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【緒　言】経口からの摂食が困難で,長 期的な栄

養サポー トが必要 となるケースでは胃瘻が選択肢

の一つ となる。一方,胃 瘻造設に伴 う問題点とし

て,造 設後の経口移行に伴 う胃瘻の抜去例 が少な

いことや,人 間の尊厳 に関す る倫理的問題が挙げ

られている。そこで現在,胃 瘻か ら経口移行 ・抜

去に向けた取 り組みが注目されている。

　今回,胃 瘻患者の経口摂取に向けた取 り組みを

経験 したので報告する。

【症例概要】86歳 の男性。2013年11月 に肺塞栓症

と心不全にて入院。その際に嚥下機能障害の診断

にて胃瘻造設 となった。同年12月 に介護老人保

健施設に入所となった際,家 族か らおやつ程度で

良いので口か ら食べ させたいとの要望があった。

既往歴 として右視床出血(左 上下肢麻痺),高 血

圧症,認 知症,薬 剤性肝障害,お よび骨粗鬆症が

ある。嚥下内視鏡(VE)を 用いて評価 したところ,



藤島式嚥下グレー ド3(条 件が整えば誤嚥減 り,

摂食訓練可能)と 評価 した。プリンを用いた直接

嚥下訓練,ブ ローイング,全 身可動域訓練等 を実

施 した。訓練実施 から1か 月毎 にVEで 評価 した。

3～4か 月目には検査時の誤嚥は無 く,嚥 下反射

の遅延は認められるものの,初 回に比較 して改善

が認められたため,家 族介助 によるたのしみ程度

の経口摂取を許可 した。

【考　察】胃瘻患者の経 口移行から胃瘻抜去 に至

る症例は少なくSuzukiら(World　 J　Gastroenterol,

2010)は6.5%と 報告 している。本症例 は経口移

行に向けて訓練を実施 し,楽 しみ程度の摂食 まで

回復できた。 しか し,4か 月の訓練で楽 しみ程度

の摂食 までしか回復できなかったことや患者の体

力を考慮すると,胃 瘻抜去可能 となる3食 経口摂

取 まで回復 させることは困難であると判断 した。

胃瘻抜去まで達成できなくとも,経 口摂取と胃瘻

を組み合わせることで口腔機能を維持 し,咽 頭部

の粘膜垢を食物によって除去することは誤嚥性肺

炎の予防ともなることか ら,今 後も訓練 を継続 し

てい く所存である。

【結 　語】今回,胃 瘻患者の経 口摂取に向けた取

り組みを経験 したので報告 した。


