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３ 於け リハ リの条  

筆者の病院はのどかな田園に囲まれたベッド数 220 床の総合病院で、訪問看護の看護

師は常勤 2 名、非常勤 1 名、ソーシャルワーカー2 名、理学療法士 1 名、言語聴覚士（非

常勤）1 名で構成されている。今回の報告はあくまで報告者の病院に於ける条件であり各

施設では状況が異なることは当然である。以下筆者の環境の中で感じた地域に於ける嚥

下リハビリの成果を上げるための幾つかの条件を述べてみる。 
 
（１）嚥下専門の医師がいること、又は嚥下障害に関心や理解があり協力を得られる医

師がいる事。 
   多くの施設では必ずしも協力的な医師がいるとは限らない。「嚥下訓練は医師の指

導の下に行う」と法律で決められている以上、専門の医師がいない状況での訓練は

困難を来す。とりわけ、医療機関から離れた在宅介護の状況では適切な専門的判断

が得られない場合もある。 
 
（２）内視鏡検査、嚥下造影（ＶＦ検査）等の検査を定期的に行える事。 
   これらの検査は摂食、嚥下障害の原因を解剖学的、生理学的に明らかにするため

に必要不可欠であり、嚥下に於ける各器官の機能を客観的に評価できるものである。 
 
（３）各医療専門家によるチームアプローチと情報連絡。 
   嚥下障害の原因は多岐にわたる。障害レベル、身体状況、環境、その他で専門家

のニーズはそれぞれ異なるにしても医師を始め、歯科医師、栄養士、薬剤師、看護

師、ソーシャルワーカー、ケアマネージャー、ヘルパー、介護士、理学療法士、作

業療法士、言語聴覚士等のチーム構成が必要になる。同時に必要なのは各チーム構

成員間の連携をいかに取り合うかという問題である。そのため電話連絡や患者宅に

集まる等、その時その時の必要に応じて対応している。現場（患者宅）での直接の

説明や指導が必要となってくる場合も多い。それぞれ、煩雑な業務の中でその時間

をつくるのも大変であるが、必要不可欠な要素である。これは病院内で机を囲んで

行うカンファレンスとは違い大変ではあるが連携のミスは患者の命取りにもなりか

ねないので欠かすことができない。 
 
（４）患者自身が口から「食べたい」という意欲と、患者家族の「食べさせたい」とい

う意識の重要性。 
   食べたいという強い意志があり、それを援助してくれる家族は最も重要な存在で

あり、また最も大事なチームスタッフともいえる。又「食べたい」、「食べさせたい」

という強い気持ちは嚥下障害者に関わる専門家チームを最も勇気づけ、やる気を起

こさせるものであることは間違いない。我々もそれにいかに答えようかと一生懸命

になる。そして、結局患者の生きる意欲やＡＤＬ改善にもつながると思われる。 
 
（５）知能障害、認知機能障害の評価と摂食嚥下障害 
   摂食には食べたいという意欲や、食物を認識し、食べるという一連の行動を理解

していなければならない。このうち１つでも問題がある場合、摂食嚥下に対するア

プローチに困難を来す。中でも認識障害は①指示に従えない（理解出来ない）ため、

口の中にある食べ物を飲み込まないまま危険な状態で（例、急に横を向く）飲み込

む。②食物を食べ物として認識しておらず自発的に食べようとしない。③集中力が

ない。その他にも多くのリスクを負うことがある。その為認識障害のある患者には
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（ ） の必  

胃ろうをせずに退院となった場合、在宅での指導はとても重要である。 

今回の事例は、胃ろうが実施できず腸ろうを勧められたが家族の同意を得られず皮下埋

め込み型ポートの留置にて点滴という方法での栄養補給を選択された。退院後も嚥下に

関する援助と点滴管理が必要であり、訪問看護の必要性があった。訪問看護は週 2 回実

施し、口腔ケアの家族指導や口周辺のマッサージ・咳払い訓練などの間接嚥下訓練の実

施及び入浴介助、端座位・立位訓練を実施した。当院の受診は月 1回であり血液検査 レ

ントゲンを実施、かかりつけ医による往診を 2週間に 1回実施した。 

 

併 のメリッ  

①病院併設であるため、ＳＴの介入時より患者の状態を把握することが容易であり、

共に退院後の摂食訓練の方法など家族と話し合いに参加し、十分なコミュニケーション

をとることができた。この点が退院後の家族の不安の軽減につながったのではないかと

思う。 

②経口摂取の状況を把握し、輸液のカロリーを減らすことを主治医と相談し、最終的

には経口摂取のみにまで導いていくことができた。現在の患者の状態を主治医やＳＴに

容易に報告し、時期を逃さず対応できたことは病院併設の訪問看護ステーションならで

はだと考える。 

 

（ 2 への  

在宅で 24時間の点滴を行うことは、家族にとって多大な不安がある。そこで、当ステ

ーションが「24 時間対応で訪問看護師が訪問させていただきますよ」と言える体制にあ

ることで、家族の不安を軽減できる。実際、夜間 2 時に点滴を自己抜針し、訪問看護師

が駆けつけた。夜間であってもトラブル時、「本当に看護師が来てくれるのだ」という確

信が得られ、家族は安心感をもって介護できたのではないかと思っている。 

 

（４ 依 が い 合の サイドの不 減へ  

デイサービスやショートステイ利用に関しては、受け入れ側に対する十分な指導が大

切である。実際に自宅にてＳＴ、看護師が同席して摂取指導を行い、施設職員の理解を

得ることができた。デイサービス側は 24時間点滴を実施している利用者の受け入れは初

めてであったが、利用目的は昼夜逆転の予防、コミュニケーション確保及び認知症の進

行予防、介護者の負担の軽減であったため、直接摂食訓練は行わず、嚥下訓練のみとし

た。 

 

（５  

在宅で嚥下訓練を行う上で、患者を取り巻く環境（人的支援・設備）が重要である。

患者・家族の「口から食べる」という満足感が得られＡＤＬ、ＱＯＬの向上をはかるこ

とができた。 

家族の意識が高く協力があってこそではあるが、訪問看護ステーションとして関わる

ことで、関係医療機関、サービス事業所のスムーズな連携にも貢献ができ、チームとし

て良い結果を得ることができた事例であった。 
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