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（18）以下の通り訂正いたします。
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【目的】
急性期・外科病棟で手術を受ける認知症高齢患者の看護を
めぐる構造を明らかにした。
【方法】
対象者および調査方法：H27年８月に，急性期・外科病棟
で５年以上の臨床経験を有する熟練看護師10名を対象に面
接調査（半構造化面接）を行った。調査内容：「急性期・
外科病棟で手術を受ける認知症高齢患者の看護」につい
て，臨床での具体的な事例，経験，考えを語ってもらった。
分析：KJ法を活用して面接内容を状況把握図解で構造化
し叙述化した。倫理的配慮：本研究は県立広島大学研究倫
理委員会の承認（第15MH016号）を受けて実施した。対
象者とその所属施設には口頭と文書で本研究の趣旨を説明
し，研究協力の諾否を同意書で求め，自由意志の尊重と匿
名性を遵守した。
【結果】
逐語録から作成したラベルの合計は785枚で，６段階の多
段ピックアップを経て精選した99枚を元ラベルとして狭義
のKJ法を実施し，２段階の統合を経て最終的に11個の島
に収束した。図解の起点となった【急性期外科病棟の特殊
性】は，【医療現場における安全管理体制の整備・強化】
と因果関係にあった。これらの島が波及する状況下で，急
性期・外科病棟で手術を受ける認知症高齢患者の看護をめ
ぐっては【人として患者に寄り添い・語りかける】ことの
必要性が一層浮き彫りとなった。この島を基盤として看護
師は，【医療安全に資するやむを得ない身体拘束の創意工
夫】を認知症高齢患者の個別性に応じて展開すると同時に
【退院を見据えた自立支援】【術後の身体・精神的な苦痛緩
和】に尽くしていた。これらの看護は認知症ではない患者
と変わらない看護であった。しかし，これらの島の前に
は，【認知症高齢患者の看護の難しさと限界】が立ちはだ
かり，看護の限界が避けられない現状にあった。ゆえに看
護師は【家族看護】【他職種連携】を上手く活用しながら
【認知症高齢患者の看護の難しさと限界】を乗り越え，最
終的には【“こうしたい”という看護に対する自分の考え
に基づく個別性のある看護展開】に到達し，再び【人とし
て患者に寄り添い・語りかける】に戻り，【医療安全に資
するやむを得ない身体拘束の創意工夫】【退院を見据えた
自立支援】【術後の身体・精神的な苦痛緩和】【認知症高齢
患者の看護の難しさと限界】【家族看護】【他職種連携】を
繰り返していた。そして，看護師としての具体的経験と研
鑽により認知症高齢患者の看護は精錬されると同時に，経
験と研鑽を積み上げた熟練看護師として若手看護師を育成
し，これにより看護の質が高められるという【経験と教育
による看護の質向上】に至る構図が指し示された。
【考察】
急性期病院で手術を受ける認知症高齢患者の看護は，急性
期病院の特殊性が照射する安全管理体制の狭間で，生命倫
理に立脚した看護の創意工夫の下で展開され，これには
パーソン・センタード・ケアの要素が含まれていた。

74） 急性期・外科病棟で手術を受ける認知症高齢患者の看
護：KJ法による熟練看護師の面接内容の構造化から
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【目的】
高齢患者の入院中における摂食嚥下機能のアセスメントの
実態を看護記録から明らかにする。
【方法】
平成26年10月以降，地域中核病院の整形外科病棟に入院
し，平成27年３月末日までに退院した後，同病院で外来通
院を続けている65歳以上の患者（78人）のうち，研究協力
の同意が得られた71人（91.0％）の入院中の看護記録（電
子及び紙カルテ）を分析対象とした。基本属性，摂食嚥下
機能および口腔の状態，摂食嚥下に影響を及ぼす要因等に
関する記述を抽出し，深田らの「嚥下障害リスク評価尺度
（改訂版）」（25項目）を参考に，摂食嚥下機能のアセスメ
ントに相当するものを分類した。高齢患者の特徴と，摂食
嚥下に影響のある要因，摂食嚥下に関する記録，口腔内の
アセスメントを単純集計，クロス集計を行い分析した。本
研究は茨城県立医療大学倫理委員会の承認（No.662）を得
て行った。
【結果】
入院時の看護記録は，既往歴，内服薬など摂食嚥下機能に
影響のある要因について査定できる情報が記載されてい
た。対象は，平均年齢75.7±8.9歳，全患者が経口摂取して
いた。摂食嚥下に影響する既往をもつ患者は17人（23.9％）
で，脳血管疾患８人，神経筋疾患１人であった。治療法
は，手術53人（74.6％），保存療法18人（25.4％）であった。
摂食嚥下機能のアセスメントに関する記録があったのは41

人（57.8％）で，入院時は９人（12.7％），入院日以降は
34人（47.9％）と増加していた。特徴は，入院時は，食物
形態に関する情報で，準備期・口腔期嚥下障害の症状・兆
候を判断できる記録が多かった。入院後は，手術翌日が最
も多く（33人），内容は咽頭期嚥下障害の兆候を示すもの
（91.1％），誤嚥の兆候を示すもの（52.9％），食道期嚥下障
害の兆候を示すもの（58.8％）など，経口摂取開始時の反
応を示す情報が記録されていた。口腔内のアセスメントに
ついては，入院時データベースの項目である義歯の有無や
口腔ケアに関する看護必要度の記録は全員記録されていた
が，具体的なケア方法や口腔内を観察した結果はほとんど
記録されていなかった。
【考察】
入院時は食物形態に関する記録が多く，患者個々に適した
食物形態の選択が誤嚥や窒息の予防に繋がると考える。入
院後は手術翌日の記録が多く，麻酔や気管内挿管による手
術後の影響をアセスメントしていたと考えられる。口腔内
の状態に関する記録では，既定の項目は業務の一環として
記録されやすい傾向が確認された。摂食嚥下に影響のある
要因をもつ患者や口腔の状態など入院時に記録が少ない要
因は，原疾患の状態や優先順位，肉眼的に観察することが
困難な機能という事が考えられる。スクリーニングや評価
のチェックリストの活用によって，高齢者の入院早期から
アセスメントし記録に残すことができるのではないか。

75） 高齢患者の摂食嚥下に関する看護アセスメントの実
態　－看護記録の分析から－
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ぐっては【人として患者に寄り添い・語りかける】ことの
必要性が一層浮き彫りとなった。この島を基盤として看護
師は，【医療安全に資するやむを得ない身体拘束の創意工
夫】を認知症高齢患者の個別性に応じて展開すると同時に
【退院を見据えた自立支援】【術後の身体・精神的な苦痛緩
和】に尽くしていた。これらの看護は認知症ではない患者
と変わらない看護であった。しかし，これらの島の前に
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嚥下に影響のある要因，摂食嚥下に関する記録，口腔内の
アセスメントを単純集計，クロス集計を行い分析した。本
研究は茨城県立医療大学倫理委員会の承認（No.662）を得
て行った。
【結果】
入院時の看護記録は，既往歴，内服薬など摂食嚥下機能に
影響のある要因について査定できる情報が記載されてい
た。対象は，平均年齢75.7±8.9歳，全患者が経口摂取して
いた。摂食嚥下に影響する既往をもつ患者は17人（23.9％）
で，脳血管疾患８人，神経筋疾患１人であった。治療法
は，手術53人（74.6％），保存療法18人（25.4％）であった。
摂食嚥下機能のアセスメントに関する記録があったのは41

人（57.8％）で，入院時は９人（12.7％），入院日以降は
34人（47.9％）と増加していた。特徴は，入院時は，食物
形態に関する情報で，準備期・口腔期嚥下障害の症状・兆
候を判断できる記録が多かった。入院後は，手術翌日が最
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ついては，入院時データベースの項目である義歯の有無や
口腔ケアに関する看護必要度の記録は全員記録されていた
が，具体的なケア方法や口腔内を観察した結果はほとんど
記録されていなかった。
【考察】
入院時は食物形態に関する記録が多く，患者個々に適した
食物形態の選択が誤嚥や窒息の予防に繋がると考える。入
院後は手術翌日の記録が多く，麻酔や気管内挿管による手
術後の影響をアセスメントしていたと考えられる。口腔内
の状態に関する記録では，既定の項目は業務の一環として
記録されやすい傾向が確認された。摂食嚥下に影響のある
要因をもつ患者や口腔の状態など入院時に記録が少ない要
因は，原疾患の状態や優先順位，肉眼的に観察することが
困難な機能という事が考えられる。スクリーニングや評価
のチェックリストの活用によって，高齢者の入院早期から
アセスメントし記録に残すことができるのではないか。

75） 高齢患者の摂食嚥下に関する看護アセスメントの実
態　－看護記録の分析から－

○照山友美子１，市村久美子２，川波公香２

１水戸赤十字病院，２茨城県立医療大学


