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編者によるコメントが本文中に挿入されています．

＜補足コメントについて＞ Comment fromComment from Dr.Kashida

UPDには，用手圧迫部位を表示する機能もついているので，介助者の用手圧迫の練習にも有用である．
UPDは，挿入手技のデモンストレーションや，初心者のトレーニングに有用であるが，実際の大腸内視鏡検

査においてもルーチンに使用している内視鏡医がおられる．以前X線透視下に検査をしていたのと同様，ループ
形状の確認に便利であり，ループ解除もUPDで見ながらすれば比較的容易かもしれない．しかしルーチンに使
用すると，①UPDに頼るくせがつき，フリー感などの感覚を磨くのを妨げるおそれがある，②他の施設に出張
した際にうまく挿入できない可能性がある，③UPD専用スコープ自体，挿入性や画質の点でやや劣っている，
などの問題がある．


