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する事。

＜連絡事項＞

· 12/23（木）鶴飼つや様退院後、東病棟からの転入（中村陽子様）を受けて下さい。

馬場くり様は12/27（月）に転入予定です。

· 12/27(月)、伝達講習（院内研修）があります。

· 1/5（水）、/6（木）法人研修があります。

※どちらの研修も勤務者以外は参加する様にして下さい。

· インフルエンザ、ノロウイルスが流行る時期です。手洗い・うがい等の予防対策をしっかり行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 谷内　愛子様～口部ジスキネジアがあり、リフレックス（精神神経用剤）が中止、

メディピース（精神神経用剤）（0.5）3T　3×ndE　7T　12/21夕～処方となっています。

· 慶長　節子様～定期薬の精神神経用剤が減薬となっています。

レボトミン（25）1T　→　レボトミン（5）1T　1×(朝)

· 山内　公博様～本日朝より減塩食（7g以下）となります。朝は味噌汁無し、昼・夕は

薄めの味噌汁が付きます。

· 櫛桁　武男様～今月の心電図の結果不整脈があった為、再度心電図施行。心室性不整

脈があったとのこと。主治医へ報告、他科受診も検討するよう指示あり

御家族へ連絡しています。御家族は日赤病院へ連絡し、心電図を見て

もらってから本人の受診については決めるとのことです。

・玉井　悠策様～昨日同室者への暴力行為あり。主治医へ情報提供し、病室移動にて様子観察の指示となっています。その後粗暴的となることはありません。

＜皮膚科診察＞

· 丸屋　庄司様～ケルガー錠（125）1T　1×朝　1週間継続

· 坂本　良雄様～ケルガー錠（125）1T　1×朝　1週間継続

　　　　　　　　左第1趾、2趾間テラコートリル＋ケルガー塗布

· 西沢　正様～タベジールは飲み切り止めとなります。

＜田名部Drケースカンファ＞

· 上舘　ユキ様～本日レントゲン検査実施。異常所見なく、主治医より様子観察の指示

が出ています。

· 山内　公博様～他科受診にて慢性腎不全との診断、他科薬服用中です。年明けにも再

受診予定であることを情報提供しています。

· 櫛桁　武男様～本日昼御家族来院、心電図結果持参で日赤病院受診していることを情

報提供しています。

· 谷内　愛子様～本日は希死的発言、行動は無いことを伝えています。主治医は現在薬

剤調整中であり、来週まで様子観察していく予定とのこと。

＜生活機能回復訓練報告・検討＞

· 玉井　悠策様～昨日、易怒的となり他者への暴力がありました。その後は比較的穏や

かに過ごされていますが、何が引き金となって怒り出すか分からないので、精神症状を観察して、他者への暴力やトラブルが無いようにしていきましょう。

· 田村　耕一様～昨日、角谷さんとのトラブルがあり、午後の間、角谷さんを２階に移

動して様子を見ていました。その後はトラブルとなることはありませんが、他者との関わりに注意して様子を観察していきましょう。

· 若松　高　様～カレンダー作成について、本人が混乱している事があるので、対応を

統一していきましょう。①水曜日の午後（２時～遅くても３時半頃まで）②それ以外の時間は基本的には行わない（作成が間に合わないときは、随時決める）本人と何度も決めていますが、なかなか伝わらない事もあるので、適宜対応していきましょう。

· 紫葉　雪雄様～プログラムの参加状況は、以前に比べて良くなっているようです。易

刺激性で他者の叫びや執拗な要求に怒る事もありますが、引きずる事は無いので、上手く声掛けをしがなら、参加を促していきましょう。

〔勉強会〕

誤嚥性肺炎

誤嚥性肺炎とは？

　誤嚥性肺炎は、細菌が唾液や胃液と共に肺に流れ込んで生じる肺炎です。高齢者に多く発症し、再発を繰り返す特徴があります。再発を繰り返すと耐性菌が発生して抗生物質治療に抵抗を持つため、優れた抗生物質が開発された現在でも、多くの高齢者が死亡する原因となっています。

発症のしくみ

　誤嚥性肺炎は患者がどのようなリスク因子を持っているかで、発症に至るまでの経緯に違いはありますが、大きくは下図のような発症メカニズムが当てはまります。

　また、睡眠中などに細菌が気道に入ることで引き起こされる、不顕性誤嚥による発症が多いこともわかっています。誤嚥性肺炎の既往歴のある高齢者では、治癒後も咳反射が有意に低下するため、誤嚥のリスクが一層高まり、繰り返し発症する傾向があります。

　誤嚥性肺炎の発症率は年齢とともに増加し致死率も高くなります。誤嚥性肺炎による死亡者のうち90％が65歳以上の高齢者といわれています。

　発症メカニズムの図式
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なぜ肺炎を起こしてしまうのか

　誤嚥性肺炎は、口腔内や咽頭部に付着している常在細菌が、気道に迷入することで発症します。健康な人であれば、たとえ細菌が気道に入り込んだとしても、繊毛運動による排除や免疫機構によって肺炎にまで至りません。しかし、高齢者など細菌を排除する力が弱く、加えて免疫が低下している場合は、発症にまで至ってしまいます。

　さらに、嚥下反射の低下も、誤嚥性肺炎の発症過程ではポイントになります。加齢や脳血管障害などにより嚥下反射が低下することで飲み込みのタイミングが悪くなり、口腔内の細菌を含む食塊や唾液などが咽頭から気道へ誤って侵入しやすくなります。また、通常は気道へと食塊などが侵入しても、咳反射により瞬時に排出し、下気道へおちる事を防いでいます。しかし、高齢者や脳血管障害者は咳反射が遅れたりなくなることにより、誤嚥性肺炎発症の危険が高まります。

高齢者肺炎の誘因

　若年性の肺炎では感染などの外因性によるものが多いのに比べ、高齢者の肺炎の多くは免疫低下、嚥下機能や咳反射の低下など内因性によるものです。

　つまり、誤嚥性肺炎の予防法としては、内因性の原因除去に主眼を置く事が必要とされ、口腔ケアはその有効な方法となり得ます。口腔ケアを実施することにより、老人性肺炎の死亡率を半減することができるという研究発表もされています。

非経口による栄養摂取で発症リスクが高まる

　経鼻経管や胃瘻など非経口による栄養摂取が長期になると、腸管粘膜萎縮を起こすことがわかっています。さらに、感染症への抵抗力も弱まってきます。

　つまり、非経口による栄養摂取は、誤嚥性肺炎の発症リスクを高めるということです。さらに口から食べることは生きる意欲にもつながり、経口摂取する事の意義は健康からQOLまで含め、非常に大きなものがあります。

誤嚥性肺炎のリスク因子

　誤嚥性肺炎は、基礎疾患を持ち全身状態の低下した患者や高齢者に、有意に発症しやすくなります。

いったん発症すると繰り返すことが多く生命に関わることも少なくありませんが、口腔ケアや口腔リハビリによる予防の有効性があきらかになってきています。
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　誤嚥性肺炎の主な発症リスクとしては

1. 口腔内細菌の増加

2. 口腔機能及び嚥下反射の低下

3. 背景的には疾病、加齢、免疫力の低下など

などが挙げられ、これらの因子が重なることで発症率

が高くなります。

誤嚥性肺炎予防のポイント

　誤嚥性肺炎のリスク因子は、逆にいえば予防のポイントとなります。つまり大きくは、口腔内の細菌を除去し、口腔機能を維持・回復する事が予防方法ということです。

①口腔の清潔を保つ

　　口腔は肺や胃腸の入口です。適切な湿度と温度が保たれている口腔は細菌にとって居心地よく、歯磨きやうがいを怠るとすぐに細菌が繁殖します。そのため歯磨きをしっかり行い、口腔内の細菌を繁殖させないこと、そして、肺へ運び入れないことが重要です。

②胃液の逆流を防ぐ

　　ゲップや胸やけなどがある場合は、胃液の逆流が起こりえます。その場合、食後２時間ほど座って身体を起こしていることで、逆流を防止できます。

③嚥下反射を改善する

　　嚥下とは物を飲み下すことをいいます。これがうまくいかない状態を嚥下障害といい、誤嚥性肺炎を引き起こす原因のひとつです。

　　年齢とともに低下してくる嚥下能力も簡単な体操を行うことによって、食事に必要な口・舌・頬などの筋肉を刺激し、唾液の分泌を促し、飲み込みにくさやむせかえりの軽減が図れます。毎食前に行うことで食事をより楽しめます。
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④薬を用いる

　誤嚥性肺炎の再発予防には脳梗塞予防薬が有効とされ用いられることがあります。

治療

誤嚥性肺炎は、肺炎の原因となる細菌を殺菌する抗生物質で治療します。また、胃液を肺の中に吸い込んで肺炎になった場合、ステロイドを短期に用いて肺炎を鎮める場合もあります。さらに酸素欠乏（呼吸不全）になった場合は、酸素吸入を行います。重症の呼吸不全では人工呼吸器などによる治療も併せて行います。

嚥下障害とは

　食物を噛んだり、唾液や噛み砕いた食物を飲み下したりすることができにくくなる状態です。

症状

・物を飲み込みにくい

・飲み込む時に痛みや苦痛がある

・口から食物がこぼれたり、口の中に残ったりする

・よだれがでる

・口が渇く

・食べるのに時間がかかる

・飲み込んだ後に声が変わる

・飲み込む前後や最中にむせこんだり咳き込んだりする

・食物や胃液が口の中に逆流したり吐いたりする　　　　　など

【原因】

1 加齢による摂食・嚥下機能への影響

　　高齢者は加齢とともに歯が欠損し、舌の運動機能が低下、咀嚼能力が低下し、唾液の分泌も低下、口腔感覚の鈍化、塩味に対する味覚の低下などが生じて、咽頭への食べ物の送りこみがおくれるような口腔での問題が生じる。

　　また、咽頭においても喉頭の位置が低下しているため、嚥下する時の喉頭挙上が不十分となり上部食道括約筋を閉じている筋肉の機能不全も生じて喉頭の閉鎖が不十分で誤嚥しやすくなる。さらに、咽頭収縮筋の収縮力が低下し咽頭に唾液および食物が残留しやすくなり、誤嚥をきたしやすくなる。しかし、嚥下機能への加齢の影響は個人差が見られ高齢になっても嚥下障害がないこともある。

2 薬物の副作用

嚥下機能に影響する薬

・脳機能を抑制する薬剤（覚醒レベルの低下を招き、誤嚥を誘発する）

　→抗精神病薬・精神安定剤・抗けいれん剤など

・口腔内乾燥をきたすもの（口腔内乾燥は食べ物の味覚を悪化させ、咀嚼機能の低下をもたらし嚥下するまでの咀嚼回数は増加し、嚥下までの時間が延長する）

　→利尿剤、三環系抗うつ剤、交感神経遮断剤、抗ヒスタミン剤、抗精神病薬など

・嚥下機能を低下させる薬剤（不随運動をしょうじて摂食・嚥下機能を低下させることがある）

　→抗精神病薬、抗パーキンソン薬、抗コリン剤、三環系抗うつ剤、Ca拮抗薬など

3 嚥下障害をきたす疾患

嚥下障害をきたす原因疾患として、脳梗塞・脳出血などの脳血管障害、パーキンソン病や重症筋無力症などの神経・筋疾患、炎症、腫瘍、中毒、外傷などがあり食べ物が飲み込めなくなったり、誤嚥が見られる。
















































