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　厚生労働省発表の人口動態統計（2022年）によると、誤嚥性

肺炎は日本人の死因の第6位となっており（図）、年間で男女合わ

せて5万6千人もの人が亡くなっています。誤嚥性肺炎は嚥下障

害、脳梗塞の後遺症を含む神経疾患、認知症などに併発しやすく、

高齢者で発生する肺炎の多くを誤嚥性肺炎が占めるといわれて

います。高齢の患者さんは身体機能の低下に加え、基礎疾患や合

併症の併存などにより、退院までに時間を要したり、退院後も再

発・再入院を繰り返すケースがあり、誤嚥性肺炎も入院が長期化

する要因になっています。

　高齢の患者さんでは、加齢による免疫力の低下から病気への反

応が弱く、身体機能の低下に伴って、症状や徴候がはっきりしない

という特徴があります。誤嚥性肺炎も発熱・咳・喀痰などの症状

が現れにくいことで発見が遅れることがあります。このため、「いつ

もより元気がない」「ぼんやりとしていることが多い」といった些細

な変化を見逃さないことが大切ですが、より重要なのは誤嚥性肺

炎を予防することです。

　胃内容物や唾液を誤嚥した際、それらと一緒に口腔内の常在菌

などが肺へ侵入することで誤嚥性肺炎の発症リスクが高まります。

　胃内容物の誤嚥は「胃食道逆流」が原因となって起こるため、逆

流対策をしっかりと講じることが誤嚥の予防に繋がります（本号

P.1～2を参照）。一方、就寝中などにおける唾液の誤嚥は健康な

成人にも見られる現象であり、完全に防ぐことは困難です。しかし、

徹底した口腔内のケア（クリーニング）や適切な栄養摂取（免疫能

を維持する）などを通じて、万が一誤嚥しても肺炎に至らないよう

に予防することは可能です。

　誤嚥性肺炎の予防において、看護師の果たす役割は非常に大

きく、ぜひ積極的に取り組んでいただければと思います。

誤嚥性肺炎予防の重要性
close   up 

経腸栄養に起因する合併症の一つに「誤嚥性肺炎」があります。 誤嚥性肺炎は患者さんの生命予後にも深刻な影響を及ぼす可能性が

あることから、十分な対策が求められます。ここでは、経腸栄養時の誤嚥性肺炎対策における予防的ケアの重要性について述べます。
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図　主な死因の構成割合（2022年）
出典:厚生労働省, 令和４年(2022)人口動態統計月報年計(概数）の概況より引用
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私たちは
「発酵乳が持つ栄養のチカラと機能性」に注目し、
様々な健康価値を提供する栄養食の開発、臨床研究、
そして栄養情報の提供に挑戦していきます。

高齢の患者さんでは特に注意が必要 高齢者は症状が現れにくい

誤嚥の予防＆肺炎の予防

「胃食道逆流」とは、胃の内容物が食道に逆流する現象で、

逆流性食道炎や嘔吐、誤嚥等のリスクに繋がることが知られています。

特に経腸栄養時に胃食道逆流が発生すると、誤嚥性肺炎等、患者さんの生命に関わる

重篤な合併症を招く恐れがあり、細心の注意が必要です。そこで今回は、

経腸栄養時の胃食道逆流とその対策についてエキスパートの先生方にお話を伺いました。
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経腸栄養の患者さんの
逆流対策って大事だよね。

脂質も
関係あるの？

体位とか、投与速度とかね。
でも、なかなか上手く
いかない時ってない？

流動食を見直してみるのも
一つの方法だよ。濃度や
物性、脂質の含有量とか…

「げっぷ」って、
胃や食道に溜まった
空気の逆流だからね。

空気と一緒に、胃の
内容物が逆流する
場合もあるってことか。

脂質の含有量が多いと
「げっぷ」が誘発され
やすいんだって。 げっぷ？
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経口摂取していなくても誤嚥は発生する
　経鼻胃管や胃瘻からの栄養投与には嚥下を必要としないこと

から、つい、誤嚥対策も疎かになってしまいがちです。しかし、胃

内に投与した流動食が食道や咽頭に逆流した場合、嚥下機能の

低下した患者さんでは容易に誤嚥が発生してしまいます。それに

加えて、経腸栄養が必要な患者さんの中には、思うように意思表

示できない人も多く、投与に際して胃食道逆流の徴候がないか

を注意深く観察することが重要です。

胃食道逆流対策のポイント
　経腸栄養時の基本的な胃食道逆流対策として、以下のような

ものが挙げられます。

❶体位の工夫
　投与時には、30°程度までベッドを挙上します（45°～60°挙上

は褥瘡のリスクが高まるので注意が必要）。 

　また投与後すぐに仰臥位に戻すと胃食道逆流を起こすことが

あるので、投与後1時間程度は体位を維持するようにしましょう。

❷胃内減圧（胃内残留物の確認）
　流動食投与前には、胃内残留物を必ず確認します。先に投与し

た流動食が残留している場合には、投与を中止もしくは延期しま

す。胃内容物が消化されるまでに3～5時間かかるので目安にし

ます。胃内残留量が多い場合には、胃排出能の低下が疑われる

ため、医師等と相談のうえ対策を検討します。

胃食道逆流の要因
　経腸栄養時における胃食道逆流の主な要因として以下のよう

なものがあり、それらを念頭に置いた逆流対策が必要になります。

胃食道逆流のサイン（例）

■ 痰が増える

■ 咳込む

■ 喘鳴が強くなる

■ 嗄声を認める

■ 嘔気・嘔吐を認める

■ 口から流動食の匂いがする　など

胃食道逆流の基本的な対策（例）

❶ 体位の工夫

❷ 胃内減圧（胃内残留物の確認）

❸ 投与速度の工夫

❹ 流動食の変更

❺ 水分投与方法（水先投与法）

❻ 消化管運動機能改善薬の使用

❼ 投与ルートの変更　　　　　　　など

経腸栄養時における胃食道逆流の要因（例）

● 消化管の器質的な障害

　　・噴門部の逆流防止機構の破綻（食道裂孔ヘルニア等）

　　・胃排出能の低下

● 投与手技

　　・体位や投与速度が不適切

　　・胃内容物が滞留した状態での投与

● 流動食の影響

　　・流動食の組成や物性が患者さんに適していない

● 薬剤の影響

　　・逆流防止機構の阻害

　　・消化管運動の低下　　など

　

　嚥下障害のある患者さんの場合、流動食の逆流とは関係

のない唾液性の誤嚥を起こすことがあります。

　口から食事を摂っていない方は、唾液の分泌による自浄

作用が低下しているため口腔内に細菌が繁殖しやすく、そ

れを誤嚥することによって誤嚥性肺炎が引き起こされるこ

とがあります。食事を摂っていなくても、しっかりと口腔内

のケアを行いましょう。

投与時や投与中に、
こんな徴候を
認めたら要注意

胃排出能の低下を引き起こす原因（例）

■ 手術の影響（消化管ホルモンの減少、胃運動の低下など）

■ パーキンソン病

■ 感染に伴う腹腔内の炎症

■ 幽門狭窄

■ 腸閉塞

■ 便秘

■ 高脂肪流動食の使用

■ 薬剤の使用

■ 特発性胃不全麻痺　　など

それぞれの原因に
応じた対策を
検討します

経腸栄養時の胃食道逆流対策
三鬼達人先生　藤田医科大学ばんたね病院 看護副部長/摂食・嚥下障害看護認定看護師

❻消化管運動機能改善薬の使用
　胃運動が低下している場合には、メトクロプラミド等の蠕動亢

進薬の使用について医師等と相談します。ただし、高頻度に逆流

を繰り返している患者さんではかえって症状が悪化するとの報

告もあるので、慎重な検討が必要です。

❼投与ルートの変更
　逆流が多い場合には、経腸栄養チューブの先端位置を、胃より

先の十二指腸や空腸に留置する方法（幽門後アプローチ）も検討

します。

　幽門後ルートを用いて投与する場合には、経腸栄養ポンプを

使用した低速投与が推奨されています。

❸投与速度の工夫
　胃排出能が低下している場合、流動食の投与速度が速いと胃

からの排出が追い付かないため、投与速度を落として逆流を防

ぎます。

❹流動食の変更

脂質：脂質含有量が多いと、胃食道逆流の原因となる「げっぷ」

や胃排出能の低下を誘発しやすいとされています。

濃度：少量高エネルギータイプの流動食を選択することで、

投与される流動食の量が少なく、胃の膨満を防ぎます。

一方、少量高エネルギータイプは水分量が少ないため、

水分投与に関しては❺水分投与方法を参考にしてください。

物性：高粘度（半固形・とろみ）の流動食に変更することで

胃の伸展を促し、噴門部の逆流防止機構の破綻による

胃食道逆流を低減するとされています。

　その他にも、流動食の胃内滞留時間に関する報告等もあるた

め、流動食変更時は特に注意深くモニタリングを行うことが大切

です。

❺水分投与方法（水先投与法）
　胃排出能が低下している患者さんでは、流動食投与後に水分

を投与すると、胃内容量が増えて逆流を起こしやすくなります。

水は流動食と比べて胃からの排出が速いことから、水分を追加

する際に流動食より先に投与することで、腹部の膨満を防ぎます。

また、水分を先に投与することで、胃の蠕動運動を誘発しやすく

なります。

口腔内のケアも忘れずに

30°

幽門前ルート
（経鼻胃管ルート）
トライツ靭帯

幽門後ルート
（経鼻十二指腸・
 空腸ルート）
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する要因になっています。

　高齢の患者さんでは、加齢による免疫力の低下から病気への反

応が弱く、身体機能の低下に伴って、症状や徴候がはっきりしない

という特徴があります。誤嚥性肺炎も発熱・咳・喀痰などの症状

が現れにくいことで発見が遅れることがあります。このため、「いつ

もより元気がない」「ぼんやりとしていることが多い」といった些細

な変化を見逃さないことが大切ですが、より重要なのは誤嚥性肺

炎を予防することです。

　胃内容物や唾液を誤嚥した際、それらと一緒に口腔内の常在菌

などが肺へ侵入することで誤嚥性肺炎の発症リスクが高まります。

　胃内容物の誤嚥は「胃食道逆流」が原因となって起こるため、逆

流対策をしっかりと講じることが誤嚥の予防に繋がります（本号

P.1～2を参照）。一方、就寝中などにおける唾液の誤嚥は健康な

成人にも見られる現象であり、完全に防ぐことは困難です。しかし、

徹底した口腔内のケア（クリーニング）や適切な栄養摂取（免疫能

を維持する）などを通じて、万が一誤嚥しても肺炎に至らないよう

に予防することは可能です。

　誤嚥性肺炎の予防において、看護師の果たす役割は非常に大

きく、ぜひ積極的に取り組んでいただければと思います。

誤嚥性肺炎予防の重要性
close   up 

経腸栄養に起因する合併症の一つに「誤嚥性肺炎」があります。 誤嚥性肺炎は患者さんの生命予後にも深刻な影響を及ぼす可能性が

あることから、十分な対策が求められます。ここでは、経腸栄養時の誤嚥性肺炎対策における予防的ケアの重要性について述べます。

矢吹浩子先生
医療法人社団 蘇生会
蘇生会総合病院 看護部長

⬅

図　主な死因の構成割合（2022年）
出典:厚生労働省, 令和４年(2022)人口動態統計月報年計(概数）の概況より引用

関連情報のご案内は弊社営業担当者へお問い合わせください。

【広告欄】

悪性新生物
〈腫瘍〉
24.6%

その他
26.1%

心疾患
（高血圧性を除く）
14.8%

老衰
11.4%

脳血管
疾患
6.8%肺炎 4.7%

不慮の事故 2.8%
腎不全 2.0%

アルツハイマー病 1.6%

血管性及び
詳細不明の認知症

1.6%

誤嚥性肺炎 3.6%

私たちは
「発酵乳が持つ栄養のチカラと機能性」に注目し、
様々な健康価値を提供する栄養食の開発、臨床研究、
そして栄養情報の提供に挑戦していきます。

高齢の患者さんでは特に注意が必要 高齢者は症状が現れにくい

誤嚥の予防＆肺炎の予防

「胃食道逆流」とは、胃の内容物が食道に逆流する現象で、

逆流性食道炎や嘔吐、誤嚥等のリスクに繋がることが知られています。

特に経腸栄養時に胃食道逆流が発生すると、誤嚥性肺炎等、患者さんの生命に関わる

重篤な合併症を招く恐れがあり、細心の注意が必要です。そこで今回は、

経腸栄養時の胃食道逆流とその対策についてエキスパートの先生方にお話を伺いました。

あ
る
日
の
こ
と…

経腸栄養の患者さんの
逆流対策って大事だよね。

脂質も
関係あるの？

体位とか、投与速度とかね。
でも、なかなか上手く
いかない時ってない？

流動食を見直してみるのも
一つの方法だよ。濃度や
物性、脂質の含有量とか…

「げっぷ」って、
胃や食道に溜まった
空気の逆流だからね。

空気と一緒に、胃の
内容物が逆流する
場合もあるってことか。

脂質の含有量が多いと
「げっぷ」が誘発され
やすいんだって。 げっぷ？

医療・介護関係者の方へ向けた専門情報サイト
「meiji Nutrition Info」でもご覧になれます。

https://www.meiji.co.jp/meiji-nutrition-info/


