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誤嚥と嚥下困難
その１

鳥取市立病院モーニングレクチャー
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山田好秋著「摂食・嚥下のメカニズム」より

喉頭蓋

梨状陥凹
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山田好秋著「摂食・嚥下のメカニズム」より

喉頭蓋

梨状陥凹



「誤嚥」に関わる要素（初級〜中級）

姿勢

口腔の問題

喉頭蓋の反転不良

下咽頭の知覚低下・麻痺

骨棘



Q2. 誤嚥

Q3. 不顕性誤嚥

Q4. 嚥下困難

Q1. 喉頭侵入 A1. あり ・ なし

A2. あり ・ なし

A3. あり ・ なし

A4. あり ・ なし
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姿勢の前に
解剖学

舌
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喉頭内前壁

咽頭後壁

声帯



姿勢

舌骨

喉頭蓋
喉頭内前壁

声帯



Q6. 誤嚥

Q7. 不顕性誤嚥

Q8. 嚥下困難

Q5. 喉頭侵入 A5. あり ・ なし

A6. あり ・ なし

A7. あり ・ なし

A8. あり ・ なし



姿勢の前に
解剖学

舌

舌骨

喉頭蓋
喉頭内前壁

咽頭後壁

声帯



80度リクライニング位
80度リクライニング位
+頭部前屈位

前傾座位

45度リクライニング位

30度リクライニング位

堤防効果
（喉頭蓋谷で
一旦停止）

重要：
個人個人で
解剖学的な
特徴が異なる
「赤＊紫＊桃」



落ちる速さ
流れる速さ

送り込み可
咀嚼嚥下に連動した嚥下反射あり

送り込み可
下咽頭の知覚による嚥下反射あり

姿勢の前に 重要：
個人個人で
解剖学的な
特徴が異なる
「赤＊紫＊桃」



姿勢

口腔の問題

喉頭蓋の反転不良

下咽頭の知覚低下・麻痺

骨棘

「誤嚥」に関わる要素（初級〜中級）



Q10. 誤嚥

Q11. 不顕性誤嚥

Q12. 嚥下困難

Q9. 喉頭侵入 A9. あり ・ なし

A10. あり ・ なし

A11. あり ・ なし

A12. あり ・ なし

Q13. 喉頭蓋の
反転不良

A13. あり ・ なし

Q14. 下咽頭の
知覚低下

A14. あり ・ なし

Q15. 嚥下困難 A15. あり ・ なし

Q17. 口腔の問題 A17. 不明 ・ あり

Q16. 食道の
通過不全

A16. あり ・ なし


