研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　青南病院　　　　　　　　　　職　種　准看護師　　　　　　氏　名　新田　裕佳

	期　　間　　平成29年12月24日

	出張目的　「むせ込み」・「口を開けない」“食事形態”の選択・変更のタイミングと食事ケア
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主催：全国高齢者施設看護師会

	出 張 先　青森県観光物産館アスパム

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


「むせ込み」・「口を開けない」“食事形態”の選択・変更のタイミングと食事ケア
指導講師：牧野　日和氏
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛知学院大学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯学博士・言語聴覚士・認定心理士
＜考察＞
　今回、“食形態”の選択・変更のタイミングと食事ケアの研修に参加させて頂き、日頃私たちが行っている食事ケアを見つめ直すきっかけとなりました。今年、肺炎で全身状態が悪化する患者が多くいました。私たちが行っている食事介助や口腔ケアの仕方が良くなかったのかかもしれない、職員中心のケアになっていたのでは？と色々と思うことが多くありました。私が勤務している病棟は高齢者が入院しているため、肺炎になると死に直面したり、長期間の安静臥床を余儀なくされ、ＡＤＬの低下、そしてＱＯＬも低下してしまう可能性があります。そうならないためにも、正しい知識や対応策を知った上で、個々の患者に対しケアが出来ればと考えています。
　まず、解剖整理、嚥下のメカニズムを知った上で、どのような姿勢がいいのか、どのような嚥下体操が嚥下の機能を維持・低下させず効果的なものなのか学び、実際病棟でも取り組んでみたいと思いました。一番驚いたのが。30歳以上の人は、半分以上寝ている時に誤嚥しているということ。確かに、食物を食べている時だけではなく、細菌が肺に入り肺炎を起こすことがあります。そう考えると、口腔ケアはとても重要で、リスクを最小限に抑えることが必要です。また、食事介助をしていてむせ込みがあると、『誤嚥性肺炎になってしまうかもしない』とむせを恐れてしまっているが、むせる力をつけ、誤嚥を防止することも大切です。むせが起こらない不顕性もありますからね。もちろん、専門職がいて、摂食障害の原因を分析した上でアプローチすることが望ましいですが…。認知症高齢者は注意障害が多いため、食事する環境づくりも必要。これは、以前からテレビを消し食事に集中できる環境をつくってはいましたが、職員や患者が大声を出したりすると、周りにいる人は集中できなくなってしますため、その点にも配慮することが必要とまります、また、認知症の種類によって摂食障害にも違いが出てくることと初めて学びました。食事を無理矢理すすめることは、暴力と言われかねないということを聞いてドキッとしました。もちろん、アプローチは必要ですが限度があるということ。本来であれば、食事を一旦中止して補液等を行い、ある程度回復してからの方がよく、患者は『無理矢理食べさせられる』という思いが先行してしまい、拒食が長引いてしまうケースもあるという。当たり前のことのように思っていて意外と知らないことがあるなと痛感しました。認知症ケア病棟に勤務していて食事だけをピックアップして勉強したことがなかったため、今後、認知症の周辺・中核症状に加え様々は面からケア方法を勉強していきたいと思います。
　今回の研修を通し、スタッフ全員が同じ意識をもてるよう、カンファレンス内で、実験が疑似体験・ケース検討を行い、日頃やっているケアの見直しをしながら統一したケアを提供出来るようにしたいと思いました。私たちはプロとして、きちんとしたケアを提供する必要があります。今後、病棟スタッフと一緒に摂食障害がある患者のケア方法を根気強く探っていきたいと思います。
　実践なき理論は「無力」、理論なき実践は「暴力」。
これまで「初動ケア」の概念がなかった
・対象者側は「速く」「的を射て」が希望
・「速く」は初動ケア
・「的を射て」は本ケア
・初動ケアの指示を出す必要性がある
・初動ケアの結果の報告を受ける
　（医師・歯科医師・言語聴覚士の評価を行って）
・本ケアへと移行
・仮説演繹的アプローチ及び本ケアの結果から評価精緻化
初動ケア７
・嚥下に意識を集中させる
・嚥下おでこ体操
・息こらえ嚥下
・嚥下時に下を向く（頸部前屈）
・嚥下時に麻痺側を向いて嚥下する（頸部旋回）
・とろみ食やゼリー食に変更する
・リクライニング姿勢を試みる

Ⅰ．むせ込みがみられるケース
　　１.「咽頭侵入」と「誤嚥」と、むせ
　　　　嚥下反射によっておこる6つの運動

1 鼻咽腔閉鎖機能
2 アンカー機能

3 舌根－中咽頭後壁の接触

4 咽頭挙上

5 気道閉鎖

6 食道入り口部が開大

　　

　　〇むせのメカニズム
　　　・異物の適度な感知（むせ反射の中枢が発火）

　　　・肺への十分な吸気（日常の換気）

　　　・声門閉鎖（声帯、仮声帯周囲）

　　　・横隔膜の速やかな上昇（肺内気の圧縮）

　　　・急激な声門の開放
　　　　※健常者はこれらが適度に機能する
　　　　※異物の感知ができないとむせが起こらない（例：不顕性誤嚥・サイレントアスピレーション）

　　　　　→ドーパミン/サブスタンスPの分泌・再吸収に問題がある

　　　　

　　２．「誤嚥」と「誤嚥（嚥下）性肺炎」
　　　　〇誤嚥しないためには

　　　　　（飲み込み力/むせ力）

1 安全に食べる（飲み込み）
2 異物を喀出する（弾き飛ばす）
　　　　〇むせ力もポイント
　　　　　（気管に侵入した異物を喀出させる）

1 肺に充分な空気がある
2 嚥下時、のど（声門）をしっかり閉じる
（声門閉鎖：気息性嗄声の方注意）

3 気管の入り口がしっかり閉まる
4 気管内が異物に反応し、むせが発動
　　　　★むせに対する「初動ケア」

　　　　　・むせない方法発見の施行錯誤（現状から手を加える）

　　　　　　　一口量を少なめにする
　　　　　　　姿勢をととのえる（全身・頸部）

　　　　　　　食品の物性ランクを下げる

　　　　　　　トロミをつける（少量から始める）
　　　　　

　　　　　・専門的評価の依頼と、「本ケア」への展開
　　　　　　　「初動ケア」は応急処置。原因に基づいたケアへと展開

　　　　　　　※「初動ケア」と「本ケア」の時間差を少なくすることが望ましい

　　　　

　　　　〇「誤嚥」と「誤嚥性肺炎」は必ずしも一致しない

　　　　　　・誤嚥の有無は重要なことだが、さらに身体抵抗力の高低が重要である

　　　　　　・誤嚥性肺炎の８割は、口腔内の衛生によって防げるという知見がある。

　　　　　　　必ず口腔ケアの徹底を！


　　３．むせに対する本ケア

　　　（１）口の中に問題がある人
　　　　　　①口の中で食物が散らばっておこるむせ
　　　　　　　　→口の感覚や運動の正常化　キュア
　　　　　　　　　・専門的な感覚訓練や運動訓練を行う

　　　　　　　　　・しっかり咬む、早食いしないよう指示する

　　　　　　　　→食物の凝集性を高める　ケア
　　　　　　　　　・ゼリー、再形成食、トロミ食、トロミあんかけなど

　　　　　　　　　　（馴染み食：玉子豆腐、絹ごし豆腐、天津飯など）

②のどへの送り込みが弱いためにおこるむせ（舌や頬の形や動きの問題）

　　　　　　　　→舌や頬の運動訓練（発生訓練、アンカー）　キュア
　　　　　　　　→介助時に助時に食物を口の奥に入れる　ケア
　　　　　　　　→あんかけを施す、ソフト食にするなど凝集性を高めた食べ物を提供する
　　　　　　　　→しっかり飲むよう指示する（指示嚥下/嚥下の意識化）
　

③口の中に食べ物を溜めておけないためにおこるむせ（奥舌の機能低下）
　　→舌の奥の動きを高める訓練　キュア
　　　・発声練習

　　　・がらがらうがい

　　・舌先を押さえることで舌の奥をあげる
　→あんかけを施す、ソフト食にするなど凝集性を高めた食べ物を提供する　ケア
　　　　　　　　
　　　　（２）のどの食道に問題がある人
　　　　　　　①飲み込み反射が遅いためにおこるむせ
　　　　　　　　→飲み込み反射を惹起させる訓練　キュア
　　　　　　　　　　・冷圧刺激法

　　　　　　　　　　・アイスマッサージ

　　　　　　　　→咀嚼嚥下に対する反射遅延　ケア
　　　　　　　　　　・一口量の制限

　　　　　　　　　　・水分のトロミ付け、再形成食などの提供

　　　　　　　　　　・嚥下の意識化

　　　　　　　　②のどの締まりの機能が悪いことでおこるむせ
（鼻咽腔閉鎖不全、中咽頭-舌根閉鎖不全）
→のどちんこへの訓練（鼻咽腔閉鎖）　キュア
　・発声練習
　・ブローイング訓練
　・アイスマッサージ
→のどの奥の訓練（中咽頭-舌根閉鎖）
　・舌出しによるのどの壁収縮促通
　・舌を後方移動させ、舌の根の後方移動促通
　・咽頭摩擦音の誘発（Ｑ）など
　・高音発生訓練/あくび
→ソフト食にするなど凝集性を高めた食べ物を提供
→補綴　　　　　　　　　　　　　　　ケア
　　　　　　　　
　　　　　　　③のど仏が挙がらないためにおこるむせ
　　　　　　　　（咽頭挙上筋群・咽頭下筋群不良）
　　　　　　　　　→のど仏を上前方に移動させる筋肉の訓練　　キュア
　　　　　　　　　　シャキア、ハードブローイング、蕎麦綴り様訓練、メンデルソン手技
　　　　　　　　　→のど仏を下げる筋肉のリラックス　　　キュア
　　　　　　　　　　首や体幹筋の適正化

　　　　　　　④気管がうまく閉じないためにおこるむせ
　　　　　　　　　→飲み込み反射の適正化　　キュア
　　　　　　　　　→飲み込み運動の適正化
　　　　　　　　　→息こらえ/強い息こらえ嚥下　　　ケア
　　　　　　　⑤食道が開かないためにおこるむせ
　　　　　　　　（嚥下反射・咽頭挙上不良・食道入口部の不良）
　　　　　　　　　・飲み込む力を強める（アンカーなど）
　　　　　　　　　・飲み込み反射促通

　　　　　　　　　・のど仏の上前移動促通
　　　　　　　　　・食道の入口の開き促進
　　　　　　〇のどに食物が残る人へのトロミはかえって危ない！

　　　　　　　　流れは遅くなるが付着性が増す。1口量を1/2にし、重みが増し早く落ちることを

　　　　　　　防ぐ。
　　　＜まとめ＞

　　　　　①むせを強くする
　　　　　②口腔ケアを行う
　　　　　③初動ケアから本ケアへのスイッチ
　　　　　④誤嚥は、恐れず、甘く見ず
Ⅱ．口を開けない、認知症など食事がうまく進まないケース
　食思は最期まで低下しにくい

　「食べることは生きること」なら、食べれないことは死ぬことを想起させます

　①前頭側頭型認知症
	病態
	対応例

	脱抑制（早食い・詰め込み・過食）
	・小スプーンの使用
・スプーンの手渡し

・小分けにした食器による提供

・声掛けによるペースコントロール

	好みの変化
	好みに合わせてメリハリのある味付け

	常同行動（料理や時間帯、場所などへの固執、偏食）
	食事時間、場所など対象者に合わせた環境設定

	長時間の咀嚼で嚥下しない
	・声掛けによる促し
・食物の追加嚥下

・嚥下反射促通手技

	被影響性（食事の立ち去り行動）
環境刺激への過剰反応
	・環境刺激のコントロール
・手にもって食べれる食物の提供


　②アルツハイマー型認知症
	病態
	対応例

	・食べた事を忘れる

・食事の催促
	次の食事時間を示す

	環境刺激への過剰反応による食行為の中断
	刺激の少ない環境での食事提供

	・食べ物の見落とし

・認知障害
	・食器の数を減らす（一品提供）

・配膳位置の調整
・目立つ食器の利用

	食具の操作や食事動作の実行障害
	・手渡し介助や動作訓練

・食器を減らし食動作の単純化

・一品ずつの食事の提供

	食事の拒否
	要因の考察と対応

（口唇への刺激、味覚刺激の活用、食べなれた食事や使い慣れた食器の利用等）

	・口腔に食物を溜める

・食行為の中断
	・食物の追加嚥下

・スプーンを持たせる（習慣的動作）

・嚥下反射促通手技


　③血管性認知症

	病態
	対応例

	摂食嚥下
	・摂食嚥下機能への訓練
・食形態の調整

・誤嚥・窒息などのリスク管理

	麻痺による食具操作困難
	・持ちやすい食具の工夫
・配膳位置の調整（持ちやすい位置）
・食器の数を減らす（一皿盛り）

	食欲不振
	・少量ずつの提供
・嗜好品の提供

・生活リズムに合わせた食事提供

・味や温度の違う食品提供

	指示の理解不良で食べ始めない
	食べる仕草を添えた声掛けによる促し、行為開始まで待つ


　④レビー小体型認知症

	病態
	対応例

	摂食嚥下機能の低下
	・食形態の調整

・薬剤を含めたリスク管理

	認知症機能変動（起床後は食べるが、昼食は食べないなど）
	・生活リズムに合わせた食事時間の調整

・薬剤コントロール

	幻視（食品以外に見える、虫が混入しているように見えるなど）
	・シンプルな食具、盛り付け
・虫を追い払う動作をしてみる

・食器を一旦下げ、盛り付けし直す

・照明や着座位置の検討

	環境刺激への過剰反応で食事中断やムセ、誤嚥を生じる
	・集中できる環境設定
・安心できる介護者への担当交替

	食具の操作不良（自食能力の制限）
	・配膳位置の調整
・食具の工夫

・目立つ食器の使用


〇最初は病態別　中後期は不明瞭！
	
	解釈
	対応例

	口に食物をため込み、摂食行動が中断、飲み込もうとしない
	食思表示（食べたくない）
	・声掛けで食事に注意を向ける

・嚥下反射促通手技

・赤ちゃん煎餅などで追加嚥下

・習慣的動作の活用（持たせる）

・好物や味・温度の異なる食物を交互に与え食思を刺激

・一回の食事量の調整

	
	口中の食べ物を認知できない
（忘れてしまう）
	

	
	食べ物を送り込めない

（機能障害/嚥下失行）
	

	
	疲労
	

	口元にスプーンを当てても口を開けない、吐き出す、手で食べ物を遮る
	食思表示（食べたくない）
	・口唇へスプーンで触れる

・味覚刺激を与える

・Ｋポイント刺激、歯茎への刺激

・食物を見せてから口腔内に介助

・使い慣れた食器の使用

・調理や配膳に参加

・食器やスプーンを持たせて、手と開口運動の連動を促進

	
	食物として認識していない
	

	
	開口を含めた口腔期の障害

（口が開かない/送り込めない）
	

	
	口腔内の炎症
	

	
	味覚の変化
	

	食器をいじっているだけで、食べようとしない。食物に手を伸ばさない、落とした食べ物に執着
	食べ方がわからない（失行）
	・食べる事への過度の意識をそらす

・食器の数を減らす

・弁当箱の活用

・一品ずつ出す
・テーブルに余計なもの置かない

・盛り付けし直し、見えやすくする

・目の前で盛り付ける

・無地の食器やエプロンの使用

	
	食器に目移りする（注意障害）
	

	
	食事に注意が出来ず分散（注意）
	

	
	食物に見えない
	

	
	幻視
	

	食事以外の刺激に反応し食事が進まない。他人の食事に手を出す、食事の途中で立ち去り
	注意持続の障害

（テレビ、会話、人通りなどへの転動）
	・食事環境の整備（注意分散しないように）

・食事注意を向ける工夫

・おにぎりなど手に持って食べられる工夫

・安定する時間帯に食を提供

	
	注意障害による衝動的行動
	

	
	身体状況

（トイレ、疲労など）
	

	食べるペースが速い、食べ物の口への詰め込み
	もともと早食い傾向がる
	・小さいスプーンの使用

・スプーンの手渡りしによる一口量とペーシングの調節

・小さな食器で一品ずつ提供

・声掛けによるペースのコントロール

	
	注意障害によりペースが速くなる（ペーシング）
	

	
	口腔期の不良を、詰込みにより補う
	


〇「見極め」と「支援」
　★食事がうまく進まない場合の「初動ケア」
　　・食べるための試行錯誤を行う（根気がいる）

　　　　嗜好品の提供

　　　　本人の自己主張を受け取める

　　　　生活における大切な判断や仕事を出来るだけ任せる

　　　　家族や職員と馴染みの関係に（共食なども）
　★低栄養や脱水の影響がある人
　　　〇栄養

　　　　・主観的包括的評価（ＳＧＡ）

　　　　・ＢＭＩ

　　　　・摂取量と消費量の測定

　　　　・体重変化量

　　　　・血液検査

　　　　・上腕三頭筋脂肪量ほか

　　　〇水分

　　　　・身体所見、バイタル

　　　　・血液検査他
　　＜まとめ＞
　　　①試行錯誤の中で根気強く活路を見出す
　　　②原因に基づいた支援を行う
　　　③心理社会面の問題に対応
　　　④低栄養や脱水、サルコペニアに対応

Ⅲ．食事形態の設定が難しいケース

　　　★食事形態決定に対する「初動ケア」
　　　　・むせやバイタルを手掛かりに食べられる形態を設定

　　　　　食前まで食べていた食事形態を出発点とする

　　むせない条件を探す

　　30～40分で全量食べられる形態への設定を基本とする
　　食事形態アップは（初動ケアでは）原則行わない
　・専門的評価の依頼と「本ケア」への展開
　　「初動ケア」は応急措置。能力に基づいたケアへと展開
★後ろ向き評価
　・中断の指標

　　　→頻回なむせや湿性嗄声
　　　→発熱
　　　→痰の増加
　　　→炎症反応（ＣＲＰやＷＢＣ高値）
　　　→意識状態悪化
　　　→全身状態悪化
　・中止の指標

　　　→肺炎を繰り返す
　　　→再評価にて食物誤嚥・唾液誤嚥
　　　→呼吸状態悪化が持続する
　　　→意識状態悪化が持続する
　　　→長期にわたる拒食
★食事形態変更のタイミング
　　①初動ケアは持続あるいはランクダウン
　　②食事変更は段階的に行う（後ろ向き評価をしながら）
　　③ラックアップは運動機能の向上とともに
　　　１、機能に合わせる

　　　２、食で機能を引き出す

　

　＜まとめ＞
　　①初動ケアは直前までの食事形態を基本とする
　　②食事形態分類に基づく調理の可否が鍵
　　③食事形態選択は攻めると守る！
　　　　「前向き評価」「後ろ向き評価」
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座位で、麻痺側を向いて、良いほうを広くする。


食物が溜まってしまったら、麻痺側を向いて、絞り出して下に下げる。





経口摂取を成功させるためには


　・口呼吸数20回/分未満　　


　　　　　　25回以上　むせやすい


　　　　　　30以上　嚥下ができない





※　むせがひどい時は呼吸数を安定させる





ドーパミンが出ない人→パーキンソン病、レビー小体型認知症など





いつもむせている人が、むせなくなったときは注意！





いいむせをすれば問題なし





・経管栄養の人が誤嚥性肺炎になりやすい


　→チューブが菌の温床になっている。


・虫歯が多い人が誤嚥性肺炎になりやすい。


・複数の疾患がある人は免疫低下あり、誤嚥性肺炎になりやすい。





　　※　誤嚥してもしなくても、肺炎になるかは関係なく、他のものが原因








①ゼリー　　　　　　　　　


②プリン・ゼリー


③とろみ


④再形成・嚥下粥


⑤押しつぶし/粥


⑥軟食・軟飯











