養必要量に対して摂取量が不足する場合には
人工栄養により補給を行う．低栄養やサルコペニアおよび
病院（入院）関連摂食嚥下障害を予防するため，栄養管理
が必要である 78）．
④神経筋電気刺激療法

表面電極による頸部嚥下筋群に対する電気刺激療法（neu-
romuscular electrical stimulation：NMES）は舌骨筋群の
筋力増強による嚥下機能の改善を図る．脳卒中後遺症では
有用性が示されている 79）．また，刺激により中枢神経系
の可塑性変化を目的とする方法もある．さらに経頭蓋磁気
刺激などと組み合わせる治療も施行されている．近年は系
統的な訓練プログラムと併用した報告もある 80）．
⑤干渉波電気刺激療法

干渉波刺激は咽喉頭からの感覚入力を維持・強化させる
もので，嚥下惹起性が向上し，咳嗽反射の潜時の短縮，誤
嚥リスクの軽減などの報告がある 81〜83）．
⑥経頭蓋電気刺激治療・経頭蓋磁気刺激療法

非侵襲的脳刺激法である経頭蓋脳磁気刺激および経頭蓋
直流電気刺激は皮質の興奮性を変化させて，伝導路を促通
させる効果があると考えられている 84）．非侵襲的に大脳
皮質を直接刺激して脳の可塑的変化を促し，嚥下機能を改
善させるとの報告があり，脳の可塑性への応用が注目され
ている 85）．けいれんなどを誘発させる危険があるので注
意する 86）．
⑦ボツリヌス毒素注入療法

延髄外側梗塞など重症の嚥下障害で輪状咽頭筋弛緩不全
が筋電図で確認された場合，この筋活動を抑制するボトッ
クスⓇの効果が期待できるが保険適応はない 87）．

5．脳卒中のリハビリテーション

脳卒中には摂食嚥下障害を高率に合併する 88）．脳卒中
治療ガイドライン 2015 では嚥下機能のスクリーニング検
査，さらには嚥下造影検査，内視鏡検査などを適切に行い，
その結果をもとに栄養摂取経路や食形態を選択し，多職種
で連携して包括的な介入を行うことが勧められている 89）．
頸部前屈や回旋，咽頭冷却刺激，メンデルソン手技，息こ
らえ嚥下，バルーン拡張法などの訓練は検査所見や食事摂
取量の改善が認められ，それぞれの症例にあわせて包括的
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な介入として実施するよう勧められている．口腔ケアや呼
吸リハビリを施行して誤嚥を予防して安全な経口摂取を目
指す 23）．脳卒中の病型により嚥下障害の特徴があり，病
態を把握して対応する．嚥下動態は球麻痺と偽性球麻痺に
分類すると理解しやすい 1）．

（1）偽性球麻痺
皮質延髄路（皮質橋路）の障害により嚥下反射の惹起遅

延型の嚥下障害が認められる 90, 91）．大脳基底核・内包型
ではドパミン作動性神経と迷走神経知覚枝の機能が低下し
てサブスタンスPの放出を抑制するため，嚥下反射が遅延
する．代償的アプローチや食品調整を含む嚥下訓練にエビ
デンスがある 11）．嚥下関連筋群の筋力強化，姿勢調整と
ともに段階的食事療法，水分・栄養管理，口腔ケア，呼吸
訓練などを行う．神経筋電気刺激療法はエビデンスがあり
訓練とともに施行することが勧められる 79）．また，干渉
波電気刺激療法，経頭蓋電気刺激治療・経頭蓋磁気刺激療
法などを症例に応じて施行する．

（2）球麻痺
球麻痺の典型例は延髄外側症候群（Wallenberg 症候群）

であり，嚥下障害を合併する頻度は高い．嚥下動態として
は開口障害などの口腔期障害もみられるが，嚥下反射の異
常，嚥下パターン出力（Central Pattern Generator）の異
常，出力低下（咽喉頭麻痺），食道入口部開大障害，喉頭
感覚の低下などの病態が見られる 92）．訓練を含めた治療
に関してエビデンスはほとんどなく，嚥下関連筋群の筋力
強化，息こらえ嚥下，メンデルソン手技，頸部回旋などの
姿勢調整，バルーン法などを病態に応じて行う．改善が得
られない場合には手術療法やボツリヌス毒素注入療法を検
討する 93）．

6 ． お わ り に

リハビリの治療効率を向上するためには摂食嚥下障害の
病態に即した治療を施行することが必要である．治療の中
心は嚥下訓練であるが，エビデンスのある訓練が少ない．
適切な治療を選択するためには個々の訓練手技を普遍化
し，訓練効果の評価方法を確立した上で，大規模な臨床研
究が求められる．さらにリハビリには機能障害への治療の
みならず，生きている存在としての環境因子や個人因子を
重要視して，包括的に捉える視点が必要である．

本論文に関して，利益相反に該当する事項は無い．
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