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原 著

は じ め に

　1980年 Gauderer ＆ Ponskyら 1）の報告以降，急速
に経皮内視鏡的胃瘻造設術（Percutaneous	Endoscopic	
Gastrostomy，以下，PEG）は普及している．わが国
でも経口摂取困難な症例に対しての栄養投与方法とし
て 1990年代後半から急速に全国に広まり，近年の高
齢化に伴い更なる広まりをみせている．当院において
も PEG症例，PEG交換症例は近年，徐々に増加して
きている（表 1 a，1 b）．しかし開腹歴の既往，上部
消化管通過障害や高度肥満など様々な理由で造設困難
な場合がある．今回われわれは当院における PEG困
難例に対して他の方法で対応した症例を中心に
retrospectiveに検討し，問題点を考察したので報告
する．

対 象 と 方 法

　対象は 2006年 1月から 2011年 7月までの間に
PEGを依頼された 334例中，造設困難と判断され他
の方法で対応した 14例（4.2％）を困難理由，術前検
査，対応手技，合併症，転帰について検討した．当院
での PEGに対するストラテジーを示す（表 2）．上腹
部手術既往がある症例に対して腹部 CT検査と上部消
化管内視鏡検査を施行し，PEGが可能かどうかを判
定している．PEGが不可，危険と判断した症例では
開腹胃瘻もしくは腸瘻を造設している．また上腹部手
術既往がなくても造設困難な症例に関しては後日開腹
胃瘻もしくは腸瘻を造設する方針としている．

結 果

　PEG困難症例 14例の臨床像を示す（表 3）．平均年
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要　　　　　旨
　【目的】当院における経皮内視鏡的胃瘻造設術困難例に対して retrospectiveに検討し，問題点を考察した．【方法】
対象は 2006年 1月から 2011年 7月までの間に PEGを依頼された 334例中，造設困難と判断された 14例につき検
討を行った．【結果】造設困難理由として胃切除後 7例（胃癌 5例，胃潰瘍 2例），上腹部手術既往 1例（横行結腸
癌術後），穿刺部位に他臓器あり 1例（横行結腸），穿刺部位なし 3例（胃前壁を腹壁に近接できない），腫瘍による
食道通過障害 2例であった．造設困難例では全例で外科的に胃瘻もしくは腸瘻を造設した．合併症として皮下膿瘍
を 2例，肺炎を 1例に認めた．術後 30日以内の死亡例を 2例（心疾患，原疾患）認めた．【考察】上腹部開腹既往
のある症例では術前検査として上部消化管内視鏡検査，腹部 CT検査を施行することが造設困難症例を見極めるう
えで重要と考えられた．PEG困難症例では合併症も多く，予後も悪い傾向にある．
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表 1b　当院における PEG交換例の推移表 1 a　当院における PEG交換例の推移

表 3　PEG困難症例の臨床像
case 1 ２ ３ ４ ５ ６ ７

年齢 /性別 79/M 65/M 89/F 72/M 70/M 92/F 79/M

基礎疾患 パーキンソン病
食道癌 脳腫瘍 認知症 脳出血 胃癌

食道浸潤 脳梗塞 脳梗塞

方法 開腹小腸瘻 開腹小腸瘻 開腹小腸瘻 開腹小腸瘻 開腹小腸瘻 開腹胃瘻 開腹小腸瘻

術前検査 EGD，CT
◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

造設困難
理由

食道通過
障害 胃切除後 内視鏡透過光

透見（︲） 胃切除後 食道通過
障害

内視鏡透過光
透見（︲） 胃切除後

合併症 なし なし 肺炎 なし なし なし なし

転帰 転院 死亡（2M）
基礎疾患

死亡（11POD）
肺炎 転院 転院 死亡（2M）

心不全 退院

case ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４
年齢 /性別 77/M 70/M 74/M 65/M 91/M 82/F 89/F

基礎疾患 脳梗塞 脳梗塞 脳梗塞 脳梗塞 脳梗塞 認知症
心不全 脳出血

方法 開腹小腸瘻 開腹小腸瘻 開腹胃瘻 開腹小腸瘻 開腹小腸瘻 開腹胃瘻 開腹胃瘻

術前検査 EGD，CT
◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

造設困難
理由

横行結腸
切除後 胃切除後 内視鏡透過光

透見（︲） 胃切除後 胃切除後 胃切除後 内視鏡透過光
透見（︲）

合併症 皮下膿瘍 なし 肺炎 皮下膿瘍 肺炎 なし なし

転帰 転院 退院 退院 転院 死亡（5POD）
肺炎

死亡（11POD）
心不全 転院
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表 2　PEGのストラテジー

PEG依頼，PEG外来受診

上腹部手術既往

YES NO

EGD，腹部CT

PEG PEG
内視鏡透過光の透見（-）

指押し試験（-）

開腹胃瘻 or 小腸瘻
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齢 78.1歳（65︲92歳），男性 8例，女性 6例であった．
基礎疾患として脳梗塞 7例（50％），脳出血 2例
（14.3％），脳腫瘍 2例（14.3％），パーキンソン病 1例
（7.1％），食道浸潤を認める胃癌 1例（7.1％），認知症
2例（14.3％）であった．（重複あり）造設困難理由と
しては胃切除後 7例（50％），横行結腸切除後 1例
（7.1％），悪性腫瘍による上部消化管通過障害 2例
（14.3％），内視鏡透過光透見不可 4例（28.6％）であっ
た．術前検査として全例に上部消化管内視鏡検査，腹
部 CT検査を施行していた．上部消化管内視鏡検査に
て指押し試験や透過光の透見が陽性でなければ PEG
困難と判定している．また腹部 CT検査にて腹壁と胃
の間に横行結腸や肝外側区域など他臓器が存在してい
る症例では PEG困難である場合が多い．対応手技と
しては開腹小腸瘻造設術 10例（71.4％），開腹胃瘻造
設術 4例（28.6％）であった．合併症として皮下膿瘍
2例（14.3％），肺炎 3例（21.4％，死亡例 2例を含む）

であり，30日以内死亡例は 3例（21.4％）であった．
また胃切除後でも術前検査によって PEGが可能と判
定され，施行した症例を 3例（うち 1例は十二指腸
瘻）認めた（表 5）．

考 察

　PEGとは，Percutaneous	endoscopic	gastrostomy：
経皮内視鏡的胃瘻造設術のことで，本来は「胃内視鏡
にて胃瘻をつくる手術」のことを PEGと呼ぶ．しか
し便宜上，造設された「胃瘻」のことを PEGと呼ん
でもかまわないとされており，用語として厳密に正し
くないものの，「PEG造設」，「PEG交換」，「PEG管
理」，「PEGケア」等の言葉が臨床的にも許容されて
いる．歴史的には，1822年に Beaumontが胃瘻治療
したことに始まり，1875年に Sydney	Jones2）が全身
麻酔をして開腹下に胃瘻造設を行ったのが最初の成功
例とされている．長い年月を経て，1979 年に

●年齢 :	平均 78.1歳（65歳 ︲ 92歳）	

●性別 :	男 /女 8/6	

●基礎疾患：
　脳梗塞	 ：7例
　脳出血	 ：2例
　脳腫瘍	 ：2例
　パーキンソン病	 ：1例
　食道癌	 ：1例
　胃癌	 ：1例
　認知症	 ：2例
　（重複あり）

●造設困難理由
　胃切除	 ：7例
　横行結腸切除後	 ：1例
　食道癌	 ：1例
　胃癌	 ：1例
　内視鏡透過光透見不可	：4例
　（開腹歴なし）	

●術前検査
　全例 EGD，腹部 CT

●対応手技
　開腹小腸瘻	 ：10例
　開腹胃瘻	 ：4例

●合併症
　皮下膿瘍	 ：2例
　肺炎	 ：3例

●転帰
　30日以内死亡率 21.4%（3/14）

case 15 16 17
年齢 /性別 79/M 82/M 68/M
基礎疾患 パーキンソン病 脳梗塞 誤嚥性肺炎
方法 PEG PED PEG

術前検査 EGD，CT
◎ ◎ ◎

困難理由 胃切除後 胃切除後 胃切除後
合併症 なし なし なし
転帰 退院 転院 転院

表４　PEG困難 14症例のまとめ

表５　胃切除後 PEG可能であった症例
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GaudererとPonskyによって開腹せず胃内視鏡によっ
て胃瘻造設が行われ，PEGと命名され，その後，手
技的な工夫が重ねられ発展してきた．高齢化が進むわ
が国でも経腸栄養を必要とする患者の管理を向上さ
せ，手技の簡便さや局所麻酔のみで造設できる低侵襲
性などその有用性が確立され，1990年代から急速に
普及してきた．当院では 2007年 7月からは井上ら 3）

が考案した Introducer法の変法である Direct法を導
入し，現在では年間約 70例に施行している．当科の
廣岡ら 4）は Direct法の使用経験を報告し，安全性，
低侵襲性，合併症の観点から有用であった述べてい
る．
　しかし開腹歴の既往，上部消化管通過障害や高度肥
満など様々な理由で造設困難な場合がある（表 4）．
当院では PEGが可能かどうかの判定は，経鼻内視鏡
検査での指押し試験や透過光の透見の有無を重視し，
腹部 CTでの他臓器との位置関係を加味し行ってい
る．今回の検討では造設困難理由として胃切除後が 7
例（50％）と最も多かった．7例は全て幽門側胃切除
後であった．梶谷ら 5）は残胃の PEGに関して的確な
術前検査で確実性が確認できれば安全に施行可能で
QOLの向上につながると報告している．当科でも上
記の 7例に関しては造設困難であったが，胃切除後で
も PEGが可能であった症例を 3例認めた（1例は
十二指腸に造設）（表 5）．3例ともに合併症を認める
ことなく，退院もしくは転院されており，術前検査と
しての上部消化管内視鏡検査，腹部 CT検査が有用で
あったと思われる．その他造設困難例として，横行結
腸切除後の症例を 1例認めた．手術による腹腔内の癒
着により，穿刺部位が見出せなかった．開腹胆嚢摘出
後の症例もこれまで経験してきたが，術前検査にて造
設困難であった症例は 1例も認めなかった．また開腹
歴がなく，上部消化管通過障害を認めない症例でも
PEG困難であった症例を 4例認めたが，いずれも腹
部で内視鏡透過光が透見できない症例であった．その
他上部消化管通過障害により PEG困難であった症例
を 2例（食道癌 1例，胃癌 1例）認めた．Thornton
らは PEG困難例 42例の検討を報告しているが，造設
困難理由として内視鏡透過光の透見不可 22例（高胃
16例，肥満 3例，手術既往 2例，創部離開 1例），次
いで咽頭悪性腫瘍 4例，高度 COPD4例，胃切除後 3
例等であったと述べている．6）

　PEG困難な場合での対応手技（表 3）として当科で
は開腹小腸瘻造設が 10例（71.4％）と多い傾向にあっ
た．造設後の管理に関して腸液の逆流が高頻度である
腸瘻より胃瘻の方が優れていると考える．しかし上腹

部開腹既往のある症例では腹腔内の癒着が予想され，
胃瘻を造設することはしばしば困難である．当科の検
討では，開腹歴があっても比較的簡便に造設できる腸
瘻を選択する症例が多かった．胃瘻もしくは腸瘻を造
設する症例は全身状態が不良な場合が多いため，出来
るだけ短時間で手技を終えることが肝要と考えてい
る．
　近年の腹腔鏡手術の普及に伴い，腹腔鏡補助下経皮
内視鏡胃瘻造設術（Laparoscopic	Assisted	Percutaneous	
Endoscopic	Gastrostomy：以下，LAPEG）の報告も
散見される．山下ら 7）は 8例の LAPEGの経験を報
告しており，腹腔内を直接観察しながら PEGを行え
ることが最大の利点であると述べている．横行結腸や
肝の誤穿刺が疑われる症例や腹腔内の癒着が認められ
る症例には有用であり，少ない気腹圧でも施行可能で
あったとしている．饗場ら 8）は 3例の LAPEGの経
験を報告しているが，残胃が小さい場合には困難であ
ることが予想されると問題点も述べている．
　また最近では PEG困難例に対する手技として経皮
経食道胃管挿入術（Percutaneous	Trans	Esophageal	
Gastro︲tubing：以下 PTEG）の有用性の報告も認め
られる．徳光ら 9）は 23例の PTEGの検討を報告して
おり，自己抜去などチューブトラブルの問題はあるも
のの，内視鏡を必要としないこと，PEGに比べて重
篤な合併症が少ないことから有用であったと結論付け
ている．
　合併症として当科では皮下膿瘍 2例（14.3％），肺
炎 3例（21.4％，死亡例 2例を含む）を認めた（表
3）．今回検討した症例は全例 ASA︲PS分類で class3
と考えられた．全ての合併症が手技と関連していると
結論付けるのは困難だが，合併症発生頻度は高いと言
わざるをえない．30日以内死亡例は 3例（21.4％）で
あったが，同時期に施行した PEG症例の 30日以内死
亡率は 4.4％（318例中 14例）であった．PEGに比べ
て開腹胃瘻または腸瘻造設術は侵襲が高いと考えられ
る．また唾液を誤嚥しているような症例では胃瘻もし
くは腸瘻を造設しても誤嚥の riskは変わらず，適応
も含めて症例毎の慎重な検討や患者本人または家族へ
の Informed	consent，意思確認が重要であると思わ
れた．

お わ り に

　胃切除術後など上腹部開腹既往のある症例では術前
検査として上部消化管内視鏡検査，腹部 CT検査を施
行することが造設困難症例を見極めるうえで重要と考
えられた．PEG困難症例では合併症も多く，予後も
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悪い傾向にあるため，他の栄養管理方法や造設後の受
け入れ先の施設との連携も含めてさらに慎重な症例の
選択と対応が必要である．
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