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要旨医，依イ戸度の！巧い
鮎とその妻がイ正宅で療

ふを送る事を強く希望し ∴名の状態、

でありイＩ１宅で療養する箏は１木１難であるように思われた ．しかし ，患者と妻の思いを推 ’敢し ，介護者である姿

の介護負担の軽減を考慮しながら ，在宅で療養できるよう支援した ．その結果，患者は布宅療養に牟る事が

できた ．この箏例への関わりのｌ
ｌｌ

で， ｎ分ｎ身も高齢であり弱視というハンディキャッ プを抱えながらも ・火

を連れて帰りたいという ・・心で努力する姿の姿から ，在宅療養に千るには家族の存在がとても ．重要である事

を学んだ．また ，私たち医療従事者は患者だけでなくその家族を支える援助を行う必要竹がある事を学ぶ箏

ができた
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はじめに

　高齢化が進み，医療，棉祉も進歩し気管切開や人 ．ｌ１呼

吸器を裟着しても［二１宅療養が行える時代になっ てきた

しかし ，そのためには療養者に必要な杜会資源が十分に

推供され，介護者の介護力がピ１宅療養を維持できるだけ

ないと成立しない
．一

患者の中には癌などのターミナル期

で病状が不安定であってもｎ宅療養を望む事例もあり
，

私たち看護帥を含め医療従事者は忠者の意志を尊重し支

援する必要がある
　今１１１ １，

たくさんの疾忠を抱え ，胃痩管理，バルーンカ

テーテル管理，吸引などが必要な医瘡依存度の高い忠者

が作宅療養を強く希望し，妻も高鮒で弱視というハンディ

キャッ プを抱えながらも「白宅に帰れるうちに連れて帰

りたい」と希望したため在宅で療養牛活が送れるよう支

援した ．今呵の忠者への看護を振り返り ，在宅療養には

忠者を支える家族の力が大きく ，介護指導だけでない家

族支援の大切さを学ぶ事ができたのでその経過を報告す

る．

倫理的配慮

　今１口１の徹告を行うにあたり家欣に取り組みの意凶を説

川し承諾を得ている

事例紹介

一岨 ’杵：７６歳，男性

病払：パーキンソン病（ＹａｈｒＶ） ，前立腺癌（竹転移…

胸椎，腰枠，左脛骨） ，誤嚥性肺炎，偽膜竹腸炎 ，貧血１Ｌ
，

播干重性血Ｌ管内凝１封症イ１癸群　（以ドＤＩＣ）

家族背景：忠者は７２歳の攻と 、二人暮らしで，衷は弱視の

１　特別医療法人・春阯会長崎北病院

２　長山奇’人学医学部イ呆イ建；学科

ために身障者千帳を持 っていた 、亭主閑一で，何事も忠

者が決め ，妻は丈につくしながら小沽していた 、忠者は
，

妻に対して大きな信頗を抱いており ，入院
１１１

には妻が側

にいないと寂しがり叫んだりする事があ った ．妻は毎〔

而会に来る ’ザは負州が人きか ったが忠者の件格を理解し

ており ，できる事はしてあげたいという思いで毎〕来院

し付き添 っていた 、隣家に長女と孫が住んでおり週木に

は毎週来院し ，妻とともに忠者の山二話をしていた

坦病腋：１９９６年頃よりパーキンソン病で人退院を繰り返

していた ．弱視である妻との ’二人暮らしで隣家に住む娘

の協力と訪問介護を利川し［宅療養していたが ，２００１年

夏頃よりＡＤＬが低１丁 し寝たきり状態となった ．２００１年

木， 尿閉のため他院へ人院．バルーンカテーテル留尚と

なり ，検査の結果，前立月泉痛と診断され月ユ回のホルモ

ン療法が閉始となっ た、 その後，病状の安定を待ち１「宅

退院したが発熱が続き ，４□後（２００２年ユ月）当院へ納

介人院となった

　入院時，右ド葉に肺炎があり ，３９度台の発熱があった

疲の量が多か ったが白力で喀出できず，吸引で黄色淡を

多量吸リ１した ．呼名返答はできたがボーツとしていた

ＡＤＩ、 は上ド肢ともに拘縮がひどく全介助 ，食箏は白宅

では介助で全粥食を摂取，排尿はバルーンカテーテル留

樟１， 排便はオムツに失禁状態であった ．また仙骨部に

ＩＡＥＴの分類でｎ度の褥瘡があ った

　凶１は ，入院から白宅退院までの全締過である ．横軸

は入院病］をホし ，折れ線は体沮の変化をホしている

人院から胃摸造設までをＩ期，肖痩造設後からｎ宅退院

までを１期に分け辛辰告する
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　　　　　　　図１ ．入院中の経過
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看護の経過

第Ｉ期１入院から胃痩造設に至るまで

　　　　　　　　　　　　（２００２年１月１４日一４月６日）

　入院時は，肺炎による呼吸状態，全身状態の悪化が予

測されたため ，看護目標を ，肺炎が治癒し病状が安定す

るとした ．全身状態の観察を密に行 った ．また ，頻繁に

吸引を行い，疾の量，性状の観察を行 った ．絶食となっ

たため輸液管理を行 った 、その結果，３病日目 ，解熱し

呼吸状態が安定したためミキサー食が開始された ．食事

開始直後から疾の量が増え ，発熱した ．そのため，再度
，

絶食となり治療が追加された．病状が安定し食事を開始

すると肺炎を起こす状態であったため ，看護目標を嚥下

状態が改善し肺炎を予防できるとした ．言語聴覚士との

連携により嚥下評価を行った結果，咽頭期に障害がある

と考え，アイス綿棒による冷圧刺激法やチルコールドマッ

サージによる嚥下訓練を開始した ．食形態をミキサー 食

からゼリー 食， 嚥下訓練食へ変更し摂取時の体位はギャッ

ジアッ プ４５度，一回量は小さじ半分量に統一した．また
，

食事摂取後の患者の状態の観察をした ．患者の食べたい

という気持ちを理解しながらかかわり ，家族には食べる

事で肺炎を起こす危険性があることを説明した、訓練や

食形態，体位などの検討を行 ったが，患者は嚥下反射が

鈍く ，食後に疾が増える状況は変わらなか った ．経口か

らの必要カロリーの摂取は困難であ ったため経管栄養を

間歌的口腔食道経管栄養法（以下ＯＥ法）で行 った ．患

者も妻も経□摂取する事を強く希望していたため ，訓練

を継続したが，嚥下状態は改善せず発熱を繰り返した

また粘血便を繰り返し ，偽膜性腸炎を発症した

　嚥下障害に対しさまざまなアプローチを試みたが，経

口摂取を続ける事は困難な状態であり ，新たな栄養手段

の確立が必要となった ．患者，家族が自宅へ帰る事を希

望していたため，家族でも管理しやすい胃痩の造設を勧

めた 。妻は不安や葛藤があ ったが徐々に胃痩造設を受容

していった

　この過程を整理すると（図２） ，主治医より胃痩の必

要性を説明されたが，妻は ，口から食べさせたいという

思い ，誤嚥性の肺炎である事の理解不足や胃痩について

図２ ．胃痩造設受容までの過程

の知識不足，「胃痩をつくると食べる事ができなくなる」

と情報を誤 って解釈した事，患者の体力が胃痩造設に耐

えられるのか不安である事などから戸惑いがあり ，造設

を騰踏していた ．その為，妻の面会時には側に行き不安

を傾聴した ．また ，患者の嚥下状態の説明を行 った ．他

の胃痩造設患者の状態を実際に見てもらいその家族から

胃痩についての情報が得られるようにした ．また ，胃痩

の正しい情報の提供を行 った ．患者と妻の経□摂取した

い気持ちを尊重し，問接的な嚥下訓練は継続した

　しかし ，嚥下状態は改善せず偽膜性腸炎のため絶食と

なり ，患者の全身状態は悪化していった ．この現状から

妻は食べる事は無理であると理解し胃痩造設を受け入れ

ていった

　患者の状態の安定を待ち ，８２病日目 ，胃痩造設のため

系列病院へ転院となった

第ＩＩ期：胃痩造設後から自宅退院まで

　　　　　　　　　　　　（２００２年４月２３日～６月８口）

　胃痩造設後は発熱はなく疾の量も減少し ，発語が増え

て活気がでてきた ．胃痩造設前はぐったりとしており傾

眠傾向であ った患者が，自分から散歩やリハビリテーショ

ンに参加するようになった、そのような忠者の姿を見て
，

妻は安心し白宅退院への気持ちが強くなった ．前立腺癌

も腫瘍マーカーは正常値まで低下した ．骨転移があった

が疫痛は体位変換で治まる程度で鎮痛剤などの必要はな

かった ．しかし ，貧エｎ止が進行し ，ヘモグロビンが９．８ｇ／

ｄ２から６．４ｇ／ｄ２まで低下したため輸血を行 った ．またＤ

ＩＣを発症したため治療を行い ，栄養状態改善のため胃
痩栄養を９００ｋｃａｌから１２００ｋｃａ１へ増量した ．しかし ，検

査データは改善せず慢性的に経過した

　患者，家族ともに「白宅へ帰りたい」という思いが強

かっ たが，患者の状態は不安定であり急変の危険性が高
く， 白宅退院は困難であるように思われた ．看護目標を

¢必要な介護方法を習得する事ができる　支援体制が整

うとした

　介護方法として，胃痩については白宅で使用する物品

を使用しての手技の指導を行い，妻の理解や手披をチェッ

一７８一
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ク表を作り評価し次の指導に活かせるようにした 一妻は

蝸視であり円痩チューブの接続，栄養斉■」の滴ドが困難で

あっ た． そのため ，閉婁チューブの接続部に口印をつけ

滴ド筒の後ろに黒い紙をあてるようにした ．その結果
，

’姿はひとりで符理できるようになった

　ｕ々の関わりの巾で妻の丁技の．卜達を共に喜び白信を

持つよう声かけを行 った ．しかし ，妻はひとりで管理す

る事への不安が大きか った ．そのため ，長女と孫にも来

院時に冑痩管坤の指導を行い朝，夕の栄養時には家族の

協力を得るようにした ．また ，硅は訪問看護師に依頼し

た． その事で妻の不安は軽減した

　吸引については，実際にＨ宅で使用する吸引器を使用

して行 った．最初は恐怖感からなかなか奥の方までチュー

ブを挿人できなか ったが，徐々に習得していった ．また
，

患者は吸引の刺激で疲を口腔まで喀出できるようになっ

た． そのため，容易に吸引できるようになった ．しかし
，

淡は粘調で十分に吸引できない事が考えられたため訪問

看護帥に経鼻より上気道までの吸引してもらう事とした

バルーンカテーテルの管理については
，一

患者は尿混濁が

ひどく ，週２回膀胱洗浄の必要件があったため訪間看護

帥に依頼し ，妻には尿量，性状の観察をするよう説明し

た． 妻が介護技術を習得していく様ゴを見て以前は無表

情であった忠者が時折，笑顔をみせるようになった

　支援体制について ，ケアマネージャー ．ヒ治医 ，訪問

看護帥，担当看護師によるカンファレンスを行い支援体

制の検討，必要物品の準備を行 った ．忠者は介護量が多

かっ たため介護保険の範囲内で出来る限りのサービスの

導入を行う事とした ．また ，家族に対し患者の状態の観

察一１１エを説明した 、その結果，週５□の訪問看護と週１圧
１１

の近１矢による往診を設定し ，入院が必要な時には当院へ

入院させる事とした ．また家族に対し患者の観察点を説

則した 、これらの事で妻の急変に対する不安は軽減した

また ，週５ｕの訪問介護や訪問リハビリテ」ション ，訪

１円人浴を設定した事により妻の介護負担は軽減した

　電動リクライニング式ベッド，エアマットレス ，吸引

器などを準備した

　支援体制が整い，患者の状態も安定し再入院から４８病

］一 ，白宅退院した

　Ｌ１宅退院後は ，娘 ・孫の協力とサービスの利用により

白宅療養は維持できた 、しかし ，１ヶ月Ｈに脱水と血尿
，

肺炎により再入院となっ た． 補液と抗生斉■」の投与により

企身状態は改善した ．吏場であったため ，嵩渡からの水

分・量を坤量し再び脱水を起こさないようにしｎ宅退院し

た． その後 ，　 一年経過するが状態の悪化なく在宅で療養

．巾活を継続できている

考　　察

　人がｒ１から食物を食べたいという営みは ，牛きるため

の単なる栄養補給だけでなく ，人問の基本的欲求であ

る１＝ と共に精神的な支えのつでもあり ，食べる事はい

くつもの楽しみを与えてくれる ．寝たきり状態であるこ

の患者にとって食べる事は楽しみであったが，パーキン

ソン病の進行により嚥下機能が障害され誤嚥性肺炎を起

こす状況であ った ．そのため第Ｉ期では患者の令身状態

の安定と栄養手段の確立に向けて援助を行 った

　忠者の食箏摂取状況から咽頭通過に障害があると考え

冷圧刺激法，チルコールドマッ サージなどの嚥下訓練を

行った ．また食形態，体位の工夫も行 った ．必要カロリー

を補うため経管栄養を併用する際には，嚥下リハビリを

促進する
！■ とｉイわれる問欠的［コ腔食遭経管栄養法で行 っ

た、 また ，患者，家族の経口摂取への思いを尊重し ，絶

食の期問には忠者の全身状態を観察しながら間接的な嚥

ド訓練は継続した

　今回の事例において ，忠者の嚥ド状態を把払１し訓練を

行ってきたが，忠者は覚醒状態にムラがあり軽度の痴呆

があったため看護者の声かけを塊解できる時もあればで

きない時もあり ，訓練がスムーズに行う事ができなか っ

た、 またパーキンソン病による筋の固縮もあり嚥下状態

は改善せず新たな栄養手段の確立が必要となった ．しか

し， 嚥ド障害のある忠者に対し最後まであきらめずに援

助する事で経口摂取が可能となる事例もある ’ガ＝ 患者

家族の気持ちを最後まで尊重し援肋できた点から今阿の

援助は意味があったと ’考える

　嚥下状態が改善せず新たな栄養千段を検討したが，忠

者も家族も白宅での療養を望んでいたため経管栄養の巾

でも管理が行いやすくトラブルが少ない，患者にとって

も苫痛が少ない ■といわれる肖摸栄養を勧めた ．笠谷ら

は， 胃療造設を勧められた患者の介護者は胃痩という未

知のことへの不安や身体に穴を開けることへの不安に加

え， 患者の代わりに Ｉ一痩造設を決める事の責任の重さを

感じて思い悩んでおり ，そのような家族にたいしては ，

患者の現状が理解できるよう時間をかけ関わり ，胃痩と

はどのようなものか情報を提供したり ，他の胃痩造設患

者の介護者と閑わり情幸段交換できる場を設けたりする事

により不安は軽減される
ｉ■

と報告している 、今１口１の事例

においては，誤嚥性肺炎である事の理解不足や口から食

べさせたいという思いが強い事，患者が胃痩造設に１耐え

きれるのか等の理巾から造設には舎定的であ った ．その

ため ，嚥下訓練の継続を行いながら患者の嚥ド状態の理

解を促し ，患者の全身状態が安定するよう援助を続けた

また ，胃痩について正しい情報を提供し ，他の胃痩造設

忠者の家族と関わる機会を持ち ，実際の胃痩についてイ

メージをもってもらった ．これらの事から胃痩の必要性

を理解し不安が軽減され胃痩造設を受容できたと考える

　退院支援において ，病棟看護帥は ，早期より患者の退

院後を視野に入れた援助を開始する事が必要であり ，他

職種との連携により ，患者，家族が安定した療養生活が

送れるよう援助する事が必要である
□…■

という報告がある

今１ １１１の事例では胃痩造設後より白宅退院に向けての援助
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を開始した・患者，家族の抱える介護．トの問題を抽出し
，

退院後に必要となる知識 ・技術，療養生活を支えるため

に必要な杜会資源を医療 ・福祉のスタッフで検討した

　介護者の妻は弱視であったため，介護方法は妻が行い

やすいようｒ二夫を行 った ．手技のヒ達を共に喜び白信を

持てるように関わ った ．妻にとって一人で介護する事は

不安が大きくまた，妻の介護負担が大きか った ．そのた

め夜問は隣家に住む娘と孫の協力を得る事とした ．週５

日の訪問看護による病状観察と週１回の近医による往診

により患者の急変に対する不安を軽減し ，訪問介護やリ

ハビリテーション ，入浴サービスの利用により妻の介護

負担の軽減をはかる事ができたと考える

　忠者は多くの疾患を抱えており医療処置も多く ，白宅

退院をする事は容易な事ではなか った ．しかし ，家族
，

特に主介護者である妻は「白宅へ連れて帰りたい」と必

死に介護方法を習得しようとしていた ．患者と妻の問に

は長年の夫婦休活の中で培われたお互いを思いやる気持

ちがあり ，妻には介護負担が大きくても夫が望むのなら

白宅に連れてかえっ て白分が支えたいという思いが強く

あった．口宅に連れて帰りたいという目標がハンディキャッ

プを乗り越え介護技術を習得する原動力になっ ていた

白分自身，弱視であり年齢的にも夫の介護を行う事は負

担が大きいにも関わらず努力する妻の姿から ，家族の存

在の大きさを学んだ．在宅療養を支えるためには家族の

力が強く影響しており ，私たち医療従事者は ，その家族

の力を引き出し高める援助をする事が求められていると

いう事を痛感した

　介護指導だけでなく日々の関わりの中で患者 ・家族の

話を聞き受け止め，共に喜び，悲しみ，また時には新た

な視点を提供する事が家族の力を引き出す第一歩となり

うるという事を今回の事例から学ぶ事ができた

　今回の事例のように重症で医療依存度が高く ・一 見在宅

療養を行う事が困難であるような場合でも患者家族の抱

えている介護上の問題を明確にし ，最後まで可能性を捨

てずに支援する事で希望であ った在宅療養につなげる事

ができたと考える

　今後も医療の進歩と共に，重症患者が在宅療養を望む

機会が増えてくる事が考えられる ．その際には事例から

学んだように家族の力を引き出しながら患者 ・家族の希

望ができるだけ達成できるよう援助する必要があると思

われる

３）中村昌美，朝原郡，溝口泰子，長谷川美知香，小

　　俣登志江，杉山佳子，安蘇梓子１パーキンソン病に

　　よる嚥下障害忠者へのアプローチ　嚥下訓練を試み

　　て第２９回日本看護学会集録（老人看護） ，２１ －２２

．

　　１９９８

４）１］岸正美 ，水野ひろみ：在宅療養におけるＰＥＧの

　　有効性一経鼻胃管カテーテルとの比較一　第２９回日

　　本看護学会集録（老人看護） ，３２ －３３ ．１９９８

５）笠谷紫美子，河原美香，村上慶子，釣谷静世，白井

　　悦・子：胃痩造設を推奨された患者を抱える介護者の

　　不安　第２９回１１本看護学会集録（地域看護） ，２１ －２３
．

　　１９９８

６）須田静，福島祐子，伊藤真実，蒲木幸子，益宏美
，

　　佐塚ひとみ ，高山佳子，平井純子：退院計画におけ

　　る病棟看護婦の役割の明確化　第２９回日本看護学会

　　集録（老人看護） ，４８－５０ ．１９９８

文　　献

１）巾村美鈴：ＰＥＧ患者へのインフォームド ・コンセ

　　 ントと「口」から食べられない事への心理的援助

　　月刊ナーシング，２２：２６ －２９ ．２００２

２）藤森まり ・丁：経管栄養の最前線；¢問欠的ｒ１腔食道

　　経管栄養法（ＯＥ法）について　看護技術４６：１２５８
．

　　１２６１ ．２０００
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