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2004年４月のＮＳＴの稼動とともに、栄養管理は静脈栄養から経腸栄養が主流となった。特に術後管理におい

ては、術後２～３日日の術後早期から経腸栄養を開始することも多くなった。その際問題となるのが、下痢、

腹部膨満感である。その対策として、輸液ポンプを用いて経腸栄養剤を低量から開始してきた。この際、誤接

続防止経腸栄養ラインを輸液ポンプ用チューブセットに接続して使用していた。しかし安全陛、簡便性の面か

ら、今回、経腸栄養専用ポンプ（アプリックススマート、フレゼニウスカビ）を購入し使用している。また経

腸栄養剤は、バッグに移すことなく、直接栄養ラインに接続できるバッグ式経腸栄養剤（ライフロン⑥バッグ、

300inl、400m1／バッグ）を使用している。バッグ式を使用することで、経腸栄養剤をポンプに接続する際、簡

便であり、衛生的である。経腸栄養用ポンプとバッグ式経腸栄養剤の利点と問題点について報告する。
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