
（サンプル数　30）

Q１．　貴院は？

一般病院 5
一般病院＋ 10
療養型病床 3
診療所 1
特定機能病院 2
その他 11

その他

外科 3
内科 14
内視鏡科 1
その他 6

その他
・　精神科
・　リハビリ
・　整形
・　泌尿器科

―１―

第3回秋田県PDNセミナー（平成18年12月16日開催）

アンケート集計結果

・　老人ホーム

・　訪問看護ステーション

Q.２　ご担当の診療科目は？（複数回答）

・　介護老人保健施設
・　精神科
・　介護支援センター
・　特別養護老人ホーム

診療所
3%

療養型病床
9%

一般病院＋療養型
病床
31%

一般病院
16%その他

35%

特定機能病院
6%

一般病院

一般病院＋療養型病床

療養型病床

診療所

特定機能病院

その他

外科
13%

その他
25%

内視鏡科
4%

内科
58%

外科

内科

内視鏡科

その他



Q.３　ＰＥＧ施行を行うようになったのは何年位前からですか？

～2、3年位前 1
～5年位前 1
～10年位前 4
PEG施行は 15

Q.４　PEG施行を行っている医師は何人いますか？

1人 1
2人 1
3人 2
PEG施行を 16

Q.５　1年間にPEG施行は何件位行っていますか？

～10件以下 1
～20件以下 1
～50件 1
50件以上 1
PEG施行は 15

―　２　―

～10年位前
19%

～5年位前
5%

～2、3年位前
5%

PEG施行は行ってい
ない
71%

～2、3年位前

～5年位前

～10年位前

PEG施行は行っていない

3人
10%

2人
5%

1人
5%

PEG施行を行って
いる医師はいない

80%

1人
2人

3人
PEG施行を行っている医師はいない

～20件以下
5%

～50件
5%

50件以上
5%

～10件以下
5%

PEG施行は行ってい
ない
80%

～10件以下

～20件以下

～50件

50件以上

PEG施行は行っていない



Q.６　現在、胃ろうを入れた患者さんは何人位いますか？

～5人以下 9
～10人 2
～15人 6
～20人 1
～30人 1
31人以上～ 5
現在、胃ろうを 2

Q.７　貴院はPEG施行に積極的ですか？

積極的 3
どちらかと 9
あまり積極的 12
無回答 6

積極的 4
どちらかと 4
あまり積極的 14
無回答 8

―　３　―

Q.８　貴院はPEG造設後にリハビリテーションを行うなど患者さんの早期退院に
　　　積極的ですか？

31人以上～
19%

現在、胃ろうを入れ
た患者さんはいない

8%

～30人
4%

～20人
4%

～15人
23%

～10人
8%

～5人以下
34%

～5人以下
～10人
～15人
～20人
～30人
31人以上～
現在、胃ろうを入れた患者さんはいない

積極的
10%

無回答
20%

あまり積極的でない
40%

どちらかと言えば積
極的
30%

積極的

どちらかと言えば積極的

あまり積極的でない

無回答

あまり積極的でない
47%

無回答
27%

積極的
13%

どちらかと言えば積
極的
13%

積極的

どちらかと言えば積極的

あまり積極的でない

無回答



Q.９　貴院はPEGの在宅交換や訪問診療を行っていますか？

在宅交換を 2
訪問診療を 8
両方行っている 3
行っていない 1
無回答 16

Q.10　術後のMinor complicationで、その対策に困っているものがありますか？（複数回答

事故（自己 11
肺炎 6
嘔吐 2
下痢 3
便秘 3
栄養剤のもれによる12
不良肉芽 11
その他 1
特に困っているものはない2

Q.11　今日のセミナーは参考になりましたか？

非常に参考 14
参考になった 13
無回答 3

ー　４　－

両方行っている
10%

行っていない
3%

無回答
53%

訪問診療を行ってい
る

27%

在宅交換を行ってい
る
7%

在宅交換を行っている

訪問診療を行っている

両方行っている

行っていない

無回答
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無回答
10%

参考になった
43%

非常に参考になった
47%

非常に参考になった

参考になった

無回答



Q.12　今後のセミナーのテーマでは何を希望しますか？（複数回答）

PEGと嚥下 8
PEGと栄養 7
PEGとスキンケア 18
PEGと在宅医療 5
PEGとＮＳＴ（ 2
PEGとクリティカルパス3
PEGと地域連携 5
PEGとEBM 6

自由回答意見

　ます。

ー　５　－

Q.　PEGの正しい理解のためにはどのようなことが解決されなければならないと
　お考えですか？　忌憚のないご意見をお聞かせ下さい。

・　PEGの看護本では解決出来ない問題が多々あります。パソコンにものらないトラブル
　かかえる事があります。今回のようなセミナーを行っていただくと大変ありがたいと思い
　ます。

・　私が勤務する病院ではPEG患者が転院されてくるケースが多いのですが、何年かに
　なので、必ずと言っていいほどDr.もNsもパニックにおちいり、まちがったケア方法で状態
　悪化させてしまいます。Nsだけでなく、Dr.にも知識の普及をしてもらえたらよいなと思い

・　医療関係者の理解を深めることが必要。関先生の動画によって、どのように胃ろうが
　設されるのかが理解でき、今後の看護に活かすことができます。
　医師や、その他の連携をとるスタッフが１人の患者をトータルにみて、同じ方向で関わる

・　経鼻栄養カテーテルが御本人にとってつらい処置であることを知ってもらう（家族は簡単
　に経鼻栄養カテーテルを希望するのですが、本人はとてもつらくて、表情も暗くなり、自己
　抜去する方が多い為）。

　の勉強会や病院、施設（在宅）の思いがプラスになるようにPRをお願いいたします。
　経口摂取についても、考えさせられました。

・　PEGの長・短所を知り、常にどのようなリスクがあるかを理解する。

・　えん下性肺炎のこわさを一般の人に知ってもらう。

0

5

10

15

20

P
E
G
と
嚥
下

P
E
G
と
栄
養

ア
セ
ス
メ
ン
ト

P
E
G
と

ス
キ

ン
ケ
ア

P
E
G
と
在
宅
医
療

P
E
G
と
Ｎ
Ｓ
Ｔ

（
栄
養
管
理

チ
ー
ム

）

P
E
G
と
ク
リ
テ

ィ
カ

ル
パ
ス

P
E
G
と
地
域
連
携

P
E
G
と

E
B

M

（
根
拠

に
基
づ

い
た
医
療

）



貴院所在地は？

秋田市 19
能代市 1
由利本庄市 2
男鹿市 2
大仙市 2
仙北市 1
山本郡 1

ー　６　－

由利本庄市
7%

能代市
4%

山本郡
4%

仙北市
4%

大仙市
7%

男鹿市
7%

秋田市
67%

秋田市
能代市
由利本庄市
男鹿市
大仙市
仙北市
山本郡









複数回答）


