
 

6) 小川武希．保健室における外科的・内科的な応急処

置と対応について．渋谷区中学校養護教諭研修会．東

京，11月．

7) 小川武希．（公開サテライトシンポジウム司会）脳卒

中治療における超音波の役割～経頭蓋超音波脳梗塞治

療法を中心に～．第9回日本栓子検出と治療学会．京

都，11月．

内 視 鏡 科

教 授:田尻 久雄 消化器内視鏡診断・治療，胆

膵内視鏡診断と治療

助教授:貝瀬 満 消化器内視鏡診断・治療，

H. pylori・消化管発癌の基

礎的臨床的研究

講 師:角谷 宏 胆道内視鏡，門脈圧亢進症

の画像診断

講 師:加藤 智弘 消化器内視鏡診断・治療，

Peyer’s patch，特にM細

胞を中心とした消化管免疫

機構

講 師:鈴木 武志 消化器内視鏡，消化器癌・

大腸腫瘍の診断及び治療，

赤外線内視鏡

講 師:松田 浩二 消化器内視鏡診断・治療，特

に超音波内視鏡・内視鏡

データベース・教育システ

ム・洗浄消毒

研 究 概 要

I. 上部消化管および咽頭悪性疾患に関する研究

1.胃食道悪性腫瘍の内視鏡診断に関する研究

食道癌，胃癌を早期に発見し正確な診断をするこ

とは，適切な治療を選択，実行する上で重要である。

従来の内視鏡診断に加え，以下の新たな取り組みを

行っている。

1) 狭帯域フィルター内視鏡（Narrow Band
 

Imaging:NBI）システムを併用した拡大内視鏡観

察:80倍の拡大観察に特殊な光源システムを併用

したもので，粘膜表層の微細模様や毛細血管を観察

できる。生検によらない胃癌の組織型・深達度診断

や病巣の進展範囲の診断，Barrett食道における癌

の発生母地としての特殊円柱上皮の同定に関して検

討し，それらの成果はすでに国内外の学会，論文に

て報告している。

2) 超音波内視鏡下穿刺，吸引法:食道，胃の粘

膜下腫瘍，縦隔や腹部の腫大リンパ節など内視鏡で

は直視下に観察が不可能な病変に対し，超音波画像

で病変を確認しながら針を穿刺して細胞を直接採取

し，病変の組織診断をする超音波内視鏡下穿刺，吸

引法を行い，安全性ならびに有用性を評価している。

3) 自家蛍光内視鏡Auto fluorescence Imaging

（AFI）

消化管粘膜から発生する自家蛍光を画像化する
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AFIは，消化管腫瘍の早期発見に応用できる可能性

が示されている。AFIと通常光，NBIの3つの診断

法の特性を明らかにするため，前向きに臨床試験を

行い検討を進めている。

2.胃食道悪性腫瘍の内視鏡治療に関する研究

近年，内視鏡診断技術や治療用処置具の向上によ

り，内視鏡治療可能な早期胃癌，食道癌の症例が増

加している。内視鏡治療の発展に寄与すべく以下の

研究を行っている。

1) 内視鏡的粘膜切除術（EMR）の適応拡大:早

期胃癌についてはEMRの絶対適応に加え，潰瘍非

合併の低分化型腺癌，20 mm以上の粘膜内の高分化

型腺癌および粘膜下層微小浸潤例の適応拡大につい

て，病理学的背景をもとに検討を行っている。食道

癌では，リンパ節転移の解析から，上皮内癌（m1)，

粘膜固有層癌（m2）までがEMRの適応であるが，粘

膜筋板癌（m3）およびsm1に対する適応について検

討している。

2) 新しい機器を用いた治療:multi-bending
 

scope（M-scope）は従来の内視鏡に可変構造が追加

されたもので，胃体部小弯および大弯，噴門部など，

従来の内視鏡では治療困難であった部位に有効であ

ることを報告した。さらに，拡大観察機能をもつM-

scopeを用いることにより，安全で確実な内視鏡治

療を行う検討を前向きに行っている。また，最近で

は挙上および左右可動鉗子がM-scopeに追加装着

された特殊なスコープ（R-scope）を開発し，先進的

内視鏡治療を目指し，臨床研究を推進している。

3.胃癌と Helicobacter pylori の関与に関する研

究

Helicobacter pylori (H. pylori）と胃癌の密接な

関連は，疫学的・実験的・臨床的にも明らかとなっ

ており，日常的に胃癌臨床に携わる当科においては，

必要不可欠な研究テーマである。そこで我々は，東

芝病院研究部との共同研究により，胃発癌と H.

pylori の関連を明らかにすべく実験を行っており，

特に H. pylori と遺伝子メチル化について取り組ん

でいる。これまでに H. pylori 除菌治療により遺伝

子メチル化が改善すること，遺伝子メチル化が胃癌

のリスクと相関することを明らかにしており，国内

外の学会にて発表を行っている。また，iNOS遺伝子

多型が H. pylori 感染による胃発癌に関与する可能

性を検討し，英文論文として報告した。

4.中・下咽頭悪性疾患に対する研究

ヨード色素内視鏡により，食道癌の約半数は早期

に発見されるようになり，その予後は著しく改善し

た。食道癌の治療成績の向上に伴い，高頻度に同時・

異時性に重複する中・下咽頭癌が食道癌患者の予後

や生活の質（Quality of life:QOL）の低下に大き

く関わってくるようになった。中・下咽頭癌におい

ても食道癌や胃癌と同様に早期診断・早期治療が何

よりも重要なのであるが，食道癌と異なり，ヨード

染色の実施が著しく制約されるため，早期の発見が

極めて困難とされてきた。しかし，狭帯域フィルター

内視鏡（narrow band imaging:NBI）システムと

拡大内視鏡との併用により，ヨードを用いることな

く，早期の中・下咽頭癌の拾い上げが可能になった。

現在，当科では中・下咽頭表在癌に対するNBIシス

テム併用拡大内視鏡の有用性について，Random-

ized controlled study（部外施設との多施設検討）を

開始し，詳細な検討を行っている。

II. 上部消化管機能に関する研究

胃食道逆流症（非びらん性胃食道逆流症＝NERD

も含む）や機能性胃腸症では，消化管運動能，消化

管神経過敏性などの消化管機能の障害がその病態の

基本となる。従ってこれらの病態について，内視鏡

画像診断を用いた研究だけでなく消化管機能に対す

る研究が不可欠である。

最近開発された極細径内視鏡を使用して食道機能

の評価システムを構築する研究を行っている。生理

的条件下で内視鏡観察を行うと同時に，食道過敏性

試験・食道運動能評価を行うための基礎的な研究を

開始し，臨床応用へと発展されることを目指してい

る。

III. 胃食道静脈瘤の診断と治療

主としてカラードプラー超音波内視鏡（CD-

EUS）を用いて門脈血行動態を分析している。食道

静脈瘤では，内視鏡治療後の再発に関与する因子が

明らかになり，早期再発例の予測が可能である。ま

た，胃静脈瘤において胃腎短絡路の存在を高い精度

で診断でき，IVR適応症例の決定とその効果を予測

する上で有用である。

IV. 小腸・大腸内視鏡に関する研究

1.内視鏡診断学に関する研究

小腸カプセル内視鏡は今まで診断不可能とされて

きた小腸病変を見つける検査法で，新しいモダリ

ティーである。欧米ではすでに保険適応の認可を受

け，現在までに約30万件施行され，小腸病変の検索

では第一選択手技として推奨されている。本邦でも

近日中に保険診療が実施される予定である。当科で

はすでに全国12施設と共同で小腸カプセル内視鏡
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検査の有用性について検討し，報告してきた。今後

は食道カプセル内視鏡と併せて，その有用性につい

て詳細な検討を行う予定である。

また大腸腫瘍性病変の術前診断は治療方針決定に

大きな要素である。その診断で不要な内視鏡治療お

よび外科治療が省けるからである。当科ではオリン

パス社製の自家蛍光内視鏡および狭小帯フィルター

を搭載した特殊内視鏡を駆使して，その診断精度の

向上に取り組んでいる。

2.手技・治療に関する研究

腫瘍径の大きい病変では粘膜内に限局した病変で

も，一般的には外科切除が第一選択で行われてきた。

しかしながら，上部消化管腫瘍と同様，内視鏡観察

下で一括切除を施行する施設がみられる。しかしな

がら大腸腫瘍の場合，出血・穿孔といった偶発症の

発生頻度が著しく高く，標準化された術式というに

は程遠いのが現状である。当科ではより安全に，確

実な治療法を目指し，症例に応じて粘膜切開術を含

めた一括切除による治療法にも取り組んでいる。

また切除後の潰瘍部からの術後出血の予測として

赤外線内視鏡を駆使し，再出血の予測につとめ，現

在その有用性について検討している。

V. 胆膵内視鏡に関する研究

1.診断に関する研究

DPC導入に伴い，胆膵悪性腫瘍の診断にはより合

理的な診断体系が求められつつある。胆膵悪性腫瘍

の合理的かつ確実な診断体系の確立を目指して，超

音波内視鏡（EUS），超音波内視鏡下穿刺吸引細胞診

（EUS-FNA），MDCT，MRCP，ERCPの診断能の

比較検討を行っている。またEUS-FNAで採取した

組織に免疫組織学染色を行い，染色度と臨床経過の

関連を検討し，EUS-FNAによる予後診断を目指し

ている。また，EUS-FNAによる組織採取，正診率

の向上を目指し，22Gおよび25G穿刺針の比較検討

を行っている。

乳頭部腫瘍の診断ではNBIシステムを併用した

拡大観察による表面微細構造の特徴像から良悪性を

鑑別し，EUSにて深達度診断を行っている。この診

断結果に基づき内視鏡的乳頭切除術の適応を決定し

良好な成績を得ている。

2.治療に関する研究

閉塞性黄疸に対する内視鏡的減黄法として外瘻術

（内視鏡的経鼻胆道ドレナージ:ENBD）と内瘻術

（内視鏡的胆道ドレナージ:EBD）が広く行われて

いるが，両者の使い分けに関して明確な基準はない。

両者の特徴を明らかにするために，randomized

 

studyによる比較検討を行っている。また，最近，新

たに開発，市販された形状記憶型のメタリックステ

ントを悪性胆道狭窄に用い，その有用性を明らかに

するために，従来型のステントとhistorical control
 

studyによる比較検討を行っている。

また従来，慢性膵炎の疼痛コントロールのために

超音波内視鏡下腹腔神経叢ブロック（EUS-CPB）が

行われてきたが，その効果の持続期間が短いという

問題点があった。この問題点を解決するために少量

のエタノールを用いてEUS-CPNを行い，その有用

性を検討している。

VI. 緩和医療に関する研究

近年，社会的に緩和医療への関心が高まり，緩和

医療に貢献する手技も多く開発されている。特に消

化管における緩和的治療は内視鏡を使用したものが

主役となっている。当科では，従来から経口摂取不

能の患者に対してPEG(Percutaneous Endos-

copic Gastrostomy）を施行してきた。さらに胃手術

既往のある患者に対してPEE(Percutaneous En-

doscopic Enterostomy）を1994年より積極的に施

行し，その臨床的有用性について報告を続けている。

また新しい感染防止造設キットの開発にも取り組ん

でおり，合併症の軽減などの成果を上げた。

消化管癌，胆管癌に対して，バルーンなどによる

狭窄解除術を行っている。さらにメタリックステン

ト留置術を施行し良好な成績を得ている。また慢性

膵炎や手術不能膵癌患者の疼痛コントロール目的で

経胃的に腹腔神経叢ブロックを行い，治療成績を検

討している。これらの手技は根治術が望めない患者

や癌術後患者のQOL改善に大きく寄与している。

医療経済効果の観点からもその有用性を検討してい

る。

「点検・評価」

診療面では，西新橋本院，柏病院，第三病院，青

戸病院の4病院の内視鏡部の内視鏡検査を統括して

おり，診療内容の一層の充実と効率化を図っている。

本院では診療内容の改善と安全管理の観点から部門

別に責任者をおいて日常的問題に対して迅速な対応

を行っている。

教育面では，慈恵医大内視鏡科方式として定着し

てきた内視鏡教育システムを継続している。すなわ

ち，各々の内視鏡領域における研修取得目標を立て，

ステップごとの研修内容と各段階での指導医による

評価を実践している。コンピュータによってvirtual
 

endoscopyを可能としたcomputer based simu-
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latorを有効に活用している。また，内視鏡診療技能

について東京慈恵会医科大学内部での認定試験を行

い，研修医・レジデントの技量を客観的に評価して

内視鏡教育および医療安全に生かしている。現在上

部消化管内視鏡認定試験が運用されており，新たに

大腸内視鏡認定試験を導入する予定である。

臨床研究面では，内視鏡科の専門領域学会である

日本消化器内視鏡学会における演題とくにシンポジ

ウムなど主題への採択数は名実ともにわが国のトッ

プに位置し，また米国消化器病学会採択演題数もわ

が国のトップレベルに達した。研究の成果を問うた

めには，学会で発表する形式と論文発表を行う二通

りの方法がある。われわれが学会発表している独創

的な研究成果の質・量から考えてみてもimpact fac-

torの高い英文誌に投稿することが課題と強調して

おり，英文原著に採用される論文数が増加傾向にあ

る。

附属4病院および関連クリニックでの内視鏡検査

件数は，年間35,000～40,000件に及び，その検査数

は国内外でも有数である。これらを臨床研究に応用

していくためにはデータベース化の構築が必要であ

る。本院を中心にデータベースを作成しているが，全

体の統一したデータベース化を実現させていきたい

と考えている。
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