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医意見書を問し

保険下の医療

第11回 嚥下性肺炎

宮城県仙台市 仙台往診クリニック 院長

川島孝一郎
1
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生活者はどのように生き

ゴールをどこに求めるのか

在宅医療において[嚥下性肺炎」に関連 して記載す

ることになる項目は、①他科受診の有無 ②診断

名、③症状としての安定1生、④予後の見通 し、⑤治

療内容、⑥特別な医療、⑦食事、⑧異食行動、⑨身体

の♪1耀、⑩介護に関する意見、⑪その他特記すべき

事項一 の多岐にわたる。そこには医師、生活者

としての患者家族だけではなく、訪問看護ステー

ション、歯科医師、歯科衛生士、リハビリテーショ

ン、栄養士、ヘルパー、入浴サービス等の多くの

職種が関連し合う。したがって、症状の出現する

たびに、状態の変化のあるごとに全員の共通認識

として、「塑諸 はどのように生き、ゴールをどこに

求めるのか」を確認しておく必要がある。そこには

予防、治療により、治す生かすという医学的側面

のみならず、もはや積極的な医療を拒否すること

さえも視点にいれて協議すべきことなのである。

そこで本塙においては、生儲 の要望によって作

成する意見書の違いを、①主として予防を目的と

するもの、②主として治療を目的とするもの、③

もはや積極的な医療は行わないもの の3種 類
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に大別し、内容の注意点を吟味 していくこととする。

誤嚥の際に緊急対応可能とするために吸引器の設

置は必須となる。医療者、生活者以外の第三者の吸引

行為に関しては、本稿末尾を参照していただきたい。

予防、治療、積極的医療を行わない
3種類に大別した意見書の違い

1.主 として予防を目的とするもの

すでに嚥下障害の予防に関しては多くの出版が

あるため、その詳細については本誌3月 号の特集

「高齢者の食事ケア」を参照していただきたい。実

際に嚥下性肺炎を過去に起こした症例に対する、

主として予防目的の意見書は、まず患者の症状の

見極めが重要である。少々の嚥下障害を持つ在宅

患者の実数が非常に多いことは周知であり、その

場合嚥下障害に着目するよりは、むしろ咳そう反

射が保たれ、しかも呼吸筋による食物の喀出が十

分にできるか否かをまず判断することが大前提と

なる。この判断によって軽度の誤嚥が起こっても

自然に食物の喀出がなされる症例には、嚥下機能

のリハビリテーションが有効となる。リハビリテ

ーションを行うにあたっては
、歯科医師、歯科衛
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4卜護保険=下の薩療o主 薩薩意隠奮 を蘇 ・塵す

生士、OT、ST、 栄養士等が連携 し、問題点につい

ての事前の打合せが必要となる。

またこのような症例では、嚥下性肺炎を起こす原

因が患者自身よりも、むしろ不慣れや、知識不足に

よる誤った食事介助によって引き起こされる場合

も多く、食事介助を行う側への指導も重要となる。

望ましい意見書(1)を 参考資料 として提示する。

2.主 として治療を目的とするもの

在宅ですでに嚥下性肺炎を頻発する患者の場合

は、嚥下障害のみならず、咳そう反射の低下、呼

吸筋力低下による喀出力不足などが合併 している

ことがほとんどである。したがって肺炎の発生原

因が、必ずしも食物の誤嚥のみで引き起こされる

とは限らず、常時の唾液の気管内流入や、歯肉炎

のような口腔内炎症に伴うもの、疾の気管内貯留

など種々の要因による場合がある。 したがって、

肺炎自体を治療していくことと同時に、経口摂取

を今後継続すべきか否かの判断、・唾液の処理、歯

科治療、NIPPVの 使用、気管切開などを決定 して

いかなければならない。

処置内容は、絶食の場合には末梢点滴、抗生剤

の静注ないし点滴、在宅酸素吸入などが必要にな

るので、訪問看護特別指示書による連続の訪問看

護を要請することがある。点滴開始となると家族

に着替えの指導、点滴 トラブルの対処法を知って

もらい、かつ頻回の体位交換に対 しては、疲労軽

減のために体位交換エアマットへの切 り替えを、

また疫の喀出を助けるために、吸引やタッピング

の指導が必要となる。唾液の流入を防止するため

には、低圧持続吸引器が有用である。

経口摂取困難な場合には胃痩、経鼻経管栄養を

行うか否かを、咳そう反射低下や、呼吸筋力低下
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による換気不足の場合には、NIPPVや 気管切開な

どを選択するか否かを、家族と相談していかなけ

ればならない。積極的治療、延命を希望する場合

には、時期を逸しないように早い対処が必要であ

る。延命を希望しない場合には、在宅看取りにい

たるプロセスをよく説明し、在宅ターミナルケア

を十分に家族に理解 してもらうことが大事である。

望ましい意見書(2)を 提示する。

3.も はや積極的な医療は行わないもの

在宅ターミナルケアに属するものとなる。本人

の意向を優先させながらも、家族の意見も十分に

考慮 し、双方に食い違いがある場合には、必ず意

見が一致するように粘 り強い調整が必要となる。

患者のみの権利が過度に強調されるべきものでは

なく、家族も含めた全体としての 「生活者」の進

む方向を模索しなければならない。

そのうえで積極的な治療を望まない場合には、

患者本人が苦痛を伴わないような生活を、最後ま

で行えるように計画を変更していく。緩和医療に

のっとり、本人の希望によっては点滴量は次第に

軽減し、ないし中止する場合もある。呼吸苦が増

大するたびに酸素吸入量を増やしていき、炭酸ガ

スの蓄積によるCO2ナ ルコーシスによる呼吸停止が

発生したとしても、本人が苦痛でないことを最優

先とする。本人が最後まで経口摂取を望む場合に

は、家族にその危険性を十分に理解してもらいな

がら少量の水分、流動食などを与えてもらう。気

管切開していない場合には、窒息の際の吸引には

限界があること(声帯より下部の吸引は医療者にと

っても困難である)を知ってもらい、そのまま看取

ることになるのであわてない旨を了承してもらう。

死期が近い場合最後の入浴を行うことがある。
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■望 ましい意見書(1)

(3)他 科受診の有無

口有 口無

(有の場合)→口内科 口精神科 口外科 口整形外科 口脳神経外科 口皮膚科 口泌尿器科

口婦人科 口眼科 団耳鼻咽喉科[互 リハビリテーション科[噛 科 口その他(、)

(2)症 状としての安定性 口安定 図不安定 口不明

(3)介 護の必要の程度に関する予後の見通し 口改善 口不変 図悪化

(4)障 害の 直接 の原因 となってい る傷病 の経過及 び投薬 内容 を含 む治療内容

(最近6ヶ 月 以内 に変化 のあった もの及 び特定 疾病 について はその診 断の根拠等 につい て記 入)

嚥下障害 はあ るが、咳 そ う反射 、呼吸 筋力 は保 たれ ている(耳 鼻 科受診 に よ り)の で、肺炎 にな った原 因 と思 われる嚥

下障害 につい て、歯科医 師、耳鼻科医 師の訪 問診 療 を受 け、主 と して嚥下 の リハ ビ リテー シ ョンを施行 してい る。吸引

器 を設置 し、吸引 指導 中、 タッピング指 導。疾 の喀 出を容易 にするため去 疾剤 を投与 してい る。吸入器 に よる疾の粘性

低 下喀 出を行 ってい る。微 熱が時 にあ り経 口抗 生剤 を処 方 した。 ビソルボ ン3T、 ム コソルバ ン3T3×1分 セ ブゾ

ン3C、PL3.Og3×1/5日 分

(5)身 体の状 態

利き腕(口 右 口左)体 重=[==]kg身 長=[==]cm凡 例

口四肢欠損(部 位:程 度:□ 軽 □中 □重)

図麻痺(部 位:右 程度:□ 軽 □中 図重)

団筋力の低下(部 位:右 程度:□ 軽 口中 回重)

口褥瘡(部 位:程 度:口 軽 □中 □重)

口その他皮膚疾患(部 位:程 度:□ 軽 □中 □重)

口関節の拘縮

口失調 ・不随意運動

・肩関節 口右 口左 ・股関節 口右 口左

・肘関節 口右 口左 ・膝関節 口右 口左 尿カテーテル

・上 肢 口右 口左 ・体 幹 口右 口左

・下 肢 口右 口左

4.介 護に関する意見

(1)現 在、発生の可能性が高い病態とその対処方針

口尿失禁 口転倒 ・骨折 口俳徊 口褥瘡[む 嚥下性肺炎 口腸閉塞 口易感染性

口心肺機能の低下 口痛み 図脱水 口その他(
→回対処方針(訪 問診療で経過観察するが、必要な場合は入院となる。

(2)医 学的管理の必要性(特 に必要性の高いものには下線を引いて下さい)

図訪問診療 口短期入所療養介護 団訪問栄養食事指導

図訪問看護[ヨ 訪問歯科診療 口その他(

図訪問リハビリテーション 図訪問歯科衛生指導

口通所リハビリテーション 団訪問薬剤管理指導

(3)介 護 サ ー ビス(入 浴サ ービス、訪 問介護 等)に お ける医学 的観点 か らの留 意事項
・血圧 につ いて[Z特 にな し 口 あ り

・嚥下 につ いて 口特 にな し 団あ り(栄 養士 に よる嚥下 しやす い食物の上夫 、歯科衛 生士 による口腔清拭。)
・摂食 につ いて 口特 にな し 回 あ り(嚥 下 リハ ビリテ ーシ ョンの実施

、食事 指導に よ り誤嚥 に注 意。
・移動 につ いて 回特 にな し 口 あ り

・その他(

5.そ の他特記すべき事項

要介護認定に必要な医学的なご意見等をご記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求めた場合はその内容、結果

も記載して下さい。(情報提供書や身体障害者申請診断書の写し等を添付して頂いても結構です。)

キーパ ーソ ンは夫 で ある。今 回の肺炎 は治癒 したが 、誤嚥 が起 こる可 能性 はあるた め、嚥下 リハ ビ リテ ーシ ョン、吸

引、タ ッピング等 を夫 にや って もらっている。 このため に前回 に比 べ常 時患者 のそば に付 くこ ととな り、多大 な疲労 があ

る。ヘルパ ーに よる家事 支援お よび清拭等 身体介護 を要す る。歯科衛 生士、訪 問 リハ ビ リテー シ ョンの双方 による嚥下 リ

ハ ビ リも必 要 とな った。体 位交換 は、夫の疲労 を考慮 し、体位 交換エ アマ ッ トに変更す るこ とが好 ま しい。

本人の希望が強く、家族もその意向に沿っている

ならば、入浴サービスと連携し、状態が悪化して

いるからこそ最後に入浴をしたいという希望をか

なえることが重要である。入浴中に息を引き取っ

た場合には、目的がかなえられてよかったという

ポジティブな意識を、関わった全員が持つことが

必要であり、あわてずに医師の診断を待つことに

なる。望 ましい意見書(3)を 提示する。

4.緊 急時の第三者の吸引行為について

吸引行為は医師法上、医師ないし医師の監督の

もとに看護i婦が行うものであ り、通常医療行為と

いわれている範疇にはいる。したがって、ホーム

ヘルパーをはじめとした、第三者の吸引行為につ
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■望 ま しい意見書(2)

(4)障 害 の直接の原 因 とな ってい る傷病 の経過及 び投薬内容 を含 む治療 内容

(最近6ヶ 月以内に変化 のあ った もの及 び特 定疾病 について はその診断 の根 拠等 につ いて記入)

肺炎 によ り現在抗 生物質の点滴 お よび補液施行 中。

低酸素 に対 して在 宅酸素療法 を実施 してい る(022.0リ ッ トル吸入)。

吸引器 に よる吸引 とともにだ液の常 時気管 内流 入 を防止す るため 、低左持続 吸引 を行 っている。今後 の悪化 に よっては

入院 も考慮 される。

2.特 別 な医療(過 去14日 間以 内に受 けた医療 のすべ てにチ ェック)

図 点滴の管理 口中心静脈 栄養 口透析 ロ ス トーマ の処 置

ロ レス ピレー ター □気管切 開の処置 □ ・痺痛の看 護 □経 管栄養

図 モニ ター測 定(血 圧 、心拍 、 □褥瘡 の処置

(5)身 体の状態

利き腕(口 右 口左)

口四肢欠損、

図麻痺

図筋力の低下

口褥瘡

口その他皮膚疾患

口関節の拘縮

体重=[==]kg身 長=[==]cm

(部位 程度:□ 軽 □中 □重)

(部位 右 程度 口軽 口中 図重)

(部位 右 程度 口軽 口中 図重)

(部位 程度 口軽 口中 口重)

(部位 程度 口軽 口中 口重)

・肩関節 口右[コ 左 ・股関節 口右

・肘関節 口右 口左 ・膝関節 口右

・上 肢 口右 口左 ・体 幹 口右

・下 肢 口右 口左

左

左

左

口

口

口

4.介 護 に関す る意 見

(1)現 在、発生の可能性が高い病態とその対処方針

口尿失禁 口転倒 ・骨折 口排徊 口褥瘡[ヨ 嚥下性肺炎 口腸閉塞 口易感染性

図心肺機能の低下 口痛み 図脱水 口その他()
→図 対処方針(訪 問診療で経過観察するが、嚥下障害高度のため胃痩造設目的の入院の可能性あり。気管切開も考慮されている。)

(2)医 学的管理の必要性(特 に必要性の高いものには下線を引いて下さい)

図訪問診療 口短期入所療養介護 口訪問栄養食事指導

図訪問看護 口訪問歯科診療 口その他()

口訪 問 リハ ビリテー ション ロ訪 問歯科衛生指 導

口通所 リハ ビリテーシ ョン 図訪 問薬 剤管理指導
脚

(3)介 護 サ ービス(入 浴サ ー ビス、訪 問介護 等)に お ける医学的観 点か らの留意事 項
・血圧について 口特になし 図あり(血 圧低下に注意。)

:熱 簾 謙 謝 融 摂 〉 絶餓 息に臆 吸引を頻回にしてください・1
・移動について 口特になし 図あり(移 動不可。)
・その他()

(4γ 感染症 の有無(有 の場合 は具体 的に記入 して下 さい)

口有()図 無 口不明

5.そ の他特記すべき事項

要介護認定に必要な医学的なご意見等をご記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求めた場合はその内容、結果
も記載して下さい。(情報提供書や身体障害者申請診断書の写し等を添付して頂いても結構です。)

キーパ ー ソンは夫で ある。肺 炎治療 中で毎 日の 医療が必 要 なため、訪問 看護特 別指示 書 に よる連 日の 医療 者 の訪 問 を

行 う。 疾の喀 出困難 に対 す る吸 引、吸 入、点滴 の確認、 酸素 カニュ ー レの位置確 認等 のため 、夫 に多大 な負担 を強 いる

こと とな り、常 時そ ばを離れ るこ とが で きない。ホー ムヘルパ ーの長時 間型専任 派遣 を行 う事 業所 よ り人員の派遣 が必

要で ある。入浴サ ー ビス は原 則中止 。頻回 の体 位交換 を要す るの で、体位交 換エ アマ ッ トへ の変更が望 ましい。

いて は、各行政 か らの通達 に も見 られる ように、

当然 禁止 されている。 ここに刑法37条 を紹介 し、

例外 として第三者の緊急時の吸引行為 があ りうる

ことについての解釈 を述べ る。

刑法37条 は、一『自己または他人の生命、身体、自

由 または財 産 に対 す る現在 の危 難 を さけ るため、

やむを得ず に した行為(避 難行為)は 、 これ によ

2001ノ 吻

って生 じた害が避 けようとした害の程度 を超 えな

かった場合 に限 り、罰 しない。』 というものである。

これは医師法 よ りも上位法律であ り、医師法の制

限を受けない。

したが って、その場 において危険 な状態 に患者

が陥った場合 には、第主者(ヘ ルパー に限 らず 日

本 国民 なら誰で も)は 、 自発 的に(強 制 されるの
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■望 ま しい意見書(3)

(4)障 害の 直接の原 因 となってい る傷病 の経過及 び投薬内 容 を含 む治療内容

(最近6ヶ 月以 内に変化 のあ った もの及び特定 疾病 について はその診 断の根 拠等 について記入)

くり返す嚥下'幽 市炎あ り、抗生剤投与 を施行 しているが、次第 に嚥下障害等が進行 し、十分 な食事量の確保が困難 となった。
さらに誤嚥 の兆 しあ り、本人、家族 の意向を確認 した ところ、経管栄養 、IVHは 拒否。 また誤嚥防止 の気管切開 も行いた くな

い由、このまま自然に経 口摂取で きるところまでで延命 を希望 していない。在宅看取 りを視野に入れた医療 となる。

2.特 別 な医療(過 去14日 間以 内に受 けた医療 のす べてに チェ ック)

口点滴 の管理 口 中心 静脈栄養 口透 析

ロ レス ピレー ター □気 管切開 の処 置 □疹 痛の看護

ロモ ニ ター測定(∬ 且圧、心拍 、酸素飽和 度等)

ロ カテーテル(コ ン ドー ムカテー テル、留置 カテ ーテル等)

(5)身 体の状態

利き腕(口 右 口左)

口四肢欠損

回麻痺

図筋力の低下

口褥瘡

口その他皮膚疾患、

口関節の拘縮

4.介 護 に関 する意見

体重=[==]kg身 長=[==]cm

(部位 程度 口軽 口中 口重)

(部位 右 程度 口軽 口中 図重)

(部位 右 程度 口軽 口中 図重)

(部位 程度 口軽 口中 口重)

(部位 程度 口軽 口中 口重)

・肩関節 口右 口左 ・股関節 口右

・肘関節 口右 口左 ・膝関節 口右

・上 肢 口右 口左 ・体 幹 口右

・下 肢 口右 口左

在宅酸素
凡例2 .01
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左

口

口

口

ロストーマの処置

口経管栄養

口褥瘡の処置

▽
臥床

(1)現 在 、発生 の可能性 が高い病 態 とその対 処方針

口尿失禁 口転倒 ・骨折 口俳徊 口褥瘡 図嚥下性肺炎 口腸閉塞 口易感染性

団心肺機能の低下 口痛み 図脱水 口その他()
→図対処方針(最 期まで在宅加療とし看取りも考慮される。積極的延命は行わない。)

(2)医 学的管理の必要性(特 に必要性の高いものには下線を引いて下さい)

図訪問診療 口短期入所療養介護 口訪問栄養食事指導

図訪問看護 口訪問歯科診療 口その他()

口訪 問 リハ ビリテー ション ロ 訪問歯科衛 生指導

口通所 リハ ビリテー ション 図訪 問薬剤管 理指導

(3)介 護サ ー ビス(入 浴サ ービス、訪問介 護等)に お ける医学的観 点か らの 留意事項
・血圧 につ いて 口特 に な し 図 あ り(次 第に低下す るの で血 圧が80mmHg以 下 の場合 は連 絡 を

。)
・嚥下 につ いて 口特 に な し 図あ り(少 量 をゆ っ くりと摂取 させて ください。)
・摂食 につ いて 口特 に な し 図あ り(食 べ られ る量 だけで よろ しいです

。)
・移動について 図特になし 口あり()

・その他()

(4)感 染症 の有 無(有 の場 合 は具体 的に記入 して下 さい)

口有()図 無 口不明

5.そ の他 特記 すべ き事項

要介護認定に必要な医学的なご意見等をご記載して下さい。なお、専門医等に別途意見を求めた場合はその内容、結果
も記載して下さい。(情報提供書や身体障害者申請診断書の写し等を添付して頂いても結構です。)
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キーパ ーソ ンは夫で ある。患 者は高齢で あ り、家族 も積極 的治療 は望 まず、食事 も経口摂取 で きる範囲で与 えるこ とと

なった。 ケアマ ネジ ャー、ヘ ルパー、訪 問看護婦 さんには状態 の異変が あって も、騒 がず冷静 に連絡 していただ きたい。

呼吸 停止が起 こって ももはや蘇生 は行わ ない ので、む しろ家族 をな ぐさめる精神 的ケア をお願 い したい。吸引 は本人が い

やが り、家族 も抵抗 があ る場合 には(既 に窒 息の危険性 も話 し、理解 して もらっているので)無 理 に行わ な くて もよい。

血圧 が80mmHgを 切 る と1～2日 、70mmHgを 切 る と数時間 と話 してお り、医師 もな るべ く多 く訪 問す る予定である。

ではな く)そ の危険 を避 ける行為 を行 うときには、

その行為の種類 に束縛 されないのである。 だか ら

とい って直ちにこれが 「吸引行為 をや って よい」

とい うことではない。第三者は医療行為 をやって

はいけないのである。ただ し医師法がすべてに適

用 されるのではな く、例外があ り、それが、第三

者が 「あぶない!」 と判断 したまさにその ときで
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あることは知ってお く必要がある。

医師法の名のもとに、過度の規制が第三者の判断

と行為とに差し挟まれることは、緊急時における適

切な行為をやりづらくする可能性があり、この例外

事項を明記することが必要であろう。しかし他芳

では、避難行為の名のもとに、不適切な判断や行き

過ぎた行為がなされないように注意すべきである。
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