
「摂食畷下チーム」について
摂食・聴下障害看護認定看護師
たひら かなえ

田平佳苗

日本人の死因の内訳をみてみ

ますと、第3位が肺炎で、特に

高齢者の誤帳性肺炎が多くを占

めています。第5位の不慮の事

故の原因のトップである窒息を

合わせると、誤蝶性肺炎、窒息

が上位にあることが分かります。これらは、鴨下障害

により引き起こされることが分かつており、高齢にな

るほど死亡率も高まります。

摂食鴨下障害とは、食べ

物を口に入れて、のみ込む、

食べるという一連の流れの

中で、どこかに不都合が生

じて、スムーズにできなく

なることを言います。
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「口から食べること」は

人聞が誰しも保証されな

ければならない「権利」

であり、楽しみでもあり

ます。その権利を守る鴨

下障害の治療は、一人の力では成立せず、チームアプ

ローチが不可欠です。鴨下障害に対応するため、当院

でも 2011年に摂食鴨下チームが結成され、活動して
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います。
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「口腔ケアの充実と、安全な経口摂取の支援を行うこ

と」を目的としたチームです。様々な職種が集まり、

患者様の「食べる楽しみ」を喪失することなく、再

び「食べる喜び」を取り戻すことができるように良

好な機能を引き出し、摂食鴨下チーム一丸となって、

活動しています。

d島 一日…分～
。 一食時下障害看護一

看護師、歯科衛生士、言語聴覚士、

理学療法士、作業療法士、官理栄養士

-- 口腔ケアの指導、食事の観察、鴨下評価、

a・・・邑 食事の種類・姿勢・食べ方・リハビリの
司画薗圃S 検討を行い、スタッフやご家族へ指導を
『司F 行っています。

食事場面での

嚇下評価の様子

2015年には、日本摂食鴨下リハビリテーション学会

嚇下調整食分類 2013に基づき、鴨下食が導入されま

した。摂食鴨下チームカンファ

レンス内でも鴨下食の検討や

検食を行い、安全においしく

食べて頂くために多職種で意

《一

－mu
mv
 

m
f
H
A
M
叩

也
、
ぎ

見交換を行っています。 Eτ 

熊本医療センターのミ二医療情報誌

通信
｜ 国立病院機構熊本医療センター発行 ｜
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「口腔カンジダ症」について
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「摂食嚇下チーム」について

今月の花＝ペデュニア

｜ 「くす（樟）」の由求について
〈す（棒）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多〈長Lられます。種々の精
油成分を令み、良い香りがします。樟脳をはじめ色々な薬用成分が抽出
されるなど有用な薬用樹でもあります。
また、くすし（薬師）とは、医師のことを指し、〈すしぶみ（薬師書）
は医術に関する書物のことを言います。
本誌はこの「くす」にあやかり、健康な生活を送るために情報を提供
しております。お気軽にお読み下さい。



｜ 国立病院機構熊本医療センタ－ ｜ 
・総合医療センI.;,ー総合診療科、血液内科、腫蕩内科、

糖尿病・内分泌内科、呼吸器内科、腎臓内科

・消化器病セン亨ー消化器内科

・心臓血管セン亨 循環器内科、心臓血管外科

・脳神経セン安一脳神経外科、神経内科

・感覚器セン安一曝科、耳鼻いんとう科、皮膚科

・画像診断・治療セン亨 放射線科、放射線治療科

・救命救急セン安一救急科

・病理診断科・外科 ・頭頭部外科

・小児外科 ．整形外科 ・形成外科

・リウマチ科 ・小児科 ・泌尿器科

・リハビリテーション科 ・麻酔科

診療科

＠診療時間 8・30～17:00
・受付時間 8:15～11:00
＠休診日土・日曜日および祝日

干8600008熊本市中央区二の丸15 

TEL 096 (353) 6501 （代表）
FAX 096 (325) 2519 
H P http://www.nhokumamoto.jp 

・呼吸器外科
・精神科

・産婦人科

・歯科口腔外科

当院の歯科口腔外科は日本口腔外科学会の準研修

施設に認定されております。顎顔面領域の外傷、炎

症、腫壊、嚢胞など全身麻酔や静脈鎮静の手術を含

めた治療を行っていま

す。また、最近増加し

ている全身疾患を持つ

患者様の外科的治療を

行っております。他科

入院中の患者様には歯

科治療や周術期の口腔

機能管理、歯科衛生士

手術の様子

による専門的な口腔ケア指導なども行っておりま

す。また、早期に

経口摂取が開始で

きるよう他職種と

も連携しながら摂

食鴨下機能評価も

行っております。
摂食甲車下機能ー訓面
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口の中には多くの細菌などの微生物が存在してい

ます。口の常在菌の一つにカ

ンジダ菌という真菌（カビ） ~ 

があり、この菌は口の中で異 r; 二、
常に増えることがあり、口腔

カンジダ症を発症することが

あります。症状としては口の

中にぬぐい取れる白斑を認め、

軽度の場合は無症状で経過します。悪化すると、潰

療や赤みがでできて粘膜や舌の痛み、味覚異常、口

角炎などを引き起こします。また、口腔カンジダ症

はその菌を含んだ唾液を誤嚇すると、誤嘱性肺炎を

起こすことがあり、難治化することもあります。口

腔カンジダ症の原因としては口腔清掃不良、抗菌薬

や免疫抑制剤の長期投与、糖尿病、口腔乾燥、免疫

機能の低下などがあります。

歯科口腔外科では口腔カンジダ

症が疑われるとき、必要があれば

口腔内の細菌培養検査を行ってい

ます。この検査は口の粘膜を綿棒

でぬぐい取るだけですのでほとんど痛みを伴わずに

短時間で終了します。治療法ですが、口腔カンジダ

症は必ずしも薬物治療が必要 ． 
なわけではありません。軽度 パ通 子

であれば、ご自身の口腔ケア I Z 可 ’司

でそのほとんどが治癒します。

悪化している場合は薬物療法

を行います。薬物療法は抗真菌薬を数週間内服する

ことで改善することが多いですが、その治療中
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も口腔ケアは欠かせま

せん。口腔カンジダ症

治癒後はかかりつけ歯

科医院で定期的な専門

的口腔ケアを受けるよ

うに指導しております。

とのように口腔カンジダ症は口腔ケアで治癒が見

込めることから、予防がとても大切です。ご自身で

の口腔ケアや舌磨きに加えて、かかりつけ歯科医院

での定期的なケアにより口腔環境を整えておくこと

で発症を予防することが

できます。義歯の清掃不

良によっても起こります

ので、義歯を装着してい

る方は義歯洗浄剤を使用

し、義歯もきれいにして

おくことも大切です。ま

た、口腔乾燥には保湿剤の使用も有効です。手術や

化学療法、放射線治療予定の患者様は、術前から口

腔管理を行うことによりその症状を軽くすることが

できます。

最後に、難治性の口腔カンジ

ダ症の中には口内炎の塗布薬が

原因となっていることもしlまし

ばあります。口腔カンジダ症が

原因の口内炎に、口内炎の薬を

塗布し続けると悪化する

ことがあります。口内炎

の薬を数日間塗布しでも

改善しないなど、治らな

い口内炎や舌の痛みがあ

る場合はなるべく早く歯

科医院を受診されてくだ

さい。


