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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、携帯用の超音波検査機器を用いた栄養体注入時における胃運動の計測方法
を確立し、栄養形状による胃蠕動運動を評価することである。成果として①胃瘻患者対象に胃蠕動運動の評価方法を検
討し、携帯用超音波検査機器でも観察が可能と確認できた。②健常者での栄養体形状による胃運動の違いを超音波検査
で評価した結果、半固形剤は液体剤に比較し胃運動機能を促進した。③同様の計測方法で、慢性期病院に入院している
胃瘻栄養患者でも半固形剤は液体剤に比較し胃運動を促進した。④肺炎再発の観察から、在宅療養の肺炎を起こすやす
い胃瘻患者では、液状から半固形栄養体への変更は再発予防効果があると推察された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to establish a method of measuring gastric 
peristalsis during the nutrient injection using portable ultrasonic inspection equipment, and also was to 
evaluate whether or not the degree of gastric motility was different depending on nutrition forms. The 
results were as follows: (1) In order to examine an evaluating method of gastric peristalsis, we 
confirmed that observation of gastric motility was possible using portable equipment. (2) Targeting the 
healthy subjects, we evaluated the differences in the gastric motility depending on the forms. We 
consequently verified that a semi-solid agent promoted function more actively than a liquid agent. (3) 
Semi-solid agents caused stronger contraction than liquid agents for also gastric fistula patients. (4) 
Based on our observation of gastric fistula patients for preventing pneumonia recurrence, changes from 
liquid to semi-solid nutrition agents were presumed to be effective in the prevention of the pneumonia.

研究分野：消化器内科学・看護学
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１．研究開始当初の背景 
経皮内視鏡的胃瘻造設術の開発により、経

鼻胃チューブをやめ胃瘻からの栄養投与を

受ける患者が増加、その結果誤嚥性肺炎を併

発する患者は減少したものの、胃瘻造設患者

において誤嚥性肺炎の発症は少なくはない。

そこで近年、注入する栄養体形状が注目され、

液体よりも粘度を上昇させた半固形体の方

が誤嚥性肺炎の発症を抑えるとされている

が、我々はその機序は、栄養体形状そのもの

よりも、半固形体による胃の伸展により生理

的な胃蠕動運動が惹起され、胃・食道逆流が

出現しにくくなることによるものと考えて

いる。したがって我々は、経胃瘻栄養患者に

おける胃蠕動運動の評価方法を確立し、評価

することを考えるに至った。 
 
２．研究の目的 
胃瘻患者における胃蠕動運動の計測方法

は定まっていない。そこで我々は、超音波検

査機器による栄養体注入時における胃運動

の計測方法を確立すること、また栄養形状に

より、胃蠕動運動の程度が異なるかどうかを

評価することを目的とした。また胃瘻栄養症

例の多い施設入所者、あるいは在宅療養者に

おいても胃蠕動運動が評価できるよう、当初

より携帯型の超音波検査機器を用いても可

能な計測方法を確立することにより、将来的

には施設、在宅でも胃蠕動運動が評価できる

ようにしたいと考えた。 
 
３．研究の方法 
被験者もしくはその家族に十分な説明を

行い、同意を得た上で以下の研究を実施した。 

研究１）文献レビューと数名の胃瘻患者を

対象に観察を行い、胃蠕動運動の評価方法を

検討した。検討の結果、文献レビューの結果、

楠、真鍋らの機能性ディスペプジアにおける

胃運動機能検査方法を参考とすることが妥

当と判断し、経胃瘻栄養患者で行える計測方

法を模索することとした。すなわち、栄養体

注入後の近位胃の弛緩障害の程度、胃前庭部

収縮率・収縮回数、十二指腸胃逆流の計測で

ある。 

研究２）健常者を対象として栄養体形状に

よる胃蠕動運動の違いを超音波検査で評価

する。 

研究３）慢性期病院に入院している胃瘻栄

養患者を対象として、栄養体形状による胃蠕

動運動の違いを超音波検査で評価する。 

研究４）肺炎を併発した在宅療養の胃瘻患

者を対象に胃蠕動運動を観察するとともに

栄養剤の変更の有無による肺炎再発に関す

る観察を行う。 

評価に使用する機器は、将来的に施設入所

患者や在宅療養患者においても計測ができ

ることを考え、携帯型の装置を使用した

( SonoSite Micro Maxx, コンベックス型

プローブ)。計測のための投与物は汎用性を

考慮し現在の栄養形態そのもので、いつも通

りの手段で投与された後の胃運動の計測を

試みる。既存の胃運動計測方法でよく用いら

れる検査栄養体の負荷、また研究途中での栄

養体の変更などの介入は対象患者が高齢、か

つ脳梗塞後遺症等の重い慢性疾患を療養中

であり、そのリスクを考え行わないこととし

た。なお当研究は、調査該当施設、および該

当大学での倫理審査で承諾を得ている。 
 
４．研究成果 

研究１）胃運動機能の評価方法の検討 

胃運動機能の評価方法の検討は、文献レビ

ューと、胃瘻患者数名を対象に実際に観察し

て検討した。 

文献検索データーベースは、和文文献は医

学中央雑誌、英文文献は PubMed を使用、検

索ワードは、和文は「胃排出能」「超音波検

査 法 」、 英 文 は 「 Gastric emptying 」

「Ultrasonography」を and 検索とし、2000

年以降の論文を検索対象として和文55文献、

英文 106 文献が抽出した。症例検討論文と 12

歳未満の小児を対象とした文献を除外し①

胃排出能の評価を目的としているもの、②胃



排出能の観察・測定方法が詳細に記載されて

いるもの和文 17 文献、英文 8 文献をレビュ

ーに抽出し分析対象とした。 

また胃瘻栄養の患者数名において計測可

能な胃運動機能検査方法を調査した。機能性

ディスペプジアでの既報の手段に従い、栄養

体注入後に近位胃の弛緩障害の程度、胃前庭

部収縮率・収縮回数、十二指腸胃逆流の計測

を試みた。これらのうち近位胃（胃体上部か

ら穹窿部）の計測は、ほとんどの患者が長期

臥床中、あるいは仰臥位での計測を行わない

と仕方なかったため、経脾臓の超音波探査ル

ートの確保が難しく、加えて脾臓と近位胃の

間に腸管が入り込む等、観察は不可能であっ

た。また十二指腸胃逆流のドップラーエコー

による計測も、携帯型超音波機器の精度の影

響もあり観察不可能であった。残る胃前庭部

断面の計測は可能であり、胃前庭部収縮率

（収縮率=（拡張期面積-収縮期面積）/拡張期

面積）、10 分間の収縮回数（ただし体動や超

音波プローブを払いのける動作によって 10

分間の継続した観察が不可能な場合は、600

秒÷（数回の収縮時間（秒）/収縮回数）を

10 分間の収縮回数とした）、Motility index; 

MI（胃収縮能=収縮率×収縮回数）をもって

今回の胃蠕動運動機能の計測項目とした。 

 

研究２）健常者対象の胃運動機能評価 

 20 歳代の健常者 7名を対象として、液体摂

取群と半固形摂取群で摂取後の胃蠕動運動

を比較分析した。対象 7名の属性は、男性 2

名、女性 5 名で平均年齢は 21.00±0.58 歳。

消化器症状を有する者はなく、排便習慣は 2

名が 3日に 1回程度と便秘傾向であった。調

査は日にちを変えて 2種類（液体剤と半固形

剤）の栄養剤を同量摂取してもらい、摂取前

後の胃運動機能の評価（前庭部での収縮回数

と収縮率の評価）を実施した。液体剤に比較

し半固形剤は摂取後の初回前庭部収縮まで

の時間は短く（液体剤 6分 6秒，半固形剤 3

分 20 秒；以下データは中央値を採用），摂取

後 5分間，10 分間共に収縮回収が多く（5分

間：液体剤 1回，半固形剤 3回，10 分間：液

体剤 4回，半固形剤 15 回），収縮率も大きい

（液体剤 33.0％，半固形剤 49.9％）ことが

確認された。さらに、Motility index(MI)を

算出し、液体剤が平均 1.00±1.21、半固形剤

同 5.63±3.28 と MI が半固形剤の方が高く

（p=0.016）であった。以上のことから健常

者を対象とした比較分析において半固形剤

は液体剤に比較し胃運動機能を促進するこ

とを検証した。 

 

研究３）胃瘻栄養患者対象の胃運動機能評価 

慢性期病院に入院している胃瘻栄養患者

を対象として、栄養体形状による胃蠕動運動

の違いを超音波検査で評価した。 

 40 例の胃瘻栄養患者に対し、栄養剤注入後

の胃運動機能測定を行った。内訳は男性 17

名、女性 23 名、年齢 38-96 歳（平均 77.5）、

液体栄養剤 20 名、半固形栄養剤 20 名であっ

た。症例数が少ないため、Wilcoxon の順位和

検定を用い解析を行い、収縮率において半固

形栄養の方が有意に高値であった。経胃瘻栄

養患者においても、半固形栄養体の方が胃の

収縮は強くなることが示唆された。なお 40

例ではあるが誤嚥性肺炎の有無を結果とし

た場合、MI 値のオッズ比は 0.449511（下側

95%0.187078、上側 95%0.805701）であり、MI

値が高いほど肺炎になりにくいことが予想

された。 

 

研究４）肺炎を併発した在宅療養の胃瘻患者

を対象に胃蠕動運動を観察するとともに栄

養剤の変更の有無による肺炎再発に関する

観察 

訪問診察を受けている在宅胃瘻患者の誤

嚥性肺炎発生状況調査について、過去 2年間

において液状栄養体を使用中に誤嚥性肺炎

を併発した在宅療養患者 9名を対象に、肺炎



併発後の期間（2 年～6 か月間）の誤嚥性肺

炎の再発状況を観察した。まず携帯用超音波

検査装置にて胃蠕動運動を観察したが、対象

者全員が長期臥床状態であり腸管にガスが

貯留しており鮮明な胃蠕動運動の観察は難

しい状況もあったが、胃前庭部の収縮はわず

かに観察可能であった。対象 9名の誤嚥性肺

炎併発後の経過を観察した結果、液状栄養体

から半固形栄養体に変更した 6名全例で誤嚥

性肺炎の再発が認められなかった。一方液状

栄養体を継続した 3名のうち 2名は誤嚥性肺

炎の再発を認めた。これらの結果から液状栄

養体から半固形栄養体への変更は誤嚥性肺

炎の再発予防に効果があると推察された。 

 上記に示した研究成果から以下のことが

示唆された。現状の胃瘻栄養の患者の栄養に

ついては、療養場所が病院から施設、そして

在宅になるに従い、価格の問題等で、使用さ

れる栄養体は半固形状よりも液状が多い状

況である。特に在宅療養中の患者は多くが液

状の栄養体が用いられており、肺炎を繰り返

す患者では、液状栄養体注入後に胃蠕動運動

がうまく起こっていない可能性が高い。本研

究によって、施設入所者、在宅療養者におい

て、超音波検査で簡易にかつ非侵襲的に胃蠕

動運動を評価することにより、液体栄養剤で

は蠕動運動がうまく起こらない患者に関し

て粘度増強剤を添加したり、あるいは半固形

対栄養剤に変更したりすることにより、肺炎

を起こしにくくなる可能性が示唆された。療

養中の患者において、誤嚥性肺炎の発症を大

幅に予防することが可能となれば、患者自身

の療養の質が飛躍的に向上するだけでなく、

周囲の介護者の大きな負担も軽減できると

思われる。 
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