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摂食・嚥下障害対策委員会議事録
記録者　　廣瀬　唯

[日　時]　　平成19年　８月　１３日（木）　14：30～15：00　　　　　　　　　　　　　　　 

[場　所]　　青南病院　4Ｆ　ユーティリティー　
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[出席者]　 

[議事内容]
· 嚥下障害の問題点とマネージメント

〈内容〉

『食べる楽しみの障害』『低栄養・脱水』『誤嚥・窒息の危険』

３つの問題点を解決することが、嚥下障害のマネージメントの目標である。又は、患者の摂取・嚥下能力を最大限に引き出し、患者にとって快適で、医学的に安定した摂取方法を確立すること。

摂食・嚥下の能力を訓練や治療によって改善させる努力をおこなうと同時に、現在の能力でもたべられる食品を用意し、安全に摂食できない分については非経口的に補う、ということになる。

【低栄養・脱水】

· 嚥下障害がある場合、食べにくい、飲み込みにくい、時間がかかる、といった症状があるため、食事をとっている場合でも、栄養や水分の摂取が不足となりやすい。

低栄養はじょくそう、肺炎などの合併症を起こりやすくし、治りにくくする。又、栄養状態が悪いと体力の向上も得られず、生活への意欲も貧しくなったり、食事のため座位姿勢をとることも難しいとなる。

低栄養の簡便な指標は血清アルブミンであり、３．５g/ｄｌ以上を保持するように心がける。体重もある。自己の通常体重との差や、変化をチェックする。又、ビタミン不足・鉄不足・繊維不足にならないよう、補給に心がける。

· 水分の出納については、健常者では食物中の水分として５００～８００ml、液体として８００ｍｌを摂取しているといわれている。

· 誤嚥の可能性のある場合は、水分摂取量が少ないと痰が濃厚になってと喀出しにくくなる。腎機能に問題が無い限り、多めに摂取しても排出される。

· 高齢者、排泄に介助を要する人は、排尿回数が多くなるのを嫌って水分摂取量を控える人が少なくないがこれは避けたい事態である。

脱水の症状は多彩で、高齢者では、脱水が意識障害や発熱のかたちをとることもあるので医師の診察が必要である。

【誤嚥・窒息】　

· 誤嚥とは、食道に入るべき食物や唾液が気道に入ってしまうことである。誤嚥が原因で肺炎を起こすことを誤嚥性肺炎、又は、嚥下性肺炎という。

· 通常の場合、気道に何か入るとむせが生じ、激しい咳とともに喀出される。しかし、機能的嚥下障害のあるひとの多くで、気道の感覚にも障害があり、むせが生じないために誤嚥にすぐ気つかないことがある。「不顕性誤嚥」と言う。不顕性誤嚥のある時に、むせていないからといってどんどん経口摂取をすすめるのは危険である。

· 食物だけが誤嚥の原因になるのではない。唾液もまた、嚥下障害者では誤嚥の原因になる。高齢者では、夜間に唾液を誤嚥し、睡眠中は咳嗽反射は低下している、という報告もある。

· 嚥下障害のある患者で歯磨きなどの口腔ケアも不十分であると繁殖し、肺炎の原因菌となりやすい。

· 夜間の誤嚥でさらに留意しなければならないのは、胃内容の逆流でである。括約筋の働きが弱くなると、臥床して食道と胃の位置関係が水平になる時間帯に胃内容の逆流が生じる。日中も同様の危険がある。※最低でも栄養摂取の間、および後しばらくは状態を起こしておく。

· 単回の誤嚥が肺炎に直結するのではなく、少量ずつの誤嚥が積もり積もってびまん性嚥下細気管支炎になる場合もあるので留意する。肺炎のことを軽視してはいけないし、恐れすぎて過度に神経質になってもいけない。すぐに見てもらえる医療機関を確保し、また、定期的にも診察を受ける事が重要である。　

窒息については、テクスチャーに留意すること。

【QOL】

· 食べる楽しみは人生最後の楽しみの一つといわれる。

「食べられるのは幸せ」「食べられないのは不幸せ」の二者択一ではなく、次のような柔軟なQOLの考えかたを取りたい。

· 食べられる範囲の中でも、工夫して美味しい変化のあるものを楽しく食べる。

· 安全を理由に、まずいものを食べることを強制されることは辛いことである。

· 経管栄養を併用して、好きな、おいしい物を安全な程度に少量食べるというやりかたもある。

· 食べるのに時間がかかりすぎると、疲れるし、他の楽しみ事が出来ない。

· 寝たきりではお腹もすかず、食欲がないときもあるし、孤独・先の楽しみのなさから、生活全般への意欲が低下している場合もり、食事だけの対応では、片手落ちのこともある。

又、家庭においては、介護者の負担が大きくなり過ぎない事も重要である。施設と家庭では、利用しやすい調理技術、手に入れやすい食品も異なる点にも注意が必要である。

【適切な経管栄養の併用】

· 嚥下障害のため、経口摂取だけでは医学的に問題がある場合は、経管栄養が用いられる。「口から食べられないからから入院」という時代ではない。

1 経鼻経管栄養

· 鼻から管を入れてその先を胃に留意する。１週間程度で管の交換が必要だが、その間はずっと留意したままで、水分や栄養を注入する。

· 長所は、確実に水分と栄養を確保することができる。交換時以外は専門職の手が不要である。

· 短所は、本人に違和感と不愉快がある。常在菌の付着も多くなる。また、直接胃に食べ物が入る為、腹部膨満感や下痢などをきたしやすい。

長期にわたる場合は短所も勘案して別の方法を検討する。

2 間欠的経管栄養

· 注入が必要な時だけ管を入れる。口腔から管を飲み込むことが多く、口腔ネラント法ともいわれる。管の先端を食道に置く事で、生理的になる為注入速度を早くする事ができ、下痢の合併症も無い。管を飲み込むこと自体が嚥下の訓練になると言うメリットもある。

· 管を挿入する手技は練習すれば本人または家族で十分可能である。

· 口から飲めば鼻腔チューブの挿入ほど苦しくない。

· 短所は毎回管を飲み込まなくてはならない。

· 経口摂取と経管栄養を併用するような場合にもっとも効果的に利用できる。

3 胃ろう　

· 腹壁から胃壁まで穴をあけ、管を通して胃へ直接注入する方法。

· 浸水しないように被覆剤を貼れば入浴も問題ない。

· 欠点は、この方法は普及していない為、体にあなをあけると言うことに抵抗感がある。

· 注入自体は家族でも安易におこなえる事であるが、現状は医療関係でない福祉施設への入所・滞在にあたって、敬遠される事がある。

· 経口摂取が可能となった場合は閉じることは安易である。

4 末梢静脈栄養

· 前腕などから行われる点滴であり水分薬剤の確実な投与には適している。

· 末梢静脈は細いため、カロリー・栄養面では投与に限界がある。

5 中心静脈栄養

· 鎖骨下静脈などに長いカテーテルを留置して行う点滴で、高カロリーかつさまざまな成分を注入する事ができる。

· カテーテルを挿入した部分を清潔に保つ注意が必要だが、動いて抜けるということはないため、末梢静脈栄養ほどの行動制限は無い。

· 嚥下障害で経口摂取が行えないというだけの理由で長期に中心静脈栄養が選択されることは無いが、全身状態が不良の時、原疾患の治療に必要なときは行われる。

6 経管栄養併用のポイント

経管栄養の併用にあたっては、併用・漸増・漸減をまめに行う。経口摂取への切り替えにあたっては、安全確実に経口摂取ができてゆく過程を追って、注入を漸減してゆく。

[今回の反省、意見]

　今回の委員会は５人参加でしたが人数が少なく、成り立たちません。もう少し積極的に委員会へ参加して欲しいと思います。

今回学んだ事や皆さんの意見などを参考にしていき、これからの仕事に生かしていきたいです。

 [摂食・嚥下障害対策委員会開催のお知らせ]

日付　平成19年９月１０日（月）

　場所　4F　ユーティリティー（青南病院）

時間　14：30～15：00
