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提 言 

経鼻栄養チューブ挿入の安全確保 

 
認定病院患者安全推進協議会（以下、協議会）において、気管に迷入した経鼻栄養チュ

ーブに栄養剤を注入したために重篤な呼吸状態に陥った事例が複数報告された。そして、

協議会会員病院 1060病院（平成 17年 11月）にアンケート調査を行ったところ、回答 512
病院中、197病院（38.5%）で胃管の気管あるいは気管支への迷入を経験したと答え、さら
にその内の 50病院は栄養剤を注入した後のチアノーゼあるいは低酸素症で迷入に気づいた
としている 1）。またイギリスの National Patient Safety Agency においても 2003年から
2004年の２年間に 11例の死亡例が報告され、「患者の安全性に関する警告（patient safety 
alert）」が配信されている２）。こうしたことから、協議会 処置・チューブトラブル部会で
は、経鼻栄養チューブを安全に挿入するために以下の提言を行う。 

 
 
１．確認法として胃内容物の吸引を優先 
協議会が行ったアンケート調査によると、経鼻栄養チューブが胃内にあることを確認す

る方法として、①胃泡音を確認する、②胃内容物を吸引する、③X線で確認する、以上３つ
の方法が広く実施されていることが確認された。しかしながら、胃泡音の確認は誤認が多

いために信頼できる方法とは言えない。また、最も確実な方法はＸ線で確認することであ

るが、被曝量や費用の問題がある。そのため、当部会では胃内容物を確認することを第１

に推奨する。胃内容物を確認できたら栄養剤を注入する。 
 
２．栄養剤注入前後の観察 
栄養剤を注入する前には、①口腔内の確認（経鼻栄養チューブが蛇行していないかを視

認）、②胃内容物の吸引、③経鼻栄養チューブのマーキング位置の確認、以上３点が確認で

きれば注入を開始する。胃泡音の確認は必須ではない。 
注入後は、異常早期発見に努めた観察を行う。 

 
３．経鼻栄養チューブ挿入前のリスク評価とインフォームド・コンセント 
経鼻栄養チューブを挿入して経管栄養を行う前には、患者評価を行い、経管栄養の意義、

経鼻栄養チューブの気管への迷入や誤嚥などのリスク、そしてその対処法などを患者・家

族へ説明し、同意を得る必要がある。 
 
４．経鼻栄養チューブ挿入に関する環境整備と教育 
経鼻栄養チューブは、材質や形状などに十分配慮して採用する必要がある。またスタイ

レット付き経鼻栄養チューブ挿入により、気管への迷入に加えて、肺損傷や食道損傷など

が報告されている。スタイレット付き経鼻栄養チューブは適切な管理下で使用されること

が望ましい。経鼻栄養チューブ管理に関わるスタッフは、挿入法や各種確認方法、そして

リスク評価の実施に習熟する必要がある。またＸ線で経鼻栄養チューブの留置状況を確認

するためには、適切な訓練を受けた臨床スタッフが行う必要がある。 
 



解説 

 
１．確認法として胃内容物の吸引について 
最も確実な方法は、胃内容物を確認することであり、胃内容物が確認できたら栄養剤を

注入する。経鼻栄養チューブから吸引した内容物が胃あるいは気管支由来か判然としない

ときは、pH を測定する方法がある。pH が 5.5以下のときには気管への迷入はないので栄
養剤の注入を開始する２）。制酸剤を投与されている患者は、胃内容物の pHが６以上になる
可能性が高いのでｐH測定による確認法の信頼性は低いと言える２）。 
胃泡音による確認を行った後に経鼻栄養チューブが気管に入っていることが判明した事

例は非常に多く、不確実な方法である。胃泡音が聞こえたとしても胃内容物が吸引できな

いときには、栄養剤を注入するべきではない。 
Ｘ線による確認は確実であるが、被曝量や費用の問題から全ての挿入例でＸ線を撮る必

要はない。ＩＣＵ患者などの特定部署に関してはＸ線による確認を推奨する。その際には

マーカーを備えたＸ線不透過の経鼻栄養チューブを使用し、位置を正確に計測して診療録

に記録する。①胃内容物が吸引できないとき、②胃内容物の吸引が十分でなく、胃内容物

の確認ができないとき、③手術後で消化管の位置が変わっている可能性があるとき、など

については、最初からＸ線で確認することが望ましい。①及び②の状況下で X 線撮影が迅
速にできないときには、①挿入する長さを変える、②体位を変える、③３０分放置し再度

胃内容物を確認する、④入れ替える、などの方法を試みてもよい。上記方法でも胃内容物

が吸引できない場合には、最終的にＸ線で確認すべきである。X線で経鼻栄養チューブが胃
内にあることが確認できれば栄養剤の注入を行う。 
気管内へ迷入しているときには、①咳き込み、②いくらでも空気が引ける、③経鼻栄養

チューブ末端で呼吸音が聞こえる、などの所見の可能性があるが、患者の状態によっては

咳き込みなどが見られないことがある。迷入が疑われた場合には直ちに経鼻栄養チューブ

を抜去して再挿入する。 
 
２．栄養剤注入前後の対応について 
注入時にはファーラー位以上の座位とし、医師の指示した速度で決まった量を注入する。 
胃食道逆流による誤嚥を防ぐために、注入後３０分は仰臥位にしない。 
注入開始直後は、異常の早期発見のために呼吸音などの呼吸状態を注意深く観察する。 
認知症患者や意識のない患者など、容易に経鼻栄養チューブを自己（事故）抜去する可

能性がある場合には、病院内の身体拘束に関する基準に従って対応する。自己（事故）抜

去の可能性を少なくするために、刺激の少ない（つまり細くて柔らかい）経鼻栄養チュー

ブを使うことも考慮する。また、経管栄養を行う患者を同室に集め、何人かのスタッフで

観察している病院もある。 
 
３．経鼻栄養チューブ挿入前のリスク評価とインフォームド・コンセント 
経鼻栄養チューブを挿入する前に、栄養供給の必要性や潜在的なリスクを考慮した評価

を実施する必要がある。例えば、昏睡あるいは半昏睡の患者では嚥下機能が十分ではなく、

吐き気や嘔吐が頻回に見られる場合には、経鼻栄養チューブの挿入ミスや移動が起こる危

険性が高まる。 
経鼻栄養チューブ挿入には、インフォームド・コンセントを患者・家族に行う必要があ

る。経鼻栄養チューブの自己（事故）抜去などが予測される場合には、病院内の身体拘束

に関する基準にそって対応をすることを説明する。 

 



４．経鼻栄養チューブ挿入に関する環境整備 
経鼻栄養チューブは、輸液回路と誤接続が起こらないものを採用することが必要である。

またＸ線での確認ができるようなＸ線不透過の経鼻栄養チューブが望ましい。さらに胃内

容物の pHを測定する可能性があるため、pH指示紙を病棟に整備する必要がある。 
患者の違和感が少ないことから、スタイレット付き経鼻栄養チューブが多く使用されて

いるが、気管への迷入、肺損傷、食道損傷などが報告されている。スタイレット付き経鼻

栄養チューブは、熟練した者が挿入するなど適切な管理の下で使用される必要がある。 
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