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　本研究は、胃瘻による経腸栄養法を受ける在宅療養者がその栄養法および経口摂取に対してどのような思いを持っているのかを明ら
かにすることを目的とした。胃瘻による経腸栄養法を受ける筋萎縮性側索硬化症 2名、遺伝性の進行性筋障害 2名、悪性腫瘍４名の在
宅療養者８名を対象に、半構成インタビューを行った。インタビューで得られたデータは質的に分析した。その結果、データから７つ
のカテゴリーが見出された。各カテゴリーは、≪確実な栄養補給方法で安心した≫、≪普段考えることはない≫、≪胃瘻からの食事は
つまらない≫、≪生き延びるために必要≫、≪無理に口から食べたくない≫、≪自分の生活に合わせた方法にしたい≫、≪食べられな
いから寂しい≫であった。対象者の思いは個人により違いがあり、個々の胃瘻による経腸栄養法にせざるを得ない状態のときの体験や
そのときに感じた思いが影響していると考えられた。また、対象者によっては経口摂取が身体面だけでなく、生活全体にも影響を及ぼ
す危険性があった。看護者は経口摂取できない患者に対し少しでも口で味わってもらいたいという思いを持つことが多い。しかし、対
象者が経口摂取することによって得られる効果と危険性を十分吟味していくことが重要であることが示唆された。
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Abstract
　This study is aimed at describing the thoughts and feelings about oral feeding and tube feeding in patients with gastrointestinal 
fistulas. We conducted semi-structured interviews with eight subjects who had amyotrophic lateral sclerosis, hereditary advance 
muscle disorder, cancer.　The collected the data from these interviews were analyzed qualitatively. As a result seven categories were 
identified from the data. The seven categories were:（�）feelings which relieving pressure to take food：（�） feelings which don’
t care a hang about enteral feeding：（�）feelings which have no interest because of no little taste to nutrition through gastrstomy:

（�）feeling which enteral feeding is one of the necessaries of life :（�） feelings which would not like to oral feeding：（�） 
feelings which would like to adjust to life enteral feeding :（�）feeling which miss being able to eat and drink．Perceptions on how 
to enteral feeding through gastrstomy vary to patients.  The reasons for changing patients feelings towards enteral feeding through 
gastrstomy were considered impact of individuality disease state, life-style. Nurses often wish patients would take a little food, but 
some patients would not like to oral feeding. Therefore nurses should consider to impacts of enteral feeding through gastrstomy on 
daily lives in patients. 
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表１．対象となった在宅療養者の背景

I D 年齢 性別 基礎疾患 胃瘻造設の原因
胃瘻経過
年数

経口摂取の併用
コミュニケーション方

法

１ 30代 男性 進行性筋ジストロフィー
（ディシェンヌ型）

嚥下困難と誤嚥 ２年 無 会話、PCメール併用

２ 20代 女性 進行性筋骨化症 開口障害による
脱水

６年 有（ペースト状
少量）

会話

３ 40代 男性 筋萎縮性側索硬化症 誤嚥性肺炎 ４年 無 瞬きによる意志表示

４ 50代 男性 筋萎縮性側索硬化症 誤嚥性肺炎 ３年 有（アイスクリ
ーム少量）

パソコン画面による
意志表示

５ 60代 男性 食道がん術後 摂食障害 11年 有（1000kcal） 会話

６ 70代 女性 上顎骨悪性腫瘍切除術 開口障害 ２年 有（水分のみ） 会話、筆談併用

７ 80代 女性 喉頭腫瘍切除術後 摂食障害 ６年 有（果物少量） 会話、筆談を併用

８ 60代 男性 小脳腫瘍手術後 嚥下困難 ９年 有（1食 / 日） スピーチバルブ使用、
筆談併用

表２．胃瘻による経腸栄養法を受ける在宅療養者の食べることに対する思い

カテゴリー サブカテゴリー

確実な栄養補給方法で安心した 口から食べなくてもよくなった

栄養が摂れて元気になった

速やかに栄養が入るので安心した

普段考えることはない 大した問題ではなかった

日常のことで慣れている

胃瘻からの食事はつまらない 胃瘻からの食事はつまらない

生き延びるために必要 生き延びるために必要

胃瘻という方法があるから生きていられる

無理に口から食べたくない 口から食べて大変な目に遭うのは避けたい

口から食べる時間が無駄に感じる

自分の生活に合わせた方法にしたい 自分のペースに合わせたい

日常生活に支障が出ないようにしたい

食べられないから寂しい 居場所のなさを感じる

食べられないので心が満たされない
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