
各コース概要とハンズオンモデル

【大腸EMR コース】Pre-Cutting EMR/Hybrid ESDも選択できます
局注や隆起形成のコツ、10～15mm病変、襞病変処置を想定したコース
です。Pre-Cutting EMR/Hybrid ESDや穿孔リスク防止のクリッピング練
習が可能です。

～大腸 モデル ～
大腸処置修練モデルとして、2016年にモデルチェンジしております。
牛直腸を使用したモデルです。体位変換Kit使用。

*このコースは約30分/回を2回行う予定です。

【大腸ESD  血流下コース】
血流下、屈曲環境下で大腸ESDを行うコースです。

～大腸 血流 モデル～
2017年大腸ESD Newモデルです。新しく大腸治療環境に
近づけ、屈曲やヒダ環境下で操作できるモデルとなりま
した。
大腸ESD基本手技、血流コントロール方法、壁に対峙し
た場合の手技、穿孔時のクリップ操作など様々な手技
体感が可能です。

＊大腸EMR/ESDコースでは“体位変換Kit ”を使用し
ます。

*このコースは約30分/回を2回行う予定です。

【胃ESD  Advancedコース】
動脈処理と線維化環境下で偶発症対策を想定したコース
です。

～拍動性動脈血管モデル ～
2022年より導入するモデルとなります。
マーキング箇所に必ず動脈血管が走行しているというモ
デルで動脈血管に対する止血Stepを学べます。

（左上写真は、動脈性出血シーン）

～線維化モデル～
粘膜と筋層部を特殊な縫合糸で縫縮する事で線維化環境
を再現したモデルになります。フラップ作成時の注意点、
線維化箇所の剥離ライン取り、ナイフでの各テクニック
など学べるコースとなります。

*このコースは40分～45分/回を2回行う予定です。

＊各コース共通で、内視鏡治療におけるExpertsのファカルティより学術的な視点での治療戦略
講演とデモンストレーションの聴講とハンズオントレーニングを行います。

【胃ESD  Basicコース】
50Kg以上の豚胃の粘膜の薄い箇所（胃底部）を前庭部形成して
使用するモデルです。2016年より内視鏡学会やJDDWのハンズ
オンプログラムで使用されているモデルとなっております。

1日のコースで2病変切除を目指して頂けます。
また、2例目は拍動性動脈血管モデルを使用していただきます。
*このコースは約30分/回を2回行う予定です。

提供：ボストン・サイエンティフィック・ジャパン(株)

切除臓器モデル
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『ESDアトラス 処置具の選択と部位別攻略法』（金原出版，2006年より）



GIF-Q260J / φ3,2mm / F025

＜スコープの選択とアタッチメントの装着法＞

上段・下段左：各スコープに円筒フードを真っ直ぐに装着。内視鏡画像辺縁にフードの先端が接する長さまで
押し込んだ状態。
中段左：各スコープの先端像。
中段右・下段右：内視鏡画像辺縁にフード先端がなるべく多く接する様に斜めにして装着した状態。フード先
端が視認され、かつフードが遮る領域を最小化する事を意図している。

鉗子孔と死角の関係①

オリンパス社製スコープ

7mm

GIF-HQ290 / φ2.8mm / F025

5.5mm
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PCF-Q260AI/φ3.2mm/F040

5.5mm

PCF-H290TI/φ3.2mm/F020

6.5mm

上段・下段左：各スコープに円筒フードを真っ直ぐに装着。内視鏡画像辺縁にフードの先端が接する長さまで
押し込んだ状態。
中段左：各スコープの先端像。
中段右・下段右：内視鏡画像辺縁にフード先端がなるべく多く接する様に斜めにして装着した状態。フード先
端が視認され、かつフードが遮る領域を最小化する事を意図している。

鉗子孔と死角の関係②

オリンパス社製スコープ



EC-L600ZP7 / φ3.2mm / F040EG-L580RD7 / φ3.2mm / F025 

上段・下段左：各スコープに円筒フードを真っ直ぐに装着。内視鏡画像辺縁にフードの先端が接する長さ
まで押し込んだ状態。
中段左：各スコープの先端像。
中段右・下段右：内視鏡画像辺縁にフード先端がなるべく多く接する様に斜めにして装着した状態。フー

ド先端が視認され、かつフードが遮る領域を最小化する事を意図している。

鉗子孔と死角の関係③

富士フイルム社製スコープ

5.5mm 5.5mm



従来通り内視鏡に装着することで内部の傾斜により、自然に傾けた
装着が可能です。

エラスティック・タッチ®(チルトタイプ)

内視鏡用装着フード

取り付けイメージ

JANコード サイズ 適応内視鏡外径 従来品との対比

4996404165291 T-M 9.8～9.9mm F-020～025 相当

4996404165307 T-L 11.0～11.7mm F-040～045 相当



各種STフードの型式と仕様
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A. EndoTrac Sタイプ。1. 先端画像。2. 留め具でループを絞扼・固定した状態。

B-E. プレルーピングテクニックによるClip Snare Lifting。B. フードをループ部で絞扼して
EndoTrac を病変部位まで誘導。C. ループを通してクリップを切開縁に添える。

D. クリップをリリースする前に軽くループを絞扼。この時EZクリップの場合きつく絞扼す
るとクリップをリリースする際に金属のリングで糸が切れる事がある。E. クリップを絞扼
してシースを押し引きしてトラクションをかける。

pre-looping technique 

EndoTrac S-type

Ｂ C

D E

A-1 A-2

EndoTrac SタイプによるClip Snare Lifting
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pre-looping technique 

EndoTrac S-type

EndoTrac SタイプによるClip Snare Lifting

A. EndoTrac Sタイプの先端画像。
B-E. プレルーピングテクニックによるClip 
Snare Lifting。

B. フードをループ部で絞扼してEndoTrac を病変部位まで誘導。C. ループを通して
クリップを切開縁に添える。

D. クリップをリリースする前に軽くループを絞扼。この時、EZクリップの場合、
きつく絞扼すると、クリップをリリースする際に金属のリングで糸が切れること
がある。E. クリップを絞扼して、シースを押し引きしてトラクションをかける。

Ｂ C

D E

A
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EndoTrac SタイプによるCrane technique

D. クリップでループを把持して切開縁に装着する。E,F. 二重の糸・シース付きクリップ
の状態となる。適宜押し引きして、トラクションをかけることが可能。深部結腸など
は最初からプレルーピングしておけば、スコープを再挿入することなくEndoTrac を用
いることができるので効率的である。

A. Tタイプを用いたCrane technique。B-F. SタイプによるCrane technique。B.プレルーピン
グテクニックでEndoTracを病変部まで誘導。C. EndoTracをスコープ先端からリリース。
シースを押しながらスコープを引くとリリースできる。

A B C

D E F



パス№1 6 8  　　　　　　内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）(食道) 患者さま用 パス№1 6 8 患者さま用

患者さまID：

患者さま氏名：
月日 # V A LU E ! 月日 # V A LU E ! # V A LU E ! # V A LU E ! # V A LU E !

項目　 　 　 　       治療当日（ 治療前） 治療当日（ 治療中） 治療当日（ 治療後） 治療後1日目 項目　 　 　 　       治療後２ 日目 治療後３ 日目 治療後４ 日目 治療後５ 日目

達成目標
治療後の安静が守れる
尿・ 便の性状を観察できる

尿・ 便の性状を観察できる 達成目標
問題なく 日常生活が送れ
る

退院基準
退院後の生活について理解できる

点滴を 2 4時間行います
朝、 胃薬の点滴があり ます

内服薬は退院後も続きます

検　 　 査
①採血②胸腹部レント ゲンがあり ます
①②の順序で実施

検　 　 査

活動・ 安静度 制限はあり ません
検査後ベッ ド の上で安静にして
く ださい
ト イレだけは構いません

朝から制限はありません 活動・ 安静度

食　 　 事

食べられません
少量の水分は飲んでも
構いません

食べたり飲んだり できません
食べられません
検査終了後、 許可あれば少量の水分は飲ん
でも構いません

食　 　 事 朝から重湯が出ます ３ 分粥が出ます ５ 分粥が出ます 全粥が出ます

清　 　 潔
午前中（ 点滴を開始するまで） は
入浴できます

体を拭きます 清　 　 潔 シャワー浴ができます 入浴できます

排　 　 泄
治療前に尿道カテーテルを留置し
ます

尿道カテーテルを抜きます。 以降、 制限は
あり ません

排　 　 泄

患者さま              及
び

ご家族への説明

栄養指導

服薬指導

治療後、 2時間後、 6時間後に検
温をします
痛みや違和感、 吐き気など症状
があれば遠慮なく 申し出てく だ
さい

治療終了後、 治療結果の説明が
あり ます

6時、 1 0時、 2 0時に検温をします
痛みや違和感、 吐き気など症状があれば遠
慮なく 申し出てく ださい

薬剤師より明日から飲んでいただく 胃薬に
ついての説明があり ます

患者さま    及び
ご家族への説明

栄養指導

服薬指導

1 0時・ 2 0時に検温をし
ます

1 0時に検温をします

医師より次回外来日（   　 ／  　 ）
　 　 　 　 　 　 検査日（ 　 　 ／　  ）
についてお知らせします
病棟クラークより退院時の手続きについ
てご説明します

備考
治療後の初回便は観便するので知らせてく
ださい

備考 リスト バンド をはずします

概算費用
自己負担額概算 説明日 説明者サイン

入院日・ 治療前日

治療についての説明が理解でき治療に向けて準備ができる

# V A LU E ! 2 0 2 3 /

内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD)(食道)

担当医：

便の性状を観察できる

必要時、 夕食後に胃薬の内服があり
ます

治　 　 療

薬　 　 剤

処　 　 置

リハビリ

午後に2 4時間の点滴は
終了します
朝と夕方に抗生剤の点滴
があり ます
夕方の点滴後抜針します

普段飲まれているお薬を
再開してく ださい

内服薬があります

制限はあり ません

入院時に検温をします
看護師より入院オリ エンテーショ ン
があります
医師より治療について説明があり ま
す

入浴できます

制限はあり ません

制限はあり ません

治　 　 療

薬　 　 剤

処　 　 置

リハビリ

内服薬は医師の指示があります

普段飲まれているお薬について
※全て内服可です
※全て内服中止です
下記のみ内服可です

抗生剤の点滴を行います
（ 治療後・ 治療6時間後）
治療後、 胃薬の点滴があり ます
状況に応じて、 鼻から胃管を留
置します

朝と夕方に抗生剤の点滴があり ます
朝、 胃薬の点滴があり ます
指示のあるお薬のみ内服してく ださい

入院中はリ スト バンド を装着してい
ただきます

眼鏡、 コンタ クト レンズ、 入れ歯、 時計、 指輪など金属類は外し
てく ださい
治療に行く 前に検査着に着替えていただきます
状況に応じて、 弾性スト ッ キングを着用していただきます

制限はあり ません

制限はあり ません

採血､胸腹部レント ゲン､心電図の検
査があり ます

光学医療診療部で治療を行い
ます
①粘膜をきれいにする水を飲
みます
②喉の麻酔をします
③ベッ ド に横になり心電図や
自動血圧計をつけます
④治療を始めます（ 静脈麻酔
を使用しますので眠たく なり
ます）
⑤治療が終わったらスト レッ
チャーで病棟へ戻り ます

普段飲まれているお薬について確認
します

何か不明な点など
あれば、遠慮なく
申し出てください

クリニカルパス（食道ESD）
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パス№8 4 _ 1 患者さま用 パス№8 4 _ 1 患者さま用

患者さまID：

患者さま氏名：
月日 # V A LU E! 月日 # V A LU E ! # V A LU E! # V A LU E ! # V A LU E !

項目　 　 　 　       治療当日（ 治療前） 治療当日（ 治療中） 治療当日（ 治療後） 治療後1日目 項目　 　 　 　       治療後２ 日目 治療後３ 日目 治療後４ 日目 治療後５ 日目

達成目標 尿・ 便の性状を観察できる 達成目標 便の性状を観察できる
問題なく 日常生活が送れ
る

退院基準
退院後の生活について理解できる

点滴を 2 4時間行います
朝に２ Ｌ の下剤を内服します

朝と夕方に抗生剤の点滴があり ます
指示のある薬のみ内服してく ださい

普段飲まれている薬を再
開してく ださい

検　 　 査 採血、 胸腹部レント ゲンがあり ます 検　 　 査

活動・ 安静度 制限はあり ません 朝から制限はあり ません 活動・ 安静度 制限はあり ません

食　 　 事

食べられません
少量の水分は飲んでも
構いません

食べられません
医師の許可後少量の水分は飲んでも構いま
せん

食　 　 事 ３ 分粥が出ます ５ 分粥が出ます 全粥が出ます

清　 　 潔
午前中（ 点滴を開始するまで） は
入浴できます

体を拭きます 清　 　 潔 シャワー浴ができます 入浴できます

排　 　 泄
治療前に尿道カテーテルを留置し
ます。 便の性状を見せて頂きます

尿道カテーテルを抜きます。
以後制限はあり ません。

排　 　 泄 制限はあり ません

患者さま              及
び

ご家族への説明

栄養指導

服薬指導

6時、 1 0時、 2 0時に検温をします
痛みや違和感、 吐き気など症状があれば遠
慮なく 申し出てく ださい 患者さま    及び

ご家族への説明

栄養指導

服薬指導

1 0時・ 2 0時に検温をし
ます

医師より次回外来日（   　 ／  　 ）
　 　 　 　 　 　 検査日（ 　 　 ／　  ）
についてお知らせします
病棟クラークより退院時の手続きについ
てご説明します

備考
治療後の初回便は観便するので知らせて下
さい

備考 リスト バンド をはずします

概算費用
自己負担額概算 説明日 説明者サイン ２ ０ １ ２ /０ ３ /1 0作成

治　 　 療

薬　 　 剤

処　 　 置

リハビリ

採血､胸腹部レント ゲン､心電図の検
査があり ます

治療についての説明が理解でき治療に向けて準備ができる
治療後の安静が守れる
尿・ 便の性状を観察できる

抗生剤の点滴を行います
（ 治療後・ 治療6時間後）

眠前に下剤を内服します

普段飲まれているお薬について確認
します

内服薬は医師の指示があります

普段飲まれているお薬について
※全て内服可です
※全て内服中止です
※下記のみ内服可です

光学医療診療部で治療を行い
ます
①ベッ ド に横になり心電図や
自動血圧計をつけます
②治療を始めます（ 静脈麻酔
薬を使用しますので眠たく な
り ます）
③治療が終わったらスト レッ
チャーで病棟へ戻り ます

 　　　　　　内視鏡的大腸粘膜下層剥離術（大腸ESD）

入院時に検温をします
看護師より入院オリ エンテーショ ン
があります
医師より治療について説明があり ま
す

入浴できます

制限はあり ません

治療後、 2時間後、 6時間後に検
温をします
症状があれば痛みや違和感、 吐
き気など申し出てく ださい

治療終了後、 治療結果の説明が
あり ます

検査後ベッ ド の上で安静にして
く ださい。 ト イレだけは構いま
せん。 初回歩行時は看護師が見
守り行います。

午後に2 4時間の点滴は
終了します
朝と夕方に抗生剤の点滴
があります
夕方の点滴後抜針します治　 　 療

薬　 　 剤

処　 　 置

リハビリ

主治医： 担当医： 受け持ち看護師：

制限はあり ません

入院中はリ スト バンド を装着してい
ただきます

行えません

制限はあり ません
2 1時以降は食べられませんが、 水分
は構いません

食べたり飲んだり できません

眼鏡、 コンタ クト レンズ、 入れ歯、 時計、 指輪など金属類は外し
てく ださい
治療に行く 前に検査着に着替えていただきます
弾性スト ッ キングを着用していただきます

 　　　　　　内視鏡的大腸粘膜下層剥離術（大腸ESD）

# V A LU E !

入院日・ 治療前日
2 0 2 2 /

何か不明な点な
どあれば
遠慮なく申し出て
ください

クリニカルパス（胃ESD）



パス№1 6 7  　　　　　　内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）(胃・十二指腸） 患者さま用 パス№1 6 7 患者さま用

患者さまID：

患者さま氏名：
月日 # V A LU E! 月日 # V A LU E! # V A LU E! # V A LU E ! # V A LU E !

項目　 　 　 　       治療当日（ 治療前） 治療当日（ 治療中） 治療当日（ 治療後） 治療後1日目 項目　 　 　 　       治療後２ 日目 治療後３ 日目 治療後４ 日目 治療後５ 日目

治療後の安静が守れる
尿・ 便の性状を観察できる

尿・ 便の性状を観察できる
問題なく 日常生活が送れ
る

退院基準
退院後の生活について理解できる

点滴を 2 4時間行います
朝、 胃薬の点滴があります

内服薬は退院後も続きます

検　 　 査
①採血②胸腹部レント ゲンがあり ます

検　 　 査

活動・ 安静度 制限はありません
検査後ベッ ド の上で安静にして
く ださい
ト イレだけは構いません

朝から制限はあり ません 活動・ 安静度 制限はありません

食　 　 事

食べられません
少量の水分は飲んでも
構いません

食べたり飲んだり できません
食べられません
検査終了後、 許可あれば少量の水分は飲ん
でも構いません

食　 　 事 朝から重湯が出ます ３ 分粥が出ます ５ 分粥が出ます 全粥が出ます

清　 　 潔
午前中（ 点滴を開始するまで） は
入浴できます

体を拭きます 清　 　 潔 シャワー浴ができます 入浴できます

排　 　 泄
治療前に尿道カテーテルを留置し
ます

尿道バルンカテーテルを抜きます
以降制限ありません

排　 　 泄 制限はありません

患者さま              及
び

ご家族への説明

栄養指導

服薬指導

治療後、 2時間後、 6時間後
に検温をします
痛みや違和感、 吐き気など症
状があれば遠慮なく 申し出て
く ださい

治療終了後、 治療結果の説明
があります

6時、 1 0時、 2 0時に検温をします
痛みや違和感、 吐き気など症状があれば遠
慮なく 申し出てく ださい

薬剤師より明日から飲んでいただく 胃薬に
ついての説明があり ます

患者さま    及び
ご家族への説明

栄養指導

服薬指導

1 0時・ 2 0時に検温をし
ます

1 0時に検温をします

医師より次回外来日（   　 ／  　 ）
　 　 　 　 　 　 検査日（ 　 　 ／　  ）
についてお知らせします
病棟クラークより退院時の手続きについ
てご説明します

備考
治療後の初回便は観便するので知らせてく
ださい

備考 リスト バンド をはずします

概算費用
自己負担額概算 説明日 説明者サイン

制限はあり ません

内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）(胃・十二指腸）

午後に2 4時間の点滴は
終了します
朝と夕方に抗生剤の点滴
があり ます
夕方の点滴後抜針します

普段飲まれているお薬を
再開してく ださい

内服薬があります

主治医： 担当医： 受け持ち看護師：

治　 　 療

薬　 　 剤

処　 　 置

リハビリ

便の性状を観察できる

治　 　 療

薬　 　 剤

処　 　 置

リ ハビリ

2 0 2 3 /

必要時、 夕食後に胃薬の内服があり
ます 抗生剤の点滴を行います

（ 治療後・ 治療6時間後）
治療後、 胃薬の点滴があり ます
状況に応じて、 鼻から胃管を留
置します

普段飲まれているお薬について確認
します

内服薬は医師の指示があり ます

普段飲まれているお薬について
※全て内服可です
※全て内服中止です
下記のみ内服可です

光学医療診療部で治療を行い
ます
①粘膜をきれいにする水を飲
みます
②喉の麻酔をします
③ベッ ド に横になり心電図や
自動血圧計をつけます
④治療を始めます（ 静脈麻酔
を使用しますので眠たく なり
ます）
⑤治療が終わったらスト レッ
チャーで病棟へ戻り ます

入院日・ 治療前日

治療についての説明が理解でき治療に向けて準備ができる

入院時に検温をします
看護師より入院オリ エンテーショ ン
があり ます
医師より治療について説明があり ま
す

眼鏡、 コンタ クト レンズ、 入れ歯、 時計、 指輪など金属類は外し
てく ださい
治療に行く 前に検査着に着替えていただきます
状況に応じて、 弾性スト ッ キングを着用していただきます

朝と夕方に抗生剤の点滴があり ます
朝、 胃薬の点滴があり ます
指示のあるお薬のみ内服してく ださい

入浴できます

入院中はリスト バンド を装着してい
ただきます

採血､胸腹部レント ゲン､心電図の検
査があり ます

制限はあり ません

制限はあり ません

何か不明な点など
あれば、遠慮なく
申し出てください

クリニカルパス（大腸ESD）
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