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[はじめに1

呼吸管理中の気管挿管は経鼻よりも経口の

方が人工呼吸関連肺炎 (VAP;ventilatorassociated 

pnueumonia)のリスクが少ないといわれている。そ

の中で胃管管理は鼻前庭、鼻腔を経由し行われてい

ることが殆とである。そこで、胃管の挿入経路を経

鼻から経口へ変更することによる管理面-感染面で

の意義を検討した。

[検討事項]

①経口挿入による 胃管管理がおこなえるか

対象 H17.6.1 - 12.31に経口挿管され経口より胃

管を挿入した患者 14名

(胃管挿入期間 5.0:t 3.98) 

方法

オーラルケア、注入時、咳験反射、不隠時の問題

点と内容の調査

②胃管の挿入経路の違いによる鼻前庭、口腔内の常

在菌叢の気道への移動の差異

対象 呼吸器感染症以外の経口挿管患者で胃管を

無作為に抽出。

経口胃管群 (0群:4名)経鼻胃管群 (N群 3名)

方法

①挿管前の鼻前庭、咽頭

②挿管直後、挿管 48時間後、挿管 96時間後のカ

フ上で細菌検査を施行

[結果1

検討事項①の結果

-胃管の固定方法を頬部のみでは胃管が抜けかける

など 3f'牛のトラブルカ王あった。

しかし、胃管を挿管チューブに直接固定する こと

でトラブルが解消された O

検討事項 ②の結果 (表 l、2)

-経口、経鼻の両群とも菌の移行はなく観察中の

VAPの発生はなかった。

[考察]
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管理面:経口での胃管挿入管理が可能であることは

①鼻翼の漬蕩のリスクがなくなる

②挿入経路が lつになる

感染面-経鼻胃管では口腔以外に鼻前庭の菌が気道

へ移行すると考えたが、菌の移行はなかっ

た。 しかし、胃管が鼻腔を通らないことは

副鼻腔炎の誘因が減少すると考える。

{結語l

i治療と管理が同じ方向をむき VAP予防の一環に

つながることは、今後継続した検討が必要である。




