
さらに 1年後 
2014 発熱や肺炎はなかったが、飲み込みが悪くなり、むせも多くなったため来院。 
食事は軟飯と市販の嚥下食。 
嚥下内視鏡検査では唾液貯留はないが、咳反射・声門閉鎖反射は減弱し、 
嚥下反射の惹起は高度遅延、咽頭クリアランスは中等度の障害、 
喉頭侵入と軽度の誤嚥を認めた。 
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