
IBMと嚥下障害

発症時点で10％の患者が嚥下障害を自覚し、診断
時点で40％の患者が嚥下障害に罹患。

嚥下障害を合併する患者は、非合併患者に比較し、
機能評価とQOLが低下。

咽頭筋の不適切な収縮と輪状咽頭筋の機能不全
が、嚥下障害の主要因。
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