
49：370

短 報

経胃瘻的空腸栄養および内視鏡的小腸瘻にて栄養管理をおこなった

多系統萎縮症の 1例

小川 朋子１）＊ 大平 寛典２） 鈴木 裕２） 橋本 律夫１） 加藤 宏之１）

要旨：症例は 75歳男性の多系統萎縮症である．嚥下障害に対して内視鏡的胃瘻造設術をおこなったが，胃食道逆
流のため，誤嚥性肺炎をくりかえした．また内視鏡時に，floppy epiglottis のため気道閉塞を生じ，NIPPVにて改
善した．経鼻内視鏡下に経胃瘻的空腸栄養を施行し，誤嚥は消失したが，5カ月後チューブ閉塞を生じ，経胃瘻的
小腸瘻造設をおこなった．神経変性疾患の栄養管理上，内視鏡的小腸瘻造設術は選択肢の一つとなりうる．また，
多系統萎縮症患者は，上気道閉塞を生じやすく，上部消化管内視鏡検査に際しては経鼻内視鏡を選択し，NIPPV
などの準備をおこなう必要がある．
（臨床神経，49：370―373, 2009）
Key words：多系統萎縮症，内視鏡的胃瘻造設術，経胃瘻的空腸栄養，内視鏡的小腸瘻造設術，floppy epiglottis

はじめに

多系統萎縮症（MSA）などの神経変性疾患では，しばしば
併発する嚥下障害のため，非経口的栄養管理を必要とする１）．
近年の内視鏡技術の進歩により，内視鏡的胃瘻造設術（percu-
taneous endoscopic gastrostomy，以下 PEG）が施行されるこ
とが多いが，PEGの造設が不可能であったり，胃食道逆流な
ど種々の合併症のため，その使用継続が困難となることがあ
る．今回われわれは，栄養管理が困難であったMSAの 1例を
経験したので報告する．

症 例

患者：75 歳，男性．
主訴：嚥下障害．
既往歴・家族歴：特記すべきものなし．
現病歴：1998 年，歩行障害とろれつ緩慢が出現し，徐々に
進行した．2000 年当院受診．神経学的には，小脳失調，四肢
腱反射亢進，神経因性膀胱をみとめた．頭部MRI にて小脳と
橋の萎縮および橋の十字サインをみとめ，多系統萎縮症
（MSA-C）と診断された．2005 年より車椅子生活となった．
2006 年頃より夜間のいびきが悪化した．神経耳鼻科による喉
頭ファイバー検査にて，声帯の外転制限をみとめた．また，簡
易睡眠ポリグラフィー検査にて高度の睡眠時無呼吸（AHI：
apnea-hypoxemia index 51.9）をみとめたため，夜間の非侵襲

的陽圧換気療法（NIPPV：BiPAPⓇSynchronyⓇ，IPAP 8，
EPAP 4cmH2O）が開始された．気管切開術は，患者および家
族ともに拒否した．2007 年より誤嚥性肺炎をくりかえし，摂
食量も低下したため，同年 6月入院した．
経過：2007 年 6 月，内視鏡的胃瘻造設術（バードポンス
キーⓇ，20Fr）を施行した．しかし経管栄養を開始したとこ
ろ，流動食が食道に逆流し誤嚥性肺炎をくりかえした．流動食
の半固形化後も，逆流と誤嚥は続いた．2007 年 11 月より中心
静脈栄養（IVH）に切りかえたが，同年 12 月，IVHカテーテ
ル感染症を生じた．
2008 年 1 月，PEGからチューブの先端を空腸まで通す，経
胃瘻的空腸栄養（PEG-J）を試みた．内視鏡下の胃瘻交換に際
し，局所麻酔薬スプレーによる咽頭麻酔をしたところ，floppy
epiglottis となり（Fig. 1），気道が閉塞し，酸素飽和度が低下
した．NIPPV（IPAP 12，EPAP 8cmH2O）を装着し，酸素飽
和度は正常化した．咽頭麻酔は危険と判断し，後日経鼻内視鏡
下に PEG交換（20Fr→24Fr）をおこなった．その後X線透視
下にて，PEGチューブより空腸まで 12Fr サイズの J-tube
を挿入した．以降，逆流・肺炎の再発なく，栄養管理は良好で
あった．
2008 年 7 月，PEG-J が詰まり交換が必要となった．経鼻内
視鏡を使用した同様の交換も考えたが，声帯麻痺と呼吸不全
が更に進行（PaCO2 72.6，PaO2 73.3mmHg）していたため，経
胃瘻的小腸瘻造設をおこなうこととした．NIPPV装着下に，
胃瘻孔より内視鏡を挿入，内視鏡を空腸まで進め，小腸瘻
（PEJ）を形成した（Fig. 2）．その後の経過は良好である．
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Fig. 1 Fiberoptic laryngoscopic findings of vocal cord showed inspiratory airway obstruction due 
to floppy epiglottis (arrow). L: expiration, R: inspiration.

Fig. 2 Percutaneous endoscopic jejunostomy via PEG stoma.

考 察

MSAをはじめとする種々の神経変性疾患では，しばしば
嚥下障害や誤嚥性肺炎のため，非経口的栄養管理が必要とな
る１）．経鼻胃管は手技がもっとも簡便であるが，患者にとって
の不快感はいちじるしく，鼻腔潰瘍や肺炎のリスクもあ
る２）３）．チューブは頻回の交換が必要で，誤挿入や自己抜去も
しばしば経験される．そのため長期にわたる経腸栄養では，
PEGが選択されることが多い４）．PEGは内視鏡下に胃前壁と
腹壁を介する瘻孔を造設し，チューブ先端を瘻孔から胃内へ

挿入留置する方法であり，pull 法，push 法，introducer 法，
Seldinger 法などの造設法がある．局所麻酔のみで造設が可能
であり，手技も比較的簡便で低侵襲の上，患者のQOLも経鼻
胃管より高い２）～４）．
しかし，本症例のように，PEG造設後にも誤嚥性肺炎をく
りかえすことがあり，胃食道逆流がひとつの原因と考えられ
る．そのばあいの対策として，1）注入時にファーラー位もし
くはセミファーラー位をとらせる，2）半固形の流動食を使用
する，3）PEG-J を使用してチューブ先端を空腸に留置する，
などがある５）．本例は，1）2）の対策にもかかわらず誤嚥性肺
炎をくりかえした．その原因としては，1）MSAの自律神経
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症状としての胃排出能低下や噴門括約筋緊張低下，2）NIPPV
使用にともなう呑気症などが考えられた．結局本例では PEG-
J および PEJ を選択し，その後は肺炎を再発することはな
かった．
PEG-J は，経腸栄養剤が直接空腸へ流入するため，胃食道逆
流による嘔吐の危険が少なく，臥位での経腸栄養投与が可能
であり，幽門狭窄例にも適応がある２）６）７）．ダブルルーメンカ
テーテルをもちいるばあい，胃液排泄をおこないつつの経腸
栄養投与も可能といった利点がある．一方，経腸栄養剤が
直接空腸へ流入するため下痢を生じやすく，細径カテーテル
（9Fr）をもちいるキットでは，内腔閉塞を来しやすいといっ
た欠点もある．更に，チューブ交換作業に内視鏡操作やX
線透視が必要で，手技的にも煩雑である．
内視鏡的空腸瘻造設術（PEJ）は，栄養管理上胃瘻の適応が
ありながら，胃切除後などのため胃での造設が不可能な患者
に施行されるが，高度の技術と経験を要し，PEGにくらべ成
功率は低い８）．しかし造設後の管理は PEG-J にくらべ容易で
ある９）．本例では，PEJ 造設の際，胃瘻孔より内視鏡を挿入す
ることで，小腸までのアクセスを可能としたが，症例によって
は，造設にあたってダブルバルーン小腸鏡の使用を必要とす
ることもあると考えられる．
MSAにおいて，声帯外転麻痺や floppy epiglottis が生じる
ことは知られているが１０），上部消化管内視鏡施行時にその急
激な悪化をきたしうることは留意すべきである．本例では，
EPAPを高く設定したNIPPVを使用することで，気道狭窄
を改善することができたが，今後の教訓とすべき経験であっ
た．経鼻内視鏡は，そのような合併症が少ないと考えられ，今
後MSAの内視鏡検査時には，第一選択とすべきであると思
われる．
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Abstract

Successive application of percutaneous endoscopic gastrostomy with jejunal extension and percutaneous
endoscopic jejunostomy in a case of multiple system atrophy

Tomoko Ogawa, M.D., Ph.D.１）, Hironori Oodaira, M.D., Ph.D.２）, Yutaka Suzuki, M.D., Ph.D.２）,
Ritsuo Hashimoto, M.D., Ph.D.１）and Hiroyuki Kato, M.D., Ph.D.１）

１）Department of Neurology, Hospital of International University of Health and Welfare
２）Department of Surgery, Hospital of International University of Health and Welfare

A 75-year old man with multiple system atrophy received percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) be-
cause of dysphagia. But recurrent aspiration pneumonia occurred after PEG nutrition, which was due to gastroe-
sophageal reflux. As he had floppy epiglottis, orally inserted endoscopic procedure caused upper airway obstruc-
tion, which required transient non-invasive positive-pressure ventilator (NIPPV) treatment. He underwent trans-
gastrostomal jejunal tube (PEG-J) replacement under the nasal endoscopic guidance successfully, but tube was
patent only for 5-months. Thereafter, endoscopic jejunostomy (PEJ) via gastric stoma was performed on NIPPV
safely, and the patient is now stable. For the management of nutrition in the advanced stage of neurodegenerative
disease patients, PEJ is one of useful choice.

(Clin Neurol, 49: 370―373, 2009)
Key words: multiple system atrophy, PEG, PEG-J, PEJ, floppy epiglottis


