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もう7～8年前の訪問看護での話です。

50歳代の癌末期の奥様をご自宅で介護
されていたご主人から、「妻がかわいそう
なのでもう病院に入院させたい」と言わ
れたといいます。それを聞いた看護師
さんはクリニックに戻ってくるなり緩和
ケアの病院探しを始めました。

しかしながら奥様はまだ元気だったころ
に、二人で頑張って建てた家で高校の
同級生だった夫に見守られて最期を迎え
たいとおっしゃっており、ご主人もそれ
を尊重したいというスタンスでした。

ですから、看護師さんに翌日私が訪問
してご主人の真意を確認するので、それ
まで病院探しを待つように話しました。

翌日、ご主人と話をすると、娘さんが
いるものの仕事が忙しくあまり介護に
介入できていないこともあり、夜にな
るとどうしてよいかわからなくなって
不安になってしまうことから、病院に
入れたいという気持ちになったことを
明かしてくれました。

そこで、訪問診療と看護の介入回数を
増やし、娘さんにも最大限協力しても
らうよう話しました。また、私たちの
介入もご主人の不安を取りのぞくため
の説明や指導に時間を費やすようにし
ました。

それから1週間後に、ご家族に見守ら
れる中、ご自宅で奥様は静かに旅立た
れました。

わたしたちヘルスケアの仕事は、病ん
でいたり、困っていたりしている、
ある意味「弱者」を対象にしています。

患者さんやご利用者さんから病状のこと
に限らず、家族関係や生育環境などの身
の上話や生活的、経済的困窮など多種多
彩な相談を受けることがあります。

わたしたちはそうした方々に傾聴して共
感することで寄り添っていくことが重要
な仕事です。

その一方で、言われたことに一緒になっ
てあたふたと共振してしまうと、患者さ
んやご家族の真意とは違うことを推し進
めてしまう恐れがあります。

共感することは大事ですが、真意を知り、
あるべき姿を見失わないように、共振し
ないことが大切です。こうした中で、自
分自身に言い聞かせる格言です。

最後のときまで美味しく、楽しく。

・たまふれNEWS「まちの保健室」
・地域医療連携「総合高津中央病院」
・理事長の心に響く格言

―『食べる喜び』支援チーム POEST 再始動！
― 嚥下障害 ４つの具体的サイン
―『食べる喜び』を守る食事の工夫

グループホーム登戸新町に、クレープの移動販売が
やってきました。できたてのクレープを楽しみに
待つご入居者をキャッチ。

表紙のお写真

『共感すれども、
　　　共振するなかれ』
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貴院について教えてください。

センター長・医師木邑先生：当院の理念

である「医療を通じて社会に貢献する」

に基づき、地域密着型の急性期病院とし

て幅広い診療を提供しています。「総合

高津」という名の通り、患者様のさまざ

まな疾患に対応できる体制を整えていま

す。例えば、心不全で入院された患者様

に皮膚感染症があれば皮膚科、排尿コン

トロールに問題があれば泌尿器科といっ

たように、各科の30名もの常勤医師が

密に連携を取り診させていただいており

ます。こうした迅速な診療が行える点が

小規模病院ならではの当院の強みだと考

えています。

地域連携について教えてください。

木邑先生：当院では「患者支援・医療連

携センター」を設置し、PFM（ペーシェ

ント・フロー・マネジメント）を導入し

て、患者様の入院から退院までのすべて

に関わって支援することをモットーにセ

ンターを運営しています。

後方支援においては、退院支援看護師が

入院時から患者さんのご家族と退院に向

けての調整をしています。次の患者様を

いち早くお受けするというのが地域医療

に対する貢献だと考えています。

センターの体制は？

SW（ソーシャルワーカー）大水さん：

センターは、医師を中心に、看護師6名、

SW3名、事務員4名の計14名で構

成されています。退院支援においては、

看護師とSWが混在するチームを編成

し、病棟ごとにチームで支援を行う体

制を整えています。

退院支援で大切にされていることは？

看護師石川さん：入院当初から患者様

と関わり、面談を重ねることで信頼関

係が生まれ、最適な退院支援につなげ

ることができます。退院カンファレン

スでは、ご家族やケアマネージャーに

声をかけ、院内の医師・看護師・SW

が参加します。対面が難しい方には

Zoomを活用し、できるだけ多くの関

係者が参加できるよう調整しています。

多職種が関わることで多様な視点から

提案が生まれ、より良い退院支援につ

ながると考えています。

川崎市の「あんしん見守り一時入院事業」

の受け入れ病院とうかがいました。

大水さん：人工呼吸器を必要とする方や

頻回吸引の方などを抱えるご家族のレス

パイト（一時的な介護負担軽減）として、

行政と相談しながら受け入れを行ってい

ます。

木邑先生：当院では、医療を通じた地域

貢献の理念が職員全体に浸透しており、

多職種が協力しながらこのような事業に

も積極的に取り組んでいます。

最後に読者へのメッセージを。

大水さん：当院で対応が難しい患者様も

適切な受け入れ先をご案内いたします。

お困りのことがあれば、どうぞお気軽に

ご相談ください。

木邑先生：当院の職員は、患者様の医療

に真剣に向き合いたいという想いがあ

り、病院の機能と役割を理解して、地域

医療に貢献することを第一に考えていま

す。今後とも、皆様と連携を深めながら、

地域医療の発展に努めてまいります。

医療連携のご紹介
いつもありがとうございます！

たまふれ

たまふれあいグループの取り組みをご紹介 2025 年度も「まちの保健室」で、

地域の皆さまの健康づくりを応援します！

2024年度は、地域の11か所で「まちの保健室」を開催し、のべ205名の方にご参加いただく大盛況となりました。参加

者の多くは70歳以上のシニア世代で、そのうち75％が初参加の方。健康への関心が高いご高齢者の、新たな出会いと交流

の場ともなっています。

4月2日　飯室会館　様 7月13日　枡形いこいの家　様6月18日　みたまちもりカフェ様

11月13日　まちの保健室特別編 2月23日　菅いこいの家12月18日　中野島いこいの家

会場では、血管年齢や骨の状態を気軽にチェックできるコーナーや、看護・介護の相談窓口を常設。さらに昨年度は、リハビ

リ専門家と行う「コグニサイズ」や健康体操、薬剤師による「お薬講話」、アロマハンドマッサージといった特別プログラム

も実施し、大変好評をいただきました。

知って、動いて、癒される。ますます充実のプログラム

ＮＥＷＳ

迎えた2025年度、6・7月の開催では「老人ホームのよくあるウワサクイズ」で大盛り上がり！ 

ご質問もたくさんいただき、関心の高さがうかがえました。

今年度も、「来てよかった」と思っていただけるような、楽しくてためになる企画をたくさんご用意

して、地域ヘルスケアの向上に貢献してまいります。

2025 年度もスタート！ 今年の企画もご期待ください

６月１７日　みたまちもりカフェ様 「お酒もたばこもダメ？」「毎日折り紙と合唱三昧？」などのクイズを通して、
老人ホームを正しく知っていただく機会となりました。

≪お知らせ≫

取材時の部署名「患者支援・医療連携

センター」が「地域医療連携室」に

変更となりました。

よろしくお願いいたします。
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特集

食事は、 単に栄養を摂るだけの行為ではありません。 一つひとつの食事が、 患者さん ・ 利用者さんの人生を豊かに彩る、

かけがえのない 「喜び」 です。 年齢を重ね、 飲み込む力が落ちてきたとしても、 その喜びを諦める必要はありません。

この特集では、 ケアマネジャーの皆様にぜひ知っていただきたい、 ご家族やヘルパーさんができる日々の工夫、

そして何より重要な ST （言語聴覚士） 介入の適切なタイミングについて、 私たちの取り組みとともにご紹介します。

すぐに実践できる！正しい食事介助方法

「たくさん食べてほしい」 という気持ち

から、 30 分以上の長い時間をかけて

食事をすると飲み込む力が低下し、

かえって誤嚥のリスクを高めます。

時間を決めて切り上げましょう。

食べ物を乗せる舌の位置を確認

舌の先に置いてしまうと咽頭への送り込

みに時間がかかってしまいます。 舌の中

央に置きましょう。 スプーンの背で軽く

舌を押し舌を刺激してあげると、 嚥下動

作がスムーズになります。 （咀嚼が必要

な食べ物は舌の先に置く。）

利き手側に座って介助

介助者が自分の利き手と反対側に座って

介助すると、 食事をまっすぐ口の中に入

れることができません。 （逆手介助）。

横に座る場合は、 右利きは右側に左側は

左側に座って介助しましょう。 　

その姿勢は危険かも？「安全な姿勢」の基本

特

集

最後のときまで

美味しく、楽しく。

～食べる喜びを支えるために、

私たちができること～

85 歳以上のもっとも頻度の高い入院になる疾患は「誤嚥性肺炎」

参照 ： 厚労省資料 「第８回新たな地域医療構想等に関する検討会」 より

傷病名 手術 割合 累積 病院数

食物及び吐物による肺臓炎 なし 5.80% 5.80% 3,726

うっ血性心不全 なし 5.10% 10.80% 3,350

コロナウイルス感染症２０１９，

ウイルスが同定されたもの
なし 3.60% 14.50% 3,369

肺炎，詳細不明 なし 2.70% 17.20% 3,399

転子貫通骨折 閉鎖性 あり 2.40% 19.60% 2,510

尿路感染症，部位不明 なし 2.30% 21.90% 3,399

大腿骨頚部骨折 閉鎖性 あり 2.00% 23.90% 2,511

細菌性肺炎，詳細不明 なし 1.60% 25.40% 2,615

体液量減少（症） なし 1.60% 27.00% 3,480

腰椎骨折 閉鎖性 なし 1.40% 28.40% 3,540

左のデータは、 85 歳以上の方が入院する原因で最も多

い傷病名を示しています。 トップは 5.8% を占める 「食

物及び吐物による肺臓炎」、いわゆる「誤嚥性肺炎」です。

誤嚥性肺炎の本当の怖さは、 一度治っても繰り返しやす

い点にあります。 入退院のたびに体力や ADL （日常生

活動作） は低下し、 飲み込む力もさらに弱まってしまい

ます。 その結果、 ますます食べることが難しくなり、 再

発のリスクが高まるという悪循環に陥ってしまうのです。

この負のスパイラルを断ち切るには、 日々の生活の中で

の予防が何よりも重要です。 次項「言語聴覚士直伝！『食

べる喜び』 を守る食事の工夫」 で具体的内容をご紹介し

ます。

知って
いましたか？

『食べる喜び』を守る食事の工夫」言語聴覚士直伝！

食事に時間をかけ過ぎない

「アイート」 は、 見た目は常食と

変わらないのに、 舌でつぶせる

ほど柔らかく調理された新しい食

事の形です。 魚の骨も気にせず

食べられるなど、 食形態の制限

がある方でも 「選ぶ楽しみ」 「目

で見る楽しみ」 を再び感じること

ができます。

「胃ろう＝終わり」ではありません。鼻からの経管栄養では喉にチューブがあるため食べる訓練がしづらいですが、胃ろうなら口や喉が
フリーになり、リハビリに集中できます。

一番のメリットは、胃ろうから確実に栄養を確保できるという「保険」があること。これにより、ご本人もご家族も「食べられなかっ
たらどうしよう」という不安なく、安心して訓練に取り組めるのです。

訓練は、いきなり普通の食事ではなく、例えば好きな味のゼリーを一口味わう、氷を舐めて感覚を刺激するなど、安全なスモールステッ
プから始めます。こうしたリハビリを重ねることで、再び口から食べられるようになり、最終的に胃ろうを外せる方も大勢います。胃
ろうは、食べることを諦めないための、そして「食べる喜びを取り戻す」ための、前向きな治療の一つです。

コラム 胃ろうは「食べる」ための積極的な選択肢です。

安全な食事のためのチェックリスト

のけぞり・すべり座り 足が床から離れている

背中が極端に曲がっている（円背） 左右どちらかに傾いている

顎が上がると、 食べ物の通り道である食道の入り口が狭

くなり、 逆に空気の通り道である気管の入り口が大きく

開いてしまいます。 そのため、 食べ物が重力で気管に流

れ込みやすくなり、 誤嚥の直接的な原因になります。

足が地につかないと体が安定せず、 踏ん張りがききませ

ん。 すると、 上半身がぐらついて噛む力や飲み込む力が

十分に出せなくなります。 食事介助の前に、 まずは足元

を確認しましょう。

背中が曲がると、 お腹が圧迫されて胃の内容物が食道へ

逆流しやすくなります。 食事中だけでなく、 食後の逆流

による誤嚥のリスクも高まります。 クッションなどを背中

に入れ、 できるだけ体を起こす工夫が大切です。

食べ物が、 体が傾いている側の頬や喉に溜まりやすく

なります。 飲み込みきれなかった食べ物が後から気管

に流れ込む原因になるため、 タオルやクッションで体を

支え、 まっすぐな姿勢を保つことが重要です。
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NG①

便利なアイテムや食事で、もっと食べやすく

看護師の小山珠美先生が開発し

た、 先端が薄く平らなスプーン

です。 枝が長いため、 介助者の

手先と口の距離が保たれるため、

食べ物を口に運びやすいこと、

唇を閉じる力が弱い方でも食べ

物を取り込みやすく、 一口の量

を調整しやすいのが特徴です。

見た目はそのまま、驚きの柔らかさ「アイート」「KT スプーン」をご存知ですか？

工夫 ③

工夫 ②

工夫 ①

□ 顎を軽く引いて、 目線を斜め下に落とすことはできますか？

□ テーブルは、 ひじがおける高さですか？

□ 体とテーブルの間は、 握りこぶし一つ分程度になっていますか？

□ 椅子に深く腰掛け、 背筋は 90 度を意識できていますか？

□ 肩は左右並行ですか？

□ 足の裏は、 床にしっかりとついていますか？



サイン④

サイン③

サイン②

嚥下機能が著しく低下し、 改善が非常に困難になった状態でご相談を受けることが多く、 もっと早い段階で介入していれば、

ここまで悪くならずに済んだというケースも少なくありません。 それは、 嚥下は機能低下が目に見えるものではないからです。

嚥下機能が落ちてきた具体的なサインをお伝えすることで、 少しでもこうしたケースを減らしたいと私たちは考えています。

「嚥下障害」4つの具体的サイン

「むせ」方が変わってきた

飲み込みきれなかった唾液や食べ物が
喉に残っているサインです。この残留物が、
後から気管に流れ込み、誤嚥の原因になります。

私たちが目指すのは、 単に食べ物が飲み込めたり、 栄養が摂取できることだけではありません。 ご本人が 「これを食べたい」 と

願う気持ちに寄り添い、どうすれば安全に、そして美味しく食べられるかを一緒に考えること。 それが 「食べる喜びの支援」 です。

ご利用者様とご家族の 「いつまでも美味しく食べたい ・食べさせたい」 という願いに、 専門的かつ総合的に応えるため、

たまふれあいグループが20２０年に立ち上げ、 その後コロナの影響もあり活動休止していた医師 ・看護師 ・言語聴覚士による

多職種チーム 「POEST （ポエスト ： Plesure of Eating Support Team）」 を再始動します。

医師

看護師
言語
聴覚士

全身管理 ・ リスク管理

嚥下内視鏡検査 （VE)

方針 ・目標決定支援

チームの取り組み

飲み込みに不安がある方や、認知症

などで食欲が落ちてしまった方など、

お一人おひとりの状態を丁寧に評価

し、ご本人やご家族の「こうなりたい」

という想いを伺いながら具体的な目

標を設定します。その目標に向かっ

て、医師・看護師・ST がそれぞれの

専門性を活かした支援計画を立て、

チームの中心となって責任を持って

サポートします。

POEST チームが、

ご利用者の 「食べる喜び」

を全力でサポートします。

ご相談は地域相談室へ

０４４-９３１-０２２０

最も怖いのは、むせない誤嚥（不顕性誤嚥）です。
誤嚥しても、咳やむせなどの自覚症状が現れない
状態を言います。体力が低下すると、気管に食べ
物が入っても咳で出す力さえなくなり、静かに肺
炎のリスクが高まります。

食後の声が「水っぽいガラガラ声」になる

お茶や味噌汁など、特定の水分で必
ずむせる。「ンッ、ンンッ」という
軽い咳払いを繰り返す。

こんな「むせ」は要注意！

食後に「あー」と声を出してもらうと、
明らかに「ゴロゴロ」「ゼロゼロ」とい
う湿った音が混じります（湿性嗄声：しっ
せいさせい）。咳払いをしても、なかな
かその声が消えません。

こんな「声」は要注意！

食後 10 ～ 30 分経って咳をする

食事が終わってホッと一息ついた頃や、
少し横になった時に、急に咳き込むこと
はありませんか？
食事と関係ないと思われがちですが、
実はこれが最も見逃されやすい危険な
サインの一つです。

こんな「咳」は要注意！

これは、飲み込みきれなかった食べ物や水分
が喉に残り、後から気管に流れ込んでいる
「嚥下後誤嚥（えんげごごえん）」の典型的な
症状です。食後の“忘れた頃の咳”は、専門
家による評価が急がれる重要なサインです。

『食べる喜び』支援チーム

POEST再始動！

嚥下機能評価

直接 ・間接嚥下訓練

高次脳機能障害の評価と訓練

自主トレーニング指導

ポジショニング

食事動作訓練

嚥下機能チェック

体調管理

経管栄養の管理指導

食事介助指導

口腔ケア指導

POEST

お一人おひとりに寄り添う、

オーダーメイドの支援

常に最善のケアを提供するため、

チームで定期的にカンファレンスを

開催する予定です。実際の食事の様

子や VE（嚥下内視鏡検査）の映像な

どを見ながら、「この方にはどんな工

夫が最適か」「もっと良くならないか」

を徹底的に議論・検討し、チーム全

体の質の向上に努めていきます。

誤嚥を防ぐ工夫や、美味しく食べ

るための栄養の知識など、ご家庭

ですぐに役立つ情報を、「たまふれ

あいの森」などの活動を通して、

地域の皆様にお届けします。 ケア

マネジャー様向けの研修会なども

企画し、地域全体で「食べる喜び」

を支える輪を広げていきたいと考

えています。

専門性を高め続ける、

定期的な症例カンファレンス

地域に向けた情報発信と

勉強会の開催

訪問リハ

ST 金森

訪問リハ

ST 佐々木

口の中に食べ物が「溜まっている」

舌の動きが悪くなっていたり、口の中の感
覚が鈍くなっていたりする証拠です。残っ
た食べ物が就寝中に腐敗し、肺炎の原因菌
の温床となります。

飲み込んだはずなのに、頬と歯茎の
間や、上顎に食べ物が溜まっている。
食後の口腔ケアの際に、食べ物の塊
がゴロッと出てくる。

こんな「残り方」は要注意！

サイン①

医師 ・看護師 ・ ST が密に連携し、

嚥下機能低下のサインを見逃さず、

チーム一丸となって早期発見に

努めてまいります！

見逃さないで！早期発見のための

STの視点

ST の視点

ST の視点

ST の視点


