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要旨　胃痩を造設した患者への看護内容と胃痩が患者 ・家族へおよぼす影響について検討した ．胃痩造

設前は可能な限り経口摂取への援助を ，造設後は経口摂取の併用やＡＤＬ拡大のための援助，患者 ・家族へ

胃痩管理の指導を行 った ．全事例とも全身状態が改善し，１０例中７例が自宅や施設に退院できた ．意思疎通

可能な２例では，胃痩を受け入れ，生活が広がった ．自宅で生活している１事例では ，その妻は食べさせな

ければならないという精神的負担が軽減し ，患者の肺炎も減少して，安心して生活できると感じていた ．胃

痩造設は ，患者 ・家族のよりよい生活を支える一つの方法であると共に ，胃痩を造設した患者とその家族を

支える看護の役割も重要であると考えた
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はじめに

　長期にわたり経口摂取が困難な患者に対し ，低栄養の

改善や誤嚥による肺炎の予防のため，近年では経皮内視

鏡的胃痩造設術（ＰＥＧ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｇａＳｔｒＯＳｔＯｍｙ）が経鼻胃管や中心静脈栄養に代わる有用

な方法として注目されている ．胃痩からの栄養注入は経

鼻胃経管栄養に比較して肺炎などの危険性が減少し ，安

全で管理が容易となる ．また ，要介護者自身の不快感が

少なく ，リハビリテーションを円滑に進めることができ
，

在宅復帰を支援する有用な手段であるといわれてい

るＨｊ 胃痩を造設せざるを得なくなった患者の多くは
，

日常生活の自立度が低く ，意思疎通も困難で口から食べ

ることができなくなったうえに ，その他の面でも人間ら

しさが失われ，それを取り戻すための看護に限界を感じ

ることも多い、また ，一方では日常生活能力が保たれて

おり ，意思疎通も可能であるが，神経疾患による嚥下障

害で経口摂取が困難となり胃痩を造設するケースもある

この場合，日常生活能力が保たれており ，意思疎通も可

能であるがゆえに口から食べることができなくなること

への苦痛や身体的 ・精神的負担は大きい、どちらのケー

スでも人間の基本的欲求の一つである口から食べるとい

うことができなくなった患者に対して胃痩造設が単なる

生命維持の目的だけにならないよう少しでも人問らしい

生活に近づけるための看護や ，胃痩による苦痛 ・負担を

軽減するための看護は重要である

　胃痩造設がおよぼす栄養学的改善，感染の減少などの

身体的な有用性や，生活の質を高めるために有用である

こと ，在宅生活に向けての援助，術後ケアとして痩孔そ

のものの看護，口から食べられなくなった患者への心理

的援助の重要性などについてはすでに多くの報告がされ

ているト１直コ しかし ，具体的な援助の内容や個々の患者

の胃痩造設前後の看護についての報告や，胃痩造設およ

びそれに伴う看護を患者 ・家族がどう考え ，どう感じて

いるかという患者 ・家族側の観点からの報告は少ない

　そこで嚥下障害や高度の痴呆などのために経口摂取が

できなくなり ，胃痩を造設した患者の看護の内容を調査

し， 口から食べることができなくなった患者にとって胃

痩造設やそれに伴う看護が，患者および家族にどのよう

な影響があ ったのかを検討した

Ｉ　対象および方法

対象：平成１２年４月～ 平成１３年５月に胃痩造設前後にか

　　　かわ った１０事例とこのうち白宅へ退院後も経過を

　　　追うことができた１事例の妻を対象とした

方法１

　１ 入院中のカルテより疾患，年齢，胃痩造設に至 っ

た原因 ，胃痩造設時のＡＤＬ，胃痩造設前後の経

過および看護の内容を抽出し ，胃痩造設やそれに

伴う看護が患者および家族にどのような影響をお

よぼしていたのかを検討した

意思疎通が可能であ った２事例の看護と胃痩造設

による影響について検討した ．（事例１ ，事例２）

胃痩造設後も経過を追うことができた１０例中１例

の患者の妻に胃痩造設前後の生活の変化や胃痩造

１特別医療法人春回会長崎北病院

２長崎大学医学部保健学科

３現長崎市医師会看護専門学校
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　　設への思いなどについて面接を行い，胃痩造設が

　　患者 ・家族にどのような影響をおよぼしていたの

　　かについて検討した ．（事例３）

面接は本研究の意図を説明し，承諾を得て行 った

Ｉ　結　　果

１－１）１０例の概要（表１）

　年齢は５０歳から９７歳，男性３例，女性７例であ った

主病名は，脳梗塞３例，多系統萎縮症２例，パーキンソ

ン病１例，アルツハイマー 病１例，脳腫瘍１例，筋萎縮

性側索硬化症１例，慢性関節リウマチユ名であ った ．胃

痩造設に至 った原因は ，嚥下障害９例，高度の痴呆に

よる摂食 ・嚥下障害１例であ った ．胃痩造設時のＡＤＬ

は全面介助８例 ，一部介助１例，自立１例であ った

意思疎通は２例では可能であったが，８例は困難であ っ

た．

表１ ．１０例の概要

年齢 性別 主　病　名 ＡＤＬ 意志疎通

６９ 女 多系統萎縮症 全介助 困難

７０ 女 脳梗塞 全介助 困難

７２ 女 アルッハイマー 病 全介助 困難

９３ 男 脳梗塞 全介助 困難

７７ 男 パーキンソン病 全介助 困難

９７ 女 慢性関節リウマチ 全介助 困難

５０ 女 脳腫瘍 全介助 困難

７３ 女 筋萎縮性側索硬化症 自　立 可能

５５ 女 多系統萎縮症 ・・ 部介助 可能

８４ 男 脳梗塞 全介助 困難

ユー２）胃痩造設前の看護と経過（図１）

　嚥下障害がある患者に対してまず嚥下評価を行い，嚥

下能力が残存していると判断した場合にはできる隈り経

口摂取への援助を行 っていた 、経口摂取への援助の内

容は，嚥下状態や経口摂取量の観察，食形態や食事内容

の検討，食事の時の体位の工夫，嚥下訓練であった

事例によっては言語聴覚士による嚥下評価や嚥下訓練
，

嚥下造影を行う場合もあった ．これらの援助後，経口

摂取が確立しなか った場合，間歓的口腔食道経管栄養

法や経鼻胃経管栄養法へ移行し ，個々の患者の状態に

応じて最終的に胃痩造設に至 っていた ．嚥下評価の結
果， 嚥下能力がないと判断した場合も ，少しでも嚥下

能力が向上するよう嚥下訓練を行い，活動性が高まるよ

うかかわ っていた ．その結果，嚥下能力の向上がなか っ

た場合は状態によっ て経鼻胃経管栄養や胃痩造設に至 っ

ていた

１－３）胃痩造設後の看護と経過

　胃痩造設後は全事例に肺炎予防，褥瘡予防，胃痩の管

理を基本とした看護を行 っていた

　事例によっ ては経口摂取の併用や車椅子での栄養注入 ・

散歩，胃痩チューブ白己抜去予防の寝衣の工夫，患者 ・

家族への胃痩管理の指導を行っていた ．胃痩造設後は全

事例において全身状態の安定やＡＤＬの拡大がみられ
，

７例が自宅または施設に退院できた．日常生活の自立度

が低く ，意思の疎通が困難であ った一般的に寝たきりと

いわれる８事例においては全身状態が安定したことによっ

て， 車椅子に座 ったり ，散歩に行ったりと離床を図るこ

とができるようになった ．また ，表情の変化や反応の改

善が見られるようになった事例もあ った ．意思疎通が可

能であ った２事例のうち１事例は，胃痩造設後も当初は

経口摂取を続けて誤嚥を繰り返し，一時は胃痩造設への

後悔の言葉が聞かれたが，次第に白らの嚥下状態に合わ

せた経口摂取や，胃痩の自己管理を習得し ，胃痩のある

生活を受け入れることができた．もうユ事例は著しい体

力の低下のため，Ｈ常生活全般に介助が必要であ ったが
，

胃痩からの確実な栄養補給により体力が回復し，白立す

ることができた
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図１ ．当病棟における胃痩造設までの経過および看護
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２－１）事例１

筋萎縮性側索硬化症の７３歳女性．日常生活は自立し ，意

思疎通も可能であ った ．３年程前より嚥下障害が出現し

て誤嚥性肺炎を頻繁に起こし ，入退院を繰り返していた

徐々に栄養状態や体力の低下がみられたため経口での摂

取は難しく ，生命の危険もあると説明し ，胃痩を造設し

た． 造設後，医師からは止められていたにもかかわらず

隠れて経□摂取を続け，誤嚥を繰り返した ．また ，納得

して嵩痩を造設したにもかかわらず，「胃痩なんてつく

らない方が良かった」という後悔の言葉も聞かれた ．胃

痩を造設しても嚥ト状態が改善するわけではなく ，誤嚥

性肺炎の危険性は変わらず高かったため ，医師から経□

摂取を禁じられていたことによるストレスと考えた ．こ

のため ，本人の口から食べたいという気持ちを尊重し
，

主治医と相談のうえ ，経口摂取をしていても注意せずに

見守ると共に嚥下しやすい病院食を開始し ，嚥下状態の

観察，嚥下訓練，食形態 ・食・事内容の調整を行 った ．ま

た， 白らの嚥’ド状態や誤嚥性肺炎の危険性についての理

解が十分ではないものと考え ，誤嚥性肺炎についてしお

りを作成して説明し ，理解につなげた、さらに胃痩の白

Ｌ管理への指導も行 った ．その結果，隠れて経口摂取を

することや，胃痩造設を後悔する言動はなくなった ．ま

た， 様々な食形態 ・食事内容の調整を行 っても嚥下状態

の変化がなか ったことで自らの嚥’ド状態を自覚できた

このことにより嚥ドしやすい食物を選択して誤嚥しない

ように嚥下状態に合わせた経口摂取をするようになった

当初はあまり積板的ではなか った胃痩の自己管理も嚥 ’ド

状態に今わせた経口摂取ができるという精神的な余裕が

できて ，胃痩は白分にとって生きていくのに不可欠なも

のとして受け人れることができたためか，自己管理への

意欲がみられるようになった ．また ，家族へ丁を取らせ

たくないという気兼ねがあり ，白分のことは白分でした

いという思いも白己管理への意欲につながったと考える

その後，全身状態が安定して胃痩の白己管理も可能とな

り， 白宅へ退院した

２－２）事例２

　多系統萎縮症の５５歳女性．意思疎通は ’ｎ

Ｔ能であったが
，

入院時は栄養不良による著しい体力の低下のため ，日常

生活の企般に一部介助が必要であった ．数年前より誤嚥

のため摂食困難となり ，体重が減少して日常生活に介助

を要するようになった ．嚥下訓練や食形態 ・食事内容の

調整を行 ったが，嚥下状態の改善はなく ，経口摂取と間

歌的Ｌ．」腔食道経管栄養法を併用していた ．長期的な栄養

管珊が必要と考えられ，また ，自らも希望して胃痩造設

に至 った ．造設後も本人の希望で経〔摂取を併用してい

たが，誤嚥を繰り返していた ．食事時の微妙なベッドの

頭側挙１二の角度の違いによっても摂取が困難となってい

た． しかし ，］から食べたいという本人の気持ちが強か っ

たため ，嚥下訓練を継続して行い，嚥下状態 ・摂取状況

の観察，嚥’ドしやすいベッドの頭側挙．トの角度の把握と

スタッフ間の統」 食形態 ・食事内容の調整を行 った

また，誤嚥に速やかに対応できるよう食事時は側で見守 っ

た． 誤嚥性肺炎の危険性についてはしおりを用いて説明
し， 冑痩の白Ｌ管理についても指導した．その結果，嚥

下状態に大きな変化はなか ったが，白らの嚥’ド状態や嚥

下しやすいベッドの角度を把握でき ，誤嚥しそうな時は

摂取せず，嚥下状態に合わせた経］摂収ができるように

なった ．「口から食べられなくても胃痩があるから安心」

という気持ちから精神的に余裕ができ ，「胃痩をつくっ

て良か った」と喜ぶ姿がみられた．時々むせることはあっ

たが，徐々に経〕摂取量は増加した ．しかし ，嚥 ’１’．状態

にはむらがあり ，完全な経１■’１摂取への移行はできず，胃

痩栄養との併用は継続した ．体重の増加と共に体力が回

復して日常生活は白 ．立し ，胃痩の白己管理も可能となっ

て自宅へ退院した

３）事例３

　脳梗塞の８４歳男性で巾介護者である６９歳の妻と２人暮

らしであった ．□常牛活には全面介助が必要で意思の疎

通は困難であ った ．向宅での食事は妻の介助で毎食２時

間程かか って摂取していたが，誤嚥性肺炎を頻繁に起こ

して入退院を繰り返しており ，しだいに入院期間が長く
，

ｎ宅での生活は短くなっていた ．このため，経鼻胃緑管

栄養を経て胃痩を造設した ．胃痩造設後，妻へ嵩痩管理

の方法を指導した結果，手技を習得し白宅へ退院できた

胃痩造設後，忠者は肺炎を起こさなくなり ，白宅で牛活

する時間が長くなった ．嵩痩造設約１年後，この事例の

妻に胃痩造設前の食事の状況や胃痩造設への不安，胃痩

造設後の生活や思いなどについて面接を行 った ．血接時

の妻の占菓を次に述べる

　「胃痩を作る前はミキサーにかけたりとろみをつけたり

ありとあらゆることを
．１．１夫していた ．難しくて人変．苦労

して作 っても少ししか食べてくれなくて．とにかく誤嚥が

怖かった ．食べさせることに令神経を傾けていた気さえす

る． 肺炎をいつおこすかと思いながら思うように食べてく

れないのを無理強いして食べさせなくてもいいし ，胃痩を

作って良かった、家に帰 って白分できちんとできるだろう

かというイく安が強かった ．でも教えてもらううちに思 って

いたより簡単にできると確信できた ．胃痩を作 って家に

帰っ てからは食事介助の時間が減り ，好きな買い物に行 っ

たり ，テレビを見たりして以前より白山に過ごしている

胃痩をつくっ たから家で介護できる ．介護を苦に思 った

ことはない ．話しかけても返事をしてくれるわけではない

が， 寂しくないのも家で一緒にいられればこそだから」

　胃痩造設前，介護者である妻は誤嚥を常に不安に思い

ながらの夫の食事介助中心の生活であった ．造設後，誤

嚥の不安が解消し ，食事介助にかけていた時間を妻自身

のストレス解消，精神的安定の時間にも当てることがで
き， また誤嚥性肺炎もなくなり ，結果として忠者の在宅
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生活が長期にわた って可能となっ ている

皿　考　　察

　嚥下障害のある患者に対して様々な方法で嚥下能力向

上への看護を全て行い，検討の結果，最終的に胃痩を造

設しており ，安易に胃痩造設には至っていなか った ．ま

た， 胃痩造設後も胃痩の管理，褥瘡予防，肺炎予防とい

う基本的な看護に加え ，事例によっては経口摂取の併用

や車椅子での栄養注入 ・散歩を行い，少しでも離床を図

るための看護を行 っていた ．これは胃痩造設により栄養

状態 ・全身状態が安定したことにより可能になったと考

えられる ．遷延性意識障害患者の意識レベル向上のため

に実施している看護について文献をもとに調査した報告

では ，座位訓練 一嚥下経口練習 ・五感への刺激の有用性

が報告されていたとしている川．ケースは違うが同様に
，

口から食べるということができなくなったうえにベッド

上で刺激のない生活を送る患者にとっ て， 離床や車椅子

での散歩は褥瘡予防や筋力低下予防などの生理機能的な

意味だけではなく ，五感への刺激となり ，人間らしく生

きることや意識レベルの向上につながり ，わずかながら

も回復しているという患者および家族の希望への一助と

なり得たのではないかと考える

　事例ユは胃痩造設当初は，隠れて経口摂取を続け，誤

嚥を繰り返したり ，「胃痩なんてつくらない方が良か っ

た」という後悔の言葉が聞かれたりした ．患者にとっ て

食べることは大きな楽しみのひとつであった ．食べるこ

とは単に栄養摂取ということ以上の意味があり ，自分ら

しさを保ち ，生活することにつながっていたのではない

かと考える ．このため ，口から食べることができないス

トレスを理解し ，食べていても注意せずに見守 ったこと

によりストレスが軽減して精神的な余裕ができたと考え

る． また ，食形態の調整や誤嚥性肺炎についての理解を

深めるためのかかわりにより ，自らの嚥下状態の自覚が

でき ，精神的な余裕ともあわせて胃痩の自己管理への意

欲となり ，胃痩を前向きにとらえ ，自分の身体の…部と

して受け入れることにつながったと考える ．さらに胃痩

の自己管理ができるようになっ たことで，家族への気兼

ねがなくなり ，家族との関係を崩すことなく白宅での生

活が可能となったと考える

　事例２は胃痩造設後も本人の希望で経口摂取を併用し

ていたが，誤嚥を繰り返していた ．このため，嚥下訓練
，

嚥下状態 ・摂取状況の観察，嚥下しやすいベッドの頭側

挙上の角度の把握とスタッフ間の統一 食形態 ・食事内

容の調整を行 ったことにより ，嚥下状態に大きな変化は

なか ったが，自らの嚥下状態の自覚や嚥下しやすいベッ

ドの角度の把握につながり ，嚥下状態に合わせた経口摂

取ができるようになっ たと考える ．また ，誤嚥に速やか

に対応できるよう食事時に側で見守ったことが経口摂取

への不安の軽減，精神的な余裕となったのではないかと

考える ．この事例は胃痩からの確実な栄養補給により体

重が増加して体力が付き ，ＡＤＬが拡大して ，白宅での

生活が可能となった

　事例１ ，事例２共に納得して胃痩を造設したが，それ

を受け入れ，自己管理ができるよになるまでの過程には
，

単に胃痩の管理の手技を習得すれば良いというだけではな

く， 強い嚥下障害に反してどうしても口から食べたいとい

う気持ちとどうつきあ っていくかという大きな障害があ っ

た． このような患者の気持ちを理解し，時には一緒に立ち

止まり ，段階を踏んでその時その時の患者の状況に合わせ

た看護が良い結果に導くことにつながったと考える

　事例３および妻へ胃痩造設がおよぼした影響を図２に

示す．患者は頻繁に誤嚥性肺炎を起こし，入退院を繰り

返していた．妻は誤嚥を常に不安に思いながらの夫の食

事介助中心の生活であ った ．胃痩を造設したことによっ

て， 患者は肺炎を起こさなくなり ，白宅で生活する期問

が長くなっ た． 妻は誤嚥の不安が解消されると共に ，食

事介助にあてていた時間を自分の生活の時間にあてるこ

とができるようになった．このことから妻は身体的にも

精神的にもゆとりのある生活ができるようになったと考

えられる ．この事例の場合，胃痩造設により確実な栄養

補給の手段を獲得すると共に誤嚥の危険性が減少して肺

炎を起こさなくなり ，全身状態が安定した ．これによっ

患頻鰯こ譲蟻機繍炎
　　を鍵逐じ 、災纒畷　■．■〉

者の繰鰯し

　譲蟻竃蟻傳琢劃こ
妻愚も峨がらの譲の　■■〉
　食寮介鋤弗愁鰯錐溝

．簿

■■
〉　齢炎慈趨丞竃・麿薫繕黛晦

　　　　禽．籍鷲鰯鐘藩鰯關鰯醒纂

　　　’ 誰鱗鰯添糞額鞘
　　　　薗繊鰯錐繕鰯騰闘級娼漉

→　　　　壕鯨駒 。繍練駒繕ゆ畿妙

　　　　鰯あ簿隻繕へ襲偲

十
磯繁籔熊簑繍総察駿鰯獲駕 。螢録獄態鰯蟹趨蓬

灘，、 嚢鰯添嚢 ・鎌護資鰻繊輕滅隆慈禽籍懇鰯

塗溝繊震翔縫護頑愁爾能綬漆獺稔

図２ ．事例３における患者 ・家族への胃痩造設による影響
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経皮内視鏡的胃痩造設術を受けた患者とその家族を ■支える看護の役割

て家族の不安と介護負担が軽減し ，在宅介護が継続でき

たと考える ．特に介護者の精神的なゆとりは在宅介護を

継続するうえで重要な条件であると考える ．また ，介護

者である妻の身体的 ・精神的健康は意思の疎通は１木１難で

あっても自宅で生活する患者にとって安堵や喜びとなり
，

妻にとっ ても夫とＨ宅で生活しているという ■充実感を味

わうことができ ，家族の絆が強まるのではないかと考え

る． このことから本事例の場合，胃痩造設が結果的には

患者，家族にゆとり ，安心など良い相互作用をもたらし

たと考える

　人が□から食物を食べたいという営みは ，生きるため

の単なる栄養補給だけではなく ，人問の基本的欲求であ

る一■ と共に精神的な支えの一つでもある ．このため ，経

□摂取を継続するあらゆる努力をすることなく ，安易に

胃痩造設を考えることは避けなければならない．しかし
，

検討の結果，経口摂取に限界があると判断される事例で

は， 無理に経ｒ１摂取を継続することで誤嚥により生命を

脅かす危険性が高くなり ，また ，家族の身体的 ・精神的

負担も増人する ．この場合は十分に検討したうえで胃痩

を造設することは ，患者 ・家族を’支えていく一つの方法

であると考える ．また ，最終的に胃痩を造設した患者に

対して少しでも人間らしく生きられるための看護は ，口

から食べることができなくなっ た患者にとって生理機能

的にも精神的にも ，さらに家族にとっても意味のあるこ

とと考える ．胃痩造設は，経口摂取ができない患者への

最終手段であるかもしれないが，それは人間らしさを失

わせるものではない．胃痩を造設したことで，五感から

の刺激を得られる（座ることができる ，入浴ができる
，

好きな音楽などを聴くことができる ，散歩をして様々な

ものを見ることができる ，刺激に反応できる） ，栄養状

態や皮膚の機能が正常に保たれる ，睡眠が正常にとれる
，

正常に排泄がある ，家族と共に自宅で生活できるなどと

いったより人問らしい生活に近づくこともできる場合も

ある ．しかし，胃痩を造設したことそのものだけが患者 ・

家族に良い影響をおよぼすのではない．胃痩造設を患者

や家族が「胃に穴をあけてまで生かされている」という

人間らしさを失 った単に生命の維持と考えるか，以前よ

り今の生活の方が良い，胃痩をつくっ て良か ったと考え

てもらえるかが大切であり ，その場面での看護役割も大

きいと考えられる
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The rOle Of nurSing tO SuppOrt the patientS With 
percutaneOUS endoSCOpic gaStroStomy (PEG) and their familieS 

Ayurni Inoue*, Keiko Sato ' , Kayoko Kusano * , 

Misako Matsuo*, Hideko Urata2 and Kumiko Nishiyama* 

1 Division of nursing, Nagasaki Kita Hospital 

2 Department of nursing, Nagasaki University School of Health Science 

Abstraet We experienced the nursing of 10 cases of chronic neurological disorders who under-

went PEG, and investigated the role of nursing on the patients with PEG and their families_ We 

made every effort to continue oral food intake before introduction of PEG. After introduction of 

PEG, we tried to continue oral food intake as long as possible, trained them to expand the activity 

of daily life and advised their families about the maintenance of PEG. All patients who underwent 

PEG improved their general and nutritional condition after introduction of PEG. Seven of 10 pa-

tients were capable of returning to home care. Two of 10 patients, they could understand the 

words, accepted PEG and the range of their life was spread comparing the range before PEG. A 

wife whose husband was underwent PEG and living at horne under her care said that she could 

live with igreat relief from the fair of pneumonia and pressure to let her husband eat. PEG is one 

of the good choice to support the patients with chr'onic neurological disorders and their families 

and the nursing to support the patients with PEG and their families was thought to be very im-

portant. 
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