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連 載 企 画

　経鼻栄養チューブ挿入の際は、聴診法ではなく胃液吸引によるｐＨ測定が有効だ。この事実は徐々に周
知されつつあるが、手間が掛かるなどを理由に、いまだに聴診法で位置確認を行っている施設も多い。東
京北社会保険病院（280床）は、2008年９月に医療安全全国共同行動に参加し、同手技の業務改善に取
り組んできた。現在では、挿入方法と位置確認が徹底して統一され、ヒヤリ・ハット事例を含むインシデ
ントは１件も発生していない。

安全対策の効率化を目指して
～視聴覚マニュアルの活用と情報の共有～

減らそう！有害事象  多様な主体の参画で 最終回行動目標３－ａ
経鼻栄養チューブ誤挿入防止のケーススタディ

　　　　　　　 経鼻栄養チューブ挿入時の
 位置確認の徹底

【目標】
経鼻栄養チューブの挿入留置手技に伴う有害事象とこれに起
因する死亡を防ぐ
【推奨する対策】
１．経鼻栄養チューブ誤挿入のハイリスク患者の識別
２．聴診法を位置確認の確定判断基準にしない
３． 経鼻栄養チューブの挿入と位置確認のためのマニュアル
の策定および順守

４． ｐＨ測定をすべての経鼻栄養チューブ挿入時の位置確認
の基準に採用する（チャレンジ項目）

行動目標３－ａ

安全対策の効率化を目指して
～視聴覚マニュアルの活用と情報の共有～

新しいマニュアルの策定
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内容液を
採取できるか？

※制酸剤を使用していない
　患者を対象とする。
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pH測定

30 分後
再度 pH測定

X線撮影で
チューブ位置確認

・チューブ挿入の長さを変える
・体位を変える
・30 分そのままにする
・入れ替える
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※１つの推奨案であり、すべての患者に対してこの方法で確認すべきであるというものではない。


