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＜Point＞ 

腹腔内誤挿入は完全に防ぐことはできないが、 
腹腔内誤注入は確実な留置の確認によって避けられる！ 

カテーテル交換後は、新しいカテーテルが胃内に正しく 
挿入されたことを必ず確認しなければならない 
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腹腔内誤注入による医療事故は社会的問題になっている 
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胃瘻カテーテル交換時の腹腔内誤挿入と栄養剤誤注入 
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誤挿入の予防 

①交換が容易とされるバルーン型製品を選択 
②ガイドワイヤーの使用　 
③内視鏡確認下の交換 
④交換期間の延長 

注：それでも発生を完全に防ぐことはできない 
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ガイドワイヤーによる胃粘膜損傷 
写真提供　大西浩二先生（松江生協病院） 

オブチュレーターが 
ガイドワイヤーに追従しない 
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誤挿入の発見 

直接確認法 
 　①内視鏡（経口・経鼻・経カテーテル） 
　 ②内視鏡以外（腹部エコー・CTなど） 
　　　注：内部ストッパーの一部の確認は直接確認法ではない 
間接確認法 
　①胃透視・（造影剤を注入しての）レントゲンなど 
　②胃内容の逆流確認（胃液・PH・リトマスなど） 
　③注入液体の回収確認 
　　（スカイブルー法・インジゴカルミン）  
　　　注：必ず胃瘻カテーテルの可動性の確認を併用する  
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内視鏡像   
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誤挿入時の対応（栄養剤の注入前） 

内視鏡によって状況を確認し直視下での整復を試みる 

ガイドワイヤー使用や胃壁固定の追加で処置の安全性が増す 
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誤挿入時の対応 （栄養剤を注入していない場合） 
速やかに内視鏡確認下で再挿入を行えば事なきを得る。 
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誤注入の予防と早期発見 

新しいカテーテルの胃内に留置の確認を怠らない 

万が一瘻孔損傷等があり、腹腔内への胃内容の漏出があっても
早期発見するため、交換後の初回注入時は注意深い経過観察を 
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鶴岡協立病院の取り組み 

・交換後初回注入は白湯から行う 
・10分間はベッドサイドでの様子観察 
・異常時は注入中止し直に報告する 
　　①顔面蒼白顔色不良 ②唸り声 ③腹痛 ④発熱 ⑤冷汗 
　　⑥ハーハー呼吸（浅く早い呼吸） ⑦血圧低下 

交換後の注入に関する注意事項を書面で準備、 
施設職員や介護者に必ず説明  
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誤注入時の対応（栄養剤の注入後） 

汎発性腹膜炎から敗血症に至る 

直ちに入院とし厳重な経過観察と集学的治療 

外科的治療（開腹）も念頭においた対応を行う 




