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----嚥下造影検査（VF）---- 

☆方法：X 線透視下で、造影剤入りの食塊を嚥下させ、口腔、咽頭、食道の機能、構

造の異常、食塊の動きを評価する。 

 

☆ 目的：診断的嚥下造影と治療的嚥下造影がある。 

 

嚥下造影検査の観察事項（診断的嚥下造影） 

・口腔期：食塊形成、食塊の動き、口腔内残留 

・咽頭期：嚥下反射、軟口蓋の動き、舌骨の動き、喉頭挙上、喉頭閉鎖、食道入口部

の開大、咽頭残留、喉頭侵入、誤嚥 

・食動期：狭窄、通過 

 

治療的嚥下造影 

・代償的方法（（食塊の種類、一口量、嚥下方法（うなずき嚥下、息こらえ嚥下、横向

き嚥下（頚部回旋）、体幹角度）で、どの条件が最良の摂食・嚥下機能を発揮できる

のかを確認する。）） 

・咽頭残留軽減・除去の方法の検討（複数回嚥下、横向き嚥下（頚部回旋）、交互嚥

下） 

・治療方針の決定 

・患者・家族への教育、指導（特にむせのない誤嚥の理解など） 

・代替栄養法（口腔食道栄養法など）の設定（カテーテルの長さ、胃食道逆流の有無） 

 

☆＜在宅患者さんでの＞検査の適応：体重減少、反復する肺炎など誤嚥が疑われる

場合に実施する。 

             ↓ 

軽症の嚥下障害であれば、代償的方法（（食塊の種類、一口量、嚥下方法（うなずき

嚥下、息こらえ嚥下、横向き嚥下（頚部回旋）、体幹角度）で、全量経口摂取可能であ

ることが多いが、慢性期・在宅の患者さんで中等度以上の嚥下障害と診断された場

合は、代償的方法を行っても、すべての栄養を安全に経口のみで摂取する事が困難

で胃瘻を含めた経管栄養併用となる事が多い。 

 



----嚥下内視鏡検査（VE）---- 

☆方法：鼻咽頭喉頭ファイバースコープを用いて嚥下諸器官、食塊の動態などを観察

する。 

 

☆嚥下造影検査との比較 

メリット 

・被曝がない。 

・携帯性に優れベッドサイド、在宅での検査が可能。 

・実際の摂食場面での検査が可能。 

・粘膜、唾液の状態が直視下に観察可能。 

デメリット 

・嚥下の瞬間は観察出来ない。 

・患者の苦痛。 

・鼻出血、喉頭痙攣、迷走神経反射による徐脈。 

 

☆目的： 

・腫瘍などの器質的異常の診断 

・機能的異常の診断 

・嚥下障害に対する代償的方法、リハビリテーションの効果確認 

・患者、家族への教育・指導 

 

☆観察事項 

・咽頭、喉頭の器質的異常 

・鼻咽腔閉鎖機能咽頭喉頭の不随意運動の有無 

・咽頭、喉頭の粘膜、分泌物、唾液の状態 

・声帯の運動 

・咽頭残留 

・喉頭侵入 

・誤嚥 

 

 

 

 

 

 

 




