
この PEG管理の手引きは、ニュースレター、カタログ、各種情報を元に、

PEGの情報提供において、必要なポイントをまとめさせて頂いております。

日ごろの業務にお役に立てましたら幸いです。なお、詳細につきましては、各資料をご参照ください。

競合の比較資料が記載されているので「印刷・配布厳禁」です。

PEG プレイブック



PEG プレイブック

目次

■ PEGについて     ASPENガイドライン    PEGの適応        〇〇    

■ 臨床

造設部位    〇〇    〇〇     〇〇    

■ 保険請求

■ カタログ、補足

■ 貸出PEG

■ エンドビブ対比表

■ ツール

PEGケアハンドブック   PEGスキンケアポケットブック    KB2手順書    KBGT手順書

胃壁固定具手順書

■ 動画

セルジンガーPEGキット   カンガルーボタンⅡ    カンガルーPEGキット（感染防止タイプ）

胃ろうのケア    胃ろうのトラブル・対策（準備中）

■ 什器

PEGモデル    PEG手技模型    セルPEG手技模型   胃ろう模型（瘻孔のみ）

■ ニュースレター

   kangaroo NEWS 31  食道がん周術期における栄養療法

   kangaroo NEWS 34  慢性期領域における栄養戦略

   kangaroo NEWS 32  最適な経管栄養管理選択のために

■ チラシ（プロモーションツール）

   セルジンガーPEGキット 使用手順書

   カンガルーPEGキット（感染防止タイプ） 使用手順書

   おうちに帰ろう ~在宅での栄養管理~

   KG2⇔KBGT選択の紹介

   投与セット ショートタイプのご紹介

   GBバルーンのご紹介

   栄養チューブ（ニューエンテラル、ニュートリフロー）のご紹介

■ 関連学会・セミナー

■ 関連研究会（地方会）

■ 医療事故調査・支援センター（事故調）

■ PEGに関わる特定行為研修

■ カンガルーの歴史・製品コンセプト

■ 競合side by side

   胃ろうメーカー一覧  各社メーカー比較    イディアル比較   イディアルボタンZERO比較詳細    

1

印刷・配布厳禁



PEGについて
PEG＝Percutaneous Endoscopic Gastrostomy:
経皮内視鏡的胃瘻造設術

※詳しくは胃ろうケアハンドブック」を参照！
（オンデマンドにデータがあります）

セルジンガーPEGキット、
カンガルーボタンⅡ

PEGキット セイフティチューブ付、
バンパーGチューブ

※ボタンタイプの胃瘻に何かを
注入するときは、必ず専用の接
続チューブを使用します。
シリンジは直接ささりません。

※誤接続防止アダプタ

胃瘻バルーンカテーテル
GB胃瘻バルーンボタン

胃瘻バルーンカテーテル
GB胃瘻バルーンチューブ

PEG プレイブック
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胃瘻の情報サイトはこちら↓
PDN（ペイシェントドクターズネットワーク）
・KBⅡ投与セットが1本から購入可能
・チューブ用ブラシもあり

http://www.peg.or.jp/


ASPEN ガイドライン

PEG プレイブック
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ASPEN(アメリカ静脈経腸栄養学会）推奨 栄養補給 投与経路ガイドライン
JPEN



PEGの適応

PEG プレイブック

印刷・配布厳禁

日本消化器内視鏡学会のガイドライン（参考文献8-3-1）
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臨床~造設部位~

Chapter1 PEG 3.造設 1造設手技②Pull・Push法｜PDNレクチャー
胃瘻造設部位の決定

腹壁に穿刺および造設に支障がないか確認する。すなわち、V-Pシャントカテーテルの有無、皮膚の瘢痕および、く

ぼみやしわ（注入時の体位や座位など日常の体位において造設後のケアがしにくい場所を避けるためあらかじめ

マークしておく）を避ける。

内視鏡挿入にあたり、可能な限り通常の内視鏡検査に準じた前処置を行い、また必要に応じ鎮静を行う。バイ

タルサインや年齢、全身状態を考慮し十分なモニタリングのもと検査を開始する。

必ず、左側臥位にて内視鏡を挿入し、送気により胃を十分に膨らませてから臥位にもどす。これは大腸が胃の前

に移動するのを避け、腸管誤穿刺を避けるために必要である３）。

内視鏡を胃体中下部前壁付近に置き、強制的に強い光を発信し、透過光を体表面で確認する（光サインまた

はイルミネーションサイン）（写真a）。体表の血管が透見できる場合は可能なかぎり造設部位からはずす。十分

な透過光と指サインにより胃と体表の間に他の臓器（肝臓・腸管など）の介在がないことが確認できる。しかし

腸間膜などまれに介在する場合もありえることを念頭におく。

体表の位置としては正中より左、臍より頭側、肋骨・剣状突起より足側内で特にその境界付近では動脈の存在

を念頭におく。

胃内の位置としては胃角部・幽門前庭部は避ける。大・小弯も動脈の走行があり危険な場合がある。

造設部位が決定できない場合、内視鏡を押しこみ胃を伸展させる。送気量を変えるなどで胃の位置を変える。条

件を変えるため一度撤退し日を変えることや、胃瘻そのものを断念するのも安全性を高めるためには選択肢に入

れる必要がある。

内視鏡的胃瘻造設術のコツとトラブル対
策 第56巻07号2198頁

印刷・配布厳禁

https://peg.or.jp/lecture/peg/03-01-02.html#:~:text=%E4%BD%93%E8%A1%A8%E3%81%AE%E4%BD%8D%E7%BD%AE%E3%81%A8%E3%81%97%E3%81%A6%E3%81%AF%E6%AD%A3%E4%B8%AD%E3%82%88%E3%82%8A%E5%B7%A6%E3%80%81%E8%87%8D%E3%82%88%E3%82%8A%E9%A0%AD%E5%81%B4%E3%80%81%E8%82%8B%E9%AA%A8%E3%83%BB%E5%89%A3%E7%8A%B6%E7%AA%81%E8%B5%B7%E3%82%88%E3%82%8A%E8%B6%B3%E5%81%B4%E5%86%85%E3%81%A7%E7%89%B9%E3%81%AB%E3%81%9D%E3%81%AE%E5%A2%83%E7%95%8C%E4%BB%98%E8%BF%91%E3%81%A7%E3%81%AF%E5%8B%95%E8%84%88%E3%81%AE%E5%AD%98%E5%9C%A8%E3%82%92%E5%BF%B5%E9%A0%AD%E3%81%AB%E3%81%8A%E3%81%8F%E3%80%82%20%E8%83%83%E5%86%85%E3%81%AE%E4%BD%8D%E7%BD%AE%E3%81%A8%E3%81%97%E3%81%A6%E3%81%AF%E8%83%83%E8%A7%92%E9%83%A8%E3%83%BB%E5%B9%BD%E9%96%80%E5%89%8D%E5%BA%AD%E9%83%A8%E3%81%AF%E9%81%BF%E3%81%91%E3%82%8B%E3%80%82,%E5%A4%A7%E3%83%BB%E5%B0%8F%E5%BC%AF%E3%82%82%E5%8B%95%E8%84%88%E3%81%AE%E8%B5%B0%E8%A1%8C%E3%81%8C%E3%81%82%E3%82%8A%E5%8D%B1%E9%99%BA%E3%81%AA%E5%A0%B4%E5%90%88%E3%81%8C%E3%81%82%E3%82%8B%E3%80%82%20%E9%80%A0%E8%A8%AD%E9%83%A8%E4%BD%8D%E3%81%8C%E6%B1%BA%E5%AE%9A%E3%81%A7%E3%81%8D%E3%81%AA%E3%81%84%E5%A0%B4%E5%90%88%E3%80%81%E5%86%85%E8%A6%96%E9%8F%A1%E3%82%92%E6%8A%BC%E3%81%97%E3%81%93%E3%81%BF%E8%83%83%E3%82%92%E4%BC%B8%E5%B1%95%E3%81%95%E3%81%9B%E3%82%8B%E3%80%82%20%E9%80%81%E6%B0%97%E9%87%8F%E3%82%92%E5%A4%89%E3%81%88%E3%82%8B%E3%81%AA%E3%81%A9%E3%81%A7%E8%83%83%E3%81%AE%E4%BD%8D%E7%BD%AE%E3%82%92%E5%A4%89%E3%81%88%E3%82%8B%E3%80%82
https://www.jstage.jst.go.jp/article/gee/56/7/56_2198/_pdf/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/gee/56/7/56_2198/_pdf/-char/ja


詳細は早わかりブックを参照

胃瘻造設の場合は、材料費算定なし、造設術に含まれます

保険請求

胃瘻交換は、材料費算定あり   バンパー 4ヶ月毎、バルーン24時間以上

(1)①(ア) → KBⅡ
(1)② → 胃瘻バルーン

PEG プレイブック
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2025年4月時点

(１) 経皮的内視鏡下胃瘻造設術を行う場合においては、予め胃壁と腹壁を固定すること。

(２) 実施した胃瘻造設術の術式について、開腹による胃瘻造設術、経皮的内視鏡下胃瘻造設術又は腹腔鏡下胃

瘻造設術のいずれに該当するかを診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。なお、経皮的内視鏡下胃瘻造設術で

用いるカテーテル及びキットの費用は所定点数に含まれ別に算定できない。

(３) 当該療養を行う際には、胃瘻造設の必要性、管理の方法及び閉鎖の際に要される身体の状態等、療養上必要

な事項について患者又はその家族等への説明を行うこと。

(４) 胃瘻造設後、他の保険医療機関等に患者を紹介する場合は、嚥下機能評価の結果、嚥下機能訓練等の必要

性や実施するべき内容、嚥下調整食の内容（嚥下機能の観点から適切と考えられる食事形態や量の情報等を含

む。）、患者又はその家族等への説明内容等を情報提供すること。

(５) 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生（支）局長に届け出た保険医療機関

以外の保険医療機関において行われる場合は、所定点数の 100 分の 80に相当する点数により算定する。

（令和６年版）

15、500円

診療報酬.pdf

補足

昔はGW有りの償還分類が

なかったので、20年ぐらい前に

エビデンスが認められて新設さ

れたので、自信を持ってPRし

ましょう

http://jp-teamsites/sites/vasc_thera_supply/clinicalsupport/DocLib3/Forms/AllItems.aspx
https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001218725.pdf


胃瘻造設術 年間50件で点数が変わる

保険請求

PEG プレイブック

出典：厚生労働省 平成26年度診
療報酬改定説明（医科・本体）

印刷・配布厳禁
2025年4月時点



イントロデューサー変法

※造設サイズのめやすは腹壁厚+1.0~1.5cm

材質：PU

イエロー

ブルー

イエロー

スペーサー

エクステンダー
サイズによって長さが異なる

キャップ裏に
サイズ表記あり

グリップスター

ブルー

シリンジ：60ml

GW:0.052”
先端ｽﾄﾚーﾄ 60cm

目盛付注射針
23G、全長70mm

2-0ナイロン(50cm)×5本 ループ導入針に使用する

交換頻度：造設1か月前後
              交換４ヶ月がめやす（一般的には4~6ヶ月ごと）

MRI：OK 材質：ラテックスフリー
ボタン→ポリウレタン、投与セット→PVC

PEG プレイブック
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旧品名：ニュートレックスS

これは造設用。
同型の交換用はバンパーGチューブ

交換頻度：４ヶ月がめやす(一般的には４～６ヶ月ごと)

ロックワイヤ

完成形

単品カタログ
に掲載写真。

誤接続防止アダプタ

スネア

全長:約65cm 外径:13.5mm 内径:11.0mm 軟質PVC

軟質PVC、
全長約65cm

むく針

先端の球:1.17mm
軸:0.6mm

一般的な2mmの内視鏡の鉗子口には合
いません。長さ：約180cm

2袋(4枚)使用を推奨
だいたい留置翌日に外す。

MRI：OK
材質：ラテックスフリー
チューブ→ポリウレタン
アダプタ→PVC

【腹壁の測り方(チューブの目盛りが消えてしまった場合)】
バンパー上部からチューブの白いリングまでが8.7cm。体表とリングの間の長さを測り、8.7cmから差し引いた長さが腹壁。

PEG プレイブック

【スネアについて】
一般的な2mmの経鼻内視鏡の鉗子口には合いません。経鼻内視鏡を使用する場合は別途スネアを購入してください。
一般的な経口内視鏡であれば、φ2.4mmのスネアは鉗子口に入ります。

印刷・配布厳禁



これは交換用
造設用の同型はセルジンガーPEGキット

GW:60㎝

L字

ストレート

GW:16Fr：0.038”×60cm
20・24Fr：0.052”×60cm

※サイズのめやすは腹壁+1.0～1.5cm

オレンジ

イエロー

ブルー

【PDNブラシ】
カテ内径が20Fr以
上で使用可能との
記載あり（ドライな
状態でなければキ
ツイが入る）

P.V.：7.6ml

P.V.：4.2ml単品は
未滅菌

20・24Fr共用
16Fr用は単品なし

前後0.5cm違いであれば使
用可能

リプレイド

20・24Fr共用
1.32mm（0.052”）

60cm
16Fr用は単品なし MRI：OK

材質：ラテックスフリー
ボタン→ポリウレタン、投与セット→PVC

PEG プレイブック
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http://pdnshop.com/peg001/9.3/4692/
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抜去デバイスの使い方

16Fr オレンジ（抜去デバイス単品売りは無し）
20Fr イエロー
24Fr ブルー

16Fr オレンジ
20Fr イエロー
24Fr ブルー

印刷・配布厳禁
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抜去デバイスの使い方

★投与セットの接続
★ロック式ではないた
め、しっかり嵌める。
クリップで固定する。
クリップはCの狭いほう

が上になります。

印刷・配布厳禁



貸出不可

交換用
造設用の同型は
PEGキット Sチューブ付

交換頻度：４ヶ月がめやす（一般的には４
～６ヶ月ごと）

0.052”
80cm

【腹壁の測り方(チューブの目盛りが消えてしまった場合)】
バンパー上部からチューブの白いリングまでが8.7cm。体表とリングの間の長さを測り、8.7cmから差し引いた長さが腹壁。

完成形

単品カタログに掲載写
真。

MRI：OK
材質：ラテックスフリー
チューブ→ポリウレタン
アダプタ→PVC

PEG プレイブック
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抜去デバイスは単品包装に
なっており、患者移動の際に
一緒に持って行ってもらうこと

補足

カテが硬くて短いので、出来るだけ長く残して

チューブを切断してから、キャップを付ける
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エンドビブシリーズの品番 EnFit

販売名 規格 BSJカタログ番号 CAHカタログ番号

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 20FR 1.5CM (ISO) M0059005 3763-2015

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 20FR 2.0CM (ISO) M0059006 3763-2020

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 20FR 2.5CM (ISO) M0059007 3763-2025

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 20FR 3.0CM (ISO) M0059008 3763-2030

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 20FR 3.5CM (ISO) M0059009 3763-2035

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 20FR 4.0CM (ISO) M0059010 3763-2040

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 20FR 4.5CM (ISO) M0059011 3763-2045

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 20FR 5.0CM (ISO) M0059012 3763-2050

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 24FR 2.0CM (ISO) M0059013 3763-2420

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 24FR 2.5CM (ISO) M0059014 3763-2425

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 24FR 3.0CM (ISO) M0059015 3763-2430

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 24FR 3.5CM (ISO) M0059016 3763-2435

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 24FR 4.0CM (ISO) M0059017 3763-2440

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 24FR 4.5CM (ISO) M0059018 3763-2445

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 24FR 5.0CM (ISO) M0059019 3763-2450

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ (ISO) 24FR 5.5CM (ISO) M0059020 3763-2455

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 20FR 1.5CM (ISO) M0059021 3763-2015G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 20FR 2.0CM (ISO) M0059022 3763-2020G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 20FR 2.5CM (ISO) M0059023 3763-2025G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 20FR 3.0CM (ISO) M0059024 3763-2030G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 20FR 3.5CM (ISO) M0059025 3763-2035G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 20FR 4.0CM (ISO) M0059026 3763-2040G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 20FR 4.5CM (ISO) M0059027 3763-2045G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 20FR 5.0CM (ISO) M0059028 3763-2050G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 24FR 2.0CM (ISO) M0059029 3763-2420G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 24FR 2.5CM (ISO) M0059030 3763-2425G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 24FR 3.0CM (ISO) M0059031 3763-2430G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 24FR 3.5CM (ISO) M0059032 3763-2435G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 24FR 4.0CM (ISO) M0059033 3763-2440G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 24FR 4.5CM (ISO) M0059034 3763-2445G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 24FR 5.0CM (ISO) M0059035 3763-2450G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ｾﾙｼﾞﾝｶﾞｰPEGｷｯﾄ(ｺﾃｲｸﾞ 24FR 5.5CM (ISO) M0059036 3763-2455G

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞPEGｷｯﾄ(ｵｰﾊﾞｰﾁｭｰﾌﾞ)ISO 20FR (ISO) M0059061 3753-20P2

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾊﾞﾝﾊﾟｰGﾁｭｰﾌﾞ (ISO) 20FR (ISO) M0059062 3723-20

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 16FR 1.5CM (ISO) M0059037 3733-1615

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 16FR 2.0CM (ISO) M0059038 3733-1620

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 16FR 2.5CM (ISO) M0059039 3733-1625

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 16FR 3.0CM (ISO) M0059040 3733-1630

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 16FR 3.5CM (ISO) M0059041 3733-1635

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 20FR 1.5CM (ISO) M0059042 3733-2015

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 20FR 2.0CM (ISO) M0059043 3733-2020

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 20FR 2.5CM (ISO) M0059044 3733-2025

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 20FR 3.0CM (ISO) M0059045 3733-2030

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 20FR 3.5CM (ISO) M0059046 3733-2035

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 20FR 4.0CM (ISO) M0059047 3733-2040

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 20FR 4.5CM (ISO) M0059048 3733-2045

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 20FR 5.0CM (ISO) M0059049 3733-2050

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 24FR 2.0CM (ISO) M0059050 3733-2420

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 24FR 2.5CM (ISO) M0059051 3733-2425

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 24FR 3.0CM (ISO) M0059052 3733-2430

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 24FR 3.5CM (ISO) M0059053 3733-2435

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 24FR 4.0CM (ISO) M0059054 3733-2440

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 24FR 4.5CM (ISO) M0059055 3733-2445

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 24FR 5.0CM (ISO) M0059056 3733-2450

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡ (ISO) 24FR 5.5CM (ISO) M0059057 3733-2455

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡﾖｳｼﾞｿﾞｸﾄｳﾖｾｯﾄ 60CM (ISO) M0059058 3733-50

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡﾖｳﾎﾞｰﾗｽﾄｳﾖｾｯﾄ 30CM (ISO) M0059059 3733-60

ｴﾝﾄﾞﾋﾞﾌﾞ ﾎﾞﾀﾝⅡﾖｳﾎﾞｰﾗｽﾄｳﾖｾｯﾄ 15CM (ISO) M0059060 3733-BS15

ｺﾞｾﾂｿﾞｸﾎﾞｳｼｺﾈｸﾀ (ISO) M0059065 7620003

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

バルーンの固定水は滅菌蒸留水を使用
生理食塩水の使用は、水が抜けなくなる可能性があるた
めNG

富士システムズ、ニプロも同製品を販売中
富士は半固形が投与しやすいラージボア、標準バルーン、
スモールバルーン（対外固定具もスモール）などがある

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

半固形栄養剤を投与する施設では、EnFit（紫）では
なく旧規格（黄色）を要望されることがる

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

手順
下記のフォーマットに必要数量を記載しFAXする

貸出PEG 営業支援課 -ホーム

カンガルーボタンⅡ、セルジンガーPEGキットは貸出あり

案内文書はコチラ →

印刷・配布厳禁

貸出PEG

https://cardinalhealth.sharepoint.com/sites/prbjapansalesplanning/SalesSupport/
https://cardinalhealth.sharepoint.com/:f:/r/sites/prbjapansalesplanning/SalesSupport/Shared%20Documents/%E8%B2%B8%E5%87%BAPEG?csf=1&web=1&e=Nnyh7r


PEG プレイブック

ツール

医療従事者が患者に胃ろうについて説明するための資料
造設キットの中に同梱されている

胃ろうについて分かりやすく解説しており、現場のニーズが
高い

使い方
ドアオープナー、フォローなど

医療従事者の為のスキンケアハンドブック

胃ろうは瘻孔トラブルが多く、頻繁な対処が必要
それらのトラブルの対策方法が記載されている
ポケットに入るコンパクトサイズ

使い方
ドアオープナー、フォローなど
存在を知らない顧客が多い。フォローには最適なツール
毎年の新入職者への配布などで活用できる

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

ツール

カンガルーボタンⅡ、バンパーGチューブの手順書
裏表で記載されている。ハードタイプの紙のためヘタリにくい
内視鏡室に1枚置いておくと良い

使い方
内視鏡室へのドアオープナー、フォローなど

胃壁固定具の手順書

胃壁固定具は鮒田式が高シェアだが、
面談ネタとして使える製品

使い方
既存ユーザーへの面談ネタとして
ハンズオンで試して頂く
立会い依頼を申し込む
など
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PEG プレイブック

動画

カンガルーPEGキット（感染防止タイプ）
19:32秒

使い方
説明会、ハンズオン、立ち合い前に案内する
など

カンガルーボタンⅡを用いた安全・確実な胃ろ
う交換の実際
10:37秒

使い方
説明会、ハンズオン、立ち合い前に案内する
など

カンガルーセルジンガーPEGキット
35:15秒

使い方
説明会、ハンズオン、立ち合い前に案内する
など

セルジンガーPEGキット、カンガルーボタンはrework中
ショート動画も予定
他に、胃ろう管理用動画も予定

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

動画

準備中

胃ろうのケア
07:15秒

使い方
看護部/教育部へ訪問ネタとして
地域連携室にも（関連施設への案内して頂
く）など

セルジンガーPEGキット、カンガルーボタンはrework中
ショート動画も予定
他に、胃ろう管理用動画も予定

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

什器（PEG系） SharePoint/OneDrive 用 Adobe Document Cloud
印刷・配布厳禁

https://documentcloud.adobe.com/spodintegration/index.html


PEG プレイブック

什器（PEG系） SharePoint/OneDrive 用 Adobe Document Cloud
印刷・配布厳禁

https://documentcloud.adobe.com/spodintegration/index.html


PEG プレイブック

什器（PEG系） SharePoint/OneDrive 用 Adobe Document Cloud
印刷・配布厳禁

新型シミュレータ（つよしくん）

目的：胃瘻造設・交換用シミュレータによるハンズオン・トレーニング

胃瘻手技に特化したシミュレーター。

臨床に近い手技を体験することが出来る

特徴：

胃の拡張・収縮が可能

造設時の皮膚切開が出来る（筋膜層も再現）

カメラで視認可能

ななめ瘻孔での操作が出来る

交換後、スカイブルー法で確認ができる

https://documentcloud.adobe.com/spodintegration/index.html


PEG プレイブック

什器（PEG系） SharePoint/OneDrive 用 Adobe Document Cloud
印刷・配布厳禁

新型シミュレータ（つよしくん ジュニア）

目的：胃瘻交換用シミュレータによるハンズオン・トレーニング

胃瘻交換に特化したシミュレーター

特徴：

超コンパクト設計

垂直瘻孔、ナナメ瘻孔の2種が体験できる

https://documentcloud.adobe.com/spodintegration/index.html


PEG プレイブック

ニュースレター

内容
上部消化管のがん（食道がんなど）では、PEG
が適応になる

がん治療の前後の栄養投与で使用
栄養投与だけでなくガス抜き等でもPEGが必要
になるケースがある

※ｼﾞｪｼﾞｭﾉｽﾄミーやENポンプも紹介している

使い方
がんセンター、消化管のがんを治療している施設
への訪問ネタとして

トーク例
消化管がんの栄養投与についてヒアリングする。
TPNで行っている場合、CVCならPICCへ転換。
合わせてPEGも提案する

PEGの場合、
長期留置のPEGではなく短期なので、出来るだ
け低侵襲（20Fr）の方は良いのではないか？
※対イディアルゼロとして紹介する

場合によっては、造設キット（STEP1キット）+
カンガルーボタン 16Frの組み合わせもあり

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

ニュースレター

内容
慢性期領域における栄養投与の重要性が記載
されている

高齢者が治療で急性期に入院した際、十分な
栄養投与がされておらず、治療後慢性期施設
に移動してきた時点で、しばしば低栄養状態
（フレイル）になっているケースが多い

急性期領域から栄養管理を適切に行いましょう、
という内容

使い方
CAHの栄養投与デバイスをまとめて紹介できる。
PICC（ミッドライン）、MN-Port、ENチューブ、
PEGについて、それぞれの使用場面が記載され
ている
医師、栄養士、NSTとのディスカッションで使用
できるツール

ターゲット
・回復期・慢性期施設で、CVCの使用数が多
い施設
・ケアミックス病棟と持っている施設で、CVCの使
用数が多い施設
など
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PEG プレイブック

ニュースレター

内容
栄養投与の基本が記載されている
ASPEN(JPEN）のガイドラインや、それに合わ
せたデバイスの特徴などが記載

使い方
栄養投与に関する基本中の基本なので、本資
料を用いたプロモーションには使いにくいが、デバイ
ス一覧の項目がマルチActionに使える
PTEGとPPN以外はCAHのラインナップがあるた
め。また、PPN→ミッドラインへの提案も可能

ターゲット
・NST、栄養部門、看護部の勉強会など

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

チラシ（法務回覧済）

セールスが使いやすいようなチラシは作成できます
たたき台を作成後、CSCに依頼してください

セルジンガーPEGキット 使用手順書

セルジンガーPEGキットの手技動画が見れない環境の顧客への案内チラシ
代理店に立会いに行ってもらう際などにも使用できる

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

チラシ（法務回覧済）

セールスが使いやすいようなチラシは作成できます
たたき台を作成後、CSCに依頼してください

カンガルーPEGキット セイフティーチューブ付 使用手順書

手技動画が見れない環境の顧客への案内チラシ
代理店に立会いに行ってもらう際などにも使用できる

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

チラシ（法務回覧済）

セールスが使いやすいようなチラシは作成できます
たたき台を作成後、CSCに依頼してください

PAセールスはこれを持ち歩こう！
ASPENのガイドラインを元に、栄養投与デバイスの優先順位が記載されている
在宅でもENが基本だが、CVポートでのHPN（在宅中心静脈栄養）も記載されている
これ一枚で様々なプロモーションが出来る

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

チラシ（法務回覧済）

セールスが使いやすいようなチラシは作成できます
たたき台を作成後、CSCに依頼してください

PAセールスはこれを持ち歩こう！
カンガルーボタンⅡの顧客に、チューブタイプもあることを紹介できるチラシ
昨今、老々介護でチューブタイプのニーズが高まっている

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

チラシ（法務回覧済）

セールスが使いやすいようなチラシは作成できます
たたき台を作成後、CSCに依頼してください

PAセールスはこれを持ち歩こう！
GBバルーンの特徴を分かりやすく説明できるチラシ

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

チラシ（法務回覧済）

セールスが使いやすいようなチラシは作成できます
たたき台を作成後、CSCに依頼してください

PAセールスはこれを持ち歩こう！
ENチューブも栄養投与の選択肢の一つ。PEGに忌避がある顧客（患者）に、ENチュー
ブを紹介できるチラシ。HPNのチラシと合わせて準備しておこう

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

チラシ（法務回覧済）

PAセールスはこれを持ち歩こう！
代理店も顧客も投与セットの単品販売を知らないケースがある。ショートタイプの認知度も
低い。ディスポ化することで売上が見込める

印刷・配布厳禁

次ページと表裏セットの

チラシ。両方読むこと



PEG プレイブック

チラシ（法務回覧済）

PAセールスはこれを持ち歩こう！
代理店も顧客も投与セットの単品販売を知らないケースがある。ショートタイプの認知度も
低い。ディスポ化することで売上が見込める

印刷・配布厳禁

前ページと表裏セットの

チラシ。両方読むこと



PEG プレイブック

関連学会、研究会など

Mngrは自身のエリアで開催される場合、CAH製品に関連する内容が多い場合は参加
を検討する

学会・研究会など URL メモ

HEQ（PEG・在宅医療学会） http://www.heq.jp/ PEG

日本栄養治療学会（JSPEN) https://www.jspen.or.jp/ 栄養

日本消化器外科学会 https://www.jsgs.or.jp/index.php PEG

日本消化器内視鏡学会 https://www.jges.net/ PEG

チーム医療推進協議会（NST） https://www.team-med.jp/team/eiyosuport/ NST

日本地域医療学会 https://www.jach.or.jp/ ポストアキュート

日本在宅ケア学会 https://jahhc.com/ ポストアキュート

日本慢性期医療協会 https://jamcf.jp/ ポストアキュート

日本在宅医療連合学会 https://www.jahcm.org/ ポストアキュート

日本老年医学会 https://jpn-geriat-soc.or.jp/ ポストアキュート

在宅医療介護連携ネットワーク研究会 https://ikairen.net/ ポストアキュート

日本医療情報学会 https://www.jami.jp/ システム

日本プライマリ・ケア連合学会 https://www.primarycare-japan.com/ ポストアキュート

PDN（PEG Doctors Network) https://peg.or.jp/ PEG

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

研究会など（地方会）

PA担当者は自身のエリアの研究会はフォローすること
KOLを把握し関係構築しておくこと

学会・研究会など URL メモ

PEGサミット ー PDN参照

北海道胃瘻研究会 北海道胃瘻研究会 PDN参照

茨城県PEG・PTEG研究会 PDN参照

北陸PEG・在宅栄養研究会 PDN参照

長野県胃ろう研究会 PDN参照

滋賀PEGケアネットワーク PDN参照

広島PDNセミナー PDN参照

福岡PEG研究会 PDN参照

大分PEG・経腸栄養研究会 PDN参照

南薩PEGと経腸栄養を学ぶ会 PDN参照

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

事故調

造設、交換に関する注意点に加え、地域連携も提言の中に記載されている
PA戦略を組み合わせて提案すること

※詳細は「概略」のPPTを参照のこと

第13号 PEG・カテーテル交換｜一般
社団法人 日本医療安全調査機構

印刷・配布厳禁
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PEG プレイブック

特定行為研修
特定行為に係る看護師の研修制度 ｜厚生労働省

看護師の特定行為研修制度ポータルサイト

制度の趣旨

2025年に向けて、さらなる在宅医療等の推進を図っていくためには、個別に

熟練した看護師のみでは足りず、医師又は歯科医師の判断を待たずに、

手順書により、一定の診療の補助（例えば脱水時の点滴（脱水の程度

の判断と輸液による補正）など）を行う看護師を養成し、確保していく必

要があります。

このため、その行為を特定し、手順書によりそれを実施する場合の研修制度

を創設し、その内容を標準化することにより、今後の在宅医療等を支えてい

く看護師を計画的に養成していくことが、本制度創設の目的です。

【制度の対象となる場合の診療の補助行為実施の流れ】

造設、交換に関する注意点に加え、地域連携も提言の中に記載されている
詳細は「概略」のPPTを参照のこと

PA戦略を組み合わせて提案すること
地域標準手順書の推進は、PA戦略に組み込める可能性あり（詳細は別途追記してい
く）

令和7年2月 特定行為研修制度の推進について.pdf

印刷・配布厳禁
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PEG プレイブック

特定行為研修
特定行為に係る看護師の研修制度 ｜厚生労働省

看護師の特定行為研修制度ポータルサイト

【特定行為研修校】

瘻こう管理 150校（2025年3月時点）
PICC研修と合わせて提案すること PICC+PEG同時は81校 まずはココから

PA戦略を組み合わせて提案すること
地域標準手順書の推進は、PA戦略に組み込める可能性あり（詳細は別途追記していく）

印刷・配布厳禁
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PEG プレイブック

カンガルーの歴史

伝えたいこと①

KB2の完成度が非常に高い、という事

・20Frの優位性

・事故抜去リスクが低い方が良い

Vsイディアルゼロのために、

事故抜去しにくいバンパー、

20Frの方がより低侵襲だよね、

瘻孔は小さい方が良い、

という点で戦いたい

  

伝えたいこと②

カンガルーボタンⅠからⅡへの開発経緯

カンガルーボタンⅠの問題、課題は？

それをカンガルーボタンⅡですべて解決した。（一つ一

つのパーツごとに解説したい）

これは、そのまま、直接的ではないが、結果イディアルと

の比較となります。

自社Ⅰ対自社Ⅱで何を改良したのか？競合と比較し

ての製品優位性（今も変えてはならない、製品コンセ

プト）を表現したい。

  

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

カンガルーの製品コンセプト

KBⅡ設計コンセプト （KB→KBⅡ）

~安全な交換システム~

Replaid（胃瘻安全交換システム）を採用

Replaid＝Replacement＋aid＝交換の補助

ガイドワイヤー

バンパーを胃内に確実に導き、腹腔内への誤挿入事故の危険性を低減

グリップスター＆エクステンダー

バンパー伸展ロック機構により、交換手技への集中を容易化

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

カンガルーの製品コンセプト

KBⅡ設計コンセプト （KB→KBⅡ）

~バンパーのアップデート~

バンパー形状にFoldable Dome Typeを採用

無理抜き強度向上（KB1対比160%）

   →事故抜去対策

ロープロファイル

   →胃後壁潰瘍防止

胃壁に点で接触しないラウンド形状

   →胃前壁潰瘍防止

   →BBS防止（バンパー埋没症候群＝Buried Bumper Syndrome）

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

カンガルーの製品コンセプト

KBⅡ設計コンセプト （KB→KBⅡ）

~挿入時の抵抗軽減を目指して~

バンパー部への潤滑コーティングを採用

挿入抵抗の低減：バンパー全体を蒸留水又は生理食塩水

に浸すことで潤滑コーティングを活性化

塗布範囲：バンパー全域にわたり塗布

ゼリー塗布時

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

カンガルーの製品コンセプト

2.99

1.79

2.33

2.51

1.94

1.61

1.67

1.24

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

N/S カンガルーボタンⅡ 

(20Fr)

N/S 現行カンガルーボタン

(20Fr)

バード ガストロボタン

(24Fr)

BSJ マイクロベーシブボタン

(24Fr)

バード ポンスキーNBR

(20Fr)

BSJ セキュリT

(20Fr)

荷重(kgf)

バンパー抜去抵抗シミュレーション

無理抜き強度

伸展抜き強度

硬度50Aシリコーンシート
t=3mm
20Fr用孔径：φ6.8mm
24Fr用孔径：φ7.9mm
引張速度：800mm/min
伸展外径：          Ⅱ
→φ14mm

現行           

KBⅡ設計コンセプト （KB→KBⅡ）

~抜けにくく、抜きやすい~

ｴｸｽﾃﾝﾀﾞｰ伸展時､
現行ｶﾝｶﾞﾙｰﾎﾞﾀﾝ無理

抜強度以下

事故抜去しにくい、高い
無理抜き強度

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

胃ろうメーカー 一覧

各社の主要製品 ※注意  記載されていない製品も多々ある（CAH GBやフェイシルなど）

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

ここは顧客ニーズに直結する
顧客ニーズ＝LTV・新規獲得などの
ホットリードに繋がりやすいので、構成
を考えること

全体summaryから、製品個別に落
とし込む？

PEG バンパー型競合分析 Summary

Competitive Landscape

Overall competitors 

安全性

使
い

易
さ

管理面（留置期間・ラインナップなど）

交
換

の
し

易
さ

造設 交換

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

PEG バンパー型競合分析 Summary

メーカー

造設

交換

キット内容
〇 △ 〇 〇

ラインナップ
◎ × △ △

患者疼痛対策
× ◎ × ×

挿入性
〇 △ 〇 △

事故抜去のリスク
〇 × △ △

栄養剤注入
〇 △ UNK UNK

安全性、使いやすさ
〇 △ 〇 〇

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

PEG バンパー型競合分析 Summary

メーカー

造設

交換

キット内容 △

ラインナップ ×

患者疼痛対策 ◎

挿入性 △

事故抜去のリスク ×

栄養剤注入 △

安全性
使いやすさ

△

以下のデメリットも・・・

• シース付きダイレーターによって、Introducer変法の課題解決を目

指したが、手技が煩雑

• OTWよりもシースの方が、出血が多い場合がある

• ダイレーター長すぎ問題

造設：

これらを解決するために「シース付きダイレーター」

による造設方法に変更

交換：

• 現状、24FrはイディアルZERO、24Fr以外はイディアルボタン

• 患者の疼痛減にはなるが、事故抜去のリスクが高まる設計 (バンパーが小さい、シリコン＋形状記憶ワイヤーが心もとない)

• シリコン製で良く伸びるので、留置後に引っ張っての圧迫止血がしずらい

36.6

33.4

31 32 33 34 35 36 37

KBⅡ24Fr

イディアルボタンZERO

抜去抵抗値(N)

シリコンだから良く伸びる

印刷・配布厳禁
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PEG プレイブック

Side by side

PEG バンパー型競合分析 Summary

(その他)

• 胃壁固定具市場ではシェアの高い、鮒田式胃壁固定具Ⅱが同梱 〇

• 投与セット チューブの素材は塩化ビニル 可塑剤がDEHPが含まれる×

• 投与セットが鍵穴ロック式→老老介護であると介護者の負担が大きい×

ロックされるので、自己抜去リスクが高い

造設：

交換：

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

PEG バンパー型競合分析 Summary

造設：

交換：

メーカー

造設

フォールドバンパー
胃瘻造設キット（Pull法）

フォールドバンパー胃瘻造設キット
（イントロデューサー変法）

交換
アイボタンR

フォールド･ボタン®（交換用）

キット内容 〇

ラインナップ △

患者疼痛対策 ×

挿入性 △

事故抜去のリスク △

栄養剤注入 UNK

安全性
使いやすさ

〇

• バンパーチューブのみ(ボタンなし)

• 穿刺性と操作性に優れたTファスナー型胃壁固定具を同梱

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

イディアル/イディアルゼロ 造設比較
イディアルPEGキット

2段階ダイレーター方式+シース+GW   

イディアルシースPEGキット

Non GW+J型シース+シース

・GWがなくなったのは良いが、

手技が煩雑に

・シースが長く胃孔壁を突く

・シースが太く出血がある

メリット

イディアル/イディアルゼロとも

同じ手技で造設が出来る

・シースが長く胃孔壁を突く

・GWの手間

・シースが太く出血がある

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

イディアル/イディアルボタンZERO

ラインナップ比較
造設 交換 造設 交換 造設・交換

Fr 長さ セルジンガーPEGキット
カンガルーボタン

バンパーGチューブ

イディアルシースPEG

キット
イディアルボタン

イディアルシースPEG

キット

イディアルゼロ（造設・

交換）

16Fr 各サイズ 〇

1.5cm 〇 〇

2.0cm 〇 〇 〇

2.5cm 〇 〇 〇

3.0cm 〇 〇 〇

3.5cm 〇 〇 〇

4.0cm 〇 〇 〇

4.5cm 〇 〇 〇

5.0cm 〇 〇

2.0cm 〇 〇 〇 〇 〇

2.5cm 〇 〇 〇 〇 〇

3.0cm 〇 〇 〇 〇 〇

3.5cm 〇 〇 〇 〇 〇

4.0cm 〇 〇 〇 〇 〇

4.5cm 〇 〇 〇 〇 〇

5.0cm 〇 〇 〇 〇 〇

5.5cm 〇 〇 〇 〇 〇

チューブタイプ 20Fr 〇

18種類

20Fr

24Fr

・イディアルZEROは20Frなし  20Frを選択する場合はイディアルとの混合

・イディアル/イディアルZEROはチューブタイプなし

・イディアル/イディアルZEROは16Frなし

印刷・配布厳禁
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PEG プレイブック

Side by side

造設 ~ダイレーター比較~

シースダイレータには3つの大きな抵抗がある

+

ダイレーターが直線なので、それぞれの段差を通過させるた

めに負荷をかけたとき、胃後壁を突く可能性がある

ユニコーンダイレーターは、

・段差無し、潤滑コート、ユニコーン（ユニコーンはスペースの

広い幽門側に挿入でき、胃後壁損傷を防止しやすい）

 ・持ち方もポイント

余談ですが、過去の立会い時これが折れるのを見たことがありません。聞いた

こともありません。「適度なコシだけど折れない」実はすごい技術です

イディアル/イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

造設 ~胃壁固定具~

・操作は簡単だが

1, 結局4回、穿刺するため手技時間は変わらない

2, 針が太い（出血リスク）

3, 鮒田式ほどの固定力は得られない

4, アンカーが胃壁に食い込む(ダイレーション時・留置中)

イディアル/イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁
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Side by side

コンセプト

バンパー型の弱点である、挿入抜去時の痛みという課題解決を狙い、バン
パー型でありながら、バルーン型に近づけるコンセプト

オリンパスの目的

① Kangarooを始めとしたバンパー型からのシェアゲイン
② バルーン型への移行阻止

イディアル/イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

キットの基本情報

✓ オリンパスの自社製造品ではない
• 価格で勝負してくる製品では基本的にない

✓ キット内に、シリンジ、ボーラス投与セットがない
• 特にPEGは半固形栄養剤など粘性の高いものを投与することが

多いので、ボーラス投与セットの別売りはコスト増＋不便

✓ 現状、交換用24Frのみ (技術的に16Fr、20Frは難しいとのこと) 

イディアル/イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁
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Side by side

イディアルボタンZERO

基本的な仕組み

✓ 挿入時は、カプセルにバンパーが収納されています(段差がなく挿入抵抗
を低くしている)

✓ 胃内にカプセル(バンパー)が挿入されたら、オブチュレーターでカプセルを
押して、脱落させると
形状記憶のワイヤが入ったバンパーが展開する仕組み

バンパーはカプセル内に収納されている

印刷・配布厳禁
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Side by side

KB2 vs イディアルボタンZERO  Side by side 一覧

基本性能比較
比較項目 エンドビブ/カンガルー イディアルZero 優位性

チューブ・バンパー
チューブ径：最大12㎜

バンパー：ロープロファイル

チューブ径：最大9.2㎜

バンパー：ロープロファイル

チューブ径は約3㎜ カンガルーの方が太い

バンパー髙さは同じくらい。面積は別途記載

潤滑コート あり なし

バンパー展開 展開時：25mm
展開時：20.5mm

ワイヤー：17mm

イディアルZEROのデメリットが最も多い

・BBS   ・事故抜去    ※詳細別途

対外固定具 体外固定具：0.8mm 体外固定具：1.2mm カンガルーの方が掴みにくく抜けにくい

ガイドワイヤー 0.052インチ 10㎝×5点 0.032インチ 25㎝×1点
カンガルーの方がコシがあり追従性が高い

メモリがあるため入れすぎによる穿孔低減

逆流防止弁 体外固定具部分にある 体外固定具部分にある

投与セット ラインナップ 60㎝、30㎝、15㎝ 60㎝、30㎝、15㎝ 半固形栄養剤用の15㎝がある

投与セット つけやすさ ワンタッチ 鍵式 カンガルーの方が投与セット引っ張りによる事故抜去しにくい

胃ろうデバイスにおける3つの重要項目
比較項目 エンドビブ/カンガルー イディアルZero 優位性

挿入性
△

※ただし挿入抵抗+時間だと短め

〇

※ただし挿入抵抗+時間だと長め

不利な点は以下でカバーする

潤滑コートを十分に発揮させる

瘻孔に対してまっすぐ挿入する

BBS フォールダブル・広面積バンパーによるBBS低減 ワイヤーによる1点負荷がかかる 体内固定なので誤抜去リスクがより低い

抜去性 フォールダブル・広面積バンパーによる事故抜去低減 バンパー狭面積のリスク
胃ろうは4~6か月入れるので事故抜去低減の方が良い

身体拘束 診療報酬改定の影響

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

KB2 vs イディアルボタンZERO

チューブ先端外観 比較

伸展時(カプセル収納時)は、イディアルZEROの方が、最大径は短く、段差
は小さい。

しかしながら先端と太さがほとんど変わらないので、挿入初期の抵抗は高い
可能性(ダイレーションが必要になる)

バンパーはカプセル内に収納されている

KB IDEAL

バンパー

最大径(mm) 25 20.5

伸展径(mm) 11～12 UNK
(カプセル収納の為、計測不可)

高さ(mm) 10 10

内径(mm) 2.9 2.8

材質 ポリウレタン シリコン

バンパー内の
ガイドワイヤー

- ニッケルチタン

カプセル

高さ(mm) - 26

最大径(mm) - 9.2

材質 - ゼラチン

KBⅡ

潤滑コート
なし

潤滑コー
トあり

印刷・配布厳禁
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Side by side

バンパー展開 比較

KBⅡと比較して、対角線の長さが短い為、事故抜去のリスクがより高い可能性がある
斜めに引っ張るとリスク高い。体位変換時に要注意（褥瘡防止のため体位変換は必須）
ワイヤーが胃壁に「点」で接触する可能性があるのでは？

いまは発売直後なので前述のBBSの問題が潜在化している可能性がある（1年後とか）
造設直後は瘻孔形成のため数日間圧迫するが、適切に圧迫できるのか？抜けるリスクは？

KB IDEAL

バンパー

最大径(mm) 25 20.5

伸展径(mm) 11～12 UNK
(カプセル収納の為、計測不可)

高さ(mm) 10 10

内径(mm) 2.9 2.8

材質 ポリウレタン シリコン

バンパー内の
ガイドワイヤー

- ニッケルチタン

カプセル

高さ(mm) - 26

最大径(mm) - 9.2

材質 - ゼラチン

イディアルボタンZERO

20㎜

16㎜

25㎜

20.5㎜

17㎜

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

体外固定具 比較

イディアルZEROは一方弁がボタン部分に移動したことで厚くなり、
掴みやすくなったことで引っ張り易くなっている

KBⅡ

0.8㎜
1.2㎜

一方弁

ボタンの端を切るとワイヤが現れ、
引っ張るとバンパー内のワイヤが抜ける仕組み

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

ガイドワイヤー比較

KBⅡの方がコシがあり、ボタン挿入時の追従性に優れる
目盛りも10㎝ごとにあり、より安全である

イディアルZEROは、細いので折れ癖が付きやすい

イディアルボタンZERO

25㎝間隔の目盛り1つ

KB2

KB 24Fr イディアルZERO

長さ(㎝) 60 50

太さ(inch) 0.052 0.032

材質 ステンレス ステンレス

目盛り 10㎝ごと50㎝まで 25㎝に１つのみ

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

投与セット比較

ボタン部分に差し差し込んで接続

はめ込むだけの簡単接続。
自己抜去した場合でも、投与セットのみ外れるので、
自己抜去リスクは低い

KBⅡ

回転してロックするタイプの接続

イディアルボタンZERO

投与セットは30，60㎝のみ

イディアルボタンZEROは接続チューブのコネクタについている爪をボタンの溝にはめ込

んで回転させてロックする

「接続コネクタをつなげるのにコツがいる」「接続時に指が痛い」「ロックされているから

こそ、引っ張った際にボタンが事故抜去起きやすい」との学会発表あり

※注意 鍵穴式⇒KBⅡの様な接続式に変更中という噂アリ

   鍵穴式は事故抜去の際にバンパーごと抜きやすい、と言う事例が多発しているため

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

半固形栄養剤の注入抵抗（ラコール半固形）

試験方法

• 引張試験機を用いた圧縮試験：シリンジを押し込んだ時の荷重
を測定

• シリンジの押し込み速度：450mm/min
• 過去（2008年頃）データと同じ速度で、サンプル間の差

が出やすい速度
• 成人男性が力強くシリンジを押し込んだ時の速度に近い

• 試験結果の通り、かなりの力を要する速度。

• 栄養剤をシリンジに封入（50mLの目盛に合わせた）
• シリンジを引張試験機にセットし、接続チューブ（投与セット）、ボ

タンを接続。
• シリンジを一定速度で一定距離（60mm）を押し込んだ際の最

大荷重を測定

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

KB2 vs イディアルボタンゼロ Side by side 重要項目

胃ろうデバイスにおける3つの重要項目
比較項目 エンドビブ/カンガルー イディアルZero 優位性

挿入性
△

※ただし挿入抵抗+時間だと短め

〇

※ただし挿入抵抗+時間だと長め

不利な点は以下でカバーする

潤滑コートを十分に発揮させる

瘻孔に対してまっすぐ挿入する

BBS フォールダブル・広面積バンパーによるBBS低減 ワイヤーによる1点負荷がかかる 体内固定なので誤抜去リスクがより低い

抜去性 フォールダブル・広面積バンパーによる事故抜去低減 バンパー狭面積のリスク
胃ろうは4~6か月入れるので事故抜去低減の方が良い

身体拘束 診療報酬改定の影響

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

伸展時の挿入抵抗（24Fr, シリコーン穴径φ8mm）
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イディアルZero 24Fr

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

伸展時の挿入抵抗（24Fr, シリコーン穴径φ8mm）

挿入長≒痛みのじかん

抵抗値
≒

痛みの強さ

面積で見てみると、

イディアルZEROの方が痛みの総量が高いのではないか？

・太い径の挿入がずっと続くため？

・（比較すると）カンガルーの潤滑コートが抵抗を軽減？

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

BBS（Buried bumper syndrome (バンパー埋没症候群)

KBⅡと比較して、対角線の長さが短い為、事故抜去のリスクがより高い可能性がある
斜めに引っ張るとリスク高い。体位変換時に要注意（褥瘡防止のため体位変換は必須）
ワイヤーが胃壁に「点」で接触する可能性があるのでは？

いまは発売直後なので前述のBBSの問題が潜在化している可能性がある（1年後とか）
造設直後は瘻孔形成のため数日間圧迫するが、適切に圧迫できるのか？抜けるリスクは？

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

バンパーの抜去性能1

✓ イディアルZEROの方がKBⅡと比較して抜去の抵抗値は低い結果と
なった
＝イディアルZEROの方が事故抜去のリスクは高い

                                    一度抜けると再挿入不可

36.6

33.4

31 32 33 34 35 36 37

KBⅡ24Fr

イディアルボタンZERO

抜去抵抗値(N)

無理抜き抵抗試験結果

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

バンパーの抜去性能2

イディアルZeroは、（コントロールできない※医師はとても嫌う）ワイヤーの
動きによって、抵抗値が低くなる可能性があり、臨床でも事故抜去が多い

イディアルの抜去抵
抗値にバラツキがある

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

身体拘束について

2024年 診療報酬改定（2025年6月から実施）

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

身体拘束について

2024年 診療報酬改定（2025年6月から実施）

これらが胃瘻デバイスに与える影響

・事故抜去しにくいデバイス

・抜けても安全なデバイス

・抜けても再挿入できるデバイス

などが必要だと思われる

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

イディアルボタンZEROの事故抜去

事故抜去2例発生

オリンパスは対策中。造設のボタンは上図のよう

にアンカー強化している。交換タイプも順次仕様

変更していくとの事

ボタンとチューブが回転し、投与セットが

外れてしまい、シーツを汚してしまうことが

あった（この点は対策が難しい）

病院としては、対策案内チラシでアナウンスしている

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

瘻孔径・チューブ径比較

・瘻孔の大きさ
イディアルZero24Fr.の方が、KBII20Fr.よりも、1.43倍大きい (侵襲度が違う)

・チューブの内径
イディアルZero24Fr.の方が、KBII20Fr.よりも、1.06倍大きい (ほぼ同じレベル)

・チューブ先端の内径
KBII20Fr.の方が、2.62倍広い
最も閉塞する可能性の高い最先端でこれだけの違いがある
カンガルーの方が長期使用においてはより安心ではないか)

伝えたいこと
KB2は20Frだけど、内径はほぼ同じ

瘻孔径＝侵襲度だとすると、24Fr
の方が1.43倍のダメージ、ともいえる

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁



PEG プレイブック

Side by side

瘻孔からみた瘻孔径とバンパー径について

KB2は瘻孔径に対してバンパー展開面積が広く抵抗度が高いと思われる＝事故抜去しにくい？
対してイディアルボタンZEROは24Frの大きな瘻孔径に対して、

バンパー展開時のGW径は狭く、抵抗値が低いと思われる＝事故抜去しやすい？
これらを総合的にみると、20fr瘻孔のため低侵襲であり、瘻孔に対するバンパー径が広く事故抜去しに

くいKB2の方が良いのでは？

伝えたいこと
KB2は瘻孔径に対してバンパー展開面積が広く抵抗度が高い

対してイディアルボタンZEROは24Frの大きな瘻孔径に対して、バンパー

展開時のGW径は狭く、抵抗値が低いと思われる

KB2 vs イディアルボタンZERO

印刷・配布厳禁
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