
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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論 文1

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



ます。ここでは詳しい造設の手順につ

いては説明しませんが、簡単にそれぞ

れの特徴について紹介します。

プル／プッシュ法は古くから用いられ

ている方法であり、内視鏡検査ができ

るならば比較的容易に造設することが

できます。ただ造設にあたって内視鏡

を2回挿入しなければいけないため、

咽頭部にMRSA（メチシリン耐性黄色ブ

ドウ球菌）などの細菌がいる可能性の

ある患者や、不穏の強い患者では選択

しにくい方法です。イントロデューサー

法とイントロデューサー変法では内視鏡

は1回の挿入のみで済みますが、少し

難しいので経験が必要です。またイント

ロデューサー法では初めは細いカテー

テルしか入らないので注意が必要です。

患者の状態、術者の経験、療養環境、

投与栄養剤の種類などを考慮して選択

されます。また造設医の得意な方法と

いうものもあります。造設後でもPEG

の種類を変えることは可能ですので、

まずは安全に造設する造設法を医療

スタッフが十分に議論をして選択する

ことが大切です。

PEGカテーテルの種類と
その選択
PEGカテーテルには大きく分けて4種

類があります。まずはPEGカテーテル

の基本構造について述べます。カテー

テルの基本構造はカテーテル本体と、

胃の中にあって抜けないように固定す

る内部ストッパー（内部バンパー）と、体

外で固定する外部ストッパー（外部バン

パー）からできています（図1）。この外

部ストッパーと内部ストッパーの違いに

よってPEGはボタン型バルーン、ボタ

ン型バンパー、チューブ型バルーン、チ

ューブ型バンパーの4種類に分けられ

ます（図2）。外部ストッパーの部分がボ

タン型になってチューブを接続して使う

ものをボタン型、そうではなくてカテー

テルが長いチューブになっているものを

チューブ型と言います。ボタン型は見た

目にも目立ちにくく手で引っ張りにくい

ので、事故抜去が少ない

という利点がありますが、

接続部が細くなっているた

め半固形化栄養剤などの

注入には大きな力が必要

になります。チューブ型は

太いので入れるときの抵抗

が少なく、詰まりにくいとい

う特徴があります。

内部ストッパーにはバル

ーン型とバンパー型があ

ります。バルーン型は蒸留水でふくら

ませて胃壁に固定させています。約2

週間に1回ほどの蒸留水の交換を必要

とします。交換時の痛みも少なくて患

者にとっては使いやすいのですが、バ

ンパー型に比べて抜けやすいという欠

点もあります。逆にバンパー型は抜け

にくいのですが、交換時にストッパー

の形を変形させて引き抜いたり押し込

んだりするため、痛みや出血を伴うこ

とが多いので注意が必要です。バルー

ン型では必ず体外部にバルーンに注水

するための注水孔バルブがあるのです

ぐにわかります。

ここまでわかればみなさんの目の前に

あるPEGがどの型かがすぐにわかりま

すね。それぞれの特徴がありますので

それらを参考にして選択します（表1）。

当院では在宅患者で交換時の苦痛

があったり、抗血栓剤などを内服して

いて出血しやすい患者には、バルーン

型をお勧めしています。また最近多く
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表1．PEGカテーテルの特徴

図2．カテーテルの種類

ボタン型 ボタン型 チューブ型 チューブ型

バンパー バルーン バンパー バルーン

外観 ◎ ◎ △ △

抜去（破裂） 少ない やや少ない やや少ない やや高い

の危険性

耐久性 ある 劣る ある 劣る

交換時の苦痛 ある 少ない ある 少ない

交換手技 難しい 簡単 難しい 簡単

交換の頻度 4～6ヵ月 1～2ヵ月 4～6ヵ月 1～2ヵ月

接続のしやすさ しにくい しにくい 簡単 簡単

図1．PEGの基本構造

ボタン型
バンパー

ボタン型
バルーン

チューブ型
バンパー

チューブ型
バルーン



の病院で採用されている半固形化栄養

法を行う患者では、チューブ型の方が

注入時の抵抗が少ないためにチューブ

型をお勧めしています。逆に認知症患

者などで、チューブを手で引き抜こうと

する患者にはボタン型をお勧めしてい

ます。患者の状態や療養環境に合わせ

て選択することが大切です。もちろん

最初に選択したものを一生使うわけで

はなく、定期的な交換時に他のタイプ

のものに交換することも可能なので、

患者の状態に応じて選択していくこと

が大切です。

PEGの早期合併症と
その対策
造設は内視鏡室もしくは手術室など

で行われます。ほとんどの場合は局所

麻酔だけで行いますが、認知症や意識

レベルが低下している患者には、鎮静

剤などを使って行う場合もあります。

今では造設自体は比較的安全な手技

になっていますが、栄養状態の悪い高

齢者にPEGを造設することが多いた

め、注意が必要なことは言うまでもあ

りません。

PEG造設後のトラブルには早期合併

症と晩期合併症があります。一般的に

早期合併症は造設してから約1ヵ月以

内に起こるものを言います。一番多い

ものは瘻孔部の感染や瘻孔周囲の皮

膚トラブルです。瘻孔部の感染は造設

時に口腔、咽頭部の細菌汚染などが原

因とされています。しかしPEGカテー

テルのストッパーの締めすぎによる圧

迫も原因となります。

瘻孔周囲の皮膚トラブルは、PEGカ

テーテルによる圧迫や栄養剤の漏れな

どが原因です。適切にPEGカテーテル

を管理したり、スキンケアを十分に行

うことにより防ぐことができます。以前

は毎日消毒をしてガーゼで覆ってまし

たが、今は十分に洗浄して、スキンケ

アを行うだけで良いとされています。

ガーゼも長くても2、3日しか用いずに、

ティッシュで作ったこよりで対応してい

るところが多くなってきています。

大切なことは、PEGカテーテルで皮

膚を圧迫しないように十分に気をつけ

るということです。早期合併症で一番怖

いのは事故抜去です。すなわちせっか

く苦労して入れたPEGカテーテルが抜

けてしまうことです。特に造設後早期に

抜けてしまうと、瘻孔がしっかりしてい

ないために胃内容が腹腔内に漏れて腹

膜炎を起こしてしまいます。栄養状態不

良の患者が多いので、重篤な結果をも

たらすことになってしまいます。

患者が抜いてしまう可能性のある場

合には、抜去予防のための処置をして

おくことが大切です。予防用のベストや

腹帯などもありますので考慮しましょう

（図3）。また医療者が処置中に誤って

抜いてしまうこともあります。処置を行

う際にはPEGカテーテルには十分に気

をつけて処置を行うことです。

PEG晩期合併症とその対策
さて、1ヵ月以上経つと、ほとんどの

患者はPEGをうまく利用することがで

きています。この時期の合併症で一番

見られるのは不良肉芽です。瘻孔の周

囲に肉芽が盛り上がってくることです。

原因としてはカテーテルの刺激、感染

などが考えられます。肉芽にも良い肉

芽と悪い肉芽があります。赤くて血色

のいい肉芽は正常な組織の反応です。

それとは違っていかにも血色が悪くて

浮腫状の肉芽は、感染や漏れなどの慢

性的な刺激が加わっていることが多く、

その原因に対処しないと治りません。

ある程度の肉芽は正常な反応として

特に対応する必要はありませんが、出

血や痛みを伴うものに関しては処置を

考えます。以前は硝酸銀溶液などで焼

いたり麻酔をかけて切除したりしてい

ましたが、現在では、ストロングステロ

イド軟膏を塗布することで治療するこ

とが多くなってきています。とにかく瘻

孔周囲への刺激を少なくすることが大

切なので、カテーテルがまっすぐに上

を向くようにこより状にしたティッシュペ

ーパーを巻いたり、化粧用のパフを使

ったりしています（図4）。

PEGチューブは使っているうちに劣

化してきます。バンパー型では4ヵ月以

上経過すれば保険診療上は交換できま

す。当院では6ヵ月から10ヵ月で交換

しています。1年以上使用したもので

交換時にちぎれてしまって、内部バン

パーが胃内に残ってしまった例も経験

しましたので、注意が必要です。バル

ーン型は24時間以上経過すれば交換

することができます。1ヵ月に1回の交

換が推奨されていますが、当院では患

者とご家族に説明をして2ヵ月に1回の

交換にしています。

実はPEG交換のときにPEG管理上

最大のトラブルが起こります。すなわち

PEGカテーテルの腹腔内誤挿入です

（図5）。交換時に瘻孔を損傷したりして、

PEGカテーテルが胃の中に入らずに、

腹腔内に入ってしまう事故が毎年のよ
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図3．自己抜去防止のためのベスト

図4．こよりと化粧用パフ



うに報告されています。もし胃の中にカ

テーテルが入っていない状態で栄養剤

を注入すると腹腔内に広がってしまい

ます。腹膜にとって栄養剤は異物です

から腹膜炎を起こしてしまいます。そう

すると患者はショック状態に陥り、ひど

い場合には命を落としてしまいます。で

すからPEGカテーテルの交換は安全、

確実に行わなければいけません。

一番良い方法は、造影や内視鏡で

PEGカテーテルが確実に胃内に挿入さ

れたことを確認することです。しかし在

宅での交換ではそのような確認方法は

難しいと思われます。しかし寝たきり

の患者を交換のたびに病院に連れて

行くことは大きな負担になります。そこ

で胃内にインジゴカルミンの希釈液や

お茶などを入れておいて、交換後にそ

れが引けたことでカテーテルが胃内へ

挿入されたということの確認をしてい

ます（表2）。

接続チューブやイルリガードルは、よ

く洗浄して次亜塩素酸ナトリウム（ミル

トン）などにつけておきます。その後よ

く乾燥させることが大切です。チューブ

タイプのPEGでは注入後水でフラッシ

ュした後に、10倍に薄めた酢水でクラ

ンプすることでチューブ壁の汚染など

を防ぐことができます。これは汚れて

からでは遅いので、初めから行うこと

が大切です。

バルーン型ではいつでも交換できる

ので、酢水を使わずに水でのフラッシ

ュを行うだけでも良いと思います。管

の詰まりは薬剤でも起こります。簡易

懸濁（けんだく）法※による注入を勧め

ていますが、まだあまり広まっていな

いようです。詰まりやすい薬剤などが

あるので、薬剤師に相談して同効の他

の薬剤に変更してもらいます（例：酸化

マグネシウム→マグミット）。

トラブルの中で命にかかわるという点

では誤嚥性肺炎は大きなトラブルです。

PEGが入っている患者は嚥下機能が落

ちていることが多く、簡単に胃液や栄養

剤などが逆流し、肺に入ってしまって肺

炎を起こすことになります。すなわち

胃・食道逆流症状が強い場合にはリス

クが高くなります。これを防ぐには注入

速度を遅くする、胃からの排泄を早くす

るなどの対処が必要になります。胃食

道逆流が疑われる時には注入前に胃内

容を吸引してみます。もし多量に引ける

場合には胃内容の停滞なので、便秘が

ないか、消化管に異常がないかを含め

て検討します。消化管に異常がない場

合には、消化管運動を亢進させる薬剤

（六君子湯、ガスモチン®など）を試しま

す。もし胃内容があまり引けない場合に

は噴門の機能が低下して、胃内容が食

道に逆流しやすくなっていると考えられ

ます。この場合には栄養剤の半固形化

が有効な場合があります。

どうしても逆流が改善しない場合に

は、PEGカテーテルの先端を空腸まで

進めて入れる方法（PEJ）があります。胃

食道逆流が顕著でない場合でも、高齢

者では知らない間に誤嚥している不顕

性誤嚥を起こしていることがしばしば認

められます。不顕性誤嚥を起こしてもな

るべく肺炎を起こさないよう口腔ケアを

行うことが大切です。当院では口腔ケア

や嚥下についての介護者への指導は在

宅歯科医との連携で行っています。在

宅での嚥下評価、訓練に積極的な歯科

医も増えてきています。歯科医との連携

は今後PEG管理においては重要なポイ

ントと思われます。

その他のトラブル
これ以外に稀ですが、バンパー埋没

症候群、Ball Valve 症候群などがありま

す。バンパー埋没症候群は皮下脂肪が

厚くついたことによってバンパーが胃壁

に入り込んでしまうものです。すなわち

栄養過多に伴うことが多く、栄養管理を

適切に行っていれば起こりません。

Ball Valve 症候群はバルーン・チュー

ブタイプのPEGカテーテルの時にのみ

起こります。これはバルーンが胃の蠕

動運動で十二指腸にはまり込むことに

よって起こります。十二指腸壁にあた

るために注入できなくなったり、逆に

急激に小腸に注入されることでダンピ

ング症状を起こすことになります。長

期間使用していく中で患者の状態も変

化していますので、PEGによるトラブル

なのか患者の状態変化によるものか

を、きちんと見極めることが重要です。
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表2．胃瘻チューブ交換後の確認方法

1.  内視鏡（経瘻孔的細径内視鏡含む）

2.  造影（Ｘ線透視、造影剤注入後撮影）

3.  着色された水を注入し吸引する（お茶、栄養剤、インジゴカルミン）

4.  胃液吸引（試薬や試験紙などで胃酸の確認）

図5．カテーテル交換時における腹腔内誤挿入機序

※簡易懸濁法：錠剤やカプセルを粉砕・開封せず、そのまま温湯に入れて崩壊懸濁させたあと経管投与する方法。


