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慶曜医学 　83巻4号(:'t成18年 且2月)

ている。このことは新臨床研修医制度において一般病

院のERが 良い初期研修の場を提供できることを示し

ており,3次 救急病院以外でも救急医療の研修が十分

可能であることを示唆する.

ER型 救急医療の展望

　わが国においてER型 救急医療はまだ一般的であると

は言いに くく,外 来診療への特化やシフ ト制など他科の

医師には理解を得にくい勤務体制とあいまって,い まだ

にER救 急医に対する偏見が見 られ る.こ うした中で

ER型 救急医療を実践 してゆくためには,病 院指導部の

リーダーシップによる組織的なバックアップとともに,

各科専門医と同等のER型 救急医のアイデンティティー

確立が重要である.

　現在ERの 現場では救急医が極端に不足しており,今

後優秀な人材を養成 してゆくためには教育制度を充実さ

せてゆかなければならない,現 在日本救急医学会では特

別委員会が後期臨床研修プログラム整備に取 り組んでお

り,近 い将来ER型 救急医を目指す若い医師の教育の規

範となると期待される.

　「救急医療は肉体的にも精神的にも過酷な労働である」

というのが社会的な通念となっているが,個 人の 「頑張

り」や 「根性」に期待する医療制度はいたずらに若い力

を燃え尽 きさせ,制 度として早晩破綻することは避けら

れない.理 想的なERの 体制とはスタッフのモチベーショ

ンのいかんによらず一定 したレベルの診療を保証するシ

ステムであり,人 員,施 設の充実とともにシフ ト制によ

る過剰労働の回避などスタッフの労働環境の整備が重要

である.こ のためには3次 救急医療に偏りがちな社会の

注目をERに 向けさせて環境を改善してゆくことが必要

で,今 後ERを 労働集約的な救命救急センターとは対照

的な救急医療のあり方 として位置づけてゆ くことが可能

になると思われる.

　　　　　　　　芳賀 佳之(さ いたま市立病院救急科)

　　　経 皮 内 視 鏡 的 胃 痩 造 設 術

(PEG:percutaneous　 endoscopic

　 gastrostomy)の 貢 献 と 課 題

　 経 皮 内 視 鏡 的 胃婆 造 設 術(percutaneous　 endoscopic

gastrostomy)は 既 にPEG(ペ グ)と も親 し く呼 ば れ

る ほ ど普 及 して い る.issa年 内 視 鏡 外 科 医Gaudere

と小 児 外 科 医Ponskyに よ り開 発 さ れ,開 腹 せ ず に 内

観鏡 を用 いて の胃 屡 造 設 法 で,生 後6ヶ 月 の神 経 障 害 を

もっ 小 児患 者 で 最 初 に 報 告 され た.手 技的 な 簡 便 さ,造

没術後早期より経管栄養が開始できる点から欧米では当

初より,わ が国でも1995年 頃か ら急速に普及し,介 護

保険導入に伴う在宅療養推進とい0た 祉会的背景も加わ

り現在では年間10万 件を超えているといわれる.原 法

のpull　71:の他にpush法,　 introducer　flcといった手技

の改良や感染防止キッ トなど合併症対策の関連器具の開

発もあり,よ り安全に実施できるようになうている.

　北里研究所病院では平成7年 に導入 し,当 初は年聞

2-3件 だったものが年々増加 し平成17年 には20数 件/

年となり累計100例 を超えた.今 後 も増加が予想され

るが,対 象患者が多い他の救命救急施設や療養型施設で

はさらに多くの件数が実施されている,

　 PEGの このような件数の急増に伴って医療現場にも

たらした恩恵と同時に課題も論じられるようになった.

　 まずPEGの 普及の要因 として何よりもその手技と術

後管理の簡便さが挙げられる.経 口摂取困難な患者での

栄養確保の方法の選択肢としてまず,経 静脈的に行うか,

経消化管的に行うかである.前 者では十分な栄養確保の

ためには中心静脈カテーテル留置が必要で,刺 入部や連

結部の感染対策,刺 入部の縫糸の管理には細心の注意が

求められるとともに,生 理的な経消化管的補給に比べ消

化管粘膜の萎縮に伴う局所免疫能低下なども指摘されて

いる.後 者においても経鼻　 3一 ブではu食 道逆流や鼻

や胃の粘膜傷害をおこしやすいと同時に患者、家族への

Fu神的,肉 体的負担となり,さ らに自己抜去の危険性も

ある.胃 艇造設術に関 して従来は開股下に行っていたが,

目的が栄愛確保という点を考えるとその手技の簡便さで

PEGが 圧倒的に優位である,

　 PEGは 手技が簡便なだけでなく術後i～2日 で栄養

剤が投与でき,嚥 下 リハ ビリテーションへのスムーズな

移行が報告されている.ま た昨今行政面からも推進され

ている在宅医療推進による入院期聞のs縮,ひ いては医

療費減少といった経済的効果も指摘されている.

　 1990年 代はこのよ うなPEGの 簡便性が強調され急

速な普及を遂げ,単 に栄養確保のみならず,癌 などによ

る消化管狭窄の減圧,PEGの 痩孔 を利用 した内視鏡下

治療へ適応が拡大 し,手 技の改良や感染などの合併症対

策 も進歩 した.

　 また,PEGはPチ ーム医療』の促進にも貢献 している.

実際の患者の担当医は内視鏡担当医と異なり,脳 血管障

害や呼吸器感染症に携わる診療科であることが多く,患

者の病態に関す る理解とPEGの 適応にっいて議論が必

要 となる.コ メデイカルの役割 も極めて重要で,PEG

を実施する場である内視鏡室での否護,ス キンケア,栄

養剤注入など実際に患者のケアに関与する弱棟看護部門
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や嚥下訓練を行う1,ハ ピリテーシ3ン 部門,栄 養や薬剤

を管理する栄養士,薬 剤師,在 宅への移行であれば相談

業務を担うソーシャルワーカーや訪問看護部門,さ らに

介護者の理解や協力など緊密な逃挑が不可欠である.

　さて,こ のようなPEGの 急速な普及 に伴 って,一 方

ではPEGに 関連 した重篤な偶発症の報告や,生 命予後

や機能的予後への効用に関する議論がなされるようになっ

てきた.

　PEGの 偶発症は手技自体に関連するもの,胃 痩チ3一

ブ管理,栄 養剤投与に関連するものに分けられる.内 視

鏡を行うこと自体がすでに全身状態不良な患者に心肺機

能への負担となり,誤 穿刺や出doは 生命の危機に直結す

る.術 後早期には痩孔周囲の皮膚潰煽や壊死,チ ューブ

自己抜去など,艮 期的にはバンパー埋没症候群(buried

bumper　 syndrome),　 rat孔周囲炎や不良肉芽 などが生

じうる.そ してチューブ交換時の出血や誤挿入では訴訟

となった事例も報道されている.我 々も実施数時間後の

大斌の消化管出血,ボ タン交換時の粘膜損傷による出血

やボタンの誤挿入を軽験した.こ れら偶発症予防の工夫

もなされてきているが確実な方法はなく,事 前の十分な

インフォーム ドコンセントとともに偶発症が発症 した場

合の迅速な対応が何より大切である.

　また,PEGに よる生命予後の延長効果については賛

否両論で明 らかなエビデンスがない.予 後因子として年

齢,性 別(男 性),栄 養状態,糖 尿病や尿路感染症の有

無.そ して認知障害の有無などが挙げられているが.追

跡調査の困難さや多種多様の因子のため研究自体がむず

かしい.

　特に,重 度の認知症を有する患者に関 して否定的な報

告 も散見され,機 能的予後を考慮 した 『PEGの 適応』の

見直 しも論 じられるようになった.

　PEGの 適応は消化器内視鏡ガイ ドラインでは 『自発

的に経口摂取できず,4週 闘以上の生命予後が見込まれ

る患者への栄養経路,消 化管閉塞患者の減圧 ドレナージ

が大きな柱で.栄 養経路としても一時的なものという考

えが重要であるaと 示されているが.寝 たきりで意思疎

通ができず恒久的使用が予測される症例にも実施され,

その割合が増加 していることから欧米においても適応に

っいて改めて議論がなされるようになっている.実 際,

残念なことに方針決定に際 して患者個人の意思確認が不

可能で,家 族等親権者による代理意思決定となることが

多い.稀 々の医療行為に際 してインフォームドコンセン

トの重要性が うたわれているが,PEGに 関 しては決 し

て容易でなく,家 族にいかに文rsを ふまえて説明 しても

実際に十分理解されているのか疑問に感 じることも少な

くない.PEGを 実施 した患者に関与する看護師の調査

で,QOLが 望めなければ自身のPEGを 望 まないとい

う結果もあり,わ れわれも自身や近親者が寝たきりで意

思疎通困難 となった場合PEGを 望むだろうかという問

題に直面する.

　高齢者の 『終末期』,い わゆる老衰過程での 「摂食不

能」状態に対 して欧米では人工栄養を施さずに自然経過

で,と いうのが社会的合意となっているのに対 してわが

国ではそのような意識統一はできていない.PEGの 実

施が 『生命延長の強要』ともなりうるが,こ れは単なる

医療行為の適否ではなく生命倫理問題となる.本 来の

『目的は何か?』 とい う原点に戻って適応を見直 し,く

れぐれも安易な実施 とならないよう心 して取り組まなけ

ればならない.

　 これ らの問題 もあまりにPEGの 手技やその管理が簡

便で急速な普及を遂げた故かもしれない.消 化管止血や,

腫璃切除やステント留置など内視鏡治療の進歩は著 しい

がそれらはそれ自体で疾病の治療となりうるのに対 して,

PEG自 体は目的ではなくあ くまで手段 である.　PEGは

画期的な手技であり医療現場への多大な貢献はいうまで

もない.手 技や偶発症対策 もさらに進歩 していくだろう

が,技 術開発が一段落 したところで,El的 を再認識 して

PEGの 適応を考える時期で,種 々の施設か らの経験に

基づいた成績の蓄積により本来のあるべき姿が示 され る

ことを期待 したい.
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