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はじめに

ここ数年、内視鏡治療は長足の進歩を遂げ、患

者のＱＯＬの向上のみならず､医療コストを抑える

面でも重要視されつつある。経皮内視鏡的胃痩造

設術（以下ＰＥＧ）もその一つであり、寝たきりの

高齢者、末期癌患者などに対し、在宅あるいは入

院中における経管栄養の管理のしやすさなどから、

適応が広がりつつある。

当科では、１９９８年１０月から当院はもとより、

市内の各病院から依頼を受け、これまでに８例の

PEGを施行した。その経験から、ＰＥＧの適応と

合併症を含め、若干の文献的考察を加えて、報告

する。

方 法

全例Pull-typeの○nestepbutton（Boston

Scentific社製）を用いた。すなわち、体表から胃

内に挿入したメジヤリングデバイスを通してガイ

ドワイヤーを挿入、これを内視鏡下に把持して口

腔外へ一旦抜去後､Onestepbuttonをワイヤーと
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連結し、体表から牽引して胃内に進め、内視鏡下

に観察しながら○nestepbuttonを体外に引き抜

き胃痩チューブを留置した。

８例の原疾患の内訳は、表ｌに示す。

結 果

全例３日間ＣＥＺ２ｇ/ｄａｙＤ､1.Ｖ・後４日目から経

管栄養を開始した。創部の消毒は２週間続け、こ

の間､癒着を防止するために毎回○nestepbutton

を回転させた。これまで、特に合併症は認めてい

ない。しかし、いずれの症例も状態が悪かったり、

高度の痴呆があったりで、在宅管理できているも

のはいない。

考 察

ＰＥＧは、１９８０年にGaudererらにより開発'）

され、内視鏡下で低侵雲かつ簡便に施行可能であ

り、経鼻胃管に比べ肺炎などの合併症が少なく、

長期の経管栄養に適しているといわれている。

ＰＥＧの特徴を表２に示す。また､中心静脈栄養に

比べても長期的な在宅管理に適しており、最近、

経管栄養が必要な種々の疾患に対して適応が広が

っている。ＰＥＧの適応としては､脳血管障害など

で寝たきりとなった患者、職下障害、末期癌患者

などがあげられ（表３)、さらに、高度の食道裂孔

へルニア、胃切後の患者などは、その適応から除

外される8)。一方、ＰＥＧの利点の一つとして、こ

れまで、手技に伴う合併症が少ないことがあげら

れてきたが、普及に伴い、種々の合併症が報告さ

れるようになってきた2~7)。我々は経験がないが、

これまでの報告によると、腹膜気腫、創部感染、

腹膜炎、創部出血、肺炎などがあげられる。まれ

ではあるが、重篤な合併症としては、Buried
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