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【研修に関する考察】

　　研修に参加してみて、今まで良く分からなかった燕下機能の内容を詳しく知る事が出来た。食物を食べ、飲み込むまでの一連の流れから、人間の体は様々の働きによって動いている事を動画を通じて知り、また、実際に体験してみて舌の重要性を理解した。塩せんべいを使用して食べるということは①食べる際は前歯で噛み砕き、食べた量を目で確認②舌を使って奥歯に運ぶ③舌でまとめながら利き側の奥歯で噛む④飲み込む際に鼻と繋がっている筋道を封鎖することによって鼻から出るという流れを止め、飲み込む事が出来、普段は気にもしなかった事を感じ取れた。舌は場所よって味蕾が集中しているところがあり、せんべいを小さく割って口に入れた時、舌先には味蕾が集中しており、味を瞬時に感じ取る事が出来るが、奥に乗せると味が分からない状態である。食事介助に活用するには、食事をこぼすからといって口の奥に入れるだけではなく、一度舌先に食事を少量置いて、患者に味を感じさせる事も重要だと思った。　　

今後、委員会を通じて、委員会スタッフにも内容を伝達し、知識向上に努めたいと思う。

【研修要旨】

1. 患者の機能に合わせた食形態を考える意義。

燕下とは、口の中の飲食物を胃まで送り込む働きである。摂食・燕下とは、飲食物を口にとり込んだり、咀嚼する働きも含まれる。誤燕とは、飲食物が声門（左右の声帯の間）を超えて気管の中に取り込むことである。食事を通じて生命を維持するために必要であるばかりでなく、人間らしい生活を営む上でも大切であり、摂食・燕下障害者への援助は必要な量の栄養や、水分を確保することだけではなく口から食べることで、あたりまえの人間らしい喜びを取り戻すことでもある。

摂食・燕下障害が疑われる症状について①硬い物が噛みにくい②食欲がない③飲み込みにくい④食べ物が喉の奥でつまる感じがする⑤食事をすると疲れる⑥飲み込む時に口や喉が痛む⑦味や温度などの感覚が分からない⑧飲食物が口の中に残る⑨食物をポロポロこぼす⑩喉がゼイゼイ言う⑪飲食物が鼻からもれる⑫食事に時間がかかる⑬食べたものが口に逆流する⑭体重が減少している⑮むせる（水分・固形物）が見られる。

摂食・燕下障害を引き起こす病気には、静的障害と動的障害の二つがあり、静的障害とは、送り込む通りが狭くなったり、つまったり、通り道の一部がなくなったりする為に起り、動的障害とは、送り込む動作の異常のために起こる障害である。その中で内科的問題として誤燕性肺炎、窒息、低栄養、脱水があり、誤燕性肺炎は、食物と一緒に口腔や咽頭の細菌を誤燕したことで起こる肺炎であり、誤燕そのもので肺炎になるわけではないので、口腔ケアが重要（食べた食物が腐って、それに細菌が繁殖して起こる）。窒息は、誤燕によって食物が気道をふさぐと呼吸困難を生じ、窒息を引き起こすがある。低栄養は、摂食・燕下障害が深刻になると栄養状態が不良になりやすい。脱水は、摂食・燕下障害者は水分がむせやすく、不足しがちで脱水状態になりやすく、尿量に注意する。

2. 最適な食形態を選択するための摂食・嚥下アセスメント。

青南病院で使用している書式と同じような栄養アセスメントと栄養管理計画書を実際に使用している。
3. チームで取り組む「食提供システム」。

山梨リハビリテーション病院では「摂食・燕下チーム」として、家族と患者を中心とし、その周りを主治医、燕下担当のナース、病棟看護師、歯科医師、歯科衛生士、管理栄養士、放射線技師、ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ、耳鼻科医師の計１１名で構成されている。
4. 治療を目的とした食の段階的試行。

燕下障害食とは、摂食・燕下障害者が食べやすく、飲み込みやすいように工夫された食事。

摂食・燕下運動の流れはまず、認知→口唇前歯で補食→口腔で口腔準備期と口腔燕下期→咽頭で咽頭期→食道で食道期という順序で流れていき、認知症の場合認知と口唇前歯で補食が機能的に低く、咽頭で咽頭期と食道で食道期が機能的に高い。パーキンソン病は口腔で口腔準備期と口腔燕下期が低く、認知と食道で食道期が高い。ワレンベルグは咽頭で咽頭期と食道で食道期が低く、この二つ以外が機能的に高いという事が実験結果から分かり、この機能的に高いところに目をやり、参考にして実施するとより効果的である。

　　認知が悪い場合、食べる意欲がない、集中力がない、食べる量が少ない、遊び食べ、傾眠がある為、色・見た目・匂いで食欲をそそる物、甘い・辛いなど味がはっきりした物、味付けが濃い物などに重点を置き食事に工夫。口唇前歯で補食が悪い場合、うまくすくえない、口に入れる前にこぼす、唇からこぼれる、涎が多い為、すくいやすい物、こぼれにくいもの、道具の工夫などに工夫。口腔で口腔準備期が悪い場合、うまく噛めない、丸飲みする、食物残査が多い為、噛まなくても飲みやすい、柔らかい、まとまりやすい形状などで工夫。口腔で口腔燕下期が悪い場合、食物を口の中に溜め込む、重力で流し込む、食物残査が多い為、飲み込みやすい、まとまりやすい、滑りが良いなどで工夫。咽頭で咽頭期が悪い場合、むせる、飲み込めないガラガラ声になる、鼻腔に逆流する為、ゆっくり滑る、まとまりやすい形状、べたつかないなど、悪い場所によって様々な食事形態に工夫が必要となってくる。
5.　動画で学ぶソフト食の調理法と実際例。
　　　山梨リハビリテーション病院で実際に行っている高齢者ソフト食として「豚挽肉のトンカツ風」、治療用ソフト食として「ツナじゃがのカレー（甘口）あんかけ」と「さつま芋ゼリー（その他にポテトゼリー、枝豆ゼリー、コーンスープゼリー、かぼちゃゼリー）」を提供しており、作り方等を動画で詳しく説明している。
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