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医療依存度の高い独居高齢療養者への震災による危機的状況回避

と終末期に至る在宅看護の考察 

 

作山美智子 1)  佐々木喜代子２） 

１） 東北文化学園大学医療福祉学部看護学科 

２）はづき訪問看護ステーション                                  

 
要旨 
 医療依存度の高いひとり暮らしの高齢者が、自宅で在宅看護によって８０年余

の人生に幕を閉じた。東日本大震災前１ケ月から、訪問看護が開始され、訪問看

護、訪問入浴介護、主治医、ホーム看護、家政婦、遠方の身内などによる他職種

の連携によって、中心静脈栄養、酸素療法、喀痰吸引等の医療的処置の多い療養

生活であったが、震災後のライフラインが寸断している混乱状態及び終末期にお

いて、危機的状況を回避し看護の質の確保と療養者主体の看護が実践できた。一

般的に、医療的処置の多い療養者は最寄りの医療機関（バックベッド）に入院す

るケースが多い中、療養者は自然災害の中での在宅医療の継続であった。この事

例を報告し要因について考察した。 

【キーワード】訪問看護、終末期、高齢者、大震災

Ⅰ. はじめに 

 80 歳後半の独居高齢者が本人の生前の希望

通り、在宅看護にて東日本大震災の１ケ月後に

人生の最期を自宅で迎えることができた。中心

静脈栄養、酸素療法、喀痰吸引等の医療処置の

多い療養生活であったが、住宅に所属している

ホーム看護師、主治医、訪問看護、訪問入浴、

家政婦の人々と遠方にいる身内による多職種

多機能の連携によって、療養者は尊厳ある人生

を完結することができた。 
 今回、著者は大震災直後から看取りに至るま

で療養者の訪問看護に参加した。療養者の自然

災害発生後の危機管理と医療的依存度の高い 
 

 
終末期訪問看護の実際から安全安楽に関する

示唆をえたので報告する。 
Ⅱ．目的 
在宅看護における医療依存度の高いひとり暮ら

し療養者の自然災害後の危機管理と看取りの達成

要因について考察する。 
Ⅲ．方法 

 訪問看護活動、訪問看護記録に基づき、東日

本大震災(東日本大震災発生年を「X」年と表記)
前１ケ月間をⅠ期、東日本大震災後１ケ月をⅡ

期、終末期をⅢ期とし、それぞれ看護目標、課

題、結果の順でまとめ、考察する。 
【倫理的配慮】①A 氏の看護に参加させていた

東北文化学園大学 看護学科 紀要 
第 1 巻 第 1 号 2012 年 3 月 
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2 作山 美智子 

だきたいこと、②看護教育を担うものとして A
氏の看護について看護を学ぶものに伝えたい

旨を説明し、第三者立会いのもと本人の承諾を

得た。 
 Ⅳ．結果 
 【事例紹介】表 1～3 参照 
 対象者 A 氏 ８０歳後半 男性 住宅型有

料老人ホームにて独居生活[平成（X―３）年～

平成 X 年４月] 妻と二女は他界し二女家族が

県内に、長男・長女家族が他県在住。 
 職業 元国立大学教授、元私立大学教授  
 期間 平成 X 年２月～平成 X 年４月 
    （訪問看護開始から看取りまで） 
 【経過】 
 A 氏の身体状況、ADL 状況、看護等サービス

利用状況については表１、表２、表３を参照。 
 A 氏紹介：８０歳代後半、男性。元国立大学

教授、私立大学教授。 
主な疾患名：陳旧性脳梗塞、水頭症、反復性誤

嚥性肺炎、摂食障害、老年症候群 
生活歴：国立大学の教育職として定年まで４０

年間勤務する。平成（X－３）年住宅型有料老

人ホームに入居し、ここから会社・会議へ出勤

するなど多忙な生活を送っていた。通所介護施

設なども利用し生活を構築していた。平成(X－

１)年頃より外出が難しくなり機能低下が進ん

できた。家族は最期までホームで生活させてあ

げたい。一つでも二つでも日々の生活に楽しみ

をもって（入浴でも他人との交流でも楽しみを

持って）過ごせればいい。脳梗塞と水頭症のた

め診療所にて治療を行っていたが、平成（X－

１）年１１月頃から寝たきりとなり誤嚥性肺炎

を繰り返すようになった。平成 X 年１月からは

訪問医療に切り替え、ホーム看護師が点滴を

行っていたが、中心静脈栄養、酸素療法や喀痰

吸引の必要性、仙骨部の発赤があり、時折の発

熱など、体調管理をしながら自宅で療養できる

ことを目標に訪問看護を開始する。 
介護度：要介護５ 

障害高齢者の日常生活自立度：C2 
認知症高齢者の日常生活自立度：Ⅳ 
症状経過：平成(X－１)年１２月在宅酸素療法開

始、食事量の低下や喀痰の吸引が必要となり２

４時間付き添い家政婦さんを依頼。平成 X 年１

月末、中心静脈栄養施行。家族には終末期であ

ることを説明されている。 
まず、訪問看護開始から東日本大震災前まで

(平成 X 年２月１５日～平成 X 年３月１１日)を
Ⅰ期、東日本大震災後から通所介護での緊急仮

設生活（平成 X 年３月１２日～３月１９日）を

Ⅱ期、大震災後のライフラインの回復から看取

りまで（平成 X 年３月２０日～４月１２日）を

Ⅲ期とし、それぞれの中心的な看護課題への実

践を述べる。 
【Ⅰ期：訪問看護開始から大震災まで】図1参照 
看護目標：１．呼吸循環状態が安定し、安楽な

自宅療養を送ることができる。 
     ２．褥瘡が治癒する 
     ３．解熱する。(1 週間以内) 
課題：呼吸不全による在宅酸素療法、栄養確保

のための中心静脈栄養、喀痰吸引等医療的ケア

が多くなり、常時見守りと状態観察が重要と

なってきている。心肺機能の低下が進み、終末

期に入っているが、家族との話し合いで延命治

療は行わず、自然のままの経過でみていく。必

要な水分・栄養補給は継続する。 
看護の実際と結果：週 6 日、延べ回数 10 回/週
前後で訪問看護が開始する。訪問毎の主な看護

内容は①全身状態の観察、バイタルサイン、酸

素飽和度、意識状態の観察 ②酸素管理と喀痰

喀出援助タッピング、吸引と口腔ケア ③中心

静脈栄養の管理 観察と消毒 指示どおりの

実施 ④排泄の把握と排便コントロール 腹

部マッサージと必要時下剤と座薬の使用 ⑤

清潔援助 清拭、手浴、足浴 ⑥関節可動域訓

練 ⑦付き添い家政婦への教育指導 ⑧他機

関との連携である。 
バイタルサイン測定と全身状態の観察を行 


