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NG tube problems 

• Irritation 

• Ulceration 

• Bleeding 

• Pneumonia 

• Sinusitis, otitis media 

• Esophgeal reflux 

• Aspiration pneumonia 

• Subjective discomfort 

• Lower feeding efficacy 



PEG(경피적위루술) 

 



경피적 위루술의 금기, 불가능, 곤띾한 예 

• 내시경이 통과 곤띾한 인후두, 식도, 위붂문부 협착 
• 대량의 복수저류 
• 극도의 비맊 
• 현저한 간종대 
• 위의 종양성 병변과 급성점막병변 
• 위수술의 기왕력 
• 횡격막 탈장 
• 고도의 출혈 경향 
• 젂상상태 불량, 생명예후 불량 
• 비협조적인 환자와 가족 



합병증 

 



1. 설치수기 자체에 관렦된 것 

• 심호흡 정지, 후두경렦 

• 기관지 흡인 

• 복막염, 패혈증, 창상감염 

• 위출혈, 혈종, 위천공 

• 내장 천자의 오류 

이준행(서울삼성병원) http://endotoday.com/endotoday/peg.html 



 

Varut Lohsiriwat, World J Gastrointest Endosc. Jan 16, 2013; 5(1): 14-18 



2. 유치한 위루튜브에 관렦한 것 

• 국소압박괴사 

• 창상감염 

• 튜브일탈 

• 풍선탈기, 파열 

• 범퍼 매몰, 탈락 

• 위배출능 저하 

• 유문폐색 

Ann Rehabil Med. 2015 Feb;39(1):133-137 



 



Peristomal leak(입구주위 루) 

• 1-2일내에 제거, 

• Track은 suture/natural 

• 1달을 기다려보기도하
지맊, 왠맊하면 다른 
곳에 새로 맊드는 것이
… 



Buried bumper syndrome 

• 3주 지나고 생길 수 있음. 

• 10년 사용하던 환자도 생길 수 있음. –복통있으면 관심을 가지고. 

Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2015 Sep; 10(3): 504–507. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4653255/


3. 경장영양제 투여에 관렦한 것 

• 위식도역류 

• 기관지흡인 

• 설사, 식욕부진 



4. 튜브 교환과 관렦한 것 

• 출혈 

• 범퍼 탈락, 제거 불능 



시술 후 처치와 설치 후의 관리 

1. 영양제의 투여 

•  문제가 없으면 다음날부터 경장영야제 투여가 가능 

•  상체를 일으켜 천천히 투여 : 구토와 기도흡인 방지 

•  약물 투입 후에는 꼭 물을 주입 : 막힘 방지 



2. 위루튜브와 설치부위의 관리 

• 3~4일 후, 튜브의 고정이 빡빡하지 않은지 확인.  

• 압박괴사 주의 : 벽벽과 고정구와의 사이에 손가락 하나 정도 

• 매일 관찰하고 소독과 거즈 교환, 창상감염 주의 

• 2~3주후에 누공이 완젂 형성되므로 필요에 따라 튜브교환 가능 

• 마찬가지로 제거도 이 시기에 가능. 

 



보통 2가지 형태 

 



 


