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　さわやかな季節となりました。皆様いかがお過ごしで
しょうか。このたび、研修医便りを担当させていただく
初期臨床研修医2年目の安田慎一と申します。よろしく
お願いいたします。

　私は出身が邑智郡川本町で高校は浜田高校に進学し、
島根大学医学部を卒業しました。昨年から久しぶりにこ
の浜田という地で研修をさせていただいています。
　私が高校生の時に浜田医療センターが現在の浅井町に
新築移転し、建設中の姿を眺めていましたが、当時、ま
さかこの病院で働くとは考えてもいませんでした。

　早いもので初期臨床研修も1年が過ぎ2年目が始まり
ました。現在、2年目の研修医5人に加え、今年度は新た
に6人の研修医が浜田医療センターで初期臨床研修を行
うこととなりました。研修医の人数も増え、同期と支え
合いながらも後輩に指導をする機会もあり、また後輩か
らも学ぶことも多くあり、とても良い環境で研修ができ
ていると感じています。

　浜田医療センターでは、地域を担う中核病院として軽
傷から重傷まで幅広い診療を行っています。特に私たち
研修医は、各科の研修に加え救急外来を年間通じて初期
対応をさせていただいています。そこでは学生時代のよ
うな病気のみの勉強ではなく、上級医の先生からの的確

で丁寧なアドバイスがあり、患者さんやその家族の方々
に向き合う姿勢、看護師さんなど病院スタッフの皆様と
の協力、また消防士の方々や地域の先生方、施設の方々
とのコミュニケーションなど様々なことを勉強しながら
成長することができます。
　まだまだ未熟であり、戸惑ったり悩むことも多いです
が、責任感を持ち医療を行っていこうと身を引き締め直
して日々精進していきたいと思っています。

　今年度は、「田舎でも世界水準の医療を！」と言ってく
ださる研修医担当の土井先生の言葉のもと、今後、島根
大学付属病院や東京医療センターでの外部研修で数ヶ月
間の研修する機会をいただいています。短い研修期間で
はありますが、浜田では少ない症例等、経験を積むこと
で、今後の浜田での医療に貢献ができるよう様々なこと
を吸収してきたいと思っています。
　まだ専攻する専門科は決まってはいませんが、いずれ
は島根県西部地区医療のために役立てるような医師にな
るために精一杯努力して参りますのでどうかよろしくお
願いいたします。
　
　最後になりますが拙い文章におつきあい頂ありがとう
ございました。これから次第に暑い時期となりますが体
調を崩さぬよう、みなさまのご健康を心よりお祈り申し
上げます。

認定看護師
の

活動につい
て

摂食嚥下障害看護認定看護師 5 階南病棟   田月  三和子

摂食嚥下障害
看護認定看護師の
活動について

　私は、脳神経外科病棟で勤務しており、摂食嚥下障害
患者さんと関わる機会が多くありました。摂食嚥下障害
のある方が、安全に食事を摂取できるような看護を行い
たいと思い、２０１６年に摂食嚥下障害看護認定看護師
の資格を取得しました。
　当院には摂食嚥下障害看護認定看護師がもう１名在籍
しています。私は、「摂食嚥下障害のある方が、安全かつ
おいしく、食事を楽しみながら食べることを支援するこ
と」を目標にしており、現在取り組んでいる活動を紹介
します。

１．病棟での看護実践
　現在、私は脳神経外科・総合診療科・呼吸器内科を
主とした病棟で勤務しています。脳神経疾患による摂食
嚥下障害をはじめとし、摂食嚥下障害によって引き起こ
される誤嚥性肺炎の患者さんが多く入院されています。
　私は、当病棟に入院されている摂食嚥下障害のある患
者さんに対して、まずは覚醒を向上させることや口から
食べ物を摂取する前の準備として、口腔内の環境を整え
　ることから始めています。
　口から食べ物を摂取するためには、しっかりと覚醒し
ていること、口腔内の環境を整えること、姿勢を整える
こと、適切な食事形態を選択することが必要とされます。
誤嚥性肺炎の合併を少しでも軽減できるよう、病棟スタッ
フとともにケアに取り組んでいます。

２．嚥下機能の評価について
　誤嚥性肺炎になったから口から食べ物が摂取できない
とすぐに判断するのではなく、ベッドサイドでの嚥下機能
評価を実施しています。
　誤嚥性肺炎や脳神経疾患による嚥下機能の低下してい
る患者さんに対して、早期から嚥下機能評価を行い、患
者さん個々に適した摂食嚥下訓練を行うことで口から食
べ物を摂取できるよう支援しています。また、摂食嚥下
障害のある方に対して、どのような食事の姿勢や食事の
形態が安全に食べられるのかを評価するために、医師や
言語聴覚士、病棟看護師とともに嚥下内視鏡検査や嚥下
造影検査に参加しています。
　検査の後には、検査結果から食事の姿勢や食事の形
態について具体的に検討をし、よりよい介入がおこなえ
るよう多職種で検討をしています。

３．食事の場面での介入
　昼食時や食事の形態や姿勢などの変更をした際には実
際に食事の場面に介入しています。食事を食べる場面を
実際にみながら、リハビリスタッフとともに患者さん個々
にあった姿勢の調整や食器・食具の選択をおこなってい
ます。また、栄養士とともに必要な栄養が提供できるよ
う検討をおこなっています。

　摂食嚥下障害のある方やご家族の「食べたい」や「食べ
させてあげたい」と思う気持ちに寄り添い、少しでも口か
ら食べることで笑顔が増え、患者さんの生きる力につな
がるよう、食べ物を安全かつおいしく、食事を楽しみな
がら摂取できるような関わりをしていきたいと思います。
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