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栄養方法の選択肢

2
2（参照）学会誌JSPEN Vol.1 No.1 「当院での人工的水分・栄養補給法の変遷 －経皮経食道胃管挿入術導入と栄養サポートチームの活動－」（島本和己他）より一部加筆

研修等を受けた
介護職等が
実施可能

食道ろうは

介護職に認めら
れないていない



お伝えしたいこと

１ 経管栄養の場合、臨床上問題となるのは、穿刺部位ではなく、一番最初に栄養剤が入る
消化管の部位です。

・経鼻胃管⇒①経鼻胃管（胃）、②経鼻空腸管（空腸）
・胃瘻 ⇒①経胃胃管（胃）、②経胃（胃瘻）空腸管（空腸）
・腸瘻 ⇒①経腸空腸管（空腸）
・PTEG   ⇒①経食道胃管（胃）、②経食道空腸管（空腸）

２ 現在、在宅でPTEGを用いた在宅経腸栄養療法を行った患者さんは100例を超えています
が、投与に関するPTEG特有のトラブルは経験していません。

３ PTEGの扱いが他と異なるために、転院、施設入所が難しく、在宅でのサポートが十分
に受けられていない状況が続いています。
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