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事倍拍･Ii介

A氏は,元々,飲食業を営んで

いた｡70歳を契機に,飲食店は閉業したが,それ以降も,各地を旅行

し,食べ歩きをすることを趣味にしていた｡食に対する欲求が強

く,｢食べられなくなったら,人間おしまいだよ｣と常々口にしていたとのことだっ

た｡入院し,放射線 ･化学療法が始まった直後は,がんという病

気に雁思したこと,予後-の不安などで落ち込んだ様子があった｡食事も

ほとんど受けつけず,｢食事を見ても食べたいと思わな

い｣との発言が聞かれた｡医師による判断にて,中心静脈

栄養が実施され,現在,ハイカリック2号×2本,1

400kcal/日が実施されている｡治療が開始され1カ月が経過し,主治医より,｢気
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現在は,中心静脈栄養による高カロリー輸液が実施され,

栄養補給を行っている状態である｡ 栄養状態は,ほぼ正常

へと回復しているが,摂食は主に水分を摂取しており,た

まに,好物の漬物を口にする程度である｡ADLは自立し

ており,自力で食事摂取することに支障はない｡

入院後の摂食 ･嘆下障害の臨床的病態重症度に関する分

演(DSS)によれば,4:機会誤嘆に分類され,嘆下造影

検査(VF)を実施した結果,平野らの分類3)によると,混

合型誤樵の可能性が最も高いと診断された｡改訂水飲みテ

ス ト(MWST)では,4:瞭下あり,呼吸良好,むせない

と評価され,フードテス ト(FT)では,4:樵下あり,秤

吸良好,むせない,口腔内残留はぼなしという結果であっ

た｡これらの結果により,食事の内容によって,通過障害

はあるものの輝下機能は正常に近い状態と診断された｡食

事摂取に関する医師の指示は,｢食べれるものを食べやす

い状態にして食べてよい｣との治療計画が示された｡

入院前は,｢ご飯をあまり噛まずに食べたり,肉を食べ

たりするときにつっかえる感じがあった｣と患者は自覚し

ていた｡食に対する欲求は強く,｢甘いもの,辛いもの,

何でも好きだった｡嫌いなものなんかない｣との発言が聞

かれ,｢酒もよく飲んでいたよ｡それで,食欲が倍増する

んだ｣との発言も聞かれた｡

入院直後は,食に対する発言は,ほとんど聞かれなかっ

たが,｢先生にも体力をつけないといけないと言われてい

た｡少しでも,口から食べたほうが元気になる気がするよ｣

との発言が聞かれるようになったため,現在,食に対する

欲求は高まっていると判断できる｡

A氏の病態により,米飯や肉類など固形物,海藻 ･キノ

コ類など,食物残睦となりやすいものは,樵下障害をきた

す可能性が高くなると考えるため,そのような食事は避け

る必要がある｡また,重篤な合併症となる誤嘆性肺炎を起

こさないような食事形態を確立していくことが必要である

と判断する｡

塾塾 A氏の瞭下体操プログラム

下腹部に手をあて. ゆっくりと口から息を吐く

-鼻から息を吸う,を1回として計5回実施｡

①水平に左右ゆっくり向く｡

①耳を肩につけるように首を左右にゆっくり傾

ける｡

③首をゆっくりと左右に回す｡

①②①ともに5回実施｡

Ⅲ.

舌の運動

①口を大きく開き,しっかり口唇を意識して閉

じる｡

②口唇を横に引き,口唇を意識して中央に寄せ

口をすぼめる｡

(む口唇をしっかり閉じ,両頬を膨らませ,吸い

込んでへこませる｡

(D①(釘ともに5回実施｡

①舌をできるだけ前に出し,奥に引く動作を繰

り返すO

①舌尖を左右の口角に交互につける動作を繰り

返す｡

③舌を可能な限り前に出し,上下の口唇に交互

につける｡

口を閉じ鼻から大きく息を吸い,3秒ほど止め,

力強く喉に力を入れ口から吐く

姿勢を正し,口唇と舌の動きを意識しながら,｢ば
ばばばば｣｢たたたたた｣｢かかかかか｣｢らららら

ら｣と発声する｡ゆっくりはっきりとした発音に

なっているかに注意する｡

Ⅰと同様

BA氏への摂食トレーニングに関する
看護計画

夏看護目標害
短期目標 :経口摂取で栄養摂取ができる

期待される結果 :

①バイタルサインが正常な状態で摂食 トレーニングを受け

ることができる

②経口摂取できる食事の種類を徐々に拡大できる
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(表2)寮相 磯濃度寮覆表3)

臓 前の看護(Dバイタルサ

インの測定体温,脈拍,血圧,呼吸に加えて意識レベルも

確認する｡･.- Sr-I ''

:チ1∴･/'ir･:∴ .JJ:.7:.

.-. /炎症所見の有無について

確認する｡食事摂

取噂の看護(∋A氏が好む状態で食事摂取ができるように,環境を

整える②食事量,内容,誤嘆の有無につい

て確認する(参血圧計 聴診器,吸引セットなどはいつでも

使用できるように

準備を行う④嘆下状態を観察し,記録にとどめ,看護師間

で情報が共有できる

ようにする(Dバイタルサイン

Q:j測定体温,脈拍,血圧,呼吸に加えて意識レベルも確認する｡ なかでも,呼吸状態の観察は重要であり,呼吸

音の聴診を確

実に行う｡(

功本位保持食後2-3時間は坐位やファーラー位を

保持する｡(3

)口腔ケア口腔内の食物残漆による誤嘆を防ぐため,歯磨きを実

施する｡･ -:::i-I.;服.

.工こ:!便秘の有無や消化状態についての確認が重要である｡

あわを封ここれまで頚部食道がんをもつA氏-の事例を

とおし,食道がん患者への摂食 ･嘆下障害に関する看護に

ついて述べてきた｡看護計画は一般的な経過であり,適宜

評価を行いながら実施する必要がある｡重要なことは,看

護計画どおりに進めることではなく,A氏の状態に応じた

｢食べること｣を支援するこ

とである｡瞭下障害をきたした食道がん患者への摂食 ･

膝下への看護は,成果が日にみえて現れることは少なく,

根気が必要とされる看護援助になることが多い｡看護者は

,患者とともに患者のペースに合わせた摂食 トレーニング

を実施する必
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