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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜連絡事項＞
· 県知事選挙の投票日が6/3（日）に行われます。青仁会では職員の方々が県民の義務である参政権行使を職場として推奨しております。バス時間等詳しくは掲示板を各自ご覧下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 竹内　セツ様～5/28（月）15：30頃より心理検査を実施致します。当日天気がよけれ

ばプログラムは園芸活動となっております。活動終了後に行います。

· 三浦　トシ様～臨時処方となっていた総合感冒薬・抗菌剤が本日分で飲み切り止めと

なっています。

· 浅水　トヨ様～臨時処方となっていた抗菌剤・去痰剤が安ヶ平Ｄｒ診察にて本日昼よ

り継続で5日分処方となっています。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

· Ａユニット～特定の患者様は前半うつむいていることが多くみられた。コリーダーの

働きかけによって視線を向ける事ができ、ロールプレイを通して参加されていた。

· Ｂユニット～全体的に静かな感じで経過しているが、居眠りみられず参加されている。

場面に合わない発言をされる患者様がいたが、集中力を切らさず、行う事が出来た。

· ＣＤユニット～現在風邪症状がみられる患者様が多く、また不調を訴える患者様も多

かったため、体調に配慮しながら無理の無い範囲で行った。

＜口腔ケア勉強会・2回目＞

· 講師　西山　光子　　テーマ「嚥下障害について」（解剖とメカニズム）　13：00～

※内容については別紙参照

＜生活機能回復訓練報告＞
荒屋敷チエ様～主治医より認知機能低下してきたのではないかと情報があります。以前計算ドリル実施していましたが、現在は自分で手芸を行っています。再度、個別でドリル実施していきたいと思います。

田端　玲子様～気分変動みられ、スタッフへの強い口調や自分勝手な行動見られています。その都度、説明するも表情硬く無言となっています。園芸活動へも参加していますが、勝手な行動目立ち介入要しています。自分の行動を振り返って頂き、適切な行動ができるよう介入しましょう。

木ノ下ツヨ様～園芸に誘うと参加しています。外に出ると「土の匂いがする」と話し、表情和らいでいます。花の種を植え、今後水遣りや世話をしていくこととしています。楽しみとしていけるように声がけしていき、自室から出る時間を多くしていきましょう。

坂本　良雄様～声がけでプログラムの場所にいることできていますが、「腕が上がらないから出来ない」と話し見学していること多いです。ウォーキングは促しで行っている様子です。日課として毎日ウォーキングしてはどうかと思います。目的を持って自ら行えるようにしていきたいと思います。

河村　勝男様～特定の患者様に対して殴ろうとすることあり介入しています。話を傾聴していますが、落ち着かず患者様を監視するように廊下を歩いています。次の日からは穏やかになっており、プログラム参加できています。他者への粗暴行為に注意して観察していきましょう。現在は、発熱あり安静促していますが、妄想発言聞かれ徘徊していること多いです。

坪　　邦俊様～園芸活動に参加しています。園芸の場所へ行く途中は違う方向へ歩いていくなど介入要していますが、種植えなど自分で行うことできており、外に出たことで「気持ちがいいな」と話しています。定期的に園芸に参加していただき、気分転換を図っていきます。

長根　斑男様～唸り声多く疎通も不良、状態不安定となっています。他者に「うるさい」や「あっちさ連れて行け」など言われることあり、自室で休んで頂くことあります。スタッフ介入に怯えたように悲鳴を上げることもあります。唸り声多く聞かれるときは、他者との距離をとるなど介入してください。

＜連絡＞

· Ｃ・Ｄユニットで発熱など身体状態不安定な患者様多く、症状に注意して無理することのないように参加促ししています。

· 5/28（月）ＯＴ不在です。土・日・月曜日の天気の良い日は、園芸の水遣りをお願いします。患者様が使用するサンダルはエレベーター前ホールのダンボールに入っています。宜しくお願いします。

嚥下障害について（解剖とメカニズム）口腔ケア学習会第2回　
【嚥下障害とは】：疾病や老化などの原因により飲食物の咀嚼や飲み込みが困難になる障害をいいます。

通常私達は，咀嚼した食物を舌を使って咽頭へ送り，嚥下します。その時，軟口蓋が挙上することで，口腔と鼻腔が遮断されます．また，喉頭蓋で気管へ蓋をし，嚥下の瞬間だけ開く食道へと送り込みます．これらの複雑な運動に関わる神経や筋肉に何らかの障害が生じた場合，嚥下障害となる訳です。
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　【解剖】　　　　　　　　　　　　　　　

◆鼻腔（びくう）
◆軟口蓋（なんこうがい）
口の天井の骨が無く軟らかい部分．
◆上顎骨（じょうがくこつ）上あごの骨
◆口蓋垂（こうがいすい）
いわゆるのどちんこ
◆舌（ぜつ）
◆舌尖（ぜっせん）舌の先端部分
◆口唇（こうしん）くちびる
◆下顎骨（かがくこつ）下あごの骨
◆喉頭蓋谷（こうとうがいこく）
奥舌と喉頭蓋の間にあるくぼみ．
嚥下の際，食塊を一旦溜める重要な場所．
◆喉頭蓋（こうとうがい）
嚥下の瞬間，喉頭の蓋になる
非常に重要な場所．
◆舌骨（ぜっこつ）舌と喉頭を繋ぐ役割の骨．喉頭の挙上に重要な役割を担う．
◆食道入口部（しょくどうにゅうこうぶ）食道の入り口．通常は閉じている．
◆声帯（せいたい）発声を行う器管．同時に誤嚥防止にも役立っている．
◆食道（しょくどう）食物の通り道．通常は閉じている．
◆気管（きかん）空気の通り道．嚥下の瞬間以外，常に空気が通っている．
【嚥下運動】
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　　　１．口腔準備期（咀嚼期）
　　　　　食物を口腔内で処理して，必要なら咀嚼して飲み込みやすい物性に変える時期．
　　　２．口腔期
　　　　　舌を使って食物を後方に送り込む時期．
　　　３．咽頭期
　　　　　嚥下反射が誘発されてから食塊が咽頭を通過するまで．
　　　４．食道期
　　　　　食道の蠕動運動によって食塊を胃に送りこむまで．
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	食物が口腔内に入ると，まず咀嚼をして食物を飲み込める状態にします．
この飲み込める状態になったものを食塊といいます．
上手く咀嚼を行い食塊をつくるためには，咀嚼するための「歯」があることはもちろんですが，それと同時に舌や頬の運動も必要です．舌や頬に運動障害や感覚麻痺があると，食塊をつくることが難しくなります．また，口唇がきちんと閉鎖出来ないと，口腔内から食物がこぼれてしまいます


	[image: image4.png]i

SEem
L

SRR

=





	咀嚼がある程度完了したら，舌を使って食物を咽頭へ送ります．
この時に重要なのが舌尖の挙上です．舌尖を挙上して上顎に付けることが出来ないと，咽頭への送り込みがうまくいかず，いつまでも口腔内に食物が残ってしまいます．この時にも口唇の閉鎖は重要です．口唇閉鎖ががきちんと出来ていないと，食塊を後方へ送ることが困難です．．
また，この時軟口蓋は上へ上がるのと同時に後方へ膨らみ，口腔と鼻腔を遮断する準備をします．
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	舌は口蓋にしっかり付き，舌骨が引き上げられ，喉頭が上前方へ移動し，そのため喉頭蓋が後方へ倒れます．軟口蓋は口腔と鼻腔を遮断しています．この時口腔と鼻腔の遮断がきちんと出来ないと，食物や水分が鼻腔に逆流してしまいます．嚥下の際，呼吸は停止します．


	[image: image6.png]Au@@i 28

(Lia





	舌全体が口蓋にしっかり付きます．そのため舌骨は更に上方へ引き上げられ，喉頭は更に上前方へ移動し，結果的に喉頭蓋は気管へ蓋をするような形で倒れます．また喉頭が上前方へ移動することで，喉頭の後方にある食道入口部が開き，そこへ食塊が押し込まれます．この時に喉頭が上前方へ十分移動出来ないと，食道入口部の開大が不十分となり，そのため食道へ入りきれなかった食塊が気管へ侵入する結果となり，これを誤嚥と言います．誤嚥は食道の開大不全の他，嚥下のタイミングのズレなどでも生じます．
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	食道の蠕動運動で，食塊は食道を胃へと向かっていきます．
口蓋へしっかり押し付けられていた舌は緊張を弱め，舌骨，喉頭は下方に下がり，それと共に喉頭蓋は再び上方に上がり始めます．また，軟口蓋も元の位置に戻り始めるので，鼻腔と咽頭の交通が再開され，呼吸が再開されます．



【嚥下障害のテスト】

	反復唾液嚥下テスト（ repetitive saliva swallowing test , RSST ） 　

	1. 被検者を座位とする 

2. 検者は被検者の喉頭隆起・舌骨に指腹をあて，30秒間嚥下運動を繰り返させる．被検者には「できるだけ何回も”ごっくん”と飲み込むことを繰り返して下さい」と説明する．喉頭隆起・舌骨は，嚥下運動に伴って，指腹をのり越え前方に移動し，また元の位置に戻る．この下降運動を確認し，嚥下完了時点とする． 

3. 嚥下運動時に起こる喉頭挙上→下降運動を触診で確認し，30秒間に起こる嚥下回数を数える．高齢者では，30秒間に３回できれば正常とする．[image: image8.jpg]O O B EEfT



 

· 嚥下障害患者では，１回目の嚥下運動はスムーズに起きても，２回目以降，喉頭挙上が完了せず，喉頭隆起・舌骨が上前方に十分移動しないまま，途中で下降してしまう場合がある．これを真の嚥下運動と鑑別することに注意を要する． 

· 口渇が強く，嚥下運動を阻害していると考えられる患者には，人工唾液（サリベート）や少量の水を口腔内に噴霧し，同時にテストを施行する．判定値は，ほとんど変わらない．また，30秒では嚥下運動が観察されない場合には，観察時間を１分に延長する．観察時間の延長は，重度嚥下障害の経時的変化を追跡する場合に有用である． 

	


【嚥下障害の症状】
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・　物を飲み込むのが困難．・　飲み込む時に痛みがある．・　喉につまった感じがある．
　・　口から食べ物がこぼれる．・　口の中に食べ物が残る．・　唾液が多い．
　・　よだれがでる．・　口が乾く．・　飲み込む前にむせたり咳き込んだりする．
　・　飲み込む時にむせたり咳き込んだりする．・　飲み込んだ後にむせたり咳き込んだりする．
・　食べ物が舌の奥や喉にひっかかる．・　飲み込んだ後に声がかれる．（声が変わる．）
　・　食べるのに時間がかかる．・　食べ物や胃液（酸）が口の中に戻ってきたり，吐いたりする．
　・　固形物のほうが水分より飲み込みにくい．（水分のほうが良い）・　やせた．（体重が減った）
　・　水分のほうが固形物より飲み込みにくい．（固形物のほうが良い）
　・　食べ物が胸につかえる．・　胸焼けがする．・　しばしば肺炎や気管支炎を繰り返す・

【摂食・嚥下障害の原因】
	Ａ．器質的原因

	口腔・咽頭
	食道

	舌炎，アフタ，歯槽膿漏
扁桃炎，扁桃周囲膿瘍
咽頭炎，喉頭炎，咽後膿瘍，憩室（Zenker)
口腔・咽頭腫瘍（良性，悪性）
口腔咽頭部の異物，術後
外からの圧迫（頸椎症，甲状腺腫，腫瘍など）
その他
	食道炎，潰瘍
ウエッブ（web），憩室，リング（ring）
狭窄，異物
腫瘍（良性，悪性）
食道裂孔ヘルニア
外からの圧迫（頸椎症，腫瘍など）
その他

	Ｂ．機能的原因

	口腔・咽頭
	食道

	脳血管障害，脳腫瘍，頭部外傷
脳膿瘍，脳炎，多発性硬化症
神経疾患（パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症など）
末梢神経炎（ギラン・バレー症候群など）
重症筋無力症，筋ジストロフィー
筋炎（各種），代謝性疾患
薬剤の副作用
その他
	脳幹部病変
アカラジア
神経疾患（パーキンソン病など）
筋炎（各種）
強皮症，ＳＬＥ
薬剤の副作用
その他

	Ｃ．心理的原因

	神経性食思不振症
痴呆，拒食
心身症
うつ病，うつ状態
その他


【老化に伴う摂食・嚥下機能の低下原因】　　　　　
	　・虫歯などで歯が弱り，咀嚼力が低下する
　・口腔，咽頭，食道など嚥下筋の筋力低下
　・粘膜の知覚，味覚の変化（低下）
　・唾液の分泌減少，唾液の性状の変化
　・咽頭が解剖学的に下降し，嚥下反射時に喉頭挙上距離が大きくなる
　・無症候性脳梗塞の存在（潜在的仮性球麻痺）
　・注意力，集中力の低下


　
【摂食・嚥下障害への対応】：摂食・嚥下障害への対応として，（１）摂食時の姿勢，食品　　（２）嚥下訓練　　（３）歯科的アプローチ　　（４）その他の対応について述べる。
（１）摂食時の姿勢，食品
　通常私達は，摂食時に無意識のうちに，９０度座位・頸部前屈位の姿勢をとっている。 誤嚥しにくい体位としては，９０度座位・頸部前屈を奨める記述が多い。 
９０度座位にする理由は，食塊を積極的に嚥下しなければ口の中にとどまっていて，不意に咽頭に落ちない，また，嚥下できないときは重力のため口外に落ちるの２点である。
頸部前屈位は，食塊の通路が広がり，咽頭と気管の通路が通りにくくなり誤嚥の防止につながる（人工呼吸時の頸部伸展位と逆である）。
　嚥下訓練開始時の体位として，３０度仰臥位・頸部前屈を奨めている。その理由として，
1 口腔機能の悪い患者の場合は口腔内保持が悪いため，９０度座位では，ほとんど食塊を送り込めない，
2 咽頭期が障害されている場合は，嚥下反射が遅延しているため，９０度座位では嚥下反射前の誤嚥が起こりやすい，
3 さらに，９０度座位では顔が下を向いてしまうことが多いため，食事介助が不可能なことが多い，の３点をあげられている。 
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解剖学的に，３０度仰臥位では，気管が食道の上になり重力の関係で気管に入りにくく，食物を口唇から舌根部，舌根部から咽頭へ送り込むのに重力を利用でき，かつ口からこぼれ出る量も少なくなるとしている。 ただ，３０度仰臥位では頸部が前屈でなく伸展位になりやすいため注意する必要があるとしている。 そして，３０度仰臥位では，食器から口に食物を運びにくく，機能的でないために，嚥下がスムースになれば徐々にベッドアップして状態を起こしていく。この時も頸部の前屈を保っている必要があるとしている。
　
　　　　　　藤島一郎：脳卒中の摂食・嚥下障害．医歯薬出版，１９９８．より　（一部改変）

　食品について，摂食・嚥下障害がある場合の食べやすい食品の条件として，
1 密度が均一である，②適当な粘度があってバラバラになりにくい，
2 口腔や咽頭を通過するとき変形しやすい，④べたついていない，の４つをあげている。 
また，食べにくい食品として，
1 密度が安定していない，②硬すぎてかみ砕けない，③サラサラしすぎる，④変形しにくい物

⑤べたつくもの，をあげている。 
【ゼラチンと寒天・刻み食】

ゼラチンタイプすなわち，肉，魚，野菜，果物などミキサーで粉砕してゼラチンで固めたものが，嚥下食としては理想的であるとしている。 
ゼラチンとよく誤解されるものに寒天があるが，寒天は変形しにくく，咬めば細かい粒々になってしまい，舌での押しつぶしもしにくい。このため，誤嚥しやすく注意が必要であるとしている。 きざみ食については，口の中に運びにくい，口の中で食塊をつくりにくい，こぼれやすい，咽頭に残りやすいなどの理由で，嚥下障害のある場合には適さないとしている。

（２）嚥下訓練
　嚥下訓練は，間接的（基本）訓練と直接的（摂食）訓練とに分けられる。間接的訓練は訓練の基礎となり安全性は高いが，患者の理解を得られにくく，これのみでは食べられるようにはならない。 直接的訓練は実践的で効果的である反面，誤嚥の危険を伴う。
　当然，摂食・嚥下の障害される時期（部位）に応じて訓練方法は変わってくるが，それぞれの時期に応じた訓練法を示されている。（→摂食・嚥下障害の観察ポイントと訓練法のまとめ（藤島），摂食・嚥下障害に対する訓練（才藤）　）　以下，代表的な嚥下訓練法について述べる。
【摂食・嚥下障害の観察ポイントと訓練のまとめ】
	．
	観察ポイント
	基礎訓練
	摂食訓練

	食物の認識障害
	・意識レベルに問題はないか（ぼーっとしている，居眠りしているなど）
・食べ物に無反応（見ても口を開かない，唇にスプーンが触れないと開かない，触れても開かない）
	・口周辺のマッサージ
・口腔清拭
・冷たいスプーンやレモングリセリンを唇や舌に触れる
・生活にリズムをもたせ覚醒を促す（散歩，越えかけなど）
	・一般的には行わない

	口への取り込み障害
	・口の中に取り込めない
・食べ物が口からこぼれる
・よだれが多い
・下顎が上下に動くか
・唇を閉じられるか
・閉じ方に左右差はないか
	・唇や頬のマッサージ
・唇や頬の体操（唇をとがらす，横に引く）
・寒冷刺激器を用いた口周辺のアイスマッサージ（唇の周り，下顎，耳下腺上の皮膚）
	・下顎の挙上と唇の閉鎖を解除して取り込みを助ける
・３０度仰臥位頸部前屈で重力を利用する

	咀嚼と食塊形成障害
	・固形物が食べにくい
・舌の突出後退が可能か
・舌で唇の周りをなめられるか
・舌を口の天井に押しつけられるか
・下顎が上下に動くか
・口がどのくらい開くか
・回旋運動ができるか
・歯はあるか，入れ歯は合っているか
	・マッサージ（同上）
・舌の運動（突出後退，唇の周りをなめる，口の天井を奥へなめる）
・スルメなどを噛む
	・３０度仰臥位頸部前屈
・健側に食べ物を入れる
・麻痺側の内頬に食べ物がたまるときは，頬を押す
・麻痺側の頬を噛んでしまうときは，紙コップを丸く切り抜いてつくったプロテクターを入れる

	咽頭への送り込み障害
	・舌で口の天井を押しつけられるか
・下顎が噛みしめられるか
・口の中に食物残留がある
・上を向いて飲み込む
	・舌，下顎の運動（同上）・下顎をかみしめ舌を口の天井に押しつける練習
	・３０度仰臥位頸部前屈で重力を利用
・食物を直接舌の奥に入れる

	咽頭通過，食道への送り込み障害
	・食べるとむせる
・食後に咳が出る
・のどに残留感がある
	・のどのアイスマッサージの後，空嚥下をする
・咳をする練習
・口すぼめ呼吸
・頸部の筋の緊張を取る
	・３０度仰臥位頸部前屈
・少量から始め次第に量を増やす
・一口ごとに咳払いのあと空嚥下
・ごく少量の水と交互嚥下
・横向き嚥下とうなずき嚥下
・息こらえ嚥下（大きく息を吸う→息をこらえて食べ物を入れ嚥下→息を吐く）

	食道通過障害
	・胸につかえる
・飲み込んだ者がのどに逆流してくる
・流動食しか入らない
	・空嚥下
・食道に管（胃管など）を入れて空気や水などを注入する
	・前進をリラックスさせる
・体位を起こす
・粘度の少ない流動食
・ゴクンを繰り返す


　藤島一郎 ： 摂食・口から食べる　嚥下障害Ｑ＆Ａ．中央法規出版，東京，１９９６．
【摂食・嚥下障害に対する訓練 】　才籐栄一 ： 老年者の摂食・嚥下障害の評価法と訓練の実際．歯界展望，91(3)，649-656，1998．より

　　　
　a．嚥下パターン訓練（supraglottic swallow)
　吸気し，呼吸を止め，胸腔内を陽圧にすることで，気管内への侵入を予防したうえで，唾液または空気を飲み込む。 この際，反射が障害されていれば少量の（２ｍｌ程度）水を口腔前庭に滴下してから嚥下する。 嚥下後，間を置かず，咳嗽させる。このパターンを繰り返す。これにより，嚥下と呼吸の協調性を増すことができる。

b．のどのアイスマッサージ
　凍った綿棒に少量の水をつけて，軟口蓋や舌根部を軽く２，３回刺激した後，すぐに空嚥下をさせる。嚥下反射は，綿棒による機械的（物理的）刺激，水の化学的刺激，氷による温度刺激の相乗作用で誘発されやすくなる。 摂食訓練の前や，食間に空嚥下の練習をするときに併用する。空嚥下と併用すると効果的である。

c．氷なめ
　氷をなめると，少量の冷たい水が刺激となって嚥下反射が誘発されやすい。 嚥下反射を誘発させるのが目的であり，誤嚥が多いときは避けるべきである。

d．口すぼめ呼吸とストロー呼吸
　口の前２０～３０㎝の一にあるロウソクの炎を消すような気持ちで口をすぼめて息を吐き出させる。 肺機能，鼻咽腔の閉鎖機能の強化に役立つとともに口唇の訓練になる。また，ストローから吸ったり吐いたりするストロー呼吸も効果がある。

e．咳をする練習
　食物が咽頭に残留したり，咽頭や気管に誤嚥したときに有効に咳をして異物を吐き出す必要がある。 普段から意識的に咳をする練習をしておく必要がある。 腹部に手をおいて，腹筋を使い勢いよく一気に咳をする練習をする。 腹筋の強化，声門，軟口蓋の強化に役立つ。 単に咳をする訓練をするより，食事をする前にいつも数回咳をする習慣をつけるとよい。

f．押し出し運動
　一般に上肢に力を入れると胸郭が固定され声門が閉鎖され呼吸が停止し，力を抜くと声門が開いて一気に呼気が出る。 椅子に腰掛けて両手で椅子を「押し」ながら，体を持ち上げるようにすることが多いので「押し出し運動」と呼ばれている。 声門の閉鎖機能，軟口蓋の筋力強化に役立つ。 また，力を抜くときに勢いよく呼気が出るので，咽頭に食物が残留しているときに行うとその排泄に有効である。

g．口唇，頬，舌の運動，マッサージ，ブラッシング，リラクゼーション
　口に空気をためて頬を膨らませたり引っ込めたりする。できるだけ長く口の中に空気を保つようにする。 口腔内に空気を保つことは鼻咽腔の閉鎖機能の強化に役立つ。 また，マッサージや歯ブラシによるブラッシングも筋肉のリラクゼーションや知覚刺激になることで，嚥下に好影響を与える。

H．嚥下体操
　嚥下体操は誤嚥の予防につながる。 全身や前頸筋群，舌に関与する首を中心とした筋肉をリラックスさせる目的で行う。 食事の前に２，３分行うだけで効果がある。（→嚥下体操の一例 ）
　直接的（摂食）訓練　�　　　先行期�　　　・切迫的摂食防止のペーシング�　　　・強制笑い防止の環境�　　　・介助者性誤嚥予防の指導�　　段階的摂食訓練�　　　・体位効果�　　　　　頸部－屈曲・患側回旋�　　　　　体幹－後傾・健側側傾�　　　・食物形態効果�　　　　　水溶液－半固形�　　　　　粘度，塑性，破砕性，均一性�　　　・代償的嚥下パターン�　　　　　　　嚥下パターン法（supraglottic　swallow）�　　　　　　頸部屈曲，頭部患側回旋での嚥下�　　　　・自助具利用など








間接的（基本）訓練�　準備・口腔期�　・口腔周囲筋，舌筋の可動域訓練�　・口腔周囲筋，舌筋の筋力増強訓練�　・口腔周囲筋，舌筋の協調性訓練　・構音訓練�　・応用動作（噛む動作，ストローなど）�　咽頭期�　・口腔期の確立　・頸部の可動域訓練


・咽頭反射の惹起　（温度刺激）�　・嚥下パターンの学習�　　　　　頸部屈曲，頭部患側回旋での嚥下パターン�　　　　　多数回嚥下，嚥下後咳嗽訓練�　　呼吸訓練�　　　・腹式呼吸法，横隔膜筋力増強�　　　・胸郭可動域訓練　・体位排痰法�








