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腹腔内誤挿入を除くカテーテル交換時の合併症を、

その原因により表１に分類する。 

以下それぞれの合併症について解説する。 

 

表１ カテーテル交換に関連した合併症 

１．カテーテルやオブチュレーター、ガイドワイヤーに起因す

るもの 

出血 

気腹 

胃壁穿孔・穿通 

胃粘膜損傷 

カテーテル破損 

カテーテル抜去困難 

２．内部バンパーの回収に起因するもの 

食道損傷・穿孔 

消化管閉塞・穿孔 

肺炎 

３．造設時の合併症に起因するもの 

結腸誤挿入 

空気塞栓症 

 

１．カテーテルやオブチュレーター、ガイドワイヤーに起

因するもの 

１.１ 出血 

カテーテル交換において出血をきたすことはまれで

はない。特にバンパー型カテーテルを経皮的に抜去す

る際、少量の出血をきたすことは通常である。合併症

の範疇に入れるべき出血は、輸血あるいは何らかの止

血処置を必要とする症例である。出血部位を同定する

ことは重要であり、緊急内視鏡をおこなった際カテー

テルを経皮的に動かして、バンパー下の粘膜面をよく

観察する必要がある。バンパーの下あるいはバンパー

辺縁の胃粘膜に出血点が認められた場合は、通常の内

視鏡的止血処置を行う（図１）。出血点が認められず瘻

孔から出血をきたしている場合は、内部バンパーと外

部ストッパーの間で瘻孔を圧迫止血する。 

我々が経験したカテーテル交換に伴った出血例はい

ずれも抗血小板剤または抗凝固剤を投与中の症例であ

った 1)。それらの薬剤を投与している症例や出血傾向

のある症例のカテーテル交換をする際は、経皮的な交

換ではなく内視鏡的な交換（バンパーを内視鏡的に回

収）を行う、バンパー型ではなくバルーン型のカテー

テルを用いる、などの配慮が必要と思われる。 

A B 

  
図１ 交換時の出血例 

ボストン社製Buttonを経皮的に交換しその3時間後に吐血。
本例はアスピリン投与中であった。  
A: 緊急内視鏡にてバンパー辺縁の粘膜に露出血管を認め
た（矢印）。  
B: 止血クリップにて内視鏡的止血を施行した。 

 

 
図２ 交換後の気腹例 

腹部 CT検査で矢印の部位に遊離ガスが認められた。 
 

１.２ 気腹 

交換時に瘻孔が損傷し、気腹をきたすことがある（図

２）。胃液や栄養剤が腹腔内に漏れない限り重篤化する

ことはない。気腹量が多く腹部膨満感が強い場合は経

皮的に脱気する必要がある。腹腔内の遊離ガスの吸収

には時間がかかるので、瘻孔損傷が疑われる場合に内

視鏡を施行する際はCO2送気を用いることが望ましい。 

１.３ 胃壁穿孔・穿通、胃粘膜損傷 

再挿入したカテーテルにより胃壁の損傷や穿孔をき

たしたり（図３）、交換のために挿入したガイドワイヤ

ーが胃の粘膜を損傷することがある。穿孔や損傷部位

は瘻孔部のみならず胃後壁にもおこりうる。カテーテ

ルやガイドワイヤーの挿入には愛護的な操作が必要で

ある。再挿入が困難と思われる症例は内視鏡下の交換

を考慮する必要がある 2)。 
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図３ 胃穿孔症例 

（高橋美香子氏より供与）。内部バンパーが穿通した部分の
胃粘膜に深い潰瘍を形成していた。 

 

１.４ カテーテル破損 

経皮的にカテーテルを抜去する際、あるいはオブチ

ュレーターを用いてバンパーを伸展する時、バンパー

部分が破損することがある。長期間（１年以上）交換

していないカテーテルはバンバーの進展性が低下し、

抜去困難となったり、抜去時に破損することがある３）。

長期間留置されたカテーテルを抜去する時や引き抜く

際に抵抗が強い場合は、カテーテルを切断し、切断さ

れた内部バンパーを内視鏡で回収する方法に変更する

べきである。また、経皮的な交換が禁忌であるカテー

テルもあるので、交換前にカテーテルの製品情報を確

認する必要がある。バンパーが離脱し胃内に残留した

場合は放置すると消化管閉塞や穿孔をきたす可能性が

あるので、内視鏡的に回収する必要がある４）。 

 

２．内部バンパーの回収に関連する合併症 

PEG が開発された初期は、チューブの牽引や腹壁で

の切断により内部バンパーを胃内に残留し自然排便さ

せていた。しかし、残留した内部バンパーにより十二

指腸以下の消化管閉塞や穿孔をきたす合併症が報告さ

れ、切断したバンパーは内視鏡的に回収することが推

奨されている５）。内視鏡的に回収する際、食道損傷や

穿孔などをきたすことがあり、異物回収と同様の配慮

が必要である６）。また回収するための内視鏡検査に伴

って肺炎を発症した報告もある４）。 

 

３．造設時の合併症に伴うもの 

結腸誤挿入の多くは、造設時にカテーテルが結腸を

穿通していることが多い。交換時に結腸内にカテーテ

ルが再留置され、造影検査や下痢などの症状で判明す

ることが多い（図４）。多くはカテーテルを抜去するだ

けで結腸皮膚瘻は自然閉鎖することが多いが、まれに

瘻孔が閉鎖せず内視鏡や外科的な瘻孔閉鎖を要するこ

とがある７）。また肝臓を穿通して造設し、交換時に空

気塞栓症を来したという報告例がある８）。 

 
図４ 交換後の結腸皮膚瘻 

瘻孔造影にて横行結腸が造影された。 
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