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研究成果の概要（和文）：経管栄養カテーテルの気管内誤挿入を予防する光ガイドシステムの開

発を行った。人体透過光の実測とシュミレーションによる検討から、最適な光源波長と光量を

決定、また効率よく側方に光を射出するようファイバ先端形状を設計した。近赤外光レーザダ

イオードを光源とし、これにファイバを接続、栄養カテーテル内に実装して胃内に送り、腹壁

透過光を冷却ＣＣＤにより確認できた。本システムは安全な経管栄養カテーテルの挿入に役立

つと考えられた。 

 
研究成果の概要（英文）：We have developed an optical guide system which prevents incorrect 
insertion of a nasogastric feeding catheter into the trachea. Near-infrared light laser 
diode was connected to a plastic optical fiber, which tip was fabricated to scatter light 
laterally and the fiber was fit into the catheter. The catheter was inserted into the 
stomach and transmitted light through the abdominal wall was successfully observed with 
a cooled CCD camera. This optical guide system has a potential for safe insertion of a 
nasogastric feeding catheter. 
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１．研究開始当初の背景 

経鼻胃管による経管栄養法は、自力で栄養
を摂取できない患者に対する侵襲の少ない
栄養剤投与の手段として広く用いられてい
る。 

経管栄養法において注意すべきこととし
て、栄養カテーテル挿入時のカテーテル先端
の位置確認がある。人体では咽頭において消

化管と気道が交差しており、栄養カテーテル
を誤って気管内に挿入するリスクを常に伴
っているからである。特に、意識障害があり、
嚥下・咳嗽反射が減弱している症例では誤挿
入が起こり易い。この誤挿入に気付かずに栄
養剤を注入すると重篤な呼吸不全を惹起し、
きわめて危険である。そこでカテーテル挿入
時には先端が正しく胃内にあることを毎回
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確認する必要がある。確認は胃液の吸引や、
気泡音の上腹部での聴取が一般的であるが、
不確実な場合がある。 

実際には、カテーテル先端の正確な位置は
レントゲン撮影で確認可能である。しかし、
経管栄養が長期にわたる場合、１－２週間お
きの定期的なカテーテル交換時に毎回レン
トゲン撮影を行うことは、患者、医療スタッ
フの双方の負担となり、また被ばくの問題が
無視できない。また、在宅医療ではポータブ
ルレントゲン撮影装置の搬入が必要である。 

そこで、胃内への栄養カテーテルの留置を
ベッドサイドで負担なく簡便に確認できる
デバイスが実現できれば、きわめて有用であ
ると考えた。 
 
２．研究の目的 

栄養カテーテル挿入時にその先端を高輝
度で発光させ、その透過光を体外からモニタ
ーすることにより、胃内への留置を確実なも
のとするデバイスの開発を行う。この光学的
なガイドシステムにより、咽頭部での停滞、
肺への迷入と胃内への到達をそれぞれ容易
に区別することが期待できる。 

また、ファイバとそれを収納する被覆は可
能な限り細径とし、小児で使用する細径の栄
養カテーテルにも適用できるものを目指す
こととした。 
 
３．研究の方法 

本研究で検討するシステムは光源、ファイ
バ、透過光の観測装置の３つの要素により構
成され、以下の検討により、各要素に必要な
条件を求め、それを実現する装置を具体的に
試作して検討を行う（図１）。 

 

 
 

図１ ライトガイドシステム 
 
 
生体に照射可能な光の強度は、生体組織に

よる吸収を考慮し、最大許容露光量の制約が
ある。したがって、生体への影響をおさえつ

つ、良好な腹壁透過光の観察を行うために、
光源の波長の選択は視認性よりも透過性が
優先される。そこで、食肉や人体の菲薄部（耳
珠等）における組織透過光のスペクトルを実
測し、生体組織を通過する光の減衰スペクト
ルを求め、組織を透過しやすい有望な波長を
選択することにした。 

また、その波長において、透過すべき組織
の厚さと光の減衰の関係を食肉や人体の菲
薄部の実測、及びモンテカルロシュミレーシ
ョンにより明らかにする。これらの検討結果
から腹壁透過光の観察に必要な光量を推定
する。 

次に、ファイバ先端から光を側方に効率よ
く射出するための先端形状を設計する。ファ
イバの軸と腹壁との推定される位置関係か
ら、光は側方に効率よく射出する必要がある。
光の集中を避けるためある程度の光の分散
も必要である。また、栄養カテーテル挿入時
の捻じれに対応するため、光は全周性に射出
する必要がある（図２）。 
 

図２ ファイバ先端の加工 
 

 
近赤外光は可視光ではなく、また透過光も

微弱であると推定される。そこで腹壁透過光
をリアルタイムで観察する撮影システムを
構築し、さらに透過光の視認性を高める画像
処理プログラムを付加する。 
 
４．研究成果 
○1 波長、光源の選択 

人体の耳朶および食肉の白色光源の透過
光スペクトルを実測し、波長 700-900 nm の
近赤外光領域が最も組織内の減衰が少なく、
光源波長として適当と考えられた。これは、
生体組織を透過しやすい波長、いわゆる「生
体の窓」に該当する。可視光でないという欠
点はあるが、近赤外光は生体組織を透過しや
すく、また、組織への影響も基本的には熱に
限定される点が利点と考えられる。 

当初は光源として発光ダイオードを使用
した。しかし、細径の単一ファイバを使用す
る場合には、ファイバへの光の十分な導入が
困難であった。そこで、中心波長 830 nm の
レーザダイオードに変更し、効率よくファイ



 

 

バに光が導入できるようにした。 
 

○2 腹壁透過時の光の減衰の推定 
生体組織サンプル（豚バラ肉）の厚さを 10 

mm 刻みで変化させ、透過光の減衰をフォトダ
イオードにより計測した。 
その結果、波長 830 nm の近赤外光では厚さ
が 15 mm 増すごとに、透過光は約 1/10 に減
衰することが分かった。しかし手掌などで実
際に測定してみると食肉サンプルよりも減
衰がさらに強かった。そこで、腹壁モデルを
仮定しモンテカルロシュミレーションを行
なった。入射光子数は 107 個とし、人体組織
の吸収係数、散乱係数は近赤外領域の代表的
な値を用いた。その結果、測定した生体サン
プルよりもさらに 10 dB 損失が大きい結果と
なり、これは実測の値に近かった。血液ヘモ
グロビン量、水分量が実際の生体では食肉と
異なることが要因と考えられた。 

腹壁の厚さは小児の上腹部腹壁厚の平均
30 mm を想定し、これと上述の透過の減衰か
ら必要なファイバ出力を決定した。 
 
○3 ファイバの選定と先端加工 
 まず、低損失特性の多成分系ガラスファイ
バ（内視鏡照明用ファイバ）を使用したが、
製作時や栄養カテーテル内への挿入操作の
過程でファイバが折れやすかった。しかし、
栄養カテーテル内径は狭く、ファイバを被覆
により保護するには限界ある。そこで、細径
で曲げに強く（最少曲げ半径 5 mm）、かつ低
コストであるグレーデッドインデックス型
ポリマー光ファイバを選択した（コア径 120 
µm、クラッド径 500 µm、開口数 0.19）。こ
の材質の損失特性を測定したところ、800 nm
帯では、石英系ガラスファイバと同等の低損
失性が確認された（図３）。また、ファイバ
を扱うなかで折れることがなく、実用上の利
点と考えられた。 

 
図３ ファイバの損失特性 

 
ファイバ出射端の加工については、まず塩

化ナトリウム結晶を用いた散乱体をファイ
バ先端に接続して計測した。散乱体により周
囲への一様な光の分散が得られたが、側方へ
の光量が不足した。 

次に、ファイバ先端の端面を傾斜をつけて
切断し、全反射により側方に光を射出するこ
とを試みた。スネルの法則とコア屈折率から
求めた全反射の起こる角度 41.8°を中心に
角度を変えてフォトダイオードにより実測
したところ、端面傾斜角 40°付近で側方への
出力が最大となることが確認できた。そこで、
傾斜角 40°に切断したファイバ３本を外周
に向かって光を射出するよう配置し、ポリカ
ーボネートチューブ（外径 1.4 mm）でファイ
バ全体を被覆し、８フレンチサイズ（内径 1,6 
mm）の栄養カテーテル内に収納した（図４）。 

ファイバの挿入と引き抜きを容易にする
ため、希釈グリセリン等無害の潤滑液を種々
検討したが粘性抵抗が強く、引き抜きが困難
であった。最終的には、穀物微粒子（小麦粉
等）を利用することで解決した。 

 
図４ ファイバの実装図 

 
 
○4 撮像システムの検討 
 可視光ではない近赤外光を観察するため、
まずは簡便に観察できる赤外線スコープに
よる観察を試みた。カテーテル先端が咽頭部
を通過するまではスコープで直接観察でき
たが、先端が胃内に到達した時点では、先端
が湾曲して胃底部に当たり、体壁が薄い部分
を透過する場合の除いては、スコープによる
直接の確認は困難であった（図５、６a, b）。 

 
図５ 赤外線スコープによる観察（咽頭部） 
 

 
図６ 赤外線スコープによる観察（腹部） 



 

 

かろうじて、光源を点灯、消灯時にそれぞ
れ赤外線スコープの接眼部を通して腹部を
ディジタルカメラで撮影し、差分処理をした
ところ初めてかすかに透過光を観察できた
（図６c）。 

次に、微弱光用冷却 CCD カメラにより観察
を行った（図７）。その結果、人体腹壁透過
光（成人、腹壁厚 45 mm）は、CCD カメラで
撮影された実画像では視認できなかったが、
光源点灯時の画像から消灯時の画像を差分
処理することで観察することができ、視認性
は赤外線スコープより良好であった（図７、
矢印）。しかし、比較的長い露光時間が必要
で、また視認性はなお十分ではなかったため、
さらに改善の余地が残された。 

 
 
 
 
 
 
 
 
図７ 冷却ＣＣＤによる観察（腹部） 

 
そこで、コンピュータから光源を制御し、

デューティー比 0.3-0.5で点滅させることに
した。点滅の目的は、光量を確保しつつ放出
されるエネルギーを減ずるとともに、画像の
収録は光源と同期させ、光源の点灯時、消灯
時の画像を継続的に得るためである。次いで
光源点灯時の画像から消灯時の画像を逐次
サブトラクションした後、３フレーム分の画
像の移動平均処理を行い、これをカラー強度
画像として実画像と同時にＰＣモニター上
に連続表示した。 

これらの処理により、実時間に近い形で視
認性の高い画像を表示できるようになった。
食肉モデルを用いた実験では、微弱な透過光
でも、実画像に比べて透過光の所在の判別が
容易であった。 
 
○5 成果のまとめ 

今回の検討から、生体組織内の光の透過の
特性を計測し、これに基づき栄養カテーテル
先端を発光させ、透過光を体外から観察する
近赤外光ガイドシステムの基本的な構成を
定めることができた。 

今後は、ファイバ被覆の材質と耐久性の検
討、近赤外光に感度の高いＣＣＤカメラ、光
学フィルタ、ならびに高性能レンズの採用、
画像処理プロセスの改良、システム全体を実
用可能な形にコンパクトな筐体に収める、等
の検討を行いたい。 
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