
東郷医院 歯科
嚥下内視鏡検査（VE検査）についてのご案内

【嚥下内視鏡検査（VE検査）とは】

当院では摂食嚥下障害の検査として有効な嚥下内視鏡検査（VE検査）が可能です。
この検査では、鼻咽腔ファイバーを用い、鼻から細い観察用の管を挿入した状態で、食べ物や飲み物を摂
取し、嚥下（飲み込み）の観察・評価をします。

咽頭・喉頭の粘膜を直視できるので、食形態の評価や唾液・分泌物の貯留の有無が観察できます。
嚥下内視鏡検査では、普段食べている食べ物・飲み物で評価ができるといった利点があります。
また、持ち運びやすく、在宅や施設への往診にも対応可能です。

【対象となる方】
様々な疾患や加齢にて咀嚼・嚥下機能（噛む・飲み込む機能）に
低下が見られ、適切な食事形態や介助方法について検討したい場合や、
経口摂取（口から食べること）が可能かどうかの判断をしたいという場合に
ご相談ください。

【ご相談内容の例】
食事や水分、唾液などでむせやすい/ 食事を噛んだまま飲み込めない / 
誤嚥性肺炎を繰り返している / 食事量が低下している / 体重が減少している /
現在胃瘻や経鼻栄養をしているが、口から食べる訓練を開始したい など

【嚥下障害の主原因となる疾患の例】
脳血管障害、パーキンソン病、脊髄小脳変性症（多系統萎縮症など）、筋萎縮性側索硬化症（ALS）、レビー

小体型認知症、アルツハイマー型認知症（重度）、進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症、ワレンベ
ルグ症候群、癌（特に口腔・咽頭・喉頭・食道）、など

その他、薬剤性嚥下障害、長期絶食による廃用、歯科疾患、口腔乾燥、脳性麻痺など小児慢性疾患、など、
あらゆる原因で「口から食べること」が困難になる場合があります。
疾患名や年齢にかかわらず、お困りの場合は一度ご相談ください。（訪問・外来いずれでも対応可能です）

【鼻腔からの内視鏡挿入経路】【在宅でのVE検査の様子】【当院の嚥下観察用内視鏡】
（PENTAX FNL-10RBS)

【内視鏡下で観察した咽頭】
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【よくあるご質問】

Q1 費用はいくらぐらいかかりますか
検査そのものの費用は1割負担の方で1,000円程度です。訪問診療の場合は他に訪問診療料や居宅療
養管理指導料などがかかります。（1割負担の方で検査含めトータルで3,000円程度です。）
外来診療の場合は検査費用に加えて初診料等がかかります。

Q2 検査時間はどれくらいかかりますか
内視鏡挿入自体は5～10分程度です。準備やご説明、片付けなどで30～40分のお時間を頂きます。

Q3 本人が意思疎通出来ない場合でも検査はできますか

認知症の方や障がいのある方、医療ケア児の方なども検査可能ですが、御本人の拒否が強い場合は他
の検査方法で評価する場合があります。（頸部聴診、改訂水飲みテスト、フードテスト、など）

Q4 訪問診療・外来診療いずれでも検査は可能ですか
可能です。外来診療の場合も事前予約をお願いします。

Q5 検査結果について主治医やケアマネージャーなど関係者に情報共有してもらえますか

検査結果は必ず主治医の先生始め関係者の皆様に書面にて共有します。検査結果のみでなく、今後の
嚥下リハビリや支援の方法についても具体的にお伝えします。

Q6 かかりつけの訪問歯科医がいますが、VE検査だけお願いすることは出来ますか
可能ですが、かかりつけの訪問歯科医の先生との事前のご相談が必要です。

Q7 VE検査後も継続的に嚥下訓練をしてもらえますか
可能です。当院にて引き続き嚥下訓練や必要な歯科治療を行うことも出来ます。
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嚥下内視鏡検査の手技・理論についてはDHP（摂食介護支援プロジェクト：大阪大学歯学部顎口腔機能
治療部設立のNPO法人）歯科医師向け嚥下研修の全コースを修了しています。

VE検査での表面的な結果のみで方針を判断するのではなく、その人の嚥下にまつわる原因疾患・薬剤・

病歴・栄養状態・環境要因などエビデンスに基づく総合的な視点での診断と、ご本人・ご家族の希望を加
味した上での具体的な支援の方法を提案していくように、常に心がけています。


