
ナースの星WEBセミナー

医療法人西山医院
理事長・院長

西山順博

『看護職も介護職も改めて学ぶ経管栄養』

Part ①



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 ①

＊経管栄養の基礎をおさらいしよう
＊経管栄養におけるインフォームドコンセント

＊知っておきたいPEGカテーテル・必要物品
＊胃ろう周囲のスキンケア
＊胃ろう患者さんにやさしい注入手技とは

『看護職も介護職も改めて学ぶ経管栄養』

Part ①

＊経管栄養の基礎をおさらいしよう
＊経管栄養におけるインフォームドコンセント

＊知っておきたいPEGカテーテル・必要物品
＊胃ろう周囲のスキンケア
＊胃ろう患者さんにやさしい注入手技とは



経管栄養ルート

経管栄養のルートには、
経鼻ルートと経皮消化管ろうルートがあります。

＊経鼻ルートにはチューブ先端の留置位置によって分
けられます。
＊経消化管ろうルートは、超音波（エコー）、内視鏡
検査、腹腔鏡、開腹手術によって造設され、ろう孔部

位によって分けられます。



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



経管栄養ルートが必要な方

疾病により摂食嚥下機能が低下した人にとって、
経管栄養が力を発揮します。

【摂食嚥下機能低下の原因となる疾病】
脳性小児まひ、脳血管障害、神経・筋疾患、頭頚部外傷、
咽喉頭・食道・胃の腫瘤（狭窄）、認知症など

適応疾患としてよく挙げられる誤嚥性肺炎は、
摂食嚥下機能が低下することで発症する疾病です。

また、老化に伴い摂食嚥下機能は低下します。



経管栄養ルートが必要な方

摂食嚥下機能が低下して、経口摂取のみでは十分な栄
養を摂取できない方が適応となります。経皮消化管ろ

うルートの場合は、余命が数ヶ月以上あることも重要
です。

【経皮消化管ろうルートを考える５つの状態】
①飲み込みがうまくできない

②肺炎を繰り返す
③食欲がない、食事をしない

④食べると状態が悪くなってしまう
⑤現在の栄養より優れていると判断できる



人工的な水分・栄養補給法（AHN:Artifical Hydration 

and Nutrition）の導入には、基準があります

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

ASPEN（米国静脈経腸栄養学会）のガイドラインを参考



経管栄養と中心静脈栄養を比較してみよう

栄養療法には大きく2つあります。
血管に栄養する経静脈栄養と、消化管を使う経腸栄養

です。口から食べることも経腸栄養になります。

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



経腸栄養 経静脈栄養

経口摂取しているラットの空腸。
絨毛に萎縮はなく、絨毛間隙はPAS

陽性で赤紫色に染まる粘液で満たされ
ている。

TPN 1週間後のラットの空腸。
絨毛は萎縮し、絨毛間隙は粘液で満

たされるには至らない。

岡田 正ら, JJPEN  Vol.17 No.6 1995 より改変

腸管粘膜の萎縮



胃ろうと経鼻胃管を比較してみよう

P.18 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



経鼻胃管の気道への誤挿入

毎日新聞より
2003.11.26

朝日新聞より
2002.3.2
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CVポートの推移
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出展： 株式会社矢野経済研究所 2014年版
カテーテル＆チューブ、IVR製品の市場の中期予測と
関連製品の徹底分析

株式会社アールアンドディ医療機器・用品年鑑
2014年版No．1市場分析編



滋賀PEGケアネットワーク 2004年発足

滋賀PEGケアネットワークは単に勉強会を開くことを目標と
するのではなく、推進施設を中心に、サテライト施設（長期療
養型施設・診療所・訪問看護ステーション・グループホームな
ど）との関連を密とし、胃瘻患者管理の質的向上を計り、一括
管理することにより緊急時に対応可能な組織作りを目標として
いる。
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インフォームドコンセントが必要な項目

インフォームドコンセントは、複数回行うことが望ま
しいと考えています。医学的な検討として、解剖学的

評価、栄養評価、嚥下機能評価、AHNの導入の基準に
沿って提案していきます。倫理的な検討として、予後
予測を示したうえで、意思確認を行います。

・なぜそのAHNが選択されたのか？
・患者さんや家族のQOLを向上させるものか？
・その方法（手技）についての説明
・何を目標に、行うのか？



摂食嚥下機能の老化と介護度の関係

年齢

神経難病

通常の老化

臨床的重症度分類（才藤ら）

PEG

PEG造設の適応と造設のタイミングについて

口腔ケア（機能的口腔ケア）

7正常範囲

6軽度問題

5口腔問題

4機会誤嚥

3水分誤嚥

2食物誤嚥

1唾液誤嚥



脳卒中における摂食嚥下機能

年齢
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PEG
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イベント（脳卒中etc．）
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脳卒中等を発症

摂食嚥下機能が障害される

口腔ケア、機能的口腔ケア、間接嚥下訓練・直接嚥下訓練、栄養管理

嚥下能力を回復する
可能性あり

～摂食嚥下支援・栄養管理としての胃瘻と



摂食嚥下機能の老化と介護度の関係
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～摂食嚥下支援・栄養管理としての胃瘻と
食支援・緩和治療・緩和ケアとしての胃瘻～

加齢に伴う機能低下

摂食嚥下機能が低下する

口腔ケア、機能的口腔ケア、間接嚥下訓練・直接嚥下訓
練、栄養管理

唾液誤嚥に伴う誤嚥性肺炎の
発生を遅らせ、より長く経口

摂取を維持できる可能性があり

脳卒中等を発症

摂食嚥下機能が障害される

口腔ケア、機能的口腔ケア、間接嚥下訓練・直接嚥下訓練、栄養管理

嚥下能力を回復する
可能性あり



経管栄養（経鼻胃管・胃ろう）の
END POINT についてのアンケート

A

B

C D

P.146



才藤栄一：平成11年度厚生科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「摂食・嚥下障害の治療・対応に関する統合的研究」

総括研究報告書．摂食・嚥下障害の治療・対応に関する統合的研究 平成11年度厚生科学研究費補助金研究報告書：1–18，1999



才藤栄一：平成11年度厚生科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「摂食・嚥下障害の治療・対応に関する統合的研究」

総括研究報告書．摂食・嚥下障害の治療・対応に関する統合的研究 平成11年度厚生科学研究費補助金研究報告書：1–18，1999
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PEGのジレンマ

QOL
(PS)

時間

意思疎通可能
or

経口摂取可能
レベル

PEG

社会医療法⼈誠光会 草津総合病院 栄養センター⻑ 伊藤明彦



PEGのジレンマ

QOL
(PS)

時間

意思疎通可能
or

経口摂取可能
レベル

PEG

社会医療法⼈誠光会 草津総合病院 栄養センター⻑ 伊藤明彦



食支援
在宅療養でのケア

摂食嚥下支援
病院医療でのキュア

栄養管理

嚥下機能改善手術

気管食道分離手術

7.正常範囲 6.軽度問題 5.口腔問題 4.機会誤嚥 3.水分誤嚥 2.食物誤嚥 1.唾液誤嚥
才藤らの分類

経口摂取

食形態の工夫 嚥下調整食

食支援

摂食嚥下支援
栄養管理

末梢静脈栄養
2週未満

中心静脈栄養
2週以上

経鼻胃管
4週未満

食道瘻・胃瘻・腸瘻
4週以上

AHN（Artificial Hydration and Nutrition ）
人工的水分・栄養補給法

間歇的口腔食道経管栄養法
（Intermittent Oro-Esophageal Tube Feeding：OE法）

栄養療法

間接嚥下訓練
直接嚥下訓練

リハビリテーション

リハビリテーション

口腔ケア

う歯の治療
義歯の調整

器質的口腔ケア ＋機能的口腔ケア

医療支援

介護支援
生活の支援 生きがいの支援

こころの支援

P.149



日常生活に
制限のある期間

栄養管理とリハビリで健康寿命の延伸と
日常生活に制限のある期間のQOL向上

QOL

リハビリのみ

終末期 寿命

栄養管理も

リハビリも なし

不適切な栄養管理のみ

リハビリ＋適切な栄養管理

終末期になってからの不適切な栄養管理のみ

終末期になってからの過度なリハビリのみP.150



日常生活に
制限のある期間

栄養管理

AND
リハビリ栄養管理

OR
リハビリ

栄養管理とリハビリで健康寿命の延伸と
日常生活に制限のある期間のQOL向上

QOL

リハビリのみ

終末期 寿命

栄養管理も

リハビリも なし

リハビリ＋適切な栄養管理



誤嚥・窒息
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PEG （鼻プル）



胃ろうカテーテルの構造

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



胃ろうカテーテルの種類

患者さんの状態、介護者の状況、療養場所などを踏ま
え、どのタイプのPEGカテーテルを選択するかが重要
です。

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



ボタン型・バンパー型



栄養剤注入や胃ろう管理に必要が物品

主な必要物品としては、
①イルリガートル（ボトル）、②栄養管、③カテーテルチップ、
これらの物品は、基本的には食器と同じように洗浄してします。栄養状
態および免疫状態の低下した方に使用する場合は、哺乳瓶と同様に清潔
への注意を払いましょう。ゴムやシリコンの部分があるため、煮沸消毒
はできません。食器洗い洗剤にて汚れを洗浄し、希釈した次亜塩素酸ナ
トリウムに1時間浸け置き、その後は自然乾燥します。
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患者さんにとっては
一生のPEGです！

しっかり管理！しっかり使う！



＊PEG患者回診

＊簡単な診察（触診）

① 『こんにちは～』

② 『あーして』口腔内の観察
③ 『ゴックンして』嚥下の状態
④ 簡単な診察（触診）
⑤ そして、『お腹みせてねー』PEGの観察

（０：正常、１＋：軽度、２＋：中等度、３＋：高度)

① 皮下脂肪の減少
② 筋肉の消失
③ 浮腫（下腿・仙骨部）
④ 腹水



皮下脂肪の減少（三頭筋・胸部）

Total Nutritional Therapy Clinical Case Support より抜粋



筋肉の消失（四頭筋・三角筋）

Total Nutritional Therapy Clinical Case Support より抜粋



浮腫（下腿・仙骨部）

Total Nutritional Therapy Clinical Case Support より抜粋



胃瘻は第二の口
私たちは食後に歯磨きをします
口が汚れたら周囲を拭きます

胃瘻も食事を入れる口

スキンケアが必要



１，皮膚（瘻孔部）の清潔
・ シャワー浴又は入浴は積極的に行う

（胃瘻部の保護は不要）
・ 胃瘻周囲を石鹸で洗い、微温湯にて洗浄。

（水気を拭き取り自然乾燥）
・ 微温湯で湿らした布によるふき取り
・ ウエットティッシュによるふき取り

２，瘻孔部への機械的刺激（摩擦・圧迫）の除去
・ 押し込み気味に

・ 外部ストッパーの接触位置を変える
（チューブを回転させストッパー位置を変える）

基本ケア （P65）



胃瘻患者回診グッズ



カテーテル管理と瘻孔管理（P68）

胃瘻評価スケール・胃瘻ケアフローチャートの実際



PEG患者回診のおともには

胃瘻評価スケールと胃瘻ケアフローチャートを

お忘れなく！

カテーテル管理と瘻孔管理

～基本ケアからトラブル対処法まで～

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



http://www.nurse-star.jp/



胃瘻評価
スケール

（2010年7月改定）



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



胃瘻ケアフローチャート（2010年7月改定）



胃瘻評価表



理想のPEG！！
胃ろう（PEG）ケア はじめの一歩 より



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 ①

＊経管栄養の基礎をおさらいしよう
＊経管栄養におけるインフォームドコンセント

＊知っておきたいPEGカテーテル・必要物品
＊胃ろう周囲のスキンケア
＊胃ろう患者さんにやさしい注入手技とは

『看護職も介護職も改めて学ぶ経管栄養』

Part ①

＊経管栄養の基礎をおさらいしよう
＊経管栄養におけるインフォームドコンセント

＊知っておきたいPEGカテーテル・必要物品
＊胃ろう周囲のスキンケア
＊胃ろう患者さんにやさしい注入手技とは



患者さんにとっては
一生のPEGです！

しっかり管理！しっかり使う！



＊器具を準備します

• イルリガートル（ボトル）

• 栄養管

• 専用の接続チューブ（ボタン型PEG カテーテル）

• カテーテルチップ



ボタン型・バンパー型チューブ型・バンパー型

イルリガートル（ボトル）

接続チューブ

栄養管栄養管

器具の名称を覚えましょう

ドリップチャンバ

クレンメ



まず手洗いを行い、
使い捨て手袋を着用します！！

＊薬を準備する（簡易懸濁（けんだく）法）

・１回分の薬剤を錠剤も散剤もすべてカテーテルチップに

直接入れます。

・約55度のお湯を20～30ml吸いあげます。

・10回以上振り、約10分間自然放冷します。



＊患者さんにとっても、
PEGカテーテルにとっても優しい簡易懸濁法！

• 55℃の温湯で10分間懸濁するだけ！

胃ろう（PEG）ケア はじめの一歩 より



簡易懸濁法

①簡易懸濁法可能
②コーティング破壊は必要

③簡易懸濁法不可能

参考図書：内服薬経管投与ハンドブック—第2版—
（監修：藤島一郎、執筆：倉田なおみ、株式会社じほう2006）

簡易懸濁法研究会

安全で有効な投薬法を目指して

http
://k

endaku.umin.jp/



＊イルリガートルと栄養管を接続します

・イルリガートルと栄養管をつなぎます

（一体化しているものもあります）。

・バック型製剤（RTH製剤）の場合は

イルリガートルを使用せず、

直接バックに栄養管を差し込みます。



＊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。

Aのクレンメは閉めておきます。

• Bに栄養剤を満たし、Aのクレンメを開放して

栄養管の先端まで液を満たします。

A B



＊体位を調節します（口腔内も確認を）

• 栄養材を注入する前に、必ず上半身を30～90度に
起こして注入のための姿勢を整えます（寝たままで
注入すると、胃に注入された栄養材が逆流して気管
に入り、肺炎の原因となることもあります）。

• 必要なら、注入の前に痰を吸引しておきましょう。



＊胃内を減圧します

・栄養剤の投与前にPEG カテーテルを開放し、
胃内容がないかどうか確認します。

・空のカテーテルチップで減圧（ガス抜き）を行
い、胃内の確認します。



＊薬を注入する

• 薬の入ったカテーテルチップが懸濁していることを

確認し、太い注入口から注入します。

• 20mlのカテーテルチップで白湯をフラッシュします。



＊栄養管とPEG カテーテルを接続し、
栄養剤の滴下速度を調節します

・栄養管の先端まで栄養剤で満たしてから、PEGカテーテルの
フィーディング・アダプタに接続し、その後栄養剤の滴下速
度をクレンメで調節します。ほとんどの栄養管で15 滴が
1mlですので、200ml/時の場合は1秒に1滴 より少し遅め
が目安です。

・速くなったり、止まったりすること

があるので、時々残量を確認！

（200ml × 15 滴）／（60 分× 60 秒）

＝ 3000 滴／ 3600 秒＝ 5 滴／6 秒



＊栄養管・接続チューブをはずす



＊白湯によるフラッシュをします

・栄養材の注入が終了したら、栄養管をPEGカテー
テルの フィーディング・アダプタから外し、速や
かにカテーテルチップで約20mlの白湯を勢いよく流
し、フラッシュします（10mlずつ2回）。これは洗
浄の効果もあります。



＊酢ロック
・洗浄・殺菌効果がある食酢を水で10倍に薄めた

酢水（食酢：水＝１：9）を、チューブ型の

PEGカテーテル内に充填します。

・注入口から10～20mlの酢水を注入し、クラン
プしたままキャップを閉めると充填できます。

・汚染してからでは遅いため、新品の時から１日

１回夕食後か寝る前に行うとよいでしょう。



＊しばらく上半身を起こしておく

• 食事が終わったら30分～１時間くらいは胃食道逆
流を防ぐために上半身を起こしておいてください。



＊イルリガートル、栄養管、接続チューブ、
カテーテルチップを洗浄する

• 物品は食器洗い用の洗剤で洗い、水でよくすすぎ、
しっかり自然乾燥させます。

• １日１回は下のような消毒液中に完全に沈め、

１時間浸けおき消毒しましょう。

《消毒用ミルトンRの調合》

ミルトンR （0.01％次亜塩素酸ナトリウム）を

水で80倍に薄めてミルトンR溶液を

つくります（例：ミルトンR 50ml に対し水4L）。



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


