
一般演題 I

 造設・管理の工夫、普及 
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一般演題 I

より愛護的な挿入を目的とした改良型非破裂型 
バルーンカテーテルの使用経験

○菅野 智之1）、藤田 康喜1）、鈴木 伸康2）

1）脳神経疾患研究所附属 南東北福島病院 外科、 
2）脳神経疾患研究所附属 総合南東北病院 外科

O-01

　PTEGは既に確立された安全性の高い手技であり、当院でも約80例に実施

している。重篤な合併症は1例もなく、満足のいく結果を得ているが、非破裂

型バルーンカテーテルを挿入する際、鼻出血を伴うことが度々みられた。非破

裂型バルーンは先端に丸みがなく、短く、硬いので、鼻腔を擦過しやすいため

と思われる。住友ベークライト社の担当者にこの点を伝えたところ、非破裂型

バルーンの先端に同社で製造しているイレウスチューブの先端と同じものを接

続したものを試作していただいたので、その使用経験につき報告する。

　改良型非破裂型バルーンカテーテルを使用したのはまだ3例であるが、鼻腔

から咽頭・食道への挿入はスムーズで、既存の製品で感じていた鼻腔から咽頭

に移行する際の抵抗もなく、いずれの症例でも鼻出血はみられなかった。些細

な改善ではあるが、より愛護的にPTEGの挿入を行うという点では十分に意

義のあるものと思われた。
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一般演題 I

非破裂バルーン（RFB）の細径化　ポニョラー2の試作

○末永 仁
医療法人惇慈会 日立港病院

O-02

　PTEGの造設において、RFBの経鼻挿入時の鼻出血を生じる事があり、

2009年のPTEG研究会において脱気時のRFBの細径化について（ポニョラー）

発表した。キルシュナー鋼線を用いて作るポニョラーは、明らかに鼻出血を減

らすが、形状が細長く、やや扱いづらい。そこで、より小さく、誰でも細径化

できるよう、ポニョラー2を試作した。10センチ四方の厚紙と、ゲル状瞬間接

着剤、輪ゴムが材料である。

　厚紙を大きく2つのパーツに切り抜き、瞬間接着剤で固定して完成する。こ

れを膨化したRFBを挟み込み、輪ゴムを3重にしてRFBの中程付近に掛け、

一気に注射器で脱気すると、6翼化される。

　このポニョラー2はプラスティック等による成型で、誰でも容易に使用する

事ができる可能性がある。ポニョラーとポニョラー2を比較して供覧する。
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一般演題 I

造設後の管理でもっとも気になること

○坂本 興美1）、堀川 志美子1）、山中 小百合2）

1）上天草総合病院 内科、 
2）上天草総合病院併設老人保健施設きららの里

O-03

　わたしたちの施設では年間50例前後の胃瘻造設にくらべPTEGは1例か2

例です。つまり忘れたころにPTEGの患者さんに出会うことになります。さ

らに造設後病棟が変わるか退院するため管理の期間は限られます。結局多くの

スタッフがPTEGに十分慣れないうちに時間がすぎます。そこで造設後の管

理で最もきがかりなことは、カテーテルの自己抜去です。

　頻回のカテーテル自己抜去があったものの改善し退院した患者さんの場合、

再挿入を病棟で行ないました。それをスタッフが見ていたおかげで造設医が不

在で対応できないときには代わりに、病棟のスタッフや当直医がその場で再挿

入しました。その後併設老人保健施設に入所してふたたびカテーテルを自己抜

去したため瘻はとじてしまいました。

　現在入院中のPTEGの患者さんは自己抜去防止のために手に袋をかけてい

ます。ただこのまま身体抑制して老人保健施設に入所することはできないので

悩んでいます。
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一般演題 I

PTEG普及に関するアンケート調査
～第9回北海道胃瘻研究会（2011.11.5）において～

○倉 敏郎
町立長沼病院

O-04

　PTEGは本邦において大石によって1994年に開発され、胃切後等により

PEG施行が困難な症例に対しての経腸栄養ルート、減圧ルートの確保手技と

して、その簡便性、安全性について本研究会で検討が重ねられてきた。しかし

ながら、2005年に保険適応から外された事などより、現時点で十分に普及さ

れているとは言えない。

　今回、PTEGの現時点での認識度を調査し、更なる普及のための啓蒙活動

を展開する資料作成の目的で第9回北海道胃瘻研究会学術集会の参加者全員

（490名）にアンケート調査を行った。調査内容は

（1）PTEGの認知度

（2）PTEG造設・管理の経験の有無

（3）管理上で困っている事

（4）PTEGを施設で導入するための条件などとした。

　医師39/116（回収率33.6%）、コメディカル142/374（同37.9%）合計181/490

（同36.6%）から回答を得たので考察を加え報告する。
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一般演題 I

PTEGを導入する上での問題点は何か？

○スレスタ サントス1）、大野 義一朗1）、末永 仁2）

1）東葛病院 外科、 
2）日立港病院

O-05

　東葛病院では経管栄養法として、これまで経鼻経管栄養、PEG、外科的胃

瘻・腸瘻造設術を行ってきた。今回我々は新しい選択肢として、PTEGの導

入を検討開始した。

PTEGに期待したもの

　・ PEGが困難な患者（胃切後など）や外科的胃瘻・腸瘻造設術が困難な患者

（低PS）の経管栄養法

　・ 経鼻経管栄養の患者のADL改善

導入に当たって行った準備

　・ DVDを用いた学習

　・ 手術室や病棟のスタッフと勉強会

　・ 業者による説明会

　・ 経験のある外部の医師の指導

実施して感じた問題点

　・ DVDによる学習だけでは技術取得は困難。

　・ 経験のある外部の先生による指導が有効で、そのような手配がほしい。 

講習会などがあれば助かる。

　・ PTEG造設後の管理に関してのDVDがなく、看護師が不安がっている。

看護師視点のDVDもあるといい。

　・ 合併症の対処法に関するDVDや講習会。

　・ 在宅や施設など受け入れが困難。施設向けの説明会。

　これらが解決されえるとPTEGがより広く認知され、広まると思われる。
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