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胃瘻造設の周術期や胃瘻を用いた経管栄養中に胃潰

瘍を発症することがある。経皮内視鏡的胃瘻造設術

（percutaneous endoscopic gastrostomy : PEG）の合

併症のうち、これらも造設者が防止、または治療に関

する責任を負うものである。この項では、胃潰瘍につ

いて述べる。 

 

１．病態 

タイミングとして造設の直後に発症したとすれば、

抗潰瘍薬の一時中止や造設そのもののストレスが考え

られるが、穿刺部の出血や瘻管造設による損傷出血と

潰瘍による出血は検査を行うまでは鑑別できないこと

が多い。脳血管障害には Cushing潰瘍などの頻度が高

いため、脳血管障害患者をみたら常に上部消化管病変

の可能性を考えることが重要である 1)。胃瘻カテーテ

ルの先端が持続的に胃粘膜を圧迫し、潰瘍が発生する

こともあるが、胃瘻部の対壁の場合には空腹時に胃が

空虚になりバンパーやバルーンが持続的に圧迫してい

る状態が原因となっていることが考えられる。 

 

２．症状 

合併症としての胃潰瘍は、胃瘻造設後の吐下血やカ

テーテル内の血液やカテーテル傍からの出血として発

見されることが多く、Nishiwaki らは PEG426例中、17

例の上部消化管(UGI)出血の原因を調査した研究では、

2 例の原因は胃潰瘍が原因の出血例が 2 例存在したと

報告している 2)。 

腹痛を訴えることが少ないのは、意識障害などで症状

の訴えがない患者に胃瘻造設をしていることが多いの

も影響している。冷汗、頻脈、血圧低下、急激な便意

も胃潰瘍の症状となることがあるので、注意が必要で

ある。 

 

３．検査 

体外への出血が明らかでなくても上記症状が現れた

ら、胃瘻カテの吸引、または白湯による洗浄吸引を行

い、胃内の出血を確認し、緊急内視鏡検査を行う。出

血の有無を確認し、出血していれば、その源を調べる。 

 

４．潰瘍の部位 

最も多いのはバルーン型カテーテルの先端が当たる

胃後壁の粘膜であり、圧痕が潰瘍となるケースが考え

られる（図２、図１の A）。胃内バンパーよりもカテ 

 
図１ 胃潰瘍の発生部位 
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図２ バルーンの圧迫が原因となった潰瘍 

 

ーテルの側面が持続的に圧迫したと考えられる潰瘍発

生もある（図１の B）。その他、カテーテル自身との位

置関係が不明な潰瘍も存在する（図１の C）。 
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５．治療、対策 

既往歴のチェックを行い、基礎疾患として胃潰瘍を

持っている患者、何らかの理由で抗潰瘍剤を中止して

いた患者が現在の疾患を発症し PEGを必要としている

場合には、留置されたカテーテルが原因であるか否か

が明らかでなくても予防的に抗潰瘍剤を投与すること

が勧められる。PEGに際しては十分な鎮痛処置を施し、

処置の度に患者に声をかけ、ストレスを軽減する必要

がある。内視鏡を挿入したときからルーチン検査を行

い、基礎疾患としての胃潰瘍を除外し、万が一、胃潰

瘍を含む病変を発見した際には、胃瘻造設の是非と術

後の治療計画をたてられるような所見を得ることが必

要となる。しかし、病変のない胃粘膜所見から胃潰瘍

を起こしやすい状況を探し出すことは困難である 3)。 

胃壁対側の胃潰瘍はバンパーやバルーンが持続的に圧

迫していることが原因と考えられ、空腹時の対壁の圧

迫を減らすためにはよりサイズの小さいバンパー型が

有利である。胃潰瘍発症 riskのある患者には、発症が

少ない形状の胃瘻チューブを選択し、予防的に抗潰瘍

剤を投与するなどの配慮も必要である 4,5)。しかし、 

胃内アンカーとしてのバルーンとバンパーのどちらが

潰瘍の原因になりやすいかは分かっていないため、臨

床的な RCTが必要である。 

傍カテーテルの胃潰瘍は中長期の管理におけるカテー

テルの横向きの持続圧迫が原因であるため、チューブ

型カテーテルからボタン型への変更や、カテーテルの

外方向を体の軸に対して様々な角度になるように管理

していくなど一定方向へ圧がかからないようにする工

夫が必要となる 6)。 

 胃潰瘍の発生や治療のもとには、様々な基礎疾患が存

在するため、意識レベルや見当識障害の有無を含めた

幅の広いケアが求められる。 
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