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１．診断 

瘻孔感染、創感染の診断としては以下の Jainの基準

（表１）を推奨する。明らかな膿瘍や排膿を認める場

合、もしくは 8点以上の場合を「感染あり」とする。

ベッドサイドで簡便に評価でき、経時的変化の把握に

も有用である。（高橋美香子、倉敏郎、上野文昭ほか.

『Complicationについて(学術用語委員会)』. PEG在

宅医療学会第 2回 PEG consensus meeting 2003.） 

 

表１ Ｊａｉｎの基準 

発赤 浸出液 硬結 

０～発赤なし ０～浸出液なし ０～硬結なし 

１～直径 ＜5㎜ １～漿液 １～直径 ＜10㎜ 

２～直径 6～10㎜ ２～漿液血液状 ２～直径 11～20㎜ 

３～直径 11～15㎜ ３～血性 ３～直径 ＞20㎜ 

４～直径 ＞15㎜ ４～膿性  

 

当院にてPEG (Pull法)後に瘻孔周囲膿瘍を生じて外

科医師にコンサルトした経験がある（図１）。 局所麻

酔下でドレーンを 2本留置して継続的に排膿を行い、

その後約 1か月で治癒した。 

 

 
図 1  腹部単純 CT画像 

(PEG後早期に瘻孔周囲膿瘍を生じた症例) 

 

２．瘻孔感染の原因、誘因 

① 内部ストッパー（バンパー）の圧迫や固定糸によ

る血流障害 

造設時の胃壁固定糸による締め付けや内部ストッパー

（バンパー）の圧迫が強すぎることによって血流障害

を生じることで瘻孔周囲壊死、感染をきたす場合があ

る。 

 

② 造設方法による違い 

造設方法によって PEG 後早期に生じる瘻孔感染の頻

度が異なる可能性も指摘されている。 

Pull 法では経口的に挿入したカテーテルが咽頭を通

って胃内、瘻孔内を通過する。そのため口腔や咽頭の

細菌による瘻孔感染が多いと考えられている。 

・比企らの報告によると Pull 法(n=64)と Direct 法

(n=87)を比較し、瘻孔周囲の感染はPull 法 9%、Direct

法 1％(p≺0.001)という結果で Pull 法の方が有意に瘻

孔感染は多かった¹⁾。 

・蟹江らの報告によると創部の感染頻度は Pull/Push

法で 69/532(13.0%)、Introducer 法で 3/119(2.5%)とい

う結果だった。Pull/Push 法は Introducer 法に対して

有意に創部感染の頻度が高かった(p=0.001)²⁾。 

 

③ 瘻孔周囲炎の危険因子 

患者側の要因として糖尿病が高リスクとされている。 

・J.H.Lee らが 1996 年から 2000 年にPEG を施行し

た 134 名を対象にした研究で、19 名（14.2%）に創傷

感染を生じた。最も多かったのは緑膿菌だった。単変

量・多変量解析にて糖尿病が独立した危険因子だった

³⁾（p=0.035）。 

 

３．瘻孔感染を予防するための対策 

胃瘻造設時 

✓Pull 法で造設する場合には感染防護シースを使用

することを勧める。胃内で外せるカバーを覆っておく

ことによって瘻孔感染を減らせるという報告があり⁴⁾、

最近では感染防護シースが付いたキットも販売されて

いる(図２)。 

✓胃腹壁固定を強く締め過ぎない。血流障害を疑った

ら締めすぎている固定糸を抜糸する。 

✓手術直後から翌日までは外部ストッパーと皮膚の間

に十分な枚数の Yガーゼを重ねてしっかりと圧迫止血

を行うが、翌日に活動性出血がないことを確認でき次
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第、重ねたガーゼを抜去して圧を解除する。 

 
図 2 感染防護シース付き Pull法造設用胃瘻カテーテル（TOPⓇ） 

 

周術期 

✓抗菌薬を経静脈投与する。 

Allisonらは系統的レビューにて、造設術の 30分前～

直前にセファロスポリンあるいはペニシリンの経静脈

投与を行った群が、プラセボ（偽薬）を投与した群と

比較して瘻孔感染が少なかったと報告している⁵⁾。 

術当日にセファロスポリン、ペニシリンいずれかの投

与を行うことを推奨する。 

術翌日以降に一定期間継続投与しておくべきかどうか

は見解が分かれる。著者は、鎮静の影響で周術期に誤

嚥リスクが高まることも懸念して 3日間の投与を行っ

ている。 

 

参考）N.S. Jafri らは 10 件のランダム化比較試験を

組み入れて系統的な文献レビューを行った。1059例が

対象となり、抗生剤の予防投与（多くの研究では PEG

術前 30分以内あるいは術後 30分以内）により相対リ

スクは 64%減少し、絶対リスクは 15%減少した。セファ

ロスポリンとペニシリンの有効性に有意な差はみられ

なかった。NNT（治療必要数）はペニシリンの方が低か

った⁶⁾。 

 

胃瘻造設後 

✓胃瘻造設翌日以降は創部の消毒は行わない。 

✓微温湯で湿らせたガーゼで創周囲を毎日拭き取る。 

✓瘻孔周囲に紅斑、圧痛を伴う硬結や膿性浸出液がな

いか、発熱の有無などを毎日評価する。 

✓腹膜炎、膿瘍形成、壊死性筋膜炎の徴候がある場合

には外科的介入を検討する。 
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