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１．診断 

 腹膜炎は腹腔内臓器の穿孔や炎症などに起因する腹

膜の炎症であり、PEG関連の手技および管理において最

も重篤な合併症の一つである。また、第 2 回コンセン

サスミーティング報告の「Complication について」の

定義では、major complicationの一つとされている 1)。汎発

性腹膜炎を発症した際には、急速な転帰をとることが

多く、緊急手術を含めた迅速な対応が必要であるため、

的確な診断が重要である。 

 PEG造設に起因する急性腹膜炎は、消化管穿孔や腹腔

内臓器損傷などにより炎症が波及して発症すると考え

られる。腹痛、発熱、腹膜刺激症状や頻脈、血圧低下な

どの循環動態の変化など臨床所見が重要であるが、PEG

患者では自覚症状が乏しいことが多く、血液・画像検査

も必須である。一般に消化管穿孔の診断には、腹部単純

Ｘ線やCTなどの画像検査で腹腔内遊離ガス像を認める

ことが有用である。しかし、PEG造設後では気腹の存在

を考慮する必要があり(図１)、画像診断においては注

意を要する。 

PEG後の気腹とは、造設時に内視鏡で送気して胃内に

貯留した空気が、PEGの瘻孔から腹腔内へ漏れた結果と

してみられる腹腔内遊離ガスであり、約 20％から 60％

に合併したとの報告がある 2,3)。腹膜炎を併発すること

なく、気腹量が少量ならばほとんど臨床的問題はない。

したがって、造設後の腹膜炎の診断では、画像検査にお

ける腹腔内遊離ガスは有意な所見ではなく、脂肪織混

濁などの炎症所見や腹水貯留像が有用で、白血球数増

多などの血液検査所見や臨床症状を組み合わせ経時的

に観察し、総合的に判断する必要がある。 

 

  
        a          b 

図１ PEG後の気腹症例 

PEG後 24時間の腹部 CT検査で胃壁外の腹腔内に遊離ガス（→）を認める。 
a: 少量例(上腹部腹壁下のみ) b: 大量例(腹部全体にガス貯留) 

２．原因 

 造設手技自体が原因となるケースとしては、カテー

テルによる胃壁裂創や、腸管、肝臓などの他臓器損傷を

合併し、それがもとで炎症が腹腔内に波及することが

ある。特に、結腸誤穿刺では穿刺部位から腹腔内へ便汁

が漏出する症例が報告されており、注意を要する 4)。 

一方、腹膜炎の合併は、造設時より造設後早期に発症

することが多い。すなわち、PEG後瘻孔が形成されるま

でに，瘻孔形成不全やカテーテル事故抜去などのため

胃壁・腹壁間の乖離が生じ，胃内容物や注入した栄養剤

が腹腔内へ漏れて発症することがある 5,6)。 

 

３．予防 

 PEG患者は Compromised hostが多く、全身状態が万

全でない場合が多い。したがって、腹膜炎を発症すると

致命的になることもあり 7)、予防を徹底することが最も

重要である。腹膜炎の原因は、上述のごとく様々であり、

それぞれについて対策を要する。 
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手技自体による胃壁裂創の予防には、後述の胃壁固

定術を併用すること、Introducer 変法においてシース

を使用すること、などがある。Introducer 変法におい

ては瘻孔拡張後のボタン挿入時に腹壁と胃壁の間にず

れが生じて胃壁裂創を起こすことがあり、シース使用

により抵抗なくボタンの挿入が可能となる。なお、他臓

器誤穿刺の予防については他稿に譲る。 

造設後瘻孔形成前に腹膜炎を発症するケースでは、

胃壁・腹壁間の乖離が原因となっており、予防には胃壁

と腹壁の密着が必要である。特に、極度の栄養障害など

瘻孔形成不全が予想される症例や、認知症など事故抜

去のリスクがある症例では、Pull法や Push法による造

設の際にも PEG の前処置として胃壁固定術を行うこと

で腹膜炎の併発を予防しうる 8,9)。胃壁固定術とは、PEG

カテーテル留置部付近の胃壁と腹壁を縫合固定する手

技であり (図２)、詳細は他稿に譲る。  

 

 

 
図２ 胃壁固定 

 

４．対処法 

急性腹膜炎に対しては、迅速な対応を要する。直ちに

全身管理下に、輸液、感染対策、胃管留置による消化管

減圧などを行うが、汎発性腹膜炎に進展した場合や保

存的治療で改善しない場合、緊急手術が必要になるこ

ともある。 

 

５．症例提示 

 著者らが PEG 造設後早期合併症として経験した急性

汎発性腹膜炎症例を提示する。 

 50歳代女性、脊髄小脳変性症。200X年 Pull法で PEG

造設（胃壁固定術併用なし）。術後 5日目に栄養剤注入

後、突然発熱、腹痛が出現、腹膜刺激症状と白血球数高

値（19710/μL）を認め、また腹部 CTで腹腔内遊離ガス

の増量と中等量の腹水を認めた（図３）。汎発性腹膜炎

と診断し、緊急開腹術を施行、腹腔内洗浄ドレナージに

て回復した。本症例は、瘻孔形成不全により栄養剤が腹

腔内に漏出したことが原因の急性腹膜炎と考えられた。

以後、著者らは Pull法においても全例胃壁固定術を併

用することで、同様の合併症を予防できている。 

  
    a             b 

図３ PEG後早期に合併した汎発性腹膜炎症例  
腹部 CTで腹腔内（a:肝周囲, b:PEGカテーテル周囲）に 
中等量の腹水貯留（⇒）と遊離ガス（→）を認める。 
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