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平成 21 年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分） 

 

高齢者医療及び終末期医療における 

適切な胃ろう造設のためのガイドライン策定に向けた 

調査研究事業報告書 

 

主任研究者 鈴木裕 特定非営利活動法人 PEG ドクターズネットワーク 理事長 

 

Ⅰ.調査目的 

 

日本の人口構成の急激な高齢化と在宅医療の推進から世界に類を見ない速度で胃ろうが

普及している。民間の調査機関によると2007年度の新規造設件数は15万件、交換件数は45

万件と報告されている。しかし、本邦における胃ろう造設後の治療アウトカムに関する詳細な

検討はほとんどなく、胃ろうに関するエビデンスは人種も医療環境も異なる欧米人のデータに

頼らざるを得ないのが現状である。このような状況の中で、日本における胃ろうの適応を構築

するためには、わが国独自の治療アウトカムの検討が必須と考えられる。そこで、摂食・嚥下障

害およびがん患者を対象に、生存期間と死亡疾患名および家族へのアンケート調査を施行し、

疾患別（脳血管障害、神経難病、認知症、がん終末期）患者の胃ろうの適応ガイドラインの作

成に向けた礎を構築する。 

 

内視鏡的胃ろう造設 (PEG) は 1980 年に Gaudere らにより開発報告された技法である [1,2]。

それ以来、経鼻栄養と比較して不快感を伴わず嚥下性肺炎の合併も少ないことから[3,4]、PEG

は嚥下困難を有する患者に対する経腸栄養法の１つとして好んで用いられるようになった。 し

かしながら、PEG は経鼻栄養と比較して死亡リスクが高いことが指摘された[5]。このようなエビ

デンスにも関わらず、特に高齢化が進む社会において PEGは汎用されるようになる。それにも

関わらず、PEG の有用性に関する決定的なエビデンスが少ないのも現状である [6,7]。そこで

我々はPEG造設に関わる多施設の医療機関に協力を依頼し、PEGを新たに造設された高齢

者の長期生存と死亡に関連するリスク因子を明らかにすることを研究目的として調査を行っ

た。 
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Ⅱ.調査方法 

 

特定非営利活動法人ＰＥＧドクターズネットワークの理事を務める103名の推薦する地域の

中核病院（50施設）において、2005年1月から2008年12月までの期間中に胃ろうを施行した摂

食・嚥下障害患者を対象に調査し、以下の検討を行う。 

 

１．調査項目 

① 疾患名 

② 年齢（65歳以上） 

③ 性別 

④ 胃ろう施行日 

⑤ 胃ろう造設時の病状 

⑥ 2009年7月31日の時点での生存の有無 

⑦ 術後30日以内の死亡率 

⑧ 半年後と1年後の生存率 

⑨ 生存期間 

⑩ 死亡時の疾患名 

 

２．疾患別の治療アウトカムの検討 

疾患別に上記検討項目を検討し、胃ろうに関する疾患別ガイドラインの礎を作成する。 

 

統計（詳細は後述） 

 

Student’s t-test 

Mann-Whitney test  

Kaplan-Meier method 

log-rank tests 

Cox proportional hazard models 

解析には STATA 11.0 (STATA Corp., College Station, TX)を用いた。 
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Ⅲ．調査結果 

 

選定された 46 の地域病院において連続症例として 1,168 人が調査期間において PEG を

施行されていたが, 237 人は除外基準に相当したため対象から外された。その結果、931 人

の対象を本研究では用いることになった。追跡期間の中央値は 468 日であり、その範囲は 1

日から 1,668 日に及んだ。931 人中 122 人 は 2009 年 10 月以前に追跡不能となっていた。

その中央値は 71 日であり、その範囲は 6 から 1,582 日であった。平均年齢は 81.4 歳であ

り、その範囲は 65 から 99 歳に及んだ。女性が優勢で、54%を占めた。PEG 造設のきっかけと

なった基礎疾患を Fig. 1A として示した。脳血管疾患が全体の半数以上を占めていた。既往

歴において肺炎は 63%、虚血性心疾患は 19%であった。糖尿病の合併は 18%にみられた。 

502 人の死亡が確認された (死亡率 53%), そのうち 7 日以内に 10 人が死亡(全死亡の

2.0%), 30 日以内に 49 人が死亡(全死亡の 9.8%), 60 日以内に 105 人が死亡(21%), 半年以内

に 216 人が死亡(全死亡の 43%) 、1 年以内に 287 人が死亡(全死亡の 57%)していた。死因は

Fig. 1B に示してある。肺炎が最も多い原因であった。8 人の死亡は PEG 造設によると判断さ

れた。一方、生存者のうち 28 人において (6.5%), PEG を抜去できている。 

PEG を造設した際のデータ（連続変数）を死亡例と生存例との間で差がないか検討してみ

た(Table 1)。年齢、CRP, ALT, BUN, Cr は明らかに死亡例で生存例と比較して高値であった。

一方、Ht, Hb および albuminは死亡例よりも生存例で高値であった。PEG 関連死では、有意

にアルブミン値が低値であった(Mann-Whitney test: P = 0.002)。 

続いて 931 人の Kaplan-Meier survival curve を描いた(Fig. 2): 99% は 7 日以上生存; 95% 

は 30 日以上生存; 88% は 60 日以上生存; 75% は半年以上生存; 66% は 1年以上生存して

いた。逆に患者の半数は 753 日以上、1/4 は 1647 日以上生存していた。Kaplan-Meier 

survival curves を個々の因子で比較してみた (Fig. 3). 女性の方が男性より予後が良かった 

(Fig. 3A)。肺炎の既往歴の無いもの (Fig. 2B) 虚血性心疾患の既往歴の無いもの (Fig. 3E) 

は既往のあるものと比較して有意に予後が良かった。PEG 造設時に明らかに栄養状態の不

良と思われる患者は予後が不良であった(Fig. 3F)。基礎疾患が脳血管疾患である場合、それ

以外の基礎疾患（神経疾患、認知症など）と比較して明らかに予後が良かった(Fig. 3E)。一方、

認知症(Fig. 3C)、糖尿病(Fig. 3D)、神経疾患(Fig. 3I)は予後とは関係なかった。PEG 術前の

経腸栄養中止期間も特別患者予後には影響していなかった(Fig. 3G)。  

最終的に上記で有意であった因子を用いて Cox proportional hazard models による解析を

行った(Table 2)。単変量解析においては、年長者、CRP 高値, AST 高値、BUN 高値では

hazard ratioが高くなっていたが、逆に Hb 高値、albumin 高値ではhazard ratioが低くなって

いた。更に、肺炎、虚血性心疾患の既往が無い、栄養不良でない、脳血管疾患が基礎疾患

であると hazard ratios を押し下げていた。しかしながら、多変量を用いた hazard model にお

いて予後に有意に影響するものは年齢、CRP, BUN, albumin, 性別、虚血性心疾患の既往だ

けであった。  
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Ⅳ.考察 

 

502 人の死亡が確認された (死亡率 53%), そのうち 7 日以内に 10 人が死亡(全死亡の

2.0%), 30 日以内に 49 人が死亡(全死亡の 9.8%), 60 日以内に 105 が死亡(21%), 半年以内に

216 が死亡(全死亡の 43%) 、1 年以内に 287 が死亡(全死亡の 57%)していた。 

 

 

過去にも類似の研究が海外でなされており、本研究結果の方が優れていると思われる場合

もあれば[8-10]、同等と思われる場合もあった[11-13]。8 人の死亡は PEG 造設によると判断された

わけだが、その頻度は過去の報告に一致して 100人に 1人前後であった[14,15]。尿路感染や肺

炎の既往が PEG 造設 1 週間以内でのリスクである[16]、あるいは CRP が術後早期の予測因子

とする報告[17]もあるが、我々の研究のようにアルブミン値との相関をみた報告はない。 

予後に影響する因子として、年齢、性別、アルブミン値、肺炎の既往歴などは過去の論文
[18-24]と一致するところであった。脳血管疾患も予後良好因子として過去に報告がある[25]。しか

し、CRP, BUN、虚血性心疾患の既往が予後不良因子であることをつきとめたのは我々の研究

が最初である。 
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