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要旨
Inamoto, Saitoh E, Shibata S, Kagaya H, Nakayama E, Ota 
K, Onogi K,  Kawamura Y. Effectiveness and applicability 
of a specialized evaluation exercise-chair in posture 
adjustment for swallowing. Jpn J Compr Rehabil Sci 2014; 
5: 33‒39.
【目的】開発した嚥下評価訓練用椅子 swallow chair
（SC）の有効性を確認する目的で，実症例において，
ベッド上で姿勢を調整した従来法と SC法とで単純
性・簡便性・快適性を比較し検討した．
【方法】対象は，嚥下造影検査によって，リクライニ
ング，体幹回旋，頭部回旋が有効と判断された嚥下障
害患者３症例．検査結果から推奨された代償姿勢を
SCとベッド上とで調整し，２条件間での直接訓練を
ビデオ撮影し比較検討した．調査比較項目は，姿勢調
整に要した物品と物品数（単純性），姿勢調整に要し
た時間（簡便性），疲労と疼痛の程度（快適性）とした． 
【結果】全症例において SCではベッドに比し，準備
物は少なく，調整時間は短く，主観的な疲労・疼痛程
度は少なかった．また検査で推奨された代償姿勢を訓
練・食事場面で直接的に用いることができ，姿勢調整
変更や食事形態や頻度の改善を認めた．
【結論】SCは，評価・訓練・食事場面での姿勢調整
を単純，簡便，快適に行うことができる機器であるこ
とが分かった．
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はじめに

　姿勢調整は，様々な嚥下障害患者に広く実践されて
いる有効な代償法である．Rasleyらは嚥下障害患者の
うち 77％の患者で，また Logemannらは 81％の患者
において姿勢調整によって誤嚥を軽減できたと報告
し，姿勢調整の有用性を強調している［1，2］．最適
な姿勢調整によって誤嚥や咽頭残留の軽減を実現し
て，安全性を確保しながら実際に嚥下を行うことは，
もっとも有効な訓練法であり，より早期の経口摂取に
つながる［3］．
　その際，嚥下造影検査，内視鏡検査などで姿勢調整
の有用性を確認することが必要となる［1，2，4-6］．
さらに，検査から推奨された代償姿勢を訓練や食事場
面でも同じように調整することは重要である．
　しかし現状では，検査で最適な姿勢を選択しても，
介入場面でその姿勢を適切に実施できていない場合が
多い．この原因として，姿勢調整における次の３問題
がある．
　１）調整作業の複雑性：ベッド上で調整する場合，
複数の枕やタオルが必要となる．しかし，その場にあ
る多数の物品を使うため，毎回同じようにはならない
し，再現性の確認がしがたい．
　２）調整作業の煩雑性：作業の煩雑さが時間を浪費
し，正確な姿勢調整をないがしろにする要因になる．
　３）疲労や不快感の問題：在り合せの枕やタオルで
の調整では，適切な姿勢は作りにくく，不安定になり
やすい．その結果，時間とともに頸部・肩・腰部など
に疲労や痛みが生じる．（図１）．
　以上の課題を克服するために，著者らは，検査・訓
練・食事場面で一貫して使用でき，単純性・簡便性・
快適性を実現したうえで再現性を保証する評価訓練用
椅子 swallow chair（SC：東名ブレース，愛知）を開
発した．開発した椅子（図２）は，キャスターを備え
移動可能であり，透視室，病室，訓練室で利用できる．
リクライニング・ティルト機能を有し，リクライニン
グ，頭部回旋などの単一姿勢調整が安楽かつ容易に行
える．リクライニング角度設定は SC側面に配備され
た角度計によって１度単位で可能である．さらに， 
30，60，90 度の座面回転機能によって，安楽で再現
性の高い側臥位がとれる．その結果，リクライニング
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に体幹回旋を加えた複合姿勢調整も容易となる［7］．
頭頸部を安定させるための頭頸部枕，背部や腰部安定
のための三角枕やバックレスト，下肢の支えとなる
レッグサイドガードが装備されており，正確かつ安定
した姿勢を簡便に短時間で設定できる．また，フレー
ムやパイプ位置は X線撮像に配慮して設計し，嚥下
造影検査（VF）で使用可能とした．
　本研究では，実症例において，開発した SCの有効
性を確認する目的で，ベッド上で代償姿勢を調整した
場合と SCで代償姿勢を調整した場合とで，単純性・
簡便性・快適性を比較し検討した．

方法

　本研究は，当大学倫理委員会の承認を得て行った
（No. 11-211）．

　対象は，嚥下造影検査によって，リクライニング，
体幹回旋，頭部回旋が有効と判断された嚥下障害患者
３症例とした（表１）．
　症例１：62 歳男性，脳幹梗塞（左延髄梗塞），３病
日に摂食・嚥下介入を開始した．開始時，意識清明，
上下肢麻痺なし，認知低下なし（レーヴン色彩マトリッ
クス検査（RCPM）34点）．嚥下機能は，反復唾液嚥
下テスト（RSST）１回［8-9］，改訂水飲みテスト
（MWST）未実施［10］，嚥下重症度 臨床的重症度分
類（DSS）２［11］，摂食状態は経管のみ（NG tube）
であった．14病日，嚥下造影検査にて，体幹角度リ
クライニング 45度，nectar thick 2 mlの嚥下で咽頭残
留を多量に認めたが，体幹右回旋，頭部左回旋によっ
て食塊は右側梨状窩に移送され右側 UESを通過し，
ほとんど残留を認めなかった．体幹角度 45度，体幹
右回旋，頭部左回旋が有効と判断し，同姿勢でゼリー

図１．現状の姿勢調整の問題を改善する嚥下評価訓練用椅子 swallow chair（SC）の開発
現状の問題である姿勢調整の複雑性，煩雑性，疲労・不快感を克服するために単純性，簡便性，快
適性を実現したうえで再現性を保証する嚥下評価訓練用椅子 swallow chair（SC）を開発した．

図２．開発したSwallow chair （SC）
写真左：リクライニング・ティルト機能を有する（赤色矢印）．さらに 30度 60 度 90
度の座面回転機能を有する（黄色矢印）．
写真中央・右：リクライニング 30°・体幹右回旋・頭部左回旋位を調整．
頭頸部安定のための頭頸部枕，背部や腰部安定のための三角枕やバックレスト，下肢
の支えとなるレッグサイドガードが装備されており，正確かつ安定した姿勢を簡便に
短時間で設定できる．
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を用いた直接訓練を開始した．
　症例２：66 歳男性，脳幹梗塞（右延髄・小脳），
101 病日に摂食・嚥下介入を開始した．開始時，意識
清明，左片麻痺（脳卒中機能障害評価法 SIAS 
43444），認知低下なし（RCPM27 点）．嚥下機能は，
唾液の咽頭貯留および湿性嗄声著明であり，RSST２
回，MWST未実施，嚥下重症度 DSS２，摂食状態は
経管のみ（PEG）であった．117 病日嚥下造影検査に
て，体幹角度 45度，nectar thick 2 mlで誤嚥を認めた
が，体幹左回旋，頭部右回旋にて，食塊は左側梨状窩
から左食道入口部（UES）を通過し，誤嚥を回避でき
た．体幹角度 45度，体幹左回旋，頭部右回旋が有効
と判断し，同姿勢でゼリーを用いた直接訓練を開始した．
　症例３：70 歳男性，急性肺炎，51病日に摂食・嚥
下介入を開始した．開始時，意識清明，上下肢麻痺な
し，認知低下なし（RCPM25 点）．嚥下機能は，RSST
２回，MWST3a，嚥下重症度 DSS１，摂食状態は経

管のみ（NG tube）．59病日嚥下造影検査にて，体幹
角度 45度，nectar thick 2 mlの通過をほとんど認めず，
頭部左回旋にてわずかに通過がみられたが多量に残留
を認めた．体幹左回旋，頭部右回旋にて食塊は左側咽
頭，左側 UESを通過し，ほとんど残留を認めなかった．
体幹角度 45度，体幹左回旋，頭部右回旋が有効と判
断し，同姿勢でとろみ水を用いた直接訓練を開始した．
　３症例に対し，直接訓練期間中に，担当言語聴覚士
がベッド上で代償姿勢を調整した場合（以下従来法）
と SCで代償姿勢を調整した場合（以下 SC法）とで
検査で推奨された姿勢を調整し，２条件間での直接訓
練をビデオ撮影した．担当とは別の言語聴覚士がビデ
オを解析した．２条件間の調査比較項目（表２）は，
準備物として姿勢調整のために要した物品と物品数
（単純性），姿勢調整に要した時間（簡便性），疲労と
疼痛の程度（快適性）とした．全項目において従来法
と SC法の２条件で各３回ずつ計測し３回の平均を算

表１．３症例のプロフィールと経過

症　例 １ ２ ３

年齢／性別 62歳男性 66歳男性 70歳男性

原疾患 脳幹梗塞
（左延髄外側症候群）

脳幹梗塞
（右延髄／小脳） 急性肺炎，敗血症

開
始
時
評
価

神経学的
神経心理学的

所見

意識清明
上肢／下肢 麻痺なし
認知機能低下なし

意識清明
左片麻痺（SIAS 43444）
認知機能低下なし

意識清明
上肢／下肢 麻痺なし
認知機能低下なし

摂食状態 NG tube PEG NG tube

嚥下重症度 DSS 2 2 1

直接訓練に至るまでの
経過

３病日　摂食・嚥下介入開始
14病日　嚥下造影検査にて
体幹角度 45°・体幹右回旋・
頭部左回旋が有効と判断さ
れゼリーを用いた直接訓練
開始

101 病日　摂食・嚥下介入
開始
117 病日　嚥下造影検査に
て体幹角度 45°・体幹左回
旋・頭部右回旋が有効と判
断されゼリーを用いた直接
訓練開始

51病日　摂食・嚥下介入開始
69病日　嚥下造影検査にて
体幹角度 45°・体幹左回旋・
頭部右回旋が有効と評価さ
れとろみ水を用いた直接訓
練開始

その後の経過

30病日　体幹角度 45° から
60° に変更とろみ食開始
39病日　体幹角度 60° のみ
の姿勢調整に変更
45病日　座位にて咀嚼調整
食
60病日座位にて常食

138 病日　同上姿勢にて全
粥の直接訓練付加

30病日　同上姿勢にてペー
スト食（昼１食のみ）開始．
83病日　体幹角度 45° から
60° に変更（体幹角度 60°・
体幹左回旋・頭部右回旋）．
90病日　同姿勢ペースト食
３食

表２．計測項目

比較項目 方　　　法 評　価

準備物 姿勢調整のために要した物品と物品数を計測 単純性

時　間 姿勢調整に要した時間を計測 簡便性

疲　労 主観による 10段階評価 快適性

疼　痛 主観による 10段階評価 快適性

全項目において SC法と従来法の２条件で各３回ずつ計測し３回の平均±SDを算出
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出した．調整に要した時間は，体幹角度・体幹回旋・
頭部回旋位を調整するのに要した時間（開始時から終
了時まで）をストップウオッチで計測，準備物は姿勢
調整を行うために用意した物品とその個数を計測，疲
労や疼痛の程度は各症例自身の主観による 10段階評
価を用いた．

結果

　表３に症例ごとの結果を示した．図３に SC法と従
来法での姿勢調整の具体例を示した．症例１では，
SC法での準備物は枕１つ，調整時間は 85±４秒，疲
労・疼痛ともに０，一方従来法での準備物は枕３つ，
タオル３枚，調整時間は 132±23 秒，疲労 7.0，疼
痛 3.0 であった．症例２では，SC法での準備物は枕
１つとタオル１つ，調整時間は 62±９秒，疲労０，
疼痛 0.3，一方従来法での準備物は枕５つ，タオル４
枚，調整時間は 172±24 秒，疲労 2.7，疼痛 3.3 であっ
た．症例３では，SC法での準備物はタオル２枚，調
整時間は 102±７秒，疲労 3.0，疼痛０，一方従来法
での準備物は布団１枚または枕５つ，タオル６枚，調
整時間は 230±16 秒，疲労 5.0，疼痛０であった．
３症例とも従来法に比し，SC法での姿勢調整は，必
要な準備物が少なく，準備時間が短く，疲労や疼痛の
程度が少なくなった．

　経過中に随時，嚥下造影や嚥下内視鏡検査を行い，
最適な姿勢調整や直接訓練・食事場面における食物形
態を再評価した．３症例とも経過中に姿勢調整変更や
食事形態や食事頻度の改善を認めた（表１）．

考察

　姿勢調整は嚥下リハビリにおいて有効な代償手技で
ある．安全で効率的な嚥下を誘導する姿勢をとりなが
ら，実際に繰り返し嚥下をすることで神経筋機能の改
善が促され早期の嚥下機能改善につながると言われて
いる［3］．個々の患者の状態に応じて，誤嚥を防ぐ
ことができる最も安全な姿勢を評価すること，評価で
推奨された姿勢調整を実際に訓練や食事場面で反映さ
せていくことは重要である．我々は，検査・訓練・食
事場面で一貫して使用でき，単純性・簡便性・快適性
を実現したうえで再現性を保証する評価訓練用椅子
SCを開発した． 
　この機器の有用性を確認する目的で，同一姿勢を従
来のベッド上での調整と SCでの調整で，必要準備物
品数，所要時間，疼痛・疲労程度を比較した．全症例
において SC法では従来法に比し，準備物は少なく，
調整時間は短く，主観的な疲労・疼痛程度は少なかっ
た．
　臨床現場では，姿勢調整の煩雑性，所要時間問題，

表３．計測結果

症例１ 症例２ 症例３

SC法 従来法 SC法 従来法 SC法 従来法

準備物 枕　１ 枕　３
タオル　３

枕　１
タオル

枕　５
タオル　４ タオル　２ 布団 or枕　５

タオル　６

時間（秒） 85±4 132±23 62±9 174±24 102±7 230±16

疲労 0 7.0 0 2.7 3.0 5.0

疼痛 0 3.0 0.3 3.3 0 0

図３．SC法と従来法での姿勢調整の具体例
症例２の体幹角度 30°，体幹左回旋，頭部右回旋位の SC法（左）と従来法（右）での調整を比較．SC
では，枕１つとタオル１枚以外は付属物で調整できているのに対し，ベッドでは枕５つとタオル４枚の
準備が必要である．



稲本陽子・他：嚥下評価訓練用椅子の有用性 5/5

 Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 5, 2014

疲労・疼痛，そして，再現性の低さが問題点として挙
げられていた．特に本検討で用いた複合姿勢であるリ
クライニング・体幹回旋位（側臥位）をベッド上でと
るのは非常に煩雑で，患者自身も疲労や肩・腰部の痛
みを訴えることが多く，実用的でなかった．しかし，
SCによって姿勢調整の際の単純性，簡便性，快適性
を実現できた．
　なお本研究は一定の限界を有する．一つ目は，姿勢
調節を行った担当言語聴覚士が，SCの有効性を確認
するという本研究の目的を知っていた点で計測にバイ
アスがでることを否めないことである。二つ目は再現
性を検証しなかったことである．複合姿勢の角度測定
は，臨床的には困難を極めるからである．しかしそれ
でも SCでは装備された角度計によってリクライニン
グ角度がモニターでき，座面の回転角度も特定できる．
また，姿勢を支える治具（枕類）が付属品として装備
されている．従って，論理上，精度の高い姿勢調整が
可能となるだろう．さらに SCは，検査・訓練・食事
場面を通して使用できる．従来までは，透視室では
VF専用椅子，訓練室では車椅子，食事場面ではベッ
ドと異なる装備下で姿勢調整を行っていたため，同一
の姿勢か否かの判断は困難であった．SCを用いるこ
とで，検査で最適と評価された姿勢を訓練・食事場面
で直接的に用いることができる（図４）．
　SCと付属品による作業の単純化が，調整所要時間
の短縮をもたらした．検査場面では短時間に最適な姿
勢調整を判断する必要があるため，必要な姿勢を瞬時
に調整できることが役立つ．訓練では，調整所要時間
の短縮で効率的な時間配分が可能となる．病棟では，
姿勢を調整する看護師の負担軽減につながると予想さ
れる．
　快適性は，治療環境として必須となる．SC法では，
付属物によって頭頸部と体幹の安定が図られ，疲労や
疼痛を軽減でき，比較的長時間の姿勢保持を可能とし
た．安定した快適な姿勢は直接訓練の適応を広げ，本
研究症例の全例での継続した SCの使用および経過中
の食物形態や食事頻度の改善の一要因になったと考え
られる．
　SCは，評価・訓練・食事場面で一貫して使用でき，
姿勢調整を単純，簡便，快適に行うことができる機器
であることが分かった．今後，嚥下リハビリに有効に
用いていくことができると思われた． 
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図４．検査場面と訓練・食事場面の同一化
SCを用いることで嚥下造影で最適と判断された姿勢を訓練や食事場面で直接的
に用いることができ，一貫した姿勢調整が可能である．
いずれもリクライニング 45°，体幹左回旋，頭部右回旋位である．嚥下造影画像（写
真右），嚥下造影場面での姿勢調整（中央），食事場面での姿勢調整（右）．


