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Abstract：Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a generally accepted procedure and the use of PEG has in-
creased for severely handicapped children and those who are otherwise not able to receive oral feeding are not possible.
We studied 6 pediatric cases with severe mentarl handicaps (male: female, 4: 2, age, 19.5±9 yeas when PEGs were
inserted) who had a PEG inserted between 1997 and 2002 in the Department of Peditarics at Fukuoka University
Hospital. Five complications were observed in 4 patients. Among them, complications related to the PEG occurred
in four cases. Complications were passage difficulty of formula in two, skin irritation at the PEG insertion in two and
dumping syndrome in one. With the increase in PEG experience and follow-up duration in severely handicapped chil-
dren and the adults, it appears that the procedure can be successfully used even in these persons. However, it is nec-
essary to carefully screen patients to prevent the occurrence of complications associated with PEG.
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要旨：近年, 内視鏡的胃瘻造設術など外科手技が進み, 経管栄養を行わざるを得ない重症心身障害児・者
に胃瘻を適応することが増えてきた. 多くの症例が長期間永続的に胃瘻での経管栄養を続けることが多く,
合併症も問題になってくる. 福岡大学病院小児科で内視鏡的胃瘻造設術を行った症例で生じた合併症の検討
を行った. 対象は当院で1997年４月から2002年３月までに内視鏡的胃瘻造設を行った６例 (男２例, 女４例).
基礎疾患はさまざまであったが, 全例が大島分類Ⅰ度の重症心身障害児・者であった. 胃瘻造設時年齢は４
歳から30歳, 平均19.5歳であった. 問題が生じたのはのべ５例で, 通過困難が２例, 挿入部皮膚離開が２例,
ダンピング症候群が１例だった. 重症心身障害児・者での胃瘻管理は今後さらに長期間におよぶ可能性が高
く, その合併症には注意深く包括的な管理が必要である.
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は じ め に

重症心身障害児・者では, 経口摂取困難や誤嚥の出現
に伴い, 経管栄養を行わざるを得ない症例がみられる.
経鼻・経口的経管栄養では, 自己抜去, 挿入困難, 食道
胃粘膜病変, 誤挿入の危険性など, その維持に困難を伴
う場合がある. 近年, 内視鏡的胃瘻増設術など外科手技
の進歩に伴い, 重症心身障害児・者に胃瘻造設術を行う
症例が増えてきた. 自験例を通して, その問題点を検討
した.

対 象 ・ 方 法

対象は大島分類Ⅰを満たす重症心身障害児・者で, 当
院にて1997年４月から2002年３月までに内視鏡的胃瘻造
設を行った６例 (男２例, 女４例). 基礎疾患はライ症
候群後障害, 亜急性硬化性全脳炎, 溺水による低酸素脳
症, 白質ジストロフィー, 福山型筋ジストロフィー, 進
行性ミオクローヌスてんかんがそれぞれ一例ずつであり,
胃瘻造設時年齢は４歳から30歳, 平均19.5歳であった.

結 果

問題が生じたのはのべ６例で (表１), ２例に通過困
難 (図１), ２例に挿入部皮膚離開 (図２), １例にダン
ピング症候群を認めた (表２). 通過困難の２例は長期
臥床および原疾患 (白質ジストロフィー, 福山型筋ジス
トロフィー) による腸管運動の低下や脊椎側彎によるか
らだの変形等に加え, 胃瘻ボタンにより胃壁がつり上げ
られ腹壁に固定された事の影響が考えられ, 体位や投与
量の検討などで軽快した. 挿入部皮膚離開は前述の原因
に加え, 胃液の漏出のためと考えられ, ２例のうち亜急
性硬化性全脳炎例は空腸瘻に変更し軽快し, 福山型筋ジ
ストロフィー例は家族の希望で再び経鼻的経管栄養に変
更された. 症例１, ライ症候群後障害の21歳男性は, 肺
炎の入院時に低血糖(30mg/dl) に気付かれた. 75g
OGTT 検査, HbA1c 値は正常であったにもかかわらず,
注入30分後に高血糖が見られインスリン値が上昇し, 注
入120分後に血糖低値を認めておりダンピング症候群と
診断した. 在宅注入において母親が注入スピードを徐々
に速くしたために起った結果であり, 注入速度を適切に
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症例 基 礎 疾 患
造設時
年 齢

性別 問 題 点 予後

1 ライ症候群後障害 21歳 男 ダンピング症候群 (23歳) 軽快

2 亜急性硬化性全脳炎 26歳 女 皮膚離開 (27歳) 空腸瘻

3 溺水・低酸素脳症 ４歳 男 なし

4 白質ジストロフィー 15歳 男 通過障害 (15歳) 軽快

5 福山型筋ジストロフィー 30歳 男 通過障害 (30歳) 軽快

皮膚離開 (31歳) 経鼻経管

6 進行性ミオクローヌスてんかん 21歳 女 なし

表 1
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図 1 症例４, 白質ジストロフィーの15歳男児に見られた通過障害の上部消化管造影時の経時的画像. 造影に用
いたガストログラフィンが１時間, ３時間, ７時間後にも胃内に停滞している事がわかる.



調節することで対応できた. 合併症の時期は, 通過障害
の２例は胃瘻造設直後から見られた. それいがいのダン
ピング症候群, 皮膚離開はそれぞれ造設から１年以上経
過ののちに見られた.

考 察

重症心身障害児・者は, 重度の知的障害及び重度の肢
体不自由が重複している人・者とされており, 具体的に
は, 知能指数が35以下で身体障害の程度が１級もしくは
２級である. 全国でおよそ３万8000人いると推定されて
いる. 児童福祉法の改正により重症心身障害児施設が急
速に増えた1960年代から施設入所する症例が多かったが,
近年ノーマライゼーションの思想の普及によって在宅ケ
アを受ける児・者も増えている1).
重症心身障害児・者では, 摂食・嚥下障害がしばしば
見られる. 呼吸障害・消化管機能障害と密接に関してお
り, 必要な栄養量が摂取できないと, やせや栄養不良を
生じる. 経口摂取ができていた重症心身障害者が加齢に
伴う機能低下で経口摂取ができなくなる例も増加してい
る. また, てんかんの合併自体の影響や, 抗てんかん薬
や筋弛緩薬など薬剤の影響で, 食欲低下や分泌物増加,
嚥下困難が起こることがあり注意が必要である2). 重症

心身障害児・者は自力で移動しない場合も多いため, 人
によっては１日500－600kcal 程度のかなりすくないエネ
ルギー量で生命を維持できている患者もいる. しかし,
アテトーゼのために筋肉量が多い場合や, 不随意運動や
呼吸障害を伴う場合などでは必要エネルギー量は高くな
る. 適切なエネルギーの摂取が困難で栄養不良になると,
免疫力の低下による感染のリスクや褥瘡のリスクがたか
まり, 最適なケアが必要である. Rempel らは重症心身
障害児の90％が低栄養による問題を抱えると報告してい
るが3), 摂取方法を含む包括的な支援は全例に必要だろ
う.
重症心身障害児・者では, 中枢神経障害, 胃食道接合

部の逆流防止機構の障害, 食道運動機能障害などによる
消化管の運動障害, 腹筋の緊張の亢進や便秘による腹
圧／胃内圧の上昇, 側彎・亀背などの体位の変形, 胃排
泄能の低下, 臥位生活, 食道裂孔筋の異常などの多くの
因子のために, 胃食道逆流症が多いとされる. 胃食道逆
流症があると, 逆流性食道炎を生じ, 咳嗽発作や反復性
呼吸障害や肺炎などの原因となりうる. 嚥下困難や逆流
性食道炎がある重症心身障害児・者で経口摂取が困難な
場合は, 多くは経鼻経管栄養法もしくは, 間欠的経管胃
栄養法が試される. 経鼻経管栄養法や間欠的経管胃栄養
法は, よく用いられ比較的簡便であるが, 太いカテーテ
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図 2 症例２, ５での皮膚所見写真. いずれも皮膚離開を認める.
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注入前 30 60 90 120 分 後

血 糖 値 51 198 182 88 65 mg/dl

インスリン 8.5 89.2 71.9 20.5 7.8 �U/ml表 2 ダンピング症候群を呈したライ症候群後障害の23歳男性 (症例１)



ルだと刺激性が強い, 固定が不安定で抜けやすく誤嚥の
危険がある, 固定時の鼻翼や口腔周囲の壊死の危険性,
挿入が困難なことが多い, などの欠点がある. そのため,
長期に及んだり, 在宅療法への移行を考える場合には,
胃瘻の導入が考慮される. 胃瘻の利点としては, 誤嚥性
肺炎のリスクが減る, 口元がすっきりする, カテーテル
がないので鼻咽頭細菌叢の改善がみられる, 胃食道逆流
が減る, などがある. Schwarz らは79名の中症・重症心
身障害児に胃瘻を含む栄養管理介入をすることにより,
栄養状態の改善に加えて, 緊急入院が減少し児の quality
of life の改善が認められたと報告している4). 胃食道逆
流は, 重症心身障害児・者にしばしば見られる現象であ
り, 継続すると胃液の逆流により逆流性食道炎から食道
びらん, 食道狭窄を引き起こしたり呼吸器症状がみられ,
低栄養になる. 栄養投与方法の改善や薬物療法を含む保
存的療法と外科治療とがあり, 重症であれば, 噴門形成
術が適応になる. Viegen らは胃瘻造設を行った重症心
身障害児・者58名の検討で, 54名では胃瘻造設のみで胃
食道逆流が改善し, 噴門形成術までは要しなかったと報
告している5).
問題点としての合併症については多くの報告があり,
胃瘻の合併症の頻度は５－50％との様々な報告がある
が6)‒13), 急性期か慢性期か, チューブ閉塞なども含むの
か等, 合併症の定義によって異なる. Segal らは110名の
小児での胃瘻での問題点を検討し, ８年間で全体の44％
に合併症がおこったが多くは造設二日後に起こったと報
告した14). また, 合併症の危険性と, 年齢, 性, 基礎疾
患, 栄養状態, 胃瘻設置期間との相関は認めなかったと
報告している. 彼らによると, 胃瘻の合併症として, ①
チューブやボタンによる胃潰瘍, ②胃瘻の皮膚部位の組
織増生, ③胃壁の過形成, ④チューブのチップ部位の胃
潰瘍, ⑤皮膚の壊死, ⑥大腸―胃瘻孔, ⑦胃瘻除去後の
皮膚離開, ⑧肋骨下神経痛, ⑨腹膜炎を挙げている. 自
験例での皮膚離開の２例とも, １例はあらたに空腸瘻を
造設することで対応, １例は経鼻経管になり２例とも胃
瘻は中止することになった. Segal は上記の皮膚の壊死
の合併症は, 胃―皮膚の穿刺が大きい場合や, 胃液の漏
出によるとしている. 特に胃液の漏出も伴う場合, 皮膚
離開を認めると胃瘻の継続は困難と考えられた. 胃瘻管
理でのダンピング症候群の合併報告はないが, 経鼻経管
栄養を含む経管栄養では, 急速注入となった場合に血糖
が急速に上昇する可能性が高いため注意が必要である.
自験例でも, 注入速度を厳格に管理することで軽快し,
その後のコントロールは良好である. 通過障害の原因と
しては, 胃の蠕動や幽門の排出障害, 胃食道逆流, 十二
指腸以下の通過障害などが挙げられる. 自験例２例は長
期臥床および原疾患による腸管運動の低下や脊椎側彎に

よるからだの変形等に加え, 胃瘻ボタンにより胃壁がつ
り上げられ腹壁に固定された事の影響が考えられ, 体位
や投与量の検討などで軽快した.
今後も, 胃瘻を含めて, 経管栄養剤の改善や, 陽圧呼

吸補助機等の発展により, 重症心身障害児・者の寿命が
長くなっていく可能性がある. 胃瘻設置の期間がこれま
で以上に長期になる可能性は大いにあり, 数年単位の長
期な胃瘻の合併症について今後検討が必要である.
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