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誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎とはとはとはとは、、、、

はじめにはじめにはじめにはじめに････････････はじめにはじめにはじめにはじめに････････････

• 細菌が唾液や胃液とともに肺に流れ込んで

生じる肺炎で、高齢･寝たきりの人に多い

• 再発を繰り返すため、薬が効きにくい

→耐性菌が発生しやすく、

多くの高齢者の死亡原因になっている。

• 高齢化社会を迎え、患者数･医療費ともに

著増することが予想される。



誤嚥性肺炎患者誤嚥性肺炎患者誤嚥性肺炎患者誤嚥性肺炎患者のののの問題点問題点問題点問題点誤嚥性肺炎患者誤嚥性肺炎患者誤嚥性肺炎患者誤嚥性肺炎患者のののの問題点問題点問題点問題点
• 再発しやすい

• 多科の協力が必要

• 低栄養になりやすく、疾病治癒が遅れる

• 退院後の受け入れ施設探しに時間がかかる

• 胃瘻造設･ポート留置などが必要となり、

施設では管理困難なため、医療機関が必要

• 病院入院から在宅･施設への政策誘導による

救急病院の疲弊

入院期間入院期間入院期間入院期間のののの延長延長延長延長



これまで主治医１人が抱え込んでいた問題を

種々の職種からアプローチしてサポート

チームチームチームチーム医療医療医療医療がががが重要重要重要重要

・ 主治医の負担軽減

・ 治療が速やかに行え、予防策も実施可能

→→→→円滑円滑円滑円滑なななな受受受受けけけけ入入入入れがれがれがれが可能可能可能可能になるになるになるになる。。。。



肺炎肺炎肺炎肺炎にににに関関関関するするするするチームチームチームチーム医療医療医療医療肺炎肺炎肺炎肺炎にににに関関関関するするするするチームチームチームチーム医療医療医療医療

患者情報患者情報患者情報患者情報のののの共有共有共有共有
1.ミーティングミーティングミーティングミーティング
2.カルテカルテカルテカルテ共通共通共通共通ページページページページ
3.クリニカルパスクリニカルパスクリニカルパスクリニカルパス

MSWMSWMSWMSW（（（（医療医療医療医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ））））
&&&&退院支援看護師退院支援看護師退院支援看護師退院支援看護師

•家族からの情報収集
•転院先に関する相談

•DPC病名
•入院日数

医事医事医事医事医師医師医師医師
•治療方針の決定

看護師看護師看護師看護師
•看護
•口腔ケア

薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師
•抗菌薬
•持参薬

検査技師検査技師検査技師検査技師
•細菌学的検査
•血液生化学検査 STSTSTST（（（（言語聴覚士言語聴覚士言語聴覚士言語聴覚士））））

•嚥下障害の程度、
改善予想を判定
•嚥下リハビリ

•呼吸リハビリ
•排痰促進

PTPTPTPT（（（（理学療法士理学療法士理学療法士理学療法士））））
&OT&OT&OT&OT（（（（作業療法士作業療法士作業療法士作業療法士））））



チームミーティングチームミーティングチームミーティングチームミーティング
（（（（症例検討症例検討症例検討症例検討））））
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・誤嚥性肺炎に対する効率的な、
標準的治療を行う。

・チーム医療の円滑化を図る。



軽症・中等症

重症・超重症

入院時・急性期

慢性期・退院準備期

重症度重症度重症度重症度によりによりによりにより区分区分区分区分

病期病期病期病期によりによりによりにより区分区分区分区分





軽症

重症





口腔口腔口腔口腔ケアケアケアケア勉強会勉強会勉強会勉強会口腔口腔口腔口腔ケアケアケアケア勉強会勉強会勉強会勉強会

口腔口腔口腔口腔ケアケアケアケアについてのについてのについてのについての
勉強会勉強会勉強会勉強会



症例症例症例症例：：：：症例症例症例症例：：：：8686868686868686歳歳歳歳歳歳歳歳 女性女性女性女性女性女性女性女性

主訴：発熱、食欲不振

既往歴：67歳 子宮筋腫（手術）
82歳 右大腿部頚部骨折（保存加療）

現病歴：グループホーム入所中であった。
平成20年5月16日頃より食欲不振が出現した。
同月19日より発熱、喀痰が出現したため近医を受診し、
当院紹介受診となる。
胸部CT上左下肺野に浸潤影を認め、血液検査上炎症反応
の上昇を認めたため肺炎の診断で入院となった。

入院時現症： 体温 37.9℃、血圧 142/70mmHg、脈拍 96/分
SpO2 92%
眼瞼結膜 貧血なし、眼球結膜 黄疸なし
胸部 左下肺野背側にcoarse crackle聴取
皮膚turgor低下なし



•主治医：肺炎は治癒
•ST：経口摂取可能だが

必要エネルギー摂取
困難か？

胃瘻造設に関する議論

経過経過経過経過経過経過経過経過

•カルテ共通ページ作成
•ゴール設定（１４日目安に退院）

ST:
嚥下機能評価

薬剤師：持参薬評価

MSW：退院先へ連絡
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MSW：退院先からの返信

•退院の目途
•懸念事項

→今後も誤嚥する可能性
→ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑとの連携
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PT：排痰の状況



結語結語結語結語結語結語結語結語

・ クリニカルパスを利用することで効率的・標準
的な治療計画をたてることができた。

・ チームを組織し、各職種間の円滑な連携を

図ることができた。

・ ミーティング・勉強会を通じて「誤嚥性肺炎」や

「口腔ケア」の重要性を再認識でき、チーム外

の職員にも認知度が向上した。



今後今後今後今後のののの課題課題課題課題今後今後今後今後のののの課題課題課題課題

・ 共通カルテに対する各職種による認識の

相違のため、記載が十分活用できていない。

・ 栄養状態の悪い高齢者が多く、

NST（Nutrition Support Team）との連携を

図っていく必要性がある。

・ クリニカルパスはまだまだ作成段階で、

さらなる改良を重ねていく必要がある。



終終終終わりにわりにわりにわりに････････････終終終終わりにわりにわりにわりに････････････

今回は誤嚥性肺炎のクリニカルパスを中心に

チーム医療を見直してみました。

これをご縁に今後ともよろしくお願いします。


