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する事。

＜連絡事項＞
· 9月6日(土)断水となります。前日にポリ缶を準備するので、深夜帯でポリ缶に水を確保しておいて下さい。

· 9月５日(金)～9月6日(土)腹囲測定があります。風呂に着いたスタッフは忘れず行って下さい。記入後はすぐに、栄養Ｔへ下ろして下さい。

· ９月２０日(土)にふれあい秋祭りがあり、お小遣いとして500円が必要となります。

※預り金のある方(通帳のある方)→通帳より引き落としをして頂く※

※預り金のない方(通帳のない方)→入院費に加算して支払いして頂く※

という事を受け持ちが、ご家族様へ連絡して了解を頂いてください。

期限は９月１５日(月)としますので協力おねがいします。

＜患者様連絡事項＞

· 鳥谷部　國光様～本日、頭部ＣＴ・胸部Ｘ－Ｐ施行しています。

胸部Ｘ－Ｐは異常ありません。頭部ＣＴは、梗塞はありませんが萎縮は著明にあるとの事です。朝食は全量摂取できている事からＤＩＶは止めとなっています。引続き、状態の確認・観察をお願いします。
· 向山　忠義様～本日、朝食の経管栄養流入中より嘔気の訴えありました。

主治医へ情報提供し、ナウゼリン(5)3Ｔ　3×ndE/1Ｔ　本日昼より臨時処方となっています。

また、昼の経管は一時間遅らせ3時間で流入するように指示ありました。状態の確認・観察をお願いします。

· 田端　玲子様～本日、11時　体温38.1℃と発熱あり、主治医へ情報提供し、クラビッ　　　　　　　

ト(100)3Ｔ　3×ndＥ/4Ｔ　本日昼より臨時処方となっています。また、38.5℃以上の発熱時　アンヒバ坐薬(200)1ヶ挿入・・（8h空けて使用）　との予測指示も出ています。状態の確認・観察し水分補給等を行ってください。

＜家族教室について・・進歩状況の報告＞

· 現在アンケート集計中です。

＜玉井　クニ子様事故報告＞

・9月3日(水)左上腕腋　付近に発赤・腫脹・熱感あるのを発見する。

↓

Ｎｓへ報告

↓

報告を受け左上腕腋　付近に発赤・腫脹・熱感、確認、痛みの訴えあり、本日のリーダーへ報告する。(クーリング施行)

↓

主治医へ状態報告し、レントゲン指示あり

安ヶ平Ｄｒ不在の為、田名部Ｄｒへ報告する。レントゲンの結果、骨折は認められないが、部位内出血の腫脹あるとして、アスモロール1袋処方となり経過観察の指示を受ける。

今後→日中は起こして車椅子にて対応する。

悪化する事のないよう腋を持ち上げる介助をせず、両脇を支える介助を行う。
日勤帯で湿布を貼り剥がして準夜帯に引継ぎをする。

＜市橋　ヒデ様夜間のオムツ使用について＞

· 現段階では、夜間のおむつについて検討中です。9月7日(日)に御家族が来院する事となっています。来院時はおむつの種類について情報提供、説明をし御家族と話し合いを行う事としています。

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
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	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．
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	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．










