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１．発生機序 

 バルーン・チューブ型カテーテルの先端バルーンが、

胃蠕動により幽門から十二指腸に排出され(図１-１)、

十二指腸に嵌頓してしまう状態である(図１-２)。これ

により、十二指腸の閉塞が発生し、胃液の腸管への排

出が妨げられ、胃拡張をきたす。 

 

 
図１-１ 
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２．症状 

 繰り返す嘔吐。吐物は、殆どが胃液で、栄養は通常

に滴下できているにもかかわらず、胆汁や栄養剤が混

入しないことが多い。また、胃部より胃液が漏出を繰

り返す場合もある。  

 

３．原因 

 先端バルーンが蠕動で十二指腸まで移動してしまう

ことで起こる。胃瘻の造設位置が、前庭部に造られた

場合に多い。先端バルーンが蠕動で幽門を超えやすい

ため、外部ストッパーがないもの、外部ストッパーが

ゆるんで、ずれている場合に発生しやすい。 

４．診断 

 外部ストッパーの位置が、ずれていること。嘔吐な

どの症状を繰り返すことで気がつく。問題は、その病

態であるかということに気がつくことにある。 

 

５．検査 

 下記の検査で、先端バルーンが十二指腸に落ち込ん

でいることにより診断できる。 

 検査手段：CT、造影検査、内視鏡検査 

 CTでは、先端バルーンが十二指腸球部に嵌頓してい

ることで確認される。造影検査では、胃が造影されず、

十二指腸下行脚から造影される。内視鏡検査では胃内

に先端バルーンが認められず、十二指腸に認められる。 

 

６．治療 

 透視下もしくは内視鏡観察下で、バルーンを虚脱さ

せて、胃内腔に引き戻し、バルーンを再度膨らませて、

外部ストッパーの位置を調整して固定する。外部スト

ッパーの位置は、皮膚から1cm程度の余裕がある程度

で固定する。外部ストッパー・カテーテルやバルーン

自体に消耗がある場合にはカテーテルごと交換する。 

 

７．予防 

 造設位置は、極力前庭部を避ける。外部ストッパー

の位置をずれないように管理する。ストッパーの固定

が緩い場合には、糸やテープで固定するか、バンパー

型やボタン型への交換も検討する。（図２） 
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