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Penetration—Aspiration scale

Category Score Description

No aspiration or penetration
Penetration-aspiration

Contrast does not enter airway

Contrast enters airway remains above vocal folds, no residue

Contrast remains above vocal folds, visible residue remains

Contrast contacts vocal folds, no residue

Contrast contacts the vocal folds visible residue remains

Contrast passes glowtis, no sub-glottic residue remains

Contrast passes glonis, visible sub-glonic residue despite patient’s response
] Contrast passes glottis, visible sub-glomtic residue, absent patient response

Robbins, Coyle. Rosenbeck, Roecker and Wood 1999 [13)
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Robbins, et al. Dysphagia 1999

ALS Swallowing Severity Scale

AISS5581 No oral feeding, absence of reflexive swallow

AISS5882 No oral feeding with presence of reflexive swallow

AISS5583 Use or need of tube feeding with <50 % oral intake

AT SS5584 Use or need of tube feeding with =50 % oral intake

AISS5885 Dietary consistency changes to liquified diet

AT SS5586 Dietary consistency changes to soft diet

ALSSSS7 Prolonged feeding time, smaller bite size, higher
concentration

ALSSSS8 Early eating problems with isolated choking episodes

ALSSSS89 Nominal abnormalities

AISS55510 Normal swallowing Hillel. et al. 1999



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ALS8例における喉頭気管分離術/気管食道吻合術の有用性が報告されています。
手術後、全例で喀痰量、喀痰吸引回数の著明な減少を認め、誤嚥性肺炎や発熱の減少や消失がみられております。
経口摂取については全量または一部摂取が可能となり、食の楽しみを感じるものも多く、栄養指標の改善がみられました。
大きな合併症はみられず、
本人、介護者、医療スタッフとも精神的、肉体的負担が著明に改善され、すべての関係者で高い満足度を示しました。
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