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【背景】 

 内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）はリンパ節転移のない早期癌に対する内

視鏡治療である. ESDには出血や穿孔などの早期合併症があるが, 遅発合併

症としては狭窄が知られている. 狭窄は食道で周在性の大きな ESDを行った

際に発症しやすいが, 胃では幽門における ESDを行った際に発症しやすいこ

とが知られている. 幽門狭窄のリスク因子として幽門の周在性 3/4周以上の

粘膜下層剥離が報告されており, 狭窄に対しては内視鏡的バルーン拡張術

（EBD）が行われている. 

 しかし, これらのリスク症例に対しての適切な管理方法は確立されていな

い. 現状では ESD後狭窄が発症するタイミングがわかっていないため, 術後

の内視鏡フォローのタイミングは術者の判断や患者の自覚症状に委ねられて

いる. そのため早い段階での狭窄を発見することができずに, 患者の状態が

悪化した段階で発見されることがある. また, 幽門 ESD後の EBDの治療効果

や安全性についても不明瞭である. 

今回の研究の目的は幽門 ESD後狭窄のタイミングと EBDの治療効果を評価

することで, リスク症例に対しての適切な管理方法を検討することである. 

【方法】 

 2003年から 2020年までの間に胃 ESD を施行した 3833症例を後ろ向きに調

査した. その中で 193症例の幽門 ESD 症例を選択した. 幽門 ESD症例の定義

は, 幽門輪に粘膜切開ラインがかかった症例とした. 非治癒切除で外科手術

となった症例と自院で術後の経過を確認できなかった症例を除外し, 最終的

に 159症例の幽門 ESD症例を対象症例とした. 幽門 ESD後の狭窄の定義は通

常の内視鏡スコープが通過しない状態とした. 

 まずこれらの症例の ESD後狭窄リスク因子を多変量解析で再評価した. リ

スク因子が連続変数であった場合は, ROC曲線で求めたカットオフ値以上の

症例をリスク群とした. 主要評価項目はリスク群における幽門 ESD後の狭窄

タイミングとした. 狭窄タイミングを判断するためにカプランマイヤー曲線

にて ESD後の累積非狭窄率を評価した. 副次評価項目は狭窄症例に対しての

EBDによる狭窄解除率, 合併症率, 狭窄解除に要した EBD回数, EBD期間, 

最大 EBD拡張径とした. さらに, リスク因子を持つ症例のなかで幽門全周切

除症例と幽門非全周切除症例における狭窄率と EBD成功率, EBD回数, EBD

期間, 最大 EBD 拡張径を比較評価した. 

【結果】 

 幽門 ESD後の 159症例のうち 25症例（16％）に ESD後狭窄を認めた. 狭

窄のリスク因子は幽門切除の周在性のみであり(オッズ比=1.10; 95%信頼区

間＝1.06–1.15; p<0.001), リスク群は 76%以上の幽門周在性切除症例となっ



た(感度=0.93, 特異度=0.84, 曲線下面積=0.91). カプランマイヤー曲線で

の追跡期間中央値は 731日（四分位範囲 98－1877日）であり, リスク群は

有意に非リスク群よりも累積非狭窄率が小さかった(p<0.001). リスク群に

おける ESD後の累積非狭窄率は ESD1 週間後で 97% (95%信頼区間: 79–100%), 

2週間後で 94% (95%信頼区間: 76–98%), 3週間後で 85% ((95%信頼区間: 

66–93%)であった. その後非狭窄率は 1週間毎に小さくなり, 8週以降から明

らかな変化を認めなかった. 

 保存的治療で改善した症例を除いた 23症例の狭窄症例に対して EBDが行

われ, 全症例で狭窄が解除された. EBD に伴う穿孔や出血などの合併症は認

めなかった. 狭窄解除に要した EBD回数（回）は中央値 4（四分位範囲 2－

6), EBD期間（日）は中央値 21（四分位範囲 14－44), 最大 EBD拡張径

（mm）は中央値 18（四分位範囲 15－18）であった. 幽門全周切除群（周在

性＝100％）と幽門非全周切除群（76％≦周在性統＜100％）の狭窄率に有意

差は認めなかった [86%（6/7症例）vs 63％（15/24症例），p=0.37]. 両群

の EBD回数（回） [中央値 6（四分位範囲 5－6）vs  3（2－5），p=0.15], 

EBD期間（日）[中央値 40（四分位範囲 37－43）vs 16（14－50），p=0.69], 

最大 EBD拡張径（mm）[中央値 17 (四分位範囲 16－18) vs 17（15－18），

p=0.86]に有意差は認めなかった. 

【考察・結論】 

 幽門 ESD後狭窄のリスク因子は 76%以上の周在性切除症例であり, これら

における狭窄の多くは 3-8週目に発症した. したがって, 狭窄リスクのある

症例に対しての内視鏡フォローのタイミングは 3-8週目の間が重要であるこ

とがわかった. また幽門狭窄に対しての EBDは全ての狭窄症例に対して穿孔

や出血の合併症なく効果的であった. 胃全体における狭窄に対する EBDの穿

孔率は 7.8-8.3%という報告もあるが, 今回の研究で幽門狭窄に対しては安全

に EBDを行うことができることがわかった. この理由としては, 幽門では他

の部位よりも強靭な幽門括約筋が存在するからだと考える. さらに, 幽門全

周切除後の狭窄症例は幽門非全周切除後の狭窄症例と同様の拡張方法で狭窄

解除できることもわかった. 今回の研究の結論は以下の通りである. 幽門

ESD後狭窄の多くは術後 3－8週間目に発症した.幽門全周切除症例も含めた

全ての幽門 ESD 後狭窄症例は EBDにより合併症なく解除できた. 
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【日的】

内視鋭的粘II莫Fl¥'儲lj離術 (ESD)の遅発合併症としては狭窄が知られている．胃の幽門における ESD

を行った際に狭窄が発症しやすく，そのリスクl大Ifとして幽門の周在'It3/4)点l以上の粘ll災ド）vi浪ll離が報

告されており，これに対して内視鏡的バルーン拡張術 (EBD)が行われている．しかし，これらのリス

ク症例に対しての適切な行狸方法は確立されていないまた，幽,➔1JESD 後の EBD の治療効果や安全性に

ついても不明瞭である．今1川の研究の1二1的は幽I1「|ESD後狭窄のタイミングと EBDの治旅効果を評価す

ることで，リスク症例に対しての適切な管則方法を検討することである．

【方法・成糾i】

2003年から2020年までの間に胃 ESDを施行した 3833症例を後ろ向きに調介した．その中で 193症

例の幽1111ESD症例を選択した非治癒切除で外科手術となった症例と自院で術後の経過を確認できなか

った症例を除外し，飯終的に 159症例のii:li:I「"lESD症例を対象症例としたまずこれらの症例の ESD後

狭窄リスク1人1fを多変閤解析で1'}評価したリスク囚 fが連続変数であった場合は， ROC|』III線で求めた

カットオフ/11'［以卜の症例をリスク群とした． l・度、i評価項日はリスク群における幽l1LIESD後の狭窄タイ

ミングとした狭窄タイミングを判断するためにカプランマイヤーlj|I線にて ESD後の累柏非狭窄率を

評価した．/1¥lj次評価項11は狭窄症例に対しての EBDによる狭窄解除率，合併症率，狭窄解除に要した

EBD同数， EBD)りIll'tl,h丸KEBD拡張径としたさらに，リスク1大Ifを持つ症例のなかで幽門令周切除症

例と幽l11IJI"令周切除症例における狭窄率と EBD成功率， EBDI「11数，EBD期間，最大EBD拡張径を比較

評価 した．

幽門ESD後の 159症例のうち 25症例 (16%）に ESD後狭窄を認めた．狭窄のリスク因fは幽l"j切除

の周在性のみであり（オッズ比＝1.10;95%{,：頼区間＝1.06-1.15;p<0.001)，リスク群は 76％以 lこの幽1"l

周在性切除症例とな った（感炭＝0．93，特異度＝0.84,1ll1線下而柏＝0.91)．カプランマイヤーIllI線での追

跡期間中央値は73111（四分位範!Jr-I98-1877 11）であり，リスク群は有意に非リスク群よりも累柏非

狭窄率が小さかった(p<0.001)．リスク群における ESD後の累柏非狭窄率は ESDl週間後で 97%(95% 

信頼区間：79-100%),2週間後で 94%(95％い粕区間：76-98%),3週間後で85%((95％信頓1刈IIIl:66-

93%）であったその後非狭窄率は 1辿間紺に小さくなり，8週以陥から明らかな変化を認めなかった．

保存的治療で改並した）出例を除いた 23症例の狭窄症例に対して EBDが行われ，全症例で狭窄が解除

された． EBDに伴う穿孔や出血などの介併症は認めなかった．狭窄解除に要した EBD回数 (In|）は中央

値 4（四分位卿JJ:I2-6), EBD期間 (II)は中央値 21（四分位範1m14-44)，最大EBD拡張径 (mm)

は中央伯 18（四分位範1Jtll5-18)であった．幽l11l全周切除群（周在性＝100%）と幽門非全周切除群(76%

三周在性統く100%）の狭窄率にイ了忍差は認めなかった [86%(6/7症例）vs63% (15/24症例）， p=0.37].

両群の EBD1111数 (1111) ［中央値 6（四分位範[/l=I5-6) VS 3 (2-5). p=0.15], EBD期間（日） ［中央

値 40（四分位範訓 37-43)VS 16 (14-50), p=0.69]，最）く EBD拡張径 (mm)［中央値 17（四分位範

間 16-18)vsl7(15-18). p=0.86]に行意差は認めなかった



【統括】

幽111-JESD 後狭窄のリスク 1大If• は 76％以上の周在性切除症例であり，これらにおける狭窄の多くは 3-8

週「Iに発症したしたがって，狭窄リスクのある症例に対しての内視鏡フォローのタイミングは 3-8週

Hの関が屯要であることがわかった．また幽1"l狭窄に対しての EBDは全ての狭窄症例に対して穿孔や

出I[llの合併j正なく効果的であった胃令休における狭窄に対する EBDの穿孔率は 7.8-8.3%という報告-・

もあるが，今回の研究で幽門狭窄に対しては安全に EBDを行うことができることがわかった．この理

山としては，幽I二lりでは他の部位よりも佃靱な幽1"l括約筋がイf在するからだと衿えた．さらに，幽門全周

切除後の狭窄症例は幽I-＂I非令周切除後の狭窄症例と同様の拡張方法で狭窄解除できることもわかった．
今阿の研究の結諭は以ドの追りである．幽門ESD後狭窄の多くは術後3-8週間目に発症した．幽1"l全周

切除症例も合めた令ての幽1"lESD後狭窄症例は EBDにより合併症なく解除できた．

本研究は、幽l11JESD後狭窄の行理法をiiJI・・究したものであるが，従来行われていなかった幽門ESD後

の狭窄タイミングと EBDの効果を検討し，狭窄タイミングは 3-8週目であることと幽1"l全周切除症例

も含めた令ての幽l"lESD後狭窄症例はEBDにより合併症なく解除できることを初めて明らかにした報

内である． li:li-.Jl"lESD後の狭窄は適切な内視鋭フォローと EBDにより管理IJ]能であることをぶした点で

価値ある業紹と認める．よって，本研究者は、博 1--: （医学）の学位を得る狩格があると認める．




