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Ⅰ.  
手術と 
リハビリテーション 



嚥下機能改善手術の適応	 	 

数ヶ月以上のリハビリテーションで改善がない	 	 

病状が安定している	 	 

意識が清明で理解力がある	 	 

患者に摂食意欲があり、家族・介護者の協力が得られる	 	 

鮫島靖浩,,他：嚥下機能改善手術の成績に影響する因子の検討..	 	 耳鼻	 	 5566::116699--117755,,22001100..	 	 



リハビリテーション	 	 

藤島一郎：口から食べる嚥下障害QQ＆AA	 	 第44版,,pppp220011--220033,,22001111..（一部改変）	 	 

４つのアプローチ	 	 



下手な遊撃手がいる草野球チームでは、	 	 
監督は何をするか？	 	 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　ee--llaarrnniinngg　より改変	 	 

sseeccoonndd	 	 

tthhiirrdd	 	 

sshhoorrttssttoopp	 	 

①特訓	 	 sseeccoonndd	 	 

tthhiirrdd	 	 

②--11新シフト	 	 

②--22新シフトでの練習	 	 

③応援団の結成	 	 



sseeccoonndd	 	 

tthhiirrdd	 	 

sshhoorrttssttoopp	 	 
sseeccoonndd	 	 

tthhiirrdd	 	 

下手な遊撃手がいる草野球チームでは、	 	 
監督は何をするか？	 	 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　ee--llaarrnniinngg　より改変	 	 

①特訓	 	 

②--11新シフト	 	 

②--22新シフトでの練習	 	 

③応援団の結成	 	 



→　バルーン拡張	 	 

→　一側嚥下	 	 

→　段階的摂食訓練	 	 

→　家族が嚥下調整食	 	 

例：ワレンベルグ症候群	 	 

sseeccoonndd	 	 

tthhiirrdd	 	 

下手な遊撃手がいる草野球チームでは、	 	 
監督は何をするか？	 	 

sseeccoonndd	 	 

tthhiirrdd	 	 

sshhoorrttssttoopp	 	 

日本摂食嚥下リハビリテーション学会　ee--llaarrnniinngg　より改変	 	 

①特訓	 	 

②--11新シフト	 	 

②--22新シフトでの練習	 	 

③応援団の結成	 	 



手術時期と手術効果	 	 
手術でなければ克服出来ない障害がある	 	 

手術により	 	 
治療期間の短縮が望める	 	 

AADDLL	 	 

金沢英哲：嚥下の手術を考え�る,,	 	 両毛嚥下研究会,,	 	 22001122..（一部改変）	 	 

保存的治療では、改善が得られない場合	 	 
手術はリハ手段のひとつ	 	 



Ⅱ.  
耳鼻咽喉科医と 
嚥下障害 





一般外来で	 	 
経過観察	 	 

一般外来で	 	 
嚥下指導	 	 

より専門的な	 	 
医療機関へ紹介	 	 

評価・治療の	 	 
適応外と判断	 	 

問診・全身評価・スクリーニング・VVEE	 	 

日本耳鼻咽喉科学会（編）：嚥下障害診療ガイドライン22001122年版,,	 	 pppp2222--2244,,	 	 22001122..((一部改変）	 	 	 	 

嚥下障害診療アルゴリズム	 	 

VVEE異常なし	 	 VVEE異常あり	 	 VVEE異常あり	 	 

①明らかな誤嚥なし	 	 

②誤嚥あるが指導で軽減	 	 リハや手術が必要	 	 

詳細な評価必要	 	 

VVEE異常あり	 	 

本人・患者に意欲なし	 	 

誤嚥リスク受け入れ困難	 	 



一般外来で	 	 
経過観察	 	 

一般外来で	 	 
嚥下指導	 	 

より専門的な	 	 
医療機関へ紹介	 	 

評価・治療の	 	 
適応外と判断	 	 

問診・全身評価・スクリーニング・VVEE	 	 

嚥下障害診療アルゴリズム	 	 

？ 
日本耳鼻咽喉科学会（編）：嚥下障害診療ガイドライン22001122年版,,	 	 pppp2222--2244,,	 	 22001122..((一部改変）	 	 	 	 



より専門的な	 	 
医療機関へ紹介	 	 

固定性	 	 

増悪傾向	 	 

AALLSS	 	 

MMSSAA	 	 

改善傾向	 	 

脳血管障害	 	 

？	 	 

予測困難	 	 

認知障害	 	 

津田豪太：嚥下障害の管理と手術時期..耳喉頭頸	 	 8800::554477--555511,,22000088..より改変	 	 

？ 



嚥下不能・	 	 
訓練適応なし	 	 

嚥下訓練の流れ	 	 

問診・全身評価・スクリーニング・VVEE	 	 

VVEE//VVFF：条件設定・ゴール設定	 	 

摂食前基礎訓練	 	 

摂食訓練	 	 

外科的治療	 	 基礎（間接）訓練	 	 

リハ効果不十分	 	 

家
族
指
導	 	 

聖隷嚥下チーム：嚥下障害ポケットマニュアル第33版,,	 	 医歯薬出版,,pppp9955,,	 	 22000088..	 	 （一部改変）	 	 



発症	 	 転院	 	 嚥下機能改善手術	 	 転院	 	 

初回　VVEE//VVFF　	 	 

体位効果	 	 
食品効果	 	 
リハ手技効果	 	 
条件設定((BBeesstt	 	 sswwaallllooww))	 	 
ゴール設定	 	 

VVEE//VVFF	 	 

リハ効果確認	 	 
手術適応・術式決定	 	 
術後訓練を先行	 	 

術後　VVEE//VVFF	 	 

体位効果	 	 
食品効果	 	 
リハ手技効果	 	 
条件設定((BBeesstt	 	 sswwaallllooww))	 	 
ゴール設定	 	 

VVEE//VVFF	 	 

治療効果確認	 	 
摂食条件	 	 
ゴール設定	 	 



グレードチェック表	 	 

藤島一郎::脳卒中の摂食・嚥下障害..第２版,,医歯薬出版,,11999988..	 	 



藤島一郎::脳卒中の摂食・嚥下障害..第２版,,医歯薬出版,,11999988..	 	 



嚥下中誤嚥,,11	 	 

嚥下中誤嚥,,22	 	 

ベッドアップ6600°	 	 

ゼリー	 	 スプーン１さじ	 	 
前屈・右回旋	 	 

22	 	 44	 	 77	 	 

体位効果	 	 
食品効果	 	 
リハ手技効果	 	 

BBeesstt	 	 sswwaallllooww	 	 
条件設定	 	 

ゴール設定	 	 

藤島一郎::脳卒中の摂食・嚥下障害..第２版,,医歯薬出版,,11999988..	 	 



MMaallee,,	 	 ○yyrrss	 	 
声帯萎縮,,右声帯麻痺	 	 

両側声帯内BBIIOOPPEEXX注入術	 	 

症例提示１　声帯萎縮＋右声帯麻痺	 	 
「手術はリハ手段のひとつ」	 	 

注入11ww後（リハ前）	 	 注入1122ww後（リハ後）	 	 

病　態：嚥下中誤嚥	 	 
重症度：水分誤嚥に相当	 	 

GGrr：44（楽しみ程度の摂食）	 	 	 	 
LLvv：44	 	 

GGrr：99（常食）	 	 
LLvv：99	 	 

病　態：誤嚥なし	 	 
重症度：機会誤嚥に相当	 	 



手術適応を決めるのは誰？	 	 

主治医？	 	 
耳鼻咽喉科医？	 	 
リハビリテーション科医？	 	 
その他？	 	 

金沢英哲：嚥下の手術を考え�る,,	 	 両毛嚥下研究会,,	 	 22001122..	 	 



Ⅲ.  
手術の適応と限界 



津田豪太：嚥下障害の管理と手術時期..耳喉頭頸	 	 8800	 	 ::	 	 554477--555511,,22000088..	 	 

手術適応	 	 

田山二朗：嚥下障害患者の外科治療..第55回日耳鼻嚥下障害講習会テキスト::pppp4433--5544,,22000077..	 	 



誤嚥の分類と嚥下機能改善手術	 	 

喉頭挙上期型	 	 

嚥下中誤嚥	 	 
嚥下前誤嚥	 	 

喉頭下降期型	 	 

嚥下後誤嚥	 	 

混合型	 	 

嚥下中・嚥下後	 	 

嚥下運動不全型	 	 

嚥下前誤嚥	 	 

（誤嚥防止手術）	 	 

誤嚥の	 	 
分類	 	 

術式	 	 ＋ 

LLooggeemmaannnnの分類、平野らの分類	 	 



嚥下関連筋群	 	 

孤束核	 	 
疑核　	 	 

舌下神経核	 	 
脳幹網様体	 	 

嚥下パターン形成器：CCPPGG	 	 

上喉頭神経	 	 

舌咽神経	 	 

迷走神経咽頭枝	 	 

球麻痺の典型例：ワレンベルク症候群	 	 
主に咽頭期障害　停滞型	 	 

藤島一郎（編）：よくわかる嚥下障害	 	 改訂第３版,,	 	 永井書店,,	 	 pppp6622,,	 	 22001122..	 	 	 	 

巨島文子：延髄外側梗塞による嚥下障害,,	 	 臨床神経学	 	 5511::11006688--11007711,,22001111..((一部改変）	 	 	 	 



孤束核	 	 
疑核　	 	 

舌下神経核	 	 

嚥下関連筋群	 	 

惹起不全	 	 

脳幹網様体	 	 

嚥下パターン形成器：CCPPGG	 	 

藤島一郎（編）：よくわかる嚥下障害	 	 改訂第３版,,	 	 永井書店,,	 	 pppp6622,,	 	 22001122..	 	 	 	 

嚥下パターン異常	 	 
（病巣側）	 	 
出力異常	 	 

声帯麻痺	 	 
咽頭収縮不全	 	 
喉頭挙上不全	 	 

食道入口部開大不全	 	 

タイプ１	 	 タイプ３	 	 タイプ２	 	 

上喉頭神経	 	 

舌咽神経	 	 

迷走神経咽頭枝	 	 

球麻痺の典型例：ワレンベルク症候群	 	 
主に咽頭期障害　停滞型	 	 

延髄病巣側	 	 

食道入口部通過困難	 	 

巨島文子：延髄外側梗塞による嚥下障害,,	 	 臨床神経学	 	 5511::11006688--11007711,,22001111..((一部改変）	 	 	 	 



食道入口部通過パターン分類	 	 

タイプ１	 	 タイプ３	 	 タイプ２	 	 

延髄病巣側	 	 

食道入口部通過困難	 	 

正常	 	 不完全な通過	 	 

巨島文子：延髄外側梗塞による嚥下障害,,	 	 臨床神経学	 	 5511::11006688--11007711,,22001111..((一部改変）	 	 	 	 

嚥下機能改善手術を考慮	 	 



孤束核	 	 脳幹網様体	 	 

CCPPGG	 	 

大脳基底核	 	 

嚥下反射 

咳反射 

上喉頭神経	 	 

舌咽神経	 	 

迷走神経咽頭枝	 	 

偽性球麻痺の典型例：大脳基底核領域の多発性ラクナ梗塞	 	 
主に口腔期障害　咽頭期の嚥下運動惹起遅延	 	 

藤谷純子,,鳥羽研二（編）：誤嚥性肺炎,,	 	 医歯薬出版,,	 	 pppp66--1111,,22001111..	 	 	 	 



孤束核	 	 脳幹網様体	 	 

CCPPGG	 	 

大脳基底核	 	 

嚥下反射 

咳反射 

上喉頭神経	 	 

舌咽神経	 	 

迷走神経咽頭枝	 	 

夜間の不顕性誤嚥	 	 
嚥下性肺炎	 	 

大脳基底核
の脳梗塞	

藤谷純子,,鳥羽研二（編）：誤嚥性肺炎,,	 	 医歯薬出版,,	 	 pppp66--1111,,22001111..	 	 	 	 

嚥下機能改善術の効果は	 	 
必ずしも良好ではない	 	 

偽性球麻痺の典型例：大脳基底核領域の多発性ラクナ梗塞	 	 
主に口腔期障害　咽頭期の嚥下運動惹起遅延	 	 



大脳基底核	 	 

嚥下反射 

咳反射 

大脳基底核
の脳梗塞	

タナトリル®	 	 

半夏厚朴湯®	 	 

アマンタジン®	 	 

（脳梗塞予防）	 	 
シロスタゾール®	 	 

カプサイシン	 	 ブラックペッパー	 	 

藤谷純子,,鳥羽研二（編）：誤嚥性肺炎,,	 	 医歯薬出版,,	 	 pppp66--1111,,22001111..	 	 	 	 

兵頭政光：嚥下障害の評価と治療,,	 	 第111122回日耳鼻臨床セミナー,,22001111..	 	 	 	 

嚥下性肺炎の予防	

偽性球麻痺の典型例：大脳基底核領域の多発性ラクナ梗塞	 	 
主に口腔期障害　咽頭期の嚥下運動惹起遅延	 	 



44：機会誤嚥	 	 

33：水分誤嚥	 	 

22：食物誤嚥	 	 

11：唾液誤嚥	 	 

食事	 	 

嚥下調整食	 	 
もしくは常食	 	 

嚥下調整食	 	 
水分に増粘剤	 	 

経管栄養法	 	 

経管栄養法	 	 

摂食訓練	 	 

困難	 	 

一般施設や	 	 
在宅で可能	 	 

一般施設で	 	 
可能	 	 

専門施設で	 	 
可能	 	 

備考	 	 

医学的に安定	 	 

医学的に安定	 	 

医学的に安定	 	 

医学的に不安定	 	 

嚥下反射が惹起されず	 	 

難治の場合、	 	 
嚥下機能改善手術の検討	 	 

藤島一郎（編）：よくわかる嚥下障害	 	 改訂第３版,,	 	 永井書店,,pppp116677,,	 	 22001122..	 	 （一部改変）	 	 

誤嚥防止手術の検討	 	 

臨床的重症度に関する分類（才藤）	 	 



食物誤嚥	 	 

誤嚥を認め、食物形態の調整による効果を認めないレベルで
ある。	 	 

水、栄養管理は経管栄養が基本で、長期管理には胃瘻が積極
的に行われる。しかし、経管栄養で医学的安定性は十分に保
つことができ、肺炎などの合併のリスクが低い例はここに分
類される。在宅管理は可能であるが、嚥下直接訓練は専門の
施設で詳細な評価のもとに計画し施行されうる。施行が困難
な例は、嚥下間接訓練を計画し、病態の変化を待つことにな
る。長期間この状態が持続する場合は、観血的機能再建術が
検討される	

藤島一郎（編）：よくわかる嚥下障害	 	 改訂第３版,,	 	 永井書店,,	 	 pppp116666--116699,,	 	 22001122..	 	 	 	 



肺炎死亡高リスク群	 	 

慢性・持続性誤嚥群	 	 

慢性・持続性の誤嚥があり経口摂取が極めて困難	 	 

肺炎が反復・遷延し抗菌薬を終了できない	 	 

金沢英哲：嚥下障害と声の障害,,	 	 摂食・嚥下リハビリテーション学会,,	 	 22001122..より改変	 	 

軽症 

重症 



肺炎死亡高リスク群	 	 

慢性・持続性誤嚥群	 	 

慢性・持続性の誤嚥があり経口摂取が極めて困難	 	 

肺炎が反復・遷延し抗菌薬を終了できない	 	 

軽症 

重症 

44：機会誤嚥	 	 

33：水分誤嚥	 	 

22：食物誤嚥	 	 

11：唾液誤嚥	 	 

金沢英哲：嚥下障害と声の障害,,	 	 摂食・嚥下リハビリテーション学会,,	 	 22001122..より改変	 	 



肺炎死亡高リスク群	 	 

慢性・持続性誤嚥群	 	 

誤嚥防止手術	 	 

嚥下機能改善手術	 	 

喉頭機能（音声）外科	 	 

軽症 

重症 

44：機会誤嚥	 	 

33：水分誤嚥	 	 

22：食物誤嚥	 	 

11：唾液誤嚥	 	 

金沢英哲：嚥下障害と声の障害,,	 	 摂食・嚥下リハビリテーション学会,,	 	 22001122..より改変	 	 



肺炎死亡高リスク群	 	 

慢性・持続性誤嚥群	 	 

誤嚥防止手術	 	 

嚥下機能改善手術	 	 

喉頭機能（音声）外科	 	 

喉頭蓋管形成術	 	 

軽症 

重症 

44：機会誤嚥	 	 

33：水分誤嚥	 	 

22：食物誤嚥	 	 

11：唾液誤嚥	 	 

金沢英哲：嚥下障害と声の障害,,	 	 摂食・嚥下リハビリテーション学会,,	 	 22001122..より改変	 	 



肺炎死亡高リスク群	 	 

慢性・持続性誤嚥群	 	 

誤嚥防止手術	 	 

嚥下機能改善手術	 	 

喉頭機能（音声）外科	 	 

軽症 

重症 

44：機会誤嚥	 	 

33：水分誤嚥	 	 

22：食物誤嚥	 	 

11：唾液誤嚥	 	 

金沢英哲：嚥下障害と声の障害,,	 	 摂食・嚥下リハビリテーション学会,,	 	 22001122..より改変	 	 



肺炎死亡高リスク群	 	 

慢性・持続性誤嚥群	 	 

誤嚥防止手術	 	 

嚥下機能改善手術	 	 

喉頭機能（音声）外科	 	 

軽症 

重症 

44：機会誤嚥	 	 

33：水分誤嚥	 	 

22：食物誤嚥	 	 

11：唾液誤嚥	 	 

金沢英哲：嚥下障害と声の障害,,	 	 摂食・嚥下リハビリテーション学会,,	 	 22001122..より改変	 	 



経口摂取能力の回復	 	 嚥下不能	 	 



嚥下不能	 	 



手術が行われても臨床症状が改善されないケースがある。	 	 
　喉頭の感覚が乏しい	 	 
　AADDLLや従命応答が不良	 	 
　進行性の神経疾患	 	 
香取幸夫：第1177回・第1188回日本摂食・嚥下リハビリテーション学会,,
22001122..	 	 

改善手術の効果に影響する因子として、咽頭感覚低下、痰の喀出困難、
消化液の逆流による肺炎の既往、心肺機能低下も重要。	 	 
鮫島靖浩,,他：嚥下機能改善手術の成績に影響する因子の検討..	 	 	 	 
耳鼻	 	 5566::116699--117755,,22001100..	 	 

KKeeyy	 	 WWoorrdd①　	 	 
咽喉・喉頭の感覚	 	 



咽頭期嚥下の惹起性が障害された中枢性嚥下障害例は、改善手術に
よる嚥下動態の改善は困難。	 	 
清原英之,,他：当科における嚥下機能改善手術の検討..	 	 
耳鼻	 	 5533::331188--332222,,22000077..	 	 

嚥下反射惹起遅延例や咽喉頭の感覚低下例は改善困難例が多い	 	 
横山秀二：第1177回・第1188回日本摂食・嚥下リハビリテーション学会,,
22001122..	 	 

KKeeyy	 	 WWoorrdd②　	 	 
嚥下反射惹起	 	 



偽性球麻痺優位な例やAADDLLが低下している例では手術効果が乏しい。	 	 
確実な手術手技も重要。	 	 
兵頭政光,,他：嚥下機能改善手術のピットフォール..	 	 
喉頭	 	 2211::8866--8899,,22000099..	 	 

脳血管障害で延髄に限局した症例では手術成績が良い。	 	 
清原英之,,他：当科における嚥下機能改善手術の検討..	 	 
耳鼻	 	 5533::331188--332222,,22000077..	 	 

偽性球麻痺よりも球麻痺の症例の成績が良い傾向が認められた。	 	 
鮫島靖浩,,他：嚥下機能改善手術の成績に影響する因子の検討..	 	 	 	 
耳鼻	 	 5566::116699--117755,,22001100..	 	 

KKeeyy	 	 WWoorrdd③　	 	 
偽性球麻痺	 	 



Ⅲ.  
手術適応決定のため
の実践的な検査 



問診・全身評価・スクリーニング・VVEE	 	 

①機能評価・条件//ゴール設定	 	 

VVEE//VVFF：条件設定・ゴール設定	 	 

症例提示２　右延髄外側梗塞（ワレンベルク症候群）	 	 



②病態・重症度	 	 

誤嚥の分類	 	 

臨床的重症度（才藤）	 	 

LLooggeemmaannnnの分類	 	 
平野らの分類	 	 



③術式決定	 	 

11..	 	 誤嚥防止手術を除外	 	 

22..	 	 輪状咽頭筋切断術の適応を考慮（UUEESS開大不全）	 	 

33..	 	 病態および誤嚥の重症度から、以下を考慮	 	 
　　喉頭挙上術	 	 
　　喉頭蓋管形成術	 	 

44..	 	 その他術式を考慮	 	 
　　　声帯麻痺・・・声帯内方移動術　	 	 
　　　咽頭麻痺・・・咽頭壁の補強術	 	 
　　　軟口蓋麻痺・・・軟口蓋形成術	 	 

藤島一郎：症例	 	 私の治療方針,,	 	 嚥下医学	 	 11,,pppp77,,	 	 22001122..	 	 より改変	 	 



問診・全身評価・スクリーニング・VVEE	 	 

①機能評価・条件//ゴール設定	 	 

VVEE//VVFF：条件設定・ゴール設定	 	 

○代　男性　右延髄外側梗塞：ワレンベルク症候群	 	 
杖歩行可能、発声機能あり	 	 
11年以上嚥下基礎訓練（意欲あり）、経口摂取不可	 	 
PPEEGG栄養管理	 	 
誤嚥に対してムセあり、喀出力あり	 	 

左下一側嚥下法、息こらえ�嚥下、	 	 
ゼリー、トロミ水、いずれも効果無し	 	 
バルーン訓練の即時効果なし	 	 

ゴール設定・・・SSTT,,PPTTリハ、数週間後GGrr..33	 	 
　　　　　　　　外科的治療考慮	 	 

bbeesstt	 	 sswwaallllooww	 	 条件は設定できず	 	 



②病態・重症度	 	 

誤嚥の分類	 	 

臨床的重症度（才藤）	 	 

混合型	 	 
嚥下中・嚥下後誤嚥	 	 

２．食物誤嚥に相当	 	 



③術式決定	 	 

11..	 	 誤嚥防止手術を除外	 	 
　　　発声機能保たれており、誤嚥防止手術は除外	 	 

22..	 	 輪状咽頭筋切断術の適応を考慮（UUEESS開大不全）	 	 
　　　UUEESS開大不全あり、適応	 	 

33..	 	 病態および誤嚥の重症度から、以下を考慮	 	 
　　喉頭挙上術・・・嚥下中誤嚥や食物誤嚥あり、適応	 	 
　　喉頭蓋管形成術・・・（繰り返す肺炎とまでは言え�ない）	 	 

44..	 	 その他術式を考慮	 	 
　　　声帯麻痺・・・声帯内方移動術　適応	 	 
　　　咽頭麻痺・・・咽頭壁補強術（保留）	 	 
　　　軟口蓋麻痺・・・軟口蓋形成術（保留）	 	 



MMaallee,,	 	 ○yyrrss	 	 
輪状咽頭筋切断術	 	 

右声帯内BBIIOOPPEEXX注入術	 	 

術前	 	 手術＋リハ後	 	 

症例②　右延髄外側梗塞	 	 
（ワレンベルク症候群）	 	 

病　態：混合型	 	 
重症度：食物誤嚥に相当	 	 
GGrr：22（基礎訓練のみ）	 	 	 	 
LLvv：22	 	 

GGrr：55（11〜22食経口摂取可能）	 	 
LLvv：44（楽しみレベルの摂食）	 	 

病　態：挙上期型誤嚥	 	 
重症度：水分誤嚥に相当	 	 



WWhheenn（いつ手術を行うのか）	 	 

　	 	 	 	 機能訓練では嚥下障害の改善が得られない場合　	 	 

　	 	 	 	 機能訓練より嚥下障害の早期改善が望まれる場合	 	 

WWhhyy（なぜ手術を行うのか？）	 	 

　	 	 	 	 手術でなければ克服できない障害がある	 	 

　	 	 	 	 手術はリハ手段のひとつである	 	 

WWhhoo((誰が手術適応を決定するのか）	 	 

　	 	 	 	 手術の適応と限界を知っている医師	 	 

WWhheerree（どこで手術を行うべきか）	 	 

　	 	 	 	 リハスタッフとの連携が十分な施設	 	 

WWhhaatt（手術の適応と限界は？）	 	 

　	 	 	 	 摂食に対する意欲がある症例、誤嚥に対してムセのある症例が適応	 	 

　	 	 	 	 「病態」「重症度」「過去の報告」を参考に	 	 

HHooww（どのように手術適応や術式を決めるのか）	 	 

　	 	 	 	 ①機能評価・条件//ゴール設定	 	 

　　 	 	 	 	 評価表、VVEE//VVFF評価用紙、グレードチェック表	 	 

　	 	 	 	 ②病態、重症度	 	 

　	 	 	 	 ③術式決定	 	 

　　　 	 	 まず、誤嚥防止手術を除外する	 	 	 	 

　　　　　→輪状咽頭筋切断術の適応	 	 	 	 

　　　　　→誤嚥について（喉頭挙上術の適応）	 	 	 	 

　　　 	 	 →声帯内方移動術や他の手術の併用	 	 


