




合併症を低減するための多職種連携

多くのスタッフに支えられて

周術期口腔内衛生管理とせん妄予防

3
4山口県立総合医療センターだより

防しようという取り組みですが、手術後早期の経口摂取
には誤嚥のリスクも伴います。これを避けるため、歯科口
腔外科の医師による嚥下機能評価後に、患者さんの状
態に応じた食事形態を指示していただいています。この
取り組みにより最近は、特別に状態の悪い患者さん以外
は、「せん妄」を発症されることはありません。

口腔内の衛生管理は、周術期の肺炎予防に極めて重要
です。そのため、呼吸器外科の手術を受けられる全ての
患者さんに、術前に歯科口腔外科の診察を受けていただ
いています。歯科口腔外科の医師及び歯科衛生士による
周術期口腔内衛生管理及び抜管後の嚥下機能評価・嚥下
リハビリにより、周術期の肺炎の発症は稀になりました。
高齢の患者さんは、手術後に「せん妄」を発症される場合
があります。「せん妄」は時間経過とともに改善しますが、
十分な意思疎通ができず、思いがけない合併症を発症す
る危険性があります。当科では、手術の3時間後に飲水を
開始し、問題がなければ食事も開始しています。少しでも
早く日常生活のリズムを取り戻させ「せん妄」の発症を予

これまで述べてきたように、手術の低侵襲化を図り、合併
症を減らすために様々な工夫を凝らし多職種で連携して
治療することにより、「手術当日の夕方に食事をとり、座っ
てテレビを見られている患者さん」が増えてきました。患者
さんの手術後の状態を見られたご家族が、驚かれるととも

低侵襲胸腔鏡手術と術後早期のリハビリテーション
位の方が深呼吸は容易であり、痰も喀出しやすくなります。
当院では呼吸器外科医が患者さんの状態を十分に観察し
た上で、手術後3時間で離床を開始し、リハビリテーション
科の医師による診察後、セラピストにより、端坐位、立位、
足踏み、病棟内歩行と行動範囲を広げていきます。多くの
患者さんが手術当日にトイレ歩行が可能になりますが、手
術前から足や腰が悪い高齢の患者さんでは、手術当日に
点滴を押しながらの歩行が困難な場合があります。当院で
は、入院された日からセラピストがリハビリテーションを開
始し、より良い状態で手術を受けていただき、手術後も手
術前と同程度の生活ができるようにサポートしています。

我々は、肺癌を含む多くの呼吸器外科手術を、2～3cm程
度の小さい傷で行っています。また、手術中に生じた空気
もれを丁寧に閉鎖することにより、約半数の患者さんの胸
腔ドレーンを手術室において抜去できており、胸腔ドレー
ンのない術後管理となっています。傷が小さく胸腔ドレー
ンがないため、痛みの程度は以前ほど強くないと考えてい
ますが、「痛みがない」というわけにはいきません。手術後の
痛みにより深呼吸ができなくなり、痰の喀出が不十分だと
無気肺や肺炎の原因になります。鎮痛の方法にも様々な工
夫を凝らしていますが、手術後の無気肺、肺炎予防には、
早期離床が最も大切です。臥位よりも坐位、坐位よりも立
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術後、理学療法士による呼吸リハビリテーション

に安心されている様子が窺われます。我々の肺癌手術
は、当院の多くのスタッフが患者さんに関与することによ
り支えられています。
今回お話しできなかったスタッフについては、また後日機
会があればお話ししたいと思います。
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