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嚥下障害者における栄養嚥下障害者における栄養摂取方法の違いに摂取方法の違いによる利点・欠点よる利点・欠点

経口摂取にこだわる 経鼻胃管栄養 胃瘻栄養 末梢ルートからの点滴 中心静脈栄養 皮下ルートからの点滴

利利

点点

欠欠欠欠

点点



嚥下障害あり

栄養投与経路としての胃瘻造設のフローチャート

経口摂取にて繰り返す発熱あり

カンファレンスにて、経口摂取困難で経管栄養の適応

ブ 経管栄養 導 価

自然の成り行きに任せる

NGチューブでの経管栄養の導入と評価
（嘔吐・逆流の有無、発熱、唾液の処理、等）

ガストログラフィンによる造影結果と嚥下機能評価 逆流なし、唾液処理不良

経過観察 再評価

逆流あり、唾液処理良好逆流なし、唾液処理良好 逆流あり、唾液処理不良

GIFにてスクリーニング及びマーキング GIFにてスクリーニング及びマーキング
(気管切開）

及

PEG造設可 PEG造設不可 PEG造設可

TPN
(PEG)

TPN
（PEG）

再評価

PEG造設 PEG造設PTEG造設

逆流なし 逆流あり トロミ法、注入法にて経管栄養実施

TPN

経過観察 逆流消失

経過観察

逆流持続

小腸瘻へチューブ交換

再評価 経過観察



PTEGPTEG（経食道的胃瘻）の適応（経食道的胃瘻）の適応PTEGPTEG（経食道的胃瘻）の適応（経食道的胃瘻）の適応

１ 咽頭 食道 噴門に狭窄を認め内視鏡の挿入が困難•１．咽頭、食道、噴門に狭窄を認め内視鏡の挿入が困難
であるが、経鼻胃管の挿入が可能な場合。（経鼻内視
鏡があれば胃瘻造設の適応）鏡があれば胃瘻造設の適応）

•２．開口障害にて内視鏡の挿入が困難。（経鼻内視鏡が
あれば胃瘻造設の適応）あれば胃瘻造設の適応）

•３．多量の腹水貯留。
４ 著明な肝腫大•４．著明な肝腫大。
•５. 胃手術の既往にて胃瘻造設が困難。
６ 腹部手術の既往にて胃瘻造設が困難•６．腹部手術の既往にて胃瘻造設が困難。
•７．横隔膜ヘルニア。



排出良好

刺入部は正中部刺入部は正中部

逆流なし

腸蠕動は良好



刺入部が
外側下方

排出不良

外側下方

瘻孔より漏出

胃下垂



排出は良好

刺入部は正中部

逆流の先進部は上部食道へ

蠕動にて胃内へ戻る

腸蠕動は良好腸蠕動は良好



排出は良好

刺入部は正中部

高度の逆流を認める

逆流の先進部は
頚部食道に達する

食道内に停滞している
腸蠕動は不良



身体拘束をなくすための身体拘束をなくすための 「車椅子」「車椅子」身体拘束をなくすための身体拘束をなくすための 「車椅子」「車椅子」

体に合わない車椅子体に合わない車椅子に長時間同じ姿勢で座に長時間同じ姿勢で座•• 体に合わない車椅子体に合わない車椅子に長時間同じ姿勢で座に長時間同じ姿勢で座
り続けることは困難で、苦痛を伴うことが多い。り続けることは困難で、苦痛を伴うことが多い。
このため、このため、立ち上がってその車椅子から離れ立ち上がってその車椅子から離れ
ようようとしたり、としたり、滑り出してその状況から逃れよ滑り出してその状況から逃れよようようとしたり、としたり、滑り出してその状況から逃れよ滑り出してその状況から逃れよ
ううとすることで、事故につながる場合がある。とすることで、事故につながる場合がある。

斜め座り斜め座りやや滑り座り滑り座りが見られる場合には「が見られる場合には「座座•• 斜め座り斜め座りやや滑り座り滑り座りが見られる場合には「が見られる場合には「座座
位保持機能の高い車椅子位保持機能の高い車椅子」、ティルトリクライ」、ティルトリクライ
ググ ビビニング型車椅子を使用すべきであり、ニング型車椅子を使用すべきであり、リハビリハビ

リスタッフによる車椅子調整リスタッフによる車椅子調整が重要である。が重要である。椅椅



ティルトリクライニング車椅子ティルトリクライニング車椅子ティルトリクライ ング車椅子ティルトリクライ ング車椅子



車椅子座位姿勢の比較車椅子座位姿勢の比較
リクライニング車椅子 ティルト･リクライニング車椅子

良肢位での座位保持



認知症患者における認知症患者における認知症患者における認知症患者における
在宅医療との連携在宅医療との連携

•• 抑制しなければ治療が行えないといった古抑制しなければ治療が行えないといった古
い既成概念にとらわれずい既成概念にとらわれず 柔軟な発想と治柔軟な発想と治い既成概念にとらわれず、い既成概念にとらわれず、柔軟な発想と治柔軟な発想と治
療方針の選択を行うこと療方針の選択を行うことが重要である。が重要である。

治療 ために抑制 はなく治療 ために抑制 はなく 抑制ゼ 生抑制ゼ 生•• 治療のために抑制ではなく、治療のために抑制ではなく、抑制ゼロで生抑制ゼロで生
じるじるでであろう事態をあらかじめ推測し、生じあろう事態をあらかじめ推測し、生じ
るるでであろうアクシデントレベルを軽減できるあろうアクシデントレベルを軽減できる
ような治療方針・手術術式等を工夫して実ような治療方針・手術術式等を工夫して実ような治療方針 手術術式等を工夫して実ような治療方針 手術術式等を工夫して実
施し、在宅療養と連携していくこと施し、在宅療養と連携していくことがきわめがきわめ
て重要であるて重要であるて重要である。て重要である。



多職種連携のカンファレンスとは多職種連携のカンファレンスとは多職種連携のカンファレンスとは多職種連携のカンファレンスとは

１ 主治医１．主治医
２．看護師
３．リハビリスタッフ
４．栄養士栄養士
５．患者の家族

が参加することが必要不可欠であり さらにが参加することが必要不可欠であり、さらに
６．ケアスタッフ
７ 薬剤師７．薬剤師
８．MSW

の参加もあることが望ましい。


