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経管(経腸)栄養における代謝性合併症

①脱水
②電解質異常
③糖代謝異常

・高浸透圧性非ケトン性昏睡
④肥満
⑤必須脂肪酸欠乏
⑥ビタミン欠乏
⑦微量元素欠乏

・銅欠乏による貧血、白血球減少
・亜鉛欠乏による皮膚炎、創傷治癒遅延
・セレン欠乏による心筋症、ＱＴ延長

成分栄養剤の
長期使用例

必須脂肪酸欠乏

草津総合病院 伊藤明彦先生 撮影



必要水分量(ml/日）

必要量 30～35 （ml） ×実測体重（kｇ）

濃厚流動食1000ml中の水分量は
およそ800-850mlです！

水分含有量について

ラコール；100kcal中の水分含有量 85g



塩分･ナトリウム換算式

食品成分表示では、塩分がナトリウムの量で表示されている

ことがあります。

この場合、次の式によって食塩相当量が算出します。

ナトリウム（mg）×2.54÷1000＝食塩相当量（g）

ラコール；1000kcal中のナトリウム量 738mg

⇒738×2.54÷1000=1.88g

ハイネゼリー；1000kcal中のナトリウム量
1770mg

⇒1770×2.54÷1000=4.50g



電解質組成の特徴（Ｎａ，Ｃｌ）

100kcalあたり、 ナトリウムは177mg（7.7mEq）、

クロールは199mg （6.2mEq） 含有しています。

ナトリウムとクロールは細胞外液の割合に近い １：0.73 に調整

Ｎａ Ｃｌ 食塩相当量※

800kcal （800mL）
1,416mg
( 62mEq )

1,592mg
( 49mEq ) 3.6 g

900kcal （900mL）
1,593mg
( 69mEq )

1,791mg
( 50mEq ) 4.0 g

1000kcal （1000mL）
1,770mg
( 77mEq )

1,990mg
( 56mEq ) 4.5 g

1200kcal （1200mL）
2,124mg
( 92mEq )

2,388mg
( 67mEq ) 5.4 g

1600kcal （1600mL）
2,832mg
(123mEq )

3,184mg
( 90mEq ) 7.2 g

食塩相当量（g）※ ：Na（mg）×2.54/1000

電解質組成の特徴

ハイネゼリー、ハイネゼリーAQUA

小さじ一杯（5ml）
濃い口醤油：0.9g
薄口醤油：1.0g
減塩醤油：0.5g



NSTアセスメントシートにて

あなたの患者さんのアセスメントを！

あなたの患者さんの

エネルギー比率は？



Harris-Benedict式にて1000Kcal/日

エネルギー比率は？

体重が40Kgで、異化が亢進している方は
1.1-1.2を掛け合わせ、

44-48g/日（176-192Kcal/日）の
蛋白質が必要！

脂質は必要カロリーの20-25%
200-250Kcal（22-28g/日）

残りが炭水化物



医薬品扱いの栄養剤組成表（1,000Kcal 投与時）
エンシュア ラコールNF ツインラインNF エネーボ 推奨量 上限量

蛋白質 g ３５ ４４ ４１ ４５

脂質 g ３５ ２２ ２８ ３２

糖質 g １３７ １５６ １４７ １３２

食物繊維 g １０

ビタミンA μgRE ７５１ ６２０ ６２０ ６３３ ８００ ２７００

ビタミンB1 mg １．５０ ３．８０ ２．０ １．７０ １．２０

ビタミンB2 mg １．７０ ２．４５ ２．２５ ２．７０ １．３０

ビタミンC mg １５２ ２８１ ２２５ ２１０ １００

ビタミンK mg ７０ ６２.５ ６２．５ ９７ ７５

カルシウム mg ５２０ ４４０ ４４０ １０００ ７００ ２３００

鉄 mg ９．０ ６．３ ６．３ １４．７ ７．０ ５０

銅 mg １．００ １．２５ ０．２３ １．６０ ０．８０ １０

亜鉛 mg １５．０ ６．４ ９．４５ １５．０ １１．０ ４０

クロム μg ３ ３１ ３５

セレン Μg ２５ １２ ６７ ３０ ２６０

塩分 g ２．０ １．９ １．７５ １．９ ９．０

1000Kcal/日のタンパク量は

A社：35gと45g
O社：41gと44g

1000Kcal/日の脂質量は
A社：35gと32g
O社：28gと22g



マルトデキストリン

砂糖

食物繊維 1.2g*

グァーガム分解物

寒天

オリゴ糖 0.25g*

ラクトスクロース

n-6系脂肪酸源
として米油

n-3系脂肪酸源
としてシソ油
n-6：n-3＝3：1

ＭＣＴ
全脂肪の約20％

*100kcalあたりの含有量

乳カゼイン

コラーゲン

加水分解物
タンパク質

20％

炭水化物
60％

15.7g *

脂 質
20％
2.3g *

5.0g *

ハイネゼリー、ハイネゼリーAQUA

三大栄養素の特徴



何を投与するかはあなた次第！

半固形状流動食？ 粘度は？

ビタミンは？

微量元素（Fe, Cu, Zn, Mn, セレン・・・）は？

食物繊維は？

電解質（Na, Cl, K）は？



医薬品扱いの栄養剤組成表（1,000Kcal 投与時）
エンシュア ラコールNF ツインラインNF エネーボ 推奨量 上限量

蛋白質 g ３５ ４４ ４１ ４５

脂質 g ３５ ２２ ２８ ３２

糖質 g １３７ １５６ １４７ １３２

食物繊維 g １０

ビタミンA μgRE ７５１ ６２０ ６２０ ６３３ ８００ ２７００

ビタミンB1 mg １．５０ ３．８０ ２．０ １．７０ １．２０

ビタミンB2 mg １．７０ ２．４５ ２．２５ ２．７０ １．３０

ビタミンC mg １５２ ２８１ ２２５ ２１０ １００

ビタミンK mg ７０ ６２.５ ６２．５ ９７ ７５

カルシウム mg ５２０ ４４０ ４４０ １０００ ７００ ２３００

鉄 mg ９．０ ６．３ ６．３ １４．７ ７．０ ５０

銅 mg １．００ １．２５ ０．２３ １．６０ ０．８０ １０

亜鉛 mg １５．０ ６．４ ９．４５ １５．０ １１．０ ４０

クロム μg ３ ３１ ３５

セレン Μg ２５ １２ ６７ ３０ ２６０

塩分 g ２．０ １．９ １．７５ １．９ ９．０



エンシュア ラコールNF ツインラインNF エネーボ 推奨量 上限量

蛋白質 g ３５ ４４ ４１ ４５
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糖質 g １３７ １５６ １４７ １３２
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ビタミンA μgRE ７５１ ６２０ ６２０ ６３３ ８００ ２７００

ビタミンB1 mg １．５０ ３．８０ ２．０ １．７０ １．２０

ビタミンB2 mg １．７０ ２．４５ ２．２５ ２．７０ １．３０

ビタミンC mg １５２ ２８１ ２２５ ２１０ １００

ビタミンK mg ７０ ６２.５ ６２．５ ９７ ７５

カルシウム mg ５２０ ４４０ ４４０ １０００ ７００ ２３００
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ハイネゼリー、ハイネゼリーAQUA

800kcal に含まれる ビタミン
70歳以上男性の推奨量・目安量を１とした場合

0 1 2 3 4 5

ビタミンB1

ビタミンB2

ナイアシン

ビタミンB6

パントテン酸

葉酸

ビタミンB12

ビオチン

ビタミンC

ビタミンE

ビタミンD

ビタミンA

ビタミンK

（2.6mg）

（2.8mg）

（28mg）

（3.6mg）

（16μmg）

（360μg）

（3.6μg）

（48μg）

（640mg）

（16μg）

1

（28mg）

（656μgRE）

（76μg）

ビタミンB1

ビタミンB2

ビタミンB6

ビタミンB12

800kcal： 250g×4袋



ハイネ800kcal（800mL）に含まれるミネラル

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

亜鉛

銅

セレン

鉄

マンガン

クロム

モリブデン

ヨウ素

カルシウム

マグネシウム

リン

1

（14mg)

（6.5mg)

（1.0mg)

（4.0mg)

（40μg)

（32μg)

（26μg)

（150μg)

（312mg)

(752mg)

（600mg) 800kcal： 250g×4袋

ハイネゼリー、ハイネゼリーAQUA

800kcal に含まれる ミネラル
70歳以上男性の推奨量・目安量を１とした場合



家庭で使えるサプリ！！
塩分 食塩・醤油・味噌

ビタミンA 青汁・卵黄・野菜ジュース・抹茶
ビタミンB1 卵黄・スキムミルク
ビタミンB2 卵・スキムミルク
ビタミンC 100%果物ジュース・青汁
ビタミンK 納豆・つるむらさき・かぶの葉

カルシウム 牛乳・乳製品・青汁
鉄 卵・きな粉
銅 ココア・牛乳

亜鉛 卵黄・抹茶・ココア・牡蠣
クロム 肉・チーズ・チョコレート
セレン 卵・スキムミルク

食物繊維 青汁・野菜ジュース・きなこ・ココア



半固形状流動食の種類

・寒天による半固形化
・とろみ剤による半固形化

・市販の半固形状流動食

・医薬品の半固形状流動食



栄養材の寒天による半固形化の手順

（例）

栄養材1000ml ＋水200ml の場合は
1200 ×（0.8%）＝ 9.6g

9.6 ｇの粉寒天が必要です。
粉寒天の種類や栄養材の種類、
水分量によって固さがかわりますので注意して

下さい。

①栄養材の20 ～ 40%量の水に粉寒天を
入れ、80℃以上に加熱して溶かします。
（粉寒天の量は、水分（栄養材＋水）
の約0.8% です。）

②栄養材は容器のまま約40℃に湯せんします。
温めておかないと、寒天の塊ができてしまいます。

③完全に溶けた寒天液に温めた
栄養材を入れ、充分に混ぜあわせます。
このとき、50～55℃であるかどうかを
確認しましょう。

⑤並べて荒熱を取ります。

⑥カテーテルチップの口をラップで包み、
冷蔵庫で保管します。

注入時は2時間前に冷蔵庫から出し、
常温に戻してから行いましょう。

＊注入時間は15分程度が目安です。

④カテーテルチップに吸い込みます。



術後チューブ造影⇒逆流対策
逆流なし⇒液体栄養材で開始

長期絶食後であれば消化態栄養剤

34例/50例（2007.01～12）

臥位で少量の逆流

⇒5%Tz or GFOにて逆流の再確認問題
なければ栄養材を慎重に増量

10例/50例（2007.01～12）

半座位でも大量の逆流

⇒半固形状流動食で開始

6例/50例（2007.01～12）

独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構東近江総合医療センター消化器内科医⻑
国⽴⼤学法⼈滋賀医科⼤学総合内科学講座助教 伊藤明彦先⽣



経費の比較

1,231.3 281.30.0 0.0 0.0 1150.0 水分含有

2,195.61,440.026.0 26.6 28.0 675.0 
当院

オリジナル

準備及び

注入
シリンジ

水分用

トロミ剤
寒天

栄養剤
単価

合計

人件費材料費

製品名

（円/1,000kcal/日）

第２６回日本静脈経腸栄養学会総会

1000Kcal/日の価格
＊ハイネゼリー（1本300kcal=315円：税込）
→1,050円/1000kcal

＊ハイネゼリーアクア（1本200kcal=230円：税込）
→1,150円/1000kcal

寒天固形化 V.S. 市販半固形栄養剤

半固形化栄養材の比較検討
草津総合病院 栄養科 小澤恵子 北代智子

澤田直子 布施順子
消化器内科 伊藤明彦 中村文泰 小山茂樹

消化器外科 櫛渕統一
看護科 松村幸代

滋賀医科大学 栄養治療部 佐々木雅也



増粘剤でゲル化寒天でゲル化

重力に抗して
形を保つ「かたさ」

1,000～20,000mPa・sまで

様々な粘度の製品

市販の半固形状流動食も
寒天や増粘剤で固形化されている

増粘剤により
粘度を調整



半固形状流動食の良いところ！

・下痢対策
・胃蠕動刺激への効果
・ダンピング症候群対策
・糖尿病のコントロール対策
・誤嚥性（嚥下性）肺炎（胃食道逆流に伴う）対策
・胃ろう周囲の漏れ改善
・ビタミン・ミネラルも豊富（市販）
・水分も考えた半固形状流動食も（市販）
・注入時間は10分間のベットサイド？

加圧バックやポンプによる注入もできます。
（液体は2時間の見守りが必要）



半固形状流動食で注意を要すること！ ①

・胃食道逆流に伴う誤嚥性肺炎は減るが、唾液誤嚥に伴う
誤嚥性肺炎は減らすことができない！胃食道逆流（嘔吐）が
起こった際に、液状よりも半固形化のほうが危険？

⇒経胃瘻造影を行い、PEG-Jを考慮する必要がある！！

・ダンピング症候群は粘度が低い半固形状流動食のものにつ
いても、注入時に左側臥位にすることで回避できる。

・市販の半固形状流動食はビタミン・ミネラルが

800～1000Kcalで充足できるように調合されている。

・市販の半固形状流動食はタンパクも豊富だが、

腎機能が低下している高齢者にはモニタリングが必要！



半固形状流動食で注意を要すること！ ②

・水分も充足された半固形状流動食も市販されているが、

水分が追加されていない半固形状流動食の水分補給も、
200ml程度であれば栄養材注入前にボーラス投与が可能！！

・半固形状流動食の注入時間は10分間のベットサイドで、
手しぼり・スクイザー使用か、加圧バックにて注入。

液体の注入は2時間の見守りが必要、どちらが良いか？？

・注入前のガス抜き（減圧）は必須です！！

怠ると嘔吐⇒誤嚥！！

・注入後は必ずフラッシュが必要！

・時は金なり、十分なビタミン・ミネラル補給を望まれ、

在宅でも市販の半固形状流動食を利用する方が急増中！！



半固形状流動食の違い
寒天 とろみ剤 市販製剤

簡便性 × ○ ◎

加熱処理 要 不要 不要

硬さ ヨーグルト状 様々 様々

栄養剤との相性 よい 様々 －

価格 安価 高価 高価

ビタミン・ミネラル 少ない 少ない 豊富

たんぱく 少ない 少ない 豊富

手間 多い 多い 少ない

清潔 煩雑 煩雑 衛生的

必要な物品 多い 多い 少ない



半固形状流動食の違い
寒天 とろみ剤 市販製剤 ラコールNF

半固形剤

簡便性 × ○ ◎ ◎

加熱処理 要 不要 不要 不要

硬さ ヨーグルト状 様々 様々 ヨーグルト状

栄養剤との相性 よい 様々 － －

価格 安価 高価 高価 安価

ビタミン・ミネラル 少ない 少ない 豊富 少ない

たんぱく 少ない 少ない 豊富 少ない

手間 多い 多い 少ない 少ない

清潔 煩雑 煩雑 衛生的 衛生的

必要な物品 多い 多い 少ない 少ない

寒天 とろみ剤 市販製剤

簡便性 × ○ ◎

加熱処理 要 不要 不要

硬さ ヨーグルト状 様々 様々

栄養剤との相性 よい 様々 －

価格 安価 高価 高価

ビタミン・ミネラル 少ない 少ない 豊富

たんぱく 少ない 少ない 豊富

手間 多い 多い 少ない

清潔 煩雑 煩雑 衛生的

必要な物品 多い 多い 少ない



＊イルリガートルに栄養剤を入れる

• イルリガートルに栄養剤を入れます

（追加水が必要な場合は先に注入します）

• 栄養剤は常温で準備します

クレンメは閉めておきます

• ドリップチャンバーに栄養剤を満たし、

クレンメを開放して栄養管の先端まで液を満たします

イルリガートル 800-1500円/個 1-10個/箱
栄養管 130-160円/本 20-25個
一体型 350-450円/本 20-25個



「ラコールNF配合経腸用半固形の投与方法」

ラコールNF配合経腸用半固形剤（since 2014年6月）

ラコハン

ラコールＮＦ配合経腸用半固形剤を

両手で交互に10回ほどもみます！
半固形剤で300g（水分約76%）

（液体で400g（水分約85%）



ラコハンの投与方法

①容器に移してカテーテルチップで

②ドレッシングボトルに移す

③ラコハンをハサミでOPENにして、

カテーテルチップで吸い上げる

④ラコハンの口にカテーテルチップを突っ込んで

カテーテルチップ
160～180円/個 20-25個/箱



ラコハンの投与方法

①容器に移してカテーテルチップで

②ドレッシングボトルに移す

③ラコハンをハサミでOPENにして、カテーテルチップで吸い上げる

④ラコハンの口にカテーテルチップを突っ込んで

ドレッシングボトル
100～500円/個 1個/箱



ラコハンの投与方法

①容器に移してカテーテルチップで

②ドレッシングボトルに移す

③ラコハンをハサミでOPENにして、

カテーテルチップで吸い上げる

④ラコハンの口にカテーテルチップを突っ込んで

カテーテルチップ
160～180円/個 20-25個/箱



ラコハンの投与方法

①容器に移してカテーテルチップで

②ドレッシングボトルに移す

③ラコハンをハサミでOPENにして、カテーテルチップで吸い上げる

④ラコハンの口にカテーテルチップを突っ込んで

カテーテルチップ
160～180円/個 20-25個/箱



ラコプタ

ラコプターの値段
メーカー希望小売価格 55円/個（税抜き） 20個/箱

ラコールNF配合経腸用半固形剤専用アダプタ
（since 2015年2月）



ラコールNF配合経腸用半固形剤専用アダプタ

ラコプタ



ラコプタでの投与方法

①ラコプタを装着し、用手的に注入

②ラコプタを装着し、スクイーザーで注入

③ラコプタを装着し、加圧バックにて注入



ラコプタでの投与方法

①ラコプタを装着し、用手的に注入

②ラコプタを装着し、スクイーザーで注入

③ラコプタを装着し、加圧バックにて注入

スクイーザーの値段
ハイネゼリーにて使用するスクイーザーであり、
無償提供・・・・壊れるまで使用可能！！



ラコプタでの投与方法

①ラコプタを装着し、用手的に注入

②ラコプタを装着し、スクイーザーで注入

③ラコプタを装着し、加圧バックにて注入

加圧バックの値段
3,000～7,000円



Ｃ１０４在宅中心静脈栄養法指導管理料（月1回）：3,000点
C160 在宅中心静脈栄養法用輸液セット加算：2,000点
C161 注入ポンプ加算：1,250点

Ｃ１０５ 在宅成分栄養経管栄養法指導管理料（月１回）：2,500点（ﾂｲﾝﾗｲﾝR･ｴﾚﾝﾀｰﾙR ）

Ｃ１０５-2在宅小児経管栄養法指導管理料（月1回）：1,050点

C162 在宅経管栄養法用栄養管セット加算：2,000点
C161 注入ポンプ加算：1,250点

在宅経管栄養法用栄養管セット加算と注入ポンプ加算とは、併せて算定することができるが、それぞれ月1回に限り算定する。

１）在宅成分栄養経管栄養法とは、諸種の原因によって経口摂取ができない患者又は経口摂取が著しく困難
な患者について、在宅での療養を行っている患者自らが実施する栄養法であり、栄養素の成分の明らかなも
の（アミノ酸、ジペプチド又はトリペプチドを主なタンパク源とし、未消化態タンパクを含まないもの）を
用いた場合のみであり、栄養維持のために主として単なる流動食を用いており、栄養素の成分の明らかなも
のを一部用いているだけの場合や単なる流動食について鼻腔栄養を行った場合等は該当しない。

２）対象となる患者は、原因疾患の如何にかかわらず、在宅成分栄養経管栄養法以外に栄養の維持が困難な
者で、当該療養を行うことが必要であると医師が認めた者とする。
３）在宅成分栄養経管栄養法指導管理料を算定している患者（入院中は除く）については、「J120」鼻腔
栄養の費用は算定できない。

１）在宅小児経管栄養法とは、諸種の原因によって経口摂取が著しく困難な15歳未満の患者又は15歳以上
の患者であって経口摂取が著しく困難である状態が15歳未満から継続しているもの（体重が20キログラム
未満である場合に限る）について、在宅での療養を行っている患者自らが実施する栄養法をいう。
２）対象となる患者は、原因疾患の如何にかかわらず、在宅小児経管栄養法以外に栄養の維持が困難な者で、
当該療養を行うことが必要であると医師が認めた者とする。

３）在宅小児経管栄養法指導管理料を算定している患者（入院中は除く）については、「J120」鼻腔栄養
の費用は算定できない。



Ｃ１０５ 在宅成分栄養経管栄養法指導管理料（月１回）：2,500点（ﾂｲﾝﾗｲﾝR･ｴﾚﾝﾀｰﾙR ）

注入ポンプ加算：1,250点 経管栄養セット加算： 2,000点

Ｃ１０９ 在宅寝たきり患者処置指導管理料（月１回）：1,050点

創傷処置、皮膚科軟膏処置、留置カテーテル設置、膀胱洗浄、導尿、鼻腔栄養
ストーマ処置、喀痰吸引、介達牽引又は消炎鎮痛等処置を含む

Ｃ００１ 在宅患者訪問診療料

① 同一建物居住者以外の場合：833点

② 同一建物居住者の場合：103点⇒203点

Ｃ００２ 在宅時医学総合管理料（月１回）（Ｃ１０９ の算定はできない）



Ｃ１０５ 在宅成分栄養経管栄養法指導管理料（月１回）：2,500点（ﾂｲﾝﾗｲﾝ･ｴﾚﾝﾀｰﾙ）

注入ポンプ加算：1,250点 経管栄養セット加算： 2,000点

Ｃ１０９ 在宅寝たきり患者処置指導管理料（月１回）：1,050点

創傷処置、皮膚科軟膏処置、留置カテーテル設置、膀胱洗浄、導尿、鼻腔栄養

ストーマ処置、喀痰吸引、介達牽引又は消炎鎮痛等処置を含む

イルリガートル 800-1500円/個 1-10個/箱
栄養管 130-160円/本 20-25個/箱
一体型 350-450円/本 20-25個/箱

ドレッシングボトル
100～500円/個 1個/箱

カテーテルチップ
160～180円/個 20-25個/箱

ラコプタの値段
メーカー希望小売価格 55円/個（税抜き） 20個/箱

スクイーザー・キッチンクリップ の値段
ハイネゼリーにて使用するスクイーザーであり、
無償提供・百円均一・・・壊れるまで使用可能！！加圧バックの値段

3,000～7,000円



Ｃ１０５ 在宅成分栄養経管栄養法指導管理料（月１回）：2,500点（ﾂｲﾝﾗｲﾝ･ｴﾚﾝﾀｰﾙ）

注入ポンプ加算：1,250点 経管栄養セット加算： 2,000点

Ｃ１０９ 在宅寝たきり患者処置指導管理料（月１回）：1,050点

創傷処置、皮膚科軟膏処置、留置カテーテル設置、膀胱洗浄、導尿、鼻腔栄養

ストーマ処置、喀痰吸引、介達牽引又は消炎鎮痛等処置を含む

１）液体：1200/3＋150×30＋170×30＝10,000円/月
(10日使用：1,360円/月)

２）寒天半固形： 170×10×30＝51,000円/月
(10日使用：5,100円/月）

３）ドレッシングボトル： 0 ＋170×30＝ 5,100円/月
(10日使用：510円/月）

４）専用シリンジ： 360×30＋170×30＝15,900円/月
（10日使用：11,310円/月）

５）ラコプタ： 55×30＋170×30＝6,750円/月
(10日使用：675円/月)

加圧バックは最低でも2年程度は持ちます。
6,000/24 ＝ 250円/月









看護の現場ですぐに役立つ

“胃ろうケアのキホン” 2018.7. 秀和システム



ナースの星WEBセミナー

『看護職も介護職も改めて学ぶ経管栄養』
Part ②

＊胃ろう患者さんのならではの栄養管理

＊胃ろう患者さんのトラブルシューティング



事故抜去・自己抜去
主治医・当直医・かかりつけ医にコールし、

20Fr～24Frの尿道バルーン

PEGカテーテル・接続チューブのいずれかでろう孔確保！





発見者の行うこと
①PEGカテーテルに内部ストッパーがついているか否かを確認

②ろう孔部より出血が続いていないか、痛みが強くないかの確認

③ガーゼやタオルをろう孔にあてる

④緊急連絡（主治医・当直医）に連絡をとる

・抜けた時間（推定時間）

・PEGカテーテルの種類とサイズ

・ろう孔部の出血・痛みの程度

・最終のPEG交換日（造設日 （造設後1ヶ月未満の症例はろう孔が未完成です））

医師（主治医・当直医・かかりつけ医）が行うこと
①上記①②③④の再確認 造設後1ヶ月未満の症例は、まず、造設交換担当医に連絡をしてください。

②ろう孔確保（別紙資料参照） なお、ろう孔の確保は無理をせず、抵抗を感じた時点で

中止することが大切です。抜去されてから10時間以上経過していると、ろう孔はすでに閉じ始めており、

挿入されていたPEGカテーテルも挿入しにくくなります。これを無理して挿入すると、ろう孔を損傷する

ことになり、誤挿入の原因となります（ろう孔確保困難な場合は西山に連絡ください）。

③PEGカテーテル再挿入の手配
＊準緊急的なPEG再挿入が必要な場合（下記） ⇒ 西山まで連絡ください（TEL：077－523-2078）

・内部ストッパーが胃内に残っている ・抜けてから10時間以上経過している

・ろう孔部の出血や痛みが強い ・ろう孔の確保が困難 ・造設後1ヶ月未満の症例



バルーン・チューブ型 ①先端のバルーンが
破裂しているか否かの確認

②バルーンより遠位側で切断
↓

③ゼリーを塗り、
ろう孔へ挿入（約10cm）、
抜けないようにテープ固定→

抵抗がある場合は
無理しないで！



バンパー・チューブ型
①内部ストッパーがあるか否かの確認

↓②外部ストッパーの外側で切断
↓

③ゼリーを塗り、
ろう孔へ挿入（約10cm）、
抜けないようにテープ固定→

抵抗がある場合は
無理しないで！



バンパー・ボタン型 ①内部ストッパーが
あるか否かの確認

②接続チューブ先端の
固いところを切断

↓

③ゼリーを塗り、
ろう孔へ挿入し（約10cm）、
抜けないようにテープ固定→

抵抗がある場合は
無理しないで！



嘔気・嘔吐・胃食道逆流
嘔気や嘔吐、胃食道逆流のある時は、まず胃内容の確認が必要です。
ボタン型の場合は、接続チューブを接続し（逆流防止弁が内部ストッパ
ーにある場合は、減圧用の接続チューブの使用）、カテーテルチップで
吸引して、胃内容の量を確認します。





便秘
2017年にリニューアルされた慢性便秘症診療ガイドラインで
の便秘の定義は、“本来体外に排出すべき糞便を十分量かつ
快適に排出できない状態（排便回数や排便量が少ないために
糞便が大腸内に滞った状態）”とされました。
胃ろう患者さんには、大腸通過遅延型と排便困難型、もしく
はその合併が多いようです。

【便秘の対処法】
・ 水分不足の場合（尿量の少ない時）は水分量を増やす
・繊維の補給（野菜ジュース・GFOなど）
・ 時計回りのおなかのマッサージやおなかを温めるなど
・ 歩ける人は、日中、散歩などをしてからだを動かす
・ 医師に報告し、下剤や浣腸を検討してもらいましょう。



便秘



下痢
感染性（細菌性・ウイルス性）腸炎の否定が一番重要
です。栄養剤が清潔に投与できているか、イルリガー

トル、栄養管がしっかり洗浄できているかの確認を！
下痢が続くと、お尻はかぶれ、褥瘡等の引き金にもな

ります。下痢の原因には大きく６つあります。
①下痢しやすい薬剤の投与
②感染性腸炎（薬剤関連性腸炎含む）

③経管栄養導入前の絶食期間が長かった
④乳糖不耐症

⑤栄養剤の組成
（浸透圧が高い、蛋白質の構成の問題、脂質が多い）
⑥注入速度が速い



下痢



栄養剤が滴下しない（つまり）





１．カテーテルの状態
２．漏れの状態
３．老廃物付着の状態
４．皮膚の状態

１）発赤の有無
２）湿疹の有無
３）水泡の有無
４）びらん・潰瘍の有無
５）肉芽の有無

瘻孔と胃瘻周囲の
観察のポイント



汚れに対して （P54）
②チューブ型の場合
・チューブをしごいて汚れを

落とす（クリーニングブラシ）

・チューブ内の汚染を遅らせるために

「酢ロック」をする （酢：水＝１：９）

・チューブ内に約５ｃｃの酢水を寝る前に充填する

＜汚染してからでは遅い、新品の時から行なう＞①ボタン型の場合
・綿棒で内側の汚れを取る



フィーデングアダプターは
取り外しできます



フィーデングアダプターの
あけ方にも愛情を！×

○



カテーテルの状態 『１』

ｶﾃｰﾃﾙの
状態

0 汚れなく変形もなし

1 汚れはあるが変形はなし

2 汚れがあり変形している （a:ﾁｭｰﾌﾞ b:逆止弁 c:ｷｬｯﾌﾟ）

3 閉塞している･破損している （a:ﾁｭｰﾌﾞ b:逆止弁 c:ｷｬｯﾌﾟ）



カテーテルの状態 『２-ａ』

ｶﾃｰﾃﾙの

状態

0 汚れなく変形もなし

1 汚れはあるが変形はなし

2 汚れがあり変形している （a:ﾁｭｰﾌﾞ b:逆止弁 c:ｷｬｯﾌﾟ）

3 閉塞している･破損している （a:ﾁｭｰﾌﾞ b:逆止弁 c:ｷｬｯﾌﾟ）



カテーテルの状態 『３－c』

ｶﾃｰﾃﾙの
状態

0 汚れなく変形もなし

1 汚れはあるが変形はなし

2 汚れがあり変形している （a:ﾁｭｰﾌﾞ b:逆止弁 c:ｷｬｯﾌﾟ）

3 閉塞している･破損している （a:ﾁｭｰﾌﾞ b:逆止弁 c:ｷｬｯﾌﾟ）



１．カテーテルの状態
２．漏れの状態
３．老廃物付着の状態
４．皮膚の状態

１）発赤の有無
２）湿疹の有無
３）水泡の有無
４）びらん・潰瘍の有無
５）肉芽の有無

瘻孔と胃瘻周囲の
観察のポイント



良い胃瘻を保つために
必要なケアとは （P98）

★ 皮膚の清潔
★ 瘻孔部への機械的刺激

（摩擦・圧迫）の除去



回転・押し引きさせることで
強い瘻孔ができ、

押し込み気味にすることで
スキントラブの予防になる！



Yパフ（使い捨てパフ）

いろんなティッシュこより



漏れの状態 『０』

漏れの
状態

0 なし

1 時々漏れる（体位により漏れる etc.）

2 必ず漏れる



漏れの状態 『１』

漏れの
状態

0 なし

1 時々漏れる（体位により漏れる etc.）

2 必ず漏れる



漏れの状態 『２』

漏れの
状態

0 なし

1 時々漏れる（体位により漏れる etc.）

2 必ず漏れる



老廃物付着の状態 『１』

老廃物
付着
の状態

0 なし

1 少量の汚染がある（容易に除去できる）

2 多量の汚染がある（除去困難）



老
廃

物
の付

着

胃瘻周囲

ふき取り

汚れはしっかりとる



老廃物付着の状態 『２』

老廃物
付着
の状態

0 なし

1 少量の汚染がある（容易に除去できる）

2 多量の汚染がある（除去困難）



１．カテーテルの状態
２．漏れの状態

３．老廃物付着の状態
４．皮膚の状態

１）発赤の有無
２）湿疹の有無
３）水泡の有無

４）びらん・潰瘍の有無
５）肉芽の有無

瘻孔と胃瘻周囲の
観察のポイント



構造から考える『トラブル』

瘻孔がめくりあがる事による
肉芽形成

内部ストッパー

胃壁

腹壁

瘻孔を一定方向に
圧迫する力

接触性皮膚炎
皮膚潰瘍

圧迫による胃潰瘍

外部ストッパー

胃瘻の構造



発赤 『０』

発赤
0 なし

1 軽度の発赤がある（乾燥している）

2 重度の発赤がある（湿潤・滲出液がある）



発赤 『１』

発赤
0 なし

1 軽度の発赤がある（乾燥している）

2 重度の発赤がある（湿潤・滲出液がある）



発赤 『２』

発赤
0 なし

1 軽度の発赤がある（乾燥している）

2 重度の発赤がある（湿潤・滲出液がある）



硬結（しこり） 『２』

硬結
（しこり）

0 なし

1 痛みを伴わない硬結がある

2 痛みを伴う硬結がある



湿疹 『1』

湿疹 0 なし

1 あり



水疱 『１』

水疱
0 なし

1 破れていない

2 破れている



水疱 『２』

水疱
0 なし

1 破れていない

2 破れている



びらん・潰瘍 『１』

びらん
潰瘍

0 なし

1 びらん

2 潰瘍

3 壊死



びらん・潰瘍 『２』

びらん
潰瘍

0 なし

1 びらん

2 潰瘍

3 壊死



びらん・潰瘍 『３』

びらん

潰瘍

0 なし

1 びらん

2 潰瘍

3 壊死



肉芽 『１』

肉芽

0 なし

1 乾燥していて滲出液がなく色調に赤みなし

2 上記に加えて､赤みがある

3 色調の変化と共に湿潤・滲出液がある

4 上記に加えて、出血がある

5 膿瘍の滲出液がある



肉芽 『２』

肉芽

0 なし

1 乾燥していて滲出液がなく色調に赤みなし

2 上記に加えて､赤みがある

3 色調の変化と共に湿潤・滲出液がある

4 上記に加えて、出血がある

5 膿瘍の滲出液がある



肉芽 『３』

肉芽

0 なし

1 乾燥していて滲出液がなく色調に赤みなし

2 上記に加えて､赤みがある

3 色調の変化と共に湿潤・滲出液がある

4 上記に加えて、出血がある

5 膿瘍の滲出液がある



肉芽 『４』

肉芽

0 なし

1 乾燥していて滲出液がなく色調に赤みなし

2 上記に加えて､赤みがある

3 色調の変化と共に湿潤・滲出液がある

4 上記に加えて、出血がある

5 膿瘍の滲出液がある



肉芽 『５』

肉芽

0 なし

1 乾燥していて滲出液がなく色調に赤みなし

2 上記に加えて､赤みがある

3 色調の変化と共に湿潤・滲出液がある

4 上記に加えて、出血がある

5 膿瘍の滲出液がある



漏れ：1
発赤：M1(1～7)
水疱：S1（7）



漏れ：1
発赤：M1(1～7)
水疱：S1（7）





難渋する肉芽症例
ステロイド軟こう塗布と

硝酸銀焼灼にても再燃

3週後

前

リンデロンVⓇ塗布・固定の工夫
PEGカテーテルの材質交換！
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UG 0
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胃瘻造設位置の
mapping

N=89件
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M 口側小弯

第71回日本消化器内視鏡学会総会
2006年5月16日（火）

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ2：内視鏡的消化管瘻造設の管理と工夫の問題点
PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) における

minor complication は胃瘻造設位置に起因する
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UL 0
UG 0
ML 0/32
M1L 0/22
M2L 0/10
MG 0/50
M1G 0/15
M2G 0/35
LL 0
LG 2/7

下痢

UL 0
UG 0
ML 1/32
M1L 0/22
M2L 1/10
MG 13/50
M1G 2/15
M2G 11/35
LL 0
LG 5/7

UL 0
UG 0
ML 0/32
M1L 0/22
M2L 0/10
MG 8/50
M1G 6/15
M2G 2/35
LL 0
LG 0/7

UL 0
UG 0
M1L 0/22
M2L 1/10
M1G 8/15
M2G 12/35
LL 0
LG 6/7

N=89件

漏れ嘔吐・逆流

胃瘻造設位置別の合併症の頻度



胃ろう評価スケール・胃ろうケアフローチャート

使用上の注意

１．造設2週間以降の胃瘻管理に
２．胃瘻患者回診、訪問診療のおともに
３．各施設で胃瘻評価表を作ってください
４．患者・介護者へのまるなげ禁止
５．ご意見・ご質問はinfo@nishiyama-iin.com

＊最新の胃ろう評価スケールと胃ろうケアフローチャート
秀和システムのホームページからもダウンロードできます

https://www.shuwasystem.co.jp/products/7980html/5302.html

https://www.shuwasystem.co.jp/products/7980html/5302.html




誤嚥・窒息



一般的な窒息を防ぐポイント
・餅や肉片は、

小さく切って食べやすい大きさにしましょう

・食事の際は、

お茶や水を飲んで喉を湿らせるなど水分と一緒に

食べるようにしましょう

・急いで飲み込むことなく、

ゆっくり噛んで食べるようにしましょう

・食事は一人でなく、

なるべく家族の方と一緒に摂るようにしましょう



誤嚥窒息のシンプルな考え方
① かきだす！：窒息の原因となっているものを直接、

指や道具を使って取り除きます。

実際の現場で遭遇する軽度の窒息では、

ほとんどの方はこれにより改善します。

しかしながら、誤嚥物を押し込まないコツが必要です
自己試行型と受療型があります。

② 吸いだす！：吸引することになります。通常の吸引処置より高い
吸引圧で、さまざまな器具を使って吸い出します。

③ 押しだす！：背叩き法、背部叩打法（はいぶこうだほう）、

胸部圧迫法、ハイムリック法、座位軸捻法など。

背部叩打法

【座らせた姿勢で叩く場合】

指先をそろえて患者さんを座らせ
た状態で肩甲骨の間を叩く

【立たせた姿勢で叩く場合】

頭は胸よりも低い位置に下げ、
指先をそろえて、肩甲骨の間を叩く

ハイムリック法

①患者さんの後ろに抱え込むように立つ
②手を組み、患者さんのみぞおちに当てる
③内側に突き上げるように伸びあがりなが
ら両手を引き、横隔膜を圧迫する

〔圧迫部位は横隔膜下〕
みぞおちとへその間に握りこぶしを当て、
素早く手前に引き上げる
＊剣状突起や胸骨に手が当たらないように注意



最後に・・・・・

胃ろう患者さんはほとんどが

我々の大先輩です。ぜひ愛情を注いでください！

胃ろうは延命治療ではなく緩和治療・緩和ケアと考えたい！

そうすれば必ず、あの一言がかえってくるはずです

『胃ろうにしてよかったわ！』

胃ろう患者さん・がんばっておられるご家族を

皆さんで一緒に応援していきましょう！

今回のWEBセミナーが、皆さんのスキルアップへの

一歩(はじめの一歩・あと一歩・もう一歩)になれば幸いです

ご清聴ありがとうございました


