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事例

Aさん80歳代は脳卒中の後遺症があり，自分

で座位保持ができず，床に寝たきりの状態であっ
た．ご家族に声をかけてKTBCで評価すると，
①食べる意欲，④口腔状態，⑥捕食・咀嚼・送り
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図1　KTBC評価結果（24名）
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図2　自衛隊での粥炊き出しによる食物形態調整と栄養支援
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二次的健康障害
誤嚥性肺炎のリスク

図3　Aさん　80歳代　右片麻痺　失語症　座位保持困難
（写真の掲載についてはご本人・ご家族の了承を得ています）

1カ月後

図4　ご家族へ補助栄養食品提供と食事介助方法のアドバイス
JRATへ段ボールベッドの導入，保健師へ支援の強化と福祉避難所での受け入れの検討依頼

（写真の掲載についてはご本人・ご家族の了承を得ています）
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こみ，⑧姿勢・耐久性，⑨食事動作，⑩活動，⑫
食物形態，⑬栄養状態が3点以下であった．その
ため，寝る場所を壁側に移し，布団をたたんで背
もたれができるような姿勢調整を行った．そし
て，「このゼリーは400キロカロリーあるので，
とにかくこれを食べましょう」と促したところ，
全量食べることができた．そのため，ご家族に，

「今日の夜，この姿勢で，こうして食べさせてい
ただけますか．水分はこのゼリーにしましょう．
明日もう1回来ますから」と説明し，介助方法を
教えて，ゼリーをもう1セット渡した．

また，JRAT（大規模災害リハビリテーション
支援関連団体協議会）と連絡を取り合って，段
ボールベッドを入れてもらえるように保健師へ依
頼した．保健師とは，その後も自衛隊に依頼した

お粥の配給方法を一緒に検討したり，情報の共有
をしたりすることを継続できるよう連携を図っ
た．その結果，Aさんは，以前通っていた福祉施
設のデイサービスを利用しながら，避難所でお元
気に過ごされていた（図3〜5） 4）．

まとめと課題

避難している要介護高齢者は顕在化した医療
ニーズがない場合，二次的健康障害をきたしやす
くなる．そのため，支援チームは，顕在化してい
る身体状況だけではなく，水面下に潜んでいる日
常的なニーズの充足を図る必要がある．発震直後
からの早期医療支援と生活支援のためのケア，リ
ハビリテーションを多職種で同時進行できる災害
時の包括的食支援システム体制整備が求められる．
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図5　Aさん　80歳代　右片麻痺　失語症　座位保持困難


