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演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業は以下です。

①顧問：
②株保有・利益：
③特許使用料：
④講演料：
⑤原稿料：
⑥受託研究・共同研究費：
⑦奨学寄付金：
⑧寄付講座所属：
⑨贈答品などの報酬：

なし
なし
なし
株式会社大塚製薬工場
なし
なし
なし
なし
なし



• 皮下・筋肉注射
• 経皮
• 動脈
• 門脈
• 経腹膜

AHN

静脈栄養

経腸栄養 経管栄養（tube feeding）

人工的補水栄養療法
Artificial hydration and nutrition 

Enteral 
nutrition
腸から

Parenteral nutrition
腸ではないところから

•経口 ：普通食、治療食

•経腸栄養 ：経口



When the gut works, use it !
“栄養療法と投与経路のアルゴリズム”

栄養アセスメント

消化管機能

機能している 機能していない

⚫広汎性腹膜炎

⚫腸閉塞

⚫難治性嘔吐

⚫難治性下痢

⚫消化管虚血

経腸栄養 静脈栄養

消化管機能の回復

YES NO

消化管機能の評価



経腸栄養法は良い？

「経腸栄養法は、静脈栄養法と比較して重
篤な合併症を引き起こすことはまれである」

適応を誤らず、適正な方法で行われたときには
そう言える

管理法や合併症に関する知識は必須



経腸栄養法の利点

免疫能の維持
→ 使用可能な腸管を使うことの意義

静脈栄養法の合併症がない
→ しかし、一方で経腸栄養の合併症は発生しうる



経腸栄養法が適応となる疾患

◆経管栄養として
◆上部（口側）消化管の通過・利用障害

◆意識障害、神経性食欲不振症

◆手術による吻合、縫合不全

◆急性膵炎

◆腸管そのものの障害
◆炎症性腸疾患（クローン病、潰瘍性大腸炎）

◆吸収不良症候群、蛋白漏出性胃腸症、アレルギー性腸炎

◆術前準備



経腸栄養が禁忌である病態

1. 腸閉塞（イレウス）、通過障害

2. 消化管虚血

3. 難治性嘔吐

4. 重篤な下痢

5. 活動性の消化管出血

6. 汎発性腹膜炎



栄養不良に対する治療法の進歩

•紀元前：古代エジプトにおけ
る直腸栄養法

• 1596：食道経由による
チューブ栄養法

• 1790：胃への補給を目的と
したチューブ栄養法

• 1881：長期的直腸栄養法の
実施

• 1910：おもり付きチューブに
よる十二指腸栄養法

• 1918：胃瘻造設直後の空腸
栄養法（ミルク、デキストロー
ス、ウイスキーを投与）

• 1940：空腸栄養と胃吸引の
ための二重管チューブの開
発と近位吸引

• 1944：手術後早期の栄養法
（カゼイン水解物）

• 1952：細径ポリエチレン
チューブによるミルク、肝臓
蛋白質、卵、加水分解された
デンプンの補給



経管栄養法
• 器材

• さまざまな種類

• それぞれの取り扱い方

1. カテーテル ： 胃や腸へ留置するチューブ
2. コンテナ ： 経腸栄養剤や流動食を収容する容器
3. 接続ライン ： 容器とカテーテルをつなぐ
4. 投与器機 ： ポンプ、シリンジなど



経腸栄養ルート

胃瘻

経空腸瘻

経鼻、経口挿管

中咽頭瘻

経食道挿管（経皮経食道
胃管挿入術：PTEG）

濃厚流動食、半消化態栄養剤、

消化態栄養剤、成分栄養剤

経口摂取

経皮内視鏡的胃瘻造設術
（PEG）

PEG-J, JETPEG



背景

医療技術は、理論に基づく計画的技術開発を基盤とす
るべきであるが、疾患に立ち向かう医療現場では、斬
新なアイデアを具現化するチャレンジ精神がその発展
を支えてきたのも事実である。

アドルフ・クスマウルが
ヒントを得た「剣飲み」 東京大学



◆予期せぬアクシデントに対して技術革新が繰り返された
1. 起きた合併症や事故を検証する
2. 次の症例へ対応するために改善する

◆安全性が高められると、適応が広がる

◆広がったところには、新たなハイリスク症例が存在する

• 事前の適応判定
• 事前の準備

が求められる



経皮内視鏡的胃瘻造設術
percutaneous endoscopic gastrostomy

開発当時から低侵襲手技として、発展してきた
⚫ 比較的簡便な方法
⚫ 普及しやすい
→時々、適応判断の誤りや不適切な手技を生む

なぜ？

担当する人の考え方やスキルに差異があるから



医療安全管理

⚫医療安全は医療の質に関わる重要な課題

⚫安全な医療の提供は医療の基本

⚫人間はエラーを犯す

⚫過去の事象を検証し、次の安全への対策とする



経腸栄養の接続コネクタ
誤接続？

シーツが汚れる？

感染？

シーツが汚れなくなる？

誤嚥性肺炎？
腹痛？



医療機関の管理者が「医療事故」と判断
した場合は、遺族への説明後、センター
に医療事故発生時の報告をする。

「医療事故が発生した場合には、遅滞なく、
当該医療事故の日時、場所及び状況そ
の他厚生労働省令で定める事項を医療
事故調査・支援センターに報告しなけれ
ばならない」

報告例が一定数集まったところで、
特に死亡に至った症例の分析が行われる

医療法 第6条の15
厚生労働大臣は、医療事故調査を行うこと及び医療事故が発生した病院等

の管理者が行う医療事故調査への支援を行うことにより医療の安全の確保に
資することを目的とする一般社団法人又は一般財団法人であって、次条に規
定する業務を適切かつ確実に行うことができると認められるものを、その申
請により、医療事故調査・支援センターとして指定することができる。



2019年 2020年







経鼻カテーテル

◆5～12Fr、100～120㎝
✓シリコン、ポリウレタン、

ポリ塩化ビニル
◆スタイレット、ガイドワイヤー、シース
イントロデューサー
◆X線TV、内視鏡、pH、誘導用磁石



入れたときの確認法
ふたつ以上の方法で

1. 違残物吸引

2. 胃内バブル音

3. Ｘ線写真、Ｘ線透視

4. 炭酸ガス検出装置





経鼻胃カテーテルの材質
◆シリコン

◆柔らかい

◆肉厚（狭い）、厚い

◆ポリウレタン
◆硬い（→体温で柔らかくなる）

◆強い

◆薄い（広い）

◆ポリ塩化ビニル（可塑剤無しもある）

可塑剤とは、ある材料に柔軟性を与えたり、加工をしやすくするために添加
する物質のこと。フタル酸エステル類（DEHP フタル酸ジ－２－エチルヘキ
シル）などが使われた。

1. 急性毒性や皮膚刺激性などは少ない。

2. 人に対する発がん性のある可能性があるとされる（コーヒーやピクルス、携帯電
話からの電波などと同じグループ）。

3. 内分泌かく乱作用（環境ホルモン性）はない。
4. げっ歯類では精巣毒性（生殖毒性）が確認されている。霊長類では起こらない。
5. シックハウスとの関連性は低い。



カテーテルの太さ

◆フレンチ（Fr.）

•1 Fr = 0.33 mm

•経鼻カテーテルは成人で 6～12 Fr

✓天然流動食はつまりやすい

✓濃厚流動食は10Frならつまらない

✓成分栄養剤は8Fr未満でもつまらない

合併症？



経鼻栄養カテーテルによる合併症

•吸引性肺炎

•鼻咽頭部不快感 → 乾燥対策、チューブの選択

•鼻部びらん、壊死、鼻中隔膿瘍 → 固定法

•副鼻腔炎

•中耳炎

•声がれ

•喉頭部潰瘍、狭窄

•食道炎（逆流）←LES圧

•食道潰瘍、狭窄（チューブの圧迫） → ルートの変更

•チューブの巻き付き → X線診断、切断

•食道気管支瘻

•腸管穿孔

•カテーテル閉塞



ガイドライン

• Q6 経腸栄養のアクセスはどのように選択するか？

• Answer

• 6.2  経管栄養が短期間の場合は、経鼻アクセスを選択
する。4週間以上の長期になる場合や長期になることが
予想される場合は、消化管瘻アクセス（可能な場合は胃
瘻が第一選択）を選択する。

静脈経腸栄養ガイドライン第3版

作成者：鷲澤尚宏



The Cleveland Clinic Foundation の Dr.Seidner

作成者：鷲澤尚宏



安全性と経済性がガイドラインに織り込まれていたのだ

作成者：鷲澤尚宏



PEG在宅医療学会の
胃壁固定に関する調査委員会

◆2012年と2017年に実態調査を行った

1. Pull法Push法であっても半数の施設で固定が行わ
れている。

2. 2回の調査結果から
✓胃壁固定を行った結果、危険を回避できた症例に関する
回答は得られた。

メリットを明確にして診療報酬につなげるには、
このデータが欲しい

✓ 一方、固定をしなかったことによって起きたアクシデン
トについては回答が得られなかった。





医療事故調査支援センターからの、、、

•この開示請求に対しては、当時、分析中であったこと
を理由に結果を得ることはできなかった。

この問い合わせをきっかけに
1. 2019年12月から開始予定であった専門分析部

会の立ち上げ
2. 部会の運営

に関係することとなった。

◆死亡症例の調査結果を分析する



対象事例

事例 年齢 基礎疾患等 造設orカテーテル交換

1 70歳代 脳梗塞後遺症、抗血小板薬内服、BMI 14.9kg/m2 造設

2 80歳代 大動脈弁狭窄症、抗血小板薬内服、四肢拘縮、BMI 17.2kg/m2 造設

3 80歳代 けいれん重積、慢性心不全、抗血小板薬内服、BMI 18.4kg/m2 造設

4 90歳代 繰り返す誤嚥性肺炎、四肢拘縮、BMI 20.1kg/m2 造設

5 80歳代 誤嚥性肺炎、BMI 12.3kg/m2 造設

6 70歳代 進行性食道がんの治療前栄養管理、BMI 16.2kg/m2 造設

7 10歳代 脳性麻痺、意思疎通困難、側弯、四肢拘縮、BMI 10.4kg/m2 造設

8 20歳代 脳障害、四肢拘縮、BMI 17.5kg/m2 交換

9 80歳代 一過性脳虚血発作、意思疎通困難、円背、BMI 16.0kg/m2 交換

10 80歳代 誤嚥性肺炎、意思疎通困難、BMI 18.9kg/m2 交換

11 80歳代 脳血管性パーキンソン症候群、症候性てんかん、意思疎通困難、BMI 16.9kg/m2 交換

12 80歳代 脳出血、、意思疎通困難 交換

13 80歳代 左半身麻痺 交換

医療事故調査・支援センターに届けられた医療事故報告（2015年10月～
2020年6月）の院内調査結果報告書1,456件のうち、胃瘻造設・カテーテル交
換に関連した死亡事例13件

院内調査結果報告書および追加の情報をもとに、専門分析部会で分析した。









胃瘻造設は出血のリスクが

担当する人の考え方やスキルに差異があるから
時々、適応判断の誤りや不適切な手技を生む

小さい 大きい

イントロデューサー法は、、、 Pull法なら

対象の患者は出血のリスクがあるので

• 基礎疾患の治療に対する必要度
• 中断するリスク
• 代替の方法
• 薬剤再開の時期
• 患者や家族の理解度





幽門側胃切除後症例における
X線CTスキャン

PEG可能例 PEG困難例

７９％２１％



胃瘻を造設することが、目標地点か？

◆エアーの注入で、残胃を膨らまし、肝臓や結腸を圧
排して、残胃を胃瘻造設ポイントまでもっていくことが
できる症例もある。

◆しかし、胃瘻を造設した後は？
➢経管栄養に伴う合併症
✓胃食道逆流
✓胃内停滞
✓胃瘻瘻孔周囲炎

➢胃瘻カテーテル交換
✓カテーテルの誤留置





胃壁固定を行わな
かったから起きた事故
によって死亡した症例
は無かった。

止血の方法として、胃
壁固定具を用いた全層
結紮を紹介することが
できた。







ガイドワイヤーやスタイレットを
要求する





責任所在。
担当する方々を守って
あげられるように







担当する人の考え方やスキルに幅があるから

複数存在する

◼患者さん
◼ご家族
◼療養を担当し、管理する人
◼医療を担当する人
◼胃瘻造設を依頼される人



◆経鼻胃管は古い方法で危険

◆静脈栄養TPNという新しい方法がある

◆「腸が使えるときは腸を使う」の理由は？

◆「静脈栄養のような合併症が少ない」で納得できるのか？

胃ろうによる経管栄養が
無理なく位置付けられる条件
投与ルート

未だに、いろいろな医師がいらっしゃる



経管栄養
使用目的による違和感

⚫延命（もともとネガティブではなかった）

⚫生活に必要

⚫比較的小さな問題点をクリアするためのツールとして
使用するのであれば、総じて楽しい人生がありそう。



人工的なものを装着すること

使用目的とは別の因子によるイメージ





提言１～６に織り込むことはで
きなかったが、

極めて重要な事柄として序文に
記載することとなった



結論

1. 安全な医療の実現には、医療者の
手技の安定と、対象者（患者）の条
件が大きく影響する。

2. とくにPEGは「適応」が大切な要因と
なる手技である。

東邦大学医療センター大森病院
栄養治療センター

鷲澤尚宏
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