
ﾅｰｽの星

「多法人・多職種による包括的な食支援」

たにあい糖尿病・在宅ｸﾘﾆｯｸ 院長 谷合久憲



ＣＯＩ開示
発表者名：谷合久憲

演題発表に関連し、開示すべき
COI関係にある企業などはありません

「ヘルシンキ宣言」「人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針」等を遵守し、発表に使用するﾃﾞｰﾀ等は書面に
て患者様に同意を頂いております。

倫理的配慮

・ｺﾒﾃﾞｨｶﾙ等の参加者に配慮し、薬剤名等は商品名
にさせて頂いております。

・ICTの画面等掲載の為、読みにく部分もありますのでご容赦下さい。
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① ACP(advance care planning)

②ﾎﾟｼﾞｼｮﾆﾝｸﾞ （POTTﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ）
③認知症の方への対応
④ご家族の協力
⑤摂食嚥下ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ
⑥食事形態の選択
⑦摂食・嚥下障害を来たす薬剤
⑧摂食・嚥下障害を来たす疾患
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症例８０歳 男性
脳梗塞,誤嚥性肺炎 認知症

看護師より「ﾑｾて食べれません！」
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③摂食嚥下を来たす薬剤
・糖尿病薬
・循環器疾患薬:ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ
・消化器疾患薬：PPI,H2blocker

・呼吸器疾患薬：ﾃｵﾌｨﾘﾝ
・向精神薬
・疼痛薬：NSAIDS,ﾄﾗﾑｾｯﾄ,ｵﾋﾟｵｲﾄﾞ
・抗癌剤
・泌尿器疾患薬：ﾍﾞｼｹｱ
・抗認知症薬：ｱﾘｾﾌﾟﾄ,ﾒﾏﾘｰ
・その他：鉄剤,ｽﾃﾛｲﾄﾞ,抗菌薬,ﾋﾞｽﾎｽﾎﾈｰﾄ



摂食嚥下に影響を及ぼす薬剤 株式会社ピー・アンド・エス
いずみメイプル薬局髙橋隼人

下部食道括約筋機能低下カルシウム拮抗薬

嚥下・咳嗽反射低下：抗精神病薬、制吐薬、鎮咳薬

嚥下関連筋の弛緩筋弛緩薬、抗不安薬

傾眠：抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬、抗ﾋｽﾀﾐﾝ薬
錐体外路症状（上腕の筋固縮等）：抗精神病薬、制吐薬

錐体外路症状 （舌・下顎・口唇・頬の筋肉の運動障害）
：抗精神病薬、制吐薬

薬剤性口腔乾燥
：抗精神病薬、抗ｺﾘﾝ薬、抗うつ薬、抗ﾋｽﾀﾐﾝ薬
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②摂食嚥下を来たす疾患
・問診：味覚障害,うつ病
・視診：口腔内疾患,義歯不適合
・聴診：気管支喘息
・胸部Xp：肺炎,心不全,COPD

・腹部Xp：便秘
・尿検査：尿路感染症
・血液検査:脱水,甲状腺機能低下症,糖尿病,腎不全,

貧血,ﾋﾞﾀﾐﾝ欠乏,亜鉛欠乏
・腹部超音波：胆石,肝硬変,肝癌,膵炎,SMA症候群
・頭部CT：慢性硬膜下血腫,脳血管障害,認知症,脳
腫瘍
・胃ｶﾒﾗ：食道炎,胃潰瘍,食道癌,胃癌

訪問歯科

肺炎球菌ﾜｸﾁﾝ2種類

飲水量の管理

塩分量の調整
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症例 88歳女性

誤嚥性肺炎

SSにて不隠行動あり,経鼻胃管の自己抜去
繰り返し救急外来で再挿管繰り返していた。





87歳女性経管栄養

Lewy小体型認知症
摂食・嚥下障害(経鼻胃管)

誤嚥性肺炎(頻回)

尿路感染症(頻回)

重度褥瘡(D5)



・医師（基幹病院・開業医・研修医・医学生）・歯科医師
・看護師（訪問看護）
・認定看護師（訪問看護・摂食嚥下障害・緩和）
・栄養士（基幹病院・調剤薬局・行政）
・薬剤師（基幹病院・調剤薬局）
・保健師（由利本荘市）
・介護支援専門員
・介護士
・理学療法士
・作業療法士
・言語聴覚士
・歯科衛生士
・施設管理者

在宅連携会議全９０回

「顔」と「腕」の見える関係

SOMPOｹｱ由利本荘 介護支援専門員 水谷安男



「糖尿病入院における在院日数や入院患者数、医療費

削減に寄与した基幹病院と地域の多職種連携」

～たにあい糖尿病・在宅ｸﾘﾆｯｸ1

JA厚生連由利組合総合病院 看護部2薬剤科3

本荘第一病院訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ4ほのぼの看護ｽﾃｰｼｮﾝ5

ごてんまり訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ6池田薬局中央店7

日本調剤本荘薬局8由利調剤薬局9 SOMPOｹｱ由利本荘10

由利本荘市役所11～

谷合久憲1桑原直行1佐々木真由美1佐々木由美1

佐々木友子1小林正子1高橋紀子1廣瀬翔1鈴木美和子1

速水満子2平泉達也3岡部留美4佐藤つづり5藤沢武秀6井
島美紗緒7 佐藤海遥7八鍬絋治8高橋陽子9 水谷安男10

第64回日本糖尿病学会ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ1「地域全体の糖尿病力をあげる」



当科の入院指標

全国平均14.3日秋田厚生医療ｾﾝﾀｰ21.0日

全国平均20.8日当院29.2日

年
患者数

(人)
平均

年齢(歳)
入院

日数(日)

15 76 63.9 8.82
16 93 64.7 6.45
17 66 63.8 5.85
18 45 65.5 3.86
19 10 58.1 2.4

年
患者数

(人)
平均

年齢(歳)
入院

日数(日)

15 33 83.8 11.8
16 46 84.3 11.5
17 31 80.2 8.19
18 10 83.1 9.4
19 3 84.7 7

年齢（歳） 日数（日）

由利組合総合病院糖尿病代謝内科



入院期間短縮の戦略

第115回日本内科学会総会 「明治維新150年目の内科学」（ 2018年京都）
救急外来での体位ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞ、口腔ｹｱ、在宅医療を組み合わせることで早期退院に至った高齢肺炎患者95例の検討

今年度は身体拘束０・ADL低下なし





ご指導何卒よろしくお願い致します！
cocorozaci@gmail.com



謎多きクリニック
～2023年1月9日(月・祝)ナースの星～

たにあい糖尿病・在宅クリニック

管理栄養士 大場未来



目次

クリニックに栄養士が少ないのはどうして？

コミュニケーションツール“MCS”

ロボットも大事なスタッフです。

施設クラスター



栄養指導以外の業務内容

在宅診療の運転手
在宅栄養指導

受付・事務
電話対応
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介入職種がMCSで情報共有

【行政】

保健師・栄養士

市民課職員
【在宅医療】

看護師・薬剤師・栄養士

PT・OT・ST・介護士

居宅介護支援員

【院内】

医師・看護師・栄養士

医療クラーク



担当者会議の様子

基幹病院 クリニック
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施設クラスター

GH SS① SS③A SS③B SS④ 特養

①感染者発覚より

初日 ３日 12日 2日何日目に当院が 3日 初日
介入したか

②介入時の感染者は 利用者 ：4/9人 利用者 ：2/10人 利用者：13/20人 利用者 ：1/２２人 利用者： 3/53人 利用者： 7/62人

何人だったか （9/9人） （8/18人） (14/２０) (増加無し) （30/53人）
（41/62

人）
（最終的な感染者） 介護職 ：4/10人 介護職 ：2/11人 看護師 ：2/6人 看護師 ：1/6人 スタッフ： 6/38人 スタッフ： 1/36人

（8/10人） （10/16人） （増加無し） （増加無し） （13/38人） （6/36人）

介護職 ：2/23人 介護職 ：０/23人 ﾜｸﾁﾝなし ﾜｸﾁﾝあり

（6/23人） （2/23人） Nﾏｽｸなし Nﾏｽｸあり

事務職 ：1/9人 事務職 ：1/9人 NSTなし NSTあり

(増加無し) (増加無し)

輸液なし 輸液あり

MCSの有無 あり なし あり あり あり あり

パキロビット ー ー ー ー 0/30人 16/41人

ラゲブリオ ー ー ー ー 8/30人 16/41人

薬不使用 ー ー ー ー 22/30人 9/41人(無症状)

入院 ー ー ー ー ４人 ０人



200kcal
MCT54％
配合

ビタミンC
500mg
配合



目次

クリニックに栄養士が少ないのはどうして？

コミュニケーションツール“MCS”

ロボットも大事なスタッフです。

施設クラスター



RPA テクノロジーズ

点検用

レセプト印刷

カルテコピー

ワクチンカルテ

入力

検査

オーダリング

訪問看護

指示書作成

在宅診療

計画書作成





大丈夫！





ご清聴ありがとうございました！



在宅での食支援について
～症例～

たにあい・糖尿病在宅クリニック

齋藤 瑠衣子



症例紹介①８０代 男性



経口摂取困難だけど、
不可ではない！！

リフィーディングシンドローム？

患者様の体重×５kcalからの摂取？？

Pが不足

Pが豊富で嚥下にも適している・・・

いきなり摂取カロリーを上げない食品を探せ！

しかし！



嚥下に問題なく、
Pの多い食品・・・
嫌がられずに
なるべくおいしく
摂取できる食品は？

• ！！牛乳！！

• 牛乳ならば、トロミついてる

• ココア？？

ミルクココア！

患者様宅訪問前にコンビニで

牛乳とココアを購入。

栄養士軍団初の

摂食嚥下・口腔ケアに挑戦



スクリーニングテスト実施
①RSST

患者様に空嚥下を反復してもらい、嚥下反射の随意的な惹起能力を

評価する。

＜方法＞

・第2指で舌骨を、第3指で甲状軟骨を触知した状態で

空嚥下を指示し、何回嚥下できるかをカウントする。

＜判定基準＞

・30秒で2回以下が異常

判定→30秒で3回の嚥下



②NWST

＜方法＞
・3mlの冷水をスプーンで口腔前庭に入れ、嚥下反射誘発の有無、むせ、呼

吸の変化などを頸部聴診法を使用し評価する。

・3ml冷水の嚥下が可能な場合には、さらに2回の嚥下運動を追加して評価

する。評価が4点以上の場合は、最大3回まで施行し、最低点を評価点と

する。

＜評価基準＞

1,嚥下なし、むせるand/or呼吸切迫 4,嚥下あり、呼吸良好、むせない

2,嚥下あり、呼吸切迫 5,4に加え、空嚥下が30秒以に

3,嚥下あり、呼吸良好、むせるand/or湿性嗄声 2回可能

判定→嚥下あり、呼吸良好、むせなし、空嚥下が30秒に2回可能 評価5点



やったー！
ミルクココア飲めました！

４月下旬から５月初めまで、１０ｃｃ～２０ｃｃ程の・・・・・
微量でしたが、ミルクココアを飲んでくれました。



症例紹介② 85歳 男性



粥ゼリーの作り方(スベラカーゼ)



とろみの汁でそばを食べる
＜作り方＞

①そばをゆでる

②茹でたそばを1cm程度に切る。

③つけ汁にとろみをつける。

食べるときは、スプーンで

そばと汁を一緒にすくって

食べます。



使用した製品の紹介



使用していた
とろみ剤も
粘度の安定を
はかるため、
第三世代に
変更しました！

とろみ剤には世代がある！！



感想①
炭酸とろみ付き飲料レモンスカッシュ

•炭酸の飲み物が好きで、おいしかった。

•酸味が強かった。

•炭酸が少し強かった。



感想②
白玉風ムース(みたらし・あんこ)

•甘くておいしかった。

•甘味が足りない…。

•食べやすかった。



ご清聴ありがとうございました！
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食べるために

ケアマネジャーができること

ナースの星 Webセミナー

SOMPOケア由利本荘 居宅介護支援

主任介護支援専門員 長堀孝子



© Sompo Care Inc. All Rights Reserved.

ナースの星 Webセミナー

COI開示

発表者：長堀 孝子

本発表に関連し開示すべき利益相互関係にある企
業などはありません。



© Sompo Care Inc. All Rights Reserved.

ケアマネジャーの役割

①介護相談、要介護認定等についての支援

②サービス利用調整・ケアプランの作成

③介護保険給付管理・請求手続き

④地域包括ケアシステムの構築



© Sompo Care Inc. All Rights Reserved.

「要介護状態になっても

住み慣れた地域で 自分らしい生活を」

そのニーズに応じた住宅が提供されることを基本とし

生活上の安全・安心・健康を確保するため

医療や介護、予防のみならず、福祉サービスを含めた

様々な生活支援サービスが、日常生活の場で

（日常生活圏域で）一体的に提供される体制

➡ 多職種連携

地域包括ケアシステムの構築とは
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食べること の相談

「ごはんが食べられずに困っています」

え？ どんなふうに？？

・調理ができない

・食材が買い出しに行けない

→介護保険サービスで支援しやすい

・病気の影響によるもの

→多職種によるアプローチが必要
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食べること が できない

ご本人、ご家族、関係者からの聞き取り

・噛めない ・ムセるようになった

・食べることを忘れる ・病気の発症

原因がわかったら、どう解決するか？

関係機関、専門職との連携！

ICTを活用した情報共有！
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食べるため の取り組み

【事例】

80歳 女性 介護認定未申請

・主治医からの相談

1か月前くらいから食事量が減り、寝たきりに。

脱水も進んでおり、入院が必要な状態だが

「入院すると、コロナ禍で面会もできない」

「自宅で看たい」
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診察当日の主治医

①ICTツールを活用し患者個別グループ作成

②院内看護師、訪問看護ステーション
薬剤師、栄養士、ケアマネジャーを召喚

③基本情報、治療方針等の情報共有

多職種連携 ～由利本荘～
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多職種連携 ~由利本荘～
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食べるために できること

ケアマネジャーの心づもり・準備
・要介護認定申請代行の準備
・身体状況は？認知症は？
・福祉用具は必要？
・介護力はどうだろう？

➡ ご自宅へ

・予測したことの事実確認

・ご家族の「思い」を確認

「食べられるようになって欲しい！！」
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食べるために できること

・脱水 ・布団で寝ている ・褥瘡多発

・右上下肢麻痺がある

「食べられるようになって欲しい！！」

・脱水改善、褥瘡の治療を開始

➡訪問診療・訪問看護➡栄養士による栄養指導

➡状態変化に応じて福祉用具の変更

・「食べるため」のアプローチを同時に開始

➡ポジショニング指導、座位保持リハビリなど



© Sompo Care Inc. All Rights Reserved.

食べるために できること

「食べられるように なってきた！！」

順調に回復してきたが・・・

・ケアマネジャーによるモニタリング

栄養補助食品やサービス利用、おむつ代などに

かかる「費用負担の不安」

・・・ご家族が漏らした言葉・・・

➡ICT活用により、すぐに情報共有

・ご家族でもできることを検討しサービス提供の減

・調理指導 ・紙おむつ購入費助成申請 など
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食べるために できること

ケアマネジャー

ご本人・ご家族の代弁者の役割もあり
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ご清聴 ありがとうございました。



嚥下機能に影響する薬剤とポリファーマシー対策

2023年1月9日

日本調剤株式会社 東北支店 在宅医療部

八鍬 紘治
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嚥下障害における薬剤師の役割 1

①薬剤が服用できていることの確認
薬剤投与経路の基本は経口であり、医薬品の7割は経口剤
嚥下機能に合わせた剤型、服用方法、外用剤への変更を検討

②薬剤性嚥下機能障害への対応
嚥下機能を低下させる薬剤は多く存在し、嚥下の5期に影響する
薬剤性の嚥下機能障害に気づき、減薬を含む処方提案を行う
嚥下機能を改善する薬剤も存在し、状況によって使用を検討

嚥下障害

脱水・低栄養

QOL低下

肺炎・窒息
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嚥下の5期における薬剤の影響 2

①先行期：食べ物を認識
傾眠：抗精神病薬、抗不安薬、抗うつ薬、抗ヒスタミン薬、抗けいれん薬

腕の筋固縮：抗精神病薬、制吐薬

➡認知機能を含む意識や腕の動作

②準備期 ③口腔期：食べ物を咀嚼、食塊を形成し咽頭へ
舌・下顎・唇・頬の運動障害：抗精神病薬、制吐薬
口腔乾燥：抗精神病薬、抗コリン剤、抗うつ薬、抗ヒスタミン薬

➡口の動き、口腔乾燥や口腔内残渣

④咽頭期：咽頭から食道へ
嚥下・咳嗽反射低下：抗精神病薬、制吐薬、鎮咳薬

嚥下関連筋の弛緩：筋弛緩薬、抗不安薬

➡むせ、食後の声質変化

⑤食道期：食道から胃へ
下部食道括約筋機能低下：カルシウム拮抗薬、筋弛緩薬

➡胃食道逆流による逆流性食道炎
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嚥下機能を向上させる薬剤・化学物質 3

ＡＣＥ阻害薬 サブスタンスＰの分解抑制→サブスタンスＰ濃度上昇
→咳反射・ 嚥下反射亢進

アマンタジン ドパミン濃度上昇→サブスタンスＰ濃度上昇
→咳反射・嚥下反射亢進

レボドパ 血中ドパミン濃度上昇→サブスタンスＰ濃度上昇
→咳反射・嚥下反射亢進

カプサイシン 知覚神経末端に作用→サブスタンスＰ放出
→咳反射・嚥下反射亢進

半夏厚朴湯 口腔内のサブスタンスＰ増加
→嚥下反射を改善

シロスタゾール 脳卒中既往患者の肺炎発症率を低下

摂食・嚥下障害患者のリスクマネジメント「嚥下機能を向上させる薬剤・化学物質」一部改変

ドパミン、サブスタンスＰ：咳反射・嚥下反射に関与
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食欲を改善させる薬物と低下させる薬物 4

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015に
食欲を改善させる薬物と低下させる薬物の記載がある

【食欲低下時に開始を考慮する薬物】

・六君子湯、補中益気湯、加味帰脾湯、十全大補湯、人参養栄湯などの漢方薬
・シプロペプタジン（副作用:食欲増進）
・レボドパ配合剤（パーキンソニズム改善、意欲亢進）

・コリンエステラーゼ阻害薬（アルツハイマー型認知症による無気力、無関心改善）

・スルピリド、クエチアピンも食欲増進作用があるが、錐体外路障害や
嚥下機能低下につながる恐れがあるため注意
・ステロイドにも食欲増進作用あり

※保険適応がないものや服用に伴う副作用発現の恐れがあるため慎重に使用
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食欲を改善させる薬物と低下させる薬物 5

【食欲低下時に特に慎重な投与を要する薬物】

・ジギタリス製剤
・テオフィリン製剤
・メマンチン
・プレガバリン
・睡眠薬や抗不安薬
・ビスホスネート製剤、コリンエステラーゼ阻害剤
・抗てんかん薬
・鉄剤、経口糖尿病薬

※減薬や休薬できる薬剤があれば調整するが、治療上難しいケースも多い
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嚥下機能に合わせた服薬の工夫 6

①水オブラート法
オブラートに薬を包み、水に浸してゼリー状にし、噛まずに飲み込む方法

②服薬補助ゼリー
ゼリー状のオブラートの上に薬を乗せ、ゼリーを被せて飲み込む方法

③とろみ剤

④剤型の変更
・大きい錠剤→小さな錠剤へ変更（散剤への変更は誤嚥に注意）

・粉砕法（約3割の薬剤は粉砕不可）や簡易懸濁法による服薬

・服薬回数が少なくする（長時間作用薬剤へ変更、食前薬、食後薬をまとめる）

・服薬数を減らす（配合剤へ変更、最低限必要な薬剤へ減薬）

・ドライシロップ・口腔内崩壊錠へ剤型を変更

・外用剤（貼付剤・坐薬・吸入薬）への変更
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ポリファーマシーとは 7

「多剤併用の患者で、薬剤による有害事象が起こっている状態」
特に６剤以上の服用で副作用発現率が約２倍になると報告あり

医師：薬剤効果を優先し、処方追加の傾向（＋）

薬剤師：副作用を考慮し、処方変更や中止を提案（－）

2016年4月服用薬剤数 2017年7月服用薬剤数

29%

71%

※社内資料
有料老人ホーム入居者において
薬剤師が診察同行時に処方提案を実施したところ
6剤以上服用者の割合が71%→56%へ減少

44%

56%



減薬に関する相談元が
①本人・家族②施設
③多職種④主治医
に該当するか？

薬物による
重大な副作用

減薬を検討するにあたり下記に該当するものがあるか？
①利益がない：適応症なし・服薬できていない・同効薬の重複処方
②害＞利益：治療効果よりも副作用が勝る・腎機能や肝機能低下
③症状改善薬：処方目的の疾患が改善している。
④予防薬：漫然投与・余命考慮により治療効果が不鮮明

薬剤の
投与継続

薬剤の休薬により
症状の悪化や再発の
恐れがあるか？

薬剤の中止
を提案後
中止薬

経過観察
を行う

減量可能
な薬剤か？

代替薬
はあるか？

薬剤減量
を提案後
減量薬

経過観察
を行う

代替薬
を提案後
代替薬

薬剤の
投与継続

＜参考文献＞
高齢者の安全な薬物ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ2015
JAMAによる減薬の手順
STOPP Criteria

減薬の手順＜由利本荘にかほ在宅連携会議版＞

するしない

なし

あり

不可能可能

ありなし

なしあり

あり

なし

なし

あり

あり
なし

なし

あり
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減薬におけるポイント 9

減薬を検討するにあたり下記に該当するものがあるか？

①利益がない：適応症なし・服薬できていない・同効薬の重複処方
②害＞利益：治療効果よりも副作用が勝る・腎機能や肝機能低下
③症状改善薬：処方目的の疾患が改善している。
④予防薬：漫然投与・余命考慮により治療効果が不鮮明

・減薬意向が本人や家族にあると進みやすい

・すぐに休薬できる薬剤と段階的に減量する必要がある薬剤がある
離脱作用がある薬剤を長期間または高用量服用している場合は特に注意

・減薬後は多職種で経過観察を行う
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減薬提案 10

ケアマネージャーより薬剤追加後に傾眠があり、食事量が落ちていると相談あり

処方内容 アムロジピン、センノシド、リスペリドン、アスパラカリウム、
ロフラゼプ、チアプリド（追加）、フルニトラゼパム（追加）

薬剤師：傾眠があることを服薬情報提供書にて医師へ報告
リスペリドン、ロフラゼプ、フルニトラゼパムの減量や中止について処方提案

医師：リスペリドン、ロフラゼプ中止、フルニトラゼパム→ゾルピデムに変更
（フルニトラゼパムよりゾルピデムは作用時間が短い）

→傾眠が改善され食事量が増加（不眠症状悪化の訴えなし）
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嚥下機能低下における処方提案 11

ピルシカイニド（抗不整脈薬）を含む処方が嚥下機能低下により
服用困難となり粉砕可能か医師より相談あり

【患者情報】
・腎機能は正常範囲であり、標準より少量処方と推測された
・医師より頻脈を抑えることができれば他剤でもいいと話あり

薬剤師：ピルシカイニドは粉砕不可(苦味、舌の麻痺）と説明
代替薬としてプロパフェノンやフレカイニドがあるが抗不整脈薬には
催不整脈作用があるため、頻脈抑制としてβ遮断薬である
ビソプロロールへ処方変更を提案

医師：β遮断薬であるビソプロロールの粉砕処方へ変更
→不整脈症状の悪化はなく、服薬継続できた



Copyright © NIHON CHOUZAI Co., Ltd. All rights reserved.

ポリファーマシー対策は日頃から実施することが大事 12

新型コロナウィルス治療薬であるパキロビッドパック®は治療効果が高い薬剤であるが
併用禁忌薬が多く、海外に比べ日本では使用されていない現状がある

減薬フローチャートを用い減薬を進めていた事やかかりつけ患者に限定することで
積極的にパキロビッドパック®を使用することができています

ポリファーマシー対策は副作用回避や医療費軽減だけでなく
有事における薬物療法にも寄与することがわかりました

今後も多職種と連携し日頃から減薬を進めていきたいと思います



ご清聴ありがとうございました



訪問看護と食

ごてんまり訪問看護ステーション

所長 藤沢武秀

ナースの星Webセミナー



利益相反

•本演題発表内容に関連し、発表者に開示す
べきCOI関係にある企業などはありません。



人は病気になる

今回は食です私もあなたも必ず病気になります
病気にならない人なんてそうはいません。

知ってますか？人間の死亡率は100％

事故や自殺の割合は全体の 3％

65歳以上の場合は0.2％です



これからの私たちにできること

自らが希望する医療・ケアを受けるために、
大切にしていることや望んでいること、どこで、どのような医療・ケアを望むかを
自分自身で前もって考え、周囲の信頼する人たちと話し合い、共有することが重要
です。

自らが望む人生の最終段階における医療・ケアについて、前もって考え、
医療・ケアチーム等と繰り返し話し合い共有する取組を「アドバンス・ケア・プラ
ンニング（ACP）」あるいは「人生会議」と呼びます。



事例紹介1

I様 85歳 男性
疾患名：2型糖尿病・ダンピング症候群
既往歴：肺癌末期・2型糖尿病（腎症3期）・高血圧症・不眠症

訪問看護介入までの概要
もともと自宅内活動量少なかったが200X年3月18日より歩行困難。経過観察

行っていたが3月20日から左片麻痺出現。
救急外来受診し、右脳梗塞の診断で入院。食欲不振も続き、「今以上の回復
は見込めず、終末期の段階である」と入院先病院からムンテラ受ける。
自宅看取り希望あり、5月11日の自宅退院に伴い、全身状態管理と医療ケア目
的に訪問看護開始。

自宅に帰りたい。娘の作った料理を食べたい。わらびたたきを食べたい。



Alb：0.9！！！
高度低Alb血症

RSST…0回/30秒
MWST…4点
①アイス（ヨーグルト）にMCTオイルを混ぜる
②MCT入りゼリーを凍らせて食べる

そうめんのめんつゆにはとろみ１％
5月に介入後、6月10日に永眠。



事例紹介2

T様 88歳 男性
疾患名：2型糖尿病・ダンピング症候群
既往歴：食道がん・大腸がん術後・十二指腸潰瘍（胃全摘出）
訪問看護介入までの概要
令和1年10月28日から発熱し、肺炎のためY病院へ入院。誤嚥性肺炎で

入院していたが、胃切除に加え低栄養によりダンピング症候群を増幅さ
せている。
食後BS400（高血糖)→40（低血糖）
入院中に39kgから32kgまで体重が減少。終末期の状態。
ご家族・ご本人の意思確認ののち、退院して自宅療養が開始となる。



事例紹介3

患者 ：K様 男性
疾患名：前立腺がん末期・2型糖尿病・認知症
訪問に至る経緯：7/26 経口摂取困難になり、脱水のため由利組合総合病院に入

院となる。入院後は不穏状態となり、DIV自己抜去、本人の強
い退院希望により在宅療養となる。末期の前立腺がんのため
同院泌尿器科に受診中。予後半年の末期と診断されている。
高齢の妻と二人暮らし、妻の介護力は不明

検査データ：BUN45.2 WBC14.3 CRP3.57

訪問看護指示：DIV指示、1％トロミ水の指導、飲水状態確認、摂食状況の確認、
コーディネート作業



7/29～7/30

〇脱水のため輸液実施
〇褥瘡にアクトシン処方
〇耐圧分散マットはどう？
〇ウブレチド以外減薬します
〇リハビリでアセスメントとれる？
〇ACPについて共有
〇NST介入

〇ケアマネ連絡・情報共有
〇褥瘡画像定期共有
〇ベッドとエアーマットを依頼
〇錠剤についてトロミ水で内服確認
〇血圧表を作成、毎日の血圧を共有
〇DIV実施
〇ケアマネと連携

〇誤嚥あるのでザイティガ錠の
内服できているか確認！
〇減薬による血圧変動に注意

D訪問看護STA病院医師

B薬局薬剤師

E訪問リハ

C居宅ケアマネージャー

担当者会議の日程調整
介護制度の活用について検討
（訪問入浴・ショートステイ）

〇利用者の動作評価
〇Faへのポジショニング指導
〇目標設定は車いす乗車
〇訪問看護と連携したリハビリ

B薬局管理栄養士

〇NST介入による2回/月の訪問開始
〇補食内容の検討
〇家族への食事指導

ICT
の
活用



利用者の問題点をICTで共有

両肺野下葉に連続性のラ音
不顕性誤嚥によるものか？
SpO2：80％台で推移

仙骨部に0.5cm×0.5cmの褥瘡
部分皮膚欠損でスラフ確認
腸骨稜にも持続発赤

摂食時にムセ発生
食欲減退
水分摂取３００ｍｌ/日

妻の不安や介護疲れによる不眠

自力体位変換不可装着している上顎の義歯が合わ
ず
開口すると落ちてくる



8/1～

〇食事摂取状況について
チェックと確認

〇残薬ﾁｪｯｸ。NSAIDSがあるはず
〇摂食嚥下障害あり

1%とろみ水の指導
〇歯科医師へ連絡とります！

〇摂食時のポジショニング画像
提供

〇口腔内の画像提供
〇食事摂取状況について報告
〇ソフト食へのトライ

〇SS利用時に訪問歯科
診療検討しましょう！
〇POTTによる摂食時の
ポジショニング指導と
実践

D訪問看護STA病院医師

Fショートステイ
ご家族

〇ソフト食に合わせた自宅での取り組み
〇食事量の調整やトロミ水の活用
〇ポジショニングの実践

ICT
の
活用



事例4

N様 87歳 女性

疾患・既往歴：#1 ２型糖尿病 #2 心不全 #3 心房細動 #4背部及び臀部褥瘡 #5 
誤嚥性肺炎頻回 #6 尿路感染症頻回＃7レビー小体型認知症

訪問看護介入までの概要
急性肺炎でX年7月2日から2週間入院
これまでも誤嚥性肺炎・尿路感染症により数か月おきに入退院を繰り返し
ている。
在宅介護で看取り希望され、訪問看護介入となる。



情報提供書

＃1-4 レビー小体型認知症

NGによる経管栄養開始
『低栄養では褥瘡が治る見込みがない』

DNARについては改めて
かかりつけ医師も確認



褥瘡の変化

D:U
E:3
S:8
I :3
G:4
N:3
P:12

33点

D:5
E:6
S:8
I :3
G:3
N:3
P:9

32点

D:5
E:3
S:8
I :1
G:3
N:3
P:9

27点











さいごに…

• 在宅でのチーム医療の実現が情報共有を高め、摂食困難から脱する一助
になる

• 本人のみならず、ご家族も巻き込むチームとして稼働することが介護力
の発揮につながる

• 在宅のメリットは『いつもの家・愛する家族・いつもの食事』がある事
に加え、利用者にとってかけがえのない人としての尊厳にもつながる



ご清聴いただきましてありがとうございました！
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