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1 はじめに 

近年、高齢化社会の到来や救急医療の進歩などにより、様々な疾患の急性期は乗り越えることが可能にな

った反面寝たきりになり、脳血管障害などの原因で意識障害や仮性球麻痺を発症するケースが多くなってきて

いる。その結果、嚥下障害すなわち経口摂取が困難となり、食物が気管に入って肺炎になったり窒息したりす

るおそれがあるため、経腸および静脈栄養法に頼らざるを得ない患者が増加している。なかでも胃瘻（PEG）

などを用いた経管栄養法は、静脈栄養法に比べ生理的でかつ低コストで腸管を使うことにより免疫機能の低下

も防ぐことができるなどのメリットなどがあるため広く普及してきている。 

胃瘻では、液体の流動食（栄養剤）が使用されている。現在、さまざまな液体栄養剤が開発され、なかに

は微量元素などもきちんと摂取できたり、タンパク質やアミノ酸を摂取することにより褥瘡の治癒を早めるこ

とができるものや、糖尿病患者の血糖コントロールを改善する機能などをもった栄養剤など多種存在している。 

しかし、栄養剤が液体であることに起因する難治性の下痢や、胃-食道逆流による嘔吐、誤嚥性肺炎といっ

た合併症が深刻な問題となっている。とくに、さまざまな臓器の機能低下や免疫能が低下している高齢の患者

では、胃-食道逆流によって誤嚥性肺炎を発症した場合、死亡の危険性も考えられる。 

こうした問題を解決するために、これまでに栄養剤の形状を液体から固形化したり1)、空腸カテーテル

（PEJ2)など）といった方法が開発されてきた。なかでも、増粘剤で粘度を増した半固形化栄養法が注目され

ている。合田3)によれば、誤嚥性肺炎を繰り返す患者15例に20,000cPの程度の半固形化したバリウムを注入し
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たところ、14例（93%）で胃-食道逆流を防ぐことができた。また、胃-食道逆流の防止以外にも半固形化栄

養法のメリットとして、①下痢の改善、②胃内pH上昇の改善、③食後高血糖・高インスリン血症の改善、④

消化管ホルモン分泌の改善、⑤注入時間短縮によるリハビリテーションやADL訓練時間の増加といった点が

指摘されている。 

しかしながら、栄養剤の形状ならびに投与に関しては一定の見解はなく、科学的根拠も未だに十分とは言

えない。それらが生体内でどのような影響を及ぼすのかについても、まだまだ未解決の部分が多くあり、こ

のような栄養剤の形状機能に関する基礎から臨床までの調査研究等がやっと立ち上ったところである。なお

かつ形状に関する呼称も、ゲル化、半固形化、固形化など様々な用語が用いられている。そこで今回、この

ような栄養剤の形状の違いが含有ミネラルの吸収に影響を及ぼすかどうかを、PEG施行症例を対象に液体の栄

養剤又は半固形化栄養剤を投与し検討した。 

 

2 方 法 
［対  象］ 

 対象は、日本栄養材形状機能研究会の研究ワーキンググループが行う「栄養材の形状が臨床症状に与える

影響の検討− 多施設共同比較試験− 」への参加に同意が得られたPEG造設患者で、血液検体の採取が可能で

あった患者とした。試験方法は、対象症例を封筒法にて①液体栄養剤投与群（液体群）、②2,000mPa･s低粘度

半固形栄養剤投与群（低粘度群）③20,000mPa･s高粘度半固形栄養剤投与群（高粘度群）の3群に割り付けを

行った。液体栄養剤にはラコールを使用し、半固形化の調整にはイージーゲルを使用した。3群ともにPEG施

行日、PEG施行1週間後、PEG施行2週間後にそれぞれ採血したものを検体とした。採血量は全血で5ml、採血

後各施設において血清に分離し、金属元素類などを含まないプラスチック製のスクリューキャップ付き容器

に入れ PIXE による測定を行なうまでは-80℃ で凍結して保存した。 

今回の患者対象は、2007年11月から2009年6月までに登録された54名中、全ての測定ポイントで検体が採取可

能であった52名（男性13例、女性39例、平均年齢82.0±7.6歳）である。その内訳は、①液体群：17名、②低粘

度群：17名、③高粘度群：18名であった。 

採取した血清試料中のFe、Cu、Zn、Se、Ca、Mn、MgをNMCCにてPIXE法（内部標準法）で測定し、これら

ミネラルの経時的推移を反復測定分散分析にて解析検討した。 

 

［PIXE・試料調製］ 

PIXE 測定する前に、内部標準として銀（AgNO3）を血清試料 1ml に対し 100µg の割合になるように加えて

よく混和し、うちそれぞれ 10µl を分取してバッキングフィルムに滴下し、室温で乾燥した後 PIXE のター

ゲットとした。 

 

［PIXE・測定操作］ 

 PIXE 測定は、真空中のターゲットに 2.9MeV のプロトンビームを照射し、ターゲットから放出される特性

X 線を半導体検出器で検出しマルチチャンネルアナライザーで分析した。NMCC の装置では、ナトリウムか

らウランまでの全元素を同時に検出できるように 2 つの検出器を用いている。これら検出器のうち一つは、

カルシウムよりも重い元素類を検出するために 3-5mm の薄いマイラー膜のアブソーバーを装着させている。

もう一つの検出器には低元素類の測定のために、前部分にグラファイトの小さな窓があって X 線のカウン

トを減衰させるような工夫が施されてある。検出されたスペクトラムデータは、パーソナルコンピュータに

移行し、" SAPIX "  プログラムを使用して各元素量を計算した 4,5)。 
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3 結 果 

3.1 Feの推移 

 Fig.1は、3群のFeの推移の測定結果である。左のグラフは、PEG施行前、PEG施行1週間後、PEG施行2週間

後のFeの実測値の平均値と±1SDの範囲をプロットしたものである。右のグラフは、 同様にPEG施行前を100%

として相対値でプロットした〔平均値〕。液体群ではPEG施行1週間以後に血中濃度の上昇を認めたのに対し

て、半固形の2群では逆に低下傾向を示した。反復測定分散分析より、これらからは栄養剤の形状による有意

差が認められた（p＜0.05）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Cuの推移 

 Fig.2は、3群のCuの推移の測定結果である。Cuは、時間経過と共に血中濃度の有意な低下が認められた。

なお、栄養剤の形状による3群の間に差は認められなかった。 

Fig.1  液体および半固形栄養剤を投与した PEG施行患者における血清 Feの推移

Fig.2  液体および半固形栄養剤を投与した PEG施行患者における血清 Cuの推移
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3.3 Znの推移 

 Fig.3は、3群のZnの推移の測定結果である。Znは、液体群で増加、低粘度群では変化なし、そして高粘度

群は低下傾向が見られたが、有意差は認められなかった。 

 

3.4 Seの推移 

 Fig.4は、3群のSeの推移の測定結果である。Seは、経過中有意な変動は認められなかった。 

 

 

 

 

 

  

Fig.3  液体および半固形栄養剤を投与した PEG施行患者における血清 Znの推移

Fig.4  液体および半固形栄養剤を投与した PEG施行患者における血清 Seの推移
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3.5 Caの推移 

 Fig.5 は、3 群の Ca の推移の測定結果である。Ca は、経過中有意な変動は認められなかった。 

 

3.6 その他のミネラルについて 

 Mn は今回定量できたのは 8 例と尐なく、それ以外は測定感度以下となったので統計解析からは除外した。

Mg については、血清試料の場合 PIXE では隣接する Na のピークが非常に大きくなることから、Mg の測定値

が実際よりも低値に出る傾向がみられたので今回の統計解析からは除外した。以上の元素以外では、Na、P、

S、Cl、K、Br、Rb などが検出された。 

 

 
4 まとめ 

 PEG施行患者における半固形化栄養剤によるミネラルの血中濃度に及ぼす影響を、液体栄養剤との経時的

な比較により検討することができた。その結果、今回最も著名な変動が認められたのはFeで、経過観察時間

内では液体栄養剤に比べて半固形栄養剤では低値となり、栄養材の違いによる有意な差が認められた。また

Cuでは、栄養材の形状にかかわらず血中濃度の有意な低下が認められた。その他の元素については、栄養材

の形状および時間経過における有意な変動は認められなかった。 

 なお本研究は、現在も継続して症例数を蓄積している。今回得られた変化が栄養材の形状の違いによる一

時的な変動であるかどうかについては、これら対象症例数の蓄積に加えて今後さらに長期間での比較検討が

必要であると考えられる。 
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Fig.5  液体および半固形栄養剤を投与した PEG施行患者における血清 Caの推移
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Abstract   

 

[Introduction]  Although percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) feeding is widely used as a convenient method 

for long-term nutritional support, administration of liquid nutrients is often accompanied by complications such as 

vomiting or diarrhea. Vomit caused by gastro-esophageal reflux (GER) may cause critical conditions such as aspiration 

pneumonia. To avoid this complication, semi-solidified enteral nutrition formulations are used in hospital- and 

home-based care. However, the influence of nutrient materials on the absorption of various minerals has not been fully 

understood.  

[Samples and Methods]  In this study, we subjected the patients, who were replaced with PEG, in the following three 

groups. Namely, the liquid nutrient materials administrated group (17 cases), the low viscosity semi-solidification 

nutrient materials administrated group (17 cases), and the high viscosity semi-solidity nutritional supplement 

administrated group (18 cases). Blood samples were collected from the patients on the day of PEG and one and two 

weeks after PEG. We measured the contents of Fe, Cu, Zn, Se, Ca, Mn and Mg in these sera by a PIXE method and 

analyzed the changes of these minerals by repeated measures ANOVA.  
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[Results]  The results demonstrated that serum Fe concentration in the liquid group was increased one week after PEG 

but those in other two groups were decreased. Significant difference in serum Fe concentration was found in the 

different kinds of nutrient materials (F=2.956, p <0.05). Serum Cu concentration was significantly deceased with time, 

but the difference between three groups was not recognized (F=5.146, p <0.01). The Zn concentration in the liquid 

group trended to be increased, but that in the high viscosity group was decreased, although they were not statistically 

significant. We did not observe the significant changes in the other elements in this study. 
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