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研究成果の概要（和文）：経鼻胃管の気管への誤挿入は肺炎や死を招くことがある。そのため経鼻胃管の留置位
置を正確に確認することは重要である。本研究では経鼻胃管留置位置の確認方法としてのポータブル型エコー装
置使用の有効性を明らかにすることを目的とした。トレーニングを受けた看護師がポータブル型エコー装置を使
用し経鼻胃管の位置を確認した。結果として、ポータブル型エコー装置を用いたところ、頸部および上腹部にお
いて経鼻胃管の位置を確認することができた。本研究結果より、ポータブル型エコー装置が様々な医療現場にお
いて新たな経鼻胃管の位置確認方法となる可能性がある。

研究成果の概要（英文）：Misplacement of the nasogastric tube in the respiratory tract can cause 
complications, including pneumonia and death. Therefore, it is essential to confirm that a 
nasogastric tube is correctly positioned. The purpose of this study was to evaluate the 
effectiveness of portable ultrasound machine for confirming nasogastric tube placement. A trained 
registered nurse used portable ultrasound machine to confirm the nasogastric tube placement.　
Consequently, using portable ultrasound machine, nasogastric tube positions in neck and epigastric 
regions were accurately visualized. In conclusion, portable ultrasound machine appears to have 
potential as a new method to confirm accurate nasogastric tube position in diverse clinical 
settings.
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１．研究開始当初の背景 
(1) 経鼻胃管の気管への誤挿入 
経鼻胃管は栄養剤や薬剤の投与、胃内容物
の排出などを目的とし、医療機関や在宅など
様々な場面で使用されている。看護師は経鼻
胃管の挿入や栄養剤投与を行うことが多く、
日常の看護業務の一環として経鼻胃管の管
理を行っている。経鼻胃管を使用する際のリ
スクとして経鼻胃管の気管への誤挿入が挙
げられる。経鼻胃管が気管へ誤挿入された場
合、肺炎や気胸など重篤な合併症を引き起こ
し、最悪の場合には死亡に至ることもある。
実際、日本でも多数の死亡例が報告されてお
り、約 40%の医療施設で経鼻胃管の誤挿入が
あったとの報告もある。このことから経鼻胃
管を使用する際に経鼻胃管が胃内へと留置
されていることを確実に確認する必要があ
る。 
 
(2) 一般的に用いられている経鼻胃管の留
置位置の確認方法 
現在一般的に用いられている経鼻胃管が
胃内へと留置されていることを確認する方
法として、胸部レントゲン撮影による確認、
気泡音の確認、吸引液の確認などが挙げられ
る。胸部レントゲン撮影による確認方法は経
鼻胃管を可視化することで直接経鼻胃管を
確認することができるため最も確実な確認
方法とされている。しかし、レントゲンを使
用するため被曝をしてしまうことや大がか
りな装置を必要とするため重症者や在宅で
使用できないという問題がある。一方、気泡
音の確認や吸引液の確認は、胸部レントゲン
撮影と比較してベッドサイドにおいてリア
ルタイムに確認が行えるという利点がある
ものの、経鼻胃管を可視化するのではなく、
音や体液といった代替指標を用いて確認を
行っているため直接経鼻胃管の留置位置を
確認できないという問題がある。実際に、気
泡音の確認や吸引液の確認では肺と胃の気
泡音を聞き分けられないことや気道分泌物
を胃液と誤って解釈してしまうことが報告
されている。これらより、現在用いられてい
る経鼻胃管の留置位置の確認方法の課題で
ある可視化、侵襲性、ポータブル性、リアル
タイム性を解決した新たな確認方法の開発
が求められている。 
 
(3) エコー装置を用いた経鼻胃管の留置位
置の確認方法の可能性 
経鼻胃管の留置位置の確認には経鼻胃管
の可視化が必須である。そこで本研究ではエ
コー装置に着目した。エコー装置は実質臓器
や血流の検査に用いられており、看護師もエ
コー装置を使用している。さらに近年ポータ
ブル型エコー装置の発展が目覚ましく、機器
の小型化に加えて画質が向上したことでよ
り簡便にベッドサイドで画像の判断が行え
るようになっている。これらの状況は看護師
がエコー装置を用いて経鼻胃管の留置位置

の確認が行える可能性を強く示唆しており、
看護師がベッドサイドや在宅においてエコ
ー装置を用いて経鼻胃管の留置位置の確認
を行うことができるようになれば安全かつ
効率的にケアの提供を行うことができるの
ではないかと考えた。またエコー装置の利点
はリアルタイムかつ非侵襲的に視認しなが
ら身体の内部を観察できるという点であり、
ポータブル型エコー装置を経鼻胃管の留置
位置の確認に用いることができれば、現在行
われている確認方法よりも安全かつ正確に
留置位置を確認できるのではないかと考え
た。 
 
２．研究の目的 
看護師がポータブル型エコー装置を用い
て経鼻胃管の留置位置の確認が行えること
を明らかにすることを目的に研究を行った。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究デザイン 
横断研究であった。 
 
(2) 対象者 
大学病院の急性期病棟へ入院中の患者の
うち経鼻胃管の挿入が必要な患者を対象と
した。 
除外基準は体位交換に制限のある患者ま
たは担当医師もしくは看護師が研究への参
加が困難と判断した患者とした。 
 
(3) 使用装置 
M-turbo(SonoSite), Vscan with Dual 
Probe(GE Healthcare), iViz(FUJIFILM)のう
ちいずれかを使用した。 
 
(4) エコーの実施者 
2 週間にわたるエコーの研修を受けた看護
師１名が実施した。 
 
(5) 倫理的配慮 
東京大学医学部倫理委員会の承認を得て
実施した（承認番号 10686）。 
 
(6) エコー画像の収集方法 
 エコーの走査は頸部食道および食道胃接
合部の 2か所で行った。 
 
① 頸部食道 
 頸部において縦断走査を行い、頸部食道を
描出した。経鼻胃管が描出されない場合には
描出を容易にするために胃液の吸引を試み
た。プローブはリニア型プローブを使用した。 
 
② 食道胃接合部 
 腹部において縦断走査を行い、食道胃接合
部を描出した。経鼻胃管が描出されない場合
には描出を容易にするために対象者の体位
を左側臥位とし、胃液の吸引を試みた。プロ
ーブはコンベックス型プローブもしくはセ



クタ型プローブを使用した。 
 
(7) 経鼻胃管の判定方法 
 頸部食道および食道胃接合部のそれぞれ
において、下記 3点のうちいずれかが確認さ
れた場合に経鼻胃管が気管へ誤挿入されず
に留置されていると判断した。 
  
① 1 本の高エコー像 
 経鼻胃管の内部が気体で満たされている
場合の所見。 
 
② 2 本の高エコー像 
 経鼻胃管の内部が液体で満たされている
場合の所見。 
 
③ 泡様のエコー像 
 吸引を行い、経鼻胃管の内部で気体と液体
が混ざり合った場合の所見。 
 
なお、看護師によって撮影された画像もし
くは動画は、臨床経験 20 年以上の超音波検
査士による確認を受けた。 
 
(8) 患者の基本属性 
年齢、性別、Body mass index(BMI)、使用
した経鼻胃管の種類、胸部レントゲン撮影の
結果などは診療録から収集した。 
 
４．研究成果 
(1) 対象者の概要 
 対象者は 12 名（男性 9 名、女性 3 名）で
年齢は 52.9±19.9 歳、BMI は 17.5±2.6、使
用されていた経鼻胃管のサイズは 8～16Fr、
気管切開術を受けている患者は9名であった。
経鼻胃管が気管へ誤挿入された例はなかっ
た。 
 
(2) 頸部食道でのエコー像 
 頸部食道での経鼻胃管の描出率は 83.3% 
(12 名中 10名)であった。 
 iViz によって描出された経鼻胃管のエコ
ー像を図 1に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1. 頸部食道での経鼻胃管のエコー像 
甲状腺（アスタリスク）の下にある頸部食
道（矢印）の内部に経鼻胃管（三角）が 1本
の高エコー像として描出されている。 

 
(3) 食道胃接合部でのエコー像 
 食道胃接合部での経鼻胃管の描出率は
83.3% (12 名中 10 名)であった。 
 iViz によって描出された経鼻胃管のエコ
ー像を図 2に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2. 食道胃接合部での経鼻胃管のエコー像 
肝臓（アスタリスク）と心臓（短剣符）の
下にある食道胃接合部（矢印）の内部に経鼻
胃管（三角）が 1本の高エコー像として描出
されている。 
 
(4) 本研究成果の意義 
 本研究の結果から看護師がポータブル型
エコー装置を用いて経鼻胃管の留置位置の
確認が行えることが示唆された。ポータブル
型エコー装置を用いた経鼻胃管の確認方法
が、現在行われている確認方法よりも安全か
つ正確に留置位置を確認できる方法となる
可能性がある。さらに臨床でも頻繁に使用さ
れる8～12Frという小径な経鼻胃管や気管切
開術を受けている患者の頸部食道において
もポータブル型エコー装置を用いて留置位
置の確認を行えたことは現在まで研究発表
されておらず、臨床での使用において重要な
結果と考える。 
 
(5) 本研究の限界と課題 
 本研究の対象者の平均 BMIは 17.5±2.6 と
痩せ型が多くを占めた。エコーによる描出と
BMI は大きく関連しており、BMI が高くなる
と描出が悪くなることが言われているため、
今後は肥満の対象者でも留置位置が確認で
きるか明らかにする必要がある。また、本研
究のエコーの実施者は看護師1名のみであっ
た。エコーの描出は実施者の能力に大きく影
響されるため、複数の実施者で同様の結果が
得られるか検証が必要である。さらに、ポー
タブル型エコー装置を用いた確認方法の感
度や特異度を明らかにする必要もある。 
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