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ABSTRACT

From August 1994　through August　2000, a percutaneous endoscopic gastrostomy

(PEG) was performed in 22 patients, age range, 64 to 99 years. PEG under local anesthesia

has been reported to be a safer and a more simple type of gastrostomy, than conventional

gastrostomy under general anesthesia. The patients who underwent PEG consisted of 16

cases with post-cerebral vascular disease, 2 cases of Parkinson-s disease, 1 case of brain

anoxia and others. All 22 patients underwent the "Introducer" method for PEG. In addition,

in fourteen of the cases, Funada's method was also used. No major complications, such as

pan-peritonitis, or intra-abdominal bleeding, etc., were encountered. On the other hand,

minor complications occurred in two cases (9%). This involved leakage near the catheter in

one patient and gastric wall injury during a puncture maneuver in another patient, causing

hematoma in the stomach wall, in which the Funada's fixed instrument was not used. In

conclusion, we suggest that Funada's fixed instrument should be used in all cases in order

to prevent complications. The PEG using the ''Introducer" method with Funada's fixed

instrument is a safe and a simple procedure. Ryukyu Med. J., 20(4)197-201, 2001
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はじめに

経皮内視鏡的胃療造設術(percutaneous endoscopic
gastrostomy :以下PEGと略す)は1979年にGaudererl'や
Ponsky21らによってはじめて報告された。従来の外科的胃
療造設術と異なり,開腹操作を必要としないことから,よ
り簡便で安全な胃壊造設術として注目されている。
今回私たちは, PEG施行から最初の胃壊カテーテル交換

時までのいわゆる急性期の合併症を検討することで,より
安全なPEG手技の確立を目的として以下の検討を行った。

もとぶ野毛病院で施行されたPEG症例について特に2ケ月
以内の短期間で,胃壌造設術施行時と胃壌カテーテル交換
時に合併症を起こした症例に着目し,合併症発生の原因を
検討した。また経管栄養を施行することによってPEG前後
での患者の栄養状態に影響を与えるかどうかについても検
討を加えた。

症例と検討項目

1994年8月から2000年8月までの期間に,もとぶ野毛病院
で施行されたPEG症例,男性11例,女性11例の22例を対象と
した。基礎疾患の内訳は脳血管障害が16例(72.7%),パーキ
ンソン氏病が2例(9%),低酸素性脳障害が1例(4.5%),食
道癌術後が1例(4.5%),糖尿病・老人性痴呆が1例(4.5%),
胃拡張が1例　4.5%)であった。
全22例を合併症症例と非合併症症例にわけ,胃療遣設手技,

胃療カテーテル交換の時期,交換手技について検討した。ま
た全症例でのPEG施行前後の栄養状態(血清総蛋白質,血清
アルブミン,血清総コレステロール値)についても検討した。

統計学的処理はWilcoxon signed-ranks testを用い, P<
0.05をもって有意差ありとした。
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Table 1 The profiles of patients

Sex Age Diseases

Complication group

M　　　　78　　Multip】e cerebral infarction,

81　Cerebral infarction (Right hemiplegia)

Non-complication group

M　　　　　68　　Alzheimer's disease

M　　　　70　　Esophageal carcinoma

M　　　　　93　　Cerebral infarction

M　　　　82　　Multiple cerebral infarction,

M　　　　78　Cerebral hemorrhage

Parkinson s disease

M　　　　84　Cerebral infarction, hypertension,
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Parkinsons disease, gastric ulcer

73　　Multiple cerebral infarction,

82　Cerebral infarction and hemorrhage

64　　Acute myocardial infarction

Brain anoxia

75　　Cerebral infarction

72　　Parkinson's disease

77　　Cerebral hemorrhage

84　Hypertension, Cerebral hemorrhage

72　　Cerebral infarction

87　　Diabetes mellitus, Senile dementia

78　Cerebral infarction (Right hemiplegia)

92　Cerebral hemorrhage (Right hemiplegia)

99　　Gastrectasis

81　Multiple cerebral infarction

73　　Cerebral infarction
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PEG: percutaneous endoscopic gastrostomy, M: male, F: female

PEGの手技について

PEGの造設法としては"Introducer法3'''を選択し,以下の

ように行った。

全22例をPEG施行医と内視鏡医の2人の外科医で行った。脳

血管障害症例が大部分であるため抗血小板剤(アスピリン)や

血小板凝集抑制剤(塩酸チクロピジン)などが処方されていた

症例が多く, PEG施行7日前から内服を中止した。術当日朝

から絶飲食とし,または経鼻胃管からの栄養投与を中止し維

持輸液を行った。咽頭麻酔後,協力が得られないと判断され

た症例には2.5-5 mgのジアゼハムを静脈注射して十分な鎮静
を確認し,左側臥位で上部消化管内視鏡を胃内に挿入した。

その後,仰臥位とし内視鏡で送気して胃を十分に膨らませた。

左肋骨弓下3-5 cmの部位をPEG施行医が指で圧迫して胃前壁

が粘膜下腹蕩様に盛り上がる部位を検索して穿刺部位を決定

し,その周囲に1%リドカインで十分な局所浸潤麻酔を行っ

た。全22例中,後半の14例には鮒田式種皮的胃壁固走法4'(以

下,鮒田法と略す)を併用した。鮒田法は2本の針を腹壁から

胃内へ穿刺し1本の穿刺針からガイドワイヤーを,もう1本

から固定糸を胃内に誘導する。内視鏡下にがイドワイヤーで

固定糸を把持して,腹腔外に引き抜き胃壁と腹壁を縫合固定

する方法である　PEG施行予定部の左右2箇所に鮒田法を施行

した後,約1cm皮膚を切開しトロカール針を穿刺した。外筒

を残しバルーンカテーテルを胃内に挿入し,腹壁にストッパー

で固定した。腹壁・胃内に出血のないことを確認しPEGを終

了した。

結　果

1994年8月から2000年8月までに当院で施行したPEG症例

は男性11例,女性11例の合計22例で平均年齢は男性77±8.2歳

(64-93歳),女性81.5±8.6歳(74-99歳)であった　PEG施
行症例の男女間の平均年齢には統計学的有意差はなかった。

脳血管障害後の寝たきり患者を多数認め, ADL (Activity of

Daily Life)に関しても全介助を要する寝たきり患者が18例
(81.8%)を占めていた。

PEGの挿入法に関しては全例ともに工ntroducer法を施行し,

22例中14例に鮒田法が併用された。

全22例のPEG症例中,胃壌造設術から胃療カテーテル交換

までの2ケ月間に合併症を起こした症例は2例認め全体の9

%であった。合併症の内訳は胃壌カテーテル刺入部からの注

入液の漏出が1例,胃痩造設術穿刺時の胃壁内血腫の形成が

1例であった。合併症を起こした2症例には鮒田法は施行され

ていなかった(Table. 1)。 PEG施行時の上部消化管内視鏡操

作が原因と思われる(誤嘆性などの)肺炎の発症は認めなかっ

た。
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p reoperative
T.cho

postop erative
T.cho

Fig. lc

Abbrevi ation :

N.S : no significant difference

TP: total protein Alb: serum albumin
T.cho: total cholesterol

[Wilcoxon signed-ranks test]

Fig. la, b and c Comparison of the serum total protein, albumin and total cholesterol levels before and after PEG

No significant differences were observed in the findings before or after PEG.
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胃噴カテーテルの交換は全例, PEG施行2ケ月以降に行っ

ており,合併症症例,非合併症症例ともにカテーテル交換時
期に差はなかった。

胃壌カテーテルは初回の交換時に全例においてバルーン付

尿道チューブ(12または13フレンチサイズ)へ変更していた。

胃噴カテーテルの交換は全症例ともにベッドサイドで施行さ

れており,透視は使用しなかった。

PEG施行前後での栄養状態に関しては,血清総蛋白質値

(PEG前:PEG後, 6.6 ± 0.8:6.8 ± 0.7 g/dl),血清アル

ブミン借(3.5 ± 0.4:3.4 ± 0.4g/dl).血清稔コレステロー

ル値(182.1 ± 63.4:164.6 ± 55.7me/dl)であり,ともに

有意な改善は認めなかった(Figure,la, b and c)c
また前記の合併症が原因で死亡した症例はなかった。

考　察

PEGの適応は必要な栄養を自発的に経口摂取できず, 4週

間以上の生命予後が見込まれる成人と小児が最も多い対象と
なる5)。一般的な適応としては経腸栄養のアクセスとしての胃

噴造設,誤慢性肺炎を繰り返す例,減圧目的などが挙げられ

る6'。本院では入院患者の対象が主に高齢者であり,摂食時に

しばしば誤嘆をおこす症例が多いことから, PEGを施行する

症例の適応としては誤嘩性肺炎の予防を主な目的として,こ

れまで施行してきた。

当院におけるPEG症例には1994年から現在まで,上野らが

開発した内祝鏡下に腹壁から直接バルーンカテーテルを胃内

に刺入するIntroducer法3)が施行されている。その理由とし

てはPEG施行医,内視鏡医ともに消化器外科医が行っており,

観血的処置に対して一般内科医と比べると比較的抵抗がない

ことと.介護・医療療養型病床(全149病床中128病床)が大

部分(約86%)を占める本院の特性から施行症例のほとんどが

脳血管障害後の寝たきり患者であるため,口腔内の常在弱毒

菌保菌の点から他法(Pull/Push法)による創部感染の発症
を減少させるためには本法(Introducer法)を施行する方が

有利であること,などが挙げられる。今回検討した22症例で

はPEG施行時の穿刺によって,直ちに緊急手術を必要とする

ような(保存的に治療不可能な)胃壁からの出血などの合併症

は皆無であった　PEGを施行した症例の合併症に関して,

Millerらは316例のPEG症例を検討し,入院治療や開腹手術な

どを要する,いわゆる.'major complication''が約2 %,それ

以外の"minor complication"が4-16%程度,そして手技に

関連した死亡率は0.6%であったと報告している7'。このデー

タと比較すると私たちの結果は満足すべき結果であった。そ
の理由としては,これまでの22症例はPEG施行医,内視鏡医

との双方で安全な穿刺部位の決定が適切であったことや,鮒

田法を併用することによって(穿刺時の)腹壁と胃壁との固定
が十分であったことなどが挙げられる.葛西8}や世古田ら9'は

胃切除後の残胃症例に関してはSacks-Vine法　Push法)が

合併症もなく安全に施行することが可能であると報告してい

るが,このような特殊な症例を除き,今後も当院における

PEGは工ntroducer法と鮒田法の併用を第一選択として行って

いく方針である。

PEGは外科的(開腹)胃墳造設術と比較して合併症の少ない

手技とされている11)。しかし胃療カテーテルの自己抜去・自

然抜去,墳孔周囲の感染など墳孔が完成するまでの早期合併

症の割合は高く12)これまで胃墳カテーテル交換時には腹腔

内誤挿入13'などの合併症が報告されているO一般的に胃療カ
テーテル交換時期に関しては, PEG施行後2週間で皮膚と胃

内との療孔が完成されているため安全であるとされている14)。

しかし私は鮒田法を併用しているにも関わらず, PEG施行後

2週間でのカテーテル交換において横行結腸や腹腔内に誤挿

入された症例を他施設において経験している。これに対して,

本施設ではPEG施行後, 2ケ月目でのカテーテル交換を実施

しており,これまでカテーテル交換時に誤挿入した症例は皆

無であった。以上よりPEG症例において胃噴カテーテル交換

が安全に施行できる療孔の完成には,少なくても2週間以上

から2ケ月程度の期間が必要であると推察された。

今回の検討では,カテーテルの逸脱や腹腔内への経菅栄養

液の漏出などが原因で腹膜炎を発症した症例は認められなかっ

た。 1例のみ胃噴カテーテルの刺入部から注入液の漏出がみ

られたが胃療カテーテルを太くし, PEG造設時に使用した固

定板を再装着し胃壌カテーテルと療孔を密着させることによっ
て速やかに漏出を防ぐことができた。また合併症を認めた2例

日は胃癌造設術穿刺時に胃壁内血腫を形成した症例であった。
本例は固定板による胃壁と腹壁との固定を強固にし,止血剤

を点滴静注することによって保存的に止血し得た。以上の合

併症症例には鮒田法が施行されておらず.本法施行後に確実

に得られるであろう腹壁と胃壁との癒着が一部,不十分であっ

たためか,または穿刺時の皮下までの皮膚切開が胃墳カテー

テルの太さと比較して大きかったことが原因と考えられた。

今後の症例に関しては,嶋尾らが推奨しているように鮒EEl法

で固定した腹壁の中心に約1cmのT字切開12'をおき,トロカー

ル針の穿刺を行う予定である。

胃壌交換用カテーテルは全例,バルーン付尿道チューブを

使用していた。一時.本院においても入浴や清拭などの介護

が容易であるボタン式カテーテルを使用していた時期(1998

年4月から1999年3月)があった。しかし,現在日本において

ボタン式カテーテルは保険診療上, 4ケ月に1度の交換しか

認められておらず非衛生的であり,交換チューブ自体も高価

であることなどから.当院のような介護・医療療養型病床が

大部分を占める施設においては不適切であると考え,現在で

は材料費が安価で交換操作が容易であるバルーン付尿道チュー

ブに統一しているo

創部感染については一般にIntroducer法よりもPull法にお

いて多く認められると報告されているIS.16)。今回私たちが検討

した症例は全例でIntroducer法が施行されており,術後2ケ

月間の早期での創部感染は認めなかった。術後創部感染や誤

嘩性肺炎の発症予防を目的にした抗生剤投与は様々な施設で

行われているが,これまで一定した見解は得られていない17. 18)。

当院における抗生剤投与はPEG施行後,当日に第二世代セフェ

ム系抗生剤を1回,術後1日目に2回静注を行うのみで,柿

後1日目から水分の経管を2日目から経管栄養を開始してい

る。この投与方法でこれまで創部感染や誤噺性肺炎を認めて

いないことから,今後も同様のプロトコールに従って, PEG

を施行していく方針である。

本施設は介護・医療療養型病床が大部分を占める施設で,

pEG施行症例のほとんどが脳血管障害などによって自発的な

摂食が不可能であるため経鼻胃管による経管栄養が施行され,

誤醸性肺炎を繰り返す症例であったO　このような状況から
pEG施行後にも経管栄養からの離脱が困雛であることが予想

され,長期的に胃墳カテーテルからの経管栄養が必要である

と考えられる。これらの点から,これからの課題どしては
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PEG施行後長期間にわたる経過観察を引き続き行い, PEG施

行後,長期観察例における胃排出機能低下による胃食道逆流

の増加)9'や他の合併症に関して更なる検討を加えて,より詳

細なPEG施行症例の適応や術後管理などについて考えていき

たい。

まとめ

もとぶ野毛病院で施行されたPEGは全例に"Introducer

法が採用されていた.胃填カテーテル交換時までの2ケ月の

短期間に合併症を起こした2症例は鮒田法が併用されていな

かった。この点からPEG症例の胃痩カテーテル交換時までの

合併症を予防するためには,鮒田法を併用することが必須で

あると思われた。

今回PEGを施行した22症例では重篤な合併症を起こした症

例は皆無であり,全身状態が不良な症例でも安全で容易な手

技として施行可能であると考えられた。
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