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嚥下障害のスクリーニングテストの比較研究
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要旨　【目的】本研究では，嚥下スクリーニングテストの包括的な評価方法の有用性を検討した．

【方法】嚥下障害者 3例に対して，嚥下スクリーニングとして単一の項目で標準化されたテストである

RSST と MWST，および包括的評価を行う Standardized Swallowing Assessment（以下，SSA）と The 

Toronto Bedside Swallowing Screening Test（以下，TOR-BSST）の4つのテストを用いた評価場面をビデオ

撮影し，独自に教則ビデオを作成した．その後，言語聴覚士65名（平均臨床経験年数 5.2±3.6年）を対象

に，作成した教則ビデオを視聴させた後，アンケート調査を実施した．アンケートの質問は 10項目で，

嚥下障害のスクリーニングテストにおける ① 簡便性，② 嚥下障害における問題の所在の確認と推測，③ 

安全性，④ 重症度の判定，⑤ 食事形態の決定への活用，⑥ 嚥下訓練につながるアセスメントの可否，⑦ 

嚥下訓練の効果判定，⑧ 嚥下機能の経時的変化，⑨ 嚥下障害の検出力，⑩ 総合的な使い勝手，について

の ① から ⑩ 項目で構成され，各質問を「思わない」から「そう思う」までの 5件法で尋ねた．解析方法

は Kruskal―Wallis検定を用いて，有意水準 5%未満として検討した．

【結果】単一項目で行う評価方法と包括的に行う評価方法との比較では，今回使用したアンケート調査の

10項目中 7項目（ ②，④，⑤，⑥，⑦，⑧，⑨）において，包括的評価方法の有用性が支持された．

【結論】術者の主観的な評価として，今回調査した 4つすべての嚥下スクリーニングテストは総合的に使

い勝手がよいと判断され，さらにSSAやTOR-BSSTで用いられる包括的な評価方法は，嚥下障害の問題の

所在の確認および推測，嚥下障害の重症度の判定，食事形態の決定への活用，嚥下訓練につながるアセス

メントの可否，嚥下訓練の効果判定，嚥下機能の経時的変化を捉えていくことへの活用，嚥下障害の検出

力において，RSSTや MWSTを単一項目で評価する場合よりも有用であることが示唆された．
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緒　　言

　近年，摂食嚥下障害は超高齢社会を背景に，医療場面

のみならず，介護や福祉，または在宅領域にまで広く存

在している障害である．高齢者の肺炎のほとんどは誤嚥

に関連する嚥下性肺炎であることが知られており1），平

成 24年の厚生労働省の統計 2）では，肺炎が日本人の死

因の約 10%を占めている．その背景にある嚥下障害の

確定診断には，嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査などの診

断支援機器を用いて詳細に評価する必要がある．このよ

うな摂食嚥下のリハビリテーションにおける嚥下障害の

診断のための一連の流れは，日本でも諸外国でも見解は

一致している3�5）．通常，臨床場面では，嚥下評価のす

べてを診断支援機器に頼ることはなく，臨床的な評価と

組み合わせて診断に結び付けている．臨床的な評価で

は，嚥下障害のスクリーニングテストが有用である．脳

卒中治療ガイドライン 2009 6）には，「脳卒中患者におい

ては，嚥下障害が多く認められる．それに対し，嚥下機

能のスクリーニング検査，さらには嚥下造影検査，内視

鏡検査などを適切に行い，その結果をもとに，栄養摂取

経路（経管・経口）や食形態，姿勢，代償嚥下法の検討

と指導を行うことが勧められる（グレードB）」と明記さ

れている．本邦の嚥下障害のスクリーニングテストに

は，単一の標準化テストとして反復唾液嚥下テスト7）

（Repetitive Saliva Swallowing Test: 以下，RSST）と水飲

みテストや改訂水飲みテスト8）（Modified Water Swal-

lowing Test: 以下，MWST）がある．RSSTは，簡便性，

安全性に大きな利点があるが，従命困難な場合，その利

用は困難である．水飲みテストは国内外を問わず頻用さ

れており，特に軽症から重症まで幅広く対応するために

考案された MWSTは，本邦の代表的なスクリーニング

法といえる．また，これらのテストを組み合わせる方法

や，質問紙法と組み合わせる方法も報告されてい

る9，10）．このように，術者の技術や経験によってスク

リーニングテストの活用方法が柔軟に変化できること

が，本邦の嚥下障害のスクリーニング法の特徴である．

しかし，それは同時に，嚥下障害者の全体像を網羅した

スタンダードな評価ツールが未だ存在しないことを意味

している．そのため，本邦の嚥下障害のスクリーニング

テストから，大熊ら11）の提唱する「嚥下障害のスクリー

ニングテストの目的」を十分に果たすには，テストの活

用方法のみならず，テスト自体のあり方も検討する必要

があると考えられる．

　国外で用いられる嚥下障害のスクリーニングテスト

は，誤嚥だけでなく生理学的異常所見も含めた評価法の

有用性が謳われており12），咽頭期所見のみならず，複数

の評価項目を統合して評価することが特徴である．例え

ば，Westergren13�15）らによる摂食嚥下障害判定のため

の検査方法には，経口摂取，嚥下，活力の 3カテゴリー

を観察項目とし，誤嚥を含む嚥下障害判定のスクリーニ

ング検査方法のうち，特に信頼性が高いと評価できるも

のとして水飲みテストを内包した Standardized Swallow-

ing Assessment16）（以下，SSA）がある．また，Martino

らによる研究でも，誤嚥のみの判定よりも総括的な臨床

判断のほうがよりよい感度と特異度を示すとし，The 

Toronto Bedside Swallowing Screening Test 17）（以下，

TOR-BSST）を開発している．TOR-BSSTは，口腔咽頭

部の嚥下困難を判定することに焦点をあて，声質，舌の

運動，咽頭感覚の 3項目の評価に加えて，水飲みテスト

を包括した検査方法である．

　RSSTおよび MWSTは，咽頭期の単一項目でスクリー

ニング評価が行われている18）．これに対して，SSAおよ

びTOR-BSSTは，包括的な評価方法が行われており，国

外でのエビデンスレベルも高い．そこで本研究では，

RSST・MWST・SSA・TOR-BSSTの 4つの嚥下スクリー

ニングテストについて，術者の主観的評価の比較から，

嚥下障害の全体像を網羅するために複合的な視点で嚥下

評価を行うことの有用性を明らかにすることを目的とし

た．そのため，本論文では，今回比較対象とした 4つの

嚥下スクリーニングテストの中でどのテストが最も推奨

されるテストであるかを論ずるものではないことに留意

したい．

対象と方法

1．対　象

　医療施設，介護施設，特別養護老人施設，訪問看護施

設で嚥下障害者の評価・訓練にたずさわる経験をもつ言

語聴覚士65名（平均臨床経験年数 5.2±3.6年）を対象と

した．

2．方　法

　嚥下障害者 3例（表 1）に 4つの嚥下スクリーニング

テスト ① RSST，② MWST，③ SSA，④ TOR-BSST を

使用して評価している様子をビデオ撮影し，独自に嚥下

障害のスクリーニングの教則ビデオを作成した（図 1）．

この教則ビデオを対象者の言語聴覚士に視聴させ，ビデ

オ上から嚥下障害者のスクリーニング評価を行わせた．

スクリーニング評価を経験した後に，術者の主観評価に

ついてのアンケート調査を実施した．このとき，意図的

な誘導が入らないよう，ビデオ・評価表・質問項目以外

嚥下障害のスクリーニングテストの比較研究
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の情報を与えないよう十分に配慮した．また，質問項目

は，おのおのの質問に対し 4つの嚥下スクリーニングを

比較しやすいように配置した（図 2）．

　大熊ら11）は「良いスクリーニング検査の条件」および

「嚥下障害のスクリーニングテストの目的」について述

べており，これらは嚥下スクリーニングを運用するうえ

で重要な共通概念であることから，本アンケート項目 

①～⑨ の質問用に一部改変して引用した．加えて今回，

独自に「⑩ 総合的な使い勝手」について質問し，計 10

項目のアンケート調査質問紙（表 2）を用いた．質問項

目は，① 簡便性，② 嚥下障害における問題の所在の確

認と推測，③ 安全性，④ 重症度の判定，⑤ 食事形態の

決定への活用，⑥ 嚥下訓練につながるアセスメントの

可否，⑦ 嚥下訓練の効果判定，⑧ 嚥下機能の経時的変

化，⑨ 嚥下障害の検出力，⑩ 総合的な使い勝手につい

て，の 10 項目であり，各項目の回答は，「思わない」

「あまり思わない」「どちらともいえない」「ややそう思

う」「そう思う」の 5件法により回答を求めた．得られた

回答に対して，「思わない」を 1点，「あまり思わない」

を2点，「どちらともいえない」を3点，「ややそう思う」

を4点，「そう思う」を5点と数値化し，統計学的検定を

行った．

3．統計学的検討

　今回使用したアンケート調査の各質問項目における 4

つのテスト間の比較には Kruskal―Wallis検定を用いた．

スクリーニングテスト間で有意差がみられた質問項目に

対し，Post-hoc検定を行いて比較検討した．統計解析に

日摂食嚥下リハ会誌　20（1）：3–10, 2016

表 1　症例紹介

症例①　90代女性　嚥下障害の原因疾患：CVA　嚥下障害（＋）
聖隷式嚥下質問紙
判定Ａ　 3/15　・物が飲みにくいと感じる　・口から食べ物がこぼれる　・食事以外で痰が絡んだ感じがある
判定Ｂ　 3/15　・食事中にむせることがある　・お茶を飲むときにむせることがある　・硬いものが食べにくい
判定Ｃ　 9/15　・上記以外の 9項目

症例②　70代女性　嚥下障害の原因疾患：CVA　嚥下障害（＋）
聖隷式嚥下質問紙
判定Ａ　 3/15　・物が飲みにくいと感じる　・口から食べ物がこぼれる　・硬いものが食べにくい
判定Ｂ　 2/15　・食事中にむせることがある　・お茶を飲むときにむせることがある
判定Ｃ　10/15　・上記以外の 10項目

症例③　80代男性　嚥下障害の原因疾患：CVA　嚥下障害（＋）　不顕性誤嚥の疑い
聖隷式嚥下質問紙
判定Ａ　 1/15　・食事以外で痰が絡んだ感じがある
判定Ｂ　 1/15　・肺炎と診断されたことがある
判定Ｃ　13/15　・上記以外の 13項目

CVA: cerebrovascular accident.

図 2　アンケートの質問表

図1　独自に作成した教則ビデオ例（TOR-BSST施行
時）



6

は，IBM SPSS Statistics ver.22を使用し，統計学的有意

水準は 5%未満とした．

4．倫理的配慮

　本研究は，徳島大学病院臨床研究倫理委員会（承認番

号2027）の承認を受けて実施した．アンケート対象者と

ビデオ出演者には，本研究について書面と口頭によって

十分な説明を行い，書面による同意を得たうえで行った．

結　　果

　アンケートの質問ごとに 4つのテストの回答結果を平

均ランクで示し，Post-hoc検定を行った結果を表 2に示

嚥下障害のスクリーニングテストの比較研究

表 2　アンケートの質問項目と 4つのテスト間での比較結果について

Kruskal―Wallis検定平均ランクテスト質問項目

 

155.52RSST① 各スクリーニングテストは簡便
なものであると思いますか？ 153.74MWST

129.31SSA
83.43TOR-BSST

 

96.25RSST② 各スクリーニングテストは嚥下
障害の問題の所在の確認・推測
に使用できると思いますか？

123.99MWST
141.07SSA
160.68TOR-BSST

 

167.91RSST③ 各スクリーニングテストは安全
に実施できるものであると思い
ますか？

123.33MWST
126.58SSA
104.18TOR-BSST

 

96.27RSST④ 各スクリーニングテストは嚥下
障害の重症度の判定に使用でき
ると思いますか？

122.98MWST
141.35SSA
161.40TOR-BSST

 

93.94RSST⑤ 各スクリーニングテストは食事
形態の決定に活用できるものと
思いますか？

116.52MWST
153.35SSA
158.18TOR-BSST

 

99.16RSST⑥ 各スクリーニングテストは嚥下
訓練につながるアセスメントが
できると思いますか？

120.50MWST
148.76SSA
153.58TOR-BSST

 

96.50RSST⑦ 各スクリーニングテストは嚥下
訓練の効果判定に活用できるも
のと思いますか？

116.55MWST
148.65SSA
160.31TOR-BSST

 

100.12RSST⑧ 各スクリーニングテストは嚥下
機能の経時的な変化に活用でき
るものと思いますか？

120.38MWST
142.32SSA
159.18TOR-BSST

 

100.95RSST⑨ 各スクリーニングテストは嚥下
障害の検出に活用できるものと
思いますか？

117.70MWST
146.38SSA
156.98TOR-BSST

n.s.123.50RSST⑩ 各スクリーニングテストを総合
的に判断して，使い勝手がよい
と思いますか？

132.82MWST
144.28SSA
121.39TOR-BSST

*：p＜0.05, **：p＜0.01, ***：p＜0.001, n.s.：not significant.



7

す．質問 ① から，RSST，MWST，SSAの 3つのテスト

がTOR-BSSTと比べて有意に簡便に使用できると評価さ

れた．質問 ② から，SSAと TOR-BSSTが RSSTと比べ

て有意に嚥下障害の問題の所在の確認・推測に使用でき

ると評価された．また，TOR-BSST は MWST と比べて

も，有意に嚥下障害の問題の所在の確認・推測に使用で

きると評価された．質問 ③ から，RSST は MWST，

SSA，TOR-BSSTの 3つのテストと比べて有意に安全と

評価された．質問 ④ から，SSA と TOR-BSST は RSST

と比べて有意に嚥下障害の重症度の判定に使用できると

評価された．また，TOR-BSSTはMWSTと比べても有意

に嚥下障害の重症度の判定に使用できると評価された．

質問 ⑤ から，SSAと TOR-BSSTは RSSTと比べて有意

に食事形態の決定に活用できると評価され，SSA と

TOR-BSSTはMWSTと比べた場合も有意に食事形態の決

定に活用できると評価された．質問 ⑥ から，SSA と

TOR-BSSTは RSSTと比べて有意に嚥下訓練につながる

アセスメントができると評価された．また，TOR-BSST

は，MWSTと比べても有意に嚥下訓練につながるアセス

メントができると評価された．質問 ⑦ から，SSA と

TOR-BSSTは RSSTと比べて有意に嚥下訓練の効果判定

に活用できると評価された．また，TOR-BSST は，

MWSTと比べても有意に嚥下訓練の効果判定に活用でき

ると評価された．質問 ⑧ から，SSA と TOR-BSST は

RSSTと比べて有意に嚥下機能の経時的な変化に活用で

きると評価された．また，TOR-BSSTは，MWSTと比べ

ても有意に嚥下機能の経時的な変化に活用できると評価

された．質問 ⑨ から，SSAと TOR-BSSTは RSSTと比

べて有意に嚥下障害の検出に活用できると評価された．

さらにTOR-BSSTは，MWSTと比べても有意に嚥下障害

の検出に活用できると評価された．質問 ⑩ では各スク

リーニングテストを総合的に判断して，使い勝手がよい

ものを質問したが，4つのテストの間で有意差はみられ

なかった．しかし，質問 ⑩ の回答結果は，「そう思う」

を占める割合がすべての質問の中で最も高い．今回対象

となった 4つすべてのテストは，おのおのの特色をもち

ながら，術者にとってさまざまな場面で使用できる評価

ツールであることが確認できた．

考　　察

　今回のアンケート調査を実施する際には，教則ビデオ

で 4つのスクリーニングテスト（RSST，MWST，SSA，

TOR-BSST）を視聴し，スクリーニング評価を経験する

ことを必須とした．これは，スクリーニングテストの内

容を理解し，具体的に評価方法を自ら経験することで，

SSAやTOR-BSSTのような本邦では馴染みのないテスト

であっても術者の主観評価ができるように統制した．

　アンケート調査における 10個の質問項目について，

有意差がみられた質問項目 ① から ⑨ は共通して，本邦

で使用される嚥下障害のスクリーニングテスト（RSST, 

MWST）と国外のスクリーニングテスト（SSA，TOR-

BSST）との比較で生じている．その中で本邦のテスト

同士や国外のテスト同士での組み合わせにおいて有意差

がみられた項目は，① 簡便性を問う項目および ③ 安全

性を問う項目，の 2項目が挙げられた．① 簡便性では

TOR-BSSTが他の 3つのテストと比較して有意差がみら

れ，今回比較対象となった 4つのテストの中で最も低い

簡便性であることを示した．RSSTや MWSTでは咽頭期

に焦点をあてた評価法であるため，嚥下障害の全体像を

評価するテスト法である SSAや TOR-BSSTと比較して

簡便性の視点からの結果は当然のものと考えられるが，

同じ包括的評価を行う SSAと TOR-BSSTとの間で有意

差があったことについては，水飲みテストの施行回数の

違いによる影響が大きいと考えられる．SSA では，ス

プーンで 3 mlの水飲みを 3回施行後，問題がなければ

コップで 30 mlの水飲みを施行する．TOR-BSSTでは，

SSAと同様にスプーンで 5 mlの水飲みを 10回施行後，

問題がなければコップで 50 mlの水飲みを施行する．さ

らに，水飲みテスト施行時の観察ポイントの違いも，

SSAとTOR-BSSTを比較した場合に有意差がみられた要

因の一つとして考えられる．SSAの水飲みテストでは，

MWSTと同様に誤嚥を疑われる場合のプロフィールが設

定され，該当する所見をあてはめていく方法を採用して

いるため，普段から使い慣れている MWSTと同じ実施

手順であったことで，術者がスムースに取り組めたこと

もテストの簡便性に寄与したと考えられる．ただし，実

際には，TOR-BSSTの評価にかかる所要時間は 10分程

度 17）であることから，嚥下スクリーニングテストとし

ての簡便性は保たれていることに留意したい．

　質問 ③ の安全性については，RSST が最も高い値を

示した．RSST と他の 3 つのテストを比較した場合，

RSSTでは水飲みテストを使用しないため誤嚥リスクか

ら回避されるが，他の 3つのテストでは水飲みテストを

実施することによる誤嚥リスクが安全面に影響をもたら

したと考えられる．今回の調査では，水飲みテストを使

用する 3つのテストの間で有意差はみられなかった．し

かし，水飲みテストで使用される 1回の最大水分量は各

テストにより大きく異なり，MWSTで 3 ml，SSAで約

30 ml（3 mlのスプーン飲みを 3回成功後，コップで 30 

ml程度を嚥下），TOR-BSSTで50 ml（5 mlのスプーン飲
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み 10回成功後，コップで 50 ml程度を嚥下）となってい

る．水分量に応じて誤嚥リスクが増大することが想定さ

れるが，3つのテストが共に安全性において有意差のな

い範囲で保たれている．今回の調査対象は臨床経験のあ

る言語聴覚士であることから，水飲みテストを活用する

機会は多いものと考えられる．臨床経験に由来する知識

や技術の違いは，水飲みテストにおける安全性の解釈に

影響すると思われるが，今回の調査では明らかにされ

ず，今後さらなる検討が必要である．

　質問 ⑤ では，SSAと TOR-BSSTは RSSTと比べて有

意に食事形態の決定に活用できると評価され，SSAと

TOR-BSSTはMWSTと比べた場合も，有意に食事形態の

決定に活用できると評価された．質問 ②，④ および ⑥

～⑨ に共通して，SSAとTOR-BSSTはRSSTとの間で有

意差があり，また TOR-BSST は MWSTとの間でも有意

差が生じている．つまり，嚥下障害のスクリーニングテ

ストにおいて，嚥下障害の問題の所在の確認および推

測，嚥下障害の重症度の判定，食事形態の判定，嚥下訓

練につながるアセスメント，嚥下訓練の効果判定への活

用，嚥下機能の経時的評価への活用，嚥下障害の検出力

には，包括的評価方法が有用であると考えられる．本邦

でも，日本摂食・嚥下リハビリテーション学会医療検討

委員会案 19）のマニュアルにおいて，スクリーニングテ

ストだけでなく認知や発声，呼吸機能などを含めた評価

表が提案されており，嚥下スクリーニングにおいて包括

的に評価することの重要性が再確認できる．

　今回調査対象とした SSA と TOR-BSST はいずれも，

水飲みテストに進む前に，水飲みテストの実施可否を判

断するための事前検査を必要とする．SSAでは覚醒，座

位保持，咳嗽，唾液処理，舌運動，呼吸状態，湿性嗄声

が事前検査の評価対象となっており，TOR-BSSTでは声

質，舌の運動，咽頭感覚が事前検査の評価対象となって

いる．つまり，統括的評価を実施する特徴は有しながら

も，その評価項目に標準規格は存在していない．米国の

病院機能評価機構となる Joint Commission International

（以下，JCI）からも，脳卒中後の嚥下スクリーニングテ

ストの標準化についての支持は得られていない 20）．JCI

の勧めは嚥下スクリーニングテストを削除していくこと

ではなく，現在利用されているスクリーニングテストの

長所と限界を同定し，テスト実施施設が嚥下スクリーニ

ングテストの選択に納得できる説明ができることが重要

である20）とされている．これは，嚥下スクリーニング

テストが使用者や施設により，その活用方法が柔軟に変

化している本邦の対応と酷似している．つまり，嚥下ス

クリーニングのあり方として，施設や対象者に応じたス

クリーニング法やスクリーニングテストに加えて，嚥下

機能に影響を与える要因を評価に加えていくことは，国

内外を問わず重要であると認識されていると考えられる．

　国外で使用されている嚥下スクリーニングテストは数

多く報告されており，いずれも大規模な調査のもとで評

価ツールが作成されている21）．本邦では，嚥下スクリー

ニングテストについての報告は，国外に比べると未だ少

ない．本邦で嚥下障害の全体像を網羅するためのスタン

ダードな嚥下スクリーニングテストを作成する場合，そ

の評価項目の内容については，施設の特性や対象者，ま

たは術者により選択が異なると思われる．しかし，現在

も臨床現場や施設で独自に行われていると思われる包括

的評価法を存分にアピールし，評価内容の選択の背景を

明らかにすることは，本邦の嚥下スクリーニングテスト

のさらなる発展に寄与しうると考えられる．その結果，

施設や対象者に応じたスクリーニングの選択範囲が増

し，嚥下障害者により適合した評価や支援の選択が期待

できると考えられる．

結　　論

　臨床経験のある言語聴覚士を対象に，独自に作成した

教則ビデオを視聴させ，RSST・MWST・SSA・TOR-

BSSTの 4つの嚥下スクリーニングテストに対する術者

の主観評価を行った．その結果，今回調査した 4つすべ

ての嚥下スクリーニングテストは，術者の主観評価にお

いて総合的な使い勝手がよいと判断され，さらに SSA

やTOR-BSSTで用いられる嚥下スクリーニングの包括的

な評価方法は，嚥下障害の問題の所在の確認および推

測，嚥下障害の重症度の判定，食事形態の決定への活

用，嚥下訓練につながるアセスメントの可否，嚥下訓練

の効果判定，嚥下機能の経時的変化を捉えていくことへ

の活用，嚥下障害の検出力において，RSSTや MWSTを

単一項目で評価する場合よりも有用であることが示唆さ

れた．
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Abstract

　Objective:　In this research, two types (comprehensive evaluation methods and single evaluation meth-

ods) of dysphagia screening test were compared effectiveness to confirm more appropriate as the screen-

ing test.

　Methods:　Video recordings were made of 3 patients with dysphagia who underwent single evaluation 

methods (RSST and MWST) or comprehensive evaluation methods (SSA and TOR-BSST) in dysphagia 

screening tests. These recordings were then used to create a teaching video movie, which was shown to 65 

speech therapists with clinical experience (mean years of experience, 5.2±3.6 years); these therapists 

were then administered a questionnaire. This questionnaire consisted of 10 items, which covered the 

following aspects of the dysphagia screening tests: simplicity of the tests, confirmation or inference of the 

site of dysphagia, their safety, severity evaluation, determination of the food types, determination of their 

usefulness for assessment of swallowing training, evaluation of the effect of swallowing training, evaluation 

of the changes in swallowing functions over a period of time, ability to diagnose dysphagia, and usefulness 

of the tests. A 5-point scale was used to answer each question, and the subjective evaluations of the prac-

titioners who used the 4 tests were analyzed. The Kruskal─Wallis test was used for analysis of the results 

and a value less than 5% was considered to be significant.

　Results:　As a result of questionnaire survey, it has become apparent that comprehensive evaluation 

methods were more appropriate than single evaluation methods as dysphagia screening tests.

　Conclusion:　The result of this study suggested that effectiveness of comprehensive evaluation meth-

ods in dysphagia screening test. It might be contribute for the dysphasic patients to introduce the compre-

hensive evaluation methods in Japan.

Key words：dysphagia, screening test, teaching video, questionnaire
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