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目的 

NICU で行われている最先端の粘液瘻再注入法を理解する

こと。 

目標 
粘液瘻再注入の効果とリスクおよび実践方法に関するエビ

デンスを得ること。 

方法 
• 米国、カナダ（n=21）、英国（n=6）、ドイツ（n=3）の

30 名の医師（新生児科医および消化器外科医）に調査票を

送付 
• PubMed における系統的な文献検索 
（キーワード：瘻孔再注入、経腸栄養、粘液瘻再注入、ストーマ内栄養、持続的自己便体外輸送など） 
再注入の有無に関わらず、腸を通るび粥の経路 

 
粘液瘻（MF）再注入とは、口側のストーマからび粥（食物が胃の中で消化されて、かゆ状になったもの）を取出し、これを腸の
遠位に移動させるプロセスをいう。MF 再注入は、例えば栄養吸収能力の低下や静脈栄養による合併症、胆汁酸塩代謝異常や水分
バランスの低下など、早産児へのストーマ造設に伴う副作用を予防する方法として行われているものである。 

 

結果 
46 報の研究報告が特定され、そのうち 12 報の関連性が認

められた。これらのうち 3 報は、中等度もしくは良好な質の

症例コホート研究であり、MF 再注入療法を受けた 103 名の

患者と対照群 40 名を対象としている。残りの研究は症例報告

であり、被験者が 1～23 名であった。表 1 に、特定した研究

において報告されている粘液瘻（MF）再注入の有意な効果を

要約する。 

 
図 2、3、4 は、小児科医および消化器外科医に送付した調査

の結果を要約したものである。それぞれ 52.6%と 63.3%の医

師が、今後 5 年間に、MF 瘻再注入が生存率および成長に効

果があったことを示すエビデンスが新たに出てくるものと期

待している。 
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*PN＝静脈栄養 

粘液瘻（MF）からの再注入に関する効果の報告 
• 早産児の成長発達に影響する。 
• 静脈栄養（PN）の必要性が低減し、総経腸栄養の必要量が早期に達成できる。 
• 遠位腸管に栄養や水分を供給することにより、水分や栄養に関連する合併症が低

減する。 
• PN の必要性が少なくなるため、胆汁うっ滞による合併症が低減する。 
• 再吻合の成功率が高い。 

粘液瘻（MF）からの再注入について報告されているリスク 
• 腸穿孔（n=3）（Haddock & Koike による報告） 
• 腸管出血（n=1）（Haddock） 
• 大規模症例コホート研究ではリスクは報告されていない

（GPause et al 2016 および Lau et al 2016） 

結論 
MF 再注入による多くの効果が報告され、リスクは限定的

であった。ただし、MF 再注入と、新生児の成長、生存率、

免疫系の発達に対する効果、合併症（肝臓、感染症）に関す

るレベルの高い臨床的エビデンス（ランダム化比較[RCT]試
験）はまだ得られていないことから、その適用には制約があ

る。現在のエビデンスから、MF 再注入はケースバイケース

で行われることが望ましい。 
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すか？（n=30） 
再注入の効果は手技に伴うリスクを上回ると思いま

すか？（n=30） 
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わからない 
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わからない 

83%が、再注入は今後さらに行われるように

なると予想していると回答 

いいえ 
はい  

53%が「再注入の効果はリスクを上回る」と回答。 
37%は「状況による」、10%は「上回るとは思わない」と回答した。 


