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日本PTEG研究会の設立と軌跡

一亀岡信倍会長に心からの感謝を込めて一

東京女子医科大学八千代医療センター外科診療部消化器外科

大石英人

(受理平成26年8月12日)

History of the Japan Association for Percutaneous Trans-Esophageal Gastro-tubing (JA-PTEG) 

Hideto OISHI 

Division of Gastroenterological Surgery， Department of Surgery， Tokyo Women's Medical University Yachiyo Medical Center 

In 1994， percutaneous trans-esophageal gastro・tubing(PTEG) was invented in J apan for patients in whom 

the percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) approach is difficult. It has been used mainly for enteral nutri-

tion and/or gastrointestinal decompression. In 2002， the Japan Association for PTEG (JA-PTEG) was established. 

The procedure was approved for Japan's National Insurance coverage beginning Aprill， 2012， and is thus ex-

pected to become increasingly common. The background of the association is described herein in appreciation 

for the contribution and continuous support of Professor Shingo Kameoka， President of J AヂTEG.

Key W ords: percutaneous trans-esophagea1 gastro・tubing(PTEG)， Japan Association for PTEG (JA-PTEG)， 

rupture-free balloon (RFB)， enteral nutrition (EN)， gastrointestinal decompression 

はじめに

経皮経食道胃管挿入術 (percutaneoustrans-

esophageal gastro・tubing: PTEG) (ピーテグ)(Fig. 

1)を考案し開発するきっかけとなったのは，筆者が

平成6年に外科医員として出向していた聖隷浜松病

院でS状結腸癌術後l年目に癌性腹膜炎による腸

閉塞となった症例であった.多発性肺転移と多発性

肝転移があり，余命幾ばくもない状態の患者に経鼻

胃管の挿入留置による腸管減圧法を実施したもの

の，鼻腔と咽頭の違和感と癖痛が著しく，長期間の

留置は困難な状態であった.まず経皮内視鏡的胃痩

造設術 (percutaneousendoscopic gastrostomy : 

PEG) (ペグ)の造設を試みたが，腹壁と胃前壁の間

に肝左葉と横行結腸が介在し術後の癒着により固定

され，安全な痩孔造設部位が得られず断念せざるを

得なかった.Stamm法や Witzel法などの外科的関

腹による胃痩造設は，患者に過剰な侵襲を与えるこ

とが予測され，なんとか患者の悪心胆吐を止める代

替法がないかを探した結果PTEGを考案するに

到ったその手技の実施を当時の下部消化管外科医

長の戸田央先生より許可をいただき，平成6年 10

月5日第l例目のPTEGを実施した.

1. RFBの必要性と誕生

PTEGの標準手技は 超音波下穿刺による頚部食

道凄の造設と， X線透視下ガイドワイヤー操作によ

るチューブの挿入留置という 2つの既存手技の組み

合わせで構成されている.しかしこの手技が既存

の手技と大きく異なるオリジナルの部分が2つあ

る. 1つ目は食道という管腔臓器でありながら膜下

時以外は虚脱した状態で空間を持たない臓器に対

図:大石英人 干276-8524 千葉県八千代市大和田新田477-96 東京女子医科大学八千代医療センター外科診療部消化器

外科

E-mail: oishi.hideto@twmu.ac.jp 
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Fig. 1 Basic techniques of PTEG (Quotation from reference 2) 

A = Conventional fluoroscopy， B = Ultrasonography， C = Indwelling status of PTEG. 

a = Rupture-Free Balloon (RFB)， b = Needle， c = Catheter shaft of RFB， d = Transducer， e = 

Indwelling catheter. 

1 = Esophagus， 2 = Cervical vertebra， 3 = Thyroid gland， 4 = Trachea， 5 = Carotid artery， 6 = 

J ugular vein. 

~~ 
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Fig. 2 Balloons and reaction for puncture (Quotation from reference 2) 

A = Schema of balloons reaction for puncture， B = SBM MD-96030， C = Invented RFB， Dニ

Fluid spouts from the needle. 

a = N ormal balloon， b = Rupture-free balloon (RFB)， c = N eedle， d = Esophagus. 

し，バルーンを挿入留置拡張することにより人為的

に空間を作成することである.2つ目はバルーンを

頚椎椎体と超音波プローブの聞に挟み込み，強く超

音波プローブで体表より圧迫することにより，食道

の前方に介在する頚部臓器を左右に分けて移動さ

せ，穿刺可能な経路を人為的に確保することである.

させて超音波下に穿刺すると，当然バルーンは破裂

して食道は再び虚脱してしまい 穿刺針の先端が食

道内腔より抜けてしまい，なかなか体表よりガイド

ワイヤーを食道内腔へ挿入留置できず，何度も穿刺

することになる. したがって，食道壁が脆弱になっ

て消化液が縦隔内へ漏れ縦隔洞炎を引き起こす可能

性も否定できず，穿刺しでも破裂せず食道内腔を確しかし通常のバルーンを用いて頚部食道を拡張
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Fig. 3 PTEG cases 

Table 1 Past Annual Meeting of ]A-PTEG 

1st Annual Meeting January 26th 2002/Minato-ku， Tokyo “1ndications for PTEG and possibility" 

PRES1DENT: Shingo Kameoka/SECRETARY: Hideto Oishi Dept. of Surgery 2， Tokyo Women's Med. Univ. 

2nd annual meeting February 1st 2003/Bunkyo-ku， Tokyo "1n the PTEG， what is disturbance for enlightenment of 
knowledge and management? 

PRES1DENT: Takashi Tajiri/SECRET ARY: Shunji Katou Surgery for Org. Function & Biological Regulation， Grad-
uate School of Med. Nippon Med. School 

3rd annual meeting Apri117th 2004/Hakata-ku， Fukuoka city， Fukuoka "Aim to let PTEG be safer" 

PRES1DENT: Kazuo Shirouzu/SECRETARY: Naotaka Murakami Dept. of Surgery， Kurume Univ. School of Medicine 

4th annual meeting April 2nd 2005/0ta-ku， Tokyo "The technical introduction/The idea for certain intro-
ductions of technique 

PRES1DENT: Kazuo Kobayashi/SECRETARY: Naohiro Washizawa Dept. of General Gastrointestinal Surgery， Omori Hosp. 
Toho Univ. School of Medicine 

5民thannual meeting April 15th 20∞06/K仁awasaki，Kanagawa 
PRES1DENT: YaおsuoNaka勾jima/SECRETARY: Yo凶sh凶likazuHo凶shikawa Dept. of Radiological Medicine， St. Marianna Univ. School 

of Medicine 

6th annual meeting April 7th 2007/Utsunomiya， Tochigi "Did not you yet perform PTEG? 

PRES1DENT: Keiichi Kubota/SECRETARY: Hitoshi Nagata Dept. of 2nd Surgery， Dokkyo Univ. School of Medicine 

7th annual meeting April26th 2008/Sunto-gun， Shizuoka "A strategy to assume PTEG standard therapies 

PRES1DENT: Yasuaki Arai/SECRETARY: Tsuyoshi Aramaki Dept. of Radiological Diagnose， Central Hosp. National 
Cancer Ctr. 

8th annual meeting April 25th 2009/Hakata-ku， Fukuoka city， Fukuoka “For the spread of PTEG" 

PRES1DENT: Mitsuo Katano/SECRETARY: Mitsunari Nakamura Dept. of Surgery， Kyushu Univ. School of Medicine 

9th annual meeting April 17th 201O/Yachiyo， Chiba “The evolution of the PTEG" 

PRES1DENT: Noriyasu Shirotani/SECRETARY: Hideto Oishi Dept. of Surgery， Yachiyo Med. Ctr. Tokyo Women's 
Med. Univ 

10th annual meeting J uL 23rd 20日ISapporo，Hokkaido “The signal fire of the PTEG reactivation" 

PRES1DENT: Koichi Hirata/SECRET ARY: Shigeru Tsuchita Dept. of 1st Surgery， Sapporo Med. Univ. 

11th annual meeting May 19th 2012/Kobe， Hyogo “Daily life with a PTEG" 

PRES1DENT: J un Mimura/SECRET ARY: Tomonao Itani Dept. of Gastrointestinal Medicine， West Kobe Med. Ctr. 

12th annual meeting May 25th 2 
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Fig. 4 Institution members of J A-PTEG 

ゐ (January11 2014) 

保できるバルーンが必要とされた.

筆者は平成8年に医療法人武蔵野会朝霞台中央総

合病院に勤務異動し平成9年4月第97回日本外科

学会総会にて，初めて PTEGに関する発表をするに

到った.さらに同院院長の村田順先生のご指導のも

と，その有用性と必要性に関して多くの学会や研究

会で発表した.その結果，同年 12月には住友ベーク

ライト株式会社で非破裂型穿刺用バルーン

(Rupture-free balloon : RFB) (Fig. 2)を試作するに

到り，平成 10年には日本外科学会雑誌に研究速報が

掲載された1)

2. PTEGの啓発

筆者は，平成 11年に東京女子医科大学附属青山病

院に異動し同院外科医長の進藤康成先生にご指導

を賜り，第9回世界超音波医学学術連合大会

(WFUMB). DDW2001米国消化器病学会(AGA).

第3回亜細亜太平洋臨床輸液学会 (APCNS).第8

回世界内視鏡外科学会(WCES)米国消化器内視鏡外

科学会 (SAGES2002)などの国際学会での発表の機

会を得た.平成 13年には日本血管造影・ IVR学会

雑誌に PTEGに関しての初めての論文を掲載し同

学会雑誌の表紙に PTEGの写真が掲載された2¥

3. 日本PTEG研究会の設立

平成 14年には，東京女子医科大学第二外科主任教

授の亀岡信悟先生に会長を，同大学専務理事の故演

野恭一先生に顧問を，同大学第二外科の当時助教授

の城谷典保先生に世話人をお願いし，日本PTEG

研究会を設立し同年青山にて第 I回目の学術集会

を開催した.

4. PTEGの海外進出

PTEGを日本国外へ啓発する目的で，平成 15年よ

りPEGの開発者である TheCleveland Clinic Foun-

dation (CCF)のJeffrey L Ponsky先生の教室に re-

search fellowとして 1年間留学し，同年米国消化器

内視鏡外科学会 (SAGES)の学会雑誌である Surgi-

cal Endoscopyに.PTEGの初めての英語論文が掲

載された3).Ponsky先生の指導のもとで，内視鏡補助

下の PTEG実施に関する開発を開始し平成 16年

には亀岡先生と城谷先生が.SAGES 2004への参加

の際に CCFでの研究を視察されご指導いただい

た.

平成 17年には.CCFでPTEGを指導し実施した

Mackey先生による PTEGの英語論文が，亀岡先

生.Ponsky先生と大石を共著者として，米国外科学
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会 (ACS)の学会雑誌Journal of American College 

of Surgeonsに掲載された4)

5. PTEGの暗黒時代

平成17年12月，突然PTEGは保険診療から外さ

れ， 自費診療の取り扱いとなった.開発当初は，経

食道的胃痩という解釈で保険適応を申請し受理さ

れ，全国でPEGと同じ保険請求がされていたしか

し厚生労働省は一旦認可したものの， PTEGは頚部

食道凄であり胃凄ではないと判断した.同省より治

験の実施を指示され，翌年平成 18年より治験の準備

が始められた.

治験は全国8施設で60症例を目標に計画され，そ

の聞は自費診療の状態となった.しかし保険適応

外になってからも年間1.000件以上の造設数が報告

され，本法が臨床的に必要であることが実証された

(Fig. 3). またそのような中，他施設からも PTEG

の英語論文が徐々に出され5)-8) 平成20年には亀岡

先生監修のもと，永井書庖より PTEGの初めての成

書が出版され，啓発活動が続いた9)

6. PTEGの夜明け

平成24年，ついに保険収載が復活し，当時の PEG

よりも高い点数である 14.610点を獲得した.チュー

ブ交換の手技料も 200点で請求でき，留置チューブ

も16，500円の償還価格を得ることができるように

なった.暗黒の約6年間で， PTEGの認知度は極端

に低下したが，平成26年の点数改正で PEGの造設

に対する締め付けが厳しくなったことも加わり，

PTEGの普及が期待されるようになった.

しかし安易な PTEGの選択によって，事故が多

発する可能性を考慮し，他学会での PTEGのセミ

ナーを実施するかたわら 日本PTEG研究会からの

安全対策と啓発活動として セーフティーマネージ

メント委員会と啓発教育委員会が設けられ，平成26

年には第1回PTEGハンズオンセミナーを開始す

るに到った.

おわりに

現在， PTEG研究会は年に 1度の学術集会を開催

し平成26年には第13回を数えた(Table1).現在，

施設会員は25都道府県44施設(Fig.4)，会長1名，

75 

名誉会員2名，世話人20名，幹事20名となった

また学術集会では毎年internationalsessionが企画

されるようになったこれも日本PTEG研究会の会

長である亀岡信悟先生によるご指導のおかげであ

り，今後は国内だけでなく，アジアを中心に日本国

外へと PTEG研究と啓発が発展することが大きく

予想される.

開示すべき利益相反状態はない.
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