
提言第2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12

＜事例概要＞

①30歳代、大腿骨頚部骨折・両側恥骨骨折のため緊急入院した患者。
②誤嚥性肺炎、うつ病、末期心不全、発達障害の既往あり。自宅では粥食、副食はきざ
み食。むせがあり、誤嚥しやすく介助により摂取。
③食事オーダリングシステムのデフォルト設定は常食・常菜であった。食事オーダリン
グシステムの設定上「主食と副食はそれぞれ指示が必要」であったが、前回入院時と同
じ7分粥のみ入力。副菜はデフォルトの常菜が提供された。
④入院4日目、体位をリクライニング位60度として食事をセッティングし、介助者は自己
摂取を見守っていた。肉団子を摂取後、苦悶表情となり、2つに割れた肉団子を吐き出し
た。咳込んだ後、食物残渣が出たが、SpO2  80％台へ低下。側臥位とし背部叩打、酸素
を増量するが、意識レベルが低下、喉頭展開時、肉片を吸引。院内緊急コールを実施
し、気管挿管したが、約2週間後に死亡。
⑤死因は、窒息。解剖無、死亡時画像診断（Ai）無。


