
上部内視鏡検査でのマウスピースによる安定感と苦痛の変化

Change of a sense of stability and the pain with the mouthpieces during the esophagus gastro duodenoscopy
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〈要旨〉上部内視鏡検査ではスコープによる口腔損傷予防,スコープの安定の為にマウスピースを使用

する。近年,一般状態の悪い患者や高齢者が増加し義歯の方やるい疫が顕著な方などは検査時の間題

としてマウスピースが入り込み口腔内の損傷にもなりかねない状態になることがある。また,分泌物

で固定がとれてしまうこと,舌が動きやすく咽頭反射がおきやすいなどの問題があがる。そこで,二

種類のマウスピースを使用し,スコープ挿入時の負担をマウスピースの安定化により軽減することが

できるのか,挿入時の負担がどの程度,身体への負担となっているのかを調査。マウスピースの使い

分けにより安定感が増す結果が得られた。又,心拍変動ではスコープ挿入時の心拍数が上昇する結果

が得られ,高齢者の多い現状では循環動態変動などの偶発的な症状の発生する危険性があることを再

確認した。
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I.はじめに

上部内視鏡検査による苦痛として挿入時の違

和感や,スコープ挿入に伴う接触からおこる咽

頭反射負担は大きい。当院では鎮静を希望され

る方が上部内視鏡検査において,ここ半年で約

16%から28%へ増加しており,より安楽な検査

を望まれる患者が増えていると考えられる。又,

咽頭や気管支への機械的挿管操作による交感神

経反射は,循環動態を悪化させる原因l)である

ともされており,検査される患者の中には一般

状態が悪い方,高齢の患者など,モニタリング

推奨されている症例も多い。当院での上下部内

視鏡検査された患者の年度比較をすると, 70歳

以上の方が,平成23年度では全体の40%,平成

24年度からは46%を占め,以降2%ずつ増加し

ている。上部内視鏡検査ではスコープによる口

腔損傷の予防,スコープの安定の為にマウスピー

スを使用するが,高齢者の増加などの問題に伴

い義歯の方や,るい疫が顕著な方などはマウス

ピースの固定が不安定になりやすい。逆にマウ

スピースが入りこみ口腔内の損傷にもなりかね

ない状態になることがある。その他,分泌物で

固定がとれてしまうこと,舌が動きやすく咽頭

反射がおきやすいなどの問題があがる。その為,

より安全に安楽な負担の少ない検査ができる方

法を随時選択していく必要があると考えた。

ii.目的

今回,マウスピースによる安定感についての

先行研究がない為,挿入時の負担をマウスピー

スの安定化により軽減することができるのか,

挿入時の負担がどの程度,身体への負担となっ

ているのかを調査した。

iiI.方法

1.対象:同意の得られた患者で上部内視鏡検

査される69名と,マウスピースを使用した医師

11名を対象とした。なお,鎮静剤・抗コリン薬

使用の患者,未成年者の患者は除いた。

2.データ収集方法

1)使用したマウスピースと対象の割り当て

マウスピースは,従来から使用しているもの

(OIJYMPUS MAJ674⑲,以後,従来型)と新た

に導入したもの(TOPエンド・リーダーマルチ

タイプE㊥,以後,後発型)を使用した。従来型

にも固定ベルトは装着可能であるが,後発型は

マウスピースと一体となった舌圧子で舌を押さ

えるため,内視鏡挿入時の咽頭反射を軽減する

とされている。対象には,週ごとに従来型・後

発型を割り当てて使用した。

2)計測・収集方法

心電計はトライテック社の「ポータブル心拍
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変動測定器」を使用した。対象者には,検査開

始前に両手首に心拍計モニターを装着しても

らった。その後側臥位になってもらい,検査中

の心電計による心拍数(heartrate:HR)と心拍

間隔(R-Rinterval: RRT)を測定した。検査終了

後,自作のアンケート調査を行った。アンケー

トでは①マウスピースの安定感(ぐらつき感)

について,②スコープ挿入時の吐き気について,

③マウスピースによる痛みについての3項目に

ついて尋ね, 5段階で評価してもらった。また,

後発型マウスピースを使用した医師に挿入時の

状態や着脱のしやすさなど聞き取り調査した。

3.データ分析方法

アンケートは度数を計算し,加重平均を算出

した。また, HRおよびRRIはHRV解析ソフトを

用いて波形をグラフ化した。波形に乱れの少な

い14例(従来型7例,後発型7例)のHRについ

て,検査開始前とスコープ挿入時の最高値をグ

ラフ化した。

iV.倫理的配慮

研究は,当院医学部医倫理委員の承認を得て

表1　対象の割り当てと属性

行った。対象者に研究目的・方法,得られたデー

タについて本研究以外で使用しないこと,個人

が特定されないよう無記名で行うことを説明し

アンケートの提出をもって同意とした。

V.結果

対象の属性と,マウスピースの割り当てを表

1に示した。スコープ挿入時のマウスピースの

ぐらつき感・吐き気・マウスピース接触による

痛みについて「全くない」を1, 「とてもあっ

た」を5として表示した。アンケートの結果,

義歯を使用されていない患者の場合,従来型マ

ウスピースには固定があった方が加重平均から

14%良いという結果となった(表2)。義歯のあ

る患者の場合,従来型マウスピースを固定する

より,ベルト付の方が加重平均から10%ほど良

い評価が得られ(表3),逆に義歯を使用されて

いない患者の場合,後発型マウスピースより,

従来型マウスピースの方が加重平均から15%良

いという結果がでた(表4)。

HR.RR工のモニタリングから,スコープ挿入

前の安定した状態と挿入時,迷走神経反射の影

使用マウスピース 亳�餽,ﾉtﾉk2�固定の有無 ����ｸ�)�B��ﾂ��

後発型マウスピース(丁OP) 亳�餽*�.��固定あり(ベルト) 唐�
義歯なし 侘Y.�*�.ｈ7�8ｸ6r��23 

従来型マウスピース (Oiympus) 亳�餽*�.��固定あり(テープによる) ����

義歯なし 侘Y.�*�.ｈ6X�ｸ7h,�.h.鋳�9 
固定なし ����

表2　従来型マウスピースを用いた場合のアンケート結果

ぐらつき感・吐気・痛み ���2 �2�4 迭�加重平均 

(点) 忠�8*ﾘ,�*"��剪�,h,H.�*�.鋳�(点) 

義歯なし,固定なし(%) 鼎��21 ����12 途�205 

義歯なし,固定あり(%) 都��11 ���7 ����176 

表3　義歯のある対象のアンケート結果(従来型と後発型マウスピースの比較)

ぐらつき感・吐気・痛み ���2 �2�4 迭�加重平均 

(点) 忠�8*ﾘ,�*"��剪�,h,H.�*�.鋳�(点) 

従来型マウスピース(%) 鉄r�10 ��r�7 ����206 

後発型マウスピース(%) 田r�4 ��2�8 唐�189 
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表4　義歯のない対象のアンケート結果(従来型と後発型マウスピースの比較)

ぐらつき感・吐気・痛み ���2 �2�4 迭�加重平均 

(点) 忠�8*ﾘ,�*"��剪�,h,H.�*�.鋳�(点) 

従来型マウスピース(%) 鼎��21 ����12 途�20与 

後発型マウスピース(%) �32�24 ����13 ����242 

響を示しているものと思われる心拍への影響が

分かった。比較的波形が安定している例(図

1 )に比べ,心拍変動の大きかった患者の場合,

変動の振り幅は大きく,嘔吐反射の出現など検

査時の負担が大きいことが分かる(図2)。図3

に心拍計のデータを開始前と,スコープ挿入時

のHRの最高値をグラフ化した。一症例をのぞ

き,喉頭挿入時すべてで挿入前よりもHRが上昇

を示し,双方とも平均では25~26bpmの差があっ

た。後発型マウスピースでは挿時の負担軽減の

ための形状がされていることもあり,急激な変

動のある患者は少なかった印象であるが明確な

結果は出なかった。医師へのアンケートでは,

11名中8名が後発型マウスピースは安定感があ

ると感じ,挿入のし易さには6名があると感じ

る結果がでた。

図1検査開始前からスコープ挿入時のHRとRRi波形(嘔吐反射が出現しなかったケース)

図2　検査開始前からスコープ挿入時のHRとRRi波形(嘔吐反射が出現したケース)

国器因国書囲
図3　検査開始時とスコープ挿入時のHRの差(従来型と後発型マウスピースの比較)
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V上　考察

今回,後発型マウスピースを選択することで

義歯のある患者を対象とした場合,マウスピー

スの安定感が増すことがわかった。固定が不安

定となり,マウスピースが入り込んでしまなど

の問題は義歯の患者が多かった為,今後使い分

けをしながら,より安全な検査ができるように

したい。また,今回の心拍変動をモニタリング

し,心拍数が増加する結果から,内視鏡検査で

は交感神経が優位となり,その要因として咽頭

の機械的刺激による内臓反射や,検査による不

安・ストレスなどの精神負荷が考えられる。少

数の症例では心拍変動の低下がみられ,副交感

神経の緊張が考えられる。したがって,心拍増

加のみでなく徐脈に対しても注意が必要と考え

られる。

心拍数の増加や血圧の上昇は心筋の酸素消費

量を増加させることになり,高齢者の多い現状

では検査中のモニタリングを必ず行い,注意し

て観察していく必要性を再確認した。心係数は

70歳で40歳のほぼ半分に減少するとされてお

り,予備力の少ない高齢者2)では,循環動態変

動などの偶発的な症状の発生する危険性がある

ことを念頭におかなくてはいけないことを再確

認した。

ViI.結論

検査が及ぼす身体への影響を念頭におき,適

切な材料選択や環境,接遇など医療スタッフが

協力しあい安全に安楽な検査が提供できるよう

努力していきたい。
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