
■参加者の所属先

N=31

第１回広島PDNセミナー・アンケート結果 平成19年6月9日

(サンプル数31）

一般病院
58%

特定機能病院
10%

地域医療

支援病院
7%

一般病院+
療養型病床

6%

療養型病床
6%

脳外科病院
3%

無回答
10%
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■参加者の担当診療科目

N=31

外科
21%

内科
55%

脳神経外科
15%

その他
6%

無回答
3%
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■参加者の所属先の所在地
N=31
市、郡 広島市 呉市 福山市 三次市 東広島市 山県郡
人数 17 4 2 2 1 1
％ 54.8% 12.9% 6.5% 6.5% 3.2% 3.2%

無回答 合計
2 31

6.5% 100%

□所属機関名（記載のあったもの）

3.2%

山口県柳井市
1

太田川病院、尾鍋外科病院、北広島町豊平病院、共立病院、呉共済病院、
県立広島病院、市立三次中央病院、中国労災病院、土谷総合病院、
東広島医療センター、日比野病院、広島共立病院、広島市民病院、
広島パークヒル病院、福山医療センター、松石病院、松江生協病院、柳井病院、
日本鋼管福山病院

3.2%

島根県松江市
1
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■訪問看護・介護を含めた、PEG患者の人数

N=31

～5人
3%

～10人
7%

～20人
16%

～30人
6%

～50人
23%

～100人
3%

ＰＥＧの患者

はいるが人数

は分からない
29%

無回答

13%
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■参加者のPEGの施行の有無

N=31

行っている

64%

行っていない

23%

無回答

13%

―3―

■参加者がPEGの施行を行うようになったのは？（PEGの施行を行っている先生に対して）

N=20

ここ３年以内

20%

４～５年前くら

いから

15%

～１０年前から

35%

１０年以上前か

ら

30%
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■PEGを施行した患者の原疾患（PEGの施行を行っている先生に対して）

N=20

脳血管障害

28%

認知症

17%神経疾患

20%

呼吸器疾患

13%

外傷

3%

癌

17%

無回答

2%
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■腹腔内誤挿入の経験（PEGの施行を行っている先生に対して）

N=20

ある
20%

ない
80%
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■使用しているPEGキット（PEGの施行を行っている先生に対して）

N=20

5%

14%

14%

8%

5%

17%

25%

6%
6%

ｶﾝｶﾞﾙｰＰＥＧｷｯﾄ・ﾆｭｰﾄﾚｯｸｽS（
感染防止タイプ）（ｼｮｰｳｯﾄﾞ）

ｶﾝｶﾞﾙｰｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰＰＥＧｷｯﾄ（ｼｮｰ

ｳｯﾄﾞ）

ｾｰﾌﾃｨＰＥＧｷｯﾄ（ﾎﾞｽﾄﾝ）

ﾜﾝｽﾃｯﾌﾟﾎﾞﾀﾝ（ﾎﾞｽﾄﾝ）

経皮的瘻用ｶﾃｰﾃﾙｷｯﾄ（ｸﾘｴｰﾄ）

ﾊﾞｰﾄﾞﾌｧｽﾄﾗｯｸＰＥＧｷｯﾄ（ﾒﾃﾞｨｺ

ﾝ）

ﾊﾞｰﾄﾞＰＥＧｷｯﾄ(ﾒﾃﾞｨｺﾝ)

ﾊﾞｰﾄﾞｼﾞｪﾆｰｼｽﾃﾑ(ﾒﾃﾞｨｺﾝ)

無回答
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■使用している交換カテーテル（PEGの施行を行っている先生に対して）

N=20

11%

47%
21%

18%

3%

バンパー・チューブ型

バンパー・ボタン型

バルーン・チューブ型

バルーン・ボタン型

無回答
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■造設キットを選ぶ基準（PEGの施行を行っている先生に対して）

80%

45%

35%
30% 30%

15%
10%

5%
10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

手
技
の
簡
便
さ

交
換
の
し
や
す
さ

感
染
防
止

侵
襲
の
少
な
さ

ボ
タ
ン
型
や
チ
ュ
ー
ブ
型
な
ど
、
出
来
上

り
の
カ
テ
ー
テ
ル
の
形
状
・サ
イ
ズ

内
視
鏡
の
挿
入
回
数

値
段

こ
だ
わ
り
は
な
い

無
回
答
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N=20

■交換キットを選ぶ基準（PEGの施行を行っている先生に対して）

その他：バンパー型、安全性。カメラを使わないでできる方が良い。 N=20

出
来
上
が

・サ
イ
ズ

85%

45%

25%

5% 5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

交
換
の
し
や
す
さ

留
置
期
間
の
長
さ

値
段

そ
の
他

無
回
答
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■所属施設のPEGの造設・管理の有無

N=31

90%

3%
7% 造設・管理を行っている

看護・介護のみを行ってい

る
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■所属先施設のインフォームドコンセントの程度
（PEGの造設・管理を行っている施設に対して）

N=28

42.9%

53.6%

0% 0%
3.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

十
分
行
わ
れ
て
い
る

ま
あ
行
わ
れ
て
い
る

十
分
行
わ
れ
て
い
な
い

Ｐ
Ｅ
Ｇ
の
造
設
は
行
っ
て
い
な
い

無
回
答
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■所属先施設のPEGの訪問診療・在宅交換の有無

N=31

■所属先施設のPEG導入・施行への積極度

22.6%

12.9%

54.8%

9.7%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

訪
問
診
療
を
行
っ
て
い
る

在
宅
交
換
を
行
っ
て
い
る

い
ず
れ
も
行
っ
て
い
な
い

無
回
答
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■所属先施設のPEG導入・施行への積極度

N=31

32.3%

51.6%

9.7%

0%

6.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

積
極
的

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
積
極
的

あ
ま
り
積
極
的
で
な
い

Ｐ
Ｅ
Ｇ
の
導
入
・施
行
は
ま
だ
行
っ
て
い
な
い

無
回
答
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■所属先施設の早期退院・退所への積極度

N=31
■対策に困っている・悩んでいるもの

22.6%

41.9%

29.0%

0%

6.5%

0.0%
5.0%

10.0%
15.0%
20.0%
25.0%
30.0%
35.0%
40.0%
45.0%

積
極
的

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば
積
極

的

あ
ま
り
積
極
的
で
な
い

Ｐ
Ｅ
Ｇ
の
患
者
は
い
な
い

無
回
答

54.8%
60.0%
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N=31

38.7%

29.0%

25.8%
22.6%

22.6%
22.6%

19.4%

12.9%
9.7%

6.5%
3.2%3.2%3.2%

0% 0%

6.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

肺
炎

栄
養
剤
の
漏
れ
に
よ
る
皮
膚
炎

不
良
肉
芽

自
己
（事
故
）抜
去

嘔
吐

下
痢

栄
養
管
理
法

創
部
感
染

チ
ュ
ー
ブ
の
交
換
法
・交
換
時
期

チ
ュ
ー
ブ
内
腔
の
汚
染

便
秘

消
毒
法

ト
ラ
ブ
ル
時
の
相
談
先
が
な
い

そ
の
他

特
に
な
い

Ｐ
Ｅ
Ｇ
の
管
理
・看
護
・介
護
は
し
て
い
な
い

無
回
答
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■PEGを普及させていくために解決されなければならないと思うこと

48.4%

45.2%

41.9%

32.3%

22.6% 22.6%

3.2%

12.9%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%
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N=31

1
48.4%

2
45.2%

3
41.9%

4
32.3%

5
22.6%

6
22.6%

7
3.2%

無回答 12.9%

PEGについての勉強会の充実。（PEGの栄養・嚥下についての
知識の向上、NSTや在宅管理についての勉強会など）

専門医や専門看護者の育成。（造設医の資格化、トラブルに対
応できる専門機関の設立、コメディカルの育成など）

一般の人々や病院関係者に正しい理解を持ってもらうための
PR活動の充実

造設、管理、看護、介護の全般にわたる院内連携や地域連携
の確立。

PEGの手技・管理の標準化。（手技の安全かつ確実な施行、合
併症の発生予防、発生後の対処方法、術後ケアなどの標準化）

PEGの適応、危険度を示す疾患・状態別のガイドラインの作成。

食べられなくなれば即PEGというのではなく、PEG本来の「役割」
をいま一度考え直してみること。

0.0%

1 2 3 4 5 6 7 無回答
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■今回のセミナー評価

N=31

■今後のセミナーの希望テーマ（３つまで回答可）

非常に参考に

なった
51%

参考になった
39%

無回答
10%
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N=31

48.4%

41.9%
38.7% 38.7%

35.5%

25.8%
22.6%

6.5%

0.0%

6.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Ｐ
Ｅ
Ｇ
と
Ｎ
Ｓ
Ｔ

Ｐ
Ｅ
Ｇ
と
嚥
下

Ｐ
Ｅ
Ｇ
と
在
宅
医
療

Ｐ
Ｅ
Ｇ
と
地
域
連
携

Ｐ
Ｅ
Ｇ
と
栄
養
ア
セ
ス
メ
ン
ト

Ｐ
Ｅ
Ｇ
と
Ｅ
Ｂ
Ｍ
（根
拠
に
基
づ
く
医
療
）

Ｐ
Ｅ
Ｇ
と
ス
キ
ン
ケ
ア

Ｐ
Ｅ
Ｇ
と
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス

そ
の
他

無
回
答
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●やっはり、全体的なセミナー+職種別セミナー（←重要）

問．PEGの普及やPDNセミナーについて、どのようなことでも結構です。忌憚のないご意見をお
聞かせください。

●有本先生・三原先生ありがとうございました。広島でPEGのレベルアップを宜しくお
願いします。
●経腸栄養の用法、特徴等について。Immunonutritionについて。PEGの合併症につ
いて。

―12――12―


