
奈医誌. (J. N ara Med. Ass.l 48， 151 ~ 155， 1997 (151) 

桐

市己

フード付き内視鏡による PTP食道異物の除去

奈良県立三室病院内科

山 ヂE 徳 ， 松 村 典 彦， 松 倉 康 夫 ， 山 本雄

)1 [ 伊敏，薮 田 τ目白 男，下村英 明，野 中 秀

HOODED ENDOSCOPIC EXTRACTION OF A 

PRESS-THROUGH-PACKAGE FOREIGN BODY 

FROM THE ESOPHAGUS 

KUNINORl KIRIY AMA， N ORlHIKO M A  TSUMURA， 

YASUO MA  TSUKURA， YUT A Y A乱IJ:AMOTO，TADATOSHI KIKAWA， 

IKUO YABUTA， HIDEAKI SHIMOMURA and HIDEO NONAKA 

Nara P:γefectural Mi，宵!uroHo雪tital

Received March 31， 1997 

太

良E

Abstract: We report a case in which a press-through-package CPTP) foreign body in 

the esophagus was safely removed by hooded endoscopy. 

A 63-year-old male patient presented with a complaint of retrosternal discomfort after 

ingesting a tablet in a PTP. Soft X -ray films of the spine showed the PTP foreign body 

in front of the sixth cervical vertebra. During endoscopic examination， the PTP foreign 

body was detected in the esophagus about 30 cm from the mouth. Hooded endoscopy using 

part of a disposable latex glove was performed. Initially， the PTP foreign body was 

grasped with a retrieval forceps. After that， the PTP foreign body was covered with the 

hooded part of the endoscope. Then the hooded endoscope was slowly pulled out together 

with the PTP foreign body. After extraction of the PTP foreign body， another endoscopic 

examination revealed slight mucosal injuries in the esophagus. The PTP foreign body was 

able to be extracted quickly without any complications. The extracted PTP foreign body 

was 2.4 x 2 . 0 cm in size. 

The method used in this case is a safe and effective means of removing foreign bodies 

using readily available instruments. Its major advantage is the use of a hood to prevent 

injury to the pharyngoesophageal junction. Hooded endoscopies should be more commonly 

used for foreign body extractions because they can be performed easily without special 

apparatus. 
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はじめに

上部消化管異物は，通常，重篤な症状を呈することが

少ない.しかし， press-through -package(PTP)，義

歯，魚骨などの先鋭な異物は，食道穿孔の原因となるの

で，外科的治療を必要とする場合もある1).今回著者ら

は，食道に停滞した PTP異物を内視鏡先端に取り付け

た自己作製の簡便型フードに包み込んで除去することに
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成功したので報告する.

症 例

患者 63歳，男性.

主訴。胸部痛.

既往歴 59歳，慢性C型肝炎.

家族歴.特記事項はない.

現病歴 平成8年 8月 14日朝，他院で投薬された薬を

PTP包装のまま誤服し，胸部痛を主訴として当院の耳鼻

咽喉科を受診した.頚部軟線 X線写真で第6頚椎付近に

PTPの存在が確認されたので，当科に紹介されたCFig.

1).異物把持錯子を用いる単純な摘出方法では，食道壁

を損傷あるいは穿孔させる可能性が強いと思われたので，

Fig. 1. Soft x-ray film of the spine showing a 
foreign body Carrow) in front of the sixth 
cervical v巴rt巴bra.

Fig. 2. Sch巴maof a trimm巴dlatex glove used as a 
hood 
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Fig. 3. A hooded endoscopy. Left top: photograph before covering with a hood 
Right top: schema before covering with a hood. Left bottom: photograph 
after covering with a hood. Right bottom : schema after covering with a hood 
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Fig. 4. Upper gastrointestinal endoscopy demonstrat 
ing PTP foreign body entrapped in the lower 
esoohagus. 

Fig. 5. An endoscopy after the extraction of a PTP showing slight mucosal injuries 
both (left) at the region where the PTP foreign body was entrapped and 
Cright) at the pharyngoesophageal junction. 

Fig. 6. The extracted PTP was 2.4 x 2.0 cm in 
slze 
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下記に記載するフード付き内視鏡を作製して異物の除去

を試みた.

フード付き内視鏡

概要:金城ら2)の方法に準じてフード付き内視鏡を作

製した.著者らの用いたフード付き内視鏡は，ラテック

スゴム手袋の第三指の先端部(長さ 3cm)をフード部分

として内視鏡先端に取り付け 3本の胃管カテーテルを

それぞれ 120度の間隔で内視鏡周囲にテープで固定した

ものである(Fig.2). 

使用方法:予め内視鏡先端のフードを手前に反転して

おき，通常の挿入法で内視鏡を食道内に挿入する.通常

の内視鏡操作で異物を確認し，まず鉛子孔に通した把持

錯子で PTPをしっかりと握む.次に 3木の胃管カテー

テノレ内にそれぞれ別の鉛子を同時に押し進めてフードを

反転させる(Fig.3).これらの手技でフード内にPTPが

収納されることになり，内視鏡をそのまま静かに食道か

ら引き抜いて終了する.

本例の処置および経過

本例の食道内 PTP異物を前記の方法で，内視鏡的に

摘出した.つまり，フード付き内視鏡を通常の挿入法で

食道内に挿入し，門歯から 30cm付近の食道粘膜に停留

している PTP異物を確認した(Fig.4).同内視鏡を

PTP異物の手前まで進め，把持針子で PTPをしっかり

と把んだ. 3本の胃管カテーテノレ内にそれぞれ別の錯子

を押し進めることでフードを反転し， PTPを収納した.

そのまま内視鏡を引き抜いて PTPを内視鏡的に除去し

た.摘出後の内視鏡検査では， PTP停留部位および咽頭

食道接合部に，ごく軽度の粘膜出血が認められたにすぎ

なかった(Fig.5).これらの処置に要した時聞は約 10分

にすぎず，粘膜の損傷も軽度であったので，入院を必要

としなかった.摘出後は感染防止を目的として抗生物質

を投与したが，合併症の出現もなく，経過している.な

お，摘出標本の大きさは， 2.4x2.0 cmであった(Fig

6). 

考察

消化管PTP異物:上部消化管異物は，異物の形状や

種類によっては自然排出が不可能で，消化管穿孔を発症

して開胸あるいは開腹手術を必要とする場合や，死亡の

原因となることもある.したがって，可能な限り早期に

異物を発見して摘出することが要求される1).PTPの普

及とともに，それによる食道内異物の報告が増加してい

る3-6). しかし PTP異物は，その材質がX線透過性であ

るために発見が困難で、あることと，容易に重篤な食道損

傷をきたしやすい形状であることから，的確な診断と安

全な摘出が不可欠になる.

従来の消化管異物除去法食道具物は，硬性食道鏡を

用いて摘出されていた7) この硬性食道鏡は，通常の内視

鏡に比して取り扱いに熟練を要すること，全身麻酔を必

要とすること，および咽頭あるいは食道粘膜を損傷する

可能性が高いことが指摘されている.また，異物把持鉛

子を用いて内視鏡的に摘出する方法も， PTPを通過させ

るのが咽頭食道接合部で難しいことも多く，しかも PTP

の辺縁が鋭利であるために粘膜を大きく損傷する可能性

が高い.

フード付き内視鏡よる異物除去法:近年になって，消

化器内視鏡医が上部消化管異物を内視鏡的に摘出するよ

うになっており，様々の内視鏡的摘出方法が考案されて

いる.Sykes et aP)は，内視鏡先端にラテックスのフー

ドを取り付けたフード付き内視鏡を作製し，義歯をフー

ド内に取り込んで安全に摘出し得た症例を報告した.著

者らは，金城らの方法2)に準じてフード付き内視鏡を作

製し，鋭利な PTP異物の摘出を試みたのである.この著

者らのフード付き内視鏡は，以前に報告されているフー

ド付き内視鏡方法ト叫とはフードを最初に反転しておく

点で異なる.PTP異物の鋭利な部分を食道内の PTP異

物手前まで挿入したフード付き内視鏡のフード内に取り

込むことで体外へPTP異物を摘出することができ，し

かも食道粘膜の損傷がごく軽度にとどまった.このよう

に本手技は，フードを反転しておくことで観察視野が広

くなること，操作性も極めて良好であること，しかも抵

抗なく挿入できることなどの利点がある.

現在用いられている他の異物除去法:消化管異物の内

視鏡的摘出法は，フードを用いる方法以外に，スライデ

ィングチューブを用いる方法山3)やノミノレーンを用いる方

法14，15)がある.前者のスライディングチューブを用いる

方法は，内視鏡の外側にスライディングチューフ、を装着

してから内視鏡を挿入し，異物をチューブ内に取り込む

ことで摘出するのである.しかし， この手技は，内視鏡

の操作性および患者の苦痛の面から，容易に実施し得る

方法とはいいがたい.また，スライディングチューブ自

体の内径も限られているため，大きな異物は除去が困難

である.後者のパノレーンを装着した内視鏡を用いる方法

は，異物の大きさに合わせてパノレーン内の空気量を調節

することで，食道の粘膜損傷をより少なくすることが可

能になる.しかし，異物が咽頭食道接合部を通過する時

に同部位を損傷する可能性が大きい.またノ〈ノレーンの大

きさによっては食道への圧迫が強くなり，患者にとって
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苦痛になることもある.著者らの用いた方法は，胃管カ

テーテノレ，ラテックスゴム手袋，把持鉛子などの通常の

内視鏡室で用いる簡単な器具を使用することで施行でき

る.しかも操作性の点でも優れており，約 10分という短

時間で、異物が摘出できた.さらに食道への圧迫感も軽徴

であったので，本手技は患者への負担も軽減された方法

といえる.

ま とめ

通常の内視鏡と簡単な器具で実施し得るフード付き内

視鏡を用いた手技で，食道異物の PTPを安全かっ短時

間に除去し得た l例を経験した.

本論文の要旨は，第 151回日本内科学会近畿地方会(平

成 8年 12月，京都〕で発表した.

稿を終わるにあたり，ご校閲を賜りました奈良県立医

科大学第 1内科土肥和紘教授に深謝します.
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