
わずらわしさを解消わずらわしさを解消わずらわしさを解消わずらわしさを解消！！！！
中粘度栄養食を導入したＰＥＧ管理中粘度栄養食を導入したＰＥＧ管理中粘度栄養食を導入したＰＥＧ管理中粘度栄養食を導入したＰＥＧ管理

～～～～ＰＥＧ増設してても自分らしい生活をＰＥＧ増設してても自分らしい生活をＰＥＧ増設してても自分らしい生活をＰＥＧ増設してても自分らしい生活を～～～～

介護老人保健施設介護老人保健施設介護老人保健施設介護老人保健施設
オキドキオキドキオキドキオキドキ

看護師看護師看護師看護師 高田高田高田高田 哲也哲也哲也哲也

共同研究者共同研究者共同研究者共同研究者 川口川口川口川口 俊子俊子俊子俊子
川川川川窪窪窪窪 昌彦昌彦昌彦昌彦
内城内城内城内城 好美好美好美好美



「「「「腸が働いているなら腸が働いているなら腸が働いているなら腸が働いているなら、、、、
腸を使腸を使腸を使腸を使おうおうおうおう！！！！」」」」

瘻孔周囲の皮膚症状瘻孔周囲の皮膚症状瘻孔周囲の皮膚症状瘻孔周囲の皮膚症状

誤嚥誤嚥誤嚥誤嚥

下痢下痢下痢下痢

耐糖能異常耐糖能異常耐糖能異常耐糖能異常

廃用性萎縮、褥瘡廃用性萎縮、褥瘡廃用性萎縮、褥瘡廃用性萎縮、褥瘡

ADLADLADLADL・・・・QOLQOLQOLQOLの低下の低下の低下の低下

精神的、霊的な苦痛など精神的、霊的な苦痛など精神的、霊的な苦痛など精神的、霊的な苦痛など

感染症感染症感染症感染症

・・・・液体栄養剤症候群液体栄養剤症候群液体栄養剤症候群液体栄養剤症候群

・・・・イルリガートルやイルリガートルやイルリガートルやイルリガートルや
栄養栄養栄養栄養セットセットセットセット使用時使用時使用時使用時
のののの細菌感染細菌感染細菌感染細菌感染

・・・・拘束時間拘束時間拘束時間拘束時間

滴下法滴下法滴下法滴下法



合田文則氏合田文則氏合田文則氏合田文則氏 水野英彰氏水野英彰氏水野英彰氏水野英彰氏



短時間栄養法のメリット短時間栄養法のメリット短時間栄養法のメリット短時間栄養法のメリット

・手技および管理の簡便化・手技および管理の簡便化・手技および管理の簡便化・手技および管理の簡便化

・イリガートルや栄養セット使用時の細菌感染防止・イリガートルや栄養セット使用時の細菌感染防止・イリガートルや栄養セット使用時の細菌感染防止・イリガートルや栄養セット使用時の細菌感染防止

・短時間での投与により拘束時間の短縮・短時間での投与により拘束時間の短縮・短時間での投与により拘束時間の短縮・短時間での投与により拘束時間の短縮

・液体栄養剤症候群防止・液体栄養剤症候群防止・液体栄養剤症候群防止・液体栄養剤症候群防止



ＰＥＧ造設者の経緯ＰＥＧ造設者の経緯ＰＥＧ造設者の経緯ＰＥＧ造設者の経緯

８３歳男性。器械的嚥下障害からＰＥＧ造設８３歳男性。器械的嚥下障害からＰＥＧ造設８３歳男性。器械的嚥下障害からＰＥＧ造設８３歳男性。器械的嚥下障害からＰＥＧ造設。。。。
平成２４年３月２２日入所。要介護度２。平成２４年３月２２日入所。要介護度２。平成２４年３月２２日入所。要介護度２。平成２４年３月２２日入所。要介護度２。
旭化成の旭化成の旭化成の旭化成のLLLL－６（２００Ｋｃａｌ）１日８本を－６（２００Ｋｃａｌ）１日８本を－６（２００Ｋｃａｌ）１日８本を－６（２００Ｋｃａｌ）１日８本を
１回１時間かけて投与１回１時間かけて投与１回１時間かけて投与１回１時間かけて投与。。。。
日常生活においてチューブが邪魔になることから日常生活においてチューブが邪魔になることから日常生活においてチューブが邪魔になることから日常生活においてチューブが邪魔になることから
同年１０月２日エンドビブボタン同年１０月２日エンドビブボタン同年１０月２日エンドビブボタン同年１０月２日エンドビブボタンⅡⅡⅡⅡ２０Ｆｒ３．５ｃｍへＰＥＧ２０Ｆｒ３．５ｃｍへＰＥＧ２０Ｆｒ３．５ｃｍへＰＥＧ２０Ｆｒ３．５ｃｍへＰＥＧ
変更交換。変更交換。変更交換。変更交換。

平成２５年１０月１８日より平成２５年１０月１８日より平成２５年１０月１８日より平成２５年１０月１８日より栄養法変更。栄養法変更。栄養法変更。栄養法変更。
１日Ｆ２１日Ｆ２１日Ｆ２１日Ｆ２————ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）×３本、ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）×３本、ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）×３本、ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）×３本、
Ｆ２ショット２００Ｋｃａｌ（テルモ）×１本へ変更開始。Ｆ２ショット２００Ｋｃａｌ（テルモ）×１本へ変更開始。Ｆ２ショット２００Ｋｃａｌ（テルモ）×１本へ変更開始。Ｆ２ショット２００Ｋｃａｌ（テルモ）×１本へ変更開始。
１０月１９日より手押し法自立支援指導開始。１０月１９日より手押し法自立支援指導開始。１０月１９日より手押し法自立支援指導開始。１０月１９日より手押し法自立支援指導開始。

ＷＷＷＷ氏氏氏氏



９１歳女性。慢性硬膜下血腫後の嚥下障害にてＰＥＧ造設９１歳女性。慢性硬膜下血腫後の嚥下障害にてＰＥＧ造設９１歳女性。慢性硬膜下血腫後の嚥下障害にてＰＥＧ造設９１歳女性。慢性硬膜下血腫後の嚥下障害にてＰＥＧ造設。。。。
平成２５年７月６日入所。要介護度５。平成２５年７月６日入所。要介護度５。平成２５年７月６日入所。要介護度５。平成２５年７月６日入所。要介護度５。
旭化成の旭化成の旭化成の旭化成のLLLL－６（２００Ｋｃａｌ）を１日６本を－６（２００Ｋｃａｌ）を１日６本を－６（２００Ｋｃａｌ）を１日６本を－６（２００Ｋｃａｌ）を１日６本を
１回１時間かけて投与。１回１時間かけて投与。１回１時間かけて投与。１回１時間かけて投与。
入所当時よりＰＥＧ周囲の炎症所見あり。入所当時よりＰＥＧ周囲の炎症所見あり。入所当時よりＰＥＧ周囲の炎症所見あり。入所当時よりＰＥＧ周囲の炎症所見あり。
認知症があり、ＰＥＧを自己抜去する可能性があるため、認知症があり、ＰＥＧを自己抜去する可能性があるため、認知症があり、ＰＥＧを自己抜去する可能性があるため、認知症があり、ＰＥＧを自己抜去する可能性があるため、
栄養剤注入中は常に観察が必要。栄養剤注入中は常に観察が必要。栄養剤注入中は常に観察が必要。栄養剤注入中は常に観察が必要。

平成２５年１０月２日より平成２５年１０月２日より平成２５年１０月２日より平成２５年１０月２日より栄養法変更。栄養法変更。栄養法変更。栄養法変更。

１日Ｆ２１日Ｆ２１日Ｆ２１日Ｆ２————ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）××××３本へ変更。３本へ変更。３本へ変更。３本へ変更。

ＨＨＨＨ氏氏氏氏



８３歳女性。脳梗塞による四肢麻痺と失語症から８３歳女性。脳梗塞による四肢麻痺と失語症から８３歳女性。脳梗塞による四肢麻痺と失語症から８３歳女性。脳梗塞による四肢麻痺と失語症から
嚥下障害併発。嚥下障害併発。嚥下障害併発。嚥下障害併発。
ＰＥＧ造設後ＰＥＧ造設後ＰＥＧ造設後ＰＥＧ造設後平成２６年１月３０日平成２６年１月３０日平成２６年１月３０日平成２６年１月３０日入所。介護度４。入所。介護度４。入所。介護度４。入所。介護度４。
朝はクリニコのＥ朝はクリニコのＥ朝はクリニコのＥ朝はクリニコのＥ――――７７７７ⅡⅡⅡⅡ（５００Ｋｃａｌ）（５００Ｋｃａｌ）（５００Ｋｃａｌ）（５００Ｋｃａｌ）
昼と夕はクリニコの昼と夕はクリニコの昼と夕はクリニコの昼と夕はクリニコのMAMAMAMA----RRRR２．０（５００Ｋｃａｌ）２．０（５００Ｋｃａｌ）２．０（５００Ｋｃａｌ）２．０（５００Ｋｃａｌ）
各１本各１本各１本各１本をををを１回１時間１回１時間１回１時間１回１時間かけてかけてかけてかけて投与投与投与投与。。。。

入所時より入所時より入所時より入所時より栄養法変更。栄養法変更。栄養法変更。栄養法変更。

１日Ｆ２１日Ｆ２１日Ｆ２１日Ｆ２————ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）ライト４００Ｋｃａｌ（テルモ）××××３本へ変更。３本へ変更。３本へ変更。３本へ変更。

ＹＹＹＹ氏氏氏氏



造設者３名のＰＥＧ種類造設者３名のＰＥＧ種類造設者３名のＰＥＧ種類造設者３名のＰＥＧ種類

Ｗ氏Ｗ氏Ｗ氏Ｗ氏

Ｈ氏Ｈ氏Ｈ氏Ｈ氏

Ｙ氏Ｙ氏Ｙ氏Ｙ氏

変更なし変更なし変更なし変更なし

生活動作の妨げ生活動作の妨げ生活動作の妨げ生活動作の妨げ
理由により変更理由により変更理由により変更理由により変更

変更なし変更なし変更なし変更なし

３者とも３者とも３者とも３者とも
バンパー・ボタンタイプバンパー・ボタンタイプバンパー・ボタンタイプバンパー・ボタンタイプ

中粘度栄養食使用
による手押し法



栄養剤の選択栄養剤の選択栄養剤の選択栄養剤の選択



排泄状態排泄状態排泄状態排泄状態

ＷＷＷＷ氏氏氏氏

HHHH氏氏氏氏

YYYY氏氏氏氏

入所当時、カマ２ｇ入所当時、カマ２ｇ入所当時、カマ２ｇ入所当時、カマ２ｇ////ｄａｙ＋アローゼンｄａｙ＋アローゼンｄａｙ＋アローゼンｄａｙ＋アローゼン1.01.01.01.0ｇｇｇｇ/day/day/day/day内服内服内服内服

H26H26H26H26年４月現在、カマ年４月現在、カマ年４月現在、カマ年４月現在、カマ1.01.01.01.0ｇｇｇｇ////ｄａｙ内服ｄａｙ内服ｄａｙ内服ｄａｙ内服

自然落下法に変更してから便秘傾向となる。自然落下法に変更してから便秘傾向となる。自然落下法に変更してから便秘傾向となる。自然落下法に変更してから便秘傾向となる。
H26H26H26H26年４月現在、ラキソベロン５滴年４月現在、ラキソベロン５滴年４月現在、ラキソベロン５滴年４月現在、ラキソベロン５滴////ｄａｙ内服ｄａｙ内服ｄａｙ内服ｄａｙ内服

入所時より定時緩下剤内服せず経過。入所時より定時緩下剤内服せず経過。入所時より定時緩下剤内服せず経過。入所時より定時緩下剤内服せず経過。



時間の短縮時間の短縮時間の短縮時間の短縮

ＷＷＷＷ氏氏氏氏 「早く済むようになったのは、良いですね。」「早く済むようになったのは、良いですね。」「早く済むようになったのは、良いですね。」「早く済むようになったのは、良いですね。」

ＹＹＹＹ氏氏氏氏 家族より感謝の言葉がある。家族より感謝の言葉がある。家族より感謝の言葉がある。家族より感謝の言葉がある。

ＨＨＨＨ氏氏氏氏 観察時間の短縮観察時間の短縮観察時間の短縮観察時間の短縮



採血データ採血データ採血データ採血データ （総蛋白・アルブミン）（総蛋白・アルブミン）（総蛋白・アルブミン）（総蛋白・アルブミン）



採血データ採血データ採血データ採血データ



採血データ採血データ採血データ採血データ





手押し法や加圧バッグ使用にて５～１０分程度で終了。手押し法や加圧バッグ使用にて５～１０分程度で終了。手押し法や加圧バッグ使用にて５～１０分程度で終了。手押し法や加圧バッグ使用にて５～１０分程度で終了。

加圧バッグ加圧バッグ加圧バッグ加圧バッグ 40404040ｋＰａまで加圧ｋＰａまで加圧ｋＰａまで加圧ｋＰａまで加圧



WWWW氏の自立栄養剤注入：所要時間氏の自立栄養剤注入：所要時間氏の自立栄養剤注入：所要時間氏の自立栄養剤注入：所要時間1111５分５分５分５分



まとめまとめまとめまとめ

短時間短時間短時間短時間栄養栄養栄養栄養法法法法はははは操作が簡便なため導入はスムーズで操作が簡便なため導入はスムーズで操作が簡便なため導入はスムーズで操作が簡便なため導入はスムーズであった。あった。あった。あった。
手技者が自然落下法や手手技者が自然落下法や手手技者が自然落下法や手手技者が自然落下法や手押し押し押し押し法、法、法、法、加圧バッグ加圧バッグ加圧バッグ加圧バッグ法法法法をををを選択選択選択選択することすることすることすること
ががががででででき、き、き、き、利用者でも扱えるという効果も得られた。利用者でも扱えるという効果も得られた。利用者でも扱えるという効果も得られた。利用者でも扱えるという効果も得られた。
ディスポーザブル製品は高価というデメリットがあるが、時間短ディスポーザブル製品は高価というデメリットがあるが、時間短ディスポーザブル製品は高価というデメリットがあるが、時間短ディスポーザブル製品は高価というデメリットがあるが、時間短
縮というメリットだけではなく、便秘傾向の改善や炎症症状の改縮というメリットだけではなく、便秘傾向の改善や炎症症状の改縮というメリットだけではなく、便秘傾向の改善や炎症症状の改縮というメリットだけではなく、便秘傾向の改善や炎症症状の改
善にも効果があると共に、何よりもご本人のデマンズにも応えら善にも効果があると共に、何よりもご本人のデマンズにも応えら善にも効果があると共に、何よりもご本人のデマンズにも応えら善にも効果があると共に、何よりもご本人のデマンズにも応えら
れ、短時間れ、短時間れ、短時間れ、短時間栄養栄養栄養栄養法は有用と考える。法は有用と考える。法は有用と考える。法は有用と考える。
これからも、ＰＥＧ増設していても自分らしい生活を送っていただこれからも、ＰＥＧ増設していても自分らしい生活を送っていただこれからも、ＰＥＧ増設していても自分らしい生活を送っていただこれからも、ＰＥＧ増設していても自分らしい生活を送っていただ
けるよう、当施設ではこの方法を推奨していきたい。けるよう、当施設ではこの方法を推奨していきたい。けるよう、当施設ではこの方法を推奨していきたい。けるよう、当施設ではこの方法を推奨していきたい。


