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医療的ケア児・者と
家族の笑顔を育む
胃ろう食

「このセミナーに込めた思い」
　2000年初頭、液体栄養剤による副作用を
軽減する「半固形食短時間摂取法」１）が本邦
で開発されました。以後、小児分野で食事を
ペースト状にして注入するミキサー食注入が実
施されるようになり、2010年頃より数々のエ
ビデンス２～6）が構築されました。今では病院、
施設、学校、在宅で広く普及するようになり、令
和3年度に厚労省が実施したアンケート調査7)

では在宅医ケア児の55％がミキサー食注入を
実施していることがわかりました。
　ミキサー食注入によって、下痢、胃食道逆流
やダンピングなどの病態を改善するだけでな
く、食事時間が短縮し、自由な姿勢での注入が
可能となり、家族と同じ食事を楽しめるなど

QOLを高めることができます。毎回、彩り、香
り、味、温度などが変化に富んだ食事は五感を
刺激し、周りの温かい言葉がけや雰囲気も加わ
って、精神面の発達にも寄与してくれます。
　また今回私たちの検討で、一週間に一度のミ
キサー食注入によっても糞便中の有機酸濃度
が高まることがわかり、ミキサー食は「腸を育
てる」ことにも貢献していることが示唆されま
した。
　日々の健康と満足感、そして心身と腸の育ち
をもたらしてくれるミキサー食の有用性につい
て、自験例を交えながら皆様にお伝えしたいと
思います。
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写真の掲載につきましては、
ご家族の了承を得ています。

　何からミキサー食をはじめてよいかわからない場合は、
お粥、野菜ジュース、果汁、味噌汁、豆乳、甘酒などから始め
てみるとよいでしょう。いつもの栄養剤と違う食事が入るこ
とで、体調（嘔吐や下痢の軽減等）が変化し、本人の表情も
変わるので、まずはその手ごたえを感じてみましょう。
　市販のベビーフード、介護食、レトルト食品をミキサーに
かけて注入してみるのもよいでしょう。スーパーやコンビニ
のお惣菜でも組み合わせを工夫すれば栄養豊富なミキサー
食に仕上がります。粉末状・液状食品を一匙、または常備品
を一品加えることで、さらに栄養を強化することもできます
（表2、3）。ミキサー食の献立を考えることは、家族全体
の食生活を見直すきっかけにもなり、結果として家族全体
の健康につながっていきます。
　長期にわたって負担なくミキサー食を継続していくため
には、使いやすい調理器具、栄養バランスを考えた献立表、
注入負担を軽減できる経腸栄養デバイスの普及やミキサー
食注入補助デバイスの開発などが必要です。社会全体で
ミキサー食応援団が結成されることを期待しています。

コラム２ 胃ろう食　はじめの一歩

演　者

淺野一恵 先生
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　目指したのは「病態改善が期待できる粘度を持ち、豊富な栄
養価を含み、食事として楽しむことができる胃ろう食」です。こ
れらを実現するために、当施設の調理スタッフは酵素入りゲル
化剤を使った加工法を編み出しました。酵素入りゲル化剤の使
用によって、硬い食材（牛肉、イカ、鰻、ゴボウ等）でも、濾さなく
ても滑らかな半固形状（20,000ｍPa.s程度）に仕上げるこ
とができるので、食物繊維や小骨を含めた食材に含まれるす
べての栄養素が摂取可能となりました。またゼリー状のためシ
リンジでの吸引や注入が比較的容易になり、介護負担も軽減
できるようになりました。

　当施設の胃ろう食は常食と同じメニューを加工して、１品ず
つ皿に盛り付けて提供します（写真１）。メニューを紹介した後、
1皿ずつ彩りや匂いを楽しんでもらってから、シリンジで手押し
注入し、胃ろう食注入が食事として豊かな時間になるよう心が
けています（写真２）。
　現在、当院の入所、通所利用の約9割の経腸栄養者に定期的
に胃ろう食を提供しています。提供回数は週1～14回で、病態
的に必要な人は毎日、お楽しみの人は週１回提供しています。 ② 栄養状態の改善

　限られた種類の経腸栄養剤を長期的に投与することにより、
微量元素や必須栄養素欠乏となるケースがありますが、ミキサ
ー食注入によって、微量元素欠乏の改善、低アルブミン血症の
改善、BMIの増加、易感染状態の改善、アレルギー症状の軽快と
いった栄養状態の改善がもたらされることが報告4)5)11)されて
います。在宅向け料理教室の参加者アンケートでも「顔色がよく
なった、体重が増加した、浮腫みが改善した、褥瘡がよくなった、
皮膚つやや髪質がよくなった、爪が割れなくなった、風邪をひか
なくなった、たくましくなった」などの臨床的な栄養状態の改善
が実感されています。
　この理由のひとつとして、ミキサー食であれば栄養組成を変
えられる点が挙げられます。表１は当施設の主食・副食の比率
を変えて提供した場合の栄養価ですが、主食と副食の量を変
えることにより、炭水化物/脂質/蛋白質の比率を変化させるこ
とができ、その人の年齢、栄養状態、体調に合わせた栄養組成
にすることができます。さらに加水量を減らせば濃厚栄養食

が、肉魚卵豆料理などの主菜を増やせば蛋白強化食を作るこ
ともできます。
　またこれまで栄養剤の成分（乳、大豆）にアレルギーがある場
合、それらを除去した栄養剤か成分栄養剤を投与するしか方法
がありませんでしたが、食事であればアレルゲン以外の多彩な
食材によって蛋白源を得ることができるようになります。
　摂取基準が定められている栄養素以外にも健康維持に関わっ
ている栄養成分（GABA,ポリフェノール等）が次々とわかってき
ていますが、それらの作用機序はまだ十分解明しておらずサプ
リメントなどを大量に長期的に摂取することは現時点ではあまり
推奨されていません。しかし食事であればこれらの成分やまだ
解明されていない自然界にある多種多様な栄養素をバランスよ
く摂取することができ、それが栄養状態の改善として実感される
のでしょう。

１．胃ろう食を提供するようになった経緯
　つばさ静岡が開設された2005年当時、経腸栄養を使って
栄養を摂取する人の多くが、液体栄養による嘔吐、下痢、ダン
ピング症候群、胃ろう漏れによる皮膚炎等の苦痛に悩まされて
いました。加えて夜間にまで及ぶ長時間の注入、活動制限、限定
された食事姿勢、仲間と違う単一な液体が毎日提供されること
への孤立感などがQOLの低下をもたらし、食事時間を楽しむ
ことができないでいました。

　そんな頃、粘度の高い食事を短時間に注入する「半固形食
短時間摂取法」が液体栄養に伴う合併症を改善するという報
告1)を目にし、医療的ケア児者にも応用できるのではないかと
考えました。経腸栄養の方にも食事を楽しんでほしいとの願い
もあり、半固形食短時間摂取法の考えを取り入れた「胃ろう
食」を当施設で開発8)し、2008年以降現在に至るまで提供を
続けてきました。

つばさ静岡での胃ろうミキサー食の取り組みについて

① 病態の改善
　「半固形食短時間摂取法」によって、胃の伸展がもたらされ
胃腸の生理的な蠕動運動を促し、嘔吐やダンピング、下痢など
の症状が改善されます1)9)10)が、高粘度のミキサー食注入
によっても、同様の病態改善がもたらされることが数多く報
告2)̃6)11)̃13)されるようになりました。
　当院のケースでも半固形状の胃ろう食を注入することで、胃
食道逆流現象の改善を認めました（図１）。図２のケースは液体

① 病態の改善

ミキサー食注入が身体に与える効果について

栄養剤注入で嘔吐、喘息様気管支炎を繰り返し月１回程の抗
生剤点滴治療等が必要でしたが、胃ろう食/半固形食に変更
後、嘔吐や発熱、喘息様症状はみられなくなり、抗生剤の使用
頻度が激減しました。
　図３は当院の経腸栄養者の現状を示したものですが、胃ろう
食/半固形食を併用することにより、嘔吐、下痢、消化管出血、

胃ろう漏れによる胃ろう周囲炎、ダンピング症候群は、現在ほと
んど認めていません。また延食、差し引き注入の頻度が減少し
た為、確実に栄養が投与できるようになりました。嘔吐や下痢
が軽減した為、着替えやおむつ替え頻度が減少し、褥瘡や皮膚
炎の改善により軟膏処置も不要となり、介護者にとっても負担
が軽減しました。

２．つばさ静岡で提供している胃ろう食の概要

図３　経腸栄養合併症の発生数（ｎ＝２４）

表1　主食・副食の比率を変えて提供することで、個々の状態に合わせたテーラーメイドの
　　 栄養剤を提供することができる

図２　半固形食/胃ろう食導入後の抗生剤使用頻度の減少

写真１　つばさ静岡で提供している胃ろう食 写真２　食事の風景

図１　半固形状胃ろう食による胃食道逆流現象の軽減
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図３　経腸栄養合併症の発生数（ｎ＝２４）
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図２　半固形食/胃ろう食導入後の抗生剤使用頻度の減少

写真１　つばさ静岡で提供している胃ろう食 写真２　食事の風景

図１　半固形状胃ろう食による胃食道逆流現象の軽減



　同じ料理や給食を家族や仲間と食卓を囲んで楽しめること
は大きな喜びとなりえます。口で味わえなくても、彩り豊かな
見た目や様々な料理の匂いを楽しむことができます。
　わが子が口から食べられなくなってしまったことで罪悪感
にさいなまれていたご家族も、胃ろうから同じ食事を注入で
きるようになり、再び一緒に食卓を囲むことが出来るように
なった場合もありました。「美味しいね」と語りかけながら、
本人の表情や腹圧を感じての注入を通じたコミュニケーショ
ンは、スプーンで一匙ずつ介助するのと同じ「愛情」のやり取
りの機会ともなります。
　コミュニケーション能力や認知機能の発達といったミキサ
ー食注入が精神発達に与える好影響も評価され、食育の観点
から学校でも導入されるようになり、東京都教育委員会では

ガイドライン18)が作成されました。食事への興味が引き出さ
れ経口摂取がすすみ、経管栄養から早期離脱できることも報
告されています。
　そして終末期においてもミキサー食注入は有用と考えま
す。消化吸収機能や腸管蠕動が鈍くなった場合でも、それに
合わせて優しい食材（お粥、味噌汁、スープ、果汁等）を本人
が受け入れる量だけ、苦痛がないようにゆっくり注入すること
で、体への負担を最小限にして栄養を給うことができ、本人と
介護者双方にとって安らぎのひとときとなりえます。わが子の
ために毎日ミキサー食注入に通ってくれたご家族は、穏やか
な最期の様子に「娘が喜ぶことを最期までしてあげられたの
は、自分にとっても救いとなった。」と語られました。

　最近注目されているのが、腸内細菌叢が宿主の健康に果
たす役割についてです。腸内細菌叢が変化することにより免
疫機能、耐糖能の向上や食物アレルギーの改善、不眠や行動
異常の改善などをもたらすことなどが数々報告されるように
なりました。腸内細菌は良質の食物繊維を餌にして腸内フロ
ーラを形成していきますが、食物繊維が腸内細菌によって代
謝された短鎖脂肪酸にも大腸の蠕動運動促進、抗炎症作用、
抗がん作用、抗うつ作用、認知機能改善作用など、様々な生
体調整機能があること14)も明らかになりました。こうした腸
からのシグナルは自律神経系、ホルモン、サイトカインなどの
情報伝達系を介して脳にも作用しています。（脳腸相関）
　今回、ミキサー食注入の腸内細菌叢への影響を調べるた
めに、経管栄養だけで栄養を得ている28名の便を解析し、
短鎖脂肪酸と腸内細菌叢16SrRNA遺伝子分析を検証しま
した。
　ミキサー食注入あり・なし群を比較したところ、ミキサー食
あり群で酢酸濃度が有意に高いことがわかりました（図４）。
さらに、プロピオン酸においても同様に、ミキサー食あり群で

有意に濃度が高いことがわかりました。
　また菌叢の多様性を示す指標Chao-1指標でもミキサー
食注入あり・なし群間で有意差があり（図５）、さらに菌種
の比率も両者で違いを認めました。中でも特記すべきはミ
キサー食を最低週に１回注入するだけでも腸内環境に変化
をもたらすことが分かったことです。
　もうひとつ脳腸相関に係わる可能性があるのが、腸の味
覚センサーです。2002年以降、胃、十二指腸、小腸、結腸、
盲腸、肝臓、膵臓などの多臓器に味覚センサーが存在して
いることが数多く報告15)され、腸管蠕動運動やホルモン分
泌、栄養素や電解質の吸収等にかかわる他、粘膜上皮EC細
胞からのセロトニン分泌も調整16)し、自律神経系、中枢神経
系への作用も示唆されています。腸や腸内細菌が美味しいと
感じることで、他臓器や中枢神経系にその感覚が伝わり、結
果として「笑顔」をもたらしてくれるのかもしれません。

　ミキサー食を注入するためには一手間が必要ですが、その
一手間をはるかに超えて得られる恩恵があることを実感して
きました。
　ある在宅医ケア児のご家族が「ミキサー食注入は親子で楽
しめる唯一の医療的ケアです。」と笑顔で語ってくれたこと
が印象的です。日々の喜びが得られるミキサー食の存在は生

きる源となり、「また美味しいものを一緒に食べようね」の一
言が明日を迎える勇気になります。ミキサー食注入は医ケア
児が食事とはじめて出会える貴重な機会になると共に、人生
の最後まで尊厳を持って生きることを支えてくれる素晴らし
い栄養法です。

最後に

ミキサー食注入によって得られるQOLの改善

① 食事時間の短縮や姿勢改善により得られる効果

　半固形ミキサー食導入で生活に顕著に変化が現れたのが、
食事時間の短縮です。ミキサー食/半固形栄養注入により1回
の注入が15～30分ほどになるため、1日の合計注入時間が
大幅に短縮されました（図６）。また一度にある程度のボリュ
ームを短時間で注入できるようになるため、食事注入回数が
３～４回/日ですむようになり、深夜に注入することも減少し
ました。
　近年、体内時計の影響を受けて腸の蠕動運動やホルモン分
泌、栄養吸収に日内リズムがあることがわかり、これらの変化
にあわせて食の内容やタイミングを考える「時間栄養学」と
いう概念も登場しました。最近では、小腸や大腸の腸内細菌

叢そのものにも日内変動がみられるとの報告17）もあり、今後
発展が期待される分野です。生理的な日内リズムに合わせて
メニュー内容を朝昼夕で変えられるミキサー食注入は、それ
が実現できる有力な栄養療法の一つとなるでしょう。
　また半固形状なので嘔吐の心配が少なくなり、座位では唾
液の垂れ込みや筋緊張が高まってしまい安全に注入が行え
なかった例でも、本人が快適に過ごせる臥位姿勢（側臥位、仰
臥位、シムス位）での注入が可能となりました。注入直後に体
位交換や移動しても嘔吐しなくてすむので、拘束される時間
がさらに短縮し、外出、音楽鑑賞などの活動時間に充てるこ
とも出来るようになりました。

図６　半固形/ミキサー食導入による注入時間の短縮

② 家族や仲間と同じものが食べられること
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-Blenderized tube feedings: Practice recommendations 

from the ASPEN 2023-より

　2023年ASPENから発表されたBlenderized tube
feedingsのPractice recommendations19)のIntroduc-
tionに「個人の食の選択には医学的、文化的、宗教的、倫理
的、あるいは個人の嗜好など、多くの要因がある。経腸栄養
デバイスを介して投与する栄養を選択する場合にも、これら
の原則は当てはまる。」という一文があり、経腸栄養者にも
食を選択する自由と権利があることが冒頭で述べられてい
ます。

③ 腸内細菌叢への影響

図４　ミキサー食注入が腸内細菌叢に与える影響①
　　　ミキサー食の回数と酢酸濃度値の分布

図５　ミキサー食注入が腸内細菌叢に与える影響②
　　　ミキサー食の回数と多様性指標
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医療的ケア児・者と
家族の笑顔を育む
胃ろう食

「このセミナーに込めた思い」
　2000年初頭、液体栄養剤による副作用を
軽減する「半固形食短時間摂取法」１）が本邦
で開発されました。以後、小児分野で食事を
ペースト状にして注入するミキサー食注入が実
施されるようになり、2010年頃より数々のエ
ビデンス２～6）が構築されました。今では病院、
施設、学校、在宅で広く普及するようになり、令
和3年度に厚労省が実施したアンケート調査7)

では在宅医ケア児の55％がミキサー食注入を
実施していることがわかりました。
　ミキサー食注入によって、下痢、胃食道逆流
やダンピングなどの病態を改善するだけでな
く、食事時間が短縮し、自由な姿勢での注入が
可能となり、家族と同じ食事を楽しめるなど

QOLを高めることができます。毎回、彩り、香
り、味、温度などが変化に富んだ食事は五感を
刺激し、周りの温かい言葉がけや雰囲気も加わ
って、精神面の発達にも寄与してくれます。
　また今回私たちの検討で、一週間に一度のミ
キサー食注入によっても糞便中の有機酸濃度
が高まることがわかり、ミキサー食は「腸を育
てる」ことにも貢献していることが示唆されま
した。
　日々の健康と満足感、そして心身と腸の育ち
をもたらしてくれるミキサー食の有用性につい
て、自験例を交えながら皆様にお伝えしたいと
思います。
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開催日：2024年2月16日（金）
会　場：パシフィコ横浜ノース
座　長：びわこ学園医療福祉センター草津
　　　　　　医療部長　永江彰子 先生

演　者：小羊学園重症心身障害児・者施設つばさ静岡
　　　　　　医務部長　淺野一恵 先生

写真の掲載につきましては、
ご家族の了承を得ています。

　何からミキサー食をはじめてよいかわからない場合は、
お粥、野菜ジュース、果汁、味噌汁、豆乳、甘酒などから始め
てみるとよいでしょう。いつもの栄養剤と違う食事が入るこ
とで、体調（嘔吐や下痢の軽減等）が変化し、本人の表情も
変わるので、まずはその手ごたえを感じてみましょう。
　市販のベビーフード、介護食、レトルト食品をミキサーに
かけて注入してみるのもよいでしょう。スーパーやコンビニ
のお惣菜でも組み合わせを工夫すれば栄養豊富なミキサー
食に仕上がります。粉末状・液状食品を一匙、または常備品
を一品加えることで、さらに栄養を強化することもできます
（表2、3）。ミキサー食の献立を考えることは、家族全体
の食生活を見直すきっかけにもなり、結果として家族全体
の健康につながっていきます。
　長期にわたって負担なくミキサー食を継続していくため
には、使いやすい調理器具、栄養バランスを考えた献立表、
注入負担を軽減できる経腸栄養デバイスの普及やミキサー
食注入補助デバイスの開発などが必要です。社会全体で
ミキサー食応援団が結成されることを期待しています。

コラム２ 胃ろう食　はじめの一歩

演　者

淺野一恵 先生

表2 表3


