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＜考察＞

　今回、胃ろうによる栄養管理に関する研修に参加し、主に日常ケアとトラブルに対する対策

について学ぶことができた。今回、栄養管理チームに任命され、胃ろうとはどういうものか

また、正しい管理・安全な手技を理解するのを目的に参加した。今後、胃ろう導入にあたって、

全スタッフが正しい知識と手技を使い日常ケアできるよう今回の研修を活かしていきたい。また、

精神疾患をもつ患者様に対する胃ろう導入にあたってどのようなトラブルが発生するか考慮し

対策していく必要があると感じた。

　PEGは、患者は元より家族や介護者の支援があってはじめて効果が増幅するということを

学んだ。トラブルのない栄養管理が行なわれ、患者様が安心して生活できるようケアしていき

たい。

＜研修要旨＞

（胃ろうとは）

　胃ろうは口から食事の摂れない方、飲み込むことの出来ない方のために、胃に直接栄養を

入れる為の「おなかの小さな口」である。増設の手技をPEGという。それまで経口摂取が

出来ない患者に対する経腸栄養法としては、経鼻チューブが多く用いられており、胃ろうを

造る場合も全身麻酔下に開腹手術で行なわれるのが一般的であった。しかし、その簡便性や

有用性により急激に普及している。

　経静脈的な栄養ルートに比べ、経腸栄養ルートはより生理的で自然であるため、さまざまな

メリットがあげられている。何らかの理由で摂食・嚥下ができない、あるいは著しく困難な

場合は、体外から胃へのアクセスルートである胃ろうを通して水分や栄養を補給することが

出来る。また胃ろうは逆に消化管からの排出ルートとして使用されることもある。

（日常ケアとトラブル対策）

～日常の手入れ～

　胃ろうは瘻孔形成期では自己・事故抜去により腹膜炎や再挿入不能などの大きなトラブルが

発生する可能性が高い。本人による自己抜去を防ぐためには、まずチューブの存在を気付かせ

ないように工夫をする。一定の場所にチューブを位置させない、滴下用キットはなるべく患者

の外に全セットが位置するようにし、手が届きにくいようにする、などの工夫が必要。事故抜

去はオムツ交換時や入浴介護時に多い。刺入部がオムツカバーに近い位置にあることに注意す

る。またベッドの手すりにチューブが引っかからないよう、ストレッチャーへの移乗時はカテ

―テルを完全に服の中にしまうよう習慣づける。

　造設後は永続的に、少なくとも１日２回程度、胃ろうカテーテルを回転させる。２～３回転

させた後、少しずつ位置をずらしておく。この操作は回転させるたびに胃ろうを肉眼で確認す

ることを習慣づけ、異常発生をより早く発見できる。

　　バンパー型カテーテルはバンパー埋没症候群の発生に気をつける。カテーテルが回転させら

れなかったり、手を離すと元に戻ってしまったり、疼痛を訴えたりした場合はバンパー埋没症

候群を疑う。

～口腔ケア～

　PEG患者にも口腔ケアは必要である。健康な口腔では唾液の働きや他の免疫機構によってバ

ランスがとれているが老化や疾病、外科処置などのストレスが加わりバランスを崩すと誤嚥性

肺炎に代表されるような、命にも関わる重篤な症状を引き起こす原因となる。口腔細菌を人為的

に無菌である他の臓器に移動することはとても危険である。PEG施行時に腹壁に口腔細菌を移動

させて炎症を引き起こすことは、医原性疾患といえる。PEGは本来一刻を争うような救急救命医

療ではない。口腔ケアが悪いための医療過誤はあってはならない。

～カテーテルトラブル～

　毎日の栄養剤や薬剤の投与で、カテーテルは汚れやすい状況にある。栄養剤のこびりつきから

細菌やカビの繁殖が起こり不潔な状態になる。対策としては、汚れないように栄養剤投与後は、

微温湯を注射器でフラッシュすることが大切である。時々洗浄用ブラシをかけることも必要であ

る。また、細菌やカビの繁殖防止に酢酸水を使用することも有用とされている。

　カテーテルの閉塞は、栄養剤投与後充分にフラッシュしていないことで起こることが多い。カ

テーテルの閉塞が疑われた場合、カテーテルを指でしごいたり、微温湯でフラッシュしてみる。

それでもダメな場合、新しいカテーテルに交換する。









