




<はじめに> 

重症心身障害児の嚥下障害は,摂食を困難にすると同時に,誤飲による慢性的な呼吸器感染

症を引きおこし,健康管理の上からも重大な問題である。 

われわれは,正常児と脳性まひ児の摂食時の筋活動と呼吸曲線の分析を通して,嚥下時の口

唇の閉鎖と顎の咬合の重要性を指摘した(昭和 58 年度研究報告書)。 

本研究では,食事介助でよく行われている.坐位(頭をバックレストにのせる),背臥位の嚥

下と,セラピストが下顎をコントロールしたときの嚥下を X 線透視とそのビデオ分析によ

って比較し,正しい摂食介助の方法を明らかにすることを目的に行われた。 


