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目標３a　危険手技の安全な実施




ニュースレターの発行協力


  （社）神奈川県看護協会　　　　 
　　業務委員会　 
　　ニュースレター　No.2　 
　　平成21年3月発行 
  「安全な経鼻栄養チュー
ブの挿入・管理について」 

  http://
www.kanakango.or.jp/
img/210319.pdf 
　よりダウンロードできます。
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セミナー＆研修協力


  共同行動支援セミナー 
　　2009.5.31 
  医療安全全国フォーラム　 
　　2009.11.23 
  （社）神奈川県看護協会 
　　業務委員会主催研修　　 
　　2009.8.1 
　「あなたの看護技術は大丈
夫？経鼻栄養チューブ挿
入のﾜｻﾞとコツ」 作成：寺見雅子・神奈川県看護協会業務委員会


経鼻栄養チューブの挿入確認
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喉頭周辺の解剖


軟口蓋
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内視鏡で見る喉頭周辺


梨状陥凹

喉頭蓋谷


咽頭後壁


舌根


喉頭蓋
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呼吸をするため気道は開き、括約筋により食道は閉まっている！
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経鼻栄養チューブ挿入の難しさ


チューブを挿入したいのは 
食道の方なのに・・・ 

食道の入口は閉まっている！ 
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経鼻栄養チューブ挿入の難しさ


気管に誤挿入 
したくないのに・・・ 

気道の入口は開いている！
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経鼻栄養チューブ挿入の難しさ


しかも・・・ 
それらが見えない状況で、 
触れて確認することもできず、 
チューブを介した感触だけで、 

挿入している。
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そんな中で活用できるもの


  随意的な嚥下：声帯が閉じて食道入口部が開く。 
  気道防御反射 
　　咳嗽反射：異物侵入時に声門を閉鎖させ爆発的 
　　　　　　　　な呼気で異物を排出する。 
　　嚥下反射：食道からの逆流物や口腔からの咽頭　　 
　　　　　　　　流入物が気道に流入することを防ぐため 
　　　　　　　　に反射的に飲み込む。 
  チューブの特性 
  医師や看護師の観察力
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嚥下のしくみと呼吸の関係


軟口蓋が挙上して 
鼻腔が守られる 

鼻咽腔閉鎖（気道防御） 

喉頭蓋が閉まって 
気管と肺が守られる 

喉頭閉鎖（気道防御）


声門が閉まって 
気管と肺が守られる 

声門閉鎖（気道防御）


チャンスは一瞬・・・ 
ゴックン0.6～0.8秒
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気道防御反射 
（咳嗽反射と嚥下反射）


梨状陥凹


声門


梨状陥凹


咳嗽反射


嚥下反射

嚥下反射
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経鼻栄養 
チューブ誤挿入のハイリスク群


ところが・・・ 
残念なお知らせがあります。 

意識障害、嚥下障害、鎮静中の患者 
では活用できない場合がある！ 

 随意的な嚥下　　　　 
 気道防御反射（咳嗽反射、嚥下反射）　　　　　　　　


重症度によっては・・・
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経鼻栄養 
チューブ誤挿入のハイリスク群


意識障害、嚥下障害、鎮静中の患者 

 特性を理解したチューブの選択　　　 
 医師や看護師の観察力　 

　　　　　　　　・・・が重要になってきます。　　　　　　　
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経鼻栄養チューブの特性


どんな特性の 
経鼻栄養チューブが 
望ましいのか？
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１８Frの太いチューブ


東海大学耳鼻咽喉科非常勤教授　　西山耕一郎医師より提供


チューブが太すぎて 
喉頭閉鎖が 
阻害されている。


これでは唾液が 
飲み込めません


15 寺見 雅子 提供 



１６Frのとぐろを巻いたチューブ


チューブのこしが弱く 
とぐろを巻いてしまい、 
喉頭閉鎖が 
阻害されている。


東海大学耳鼻咽喉科非常勤教授　　西山耕一郎医師より提供


やっぱり唾液が 
飲み込めません
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望ましい 
経鼻栄養チューブの特性


  先端が丸い 
（粘膜を傷つけにくい） 
  ある程度のこしがある 
（チューブを挿入しやすい）  
  外径が細い 
（鼻咽腔閉鎖と喉頭閉鎖を阻害しにくい） 
  Ｘ線不透過ラインが入っている 
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胃に入ってさえいればよい？ 
咽頭で交差したチューブ


チューブが咽頭で 
交差して喉頭閉鎖を
阻害している。


新横浜リハビリテーション病院　久代裕史医師より提供


「終わりよければ全てよし」 
・・・とはいかないのが 

経鼻栄養チューブの挿入。
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左外鼻孔から挿入した場合


できれば中央の喉頭蓋をはずして 
両サイドの梨状陥凹に留置したい


可能なら中央部を避けて 
チューブを留置する。


右外鼻孔から挿入した場合
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どうしたらよいのか？


安全な挿入技術と 
留置位置確認技術を 
習得すればよい。


解剖生理を 
理解した


20 寺見 雅子 提供 



経鼻栄養チューブの 
安全な挿入方法と確認方法


  口腔ケア、咽頭ケアを行う。 
  外鼻孔から胃までの長さを測定する。 
  顔の向きを挿入しようとする鼻孔側と反対に向ける。 
  鼻の湾曲に沿ってチューブを挿入する。 
  上咽頭の後壁にチューブの先端が当たって挿入が困難な場
合は、一時的に頚部を後屈し、上咽頭を通過させる。 

  頚部前屈位をとり、可能なら嚥下を促す。 
  ２０ｃｍ程挿入したら、口の中で迷走していないか、咽頭で交
差していないか、気管に入っていないかを確認する。 

  ３つとも全てOKなら更に嚥下を促し、必要な長さを挿入する。 
  胃内に入っていることを確認する。 
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経鼻栄養チューブの挿入 
空気と食物の道の交差点の通過


東海大学耳鼻咽喉科非常勤教授　　西山耕一郎医師より提供


空気の道


食物の道


交差点の 
安全な通過が重要


中咽頭


上咽頭


食道入口部
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医療安全全国共同行動 
教育用DVD の作製協力
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月刊　ナーシング　執筆


月刊　ナーシング　 

認定看護師から学ぶケアの極意 
「摂食・嚥下障害看護認定看護師」 

4月～9月連載 

5月号　経鼻栄養チューブ挿入時　　　　 
　　　　　のケア


2010年の5月号

24 寺見 雅子 提供 



摂食・嚥下障害看護認定看護師の
ネットワークを利用した普及活動


  新横浜リハビリテーション病院 
　摂食・嚥下サポートチーム、NSTで勉強会を実施。 
  K大学病院 
　NST医師に教育用DVDを紹介。 
　NSTからの教育を検討中。 
  T赤十字病院 
　新卒の講義での使用を検討中。
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摂食・嚥下障害看護認定看護師
のネットワークを利用するメリット


  解剖生理と嚥下のしくみを解説できる。 
  経鼻栄養チューブの挿入から抜去（経口摂取
への移行）までをフォローできる。 

  教育用DVDに関する質問に、その場である
程度は対応できる。 

  多くは多職種からなる組織横断的なチーム
（摂食・嚥下サポートチームやNST）に所属し
ている。
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本日のまとめ


  経鼻栄養チューブを挿入する技術は、非常に難
易度が高く、危険な手技である。 

  経鼻栄養チューブを必要とする患者群の多くは、
誤挿入のハイリスク群である。 

  したがって、複数の方法を用いた安全確認が必
要であり、特に初回挿入時に関しては必ずレント
ゲン撮影を行い確認することを推奨する。 

  知識と技術の普及にはNSTを活用することが、現
実的でよさそうである。
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ご静聴ありがとうございました。


やっぱり 
経口栄養が 
一番ですね♪ 
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