
はじめに

苦痛のない上部消化管内視鏡検査を目指して、

経鼻的検査を行ってきた。「楽な内視鏡検査」と

して大変好評である。経鼻上部消化管内視鏡検査

の前処置、挿入の実際、被検者のアンケートをも

とにこれまでの経験を報告する。

本検査法の特徴は、第一に、検査中に被検者と

普通に会話ができる点、第二に、咽頭反射が起き

ないために苦痛がほとんどない点の２点にあると

いえる。

会話ができるために、被検者への検査説明が検

査中にでき、また会話によって、被検者との信頼

関係を築きやすく、また検査の体感時間が会話に

よって短く感じるなどのメリットがある。

経鼻的検査方法はフジノン社から２００２年に発売

された５．９㎜の極細径スコープを用いて可能にな

った。われわれは宮脇ら８）の施設に見学に行き、

２００３年４月から本検査を開始した。

今回は�前処置、鼻の通過を中心とした本検査

の内容、�これまでの経験、�アンケートによる

被検者からの評価につき報告する。

１．対 象

野垣クリニックにおいて、２００３年４月～２００５年

１１月まで上部消化管内視鏡検査総数は７０６件であ

り、そのうち経鼻的検査６６６名（９４．３％）は、男

性３４１名、女性３２５名であった。平均年齢は５１．６歳

であった。

２．方 法

�器種
使用器種は、フジノン東芝 ES システム社製

の EG－４７０N５（図１）で、径は５．９㎜である。

操作は通常の内視鏡と同じように行うことがで

きる。

�前処置、麻酔
〔施行する鼻の選択〕

事前に鼻閉しやすいかどうか及び手術既往を

聞いておく。

特になにもなければ左の鼻に準備する。鼻の

通りが悪いようであれば良いほうを選択する。

〔用意するもの〕

ガスコン水（ガスコンドロップ２�、水１３０�、

プロナーゼ２００００単位）

キシロカインゼリー、キシロカインスプレー

（８％）

０．０５％硝酸ナファゾリン（点鼻用局所血管収縮剤）

ネラトンカテーテル（１４Fr． １８Fr．）、先端か
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ら１２�で切っておく。

〔手 順〕

まず、ガスコン水を飲んでもらい、次いで両

鼻に硝酸ナファゾリンを噴霧する。硝酸ナファ

ゾリンは鼻腔を拡大し、出血を予防し、キシロ

カイン作用時間を延長する作用がある。その後、

鼻の麻酔を開始する。キシロカインゼリー４cc

を鼻腔に注入する。この際、注射器の先端に１４

Fr．のネラトンカテーテルを２㎝切って接続

して使用し、鼻からの漏れを防いでいる。咽頭

にたれてきた分は飲んでもらう。その後、キシ

ロカインゼリーを薄く塗布し、さらにキシロカ

インスプレーを吹きかけたネラトンカテーテル

を、鼻にゆっくり挿入していく。最初に１４Fr.

カテーテルを入れて、２‐３分してから１８Fr.カ

テーテルを入れる。最後に咽頭に軽くキシロカ

インスプレー（８％）をする（１回）。われわ

れはブスコパン１アンプルを筋注している。被

検者はネラトンを挿入したまま検査室に入室す

る。

�挿入方法
検査風景は写真のようである（図２）。左側

臥位になり、モニターが検者の前と被検者の前

に来るように配置している。まずネラトンを少

し動かして麻酔の効果と鼻腔の抵抗などの状態

を確認しておく。挿入の操作はブラインドでも

可能であるが、鼻甲介に強く接触すると出血す

るので画像を見ながら進める。

鼻腔の通過についてはまず画像になれること

が重要である。鼻の画像は上下左右逆になって

いる（図３）。

まず挿入すると、鼻中隔と下鼻甲介が見える

（図３a）。そのまま広い方向（上側）へ進む

と下鼻道になる（図３b）。このルートで挿入

可能な被検者もいるが、奥で狭い場合が多いの

で通常は中鼻道を選択する。下鼻甲介の上（画

面では下）の入り口が狭い部分が中鼻道（図３

c）で、下鼻甲介と中鼻甲介と鼻中隔の間の三

角のやや狭いスペースを通過してく（図３d）。

通過しない場合は中断し、左右を交代させる。

初期には左右の変更が１割強あるが慣れてくる

うちに減少する。

中鼻道に入れば挿入は容易で、後鼻孔に達す

る。通常上咽頭にはそのまま達するが、被検者

によっては閉鎖している。吸気時に開くのでそ

れにあわせて挿入することもある。

咽頭に入れば舌や咽頭後壁に触れることな

く、上から垂直に中咽頭、下咽頭に達する。こ

こからは経口の内視鏡挿入の操作と同様で、ス

コープが軟らかいために食道入口部で嚥下動作

をしてもらうことも多い。まず嘔吐反射はおき

ない（図４）。

図２ 検査風景 図３ 内視鏡写真（右鼻）
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３．結 果

�検査数、挿入率、実績、発見病変
経鼻での施行率は９４．３％であった（表１）。

経口検査数は４０名で、最初から経口希望が１９名、

経鼻を断念し、経口移行が２１名（そのうち前処

置での断念が８例）であった。検査開始後の左

右の鼻の変更は初期では１０数％、最近１００例で

は２％であった。鼻出血は程度の差があり全体

として１０数％であった。ほぼ検査終了時には自

然止血したが、約４％に圧迫ないし、ネラトン

の再挿入を行った。全例１時間以内に帰宅可能

であった。

検査時間は平均で８分１７秒（５分３０秒～１５分

０６秒）であった。

鼻孔通過～声帯確認までの平均時間は９．３秒

（４～２９秒）であり、７５％が１０秒以内であった。

発見した病変をグラフに示す。癌は４例。発

見率は０．６０％であった。早期癌は２例で、発見

率は０．３０％であった。その他は潰瘍などで（図

５）のような疾患であった。早期癌２例につい

ては内視鏡切除が可能であった。

�検査後アンケート
被検者へのアンケート結果を示す。初回検査

時にのみ施行した。設問はごく簡単なものであ

る。

〔設問〕

１．今までに内視鏡検査を受けたことがある

か。

２．口からの経験がある人には、鼻から行った

内視鏡検査は口に比べて楽かどうかを、５段

階評価で聞いた（大変楽、楽、同等、苦痛、

大変苦痛）。

３．内視鏡経験のない人には、初めての鼻から

の内視鏡検査は楽だったかを５段階評価で聞

いた（大変楽、楽、なんとも言えない、苦痛、

大変苦痛）。

４．もし次回検査を受けるとしたら当院で経鼻

検査を受けたいかについて、３段階で質問し

た（是非受けたい わからない 二度と受け

たくない）。

〔アンケート結果〕

６６６件のうち４５９件のアンケートを回収した。

図４ 内視鏡の通過ルート（舌根に触れない）

表１ 野垣クリニック 経鼻胃内視鏡件数

上部消化管内視鏡検査７０６件

経鼻胃内視鏡検査 ６６６名（９４．３％）

男性３４１件 平均年齢 ５１．６歳

女性３２５件 平均年齢 ５１．６歳

経口で施行した件数４０件（男１９件 女２１件）

経口を希望 １９名経鼻から経口に移行 ２１名

（前処置で不可能と判断 ８名）

（２００３年４月～０５年１１月）

舌舌根根
図５ 発見した病変
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期間　03年4月～05年11月 

経鼻胃内視鏡検査後アンケート（N=459） 

胃内視鏡経験について 
受けたことがない；186名 受けたことがある：273名 

59%41%

経口内視鏡の経験については、２７３例、５９％

で経験があった。はじめての方が４１％であった

（図６）。

検査の苦痛度に関しての質問結果（表２、３）。

内視鏡をはじめて受けた被検者と、経口検査の

経験がある被検者に分けた。経口の経験のない

被検者（１８６名）では、３５％の被検者が「大変

楽」、２３％が「少し楽」と答え、これを合わせ

ると５８％になった。「苦痛」があった被検者は

３５％、「大変苦痛」は５％あった。経口検査の

経験のある被検者（２７３名）では、「大変楽」

が６４％、「少し楽」を含めて９０％の被検者が苦

痛なく検査を終了できた。「少し苦痛」が６％、

「大変苦痛」が２％であった。

次回検査希望についてであるが、内視鏡の経

験のない被検者は、８４％で鼻からの検査を希望

しているが、わからないと答えた被検者も１５％

いた。

一方、経口検査の経験のある被検者では、８９％

の方が次回も経鼻を希望された。しかし３名は

二度と鼻から受けたくないと回答した。

以上、被検者の評価は非常に高く、特に経口検

査の経験がある被検者ほど評価が高いことがわか

った。

アンケート項目以外の記載欄で、鼻の痛みを訴

えられた被検者が約１割存在した。想像よりも少

数だが、鼻の麻酔のさらなる工夫が重要と考えら

れた。

４．考 察

細径スコープの開発は１９９０年代に始まり、その

うち咽頭の苦痛を緩和し、会話可能なために被検

者の不安を取り除くとのことで、経鼻的な検査が

広まった。１）、Fregonese らが、７．５㎜の内視鏡を

用い経鼻的に挿入する方法を試み報告してい

る２）。臨床応用は本邦の Nozaki らが胃検診と臨

床応用で、初めて報告している３）。いずれの報告

でも検査において鎮静は行われていない。

内視鏡検査の苦痛軽減については、米国では検

査の不安や吐き気、経鼻の嫌悪感から検査中の鎮

静を希望する被検者が多く、鎮静を行わない経鼻

検査が受け入れられてはいない４）。しかしフラン

スはじめ欧州では、気管支鏡が経鼻的に行われて

きた経緯もあり、経鼻上部内視鏡検査がルチーン

検査として施行されているところもある５）。

われわれも合併症の危惧から、従来鎮静なしで

経口検査を施行してきたが、苦痛の無い内視鏡検

査を目指し、２００３年から経鼻検査を基本に行って

きた。今回の経験では、経鼻での施行率は９４．３％

であったが、Dumortier ら６）（９３．９％、N＝１１００）、

Rey ら７）（９１．２％、N＝２８３）と宮脇ら８）（９５．８％、

図６ アンケート結果①

表２ 鼻からの内視鏡は楽でしたか

表３ 次回検査を受けるとしたら経鼻検査を受けたいですか

経口内視鏡経験 有り（２７３名） 無し（１８６名）

大変楽 １７３名（６４％） ６６名（３５％）

少し楽 ７２名（２６％） ４３名（２３％）

変わらない、普通 ６名（２％） ３名（２％）

少し苦痛 １６名（６％） ６５名（３５％）

苦痛 ６名（２％） ９名（５％）

経口内視鏡経験 有り（２７３名） 無し（１８６名）

受けたい ２４４名（８９％） １５７名（８４％）

わからない ２６名（１０％） ２７名（１５％）

受けたくない ３名（１％） ２名（１％）
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N＝３７９）とほぼ同等であった。

鼻からの挿入には若干のトレーニングが必要と

考えられるが、筆者らは１０数例ですぐ慣れると考

える。鼻を通過した後は従来の経口検査とほぼ同

様である。ただし、実際の検査では術者の手が被

検者の目の前にくるために、できるだけ鼻の軸に

沿って、鼻の近くでスコープを指で把持し、指先

だけの細かい操作が重要であると考える。Craig

らは、同一の細径内視鏡（小児用スコープ）を経

口、経鼻で使用し、術者の評価で挿入経路では経

口が容易であったが、十二指腸への挿入やその他

の操作性には差は無かったとし、経口が容易との

評価になった理由は術者の経験と慣れ（今まで経

口のみで行っている）と考察し、報告している１）。

被検者からの評価として、Dumortier らは、吐

き気、窒息感が通常経口、細径経口検査と比べ約

半分であったとし、舌根に触れないことが理由で

あると報告している５）。今回は経口検査経験のな

い被検者では６割が、経口経験のある被検者では

９割が「すごく楽」「楽」と答えた。本邦ではア

ンケート方式の評価が多いが、どの報告も「経口

に比べて経鼻が楽」と答えた被検者が約９０％とな

っている８）９）１０）。大野らは同時期に経口、経鼻検査

の被検者に同じアンケートを行い、有意に経鼻で

苦痛の軽減を見たと報告している１１）。被検者のバ

イタル評価について Dean らは経鼻検査では酸素

飽和度と血圧の変動が少ないとしている１２）。

検査時間は細径であるため、特に見落としを防

ぐ目的で詳細な観察、色素塗布を行うことや、吸

引や洗浄の時間がかかること、鼻での愛護的な操

作を要するために、経口よりも長時間行っている。

われわれが吸引時間を通常の内視鏡と比較したと

ころちょうど倍の時間が必要であった。われわれ

の経鼻での検査時間は、平均４９７秒であった。文

献的にも検査時間は経鼻の方が長いとのものが多

く１）１２）、Dumortier らは細径スコープでの検査の

時間は、通常の径の経口検査に比較して２４％長く、

３５９±２０秒であったと報告している５）。

鼻出血については程度の差もあり定数化が難し

いが概ね１０～２０％と思われる１３）。我々の成績もほ

ぼ同等で、また圧迫止血などを要したものは４％

であった。多くの著者が鼻からの挿入が無理な場

合はただちに経口での検査に移行するとしてい

る。

内視鏡径については今回は５．９㎜のスコープを

用いて９４．３％が挿入可能であった。文献的には、

５．３㎜と５．９㎜径の内視鏡で挿入確率と鼻出血の割

合で差を認めた１）報告もある。若年者と女性に挿

入困難症例が多いが５）、これらの被検者に関して

は同等の画質を維持した上での更なる細径化が望

まれる。

病変発見については、我々は０．６％に癌を発見

したが、大野らは６㎜のスコープを用い６７０例の

経鼻内視鏡を行い、１．０４％に胃食道癌（うち

０．７５％；表在癌）を発見し、経鼻検査の癌発見率

は低いとはいえないとしている１１）。内視鏡精度の

検討は今後必要になってくる。

上部消化管検査以外の目的では、１９８４年に川村

らが経鼻的にイレウス管を入れる方法を考案し

て１４）おり、われわれもこれまで通常内視鏡を用い

て行ってきたが、この細径スコープを使用するこ

とでさらに容易になった。また胃ろう（PEG）造

設にも有用であり１５）、われわれも開口障害や呼吸

機能障害患者で数例施行したがは鎮静が不要でき

わめて安全に施行できる。森らは pull 法での PEG

作成を紹介している１６）。こうした方面での使用は

きわめて有用であると思われる。

まとめ

１．５．９㎜径の EG－４７０N５によって安全に経鼻

内視鏡検査を行うことができた。

２．経鼻内視鏡検査はほとんどの患者に受容され

た。

３．さらなる苦痛の改善には、鼻の麻酔の工夫、

吸引、洗浄などの改善、細径化が重要である

とおもわれた。

４．検査精度については今後の検討を有するとこ

ろであると考えた。

２９２００５年１２月２５日 中澤、加藤、野垣＝苦痛のない内視鏡検査をめざして
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