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飲水・食事開始時には、まず嚥下機能を評価しましょう！
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口から食べることは、病気の回復、ADLの改善を図る上で非常に重要です。
しかし、嚥下障害が生じていると誤嚥性肺炎などの問題につながりかねません。
そのため、経口摂取開始時は、評価をして嚥下障害がないか確認しましょう！

注）上記評価はあくまでスクリーニング評価であり、患者様によってはより詳細な評価が必要になります。

言語聴覚士 堀真輔

嚥下評価を行う際には・・・

評価を行う際には、まず以下の点に問題がないかを確認して実施しましょう！

意識状態

呼吸を含む
全身状態

JCSⅠ桁以上
（終日JCSⅠ桁を維持）

医師の診察上、
安定状態と判断されている

問題なければ
評価実施
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注）患者様の病態によっては、評価実施にさらに配慮が必要な場合があります。

①反復唾液嚥下テスト（RSST）

30秒間の
嚥下回数

・3回以上可能

・2回以下の嚥下回数

：患者様の喉に触れ、唾液を繰り返し嚥下
（口腔乾燥著明な場合、口腔内を湿潤させてから実施）

異常なし

嚥下障害の
疑い

【嚥下評価の方法】
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③フードテスト（FT）

３ｇのプリン

・嚥下あり ・ムセなし
・呼吸変化なし
・湿性嗄声なし
・口腔残留なし
※すべてを満たす

・嚥下なし ・ムセあり
・呼吸変化あり
・湿性嗄声あり
・口腔残留あり
（追加嚥下で消失せず）
※いずれかに該当

：3g程度のプリン等を介助にて口腔内に取りこみ、嚥下

最大2回追加して実施し、

同様の結果ならば異常
なし

誤嚥の疑い

・評価時は姿勢にも注意して実施しましょう！
（できるだけ座位に近く、安楽な姿勢で行いましょう）

・嚥下障害が疑われ、より詳細な評価や訓練が必要な場合には、
リハビリテーション部への他科依頼をお願いします！

注）上記評価はあくまでスクリーニング評価であり、患者様によってはより詳細な評価が必要になります。
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②改訂水飲みテスト（MWST）

３ｍｌの冷水

・嚥下あり ・ムセなし
・呼吸変化なし
・湿性嗄声なし
※すべてを満たす

・嚥下なし ・ムセあり
・呼吸変化あり
・湿性嗄声あり
※いずれかに該当

：3mlの冷水をシリンジ等で口腔底に注入し、嚥下

最大2回追加して実施し、

同様の結果ならば異常
なし

誤嚥の疑い


