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プログラム
5月23日土

開会の辞 13：00～13：05　　　　当番世話人：池口 正英（鳥取大学医学部 病態制御外科学）

セッション1 13：05～13：37 （発表6分 討論時間2分）

［ 造設・管理の工夫／栄養方法 ］ 座長：中村 光成（西原クリニック 外科）

   1-1  PTEGカテーテル自己抜去後、時間が経過した症例に対する
瘻孔リカバリー（復旧）の工夫 

 ○井谷 智尚、鷲尾 麻紀子、井関 隼也、濵田 健輔、倉藤 明子、尾鼻 俊弥、
大音 和重 
 西神戸医療センター 経管栄養チーム  

   1-2  穿刺用バルーン付きオーバーチューブによる内視鏡補助下 PTEGの経験 
 ○村上 匡人1）2）、西野 圭一郎1）、村上 重人1）、高岡 洋子1）、森 公介1）、村上 凡平1）、
東 瑞智2）、木田 光広2）、小泉 和三郎2）、田辺 聡3） 
 1）村上記念病院 内科、2）北里大学 消化器内科、3）同 新世紀医療センター  

   1-3  『PTEGドレナージケアマニュアル』について 
 ○鷲尾 麻紀子1）、井関 隼也2）、濱田 健輔2）、倉藤 明子1）、尾鼻 俊弥3）、大音 和重4）、
井谷 智尚2） 
 1）西神戸医療センター 看護部、2）同 消化器内科、3）同 栄養管理室、4）同 薬剤部  

   1-4  下痢症例に対するREF P-1・とエネーボの併用 
 ○末永 仁 

 医療法人惇慈会 日立港病院  

セッション2 13：40～14：20 （発表6分 討論時間2分）

［ 普及・啓発／地域連携／クリニカルパス ］ 座長：倉 敏郎（町立長沼病院 内科）

   2-1  訪問看護師の PTEG造設患者との関わりについて 
 ○大久保 綾1）、藤岡 精二1）、小原 睦美2）、福本 和生2）、高石 義浩2） 

 1）医療法人 清正会 あかりクリニック、2）医療法人社団 樹人会 北条病院  

   2-2  他院より経皮内視鏡的胃瘻造設不能として紹介された症例の
経管栄養の転帰について 

 ○高橋 美香子、菅原 真樹 
 鶴岡協立病院 内科  

   2-3  当院における PTEGの初回導入の1例 
 ○川村 雄剛、牧山 裕顕、石井 成明、廣石 和正、井廻 道夫 

 医療法人社団 三成会 新百合ヶ丘総合病院  



セッション1

 造設・管理の工夫／栄養方法 
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PTEGカテーテル自己抜去後、時間が経過した
症例に対する瘻孔リカバリー（復旧）の工夫

○井谷 智尚、鷲尾 麻紀子、井関 隼也、濵田 健輔、倉藤 明子、 
尾鼻 俊弥、大音 和重
西神戸医療センター 経管栄養チーム

1-1

　PTEG造設時には自己抜去する元気がない状態でも、栄養状態の改善に伴っ

てカテーテルを自己抜去されてしまう症例がある。中には、転院先や、在宅、

施設から「朝気が付いたら抜けていた。いつ抜けたかわからない」など、自

己抜去後、時間が経過していると推測される状態で来院される症例がある。そ

の多くは既に瘻孔は狭細化していて、元々入っていたカテーテルの再挿入は困

難となっている。そのような症例に対して、当院ではまず先端形状が丸く鈍的

に挿入しやすい、8Frの2孔式ネラトンカテーテルの挿入を試みている。ネラ

トンカテーテルが食道内に入った手応えがあれば造影剤を用いて食道内である

ことを確認し、次にガイドワイヤーをネラトンカテーテルの側孔から出して進

め瘻孔を確保したのち、ダイレーターで拡張している。当院での瘻孔リカバ

リーの工夫を紹介する。

セッション1



セッション2

 普及・啓発／地域連携／クリニカルパス 
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訪問看護師のPTEG造設患者との関わりについて

○大久保 綾1）、藤岡 精二1）、小原 睦美2）、福本 和生2）、高石 義浩2）

1）医療法人 清正会 あかりクリニック
2）医療法人社団 樹人会 北条病院

2-1

【はじめに】 当院は訪問診療専門クリニックです。経管栄養はほとんどPEG

患者でしたが、今後PTEG患者が増えてくると予想され、担当施設の患者が

PTEGを造設する事になり、その導入のために勉強会・講習を受け、訪問診

療を行ったので報告する。

【方法】 昨年5月に関連病院にてPTEG導入する際に、勉強会に参加した。病

院内職員46名、当院6名、他施設8名でPTEGの基本・造設・管理などの講

習を受けた。

【症例】 80歳代の嚥下障害、糖尿病、褥瘡の患者に造設して、病院（医師・看

護師・栄養士・ST・MSら）と連携し、退院後の訪問診療を行った。幸い大き

なトラブルはなく、順調に経過し、褥瘡も縮小治癒、嚥下も可能になった。

【経過】 当院では現在PEG9名、PTEG6名の訪問管理を行っている。自己抜

去で困った事もあったが、病院との連携により事なきを得た。

【結語】 新人職員にもPTEG管理を教え、今後他施設からのPTEG患者のた

めにも十分な連携を取って行く予定である。

セッション2



セッション3

 現 況 1 



― 27 ―

当院におけるPTEGの現況

○森本 真輔
医療法人社団汐咲会 井野病院

3-1

　平成26年、当院でのPTEG症例数は15例であった。15例の内訳は胃切除

後1例、胃の前面に拡張した横行結腸が存在する3例、極端な亀背1例、呼吸

不全で長時間の内視鏡挿入に耐えられない2例、食道裂孔ヘルニア3例、胃癌

による消化管狭窄2例、胃癌による癌性腹膜炎によるイレウス2例、胃運動麻

痺に胃内容のドレナージと小腸への経腸栄養を行った症例1例であった。

　経腸栄養目的でのPEG適応に関しては、昨今厳しい意見も多く、当院にお

いてもPEG症例数は減少傾向にある。しかしPTEG症例数は、他院からの紹

介や進行癌の緩和ケアのニーズの高まりがあり、増加している。

　当院では経腸栄養目的のPTEG施行に際して、まず経鼻胃管を留置し経腸

栄養を行い、問題がないことを確認することにしている。胃管をあらかじめ留

置しているので、ストレート型ガイドワイヤー、RFBカテが確実かつ速やか

に挿入でき、手術時間も短縮できる。

セッション3



セッション4

 現 況 2 
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当科におけるPTEGの5症例

○酒井 俊、今井 貴史、朝日 淳仁、景山 倫彰
公益財団法人北海道医療団 帯広第一病院 総合診療科

4-1

　当院は北海道十勝地域にあるベッド数220床の中規模病院である。当科は消

化器科専門ではないが、長期療養を希望する高齢者の入院希望が多く、以前よ

り自前でPEGを作成していた。当科でPTEG造設した5症例は男性3例、女

性2例であった。また、造設時の年齢は80代が4例、70代が1例であった。基

礎疾患別では脳血管障害が4例を占め、多数であった。造設時のADLは5名

全員が全介助状態であった。PEGが造設できなかった理由としては胃手術例

が3例と多かった。全員が入院中であったが、当科への転入元は5例すべてが

院内の他科からの紹介であった。また転帰は1名が療養病棟で継続入院中、2

名は他院に転院できたが、2名は造設後5か月以内で他病死した。当院で造設

数が増えない理由として造設後の受け入れ先の少なさが挙げられる。PTEG

も PEG同様その有用性が積極的にアピールされ、多くの施設で受け入れ可能

となることを期待したい。

セッション4



シンポジウム

 導入第1例目とその後の展開 
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当科におけるPTEGの現状～導入2年を経過して

○長濱 正吉、平良 済、知念 順樹、金城 泉、宮国 孝男、宮里 浩、 
友利 寛文、山里 將仁、大城 健誠
那覇市立病院 外科

S-1

【はじめに】 当科ではこれまで癌性腸閉塞に対するNGチューブ抜去および緩

和目的でPEGを施行してきた。しかしPEGが施行できない症例が散見され、

このような症例に2013年4月からPTEGを導入した。現在は誤嚥性肺炎や栄

養管理目的に対しても行っている。当科で施行したPTEG 4例の臨床経過に

ついて報告する。

【期間と対象症例】 2013年4月から2014年10月までに当科で施行したPTEG4

例が対象である。全例男性で57～83歳（中央値：62.5歳）であった。PTEG

の理由は癌性腸閉塞2例・繰り返す誤嚥性肺炎2例であった。また（PEGでな

く）PTEG選択の理由はそれぞれ腹壁腫瘍・広範な胃癌・胃全摘後・食道癌術

後、であった。手技関連合併症はなかった。PTEG後生存期間に関しては癌

性腸閉塞例では15・60日で死亡、他2例は115・118日で生存中である。

【まとめ】 PEG施行困難な癌性腸閉塞や誤嚥性肺炎例に対するPTEGは有用

で、ひとつのデバイスとして考慮される処置であると思われた。

シンポジウム



セッション5

 症例報告1 



― 45 ―

腸管Behçet 病術後患者に対して、PTEG施行し
栄養管理を行った一例

○柳澤 秀之
JA北海道厚生連 帯広厚生病院

5-1

【症例】 60歳代女性。

【既往歴】 40歳代Behçet 病。

【現病歴】 2001年よりBehcet 病による再発性胃潰瘍を認め、治療に反応不良

の為、2009年11月胃全摘術が施行された。術後摂食障害が遷延し、2010年3

月 CVポートで在宅 IVHとした。ポート感染で年数回に渡り抜去挿入を反復

したため、経管栄養を提示するも本人が固辞、2012年8月敗血症で入院した。

【治療経過】 CVポートは即日抜去、原病の悪化はないが栄養障害あり9月に

PTEG施行した。その後も経腸栄養が確立せず、一時PICによる経静脈栄養

を併用、再度敗血症によりPICを抜去、翌年6月脳梗塞を契機に経管栄養を

受け入れ、エレンタール及び脂肪製剤点滴で栄養管理可能となった。

【考察】 腸管Behçet 病は、消化管全域に病変の出現がありえる。多要素から

摂食障害を来し、本人の受諾まで期間を要したが、PTEGによる栄養管理に

至ることが出来た。

【結語】 腸管Behçet 病術後栄養管理にPTEGを使用した症例を経験した。

セッション5



セッション6

 症例報告2 
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PTEGによる短期間経管栄養にて嚥下機能が回復した
1症例について

○中村 光成1）、高森 豊子1）、坂野 綾子2）、田宮 一郎2）

1）西原クリニック
2）田宮医院

6-1

　長期間の経管栄養目的にてPTEGを造設したものの、全身状態の回復に伴

い短期間で嚥下機能が回復した症例について報告する。

【症例】 88歳、女性。要介護1（B2、Ⅱb）。

【診断】 慢性気管支炎、逆流性食道炎。

【経過】 外来でも誤嚥性肺炎を繰返していたが、今回は喘息性気管支炎となり

X-21日に入院。気管支炎症状は改善したものの、嚥下機能が低下し経口摂取困

難となる。嚥下機能の回復は困難と判断され家族が経管栄養を希望されたが、

胃切除後状態であったため当院にPTEG造設を依頼。X日転院にてPTEGを造

設、翌日から経管栄養を開始し状態安定後、X+21日に紹介医へ転院。X+28日

頃からゼリーなどの摂取が可能となり誤嚥も減少、体力の回復とともにPTEG

チューブの自己抜去がみられるようになり、X+35日には再挿入不可となったた

め、経口摂取を再開。PTEG刺入部は速やかに閉鎖し、経口摂取量も増え病状

は安定した。

【考察】 本症例の経過から、PTEGは短期間経管栄養が必要とされる症例にお

いても有用であると考えられる。

セッション6
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