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＜連絡事項＞

・疾病教室担当より～家族教室実施した際は、対象患者様と実施内容について担当(高橋

正MNs)まで報告して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・袴田　将志様～ハルラック(0.25)1T 1×不眠時/7回分(1日1回まで)処方となっている。予測指示同内容にて12/22まで継続となっている。

・藤井　博様～予測指示同内容にて12/21まで継続となっている。

・天間　康宏様～予測指示同内容にて12/22まで継続となっている。

・山本　伸子様～臨時薬ルーラン(抗精神病薬)12㎎→24㎎へ増薬となっている。精神症状

の変化に注意し観察して下さい。

・坂本　健治様～青山荘入所に関する書類を本人様へ渡している為、保護者が面会に来た

際、必要項目箇所を記載して頂く。

＜要注目患者様ケース検討＞

・神田　直樹様～朝食後薬時、スタッフへ確認する事無く服用する事あり、指導している。また、朝昼逆に薬をセットをし指導するが、不機嫌な態度をとる等、服薬に対する重要性の認識の低さが見られている。昼食後薬は問題なく行えている。引き続き、精神症状の観察と服薬自己管理が問題なく行えるよう指導を行っていく。

・木村　忠史様～昨日夜間帯に、「基金があって、厚生年金に悪い影響があって、日テレにストップをかけられている」と妄想に左右された発言聞かれている。他者トラブルは見られておらず、本日は遅れて作業へ参加している。今までの妄想の内容には無かったマスメディアの名前が出てきている。病状変化の兆候の可能性も考えられる為、細かな精神症状の変化に気をつけていく。
・藤井　純子様～本日外泊より17:00帰院予定だったが13:30帰院されている。「外泊中に飲酒をした」と話されている。薬物療法中は飲酒しないよう指導している。酒臭・身体不調の訴えなし。やや気分の高陽感あり声高さ、多弁さある。気分の変動に波があるとの訴えある為、気分の沈んでいる際は本人様の言動に注意して下さい。

＜猪股Dr診察＞

・大橋　照子様～予測指示　便秘時、拒薬時同内容にて12/22まで継続となる。

＜勉強会＞

誤嚥性肺炎・ホームヘルプサービスの勉強会実施している。

誤嚥性肺炎

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2012/12/7　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　阿部　大

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。

　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
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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。

[image: image3.jpg]BESYNRNNERBAZDT (T BIOOER @2
(EEEDT IR (EEBNTHR)

o

o B
3loRawr Y, BLEYTS
. ReZaka00fcH  (BANSELERS ‘r
nE<SNBT, nFRbBD LCE) . ToR, B
3 BCENRIET. | BE (KA CRARATAS,





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。
ホームヘルプサービス
H24.12.7
訪問介護とは
要介護者であって、居宅において介護を受けるものについて、その者の居宅において介護福祉士その他政令で定める者により行われる介護、入浴、排せつ、食事等の介護その他の日常生活上の世話であって、厚生労働省で定めるもの（介護保険法より）と定義されている。
上記の訪問介護を指してホームヘルプサービスと呼称することもある。しかし、広義には、介護保険法以外の法令（例えば障害者自立支援法など）に基づくサービスや法令に基づかない私的なサービスが含まれることもある。
＜介護保険制度と障害者自立支援制度の訪問介護について＞

＝介護保険制度＝
対象：介護保険の要支援、要介護の認定を受けていること
居宅サービス内容には、訪問介護（要介護者）、介護予防訪問介護（要支援者）、通所介護などの様々な種類がある。訪問介護では、主に次のような援助を行っている。
・身体介護～食事(食事介助・水分補給等)、排せつ（トイレ介助・おむつ交換等）、保清（入浴・清拭・洗面・口腔ケア等）、移動（更衣・体位変換・移乗・歩行介助等）
・生活援助～掃除・洗濯・調理・買い物等
＝障害者自立支援制度＝
対象：障害者自立支援法の障害区分の認定を受けていること
障害福祉サービス内容には、居宅介護、生活介護、行動援護、重度訪問介護などの様々な種類がある。訪問介護では、主に次のような援助を行っている。
・家事援助～食事（調理・後片付け・献立作り）、買い物、洗濯、掃除など
・身体介護～保清（入浴・身だしなみ等）、交通・公共機関利用（通院・外出）
・相談・助言～生活・身上・介護に関する相談

※援助内容は上記に示したのみではないが、本人へ直接関わらないこと(例えば庭の草取りや来客対応、家族の介護等)は援助の対象とはならない。

○精神障害者のホームヘルプサービスについて

　日常生活を維持するために必要な要素として、医療や福祉の適切な利用、栄養や休養の確保、安定した金銭管理、安定した対人関係づくり、防火や防犯の対策、生活空間や身体の保清などが含まれる。利用者が日常生活を維持・拡大できるように援助する際には、利用者の年齢や症状を考慮し、性格、価値観、ライフスタイルを尊重する姿勢が基本となる。利用者の能力を最大限に生かしつつ社会資源の有効活用を検討し、利用者と相談しながら少しずつ援助を進める必要がある。

　また、利用者にとって、精神状態や身体状態をセルフケアしながら日常生活を維持・拡大していくことは大変な労力を要することである。日常生活が拡大していかない場合でも、否定的に評価するのではなく、維持できていること、悪化が緩やかであることを肯定的に評価する視点も重要である。日々の訪問の場で、利用者の苦労や努力をねぎらい、長所や変化を支持・保障することによって、自己肯定感や自己効力感を高めようとする姿勢が必要でもある。　

