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１. はじめに	
　医療事故調査制度が発足して約３年が経過しま
した。30年９月末までの報告件数は1129件です。
そのうち、栄養剤投与目的に行われた胃管挿入に
係る死亡事例が６件あります。この６件を概観し、
支援センターが出した再発防止に向けての提言を
見てみましょう。

2. ６件の概要	
　６名の患者の既往を見ますと、進行性核上性
麻痺、脳梗塞・認知症、パーキンソン病・誤嚥
性肺炎、脳梗塞・症候性てんかん、統合失調症・
脳梗塞・誤嚥性肺炎、外傷性クモ膜下出血と、
嚥下困難、意思疎通困難が目立ちます。胃管の
挿入に難渋したのが４例あり、うち１例は整形
外科医と看護師が挿入を試みましたが胃内に到達
できず、消化器内科医がガイドワイヤーを使用し
て透視下で挿入しています。患者状態が悪化した
後に、Ｘ線等で確認したところ、右気管支への挿
入が１例、右肺への挿入が２例、右胸腔内への挿
入が１例あり、上記の透視下で挿入した症例では
胃の穿孔がＣＴで確認されています。

3. 支援センターの提言	
　支援センターは再発防止に向けて６つの提言を
していますが、これを挿入前、挿入時、挿入後の
３段階に分けてまとめますと、次のようになります。

　挿入前
　�　胃管挿入は重篤な合併症を起こしうる手技で
あること、特に嚥下障害、意思疎通困難、身体
変形（円背、頸部後屈等）、挿入困難歴等があ
る患者は誤挿入のリスクがあることを周知・認
識するとともに、胃管の適応、胃管挿入の具体
的方法等について院内の取り決めを策定する。
　挿入時　
　�　誤挿入のリスクが高い患者では、可能な限り
Ｘ線透視や喉頭鏡、喉頭内視鏡で観察しながら
実施する。胃管の位置確認には、気泡音の聴取
は確実な方法ではなく、Ｘ線やＰｈ測定等の複
数の方法で確認する。穿孔リスクがある胃管を
使用するときはＸ線造影で胃管の先端位置を確
認することが望ましい。
　挿入後
　�　挿入後、初回は日中に水（50 〜 100㎖）を投
与し、誤挿入の早期発見のために、呼吸状態の
変化、分泌物の増加の有無、呼吸音の変化、
SPO2低下などを観察する。特に誤挿入のリスク
が高い患者はSPO2のモニタリングを行うことが
望ましい。

4. まとめ	
　事故調査制度は再発防止のための制度ですの
で、「望ましい」と提言されたことを行わなかった
ら直ちに「過失責任」を問われるということでは
ありませんが、医療安全のために提言を踏まえた
医療を行いたいものです。
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