
嚥下障害の自覚 

嚥下障害の評価 
（嚥下造影検査など） 

障害別に代償嚥下を導入 

経口摂取継続 

呼吸不全 

経口摂取継続の可否を判断 

臨床的な問題 
（低栄養、脱水、肺炎発症など） 

山本敏之．臨床神経 2011 

神経筋疾患の嚥下障害への対策 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今回は、嚥下障害を自覚し始めた比較的早期の神経筋疾患の患者に対して
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