
第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
12-1-1　医療安全・事故対策／身体抑制廃止
気管切開ベルトの固定状況の確認方法の統一 
～客観的指標（指模型）を用いて～

医療法人豊田会　刈谷豊田東病院

はっとり まさひこ

○服部 昌彦（看護師），吉坂 由美，江川 あゆみ，小原 裕清，都築 弘季，髙野 さおり，浅田 幸子

【はじめに】
 2018 年、当病院において、気管切開ベルト（以下「ベルト」）が過度に緩んだことが原因と考えられる、気管
切開カニューレ事故抜去のアクシデントが 2 件発生した。ベルトの固定について文献では、「頸部とベルトの
間に指が 1 本入る程度にゆとりをもたせ固定する」と記されている。適切な固定を実施する為には、ゆとりの
指標となる指の太さを統一し、固定者毎の格差を是正する必要がある。

【目的】
ベルトの固定状況の統一を図るために、客観的指標となる指模型を用いることの有効性を検証する。

【方法】
期間：平成 30 年 11 月 1 日～平成 31 年 2 月 28 日
対象 : 病棟スタッフ 20 名 ( 看護師 11 名、介護士 9 名 )
方法：病棟スタッフの指を測定し、その平均値から指模型を作製。指模型を使用したベルトのゆとりの確認方
法の説明と実施。指模型使用前後でベルトのゆとり調査とスタッフへのアンケート実施。気管切開カニューレ
に関するヒヤリハット・インシデント・アクシデントの報告件数の比較。

【倫理的配慮】
本研究に際して、個人が特定されないよう配慮し、施設管理者の承諾、倫理委員会の承諾を得た。

【結果】
 指模型使用前後のベルトのゆとり調査では、平均値で使用前が指模型 2.6 本分、使用後が 1.1 本分になった。
ヒヤリハット報告件数は、研究開始前は月平均 2.5 件から開始後 5.6 件に増加。アクシデントは 0 件であった。
指模型使用後のアンケートでは、「ベルトの固定方法が統一された」と感じるスタッフは 75% であった。

【考察】
 客観的指標を用いることで、ベルトのゆとりの判断基準が明確になり、適切なゆとりをもたせることができた。
また、何が適切な状況であるかをアセスメントできるようになった。ベルトの緩みをスタッフが意識すること
で、観察の機会が増え、事故を未然に防ぐことにも繋がっていると考える。

【結論】
ベルトの固定状況の統一を図るために、客観的指標となる指模型を用いることは有効であった。
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12-1-2　医療安全・事故対策／身体抑制廃止
rebi-shoutai 患者の在宅復帰へ向けたケア

鳴門山上病院　看護部

くめ ゆうこ

○久米 ゆう子（准看護師），3 病棟 スタッフ一同

« はじめに »
認知症患者は高齢になればなるほど発症する危険は高まる。歳をとれば誰でも起こりうる、身近な病気を考え
たほうがよい。厚生労働省の発表によると、日本の認知症患者数は 2012 年時点で約 462 万人、65 歳以上の 7
人に 1 人と推計されている。介護力不足などで在宅生活が困難なことも多い。今回、レビー小体型認知症の患
者を事故なく、自宅退院となった症例を報告する。
« 症例 »
72 歳　男性　パーキンソン病・レビー小体型認知症、嚥下障害あり
H7 年パーキンソン病と診断。認知機能の低下や幻視がみられレビー小体型認知症併存として加療中。妻と 2
人暮らし。肺炎治療目的で入院。
« 経過 »
パーキンソン病の既往あり、ADL に日内変動あり。入院後、環境変化もあり不穏・興奮がみられる。転倒の
危険高く、ディルームで見守りや離床センサー使用など転倒予防に努めた。入院後 1 週間程度、不穏の状況を
観察。15:30 頃～ 20:00 頃まで、夕方～眠前にかけて不穏が多くみられた。嗜好・趣味などについても、興味
のあるもの、好きな食べ物や行動などを調査した。また、主治医に夜間の状態について報告、適宜抗精神病薬
などの投与を行った。
« 結果 »
離床センサーは、コールが鳴り続ける状態となり、中止した。嗜好については、計算ドリル・書字は興味をもっ
て取り組んでくれた。車椅子離床しディルームで見守りしながら 2 点を中心に実施した。特に興味のあるもの
は見つけられなかったが、転倒による外傷なく、在宅へ退院となった。
« 考察 »
認知症を発症していると変化に適応できず、不穏や興奮等の状態となることが多い。坂本は「多くの高齢者は
具体的なリハビリの他に、生活意欲をどう支えていくのかという働きかけがないと「動けても、暮らさない」
という生活になってしまう可能性があります」と述べている。事故防止・転倒防止のため、行動を抑制しすぎ
ず、在宅へつなげるケアをこれからも考えたい。
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12-1-3　医療安全・事故対策／身体抑制廃止
地域で支える、認知症の方にやさしいネットワークってすごい！ 
－離院・離苑訓練の取り組みから－

1 医療法人大誠会　法人本部　介護統括部，2 医療法人大誠会　法人本部　本部長，
3 医療法人大誠会　介護老人保健施設大誠苑　認知症専門棟マネジャー，4 医療法人大誠会　内田病院　理事長，
5 社団法人セーフティネットリンケージ

くろき まさき

○黒木 勝紀（介護福祉士）1，内田 智久 2，田辺 祐己 2，金井 大輔 3，田中 志子 4，高原 達也 5

【目的】
利根沼田地域で実施している認知症の方を支えるシステム（沼田市認知症にやさしい地域づくりネットワーク、
静脈認証システム）と、社団法人セーフティネットリンケージ（以下「SNL」とする）の提供するみまもりあ
いアプリを使用し、当苑より出かけられた認知症の方の捜索、無事に保護するまでの大規模訓練を行い、地域
でささえる仕組みづくりの一歩とする。
 

【方法】
当苑 6 階認知症専門棟（華やぎ）から出かけられた方（モデル）の離苑発生から発見までを自治体（社会福祉
協議会）・警察署・地域の事業所と企業・市民と協力して既存のシステムとみまもりあいプロジェクトという
ICT を使って実施。
 

【結果】
個人情報を保護した状態で協力者へ捜索を依頼することで効果を確認、実施後のアンケート調査から改善点を
洗い出しマニュアルが完成。離苑発生の初動から大規模捜索開始までの訓練を 2 カ月に 1 回実施することを決
めた。
 

【考察】
これまでも年に 2 回離苑訓練を実施しており、離苑発生から発見までのマニュアルおよびフローチャートは存
在した。実際に離苑が発生した場合でも、そのマニュアルに沿って捜索がなされ無事発見に至っている。しか
し、離苑者の情報共有とスタッフ間の連絡手段においては携帯での通話やスマホのラインを使ってのものであ
り、効率化が図れていなかった。また、今回の大規模捜索訓練においては協力関係者への情報提供が必須であ
り、みまもりあいプロジェクトという ICT 技術を使った情報の共有がスムーズに行えたことは意義がある。
また、この技術を使うことでの新たな課題も見えてきたので、SNL と共同開発し、より実用性の高いものに
していく。認知症の方が外に出ても地域で見守り合える街にするには、今後も継続した訓練によるスムーズな
システムの発動と啓蒙活動が必要である。
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12-1-4　医療安全・事故対策／身体抑制廃止
療養型病院リハビリテーション科におけるインシデント・アクシデント

1 袋井みつかわ病院　リハビリテーション科，2 聖隷クリストファー大学リハビリテーション学部理学療法学科

つちや りょう

○土屋 亮（理学療法士）1，矢倉 千昭 2

【目的】リハビリテーションでは，転倒リスクや容体の急変のリスクに配慮しながら日常生活の改善を目指さ
なくてはならないため，リハビリテーション独自の安全管理が必要である。近年，高齢者の認知症の有病率は
増加しており，2025 年には 5 人に 1 人は認知症であると推計されている。さらに，高齢者の増加に伴い，療
養型病院での入院患者数は増加している。そこで，今回，療養型病院リハビリテーション科におけるインシデ
ント・アクシデントについて調査し，その特徴をあきらかにすることと事故予防対策を検討することを目的と
した。

【方法】平成 24 年 10 月から平成 30 年 10 月の期間において，療法士が提出した事故報告書を基にリハビリテー
ション実施中に発生した事故 32 件を検討した。覚知日時・事故内容を抽出し、分析した。

【倫理的配慮、説明と同意】本研究は，後ろ向き研究であり，病院院長に確認し，倫理的配慮に対する承諾を
得た。

【結果】時間帯は，10 時～ 11 時・13 時～ 15 時に多く発生していた。事故内容としては，皮膚損傷，転倒，異
食・盗食，チューブ類のトラブルの順に発生していた。

【考察】インシデント・アクシデント報告を受けた中で時間帯の特徴としては，昼休みを挟んだ前後二時間に
多いことが明らかとなった。これは，食前では患者の低血糖による注意力の低下や入浴・昼食の時間が迫って
いることでの焦りの可能性，食後では，患者・セラピスト共に集中力が欠けていた可能性を考えた。療養型病
院に入院し，リハビリテーションを受けた患者は，皮膚損傷が多かった。療養型病院では入院患者の多くは後
期高齢者の数が多く占めているため、皮膚が脆弱となっており，皮膚損傷しやすいと考えられる。そのため，
療養型病院では，皮膚の状態を確認し，皮膚への配慮と共に危険予測をしながらリハビリテーションを行う必
要がある．
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12-1-5　医療安全・事故対策／身体抑制廃止
大誠会スタイルケアマニュアルの効果検証【第 2 報】 
～身体拘束ゼロの病院が全国に普及するために～

1 内田病院　リハビリテーション部，2 内田病院　看護部，3 内田病院　地域連携室，4 内田病院　法人本部，5 内田病院　理事長，
6 浴風会病院　センター長

やすはら ちあき

○安原 千亜希（理学療法士）1，小池 京子 2，尾中 航介 3，内田 智久 4，田中 志子 5，山口 晴保 6

【はじめに】
全国的にまだ身体拘束をしている病院は少なくない。当院は 2002 年より身体拘束を一切することなく認知症
を有する患者に対するより良い医療・ケア（大誠会スタイルケア）を実践してきた。大誠会スタイルケアのマ
ニュアル化と効果検証をすることで、身体拘束ゼロの病院の全国への普及の一助にしたい。

【目的】
大誠会スタイルケアのプロセスを体系化することを目的として、実践しているリハビリやケアと、患者状態に
関する調査研究を行なってきた。ケアの内容について整理してマニュアル化し（第 1 報）、この第 2 報ではマニュ
アルを用いてケアを実践することで BPSD の重症度・負担度の変化やケア時間の変化を検証した。

【対象】
調査の対象は、BPSD の治療もしくはリハビリを目的として H29.10.1 ～ H30.3.31 に当院に入院した認知症を
有する患者であって、入院時の NPI-Q が 4 点以上の 25 名。

【方法】
①入院時と 1 週間後の 2 時点で NPI-Q を実施し、重症度と負担度それぞれに有意差がみられるかを検証した。
②入院から毎日実施したリハビリおよびケアの時間の変化を、ケア内容評価シートとタイムスタディシートを
作成し調査した。

【結果】
①大誠会スタイルケアにより BPSD の重症度は入院時 14.5 から 1W 後 8.5 へ、負担度は入院時 16.2 → 1W 後
10.6 へ有意に軽減することが示された。②マニュアルをもとにケアを実践することで身体拘束をしなくてもケ
ア時間は徐々に減少し、穏やかに生活できる傾向にあった。

【考察】
当院のケアマニュアルを実施することで入院から退院までの間、徐々にケア時間が減少しても、BPSD の重症
度や負担度は軽減されることが示された。マニュアルの中にすべてを言語化できないので、マニュアルをもと
に関わるスタッフへの教育も重要である。今後は他の医療機関においても、このマニュアルを用いた身体拘束
ゼロケアで同様の効果が得られるかその有用性を検証していく。
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12-1-6　医療安全・事故対策／身体抑制廃止
急性期病院から転院した患者の身体拘束解除に向けた取り組み

幌東病院

なかた みどり

○中田 美都里（看護師）

【はじめに】
当院は 240 床の医療療養型病院であり、在宅系施設から急性期病院を経て、当院が転院患者を受け入れている
という流れになっている。経鼻経管・胃瘻、中心静脈栄養等の栄養管理がほとんどで、認知症を伴っているた
め、ミトン装着状態で受け入れることも多い。その結果、当院の身体拘束人数が増加しているため、解除にむ
け取り組んだことで身体拘束患者数が減少したため報告する。

【目的】
急性期病院からミトン装着状態で転院した患者の身体拘束解除に向けて、看護実践に取り組むことで、身体拘
束患者数が減少する

【方法】
期間：H30 年 10 月～ H31 年 3 月
B 病棟にミトン装着状態で入院された患者 4 名、病名、転院先での身体拘束理由・部位・方法、栄養管理方法、
年齢、解除の工夫と解除の有無

【結果】
急性期病院では、在院日数が短いことや一旦治療が終了すると転院となる場合もある。4 名の患者は、認知症
で ( アルツハイマー型 2 名、分類不明 2 名 )、チューブ類を自己抜去した経緯から予防のため両手ミトンを装
着されていた。栄養管理は、胃瘻、鎖骨下及び大腿静脈の中心静脈栄養で、年齢 79 歳～ 93 歳であった。解除
の工夫として、バスタオルに頭部が通る程度の穴を開けかぶせる方法や着なくなった T シャツの袖を切り着
せた。汚染後は捨てるという簡単な方法をとった。レクレーション時は、ミトンを解除する、またチューブ類
に触れないように固定位置を検討し、3 名は解除することができた。しかし 1 名は、栄養中の胃瘻チューブの
自己抜去により身体拘束解除には至らなかった。

【考察】
身体拘束を解除するには患者の状況を把握し、個々に見合った工夫や簡単な方法を取り入れることが必要とな
る。今回、病棟看護師が一丸となり工夫に取り組んだ結果、身体拘束患者数の減少につながったと考える。今
後も患者の尊厳を守るため、身体拘束解除に向けて継続していくことが重要である。
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12-1-7　医療安全・事故対策／身体抑制廃止
大誠会スタイルにおけるせん妄ケアマニュアルの作成【第 1 報】 
- 身体拘束ゼロの病院が全国に普及するために -

1 内田病院　看護部，2 内田病院　地域連携室，3 内田病院　リハビリテーション部，4 内田病院　法人本部，5 内田病院　理事長，
6 浴風会病院　センター長

こいけ きょうこ

○小池 京子（看護師）1，尾中 航介 2，安原 千亜希 3，内田 智久 4，田中 志子 5，山口 晴保 6

【目的】
当院では 2002 年より身体拘束を一切行っておらず、これは激しい過活動性せん妄を有する認知症患者に対し
ても同様であり、成果を上げている（第 2 報）。当院ではこうした患者に対してこれまで構築してきた経験則
に沿ってケアを行ってきたが、本研究では過活動せん妄には寛解に至るまでに共通した一定の段階があり、各
段階に適したケアがあると仮定し、これを実証しつつ、当院のケアの全国的な普及のためのマニュアル作成を
目的とする。

【方法】
対象者は X 年 9 月から翌年 2 月までの 5 ヵ月間に入院した過活動性せん妄を伴う認知症患者で、寛解がみら
れた（NPI-Q の入院 1 週間後の得点が入院前より重症度・負担度いずれも 7 点以上低下した）10 名とした。
そして、方法を①各対象者の入院より 1 週間までのカルテ記事から表情・行動・動作、かかわり等が記載され
た内容を抜き取り、日順の時系列で並べていき、項目を作成する②項目の内容が出現した人数を日ごとでカウ
ントし、時系列の一覧表を作成する③一覧表よりせん妄が寛解に至る段階モデルを作成し、各段階に沿ったか
かわりの内容を整理する、という３つの手順に分けて行った。

【倫理的配慮】
施設の倫理審査委員会の審査を受け、データ収集は患者・家族から書面で承諾を得た。

【結果】
方法①では対象者の様子は 16 個の項目に分類することができた。方法②では、16 個の項目の出現頻度は 4 日
目を境に大きく変化することが示された。方法③では、これらの出現頻度の特徴より、混乱期・うろうろ期・
ふれあい期・適応期の段階モデルが作成でき、それぞれの段階に沿ったケア内容を整理したことでケアマニュ
アルが作成された。

【結語】
本研究で作成されたマニュアルを多くの医療・施設で活用いただければ幸いである。また、コミュニケーショ
ンや実際の看護ケア場面におけるマニュアルも同様に作成しており、当院の HP から閲覧できるようになって
いるため、ぜひご覧いただきたい。
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12-2-1　摂食・嚥下リハ／食事サービス／栄養ケア・マネジメント／口腔ケア
嚥下機能向上のための病棟での取り組み

公益財団法人日産厚生会佐倉厚生園病院　看護部

わかまつ かすみ

○若松 香寿美（看護師），菅野 美津子

目的
回復期リハビリ病棟は２０１７年度に比べ重症患者比率が増し、急性期から経鼻胃管チューブを挿入したまま
転院してくる患者も増加していた。患者からも「口から食べられたらいいのに」といった声が聴かれていたが、
摂取嚥下に携わっていない現状があった。病棟生活に嚥下訓練を取り入れることで経口摂取への移行を目指し、
食への楽しみやＱＯＬ拡大につなげられる食支援ができることを目的とした。
対象
脳血管疾患の嚥下障害を呈する患者７名（内５名はＭＴ挿入）
方法
言語聴覚士と協力し、５項目の間接訓練シートを作成。リハビリ以外の時間を使用し２カ月間実施。嚥下機能
が向上したかを藤島嚥下グレードにて前年度と比較する。
結果
２０１８年度　訓練実施後藤島グレード平均７。　対象者全員が３食経口摂取へ移行
２０１７年度　退院時藤島グレード平均５。　７名の内５名がＭＴ挿入患者で１名のみ経口摂取に至ったが残
り４名は胃瘻造設し転帰となる。
考察
嚥下訓練は少数頻回に行うことが効果的であるとされ、リハビリ以外の時間に取り組むことで経口摂取移行へ
つなぐことができ、食を楽しむ機能を取り戻すことで患者のＱＯＬの拡大にもつながったと考える。このこと
から疾患により低下した機能を再獲得するためには、訓練を繰り返し行い、嚥下機能を維持していくことが重
要と考える。退院後の生活が以前の生活に近づけ、又その人らしい生活を取り戻せるように支援していくこと
が回復期リハビリスタッフの役割であると再認識できた。
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12-2-2　摂食・嚥下リハ／食事サービス／栄養ケア・マネジメント／口腔ケア
完全側臥位法を導入した症例を振り返って 
～摂食嚥下障害のある患者へのアプローチについての考察～

秩父生協病院　療養病棟

おおやま ひろこ

○大山 浩子（看護師）

（はじめに）
A 病院は 5 年前より V E を導入し、Dr・歯科医師・ST・Ns・栄養士の多職種からなるチームが中心となり摂
食嚥下に対するアプローチを行ってきた。そのチームを中心として完全側臥位法の導入を試みたが、職員の理
解を深めることができず、実践する機会がほとんどない状況が続いていた。
今回、完全側臥位法の学習会に参加する機会があり、その後、実際に導入し摂食嚥下の改善につながった事例
がみられた。今回の事例を今後のアプローチにつなげていきたい。

（目的）
完全側臥位法を導入した事例の経過を振り返ることで、今後他患者への導入も進めていくための方法を検討す
る。

（結果）
A 氏 95 歳 男性 既往：慢性硬膜下血腫術後。入院してから熱発を繰り返し、食事の形態も刻み食からソフト
食に形態が下がっていた。ADL も、車いす乗車での食事自力摂取からベッド上アップでの全介助へと下がっ
ていた。食事中 2 ～ 3 回ムセが見られ同時に SpO2 が低下する状態。酸素 0.5L 常時使用し、吸引 4 ～ 5 回 /
日を行っていた。
誤嚥のリスクが高い為 VE を実施し、完全側臥位法が適切であると評価し導入した。
完全側臥位法を導入して 1 ヶ月も経つと、痰がらみが減り吸引も 2 ～ 3 回 / 日となり、微熱も以前より出なく
なった。何より、食事中にムセがほとんどなくなり、15 ～ 20 分程度で全量摂取できるようになった。

（考察）
完全側臥位法の導入により、ADL や摂食嚥下機能が徐々に低下してきている A 氏の状態に変化がみられ、摂
食嚥下機能の改善がみられた。
B 病棟には摂食嚥下機能の低下した患者が多く、経鼻経管栄養・胃ろうの患者も多くみられる。完全側臥位法
はその様な患者の摂食機能向上のためにも有効なのではないかと考える。
今後、経鼻経管栄養や胃ろうの患者に対しても、摂食嚥下機能の向上に対するエアプローチを、完全側臥位法
を含めて多職種で実践していきたい。
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12-2-3　摂食・嚥下リハ／食事サービス／栄養ケア・マネジメント／口腔ケア
食事介助共有シート導入の検討

西部総合病院　リハビリテーション部

よへん しの

○饒辺 紫乃（言語聴覚士），佐藤 佳奈子，山北 彩，杉田 好子，渡邊 彰

【はじめに】
  藤島ら (1998) は、摂食・嚥下障害のリハビリテーションにはチームアプローチが不可欠だと述べている。食
事介助の方法が経口摂取の継続に及ぼす影響は大きく、患者様に関わる全てのスタッフが必要な情報を把握出
来るツールが必要であると考えた。

【目的】
   当院では、摂食・嚥下障害のある患者様に言語聴覚士が評価・訓練を実施し、食事の経口摂取が可能となっ
た場合、食事介助を病棟に引き継いでいる。現在は口頭やカルテ記載、簡易的なメモによって食形態、介助方
法、注意点等を伝達しているが、患者様の安全な経口摂取を支援する為、より円滑かつ確実な伝達方法を構築
したいと考え、食事介助共有シート（以下シート）を作成した。

【対象と方法】
   食事介助共有シートの導入を検討するにあたり、より充実した内容にする為、各病棟の看護師 (70 名 )・及
びケアワーカー (35 名 )・不明 (11 名 )、合計 116 名を対象に、作成したシートの利便性に関するアンケート調
査を実施し、その結果に基づき導入について検討を行った。

【結果】
   分かりやすさに関しては、「大変分かりやすい」「分かりやすい」が 83.6％、活用したいかという問いに対し
ては「是非活用したい」「活用したい」が 78.4％であった。その理由として、「一目で患者様の全体像を把握し、
全スタッフで同じ情報を共有する事が出来る」という意見が多くみられた。設置場所に関しては、病棟により
違いがみられた。追加したい項目として、「吸引の有無」・「内服方法」等が挙がった。その他シートの記載内
容を変更する際の対応方法について疑問が挙がった。

【結語】
   アンケート果より、このシートを活用したいと回答した割合が全体の約 8 割であった。シートが利用される
可能性が高く、多くのスタッフが活用する事で、食事介助に関する意識が高まり、「食事介助共有シート」がチー
ムアプローチにおける重要なツールになりうると考えられた。
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12-2-4　摂食・嚥下リハ／食事サービス／栄養ケア・マネジメント／口腔ケア
リハビリテーション栄養の適用が奏功した慢性期高齢認知症患者の一例

永生病院　リハビリテーション部

すずき しょうご

○鈴木 章吾（言語聴覚士），白波瀬 元道

【はじめに】近年、リハビリテーション ( 以下、リハ ) 栄養の概念が普及し、栄養状態とリハアウトカムとの関
連性などの研究報告が散見される。今回、誤嚥性肺炎を呈した認知症症例を通して慢性期においてもリハ栄養
の重要性を再確認できたので、若干の考察を加えて報告する。

【症例】90 歳代女性。X-3 年認知症と診断され、在宅サービスを利用しながら自宅で家族と生活していた。
X-102 日食思低下・ADL 低下がみられ、X-39 日 38 度台の発熱がみられ当院入院となった。X-14 日誤嚥性肺
炎を発症し、X 年 ST リハを開始した。

【 経 過 】（X 年 ） 体 重 35.0kg、BMI16.2 kg/ ㎡、TEE1080kcal、 充 足 率 65 ％、ALB2.2g/dl、MNA-SF2 点、
CONUT スコア 11 点、FIM21 点であった。誤嚥性肺炎の症状軽快に応じて経口摂取を再開したが、悲観的言動・
食嗜好偏重・食事拒否を認めた。そこで嚥下機能評価に基づいた誤嚥リスクへの対応方法を説明した上で家族
による食事介助を導入した。更に嗜好に応じて食事内容を調整し、摂取量の確保を目指した。（X+120 日）体
重 37.5kg、BMI17.4 kg/㎡、TEE1010kcal、充足率 98％、ALB2.5g/dl、CONUT スコア 6 点、FIM32 点であっ
た。摂取量は安定し、栄養状態は改善した。それに伴い車いす離床機会増加やレクリエーション参加など活動
性を高めていった。（X+165 日）体重 39.5kg、BMI18.3 kg/㎡、TEE1119kcal、充足率 112％、ALB2.6g/dl、
CONUT スコア 5 点、FIM44 点であった。栄養状態に更なる改善を認め、自発的な言動が増えた。また軽度
の筋力増強訓練やトイレでの排泄訓練などを導入し ADL 向上を図った。

【考察】摂食嚥下障害へ対応したうえで食事内容や介助方法など認知症を考慮した環境調整を行い、また摂取
状況・栄養状態に応じて食事内容を調整した。またそれらに応じてリハビリ強度を高めたことで ADL 向上に
つながった。認知症や摂食嚥下障害など高齢者の特性を考慮した本症例を通して、リハ栄養の重要性を再確認
できた。
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12-2-5　摂食・嚥下リハ／食事サービス／栄養ケア・マネジメント／口腔ケア
一般療養病棟におけるアルブミン値とその帰結先について

松山リハビリテーション病院　リハビリテーション部理学療法科

しみず ゆうすけ

○清水 裕介（理学療法士），村上 博則，冨岡 真光，大森 貴允

【目的】
　慢性期医療とは，患者が施設や在宅療養に移行できるように QOL を回復し，病状の悪化を防ぐ機能を含め
非常に広範囲な医療の概念が必要と考える。そのためには医学的治療だけでなくリハビリテーションをはじめ，
看護・介護ケア，栄養ケアなど様々な方面からサポートしなければならないとされている。さらに近年，リハ
ビリテーションにおける低栄養は在宅復帰の阻害因子として注目されており、当院の NST 委員会においても
入院時に栄養状態を評価している。
そこで，一般療養病棟における栄養面が日常生活動作能力に及ぼす影響を明確にし、帰結先の予測への一助と
してなり得るかを検証した。

【対象と方法】
2019 年 1 月から同年 5 月の間に当院一般療養病棟を退院した 91 名の内，ショートステイ・転院・死亡退院を
除く 28 名を対象とした。評価内容は入院時アルブミン値，退院先 ( 在宅又は施設 ) を後ろ向きにデータ収集を
行った。統計学的解析は在宅退院群，施設退院群の 2 群間における入院時アルブミン値に対し Mann-
WhitneyU 検定を用いて検討した。有意水準は 5％未満とした。

【倫理的配慮】
　本研究は当院の倫理委員会にて承認を得て実施した。データ収集においては，個人情報の特定化に至らぬよ
う配慮をして実施した。

【結果】
　在宅退院群はアルブミン値平均 3.67 ± 0.6g/dl，施設退院群はアルブミン値平均 3.13 ± 0.5g/dl と，在宅退
院群において有意に高値を示した (p<0.05)。

【考察】
　本研究より，一般療養病棟における入院時アルブミン値の高低値の差は，在宅復帰の可否に影響を与えるこ
とを示唆した。入院時アルブミン値を把握することは，退院先の帰結としての一助になり得ることを示唆した。
発表当日はその他日常生活動作能力の要因も加え考察する。
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12-2-6　摂食・嚥下リハ／食事サービス／栄養ケア・マネジメント／口腔ケア
低容量で高エネルギーなパワーペースト粥考案の試みとその後

総泉病院　栄養科

いわさ ともこ

○岩佐 朋子（管理栄養士），内田 悦子，須永 千紘

【目的】現在日本の平均寿命は年々上昇している。しかし、種々の疾患のため、嚥下機能の低下する患者も増
加し、食事摂取量の低下も見られている。当院においても、自力摂取が難しい患者が増えており、介護の現場
は人手不足が深刻となっている。両者の点について、解決するべく低容量で高エネルギーなパワーペースト粥
を考案し、摂取栄養量の増加と介助量の減少を図った。

【方法】熊本リハパワーライスを参考に、プロテイン、油、粉飴を混ぜたパワーペースト粥を、ペースト食摂
取患者にのみ、1 日 3 回の主食へ導入し、提供前後での喫食量や栄養状態、介助量の変化などについて比較を行っ
た。

【結果】パワーペースト粥の考案により、摂取エネルギー量が平均で 150kcal 弱増加することが可能になった。
食事で栄養が強化できるため、補食の使用量は減らすことが可能となった。介助時間が短縮でき、介助者の負
担も減らすことが可能になった。ただ、BMI は 14 名中 4 名のみ増加、その他は悪性腫瘍や COPD などの疾患
や廃用による筋肉量の減少なども原因と考えられるが、減少していく患者が多かった。

【考察】低栄養や経口摂取不良の高齢者に対して、一般的な栄養ケアの対応として栄養補助食品が追加される
ことが多いが、濃厚な流動食を提供してもなじみがないため継続しにくく、提供量が増えてしまい、疲労から
誤嚥にもつながる。必要栄養量の提供が困難な症例にも、1/2 量で倍の栄養が摂取できるパワーペースト粥は
効率的な栄養補給に有用であると考えられた。
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12-2-7　摂食・嚥下リハ／食事サービス／栄養ケア・マネジメント／口腔ケア
舌接触補助床の装着および摂食嚥下訓練の実施により 
流涎と失語症の改善を図った１症例

1 ナカムラ病院　歯科，2 広島大学大学院医系科学研究科　口腔生物工学研究室，
3 広島大学大学院医系科学研究科　先端歯科補綴学研究室

とみき ひろこ

○冨來 博子（歯科衛生士）1，板木 咲子 1，山根 次美 1，山脇 加奈子 1，田地 豪 2，吉川 峰加 3

【目的】
 療養生活において、集団での食事や言語による疎通が可能か否かは、他者との交流を図る上で大きな意味を
持つ。左被殻出血 ( 以下 , 脳出血 ) の後遺症により、流涎やブローカ失語 ( 以下 , 失語症 ) を認めた患者に対して、
舌接触補助床 ( 以下 , PAP) 装着および摂食嚥下訓練 ( 以下 , 訓練 ) を実施し、患者の療養生活における QOL の
向上に貢献した 1 症例を報告する。

【対象および方法】
 患者は、60 歳代女性で、2016 年 5 月に脳出血を発症し、他院での加療半年後に当院に入院した。車イスに移
乗し、ホールで他の患者と共に食事を自力で摂取していたものの、右片麻痺のため口角より食べこぼしや流涎
があり、本人は人目を気にしていた。加えて失語症により、他者との疎通が難しい様子も認めた。舌圧が低く、
口腔内右側への食物残留も顕著であったことから、PAP の装着および言語聴覚士と協働による訓練 ( ①舌抵抗
訓練②ブローイング訓練③飴舐め訓練④嚥下おでこ体操⑤口唇閉鎖訓練⑥構音訓練 ) を週 1~2 回実施し、食べ
こぼしおよび流涎と失語症の改善を図った。

【結果】
 2016 年 12 月の介入開始から、2018 年 12 月までの期間中、訓練②③⑤において、測定値の向上を認めた。食
べこぼしや流涎は減少し、顔貌の左右差の改善を認めた。介入時は、単音のみの発声であったが、介入後は、
単語の発音が可能となり、発話明瞭度は、5 から 3 へ改善した。集団での食事は継続できており、他者との疎
通や意思表示の機会が増え、笑顔も多く見られる様になった。

【考察】
 PAP 装着および訓練の実施により、脳出血の後遺症を認める患者の QOL の維持・向上に貢献できる可能性
が示唆された。現状の機能を維持するために、他職種やご家族とのさらなる連携や定期的かつ専門的評価を行
いながら、介入の間隔や方法を今後も検討していく。
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12-3-1　維持期リハ（入院）／認知症Ⅰケア
基準を設けたギャッチアップとポジショニングにより膝関節伸展制限改善を認めた事例報告

島の病院おおたに　リハビリテーション部

ふくもと ちひろ

○福元 千扇（理学療法士），島 貴洋

【はじめに】長期臥床患者の生活ではギャッチアップの使用機会が多々あるが , 適切なギャッチアップ角度の
研究は少なく , 下肢ポジショニングとの関係性も不明確な部分が多い . そこで先行研究にあるギャッチアップ
角度の評価と膝関節可動域に応じた下肢ポジショニングを実際の患者に併用したところ、膝関節伸展制限の改
善を認めたので報告する .【目的】膝関節伸展制限がある長期臥床患者に対し , 一定基準に則ったギャッチアッ
プ角度・下肢ポジショニングでの膝関節伸展制限に対する介入効果を検証する .【対象】寝返り・起居動作が
困難で膝関節伸展制限のある長期臥床者 2 名 . 症例 1:60 代 女性 脳出血   症例 2:60 代 女性 クモ膜下出血【方法】
期間:2019.5/27～6/29の4週間研究デザイン:ABAB方式非介入期間(A-1,A-2):基準を定めずにギャッチアップ・
下肢ポジショニング介入期間 (B-1,B-2）: 下記 2 項目を基準にギャッチアップ・下肢ポジショニング①ギャッチ
アップ角度 : 膝伸展位での SLR 角度に合わせる ( 基準軸 : 体幹 , 移動軸 : 坐骨結節 - 踵骨 ) 症例 1:12°症例 2:20°（座
位が変われば暮らしが変わる 著者 : 大渕哲也 を参照）②下肢ポジショニング : 膝関節伸展角度に合わせた症例
用クッション使用症例 1:-90°症例 2:-50°膝関節伸展角度は各介入期間終了翌朝に測定する . リハビリは従来の除
圧・下肢ポジショニング・離床を継続 .【結果】症例 1 A-1:-75/-90,B-1:-70/-85,A-2:-80/-90,B-2:-70/-85 症例 2 
A-1:-50/-20,B-1:-40/-25,A-2:-45/-25,B-2:-35/-25( 数値は全て膝関節伸展角度 , 右膝 / 左膝で表記 )【考察】症例 1 は
B-1 で 5°/5°B-2 で 10°/5°の改善症例 2 は B-1 で 10°/-5°B-2 で 10°/0 と制限が右側の改善を示した . 上記結
果の要因として ,SLR 角度に合わせたギャッチアップ角度によるハムストリングス伸長ストレスが減少し , 膝
関節伸展角度に合わせた下肢ポジショニングで大腿部・下腿部の支持性が向上し筋緊張緩和が得られたものと
考える .
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12-3-2　維持期リハ（入院）／認知症Ⅰケア
医療療養病棟における褥瘡治癒に対するリハビリテーション介入量の意義

1 医療法人　八千代会　メリィホスピタル　リハビリテーション科，2 広島大学大学院医系科学研究科（保健学）

こだま つとむ

○児玉 努（作業療法士）1，山根 伸吾 2，上原 政一 1，櫻井 謙治 1，上田 健人 1

【はじめに】
 当院では 2019 年 4 月から医療療養病棟にリハビリテーション ( 以下リハ ) 科医師を配属し，リハ対象者の選
別やリハ指示を行っている．また，新入職員の増加に伴いリハを提供できる環境が整ったことで，患者一人当
たりの単位数が増加した．リハ内容は積極的に離床を促し，シーティングを行っている．今回褥瘡発生に着目
したところ，リハ介入量の増加時期から低下傾向を認めた．

【目的】
褥瘡治癒に対してリハ介入量の意義を明らかにする

【研究デザイン】
後ろ向き観察研究 

【対象患者】
2019 年 1 月～ 6 月の間で当院療養病床に入院した者のうち褥瘡を保有していた 48 名（褥瘡部位 92 件）を対
象とし，内訳は疾患別リハ期限内 ( 以下期限内 ) 24 件，疾患別リハ期限外 ( 以下期限外 ) 34 件，リハ未実施 ( 以
下未実施 ) 34 件であった．

【介入方法】
 期限内 ( 平均単位 2.47 ± 1.55/ 日 )，期限外 ( 平均単位 0.32 ± 0.11/ 日 )，未実施間で褥瘡の改善，悪化を比較
した．

【評価項目と統計手法】
 DESIGN-R の初回評価と最終評価の点数の差 ( 以下 DESIGN-R 利得 ) がプラスの場合を改善，マイナスの場
合を悪化，0 の場合を変化なしとし，期限内，期限外，未実施間で褥瘡の改善 ( 変化なしを含む ) と悪化を，
χ 2 乗検定を用いて比較した．P ＜ 0.05 をもって統計学的に有意とした．

【結果】 
DESIGN-R 利得の値は期限内 4.92 ± 6.15，期限外 2.47 ± 11.5，未実施 -0.5 ± 13.01 であった．
 期限内は褥瘡の改善に関して未実施よりも有意に高かった．P ＜ 0.05(P＝0.038)
 期限外と未実施，期限内と期限外では褥瘡の改善に関して有意差を認めなかった．

【結論】 
期限内は未介入と比較して褥瘡治癒に対する効果があることが示唆されたが，期限内と期限外，期限外と未介
入間では効果が示されなかった．

【考察】 
今回はリハの量的介入に対して褥瘡治癒の効果を検討した．今後は，褥瘡予防・管理ガイドラインにも挙げら
れているシーティングや電気刺激療法等の介入効果なども示していきたい．
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12-3-3　維持期リハ（入院）／認知症Ⅰケア
重度認知症症例に対する段階的な作業活動は周辺症状を改善する

多摩川病院

みうら あずみ

○三浦 亜純（作業療法士），長石 愛実，橋本 直人

【目的】
重度認知症症例に対して、意味のある作業に着目し、段階付けと自己効力感を意識した作業活動を提供するこ
とで、Behavioral and PsychologicalSymptoms of Dementia (BPSD；周辺症状 ) の改善と介護負担度の改善に
繋がったため、報告する。
　　　　　　　　　　　　　

【症例紹介】
70 歳代女性。診断名、アルツハイマー型認知症。危険行動よる安全性確保のため常に見守りが必要な状況で
あり、ADL は全介助、家族からは意思疎通が取りにくいとの訴えがあった。Mini-Mental State Examination 
(MMSE) 7 点、改訂長谷川式簡易知能評価スケール (HDS-R) 6 点、日本語版 Neuropsychiatric Inventory-
Questionnaire (NPI-Q) 重症度 27 点、負担度 42 点であった。報告にあたり、家族に十分説明を行い、同意を
得た。
 

【経過】
作業療法開始当初、訴えに対し、傾聴し、受容的姿勢で関わった。簡単な作業活動を通してラポール形成を行っ
たが、作業療法終了直後より易怒性、暴言が見られた。観察より、集中して無動作に折り紙を折る様子が見ら
れたため、作業パターンを観察し、折り紙を作業活動へ取り入れた。作業パターンより作成可能な作品を予測
し、後半の過程を介助し、作品として完成させることで、達成感を促した。経過とともに、自身で折る工程が
増加するとともに、介入終了後も自身で折り紙を継続できることが可能な日もあった。
 

【結果】
他患とともに、継続的な離床が可能となった。家族から意思疎通が以前よりできるようになったとの発言があっ
た。MMSE 6 点、HDS-R 3 点と著変なかったが、NPI-Q は重症度 11 点、負担度 15 点と改善した。
 

【考察】
Chen ら (2013) によると、非薬物学的介入は認知症の行動的および心理的症状に良い影響を与えるとしており、
今回作業活動を通して BPSD の改善に繋がった可能性がある。また本人ができる作業を段階的に実施したこ
とで、意味のある作業に繋がり、自己効力感の向上に繋がった可能性がある。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
12-3-4　維持期リハ（入院）／認知症Ⅰケア
離床を拒む認知症高齢者の車椅子乗車に向けた介入

桜台明日佳病院　リハビリテーション科

たなべ なお

○田辺 尚（理学療法士）

【目的】リハビリテーション実施時，拒否により介入が進まず難渋する事例が少なくない．今回，腰痛を理由
に離床を拒む認知症高齢者に，ベッドのギャッジアップ角度の他に体位や下腿肢位といった背臥位から端座位
への移行を詳細に調整することで，車椅子乗車まで可能となった事例について報告する．

【対象】腰椎圧迫骨折後の廃用症候群で入院している 90 歳代女性．HDS-R11 点，基本動作は中等度から重度
介助を要し，病棟 ADL は全介助．食事時のギャッジアップ座位以外は臥床して過ごしており，介入時に離床
を促すと腰痛を理由に拒否する．また，対象者が座位練習を承諾し，座位姿勢となっても腰痛を理由に臥床の
希望があるものの，背臥位にて腰椎や骨盤の動きを伴う運動を行っても疼痛の訴えは無い．

【方法】背臥位から車椅子座位への移行を細分化し段階的に介入した．介入Ⅰは，ギャッジアップ座位の角度
を段階的に設定し端座位へ移行した．しかし，ギャッジアップ座位角度 70°から端坐位へ移行すると腰痛の訴
えがあり，介入Ⅱとして側臥位を中継する介入を行った．前回成功した段階から介入し，5 分間訴えがなけれ
ば成功として，3 日連続同じ段階の成功で次への段階へ移行した．

【結果】介入Ⅰは 44 回目にてギャッジアップ角度 70°で訴えなかったが，端座位への移行で腰痛の訴えがあった．
介入Ⅱは 9 回目にて端座位可能となり，介入 22 回目で車椅子乗車の希望があり，23 回目に車椅子乗車となった．

【考察】今回の介入では，背臥位から端座位への移行を細分化し，段階的に介入した事が対象者の離床拒否を
誘発しづらい環境設定となり、車椅子乗車にまで移行できた要因と考える．また，介入Ⅰで肢位の移行を細分
化したことで，背臥位から端座位までのどの段階で対象者の拒否発言が聞かれるのか明確にする事が可能と
なった．介入Ⅱにより、明確化できた部分をさらに細分化し，段階的に介入できた事も離床に繋がった要因と
考える．
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12-3-5　維持期リハ（入院）／認知症Ⅰケア
高次脳機能障害のある患者へのアプローチ 
～持っている力に着目して～

三次病院

みやわき ときこ

○宮脇 冨喜子（介護福祉士），松之 定子，水野 絹

はじめに
F 病棟は介護療養型医療施設病棟 48 床。平均年齢 82.4。平均要介護 4.2。今回、脳腫瘍術後後遺症による高次
脳機能障害がある利用者が、転倒による寝たきり状態から回復し、自立度が拡大して問題行動を繰り返す為、
対応に苦慮し、解決の糸口はないかと考えて本研究に取り組んだ。
Ⅱ 研究目的
高次脳機能障害の問題行動の軽減を図る方法の要因を明らかにする
Ⅲ 倫理的配慮 規定による
Ⅳ 方法
1. 事例研究
2. 期間 2019 年Ｙ月～ 3 週間
3. 対象者の紹介
60 代男性 脳腫瘍術後 認知症 要介護 5 認知Ｍ自立Ｂ 1 夜間徘徊 1：00 ～ 4：00 離棟未遂 言語不明瞭 半側空間
無視 
4. 研究方法 
1）療養の観察 記録 行動チェック
2）作業療法受療の記録
3）ドリル（書き取り・ 計算）の実施
Ⅴ 結果・考察
1. 夜間の行動では 21:00 ～ 0:00 は睡眠 19 日。0:00 ～ 4:00 は徘徊述べ 13 回 4:00 ～ 7:00 毎朝車椅子徘徊。夜間
の行動パターンがわかり日中は落ち着く。本人との意思意思疎通により助言の効果があった。高次脳機能障害
を理解し、本人の持つ力に着目した事が問題行動の減少につながった。   
2. 作業療法では療法士の話に耳を傾け一生懸命取り組む。作業療法は拒否的な時期を乗り越え、好きな事に気
付き、楽しみを見出し結果を誉める事により受療行動が積極的になった。
3. ドリルの日には日課の理解が出来、書き取りでは枠の中に書く事が出来、計算問題では大きな声で読み取り
組む。「正解」と言うと喜び、終わると「ありがとう。明日も頑張る」と意欲表出。不穏も減少し意思が言葉
で表現でき、助言も効果を表した。自分の存在が認められて行動が安定してきた。
4. 高次脳機能障害を良く知り、利用者の可能性を信じ問題となる事柄に向き合う事と困難な事を抱いておられ
るという事を知る努力を惜しまない事が重要。
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12-3-6　維持期リハ（入院）／認知症Ⅰケア
認知症高齢者と関わる介護・看護職員のその対応とジレンマ

西能みなみ病院

こまざわ みどり

○駒澤 みどり（看護師），仲井 智美，西山 あゆ美，根本 亜恵美，山岸 真矢，新川 さか江，南 峰子，
松田 昌夫，西嶌 美知春

【はじめに】介護・看護職員は様々な場面で認知症の周辺症状の対応を求められる状況にあり、時に関わりに
苦慮し自身の対応にジレンマを感じることがある。そこで今回、A 病院の介護・看護職員が対応困難と感じた
認知症の周辺症状と、その対応にジレンマを感じたことはないかを調査し分析したので報告する。【研究方法】
平成 30 年 6 月～ 11 月、A 病院 B 病棟勤務の看護師・介護士 18 名を対象にアンケート調査した。入院患者の
認知症の内訳は血管性 8 人、アルツハイマー型 5 人、レビー小体型 2 人、その他認知症 5 人であった。【倫理
的配慮】個人が特定されないよう配慮し、研究参加の自由、参加の有無に不利益がないことを書面上で説明。【結
果】認知症高齢者との関わりの中で対応に苦慮したことやジレンマを感じたことがある人は 17 人とほとんど
であった。ジレンマと感じた内容は、排泄 13 件、抑制 11 件、徘徊 9 件、ナースコール対応 8 件、暴言・暴力
7 件が主であった。対応は適切だったかについての問いは、適切だった 3 件、11 件は適切ではなかったと答え
ていた。対応に苦慮した時やジレンマを感じた時、スタッフ間で相談し語り合うことができたかについて、で
きた 8 人、できなかった 7 人であった。【考察】B 病棟の介護・看護職員のほとんどがジレンマを感じており、
その内容は排泄、抑制、徘徊など、倫理的に適切に対応出来なかった思いが多かったと考える。職員はケアの
前にその対応が患者の人としての尊厳を侵してはいないか、どの患者にも同じような方法を安易に行ってはい
ないか、本当に必要な抑制なのかを考えなければならない。ジレンマを感じても半数以下の職員しか相談でき
ていなかったことから、日々のカンファレンスで話し合うことが必要と考える。【結論】誰もが認知症高齢者
との関わりの中で対応に苦慮し、ジレンマを感じていることが明らかになった。共有し相談できる環境・話し
合いの場を持つことが大切である。
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12-3-7　維持期リハ（入院）／認知症Ⅰケア
激しく介護抵抗する認知症者へ人間関係を築く関わりの大切さ～ユマニチュードを通じて見えて
きたもの～

1 オアシス湘南病院　看護部，2 オアシス湘南病院　診療部

かじえ はるみ

○梶江 晴美（看護師）2，豊島 美智代 1，和田 幸子 1，韓 仁燮 2，宮山 和彦 2，住山 雅紀 2

【はじめに】A 氏は脳梗塞後遺症のため入院となった。ケア時には激しく介護抵抗が見られ、やむを得ず身体
を数人で抑えるように行っていた。そのため、ケア時にお互いにストレスを感じていた。そこでユマニチュー
ドの人間関係を築くコミュニケーション技法を取り入れ実践をした。A氏の介護抵抗が改善し穏やかになった。
本事例から見えてきたものについて報告する。

【症例】A 氏 ８０歳代  男性 左右不全麻痺 ADL 全介助 単語の発語はあるが会話は困難だった。閉眼している
事が多いため理解判断力の低下から、周囲の状況把握が難しく激しい介護抵抗があった。

【看護の実際】統一したケアが提供できるよう勉強会後に実践を行った。人間関係を築くケアの５つの手順、1. 覚
醒水準を高めるために出会いの準備を行う 2. ケアの準備として合意を得るまで待つ 3. 知覚の連結による筋緊
張の緩和として、ケアは二人対応で黒子役・マスター役で徹する 4. ケア終了時、良い感情記憶を残す 5. 再会
の約束し安心感につなげる、を取り入れた。結果、A 氏の笑顔が増え「ありがとう」と言葉が聞かれ介護抵抗
が改善した。      

【考察】導入前の私達は目の前の介護抵抗を問題視し、安全なケアを重視するあまり A 氏の恐怖感と不安の思
いを汲み取る姿勢が不足していた。また、A 氏のニーズや能力を十分に査定せず、尊厳を尊重する関わりが出
来ず、人間関係を築く事が出来ていなかった。ユマニチュードを通じて私達のケアを振り返り、A 氏に対して

「見る」「話す」を意識すると同時に反応を更に気に留めるようになった。この意識の変化が A 氏の笑顔や介
護抵抗の改善へと繋がったと考える。

【おわりに】私達のケアを振り返り A 氏の個別性を考慮し人間関係が築けた事は、私達のケアの質を変える第
一歩を踏み出す事が出来たと言える。更に今後のケアの質の向上に繋げていきたい。
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12-4-1　感染症Ⅱ（その他）／褥瘡／スキンケア
病棟の感染予防に対する意識調査と現状の把握～感染予防の向上を目指す～

公益財団法人日産厚生会佐倉厚生園病院　看護部

はんざわ みほこ

○半澤 美穂子（看護師），川田 利枝

目 的
昨年 4 階東病棟では、疥癬のアウトブレイクを経験した。
何故アウトブレイクが起こったかの原因を知り、今後の感染予防の徹底につなげていきたいと考え、病棟職員
を対象に感染予防に対する意識と技術を明確にし、資料配布、勉強会を行い、その後のアンケートで意識や行
動の変化を知ることができたのでここに報告する。
対 象
4 階東病棟職員 看護師 13 名 看護補助者 12 名                             
方 法
研究デザイン
アンケートによる実態調査
期 間
2018 年 4 月～ 9 月
データ収集方法 アンケート前後比較
①  感染予防に対するアンケート
②  意識・手技・知識の不足点を抽出、対策
③  再度アンケート
結 果
１回目のアンケートで看護補助者の標準予防策・ガウンテクニックの認識が低く、病棟全体では手洗い・擦式
消毒の意識が低かった。この不足点の対策として、標準予防策に関するパンフレットを作成・配布、「衛生的
手洗い手順」のポスターを掲示、病室前に設置してあるアルコールでの消毒を１動作につき１回消毒を徹底し
た。ブラックライトを使用しての手指衛生状態の確認、ガウンの正しい着脱方法の勉強会を実施した。２回目
のアンケートで標準予防策の項目は、概ね全員が「わかる」と回答し、手洗い・擦式消毒、ガウンテクニック
の項目は「必ずしている」「大体している」が合わせて 100％の結果が得られた。
考 察
1 回目のアンケートでは標準予防策・ガウンテクニックに対しての認知度が低いことがわかり、病棟職員の感
染予防に対する意識が低いことがわかった。今回の病棟でのアウトブレイクは私たち病棟職員の自分が感染経
路であるという自覚に乏しく更に手指衛生を怠っていた事も一因ではないかと考えられる。勉強会ではブラッ
クライトを使用することで職員が興味を持ち、汚染部位の可視化で正しい手洗いの効果を確認することができ、
感染予防に対する意識を高める効果があった。
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12-4-2　感染症Ⅱ（その他）／褥瘡／スキンケア
手指衛生に対する意識調査と実施促進に向けた取り組み

公益財団法人日産厚生会佐倉厚生園病院　看護部

おざき みか

○尾崎 美香（看護師），加藤 眞理子

目的       
手指アルコール消毒は、医療機関の感染対策における重要な制御方法の一つである。全国平均では 1 日患者あ
たりの使用量が 7.6ml であるのに対し当病棟では使用量が 2.9ml と少ない状況であった。擦式アルコール製剤
の使用量の増量を目的に、スタッフの手指衛生に対する意識を明らかにする。
対象       
当病棟の看護師 11 名、看護補助者 10 名                     
方法       
研究期間：2018 年 6 月～ 9 月
①手指衛生に対するアンケート調査実施
② 5 つのタイミング認知度調査
③勉強会の実施
④ポスター掲示                                                            
結果       
5 つのタイミングの認知度調査では知らないと回答した人が 17 人である。一方で手指消毒に対する心掛けが
ほぼできていると回答した人が 16 人であった。そこで勉強会を実施し前後のアンケートの結果 5 つのタイミ
ングにおける消毒状況は、看護師は患者に触れる前には行わないが体液に暴露した際は必ずしている。
看護補助者はタイミングにかかわらず消毒状況が同じである。同一化的動機づけが最も多く 14 人。内発的動
機づけが 6 人である。手指衛生に対する意識の高い人は、MRSA の理解、石鹸の使いやすさがあったがアルコー
ル消毒の置き場所に満足していないことが分かった。           
考察       
アルコール消毒使用量の少ない原因は、5 つのタイミングの認知度が低く感染意識も低い。消毒剤の置き場所
は、部屋の入口のみで WHO5 つのタイミングで行うには動線が悪い。動機づけ心理では外圧的な力や強制指
示がなかったためと考えられる。手指消毒に対する心掛けは高く、同一化的動機づけに位置する人は、手指衛
生行動は自分と患者にとって重要であると認識し実践されている。しかし消毒剤が減っていないため意識と行
動のずれが考えられ、内発的動機づけに位置する人の要望に応えることが手指衛生の実施促進につながると考
える。
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12-4-3　感染症Ⅱ（その他）／褥瘡／スキンケア
手指消毒剤の効果的なタイミングの指導を試みて

医療法人社団浅ノ川千木病院　看護部

くらよし まさみ

○倉吉 真粧美（看護師），谷口 祐子，覺間 淳志，横尾 純枝，塗師 千絵，横山 地空，古川 千恵子

【はじめに】当院は 500 床の療養型病院であり、入院患者のほとんどは寝たきりである。そのような中、今年
はじめにＡ病棟において多数の患者がインフルエンザを発症した。インフルエンザは飛沫感染に加え接触感染
することでも知られている。Ａ病棟では他病棟と比較しても手指消毒剤の使用量が少なく、効果的に手指消毒
が行われず接触感染のリスクが高いと考えた。そこでＡ病棟での現状を把握し、改善するための方策を立て病
棟勉強会を行うことで手指消毒の質の向上に繋がったのでここに報告する。

【方法】対象 Ａ病棟看護師、看護補助者 期間 2019 年 5 月～ 6 月 1. 手指消毒に関する認識をアンケート調査 2. 手
指消毒の効果的なタイミングについて病棟勉強会実施 3. オムツ交換場面での手指消毒をモニタリング

【結果】アンケート調査では、手指消毒の必要性は認識されていることが分かったが、WHO が推奨する「手
指衛生５つのタイミング」の正答率は 20% だった。そこで、病棟勉強会においてスタッフ全員が関わるオム
ツ交換に焦点を当て、必要な手指消毒のタイミングを４場面に分けて設定し、オムツ交換のデモンストレーショ
ンを行った。その後のモニタリングでは４場面すべてのタイミングで手指消毒を行うスタッフの割合が 0% か
ら 56.1% に増加した。

【考察】モニタリング、アンケート結果より明確になった手指消毒タイミングの理解不足を補うため、実際の
オムツ交換場面を例として具体的に手指消毒のタイミングを示しながら、デモンストレーションを交えた勉強
会を行った。勉強会後は、手指消毒剤をベッドサイドに携行し、職員同士がお互いに声を掛け合い必要なタイ
ミングで手指消毒を行う場面が増えた。デモンストレーションを行うことで、漠然とした認識から実際にタイ
ミングがイメージできたことで実践に繋がったものと考えられる。
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12-4-4　感染症Ⅱ（その他）／褥瘡／スキンケア
直腸皮膚瘻によるスキントラブルに対するケアの実際

医療法人恵光会　原病院　看護部

やまだ さおり

○山田 里織（看護師），今村 涼子

【はじめに】会陰部小腸皮膚瘻を形成し、持続する排便により殿部びらんを生じ、苦痛を伴う患者に対するス
キンケアの実際について振り返りを行ったので報告する。

【事例】患者は 86 歳、男性 肛門管癌術後、ストーマ造設。会陰部小腸皮膚瘻が 3 か所あり、ストーマからの
排泄はほぼなく、瘻孔より水様便が常に出ており、また、陰嚢から殿部に発赤があり、一部びらんを形成し疼
痛を伴った状態であった。入院時の処置としては、殿部発赤、びらんに対し、陰部洗浄後、亜鉛華軟膏とワセ
リン混合塗布し、おむつは低刺激の新生児用パットを使用していた。入院後は殿部痛に対してはキシロカイン
ゼリーを塗布後、亜鉛華軟膏とワセリン混合へ変更，患部をガーゼで保護し、その都度交換を行った。4 日目
には、痛みの軽減はあったが発赤、びらんは持続していたので亜鉛華軟膏をアズノール軟膏へ変更。しかし、
皮膚状態悪化した為軟膏を元に戻した。また、排便による患部汚染防止のためガーゼをラップに変更したが、
ラップでは、ずれが生じやすく痛みを増強させた為、2 日後ガーゼに戻した。その他、洗浄ボトルやガーゼの
当て方なども工夫し継続的なケアが行えるようにした。その結果、発赤持続するもびらんの縮小あり、出血も
なくなった。これまでファインケアを 1 日 6 本摂取していたが、状態の悪化に伴い経口摂取もできなくなり、
1 回の排便量も少量と減少し、殿部発赤、びらんは軽減していった。

【考察】皮膚状態に応じたケアの方法をその都度検討し、継続したケア行う事で皮膚状態の回復や疼痛緩和に
繋がったと考える。また、徐々に全身状態も悪化し、経口より栄養摂取困難となり、水様便が減少したことも
皮膚障害が回復した一要因であったと考える。
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12-4-5　感染症Ⅱ（その他）／褥瘡／スキンケア
エアマットの有効活用の取り組みと効果

特定医療法人新仁会　新仁会病院　看護部

おのばやし としえ

○小野林 敏絵（看護師）

 当院は、大阪府和泉市にあり、一般病棟４０床（地域包括ケア病床７床含む）、医療療養病棟８２床（退院支
援強化加算病棟）、介護療養型病床４８床を有する慢性期の在宅支援病院である。
 エアマットの有効活用について、取り組みを行った。
 一般的にエアマットの明確な使用基準はなく、当院でも管理を含め病棟任せになっていた。エアマットが必
要と考えられる患者がいても、管理する病棟が優先となり、適切に使用することができていないといいう課題
があった。
 エアマット追加購入をきっかけに、褥瘡委員会が中心になって、褥瘡の有無だけでなく、全身状態を考慮し
た使用基準の作成、カンファレンスシートを用いて委員会が検討することにした。
 エアマット使用基準のシステム化は、煩雑だった管理を一元化し、迅速に対応できる結果を得た。
 以上の経過より、今回我々は終末期患者さんに対して、前後１２か月にわたりレトロスペクティブな調査を
行ったので報告する。
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12-4-6　感染症Ⅱ（その他）／褥瘡／スキンケア
褥瘡に対する、チーム医療におけるリハビリの役割

高田病院

これえだ さとし

○是枝 聡（作業療法士），石井 宏明，萩原 隆二，髙田 昌実

１．はじめに
当院で、スタッフ間での統一した意識・知識の向上を図る取り組みを行った結果、褥瘡発生者数に変化がみら
れた為、以下に報告する。
 
2．研究方法・結果
　意識調査を実施し、従来のポジショニング表 ( 以下、表 ) に対し、「わかりにくい」との意見が病棟よりあっ
た。また、リハスタッフからは、「自信がない」との意見がみられた。理解度の自己評価を実施し 5（10 段階）
以下が多くみられた。以上から、勉強会を行い、知識の向上を行った。情報共有の円滑化のため、表の統一と
除圧部位を示した人型の図・褥瘡経過写真を作成した。
2 回目の勉強会を行い、その後意識調査を実施。自己評価で理解度は向上し「今後、活用出来そう」等の意見
が多く見られた。介入を開始してから、褥瘡の新規発生者は、前年度に比べ 46 名減少している。
 
3．考察
今回、院内の褥瘡発生者数を減少することができた。意識調査では、知識・意識の低さや褥瘡の状態認識不足
がわかった。ポジショニングに対して、学ぶ事が少なくスタッフの知識に差がみられる。勉強会にて、リハス
タッフの知識を向上することで、適切な表の作成や病棟に対してしっかりと対応できるようになっている。ま
た、病棟スタッフの基礎知識を向上できたことにより、リハスタッフと情報伝達がより円滑になり、適切な情
報を共有することができるようになったと考える。表や人型の図に関しても、情報の共有がより円滑にできた
要因ではないかと考える。褥瘡経過の写真は、情報の共有に加え褥瘡に対し各個人が考える機会が増えたこと
により意識の向上にも繋がったと考える。
課題としては、期間が短く今回の取り組みが直接関係しているか、曖昧な部分があると言える。また、勉強会
方法の見直しも必要である。今後も、取り組みを継続していき、リハスタッフ・病棟スタッフの意識・知識の
向上、質の高い情報を共有ができるようにし、褥瘡の発生率が減少の要因になれば良いと考える。
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12-5-1　広報関係／業務改善／癒し・療養環境／レクリエーション
当院での新規事業立上げと広報活動の事例報告

1 西能みなみ病院　事務部，2 西能みなみ病院　診療部

たけべ ひろし

○武部 洋史（事務職）1，津田 貴洋 1，松田 昌夫 2，西嶌 美知春 2

はじめに
  新規事業・リニューアルの事実・内容を周囲に広く知らしめて、自己の顧客を獲得するというのが企業の広
報活動の目的の１つである。当院では、2015 年の脳神経外科新規開設を皮切りに新規事業をいくつか立上げ、
附随して広報活動を行ってきた。その検討・取り組みと結果についての事例紹介を行う。
事例紹介
① 脳神経外科の立上げ
新規に脳神経外科医 2 名を採用して、内科・整形外科に加えて新たに脳神経外科を標榜した事例。一般的に敷
居の高い脳神経外科の対象症状を担当医師発案により「あ（あたま痛）、め（めまい）、ふら（ふらつき）、し（し
びれ）・も（もの忘れ）→あめふらし・も」というキャッチフレーズにまとめた。担当医師の顔写真・キャッ
チフレーズをチラシ・HP・広報紙にて宣伝するとともに近隣医療機関・近隣小中学校への挨拶周りを行った。
② 脳ドックリニューアル
地域によりサービスを活用していただくことを目的として、従来行ってきた脳ドックの内容を頭部検査に特化
して、価格等を見直した事例。メーンターゲットである中年層に馴染みやすいように、名称は、「S」imple（気
軽に）、「S」mart（スマートに）、「S」peed（早く）、「S」ainou（西能みなみ病院）の「S」を取って「S 脳ドッ
ク」とした。チラシを作成して旅客運送企業等への営業活動を行った。
③ 「脳活外来」開設
内科の一形態として、もの忘れ専門外来（完全予約制）を開設した事例。軽症例であっても早期段階から ” 前
向き ” に治療に取り組んでもらえるよう、検討チームで意見を調整して「脳活外来」と名づけた。チラシを作
成して地域包括支援事業所を中心に新設の挨拶廻りを行った。
おわりに
上記３事例に共通しているのは、受け手を想定して、伝えたいメッセージの内容や伝え方を工夫したこととい
える。今後の活動でも留意していきたい。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
12-5-2　広報関係／業務改善／癒し・療養環境／レクリエーション
魅力ある病院づくりへの取り組み 
～ＭＶＰ活動を機に組織の活性化へ～

愛和病院　看護部

いのうえ なおき

○井上 直樹（介護福祉士）

　魅力ある病院とはどの様な病院でしょうか？
　働く側、患者側によって求める魅力は異なると思われます。我々はまず、働く側から見た魅力づくりの一環
として、職員自身が「魅力的になる」ことを目標とし、平成 28 年より外部講師の指導を受け、一部の有志の
職員でＭＶＰ ( 魅力、バリュー、プロジェクト ) 活動を開始しました。
　まず、職員満足度アンケート ( ＮＰＳ ) を実施し、職員の思い、気持ちを数値化する事から始め、講師の協
力を得て看護系雑誌への寄稿、フェイスブックの活用、サンキューカード ( 職員感謝カード )、３度の職員総
選挙「縁の下の力持ち→スマイル→ジョブタツ」の実施。地域へ向けた講演会・病院見学会の実施、ボランティ
アの積極的受け入れなど、精力的に活動する事により、少しずつ認知される様になってきました。
　また、今年度から介護部の新設など組織の再編成、目標管理・人事評価制度の導入、院内・院外研修の大幅
な機会増加など新しい動きも始まっています。職員一人一人が法人目標から個人目標を設定し「前向きに仕事
をする」為の準備が着々と整ってきていると思われます。
　そして、今まではＭＶＰが実施していた内容についても、組織内における委員会で取り組む動きが出てきま
したので、内容の見直し、再編成も含め、活動の一つ一つが組織の活性化につながると思うので徐々に幅を広
げていければと思います。
　ＭＶＰとしては活動３年目に入り、再度ＮＰＳを実施しました。新たな結果、課題が出てきましたので、職
員の気持ちを大切にしつつ、組織の活動に添った形で今後の活動に結び付けていければと思います。
　働く職員が人として「魅力的になる」為に、そして、病院自体がますます「魅力ある病院になる」為に、今
後も活動していきたいと思います。
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「お撮りしてもよろしいですか」 カメラマンを配置した患者満足への取り組みとその記録

医療法人社団明芳会　新戸塚病院　総務課

わきひら たくま

○脇平 太久馬（事務職）

私達は “ 患者様やご家族にとって真に喜ばれるサービスは何か ” それを真剣に考え協議し新たなサービスとし
て、入院中の様子を写真に収め病床までお届けする取り組みを始めた。
開始前、患者様にカメラを向けることについて様々な懸念事項が上がった。これらを払拭する為、協議を重ね
撮影上のルールを明確化、専任カメラマンを配置。懸念された不安はサービス開始初日から払拭された。「お
撮りしてもよろしいですか」の声掛けに対し、殆どの患者様は快く応じ素敵な笑顔を投げかけてくれた。更に
私達を安心させたのは撮影された写真をご家族が大変喜んで頂いていること。「家族も一緒に撮って頂きたい」
そんな要望も増え多くの感謝の言葉を頂いている。病院スタッフの固定概念によって本当に患者様が望むこと
が見えなくなっていないだろうか。私達は患者様やご家族の立場に立って考え “ 良い ” と思えるサービスに信
念を持ち「やってみなはれ！」の精神で取り組んだ。
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当院における「音楽療法士・music therapist」について 第２報

1 山形ロイヤル病院　内科，2 山形ロイヤル病院　通所リハビリテーション

やはた よしかず

○八幡 芳和（医師）1，三浦 由貴 2

音楽療法とは、音楽を聞いたり演奏したりする際の生理的・心理的・社会的な効果を応用して心身の健康の回
復、向上をはかる事を目的とするが、いまだ明確な医学的治療効果が証明されていない現状から、代替療法や
補完医療という位置づけであり医療制度の算定ではない。音楽療法士・music therapist による「認知症予防
トレーニング」として、リラックス体操、記憶トレーニング、口腔体操、回想法、転倒予防体操、楽器演奏、
コミュニケーションゲーム等さまざまなプログラムがある。当院は 1994 年山形県東根市に開設。医師 8 名、
322 床のリハビリテーション施設療養型病床群併設慢性期病院。通所リハ 約 100 名（訪問リハ 約 50 名）で、
利用者の利便性として週 2 回午後に約 30 分、通所リハビリテーションデイケアにての音楽クラブで 50 代から
90 歳代、30 名前後の脳神経・末梢神経障害、失語症や認知症患者を対象に 1 名の音楽療法士（補）が勤務。
ピアノ伴奏やカラオケ等を使用し、民謡、文部省唱歌、演歌・歌謡曲を指導で毎回笑顔あふれる楽しい催しを
実施している。今後は音量等入院患者に十分留意しながら病棟のデイルームで PT（理学療法士）OT（作業
療法士）と共にリハビリテーション活動の一環としての業務を予定している。日本での音楽療法士は 2016 年
現在、日本音楽療法学会認定の資格者は専門職で約 3000 名と余り普及しておらず、他に職を持っての兼業や
看護師、介護福祉士などが種々の医療現場で活躍している。仕事内容は福祉、医療の場面が多く身体や精神上
の障害を持つ人に対して状況に合わせ音楽的プログラムを組み、音楽の魅力を生かしたリハビリテーションを
行い障害の回復や生活の向上を図る。現在は民間資格であり「日本音楽療法学会」が認定するものが有名だが
多様なニーズに応えるべく、人の心の問題に向き合いケアを行う為、心理カウンセラーや医療福祉の資格を取
得しておくのが現実的である。
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離床時の活動として脳力トレーニングを提供した取り組み

ケアホーム三浦

たかぎ けんご

○髙木 健伍（柔道整復師），山本 美香，髙木 範一

目的
　当施設では余暇時間に体操や歌唱を行う集団リハビリ、絵手紙・習字などのクラブ活動を行なっている。日
中の離床を促進している一方で座らせきりとなっていることが多い。離床時の余暇活動として脳力トレーニン
グのプリント ( 以下、脳トレ ) 配布を平成 30 年 3 月より開始し、これによる利用者の満足度や行動変化の調
査を行なった。
 
対象
本入所・短期入所利用中の 120 人のうち、配布時に脳トレ実施を希望された利用者 (10 ～ 15 人 ) を対象とした。
 
方法
　脳トレは計算、漢字の読み書き、言葉の並び替え、語想起、地図などの問題を A4 用紙裏表で 7 枚を 1 冊とし、
週 3 日配布した。脳トレ実施は職員が付き添いや補助をせず、好きな時間に取り組んでいただいた。希望者に
は実施後に採点し返却した。また、利用者・職員からの意見聴取を行なうとともに、利用者の行動変化を観察
した。
 
結果
　利用者からは「毎日楽しみにしている」「やることがあっていい」「勉強になる」「頭を使うからボケ防止に
なる」といった声が聞かれた。脳トレを配布するのを鉛筆の準備をして待ち構える利用者、同じテーブルの方
と一緒に取り組む利用者、空いた時間に居室で取り組まれる利用者など自由に取り組まれていた。体調不良等
によりお休みされる利用者や、ショートステイの利用者などにより、配布数は 10 ～ 15 部とバラつきがあった。
　職員からは「利用者さんが毎日楽しみにしている」「わからないところは職員に聞きながら取り組んでいる」

「根を詰めていて負担になっているのではないか」といった声が聞かれた。
 
考察
今回の取り組みは座らせきり予防や余暇活動の一助となった。今回対象となったのは全利用者のうち１割にも
満たない。今後も限られた人員の中で余暇活動の充実が図れるよう、今後も多職種と協力していく必要がある。
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患者・家族が満足できる誕生日回への取り組み 
－大切な私の記念日、誕生日を祝う－

協立温泉病院　看護部

まつの あい

○松野 愛（介護福祉士），古本 美由紀，東田 ちはる，内田 敏江

【はじめに】
 A 病棟は療養病棟である。入院患者の平均年齢は 85 歳前後、在院日数は 640 日と長く、自分の誕生日を病院
で過ごし家族と触れ合う時間が持てない患者が多く見られる。そこで、患者が主役となる誕生日会を開催し、
家族やスタッフ多くの人たちで喜び祝うことで満ち足りた時間を過ごせるのではないかと考え取り組んだ結果
を報告する。

【倫理的配慮】
 院内倫理委員会の承諾を得て実施。参加後のアンケートについては患者・家族の承諾を得た。

【研究方法】
 研究期間：平成 29 年 9 月～平成 30 年 8 月。
 対象：当病棟に入院され、誕生日会参加の同意があり且つ主治医の許可があった 35 名。
 開催日時：毎月第 4 土曜日の 14：00~15：00（インフルエンザ流行期 12 月～ 3 月は延期）
 内容： 担当看護師・担当看護補助者よりメッセージを載せた誕生日カードを作成。季節に応じた童謡をピア
ノ伴奏に合わせ歌唱、参加者の ADL を考慮したレクレーションを企画。
 分析： N 式老年患者用精神状態尺度（NM スケール）を参考に作成した独自の患者の精神状態尺度フェイス
スケールを用いて参加中の様子を評価。回答可能な患者と家族にアンケートを聴取し結果を集計分析した。

【結果】
 誕生日会開催については患者家族共にとてもよい、良いと全員が答え途中退席するものはいなかった。誕生
日カードについては全員がとても良いと喜びの意見も聞かれ、患者 100％・家族 84,2％が誕生日会を楽しむこ
とができたと答えた。また、日頃レクレーションへの参加を拒む者も笑顔で参加した。

【考察】
 自分の誕生日を他者に祝ってもらえることでポジティブな行動をもたらし、積極的にレクレーションに参加
できたと考える。また、患者・家族から喜びの意見が聞かれたことからは、参加者が満ち足りた時間を過ごせ
た結果と自負する。


