
PEGの歴史と現状
医療・福祉スタッフの栄養管理に関

する知識や興味は、ここ数年で大きく

高まってきたと思います。この状況は

栄養管理加算などの影響もあります

が、NST（栄養サポートチーム）の活動

が全国的に広がり、病院内や地域での

栄養に関する勉強会が開催されること

が多くなってきたためと思われます。

栄養管理についての知識の普及によ

り、「消化管が使用できるのならば消化

管をなるべく使う」という考えが広く認

知されてきています。

もちろん消化管を使う栄養法の基本

は経口摂取によるものですが、経口によ

る栄養摂取が不可能または不十分な場

合には、経管経腸栄養法が選択される

ことになります。以前は経管経腸栄養法

と言えば経鼻経管栄養法が主流でした

が、現在では多くの患者さんにPEG

（Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

；経皮内視鏡的胃瘻造設術）が造設さ

れています。このような医療環境の中

では、医療スタッフがPEGやPEG管理

について十分な知識を持つことが求め

られます。

PEGは1979年GaudererとPonskyに

よって開発された手技です。簡単に言

えば、開腹手術を行わずに内視鏡を使

って胃に瘻孔を造るという手技です。わ

が国では1990年代から少しずつその有

用性が知られるようになり、高齢化の進

展とともに最近では急速に普及してきて

います。以前はPEGがあるというだけで

施設などでは管理ができないと言われ

て、転院を断られることも多かったので

すが、最近では経鼻チューブが入ってい

ると自己抜去などの問題もあり、PEGを

造っていないと入所させてもらえないと

いう状況になりつつあります。

わが国では高齢化社会が進んでお

り、さまざまな慢性疾患を抱えながら生

活をしなければならない患者が増えてき

ています。そのような患者の中には、経

口摂取で十分な栄養を摂ることが不可

能な方々がおられます。そのような患者

のほとんどはPEGの適応と考えられま

す。今後ますますPEG患者は、特に在

宅や施設で増えていくものと思います。

PEGの適応
PEGの適応と禁忌については、日本

消化器内視鏡学会から出されているガ

イドラインに書かれています（表1）。適

応については①経腸栄養のアクセスとし

て、②誤嚥性肺炎を繰り返す場合、③

減圧目的、④特殊治療となります。

PEGによる経腸栄養法の対象は①経

口摂取が困難（脳血管疾患、認知症、

神経難病など）、②がんなどで咽頭、食
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表1．PEGの適応　日本消化器内視鏡学会監修：消化器内視鏡ガイドラインより

1．経腸栄養のアクセスとしての胃瘻造設
●脳血管障害、認知症などのため、自発的に摂食できない例
●神経筋疾患などのため、嚥下不能または困難な例
●頭部、顔面外傷のため、摂食困難な例　●咽喉頭、食道、胃噴門部狭窄例
●食道穿孔例　●長期成分栄養療法を必要とするクローン病症例
2．誤嚥性肺炎を繰り返す例
●摂食できてもしばしば誤嚥する例　●経鼻経管留置に伴う誤嚥
3．減圧目的
●幽門狭窄　●小腸狭窄
4．その他の特殊治療



道、胃噴門部の狭窄（咽頭がん、食道

がんなど）、③長期成分栄養が必要（ク

ローン病など）、④誤嚥性肺炎を繰り返

す（嚥下障害、経鼻胃管中の誤嚥など）、

が挙げられます。つまりPEGを選択す

る基本的な適応基準は、向こう1ヵ月以

上にわたり経腸栄養管理が必要であっ

てPEG造設が可能な症例と言うことに

なります。

最近PEGの適応として増えているの

はがん患者です。以前はがん患者に対

してPEGを造設することはあまりなかっ

たのですが、がん治療法の進歩、緩和

医療を含むがん患者のQOL重視など

からPEGが適応となることも多くなって

います。がん末期患者で在宅医療を希

望する場合には、経口摂取不足分を経

腸栄養で補うAFM(Assisted Feeding

Method)を行うことが必要になりますが、

そのルートとしてもPEGは第一選択とな

っています。

PEGの適応のほとんどでは経腸栄養

投与ルートですが、もう一つの適応とし

て減圧目的が挙げられます。がん末期

で消化管閉塞が生じた患者には以前は

経鼻胃管、イレウス管を最期まで挿入し

ていました。しかし経鼻胃管などは苦痛

を伴うものであり、長期に減圧、排液が

必要な患者にPEGを造設することで、さ

まざまな苦痛を除去することができ、末

期患者のQOLの向上に役立っていま

す。現在ではがん末期患者や在宅医療

を望む患者にとっては、PEGが重要な

ツールとなっているのです。

PEGの禁忌
PEGはとても有効な手技ですが、適

応を誤ると低栄養状態の高齢者が多い

ため、重篤な合併症を起こしやすいの

で慎重に適応を決めなければいけませ

ん。PEGの絶対禁忌として①患者の状

態により内視鏡検査が不可能な場合、

②補正できない出血傾向、③内視鏡の

通過が困難な咽頭、食道の狭窄、④胃

前壁を腹壁に近接できない状況が挙げ

られます。絶対禁忌に比べて相対禁忌

はその施設や施行医、患者の状況によ

って適応が変わってくることになります。

PEGの相対禁忌としては①腹部手術

の既往、②極度の肥満、③妊娠、④腹

水、⑤腹壁の腫瘍性、炎症性病変、⑥

著明な肝腫大、⑦門脈圧亢進、⑧腹膜

透析、⑨出血傾向、⑩全身状態・生命

予後不良例、⑪一般内視鏡検査の相対

禁忌が挙げられます。特に⑩について

は先ほど述べたように、PEGの基本的

な適応基準は1ヵ月以上にわたり経腸栄

養管理が必要となるということですから、

予後を見極めて適応を決めなければい

けません。

ただし実際にはこの予後の見極めは

難しく、過去の報告では造設後2ヵ月以

内の死亡率が6％～53％まで施設によ

り違いがあり、適応決定の際の目安が必

要とされます。造設後短期死亡例では

PEG造設時の全身状態不良例が多い

と考えられ、極度の栄養不良、敗血症が

疑われる症例などは避けるべきであると

考えられます。このような状況下では、経

鼻胃管による経腸栄養法や経静脈栄養

法などによる栄養改善を図った後に

PEG造設を考慮すべきと考えられます。

摂食障害患者に対する
PEG造設の適応について
摂食障害患者に対してPEGが造設さ

れることが多くなっています。食物や水

分が口から咽頭・食道を通過して、胃へ

運ばれる過程が嚥下です。そのために

は食物を認知し、捕食、咀嚼することも

必要になってきます。これらをすべて併

せて考えることから摂食嚥下機能障害

（以下摂食障害）と呼びます。摂食障害

が起こることにより経口からの栄養摂取

が少なくなり、低栄養・脱水状態をきた

します。また食道に入るべき食物が気

管に入ってしまう誤嚥を繰り返すことに

もなります。

摂食障害の原因疾患としては中枢神

経障害、末梢神経障害、筋疾患などが

挙げられており、高齢者では脳血管障

害、パーキンソン病、認知症などが摂食

障害の原因疾患となることが多いです。

高齢者の場合、食事の時にむせたりこ

ぼしたりしてしまうことから始まり、食後に

咳き込んだりする、気づかれなかった場

合には肺炎や急激な体重減少をきたし

て、初めて摂食障害と診断されることも

多くあります。

摂食障害を示す患者に対して栄養療

法を行うためには摂食嚥下機能評価を

行うことが重要になります。摂食嚥下

機能評価を行うにはまず注意深く肺炎

の既往、体重減少、摂食の状況につい

て問診を行うことが重要です。嚥下造

影検査（VF：video fluorography）、嚥

下内視鏡検査（VE:VideoEndoscopic

examination of swallowing）などで、嚥

下機能評価では重要な検査ですが、実

施できる施設が限られています。その

ため水のみテストなどベッドサイドにお

いてできるいくつかの簡便な評価法が

開発されており、多くの病院で用いら

れています。

摂食嚥下訓練を行った後でも経口摂

取で十分な栄養が摂れない場合や経

口摂取が不可能な場合には何らかの経

腸栄養が必要となります。経腸栄養ル

ートとしてはPEGが選択されることが多

いです。その理由として管理が容易であ

り、長期的に使用することが可能だから

です。またPEGからの経腸栄養を行い

ながら摂食嚥下訓練を行うことも可能で

あることも選択される理由のひとつとな

っています。

摂食障害の患者で低栄養を認めた場

合で十分に経口摂取ができない場合に

は積極的にPEG造設を行い、栄養状

態の改善を図ることが大切と考えられ

ます。PEGを造設した患者では口腔ケ

アが行いやすくなり、口腔の清潔が保

たれるようになることで、肺炎を起こし

にくくなることや、十分な栄養補給によ

り全身状態が改善されたことで摂食嚥

下機能の回復なども期待されます。摂

食嚥下不能とされPEGが造設された患

者でも、必要ならば定期的に摂食嚥下

評価を行って、経口摂取の可能性につ
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いていつも検討することが重要と考え

ます。

認知症患者に対する
PEG造設の適応について
おそらくわれわれがPEG造設の適応

決定に当たって苦労するのは認知症患

者でしょう。認知症高齢者の摂食障害

の原因は大きく二つに分類することが

できます。一つは認知症自体やその周

辺症状によるものであり、もう一つは認

知症以外の疾患によるものです。認知

症に対する薬物療法の結果、食事摂取

ができない場合もあるので注意が必要

になります。

認知症でPEG造設を考慮する場合

には重度の認知症であることが多いと

思われます。認知症患者に対するPEG

造設についての評価はいまだに一定の

ものはありません。認知症患者に対す

るPEG造設による生存率は、造設しな

かった患者の生存率と違いがなかった

という報告や、PEGが患者の予後に悪

影響を与えるという報告も見られます。

一般的にPEG造設などの侵襲性の

ある手技の適応を決定する時には、患

者の意向という要因が大きく影響しま

す。しかし多くの認知症患者が摂食障

害になった時には、意思表示ができな

い状態となっているのがわが国の現状

です。スウェーデンなどでは認知症患

者を早期に発見して、理解や判断が可

能な時期に病名告知を含めた詳しい

病気の説明を行って、認知症が進行し

て食事を取れなくなったときに必要に

なる、本人の自己決定事前指示を病院

に保存しておくシステムがあります。こ

のような場合ではPEG適応の決定は比

較的容易です。

しかし日本では認知症の早期発見、

専門医の連携などはやっと始まったば

かりであり、認知症の診断、病期判断、

患者の意思確認などについてさまざま

な問題が残っています。また死に対す

る受け止め方も欧米とわが国では大い

に違いますし、宗教の有無などによっ

ても変わってきます。認知症患者の

PEG造設の適応については文化、宗教

的、感情的な要因を考慮しながら決定

することが大切となります。わが国で

は患者の意向が明示されていないこと

が多いため、周囲の状況がPEG造設

決定の大きな要因となるため複雑な問

題になっていると感じています。

近年欧米では重度の認知症患者で

はPEG造設をしない方向に向かってお

り、上手な食事介助は、認知症高齢者

においてPEG造設の代替になるという

主張している人々もいます。介助によ

る経口摂取を十分に行える体制づくり

があるかどうかも、適応の決定におい

ては大きな影響をもたらすと考えられ

ます。認知症患者のPEG造設にあた

っては医療、介護スタッフ、家族を含め

た十分な検討を行うシステムを構築し

ておくことが求められています。

PEGをめぐる
最近のトピックス
経腸栄養に関してわが国で初めて開

発された画期的な技術があります。一

つは大石英人先生が開発されたPTEG

（経皮経頸部食道的胃瘻造設術）であ

り、もう一つは蟹江治郎先生が始めら

れた栄養剤の半固形化です。PTEGは

非破裂性穿刺用バルーンカテーテルを

用いて、超音波下に頸部食道瘻を簡便

に造設する方法です。内視鏡を用いる

必要がないためPEGを造設することが

不可能もしくは困難な症例に用いるこ

とができます。

PEG、PTEG以外にはPEJ（経皮内視

鏡的空腸瘻造設術）という方法もありま

す。これはPEGの瘻孔を使用したり、

直接空腸に穿刺したりして空腸瘻を作

成する方法です。胃が使えない場合や

胃食道逆流などが高度な場合に用いら

れます。栄養剤の半固形化は最近急速

に広まっています。当初は寒天を用い

ての半固形化しか方法がありませんで

したが、その後さまざまな増粘剤や半

固形化栄養剤が発売されており、簡便

かつ安全に使用することができるよう

になっています。短時間で注入するこ

とにより、患者にとって褥瘡、誤嚥や

下痢の予防につながるだけでなく、介

護者の負担を軽減できることも大きな

メリットになっています。
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PEGの造設と管理
北美原クリニック理事長　函館五稜郭病院客員診療部長
岡田晋吾

PEGの造設法
PEGの造設法は一つではありませ

ん。いろいろな造設キットが発売されて

おり患者の状態や療養環境によって選

択されます。まず、造設法では大きく分

けるとプル法、プッシュ法、イントロデュ

ーサー法、イントロデューサー変法（セル

ジンガー法、ダイレクト法）の4種類あり


