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　　⑥術者の意図するクリッピング法の共有が重要

【まとめ】

　大腸EMRにおける内視鏡技師の役割

　１．当院でのEMR治療成績、実際の手技で内視鏡技師の役割を提示した。

　２．EMRをより安全・確実に施行するには術者のみならず介助者も理想的なEMRにつ

いて充分理解しておくことが重要である。

　３．質の高いEMRの施行に最も重要なのは、内視鏡医と内視鏡技師が内視鏡治療を担

うチーム医療の一員として一連の手技のイメージを共有し、コミュニケーションを取

り合うことと考える。

４．ダブルバルーン小腸内視鏡の先端バルーンのゴム固定位置の検討
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【背景】

　ダブルバルーン小腸内視鏡（以下DBE）の先端バルーンを装着する際、通常付属のゴ

ムを使用しバルーン先端と後方の２箇所を固定するが、 ゴムの固定位置（間隔）に関して

明確な規定はない。そのため、バルーンを固定するゴムの位置により、先端バルーンにお

ける腸管把持力が変化する可能性が考えられる。

【目的】

　先端バルーンを固定するゴムの位置により、それぞれの腸管把持力（固定圧）を定量的

に評価し、最適なバルーン固定位置を求めた。

【方法】

　DBEはEI-580BTⓇを使用し、加圧にはBALLOON CONTROLLER PB-20Ⓡを使用した。

先端バルーンを固定するゴム２点間の間隔を１）2.5㎝　２）3.0㎝　３）3.5㎝　４）4.0㎝

　５）4.5㎝の５種類行った。直径40㎜の円柱状の容器を作成し、管腔内部に凹凸を有す

るシートを貼付することで模擬小腸を作成した。DBEを水平な台に固定し、バルーンを

模擬小腸内で拡張させた状態で水平方向に牽引し、その牽引力を計測した。牽引力は（I）

10秒間加圧された直後に把持力の測定、（II）バルーンが十分に加圧され、装置の加圧が
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停止したところで把持力を測定した。２群における把持力を10回測定し，その平均把持力

より至適なバルーン固定位置を検討した。

【結果】

　各群の平均腸管把持力（g）は，（I）１）509.1、２）415.3、３）515.5、４）531.0、５）

643.8。（II）１）645.1、２）541.7、３）547.2、４）595.5、５）750.9であった。腸管把持力は、

いずれの条件においても4.5㎝固定が、他の群と比較して有意差を持って高い結果であった。

また、（II）の条件であれば、（I）の条件と比較して腸管把持力が高くなった。

【考察】

　DBEにおける先端バルーンのゴム固定位置（間隔）は、4.5㎝において腸管把持力が高

いことが判明した。10秒間のバルーン拡張時間があれば、ある程度の腸管把持力を期待で

きる結果であった。しかし、十分なバルーン拡張状態においては、さらなる腸管把持力を

得ることが可能であった。本研究の結果より、先端バルーンのゴム固定位置は、4.5㎝が

至適と考えられた。

【結語】

　DBEの先端バルーンのゴム固定位置は、4.5㎝が最も望ましいと考えられた。さらに、

腸管把持が困難な場合は、十分なバルーン拡張後に内視鏡操作を行うことが望ましいと思

われた。
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５．内視鏡自動洗浄装置の送水量・送気圧変化による洗浄効力評価
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【背景・目的】

　近年の内視鏡機器や技術の進歩に伴い検査・治療は高精度で低侵襲なものへと進化


