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　サイドチューブがある場合の気管カニューレ内吸引
では、肺炎予防の目的で、サイドチューブからの吸引
も行うことがあります。
　サイドチューブからの吸引は、毎回行うものではあ
りません。どのような時に行うべきか、またその際の
吸引圧や時間、具体的な方法、注意点は、対象者に
よって違いますので、医師や看護師に相談するように
しましょう。

スライド 88 4-3 喀痰吸引のコツと注意点

　子どもに対し、喀痰吸引を行う場合の留意点を説明
します。
　子どもでも、本人の気持ちを尊重し協力を得ること
が大事です。吸引の必要性を理解できず、嫌がって泣
いたり、頭や手を動かして抵抗する場合には、話しか
けながら、他の人にも手伝ってもらって、頭や手が動
かないように支えてもらいながら、安全に吸引が行え
るようにしましょう。
　カテーテルを入れる長さは体格により違ってくるの
で、医師・看護師に確認して、決められた長さで行い
ます。気管カニューレは、カフなしの短いものが入っ
ていることが多く、個々に決められた長さまでを確認
して吸引を行います。カニューレが抜けないように注
意が必要です。
　できるだけ短時間で（長くても10秒で）済ませる
ようにします。鼻の分泌物や喀痰が短時間では取り切

れなくても、一旦やめて、間隔をあけて、また吸引し
ます。泣いている状態のままで、吸引を続けることは
避けるようにします。

スライド 89 4-3 喀痰吸引のコツと注意点
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4-4  喀痰吸引の物品・手順
　ここからは、喀痰吸引に必要な物品と手順を説明し
ていきます。
　先ほどの説明のように、吸引は、口や鼻、気管の中
に吸引カテーテルを入れる行為です。清潔な手や器具、
環境の中で行うことが何よりも重要です。
　吸引をするベッド周囲に汚いものがあると、吸引に
使う物品に接触して汚くなってしまうおそれがありま
す。そのため、吸引をする前に、ベッド周囲の環境を
整理整頓しておきましょう。
　また、手洗いは、訪問時に、｢流水と石けん」によ
る手洗いを行いますが、その後、吸引する前にもう一
度、｢流水と石けん」もしくは速乾性擦式手指消毒剤
（そっかんせいさっしきしゅししょうどくざい）で手
を洗います。
　吸引する前には、必ず対象者に声をかけて、同意を
得ます。吸引は本人の苦痛を伴うものですから、同意
を得た上で行わなくてはなりません。
　体位（姿勢）ですが、吸引カテーテルが入りやすく
効果的に吸引できるよう、必要に応じて整えます。頭
の高さを変えるときは、急激に上げたり下げたりする
のではなく、対象者に伝え、ゆっくり位置をかえるよ
うにします。
　人工呼吸器を使用している対象者の気管カニューレ
内吸引では、呼吸器のコネクターをはずした際にた

まっていた分泌物が飛び出すことがあるので、対象者
の服が汚れないように、また、はずしたコネクターを
清潔に保持するために、タオルなどを用意しておくと
よいでしょう。
　吸引器で吸引する陰圧の調整は、原則として家族や
医療職がすることになっています。スイッチを入れ
た状態で、接続管の一部を折ると、圧がメーター表
示でされます。通常、口腔内・鼻腔内吸引・気管カ
ニューレ内吸引は、20kPa（キロパスカル）以下が
適切です。吸引圧は、毎回調整する必要はありません
が、時々圧を確認して下さい。

スライド 90

　ここでは、喀痰吸引に必要な物品を説明していき
ます。
　まずは吸引器です。掃除機のようなしくみで、陰圧
をかけて喀痰を吸い出します。
　さまざまな形がありますが、在宅用の吸引器は比較
的コンパクトな形になっています。移動用、携帯用の
小型吸引器は家庭用電源とともに、短時間充電式の内
部バッテリーでも使えるようになっています。最近は、
震災などにそなえて、電気を必要としない足踏み式、
手動式の吸引器も備えておくよう推奨されています。
　吸引器は、吸引カテーテルに接続する吸引チューブ、
吸引した分泌物をためる吸引びん、本体のつくりに
なっています。

スライド 91 4-4 喀痰吸引の物品・手順
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　次は吸引カテーテルです。口腔・鼻腔内や、気管カ
ニューレ内部に入れて吸引を行う管を、吸引カテーテ
ルと呼びます。また、この吸引カテーテルと吸引器を
結ぶ太い管のことを、接続管と呼びます。

　対象者の多くは、吸引カテーテルを使い捨てにせず
再使用しています。再使用する場合に、吸引カテーテ
ルを管理する方法には、主に、乾燥法と薬液浸漬法
（やくえきしんしほう）があります。
　乾燥法は、吸引カテーテルを洗浄した後、乾燥させ
て保管する方法、薬液浸漬法は消毒液に漬けて保管す
る方法です。薬液浸漬法の場合は、毎回、アルコール
綿で吸引カテーテルの外側を消毒するか、洗浄水等で
しっかり洗浄します。
　吸引カテーテルの保管方法は対象者によって違いま
す。皆さんは、清潔、不潔を常に意識しながら、それ
ぞれの対象者の方法を身につけるようにして下さい。
　第Ⅱ章では、口腔内と鼻腔内の吸引については、在
宅で行われていることの多い乾燥法の手順を説明しま
す。また、気管カニューレ内吸引では、吸引カテーテル
の使い捨てが推奨されていますので、単回使用の方法

を説明します。しかし在宅ではコストなどの問題もあ
り、気管カニューレ内吸引も乾燥法で行っている場合
がありますので、その場合の手順も説明していきます。

　喀痰吸引の演習に必要な物品としては、テーブ
ル、椅子、吸引器、電源からの延長コードや電源タッ
プ、12Fr（フレンチ）程度の細めの吸引カテーテ
ル、紙コップ、ペットボトル水、速乾性擦式手指消
毒剤、アルコール綿（もしくは拭き綿)、使い捨て手
袋、模擬喀痰吸引訓練用人形、サイドチューブ付き気
管カニューレ、人工呼吸器回路につなぐフレキシブル
チューブなど、が挙げられます。
　この写真は、口腔内・鼻腔内吸引を乾燥法で、気管
カニューレ内吸引を単回使用で行う場合に必要な物品
です。口腔内・鼻腔内吸引については、吸引カテーテ
ルを保管する容器、気管カニューレ内吸引については
新しい吸引カテーテルを用意します。

スライド 92 4-4 喀痰吸引の物品・手順

スライド 93 4-4 喀痰吸引の物品・手順

スライド 94 4-4 喀痰吸引の物品・手順
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　この写真は、口腔内・鼻腔内吸引、気管カニューレ
内吸引をすべて乾燥法で行う場合に必要な物品です。
口腔内・鼻腔内吸引、気管カニューレ内吸引について
は、吸引カテーテルを保管する容器が必要になります。
　なお、喀痰吸引の演習を行うのに、吸引訓練用人形
が手に入らない場合には、右上に示したように、ペッ
トボトル上部に穴を開け、気管カニューレを挿入して、
ヒモで固定したものを代用してもよいでしょう。

スライド 95 4-4 喀痰吸引の物品・手順

4-5  演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引
　それではここから、基本研修の演習で行う喀痰吸引
の手順を説明します。
　皆さんはDVDまたはスライドショーをご覧下さい。
その後で皆さんに演習をしていただくことになります。
　なお、ここで示す手順は、喀痰吸引の基本的な手順
の一例です。実際の基本研修の演習では、各受講者が
喀痰吸引を行う予定の対象者のおかれている状況をふ
まえ、それに応じた手順で演習を行ってください。
　例えば、在宅においては、高額な医療用物品の適切
な範囲での倹約も必要であり、手袋を片方のみ装着す
る場合などもあります。そのほか、アルコール綿など
の使用量についても同様です。
　後ほど説明する経管栄養の演習の手順も、同様に、
基本的な手順の一例となっています。

　それでは、口腔内・鼻腔内の吸引の手順を説明しま
す。ここでは、乾燥法で、吸引カテーテルを再使用す
る場合の手順を説明します。

スライド 96

スライド 97 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引
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　まず、実施準備 を行います。

　訪問時に、流水と石けんで手洗いを行います。これ
は、皆さんが、外から細菌などを持ち込まないためと、
感染配慮のためです。速乾性擦式手指消毒剤での手洗
いも可能ですが、流水で洗える環境にある場合は流水
で洗うほうを優先させます。
　また、医師の指示書を確認しておきます。さらに、
対象者本人や家族、対象者についての前回の記録から、
体調を確認します。
　ここまでは、ケアの前に済ませておきます。

 手順１  対象者の同意を得る。

　対象者に対し、｢痰がゴロゴロいっているので、吸
引してもよろしいでしょうか」などと説明し、対象者
の同意を得ます。

 手順２  環境を整え、口腔内・鼻腔内を観察する。

　吸引の環境を整えます。また、効果的に喀痰を吸引
できる体位に調整します。
　口腔内吸引の場合は、口の周囲と口腔内、鼻腔内吸
引の場合は鼻の周囲と鼻腔内を観察し、喀痰の貯留、
出血、腫れ、乾燥などを確認します。

 手順３  手洗い、使い捨て手袋をする

　両手を洗います。流水と石けんによる手洗い、ある
いは、速乾性擦式手指消毒剤による手洗いをします。
　その後、使い捨て手袋をします。場合によっては
セッシを持ちます。
　なお、手袋は、両手にする場合と、利き手（吸引カ
テーテルを持つ方の手）のみにする場合があります。

スライド 98 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 99 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 100 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 101 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引
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 手順４  吸引カテーテルを取り出し、接続する。

　非利き手で吸引カテーテルを保管容器から取り出し
ます。
　非利き手から、利き手で吸引カテーテルの接続部を
持ちます。このとき、カテーテル先端には触らず、ま
た先端を周囲のものにぶつけて不潔にならないよう十
分注意します。
　吸引カテーテルを吸引器に接続した接続管につなげ
ます。この時に、両手が触れないように注意が必要 
です。
　なお、利き手のみに手袋をする場合は、同様の手順
で吸引カテーテルを取り出すか、利き手で直接、清潔
に吸引カテーテルを取り出します。

 手順５  吸引器のスイッチを入れる。

　吸引カテーテルを直接手で操作する場合は、先端か
ら約10cmくらいの所を、親指、人差し指、中指の３
本でペンを持つように握ります。
　その状態で、カテーテル先端を周囲の物に触れさせ
ないようにしながら、反対の手、すなわち非利き手で
吸引器のスイッチを押します。

 手順６  吸引圧を確認する。

　非利き手の親指で吸引カテーテルの根元を塞ぎ、吸
引圧が、20kPa（キロパスカル）以下であることを
確認します。この間も、カテーテル先端が周囲のもの
に絶対に触れないように注意します。
　なお、吸引を数回にわけて行うことがありますが、
吸引圧の確認は毎回の吸引毎に行う必要はありません。

スライド 102 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 103 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 104 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引
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 手順７  吸引カテーテルを洗浄する。

　吸引カテーテルと接続管の内腔を洗浄水等で洗い流
し、吸引カテーテルの先端の水をよく切ります。

 手順８  吸引開始の声かけをする。

　吸引の前に、「○○さん、今から口・鼻の中の吸引
をしてもよろしいですか」と、必ず声をかけ、対象者
の同意を得ます。
　たとえ、対象者が返事をできない場合や、意識障害
がある場合でも同様にしてください。

※口腔内吸引と鼻腔内吸引は、必ずセットで行うもの
　ではありません。

 手順９-１  口腔内を吸引する。

　奥歯とほおの内側の間、舌の上下面と周囲、前歯と
唇の間のうち、喀痰があるところを吸引します。
　十分に開口できない人の場合、片手で唇を開いたり、
場合によっては、バイトブロックを歯の間に咬ませて、
口腔内吸引を行う場合もあります。
　無理に口を開けようとすると、反射的に強く口を閉
じたり、挿入した吸引カテーテルを強く噛む場合もあ
るので、リラックスさせて筋肉の緊張が緩むのを待つ
配慮も必要です。

スライド 105 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 106 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 107 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引
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　この時、咽頭後壁を強く刺激すると、嘔吐反射が誘
発されるので、特に食後間もない時などは、強く刺激
しないように、注意して行いましょう。

スライド 108 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

 手順９-２  鼻腔内を吸引する。

　吸引カテーテルを操作する手とは反対の手で吸引カ
テーテルの根元を折り曲げ、まだ陰圧が吸引カテーテ
ルにかからないようにします。この状態で、吸引カ
テーテルを鼻腔内の奥に入れます。
　奥まで挿入できたら、吸引カテーテルの根元を折り
曲げた反対側の指を緩め、吸引カテーテルに陰圧をか
け、ゆっくり引き抜きながら喀痰を吸引します。この
時、カテーテルをもった３本の指でこよりをよるよう
に、左右にカテーテルを回しながらゆっくり引き抜き
ます。

　鼻腔内にカテーテルを挿入する時は、吸引カテーテ
ルに陰圧をかけない状態で、まずカテーテル先端を鼻
孔からやや上向きに数cm入れます。
　その後、すぐにカテーテルを上向きから下向きに変
え、底を這わせるように深部まで挿入します。このよ
うに、方向を変えることと、カテーテルをイメージし
た顔の正中方向に進めることがコツです。
　カテーテルを上方向のまま進めると、鼻甲介や鼻腔
の天井部に当たって、対象者が痛みを訴えたり、吸引
そのものができなくなります。慣れないと、カテーテ
ルは数cmしか入りませんが、うまく入ると、８cm～
10cm程度挿入できます。奥まで挿入できたら、吸引
カテーテルに陰圧をかけ、ゆっくり引き抜きながら鼻
汁や喀痰を吸引します。

スライド 109 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 110 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引
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 手順10  確認の声かけをする。

　吸引が終わったら、対象者に声をかけ、吸引が十分
であったかどうか、再度吸引が必要かどうかを確認し
ます。

 手順11  吸引カテーテルを洗浄する。

　吸引が終わったら、吸引カテーテルの外側をアル
コール綿（もしくは、拭き綿）で拭きとり、次に吸引カ
テーテルと接続管の内腔を、洗浄水等で洗い流します。

 手順12  吸引器のスイッチを切る。

　吸引カテーテルを持つ手とは反対の手、すなわち非
利き手で、吸引器の電源スイッチを切ります。

スライド 111 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 112 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 113 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引
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 手順13  吸引カテーテルを保管容器に戻す。

　吸引カテーテルを接続管からはずし、衛生的に保管
容器に戻します。

 手順14  対象者への確認、体位・環境の調整。

　手袋をはずし、セッシを使用した場合は元に戻します。
　対象者に吸引が終わったことを告げ、喀痰がとり切
れたかを確認します。
　その後、安楽な姿勢に整え、環境の調整を行います。

 手順15  対象者を観察する。

　対象者の顔色、呼吸状態、吸引物の量や性状などを
観察します。
　経鼻経管栄養を行っている場合は、吸引後の口腔内
に栄養チューブが出ていないかを確認します。

 手順16  ｢流水と石けん」による手洗いをする。

　ケア後の手洗いとして、流水と石けんで手洗いを行
います。速乾性擦式手指消毒剤での手洗いも可能です
が、流水で洗える環境にある場合には流水で洗うほう
を優先させます。

スライド 114 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 115 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 116 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 117 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引
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最後に、報告、片付け、記録 を行います。

　指導看護師に対し、吸引の開始時間、吸引物の性
状・量、吸引前後の対象者の状態などを報告します。
ヒヤリ・ハット、アクシデントがあれば、あわせて報
告します。
　吸引びんの廃液量が70％～80％になる前に廃液を
捨てます。
　保管容器や洗浄水等は、適宜交換します。
　実施記録を書きます。ヒヤリ・ハットがあれば、業
務の後に記録します。

　まず、気管カニューレが、のどに開けられた気管切
開部から、気管内に挿入されている状態をイメージし
ましょう。
　通常、気管カニューレ先端には、カフという柔らか
い風船がついており、これを膨らませるためのチュー
ブが付いています。また最近は、このカフの上部にた
まった分泌物を吸引することができるサイドチューブ
が付いているものがよく使用されています。
　担当する対象者が使用している気管カニューレのタ
イプを、知っておくことが重要です。

スライド 118 4-5 演習の手順ー口腔内・鼻腔内吸引

スライド 120 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

4-6  演習の手順ー気管カニューレ内吸引
　次は、気管カニューレ内吸引の手順です。ここでは、
単回使用を基本としつつ、乾燥法で吸引カテーテルを
再使用する場合の手順もあわせて説明します。

スライド 119



101

第
Ⅰ
章
重
度
障
害
児
・
者
等
の
地
域
生
活
等
に
関
す
る
講
義

第
Ⅱ
章
喀
痰
吸
引
等
を
必
要
と
す
る
重
度
障
害
児
・
者
等
の
障
害
及
び
支
援
に
関
す
る

講
義
緊
急
時
の
対
応
及
び
危
険
防
止
に
関
す
る
講
義

第
Ⅲ
章
喀
痰
吸
引
等
に
関
す
る
演
習

　気管カニューレの主な種類としては、ここに示すよ
うなものがあります。
　①は、サイドチューブやカフエアチューブがついて
いる気管カニューレです。
　②は、気管カニューレ内部に吸引カテーテルを挿入
しなくてもよい内方吸引チューブが内蔵されている気
管カニューレです。
　③はカフのついていない気管カニューレで、嚥下機
能がよく、誤嚥の心配のない人が使用している場合が
あります。
　④はスピーチカニューレと呼ばれるもので、嚥下も良
好で、言葉も出せる人が使用している場合があります。
　⑤は、気管切開孔の閉塞を防ぎ、気道を確保し、喀
痰の吸引もできる「レティナ」と呼ばれる器具で、嚥
下も言葉の機能も良好で、ただ空気の通り道を確保す
るために気管切開を行った人が装着している場合があ
ります。

　対象者によって気管カニューレの種類は違いますの
で、実地研修の際は、実際に対象者が使用している気
管カニューレでの手技を修得しましょう。

スライド 121 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

　皆さんに吸引していただく部位は、この気管カ
ニューレ内部で、カニューレの先端から、カニューレ
内部に入ってきた喀痰を吸引します。
　なお、サイドチューブが付いたタイプの気管カ
ニューレでは、気管カニューレ内部の吸引の前後で、
サイドチューブからの吸引を行うことがあります。

スライド 122 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

　まず、実施準備 を行います。

　訪問時に、流水と石けんで手洗いを行います。これ
は、皆さんが、外から細菌などを持ち込まないためと、
感染配慮のためです。速乾性擦式手指消毒剤での手洗
いも可能ですが、流水で洗える環境にある場合には流
水で洗うほうを優先させます。
　また、医師の指示書を確認しておきます。さらに、
対象者本人や家族、対象者についての前回の記録から、
体調を確認します。
　気管カニューレに人工鼻がついている場合は、はず
しておくと良いでしょう。
　ここまでは、ケアの前に済ませておきます。

スライド 123 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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 手順１  対象者の同意を得る。

　対象者に対し、｢痰がゴロゴロいっているので、吸
引してもよろしいでしょうか」などと説明し、対象者
の同意を得ます。

 手順２  環境を整え、気管カニューレ周囲を観察する。

　吸引の環境を整えます。また、効果的に喀痰を吸引
できる体位に調整します。
　気管カニューレの周囲の喀痰の吹き出し、皮膚の状
態、固定のゆるみ、喀痰の貯留を示す呼吸音の有無な
どを観察します。

 手順３  手洗いをする。

　両手を洗います。流水と石けんによる手洗い、ある
いは、速乾性擦式手指消毒剤による手洗いをします。

スライド 124 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 125 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 126 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

 手順４〈単回使用の場合〉 吸引カテーテルを取り出

す。

　吸引カテーテルを不潔にならないように取り出しま
す。清潔な使い捨て手袋をする前に、
　１．吸引カテーテルの包装紙を少し開き、
　２．�不潔にならないように吸引台に置きます。
　３．清潔手順で使い捨て手袋をつけ、
　４．�非利き手で２．の吸引カテーテルを持ちます。
　５．�利き手で、清潔に吸引カテーテルを取り出します。
　なお、利き手のみに手袋をする場合も、同様の手順
となります。

スライド 127 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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 手順４〈乾燥法の場合〉 吸引カテーテルを取り出す。

　まず、使い捨て手袋をします。場合によってはセッ
シを持ちます。
　非利き手で吸引カテーテルを保管容器から取り出し
ます。非利き手から、利き手で吸引カテーテルの接続
部を持ちます。
　気管カニューレ内吸引は、口腔内・鼻腔内吸引に比
べて滅菌的な操作が求められるため、カテーテル先端
には触らず、また先端を周囲のものにぶつけて不潔に
ならないよう十分注意します。
　なお、利き手のみに手袋をする場合は、同様の手順
で吸引カテーテルを取り出すか、利き手で直接、清潔
に吸引カテーテルを取り出します。

 手順５  吸引カテーテルを接続する。

　吸引カテーテルを吸引器に接続した接続管につなげ
ます。接続する際に、両手が接触しないように注意が
必要です。

 手順６  吸引器のスイッチを入れる。

　吸引カテーテルを直接手で操作する場合は、先端か
ら約10cmくらいの所を、親指、人差し指、中指の３
本でペンを持つように握ります。
　その状態で、カテーテル先端を周囲の物に触れさせ
ないようにしながら、反対の手、すなわち非利き手で
吸引器のスイッチを押します。

スライド 128 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 129 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 130 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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 手順７  吸引圧を確認する。

　非利き手の親指で吸引カテーテルの根元を塞ぎ、吸
引圧が、20kPa（キロパスカル）以下であることを
確認します。
　この間も、カテーテル先端が周囲のものに絶対に触
れないように注意します。
　なお、吸引を数回にわけて行うことがありますが、
吸引圧の確認は毎回の吸引毎に行う必要はありません。

 手順８〈乾燥法の場合〉 吸引カテーテルを洗浄する。

　吸引カテーテルと接続管の内腔を洗浄水等で洗い流
し、吸引カテーテルの先端の水をよく切ります。
　その後、吸引カテーテルの外側を、アルコール綿で
先端に向かって拭きとります。
　ただし、洗浄水等が、滅菌水や煮沸した水道水、蒸
留水の場合は、アルコール綿で拭きとる手順は省くこ
ともあります。
　なお、単回使用の場合は、手順８は必要ありません。

 手順９  吸引開始の声かけをする。

　吸引の前に、「○○さん、今から気管カニューレ内
部の吸引をしてもよろしいですか」と、必ず声をかけ、
対象者の同意を得ます。
　たとえ、対象者が返事をできない場合や、意識障害
がある場合でも同様にしてください。

スライド 131 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 132 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 133 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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　気管カニューレ内吸引では、口腔内・鼻腔内吸引と
異なり、無菌的な操作が要求されるので、滅菌された
吸引カテーテルの先端約10cmの部位は、挿入前に他
の器物に絶対に触れさせないように、注意して下さい。

 手順10  気管カニューレ内部を吸引する。

　初めから陰圧をかけて喀痰を引きながら挿入し、そ
のまま陰圧をかけて引き抜きながら吸引します。吸引
カテーテルを引き抜く時、こよりをひねるように、左
右に回転させたりしてもよいでしょう。
　１回の吸引時間は、10秒以内です。息苦しさは大
丈夫かどうかなど、表情などを観察し、できるだけ短
い時間で行いましょう。

　吸引カテーテルを気管カニューレの先端を越えて深
く挿入することは、絶対にさけてください。吸引カ
テーテルが深く入りすぎて、吸引カテーテルが気管の
粘膜に接触すると、通常強い咳が誘発されます。

スライド 134 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 135 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 136 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引



106

　吸引カテーテルを入れすぎないようにするためには、
吸引前に吸引カテーテルを気管カニューレに通してみ
て、カニューレ内腔の長さ（７cm～10cm程度）を
確認しておくとよいでしょう。吸引の時、その長さだ
け気管カニューレ内部に挿入すればよいわけです。
　対象者が使用している気管カニューレで確認してお
くと良いでしょう。

 手順11  確認の声かけをする。

　吸引が終わったら、対象者に声をかけ、吸引が十分
であったかどうか、再度吸引が必要かどうかを確認し
ます。

 手順12  吸引カテーテルを洗浄する。

　吸引が終わったら、吸引カテーテルの外側をアル
コール綿（もしくは、拭き綿）で拭きとり、次に吸
引カテーテルと接続管の内腔を、洗浄水等で洗い流
します。

スライド 137 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 138 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 139 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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 手順13  吸引器のスイッチを切る。

　吸引カテーテルを持つ手とは反対の手、すなわち非
利き手で、吸引器の電源スイッチを切ります。

 手順14〈単回使用の場合〉 吸引カテーテルを破棄す

る。

　吸引カテーテルを接続管からはずし、破棄します。
　なお、気管カニューレ内吸引の場合、吸引カテーテ
ルは基本的には単回使用ですが、気管カニューレ内吸
引後に、続けて口腔内もしくは鼻腔内の吸引を行う場
合は、吸引カテーテルの周囲をアルコール綿で拭いて、
口腔内や鼻腔内吸引に用いても構いません。ただし、
その逆は絶対にしてはいけません。

 手順14〈乾燥法の場合〉 吸引カテーテルを保管容器

に戻す。

　吸引カテーテルを接続管からはずし、衛生的に保管
容器に戻します。

 手順15  対象者への確認、体位・環境の調整。

　手袋をはずし、セッシを使用した場合は元に戻し
ます。
　対象者に吸引が終わったことを告げ、喀痰がとり切
れたかを確認します。
その後、安楽な姿勢に整え、環境の調整を行います。

スライド 140 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 141 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 142 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 143 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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 手順16  対象者を観察する。

　対象者の顔色、呼吸状態、吸引物の量や性状、気管
カニューレ周囲の喀痰の吹き出し、皮膚の状態、固定
のゆるみなどを観察します。
これ以降は、口腔内・鼻腔内吸引の手順16｢『流水と石け
ん』による手洗いをする」以降と同じです。（P99参照）

スライド 144 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

　次は、侵襲的人工呼吸療法を行っている対象者に対
して行う気管カニューレ内吸引の手順です。ここでも、
単回使用を基本としつつ、乾燥法で吸引カテーテルを
再使用する場合の手順もあわせて説明します。

スライド 145 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

　気管切開での人工呼吸器を使用している対象者の場
合、この絵のような状態になっています。
　したがって、気管カニューレ内吸引を行う場合、ま
ずフレキシブルチューブのコネクターを気管カニュー
レからはずす必要があります。

スライド 146 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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　人工呼吸器を使用している対象者の気管カニューレ
内吸引の時に、気管カニューレからとりはずさなけ
ればならない人工呼吸器側の部品を、フレキシブル
チューブと呼びます。フレックスチューブ、カテーテ
ルマウントとも呼ばれている部品です。
　フレキシブルチューブの先端の気管カニューレとの
接続部位をコネクターと呼びます。

スライド 147 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

　まず、実施準備 を行います。

　訪問時に、流水と石けんで手洗いを行います。これ
は、皆さんが、外から細菌などを持ち込まないためと、
感染配慮のためです。速乾性擦式手指消毒剤での手洗
いも可能ですが、流水で洗える環境にある場合には流
水で洗うほうを優先させます。
　また、医師の指示書を確認しておきます。
　さらに、対象者本人や家族、対象者についての前回
の記録から、体調を確認します。気管カニューレに固
定ヒモが結んである場合はほどいておき、少しコネク
ターを緩めておいても良いでしょう。
　ここまでは、ケアの前に済ませておきます。

スライド 148 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

手順１｢対象者の同意を得る｣～手順９｢吸引開始の声
かけをする」は、通常の気管カニューレ内吸引と同
じ手順となります。(P102～P104参照）

 手順10  コネクターをはずす。

　人工呼吸器から空気が送り込まれ、胸が盛り上がる
のを確認後、フレキシブルチューブのコネクターを気
管カニューレからはずします。この時は、人工呼吸器
の消音ボタンを押し、素早く利き手で吸引カテーテル
を持った状態で、もう一方の手（非利き手）で、フレ
キシブルチューブ先端のコネクターをはずすことにな
ります。
　そのため、場合によっては、あらかじめコネクター
を少し緩めておいたり、コネクターを固定しているひ
もをほどいておくなどの、吸引前の準備が必要です。
　また、コネクターをはずした時、フレキシブル
チューブ内にたまった水滴が気管カニューレ内部に落

ちないよう注意して下さい。はずしたコネクターは、
きれいなタオルなどの上に置いておきます。

スライド 149 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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 手順11  気管カニューレ内部を吸引する。

　通常の気管カニューレ内吸引と同様に、初めから陰
圧をかけて喀痰を引きながら挿入し、そのまま陰圧を
かけて引き抜きながら吸引します。
　吸引カテーテルを引き抜く時、こよりをひねるよう
に、左右に回転させたりしてもよいでしょう。
　１回の吸引時間は、10秒以内です。息苦しさは大
丈夫かどうかなど、表情などを観察し、できるだけ短
い時間で行いましょう。

 手順12  コネクターを素早く接続する。

　吸引が終わったら、すぐに、気管カニューレにフレ
キシブルチューブ先端のコネクターを接続します。こ
の時フレキシブルチューブ内にたまった水滴をはらい、
気管カニューレ内部に落ちないよう注意して下さい。
　そして、正しく接続できているか人工呼吸器の作動
状況や状態の確認を行います。

 手順13  確認の声かけをする。

　吸引が終わったら、対象者に声をかけ、吸引が十分
であったかどうか、再度吸引が必要かどうかを確認し
ます。

スライド 150 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 151 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 152 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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 手順14  吸引カテーテルを洗浄する。

　吸引が終わったら、吸引カテーテルの外側をアル
コール綿（もしくは、拭き綿）で拭きとり、次に吸
引カテーテルと接続管の内腔を、洗浄水等で洗い流
します。

 手順15  吸引器のスイッチを切る。

　吸引カテーテルを持つ手とは反対の手、すなわち非
利き手で、吸引器の電源スイッチを切ります。

 手順16〈乾燥法の場合〉 吸引カテーテルを保管容器

に戻す。

　吸引カテーテルを接続管からはずし、衛生的に保管
容器に戻します。

スライド 153 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 154 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 156 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

 手順16〈単回使用の場合〉 吸引カテーテルを破棄する。

　吸引カテーテルを接続管からはずし、破棄します。
スライド 155 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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 手順17  対象者への確認、体位・環境の調整。

　手袋をはずし、セッシを使用した場合は元に戻し
ます。
　対象者に吸引が終わったことを告げ、喀痰がとり
切れたかを確認します。
　人工呼吸器が正常に作動していること、気道内圧、
酸素飽和度などをチェックします。
　その後、安楽な姿勢に整え、環境の調整を行います。

 手順18  対象者を観察する。

　対象者の顔色、呼吸状態、吸引物の量や性状、気管
カニューレ周囲の喀痰の吹き出し、皮膚の状態、固定
のゆるみなどを観察します。

これ以降は、口腔内・鼻腔内吸引の手順16｢『流水と石け
ん』による手洗いをする」以降と同じです。（P99参照）

スライド 157 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

スライド 158 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

　気管カニューレ内吸引の手順について、補足説明を
します。
　１回の吸引時間は、息をとめていられる10秒以内
に終わるようにしますが、喀痰が多い場合など、一度
で取り切れないときは、低酸素にならないよう一度呼
吸器に接続し、空気が送り込まれ呼吸が整ってから、
再度行うようにします。
　一部の人工呼吸器使用者において、低酸素にならな
いように、吸引前後にアンビューバッグでの換気を
しっかり行っている場合があるようですが、加圧が過
度にならないよう注意してください。
　いずれにせよ医療職の指導のもと、対象者に適した
方法で行って下さい。
　吸引中に引ける吸引カテーテルの色や、吸引びんに
たまった喀痰の量や性状、色を観察し、先に説明した
ような異常があれば、看護師や医師に連絡しましょう。

スライド 159 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引
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　吸引後の片づけのポイントを説明します。
　片づけは、次回の使用がすぐにでき、対象者を待た
せずに清潔にケアを行えるよう、きちんと行いましょ
う。消毒液や洗浄用の水の残量が少ないときには、つ
ぎ足すのではなく、交換しておきましょう。アルコー
ル綿なども補充しておきましょう。
　吸引では、ベッド周囲をカテーテルの水滴や分泌物
などで汚染しがちです。もう一度周囲を見て、これら
のものを拭き取っておきましょう。
　吸引された喀痰や消毒液、水は、吸引びんにたまり
ます。上方までたまると、吸引器に逆流したり、吸引
できなくなりますので、ある程度たまったら捨てるよ
うにしましょう。捨てる場所は、在宅の場合トイレな
どの下水道に流すのが一般的ですが、事前に確認して
おきましょう。

スライド 160 4-6 演習の手順ー気管カニューレ内吸引

4-7  ヒヤリ・ハット、アクシデント
　最後に、吸引をした後の確認報告についてです。
　先に説明したように、吸引は対象者にとって必要なものですが、少なからず苦痛が伴います。方法に誤りがある
と、対象者にさらなる苦痛と危険を及ぼしてしまうことにもなりかねません。吸引した後には、対象者の状態が変
化していないかよく観察をし、「いつもと違う変化」があれば必ず、医療職に報告するようにしましょう。

 事例１

　ここでは、吸引の際に起こりがちなヒヤリ・ハット
の事例を紹介します。吸引中に顔色が悪くなった事例
です。パルスオキシメーターを着けている方では、酸
素飽和度が下がっているような事例です。
　低酸素になった状態ですが、この原因として
　・吸引している時間が長引いた
　・吸引圧を高くして吸引した
という報告がありました。
　この際、吸引を中止して様子を観察したところ、ほ
どなく顔色がよくなり、表情も落ち着いたとしたら
「ヒヤリ・ハット」として報告します。顔色が戻らず
表情も苦しそうで回復しなかった場合は、低酸素状態
に陥ったのですからアクシデントとして報告します。

スライド 161
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 事例２

　次に、吸引中に嘔気（おうき）がみられた事例です。
嘔気とは吐きそうになるような様子がみられた時です。
原因として、
　・吸引している時間が長引いた
　・奥までカテーテルを入れすぎた
　・食後、時間をおかずに吸引した
という報告がありました。
　この際、吸引を中止して様子を観察したところ、嘔
気がおさまり状態が安定したのであればヒヤリ・ハッ
トとして報告します。顔色が悪くなり嘔吐したのであ
れば、アクシデントとして報告します。事実を報告す
ることで、次のミスを防ぐ方策を考え対処することが
できます。いつもと違うことが起こったら必ず報告す
るようにしましょう。

スライド 162 4-7 ヒヤリ・ハット、アクシデント

　吸引において、介護職員等が医療職に連絡を取るタ
イミングとしては、
・�吸引をいくら行っても、喀痰が引ききれず、対象者

が苦しい表情を呈している場合
・�パルスオキシメーターで、なかなか酸素飽和度が

90%以上にならない場合
・�いつもと違う意識障害（表情がボーとしている、呼

びかけに反応がないなど）やチアノーゼ（口唇や爪
が青紫色）がみられる場合

・�吸引後、人工呼吸器回路をつけた時、いつもより気
道内圧が高い状態が持続する場合

・�介護職員等・家族ともに、いつもとは違う対象者の
様子に不安を感じたとき

などがあげられます。

　まさかの緊急時にそなえて、在宅の場合は、訪問看
護ステーション、主治医、専門医、人工呼吸器供給会
社など、緊急連絡先の順序を決めて、対象者のベッド
サイドや電話台のところにメモをおいておくことも重
要です。分の単位で状態が悪化するようであれば、医
師への連絡とともに救急搬送も要請します。

スライド 163 4-7 ヒヤリ・ハット、アクシデント

スライド 164 4-7 ヒヤリ・ハット、アクシデント
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5. 	経管栄養
5-1  栄養補給と経管栄養法

　最初に、食と排泄（消化）について、説明します。
　人は生きていく上で、食べ物を消化し、その中の栄
養成分や水分を吸収する必要があります。
　また、その時、腸から病原細菌や毒素が、腸管の粘
膜上皮に入ってくると、異物と認識されて抗体を産生
して生体を防御するという“腸管免疫系”と呼ばれる
大事な免疫機構も腸には存在しています。

　このように大事な腸管の機能が障害されると、活
動力が低下し、エネルギーが減少し、気力の低下、
筋肉のやせ、筋力の低下、床ずれができやすくなる、
神経の伝導障害、頭がぼんやりするなどの症状がみ
られます。
　また、先ほど述べた免疫力の低下により、感染症に
かかりやすくなります。
　したがって、人は継続して腸管から消化吸収を行う
ことが、求められるわけです。

　もし、何らかの原因で口から食事を摂取することが
できなくなったり、不十分になった場合には、消化管
機能が障害されるため、食事の楽しみが奪われる結果
となりますが、何らかの方法で栄養補給をする必要が
あります。
　もし消化管機能自体が正常であれば、経管栄養を行
うのが最良ですが、消化管の異常をきたしている場合
には、末梢静脈や中心静脈から経静脈栄養を行わざる
を得ません。
　経管栄養が可能な場合、鼻から食道を通って胃まで
細い管を入れて、そこから栄養剤を入れる経鼻胃管か
らの経管栄養が、これまでは主流でしたが、最近は胃
ろう、または、頻度は少ないのですが腸ろうといって、
お腹の壁から胃あるいは腸を貫通する穴を作って、そ
こから経管栄養を注入する方法も取られるようになっ
てきています。

スライド 165

スライド 166 5-1 栄養補給と経管栄養法

スライド 167 5-1 栄養補給と経管栄養法



116

　繰り返しになりますが、消化管が正常ならば、経静
脈栄養よりも経管栄養の方が、生理的で、また、多く
の利点も持っています。
　すなわち、経管栄養の方が、消化管の運動や消化液
の分泌などの消化管機能を促進し、腸管免疫の賦活
（ふかつ）による全身免疫状態の改善にもつながると
いう利点です。
　これによって、栄養状態を改善して、褥瘡（じょく
そう）の予防になったり、ひいては肺炎の予防にもな
るのです。

　経管栄養は、以上のような利点がありますが、注意
する点もあります。とくに、寝たきりで人工呼吸器を
使用している対象者の場合、年齢や消費カロリーに応
じた、適正な量と内容の栄養剤の注入が必要となりま
す。
　過量の栄養を与えると、肥満、高血糖から糖尿病、
高脂血症、脂肪肝などの原因となり、あらたな合併症
を招くことがあります。

　この図は、各種経管栄養で、どのように管が体の中
に挿入されているかを示しています。
　これ以外では、最近は首の付け根に穴を開け、食
道から胃までチューブを入れる経皮経食道胃管術
（PTEG）という方法もありますが、腹部に穴を
あけて胃に管を入れる経皮内視鏡的胃ろう造設術
（PEG）という方法の方が一般的です。しかし、胃
をすでに切除した人や、重症心身障害児などの小児の
場合、胃ろうを造ることが困難であり、経鼻胃管を多
く使用しています。
　いろいろな原因で、胃ろう造設ができない場合（胃
を手術している、胃に進行癌がある、胃の変形が強い
等)、腸ろうが造設されます。
　腸ろうには、胃ろうの中を通すタイプと、ろう孔に
直接バルーン型の腸ろうチューブを入れる場合（図参

照)、外科的に直接腸ろうを造る場合の３種類があり
ます。腸ろうは胃ろうより細く長いチューブとなるの
で、詰まらないようにする管理が必要となります。

スライド 168 5-1 栄養補給と経管栄養法

スライド 169 5-1 栄養補給と経管栄養法

スライド 170 5-1 栄養補給と経管栄養法
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　経管栄養が必要になる病態や病気には、次のような
ものが挙げられます。
　すなわち、嚥下・摂食障害がある状態として、 脳
血管障害、認知症などで自発的に摂食できない場合、
神経筋疾患で、嚥下・摂食困難または不能な場合、頭
部、顔面外傷のための嚥下・摂食困難な場合、食道穿
孔などです。
　また摂食はできても、誤嚥性肺炎を繰り返す場合も
必要となります。
　さらに、クローン病などの炎症性腸疾患の場合にも、
栄養状態の改善だけでなく、腸管の安静と食事からの
刺激を取り除くことで腹痛や下痢などの症状の改善と
消化管病変の改善などを目的として行われます。

　それでは、これまで長い間用いられてきた経鼻胃管
による経管栄養法と、最近増加してきた胃ろうからの
経管栄養法を比べて、それぞれの方法の利点と欠点を
見てみましょう。
　まず経鼻胃管は、挿入が簡便という利点があります
が、挿入状態での違和感があること、外見上、重篤感
があること、鼻孔から胃まで挿入が困難な対象者もい
ること、１週間～２週間毎に交換が必要であること、
管が胃ろうよりも細いので、栄養剤などが詰まりやす
いこと、抜けやすく、抜けると誤嚥（ごえん）などの
重大な事故につながりやすいことなどが挙げられます。
　一方、胃ろうは、顔の外見がすっきりしていること、
抜けにくいこと、胃ろうボタンやチューブの交換が
４ヶ月～５ヶ月毎でよいことなどが利点としてありま
すが、欠点として造設時、手術が必要なこと、合併症

として皮膚のトラブルや腹膜炎などのリスクがあるこ
となどがあります。

スライド 171 5-1 栄養補給と経管栄養法

スライド 172 5-1 栄養補給と経管栄養法

　皆さんは、胃がおなかのどのあたりにあるかご存知
ですか？人によって若干異なりますが、通常みぞおち
のあたりから、左上腹部のあたりにあります。
　経鼻胃管は、この胃の内部まで挿入されていなけれ
ばいけません。また、胃ろうは、通常胃の内径が一番
大きい部分、胃の胃体部という所に腹壁から穴を開け
る手術を胃カメラを用いて行います。したがって多く
の方は、胃ろうは、おへその左上あたりにつくられて
いることが多いでしょう。

スライド 173 5-1 栄養補給と経管栄養法
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　胃ろうからの経管栄養では、まず腹部の外側から胃
の内部に栄養を入れるための管を通す小さな穴を作り
ます。この穴を「ろう孔」といいます。
　時間がたつと、胃袋はこの「ろう孔」のところで腹
壁の内側にぴったりくっついた状態となり、胃の穴か
らお腹の中に栄養剤が漏れていくことはありません。
もし漏れるとお腹の中に細菌がばらまかれた状態にな
るので、腹膜炎を起こし、強い腹痛を起こします。
　いったん胃ろうが完成すれば、ぴったりくっついた
胃袋は腹壁からはがれることはありません。

　胃ろうカテーテルにはいくつかの種類があります。
体の外に見えている形状として、チューブが長くつい
ているタイプを「チューブ型｣、チューブがないタイ
プを「ボタン型」といいます。ボタン型の場合は、専
用の接続チューブを介して栄養ラインをつなぎます。
　胃の中にある、チューブが抜け落ちないようについ
ているストッパーの形状で、バルーンがついているタ
イプを「バルーンタイプ｣、バルーンではないものを
「バンパータイプ」といいます。
　バルーンの方がバンパーより抜けやすいといわれて
います。バルーンタイプは一般的に注射器で蒸留水を
注入する注水口バルブがあります。注水する蒸留水の
量が印字してあり、バルーン水は必ず注射用蒸留水を
使用します。バルーン水は自然に抜けることが多いの
で、１週間～２週間に一度、看護師が入れ替えます。
　バルーンタイプとバンパータイプのチューブ交換の
時期は、異なります。バルーンなら１ヵ月～２ヵ月に
一度、バンパーならおよそ４ヵ月～６ヵ月に一度、医

師が交換します。
　交換後すぐには、出血やチューブが抜けるなどのト
ラブルを起こすことがあります。交換後、出血が続く
ようであれば医師や看護師に相談しましょう。

スライド 174 5-1 栄養補給と経管栄養法
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　胃ろうの日常管理について説明します。
　胃ろう周囲の皮膚の管理については、発赤や湿潤な
どの炎症所見がなければ処置は不要です。場合によっ
ては、ティッシュをボタン周囲に巻き付けておく場合
も見られます。
　入浴については、胃ろう部に感染の徴候がなければ、
そのまま入浴可能です。もし発赤などの感染徴候があ
れば、フィルムなどで保護して入って下さい。
　経口摂取をしていなくても、歯磨きなどの口腔ケア
は必要です。１日３回歯ブラシやスポンジブラシを
使って口腔内の汚れを除去します。同時に口腔粘膜も
適当な圧をかけて清拭（せいしき）します。

スライド 176 5-1 栄養補給と経管栄養法
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　私たちの身体は、口から咽頭までが１本の管で、そ
の先の喉頭で食道と、肺へ空気を送る気管に分岐しま
す。主に液状の栄養剤は胃にたまり、嘔吐や圧迫に
よって食道を逆流しやすくなります。
　したがって、経管栄養を行っている対象者は、栄養
剤が食道を逆流し気管に垂れこむことによって誤嚥性
肺炎を起こしやすくなります。
　栄養剤が食道を逆流しやすくなる理由として、高齢
者は胃の入口である噴門（ふんもん）がゆるんでしま
うことや、食道裂孔ヘルニアといって、胃の上部が食
道裂孔という穴から上の方へ飛び出すことによって、
逆流防止機構が弱くなっていることがあげられます。
　また栄養剤を嘔吐しやすい原因として、①胃腸の蠕
動運動が低下していたり、②胃の出口である幽門の狭
窄（きょうさく）があると、栄養剤が長時間胃の中に
停滞したりガスがたまりやすいことが考えられます。
　さらに、経鼻胃管の場合、管の先端が食道内まで抜

けてしまっている場合などでは、栄養剤が逆流する危
険性が高くなります。
　気管に栄養剤が流れ込むと、通常強いむせ込みがお
こります。

　経管栄養剤は、液体か、ゼリー状の半固形状態に
なっているかの違いで、液体栄養剤と半固形栄養剤に
分けられます。
　多くの対象者は、液体栄養剤を使用していますが、
誤嚥を起こしやすいなどの理由で、最近ではゼリー状
の半固形栄養剤を用いる対象者もみられるようになっ
てきました。

　表に、液体栄養剤と半固形栄養剤の利点、欠点をま
とめてみました。
　液体栄養剤、半固形栄養剤ともに、医療保険の適応
の栄養剤があり、対象者の経済的負担も軽くなってい
ます。
　半固形栄養剤は、消化吸収に関する生理的な面、安
全面、下痢の有無、注入の簡便性、注入時間などで、
いずれも液体栄養剤よりまさっています。
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