
 

 

日本赤十字九州国際看護大学学術情報リポジトリ 

 

タイトル 誤嚥性肺炎を繰り返す患者の訪問看護の実際 

著 者 稲留由紀子 

掲載誌 臨床看護, 38(11) : pp 1543-1546. 

発行年 2012.10 

版 publisher 

U R L http://id.nii.ac.jp/1127/00000328/ 

 

 

 

＜利用について＞ 

・本リポジトリに登録されているコンテンツの著作権は、執筆者、出版社（学協会）などが有しま

す。  

・本リポジトリに登録されているコンテンツの利用については、著作権法に規定されている私的

使用や引用などの範囲内で行ってください。  

・著作権に規定されている私的使用や引用などの範囲を超える利用を行う場合には、著作権

者の許諾を得てください。  

・ただし、著作権者から著作権等管理事業者（学術著作権協会、日本著作出版権管理システ

ムなど）に権利委託されているコンテンツの利用手続については各著作権等管理事業者に確

認してください。 

 

 

 

日本赤十字九州国際看護大学. 2014. 





食事形態の調整を行い,言語聴覚士による摂食 ･膝下訓練

を開始したが,嘆下機能の回復はみられず,低栄養が進ん

できたため胃痩造設となった｡全身状態の改善とともに瞭

下機能の改善もみられ,ペース ト食を摂取できるように

なった｡ しかし,摂取量は増加せず,胃嬢と経口摂取の併

用のまま,退院となった｡ 退院後,誤膜性肺炎を繰り返す

可能性があるため,訪問看護が入ることになった｡

･札請香読

摂食･膝下障害をもちながら,
胃壊
,
経口摂取併用とい

う状況であり
,
誤瞭性肺炎を起こす可能性は非常に高いと

考えられた
｡
家族の不安も強かったため,
毎日訪問看護に

入ることとし
,
誤瞭性肺炎予防のための介入(口腔内の清

潔ケアと機能回復･維持のためのリハビリテーション)と

家族支援を中心に進めていった｡

口状態観察とアセスメント

家族が日々患者をみるなかで
,
よい状態
,
注意してみる

状態
,
すぐに看護師に知らせる状態というものを理解して

もらうことが必要である｡
例えば
,
誤陳性肺炎が疑われる

状態
,
元気がない･食欲がない･機嫌が悪い･肺炎を起こ

していても
,
熟が出ない場合があるなど具体的に説明した｡
また
,
家族は誤嘆した場合はむせると思っており,
不顕

性誤嘆については理解できていなかったため,
説明した
｡

El口腔ケアについて

①口腔ケア

本人がなかなか口を開かず
,
口腔ケアは容易ではなかっ

た｡物品として
,
スポンジブラシ
,
歯ブラシなどが準備さ

れていたが
,
口唇と歯の表面をするのみで
,
なかなか口腔

内まで実施することはできなかった｡本人がいやがること

を無理にしたくない
,
また食物残液はあまりないからとい

う家族の思いや判断があった｡
誤嘆性肺炎の原因は口腔内にある菌を誤嘆することを説

明し
,
誤瞭性肺炎の予防には口腔ケアが非常に重要である

ことを説明した
｡
また
,
歯磨きは食物残査を除去するだけ

でなく
,
細菌除去を目的としていることを説明した｡

残歯があったため,歯ブラシを使用すること,スポンジ

ブラシで歯頚部や口腔の隅々を清拭してもらうようにし,

舌にも汚れがこびりつきやすいため,説明し実施しても

らった｡舌の裏にも食物残注が残りやすいため拭いてもら

うようにした｡

また,スポンジブラシでの清掃は刺激にもなり,マッサー

ジになることも説明した｡口腔内を刺激することで,動き

も良くなり,唾液も出てくることを説明した｡また,口腔

内や口唇の保湿のため,水分や場合によっては保湿剤を利

用した｡口腔ケアが負担にならないように,原則として就

寝前とした｡

初めは乾燥しがちで,汚れがこびりついており,におい

もあったが,日々 ケアを実施していくなかで,少しずつ軽

減していった｡ 本人の表情も明るくなり,言葉も出やすく

なり,口を動かすことが多くなってきた｡それによって家

族も自分たちのケアの効果を実感でき,ケアを継続するこ

とができていったと思われる｡

また,口腔内や咽頭部に唾液や疾の貯留がみられたため,

小型卓上吸引器をレンタルして吸引の指導を行った｡ 長女

はケアに積極的であり,次第に技術を習得して,実施でき

るようになった｡ しかし,1日に何度もすることは,長女,

本人にも負担となるため,夜間の嘆下反射が低下し,就眠

中の不顕性誤嘆が最も問題であることから,睡眠前に口腔

ケアとできれば口腔内吸引を実施してもらった｡

②機告を部首毒のためのリハビリテ-ション

顔や口の周りの筋肉も使わなければ硬くなっていくこと

を説明した｡そのため,顔や口の周りのマッサージが重要

であることを説明した｡これは1日1回すればよいこと,

決まった時問にすることはなく,空いた時間,本人,家族

の生活に合わせて実施すればよいこととした｡

また,歯磨きなどの口腔ケアが刺激となって,機能が向

上することも説明した｡

EI胃癌からの注入と食事について

胃壊からの注入速度,体位によって,逆流による誤嘆を

起こす可能性があることを説明した｡食事については,楽

しみ程度に1日1回の食事とし,看護師が訪問時に食事介

助を行った｡



ロチームアプローチ

ケアマネジャーに本人と家族の状況について常に報告

し,訪問歯科医や歯科衛生士 言語聴覚士など他の職種と

も情報を共有していった｡ 訪問の時間を訪問歯科診療に合

わせ,ケアを把握し,説明を家族とともに聞いた｡そして,

説明の内容がよく理解されていないときには再度説明をし

たり,ケアを一緒に行ったりして,家族をフォローした｡

また,歯科医は過に一度の訪問であったため,状況が変

化した場合には,歯科医に連絡をして,指示を仰ぎ,その

内容を家族に説明した｡訪問介護士にも誤嘆性肺炎とその

予防についての知識,技術を習得してもらった｡

El家族支援

家族は再度誤瞭性肺炎を起こすのではないかと不安が強

く,長女が1人で介護を行っているため介護負担が大き

かった｡身体的介護負担の軽減を図りながら情緒的サポー

トを行った｡

状態観察とアセスメントについては,訪問看護は限られ

た時間であり,看護師が看護を実践できる時間は限られて

いる｡現在の患者の状態を的確にアセスメントし,予測す

ることが重要である｡ほとんどの時間を本人と家族のみで

過ごすため,家族に本人の状態を観察し,アセスメントで

きる能力をつけていくことが必要である｡

口腔ケアについては,まず,ケアの方法を具体的に説明

し,なぜそうするのか根拠を説明して,理解してもらい,

納得してもらうことが重要である｡誤瞭性肺炎を予防する

ためには,日々 のケアが重要であり,それは家族が実施し

なければならない｡実施する方法は,家族の理解力,実践

力をアセスメントして決定する｡

また,実際にその技術を習得しても実践することは別で

あり,継続していくことはもっと難しい｡ただ技術の習得

のみの指導ではなく,実施しているか,継続できているか

をモニタリングしていく必要がある｡正しいこととはいえ,

家族が納得しなければ進めることはできない｡

訪問看護は毎日入るとしても,時間が限られており,日々

介護をするのは家族である｡家族が納得して,必要性を理

解して,自分たちでやってみようと思うことが重要である｡

訪問看護師は,単に本人に合ったケアをするだけではなく,

家族が日々ケアを実施できるよう指導することが必要であ

る｡

チームアプローチについては,本人に対するケアについ

て連携を図ることは重要であるが,家族に対しての説明や

対応についても連携を図り,情報を共有し,対応を統一し

ていくことが必要である｡スタッフによって説明の内容が

違ったり,家族に対する対応が変わったりしては,家族も

戸惑い,どうしてよいのか困惑してしまう｡ 情報共有を密

にすることで,本人,家族の状況に合わせてタイムリーな

ケアをすることができたと考える｡

また,家族の状況に合わせてケアの内容や方法も変えて

いくことが必要である｡家族にケア能力があり,理解九

実施力があればケアも高度なものが実施できるが,そうで

ない場合は,最低限これだけは必要というものをベースと

して,そのケアの内容をできるようになれば,次に進めて

いくということが必要である｡

家族にとって,介護は負担となる｡できるだけ軽減する

ことはできても,24時間一緒に暮らしている家族の介護

の負担はなくならない｡そのときに必要なのは,身体的な

負担の軽減も重要であるが,情緒的支援が非常に有効であ

るといわれている｡家族が実施していくときに,家族に｢上

手になりましたね｡あなたたちが日々 ケアをしているから

本人の状態は良くなってきていますよ｣と認めていくこと

で自己効力感が上がり,また安心して介護を長期に継続で

きると考える｡

そして,家族に対して必要と思われることを実践するだ

けではなく,家族が必要と思ったときに家族自身が声を出

すことができるようにすることが必要である｡そのために

は情報を提供するだけでなく,情報をどのようにして収集

するか,そして,その方法を家族に指導していく必要があ

る｡

家族が助けがほしいとき,これで困っているからこのよ

うなことをしてほしいと,家族が自身のことを具体的に考

え,具体的に支援の方法について言うことができるように



なると家族の介護負担はずいぶん軽減される｡家族自身が

今後の状況を予測して,支援やサービスを考えていけるよ

うになるためのかかわりが重要である｡看護師はただケア

をする人,指導者ではなく家族のパートナーとして存在で

きることも必要である｡そうすることで家族はカをつけ,

エンパワーメントされていく｡ そして,本人がより長く在

宅で生活できるようになるのである｡

jllT: ___

ケアは継続していくことが重要である｡それには家族の

力が非常に必要であり,家族がケアを続けていこうと思え

ることが必要である｡負担ではあるが負担感ばかりではな

く,よろこびや生きがいとなればより介護はスムーズにな

ることであろう｡ 家族が一緒に生活をしていくなかで,お

互いに助け合い,支え合い,ともに泣いたり笑ったりする｡

そのなかで介護を生活の一部として考えることができた

ら,ケアを継続することができる｡

家族にも生活があり,日々,毎日,さまざまなことで生

活は成り立っている｡ 介護は重要なことであるが,家族は

介護だけで生きているわけではない｡家族の生活を考え,

家族の生活の質をよりよいものにしていく視点が必要であ

る｡

介護を必要とする人がいることで,家族の生活は一変す

る｡今まで保たれていた家族のバランスが崩れると,どの

家族もバランスを再度とろうとして努力する｡そこを支え

ることが重要である｡

単にケアの方法を指導するだけではなく,家族の生活の

なかにいかにケアを組み込んでいくのか｡新たにバランス

をとろうとする家族を支えていくことが重要である｡

｢
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