
誤嚥防止術 

喉頭気管分離術 気管食道吻合術 

気管切開術 

問題点： 
カフにより嚥下機能悪化 
カフエアーの間から誤嚥 
カニューレの隙間から吹き出し 

箕田, Brain and Nerve 2007 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これまで我々は当院耳鼻科、熊本再春荘病院と連携し、呼吸困難を呈した進行期ＡＬＳ患者に対して、通常は、気管切開術を施行しますが、カフにより嚥下機能が悪化すること、カフエアーの間からの誤嚥、カニューレの隙間からの吹き出すことによって嚥下性肺炎が不可避である問題に対して、喉頭気管分離術や気管食道吻合術を施行することで、誤嚥性肺炎を予防する試みを行って参りました。
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