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ICUにおけるGRV経腸栄養プロトコール改訂後の有効性の検討
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要　旨

背景・目的：A病院の集中治療室（ICU）では 2012年より胃残留量（GRV）経腸栄養プロトコールを導入した．2016年に
は測定回数や流速等の改訂を行った．本研究は改訂前後のプロトコール実施状況を調査・比較検討し，改訂後のプロトコー

ルの有効性を検討することを目的とした．

方　法：改訂前後の患者 48名と 71名を対象とし，後方視的にデータ収集した．
結　果：改訂前後で，GRVが 150 ml以上であった割合，有害事象でプロトコールを中止した割合，目標投与量に達した割
合はいずれも有意差は認められなかった．また，目標投与量に達した時間は有意に増加し（p＜0.01），血糖値の日内変動幅
や逸脱した医師の指示変更は有意に減少した（p＜0.01）．
結　論：改訂後プロトコールは有害ではなく，より統一した経腸栄養管理が行えるようになったことが示唆された．また，

過度な血糖値の上昇を抑制できた可能性がある．今後もプロトコールを中心に，患者の身体的症状に合わせた経腸栄養管

理を行っていきたい．

背景�

　A病院の集中治療室（Intensive Care Unit：以下 ICU）は，
海外の先行研究を元に急性期重症患者における早期経腸栄

養の耐性評価に有用との報告1-4 が多い胃残留量（Gastric 
Residual Volume：以下 GRV）を用いた持続経腸栄養投与
プロトコール（図 1）を 2012年より導入し，早期経腸栄養
を安全に行えるよう取り組んできた．A病院 ICUの GRV
プロトコールでは入室後 48時間以内の経腸栄養開始を目
標とすることを明記し適応患者を区分することにより，早

期経腸栄養が可能となり目標栄養量を得ることが可能に

なった．

　しかし，A病院 ICUの GRVプロトコールは海外の研究
を元に作成されており，指標となる GRVも欧米人の体格
を基準として設定された数値が採用されているため日本人

に適しているかどうかは定かではない．以前A病院 ICUで
調査した結果，5 経腸栄養投与の中止基準である GRV500 ml
を超える症例はほとんどなく，GRV100 ml以下が約 9割を
占めていた．また，GRVプロトコールに沿って経腸栄養剤
の流量を増量していくと，1回の増量を 20 ml╱hと設定し
ているため，1～2日で目標栄養量に到達し高血糖のリスク
が高くなること，プロトコールに沿わず医師の判断で増量

や中止，減量を行うことが多かったことなどが指摘されて

きた．近年の GRVの研究も海外中心で行われているが，最
近の報告として 2010年にMontejoら6 が 1回の GRVの基
準値を 200 ml以下と 500 ml以下に設定したプロトコール
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重症患者の GRV経腸栄養プロトコール

で合併症の発生率などを比較した無作為化比較試験を行い，

嘔吐，下痢，肺炎等の合併症の発生に両群で有意差は認め

られなかったと報告している．また2013年にReignierら7 も
GRV測定は行わず嘔吐した際に投与量の調節や中止の管
理を行う群と，1回の GRV250 ml以下を基準値とし嘔吐の
有無で管理する群で調査した結果，合併症や人工呼吸日数，

在院日数，死亡率などに有意差はなく，またこの報告では

GRV測定は臨床的意義が少なく，作業負荷を増やす手技で

はないのかと述べ，看護師の労力についても触れている．

　以上のことを踏まえ，当院 ICUでは 2016年に GRVプロ
トコールを改訂した（図 2）．このプロトコールには経腸栄
養の増量や中止を GRVのみで行うのではなく，嘔吐や下
痢，出血等の評価項目を追加して様々な観点から総合的に

判断できるようにし，新たに減量基準も定めた．また，GRV
の作業負荷も考え，改訂前は 6時間おきに 1日 4回の測定
を，1日 3回として夜間の測定と増量を省略し，更に目標

図１　A病院 ICUにおける改訂前経腸栄養プロトコール
　　　Pre-revision enteral nutrition protocol



3─　　─

量到達後 2日間 GRVが 150 ml以下であれば 1日 1回の測
定とした．その他にも増量する流速を 20 ml╱hから 10 ml╱h
に減量した．GRVプロトコールを改訂してから約 2年が経
過しており，GRVプロトコール改訂前後の経腸栄養実施状
況を調査し比較検討することで，改訂後のGRVプロトコー
ルの有効性を検討した．

目的�

　本研究の目的は，プロトコール改訂前後の持続経腸栄養

実施状況を調査・比較検討し，改訂後のプロトコールの有

効性を検討することを目的とした．

図２　A病院 ICUにおける改訂後経腸栄養プロトコール
　　　Revised enteral nutrition protocol 　　　　　　　　
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方法�

１．研究デザイン

　後ろ向き観察研究

２．対象

　改訂前 GRVプロトコール群として，2015年 10月 1日か
ら 2016年に 9月 30日までに A病院 ICUに入室し経鼻胃
管を用いて経腸栄養持続投与され，改訂前GRVプロトコー
ルを使用した成人患者 48名を対象とする．改訂後 GRVプ
ロトコール群として，2016年 10月 1日から 2017年に 9月
30日までに A病院 ICUに入室し経鼻胃管を用いて経腸栄
養持続投与され，改訂後 GRVプロトコールを使用した成
人患者 71名を対象とする．ただし，GRVプロトコールが
適応されている患者でも，経腸栄養の流量が固定されてい

た患者，術後予定入室患者は除外とした．

３．データ収集方法

・対象期間の入院患者の中から対象基準に合致する患者を

電子カルテから抽出した．

・院内電子カルテから対象患者の「年齢」「性別」「診療科」

「主病名と既往歴」「GRV測定時間」「GRV実測値」「栄
養剤の種類」「投与速度」「投与方法」「嘔吐の有無」「血

糖値測定時間」「血糖値（持続経腸栄養投与開始から目

標量達成後 3日まで）」「インスリン持続投与速度（持続
経腸栄養投与開始から目標量達成後 3日まで）」「投与目
標量に達した人数・時間」「プロトコールに沿わない医

師の指示変更」「有害事象で中止した理由」の項目を収集

した．

４．分析方法

　量的データは，比較可能のものはMann-Whitneyの U検
定もしくは Fisherの正確確率検定を行い，いずれも有意水
準は 5％とした．それ以外は単純集計した．

５．用語の定義

・血糖値・インスリン持続投与変動幅：A病院 ICUで定め
られた血液ガス測定時間である 10時，16時，22時の血
糖値と持続投与インスリン速度の変動幅を用いた．

・プロトコールを中止した有害事象：嘔吐や下痢，消化管

出血，GRV異常過多，腹部膨満感，高カリウム血症，そ
の他医師の判断．

倫理的配慮�

　本研究の実施にあたっては，所属施設の「人を対象とする

医学系研究倫理審査委員会」の承認を得て実施した．

　研究目的，研究内容，匿名化をすること，プライバシー

の保護，研究への拒否による不利益はないこと，対応する

窓口などを明記した情報公開通知書を所属施設のホーム

ページにて公開した．

結果�

１．対象者の概要

　表 1，表 2に対象者の概要を示す．男女比のみ有意差が
認められたが，その他の項目はいずれも有意差は認められ

なかった．

表１　対象患者の入室理由疾患

ICU 入室

理由疾患

脳血管

疾患
呼吸不全

CPA

蘇生後

心臓大血

管手術後

敗血症性

ショック

心不全

心筋梗塞
熱傷 肺炎 腎不全

出血性

ショック
その他

改訂前

n＝48
4 5 2 4 4 3 4 4 1 3 14

改訂後

N＝71
6 20 5 1 5 2 4 4 2 4 18

表２　対象患者の概要

改訂前（n＝48） 改訂後（n＝ 71） p値

平均年齢 71.4±12.4 70.4±13.9 0.98

性別（男：女） 23：25 45：26 p＜0.01

平均身長（cm） 155.9±9.6 158.5±9.3 0.1454

平均体重（kg） 55.5±12.4 55.0±13.2 0.5

ICU在室日数（日） 11.5（7.5－21.3） 10（7－15） 0.2411

・中央値（25パーセンタイル値－ 75パーセンタイル値）　Mann-Whltneyの U検定
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２．プロトコール改訂前後の比較

　図 3，表 3にプロトコール導入前後の比較結果を示した．
　GRV値が 150 ml以上であった割合は改訂前 1.6％，改訂
後 0.7％，嘔吐や出血等の有害事象でプロトコールを中止
した割合は改訂前 21％，改訂後 17％，経腸栄養が目標投与
量に達した割合は改訂前 79％，改訂後 77％となり，いずれ
も統計学的な有意差は認められなかった．

　血糖値の変動幅の中央値は改訂前 34 mg╱dl，改訂後
24 mg╱dlで有意に低下した．インスリン持続投与の日内変
動幅の中央値は改訂前 0.5 U╱h，改訂後 0.2 U╱hであった．
経腸栄養が目標投与量に達した時間の中央値は改訂前 18
時間，改訂後が 33時間，プロトコールを逸脱した医師の指
示変更件数は改訂前が 50件，改訂後が 16件となり，いず
れも統計学的に有意差が認められた．

考察�

　経腸栄養の管理には GRVの測定が重要であると考えら
れており，以前から A病院 ICUでも GRVプロトコールを

導入して経腸栄養管理を行っていた．しかし，最近の海外

の研究では GRVの臨床的意義は少なく，測定による看護
師の労力について報告されている．そこで A病院 ICUで
は GRVのみで経腸栄養管理を行うのではなく，嘔吐や下
痢，出血等の評価項目を追加し，測定回数を減らした新た

なGRVプロトコールを導入し経腸栄養管理を行ってきた．
今回，プロトコール改訂前後の持続経腸栄養実施状況を調

査・比較検討することで，改訂後のプロトコールの有効性

の検討を行ったところ，GRV測定回数を減らしたが改訂前
後で GRVに有意差は認められず，看護師の労働環境の改
善にもつながった．

　患者背景は，プロトコールの改訂前後で男女比のみ有意

差が認められたが，その他の項目では有意差が認められな

かったため，経腸栄養実施状況に影響を与えた可能性は低

いと考えられる．

　プロトコールの改訂に伴い GRVの測定回数を減らした
が，改訂前後でGRV値が減量基準である150 ml以上であっ
た割合や有害事象でプロトコールを中止した割合に有意差

は認められず，GRV値の増加や嘔吐・下痢・出血等の有害

表３　プロトコールの改訂前後の比較

改訂前（n＝ 48） 改訂後（n＝ 71）

GRV測定回数 1186 946

使用した経腸栄養種類数 9 14

血糖値の中央値（mg╱dl） 161（97－303） 156（84－458） ＊

1日の血糖値の変動幅（mg╱dl） 34（21.5－55.5） 24（14－42） ＊

1日の持続投与インスリン速度の変動幅（U╱h） 0.5（0.2－0.9） 0.2（0－0.5） ＊

目標投与量に達した時間 18（15.25－29.5） 33（26－43.5） ＊

GRVプロトコールを逸脱した医師の指示変更件数（件） 50 16 ＊

・中央値（25パーセンタイル値－ 75パーセンタイル値）　Mann-Whitneyの U検定　*p＜0.01

図３　プロトコールの改訂前後の比較

　　　Comparison before and after revision of protocol
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事象は増加しなかったと考えられる．また，1回の GRV測
定の結果で経腸栄養を増量する速度を 20 ml╱hから 10 ml╱h
へ減量しても，改訂前後で目標投与量に達した割合に有意

差は認めず，改訂前と同じように目標投与量に到達してい

た．これらのことから，プロトコール改訂は有害ではなかっ

たと考えられ，改訂前のプロトコールのように GRV値の
みで経腸栄養管理を行うのではなく，GRVの性状の変化，
またその他の身体的症状にも焦点を当てながら，経腸栄養

管理を行なうことが重要であると考えられた．また，GRV
測定回数を減らしたことにより看護師の作業負荷を軽減で

き，深夜という時間に増量することを避けられたので，患

者にとってより生理的で身体的負担の軽減にもつながった

のではないかと考えられる．

　栄養投与の目標投与量に達した時間や血糖値，インスリ

ン持続投与速度の日内変動幅に有意差が認められたことか

ら，過度な血糖値の上昇を抑制できた可能性があると考え

られる．血糖値は患者の既往や薬剤，摂取している経腸栄

養の量や種類，経静脈栄養の使用有無，ストレスなどの様々

な要因が影響している．今回の研究ではそれらの要因を配

慮していない為，今後はそれらのデータを収集して分析し，

更にプロトコールへ反映させることでより質の高い経腸栄

養プロトコールの運用が行えると考えられる．また，改訂

前後でプロトコールを逸脱した医師の指示変更件数が有意

に減少したことから，より統一した経腸栄養管理が行える

ようになったことが示唆された．

研究の限界と今後の課題�

　今回の研究は，改訂前後それぞれ 1年間を期間として設
定したが，症例数が少なく，ばらつきがあったことや，栄

養剤の種類や薬剤の使用状況等が統一できていないため，

これらを踏まえてさらなるデータ収集を行うことが今後の

課題と考えられる．

　今後もスタッフの意見も取り入れてプロトコールの内容

を再検討し，質的改善にも取り組み運用を継続していきた

い．

結語�

　改訂後プロトコールは有害ではなく，より統一した経腸

栄養管理が行えるようになったことが示唆された．また，

GRVの測定回数が減ったことで看護師の作業負担が軽減
した．今後もプロトコールを中心に，患者の身体的症状や

訴えに合わせた持続経腸栄養管理を行っていきたい．
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Examination of Efficacy after Revision of GRV Enteral Nutrition 
Protocol in the ICU

Fumihiko Akuzawa1, Atsuko Yamazaki1, Emi Akiyama1, Mizue Kobayashi1, 
Masafumi Kanamoto1 and Tomonori Takazawa1

1　Intensive Care Unit, Gunma University Hospital, 3-39-15 Showa-machi, Maebashi, Gunma 371-8511, Japan

Abstract

Background/Purpose: In 2012, the intensive care unit (ICU) of Hospital A introduced a gastric residual volume (GRV) 
enteral nutrition protocol.  In 2016, the number of measurements and flow velocity were revised.  The purpose of this 
study was to investigate and compare the protocol implementation status before and after the revision, and to examine 
the effectiveness of the revised protocol.
Method: We collected data retrospectively in 48 and 71 patients before and after revision.
RESULTS: There were no significant differences in the rate of GRV ≥ 150 ml, discontinuing the protocol due to an 
adverse event, reaching the target dose before and after the revision.  In addition, the time taken to reach the target dose 
was significantly increased (p＜0.01) , while the daily fluctuation range in blood glucose levels and the deviating doc-
tor’s instruction change were significantly decreased (p＜0.01).
CONCLUSIONS: It is suggested that the revised protocol is not harmful and allows for more unified enteral nutrition 
management.  In addition, excessive increases in blood glucose may be suppressed.  We would like to continue to 
manage enteral nutrition according to the physical symptoms of patients, centering on the protocol.

Key words:
　Gastric residual volume,
　daily living support,
　Enteral nutrition protocol,
　Blood glucose level,
　Enteral nutrition


