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野 稔 子 日本赤十字九州国際看護大学IJiTTWTiO

Toshiko汰-J-恵に看護学教育の在り方に関す

る検討会は学士課程で育成される看護実践能力の1つに｢特定の健康問題をもつ人への

実践能力｣をあ

げている1)｡この能力には人体の機能と構造を基盤とし

た健康問題の病態像などの正確な知識とそれに基づく判断

力が必要であるといわれている｡加えて,高齢者の健康

問題に対する看護実践には,機能障害の程度と残存機能に

関する適切なアセスメントが重要である｡本稿では看護基礎教育における摂食 ･嘆

下障害をもつ高齢者への看護実践能力育成に関する取り組

みの1例を紹介する｡摂食 ･喋下障害に関する看護実

践能力育成碍取り組み本学における摂食 ･嘆下障害の

知識基盤となる科目には,1年次の人体の構造と機能(

解剖生理学)の講義と生活援助方法(基礎編)の基本的な食事援助方法の講義 ･演習が

･こ㌔_d..Lrr"-▲_●I-●■-II...A ある｡これらの学習

を



田 野 摂食 ･瞭下障害の講義内容

摂食 ･喋下

障害に対す

るケア

ね●●●●C,●●,,●●,,●■■●●,

摂食 ･喋下の5期分類

各期における障害の原因疾患および症状 ･身体機能

喋下障害のスクリーニング検査

摂食 ･礁下能力のグレー ド

食事のケア

食べやすい食物の特徴

障害の状態 .喋下訓練の進捗の違いによる正しい

姿勢保持

増粘剤 ･自助具の紹介

好ましい食事環境

喋下訓練

･間接訓練 :体操 ･アイスマッサージ ･氷なめ

〔口腔ケア〕

･直接訓練 :段階的摂取訓練

(横向き喋下 ･息こらえ喋下 ･交互喋下)

リスク管理 ;観察の視点

例に基づいた看護援助方法を展開するという3部構成で実

施している｡

演習は,1学年を2つに分け,それぞれ4時間の演習時

間を確保している｡1グループは3-4人とし,2-3グ

ループに1人の教員を配置している｡以下,構成ごとに内

容を述べる｡

恒 摂食 手噂下障害の講義内馨の弼 蜜認-･･----i--･･

演習の導入は,前述した基礎知観 摂食 ･樵下障害に対

するケア,リスク管理など,講義内容の再確認をし,それ

らの知識が演習のなかで生かせるよう知識を整理する時間

を確保している｡

短さ正常な摂食 ･噴下の確認

摂食 ･瞭下の5期のうち,随意運動であり意図的な実施

が可能な認知期 ･準備期 ･口腔期を取り上げ,3期におけ

る正常な摂食 ･嘆下の確認を行っている｡具体的には,3

期それぞれの身体機能を確認するためにスプーンを用いて

ゼリーを摂食 ･嘆下してみるという方法である｡その際に,

各期およびスプーンを用いた食行動を意識化できるよう,

表2に示した8つの質問を提示し,回答を導きながら実施

田 き 摂食 ･瞭下および食行動に関する質問Ql.スフ±夕をどのよ
うな角度などでロ腔に入れているか? 三三Q

2.食物毒舌のどの位置に置いているか?Q3.スフニラをどの

ような角度などで口腔から抜いているか?Q4.スプーンを抜く際に食物が出てこないよう,

口腔内はどのようになっているか?Q5.

岨晴の際に舌はどのように動いているか?Q6.食塊の咽頭
部への移動はどのようにして行われたか?Q7,喋下できると無意識に判断したと

き食塊はどのようになってい

たか?Q8 蕨下した後の呼吸は吸気ワすることを促

している｡スプーンの使用に関する質問Q1-4は日常の

食行動の確認と食べさせやすさ,食べやすさにつながることの理解につなげ,演

習のなかでも生かすよう説明している｡8つの質問

の回答はグループワークシートに整理した後,発表をさせ

,最後に回答と解説を行っている｡この方法は正常な摂食

･瞭下の意識化にとどまらず,摂食 ･瞭下障害がそのプロ

セスのいずれかの障害であるというイメージにつながるという

効果を得ている｡また,Q8は嘆下一呼吸協調性に関

する質問であるが,誤答が多く,食事介助上リスク管理に関係する重要な内容であるため,この時点

で再度説

明を加えるようにしている｡毒;3)摂食 ･

療下障害の事脚 部 も噴 著護援助方法の展開①摂食 ･醇

下障害をもつ対象に対する食事の援助方法摂食 ･嘆下障

害は,障害を引き起こす原因となった疾患や重症度によっ

て障害のレベルや訓練の進捗状況,身体機能の違いなど多

様である｡前述したように高齢者の健康問題に対する看護

実践には,機能障害の程度と残存機能に関する適切なアセ

スメントが鍵を振る｡そのため障害のレベルや身体機能の

異なる事例を設定し,アセスメントに基づいた適切な食事形態

の選択 自助具の選定(図1)や食器の配置,食事の体

位,介助のレベル,観察の視点などを決定し,実施すると

いう方法をとっている｡教員は担当グループをラウンドし

ながら,援助方法の根拠を問い,アセスメントの内容と援助

方法の整合性を確認するようにしている｡また,援助技術



国幹 自助具および増粘剤役,観察者役を交代させ,それぞ

れの援助に対するフィードバックを行うよう促している｡

演習のまとめとして各教員から集約した全体の演習状況を

ふまえ,障害のレベルや残存機能の見極めと援助内容の整

合性,リスク管理としての観察の視点などについて解説を

行い,再度それぞれの援助内容につ

いて振り返らせている｡この演習は機能障害と残存機能

のアセスメン吊こよる食事援助の実施が前提となっている

｡ しかしながら,高齢者の摂食 ･嘆下障害には,リスク管

理として留意すべき不顕性誤嘆(silentaspiration)という問題があること

も忘れてはならない｡この間題については,演習する

ことは困難であるため,演習のまとめにおいて食事中 ･食

後の暖声,食後の湿性咳敬,Sp02の低下といった観察の

視点や咽頭残留の除去方法など,講義内容を想起させ,演

習での学びと併せて知識の体系化を図っている｡加えて,

リスクの予測は事故防止や有事の際の対策を立てることを

可能にし,問題を最小にするうえで最も重要なリスク管理であることも強

調して説明している｡9,-寄掛呆持

･訓練としての口腔ケア摂食 ･嘆下障害の高齢者にとっ

て口腔ケアは,清潔の保持のみならず摂食 ･嘆下訓練の意

味をもつ｡援助方法は障害のレベルによって一律ではないため

,アセスメントに基盛 砂 口

腔ケア

における対象設定上肢の磯節は右完全麻痔でもとも竃革利き手
は右手であるが毒廃用症候喪のため左手の拘縮がみられ 口腔まで手が届かない

状態口腔期の障害があり.うまく合歓が

できない残歯は数本のみ喋下障害のた

めに水分を飲み込むことができない唾液の不顕性誤喋がみられる椅子での坐位保持は背もたれがあれば可能
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●t■ヽltl●●t■ヽllづいた適切な援助の実施

が重要である｡この演習は上述した食事の援助方法同様に

対象設定を行い,アセスメントと実施を行うようにしてい

る｡事例は表3のとおりである｡演習は2人1組となり

高齢者役と看護師役の両方を実施する形式をとっている｡具

体的には,高齢者役はプラーク染色液で歯を染色し,看護

師役はアセスメントに基づいて必要物品(図2)を選定し

,口腔ケアを実施するという方法である｡しかしながら,

飲水が不可能であることや唾液の不

顕性誤嘆があることは理解していても,水分を含ませて合

歓を促すなど,障害に合わせた適切なケア方法をイメージ

することは困難であるといえる｡この演習では対象を全

体的に捉えるアセスメントができていることをゴールとし

,一通りの援助が終了した後,揺助を振り返らせ,アセスメントと援助方法の関係を再度確



や含軟の代替方法などを解説することにより,学生は新た

な援助方法を理解することにつながっている｡

おわりに
摂食 ･嘆下障害は,身体の内面に生じているため,視覚

的に捉えることは困難であり,適切なアセスメントと援助

方法,観察が重要である｡看護学教育の在り方検討会が報

告している看護実践能力育成の充実に向けた大学卒業時の

到達目標において,到達しておくべき項目として設定され

ていないものの,看護基薩教育のなかで基盤知識の体系化

をしておくことが必要であると考える｡

素 等
1)文部科学省:看護学琴青の在り方に関する検討会報告;看護実鎗

能力育成の充実に向けた大学卒業時の到達目標.2004.
http://www.next.go.jp/b_menu/shingi/cbousa/koutou/
018-15/toushin/04032601.htm

参考文献
…ユ)藤島.i,郎'lt:ナースのた単の摂食･樵下障害ガイドブック,中央転

規,東京,へ2005
)山田隼薫き井出訓声音:SE>.a.昌

院,東京子､2008

芦;≡ごミミさb日 程:2012年11月19日伯)～12月8日仕)

*月曜～金曜 :8時～17時

50分*土曜

:8時～12時20分*日曜 :休講135時限(座学45時限,実

習90時限,実習は修了試験を含む){場 所 :天

神チクモクビル (福岡市中央区天神3-10-27)■

受 講 料 :40万円(税別/教材費 ･受験料を含む)雷受講資格 :正看護師 ･

理学療法士 ･作業療法士 ･医師■定 員 :40名■申込方法 :申込用紙(ホームページよりダウンロー ド)に必要事

項を記入の上,下記宛にご郵送下さい(募集開始時

期はホームページにてご確認下さい)■申込書送付先 :一般社団法人 リンパ浮腫指導技能者養成協会

〒815-0035福岡市南区向野2-10-13

パークホームズ大橋Ⅱ-60

5号■お問合せ :E一ma｣にてお問合せ下さい

info@lym ph-academy.com当協会ホームページ"Contact

Us"からもお問合せいただけますURL:http://lvmph-academy.com ■2012年度春期講師陣(50音順):岩瀬

哲(東京大学医学部附属病院緩和ケア診療部副部長)大谷 修(富山大学医学部大学院医学薬学研究部解剖学講座教授)

大塚俊介(リンパ浮腫指導技能者養成協会副理事長)

大橋俊夫(信州大学医学部器官制御生理学教授)決河恵津世(久留米大学医学部重粒子線がん治療学講座教授

)加藤知行(総合上飯田第-病院外科特

別顧問)北村 薫(ナグモクリニ

ック福岡院長)久保千春(九州大学病院病院長)

光嶋 勲(東京大学医学部附属病院形成

外科教授)古賀寛史(原三信病院泌尿器科部

長)小林裕明(九州大学病院産科婦人科准教授)佐藤知子

(リンパ浮腫指導技能者養成協会インス トラクター)重桧 宏(山王メディカルセンター血管痛セン

ター長)田口智幸(九州大学病院小児

外科教授)半田一登(日本理学療法士

協会会長)平川道子(久留米大学病院

看護師長)簾田彰男(広田内科クリニック院長)■後援 財

団法人日本対がん協会 社団法人日本理学療法士協会L3

日苓サイコオンコロジー学会 日本リマ′ヱ学会rFH｢ 日本着義診断学素麺o壷人キヤ中 一樟噂 芯(C
南了苧を誉 int! 福岡申北九州市 佐賀市

こ∴fこ- ~ 二.,wJ..L.叩=､.和一桝=_=ノ辻K叩UWm爪～P.A,7凡P､【曲 ･.I.qv,wr.,.,I_,叩WI-1.Y,･■耶--,J顎附---V.Wr_一･--一二tii


	臨床看護38(11)-1-0
	臨床看護38(11)1479
	臨床看護38(11)1480
	臨床看護38(11)1481
	臨床看護38(11)1482

