
提言第22号　入院早期に発生した食物による窒息に係る死亡事例の分析

事例10

＜事例概要＞

①80歳代、誤嚥性肺炎疑いのため緊急入院した患者。
②認知症、誤嚥性肺炎の既往あり。介護施設では、軟飯食を自己摂取していた。早食い
傾向あり。
③入院時より食事摂取にて咳込みあり。誤嚥性肺炎の程度から、嚥下障害の程度は軽度
と判断され、常食と入力した。入院2日目の朝食時、「硬い」と訴えあり、軟飯・軟菜へ
食事変更した。
④入院2日目、軟飯・軟菜を提供。体位をリクライニング位とし、食事をセッティング。
一口介助し、むせがないことを確認し介助者は退室。約20分後に訪室すると、顔面蒼
白、呼吸停止の状態で発見。口腔内に食物あり、米粒様残渣を少量吸引。胸骨圧迫を開
始し、気管挿管後、心拍再開するが、約8か月後に死亡。
⑤死因は、低酸素脳症。解剖無、死亡時画像診断（Ai）無。


