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研究成果の概要（和文）：本研究では世界で普及しているPOEM手技を用いた腹腔内臓器への新規アクセスルート
の開発研究を行った。新規アクセスルートの定型化が可能となり、より低侵襲性のある手術方法開発につながる
可能性がある。さらには処置具の開発などにより、より止血効果の高いデバイスなどが使用できるようになれ
ば、切除範囲の拡大なども可能になると思われる。
本研究で明らかになった問題点もあり、これらを克服することにより、より確実で、安定した手技が可能となる
と思われる。

研究成果の概要（英文）：In this study, we conducted development on new access routes to 
intraperitoneal organs using POEM procedures that are widespread in the world. Novel access routes 
can be stylized, which may lead to lower invasive surgical method development. Furthermore, if a 
device with higher hemostasis effect can be used due to the development of a treatment tool, it is 
likely to be able to expand the resection range.
There is also a problem that has been revealed in this study, and by overcoming these, it seems that
 more reliable and stable procedure can be possible.

研究分野：消化器外科

キーワード： POEM　新規アクセスルート
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研究成果の学術的意義や社会的意義
日本で開発され現在世界中で普及しているPOEM技術を用いて、新規かつ低侵襲性の腹腔内アクセスルートを開発
することは、軟性内視鏡治療の可能性をさらに広げるものである。軟性内視鏡自体の開発や、内視鏡治療の発展
普及は本邦の研究が世界に比較し圧倒的に有意であり、さらなる研究開発が望まれる。本研究で得られた新規ア
クセスルートの定型化は今後さらなる軟性内視鏡や、内視鏡処置具の開発と共に安定化しさらなる治療法の選択
を増やすことが出来るようになると思われる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１． 研究開始当初の背景 
本邦で開発され、世界中に普及している経口内視鏡的筋層切開術（Per-oral endoscopic myotomy: 
POEM）は、NOTES（Ｎａｔｕｒａｌ Ｏｒｉｆｉｃｅ Ｔｒａｎｓｅ luminal Ｅndoscopic surgery）と呼ばれる口や、肛
門など自然口から内臓器へアプローチする全く新しい手技であった。様々な手法が報告されたが、そのう
ち実際に臨床に導入され、最も普及した方法がＰＯＥＭである。この方法を利用すれば、経口から食道
粘膜下トンネルを経由し後腹膜臓器や腹腔内臓器へもアプローチが可能となる手技である。近年、手術
自体の低侵襲化が著しく、開腹手術から腹腔鏡手術などへより傷が小さく、低侵襲な手術が普及してき
ている。今後も手術侵襲の低侵襲化は、開発が続けられると思われる。 
 
２．研究の目的 
本研究では日本で開発され現在世界に広く普及している NOTES 手技の一つである経口内視鏡的筋

層切開術POEM を応用し、食道癌の縦隔リン
パ節郭清やカテーテルアブレーション治療へ
と繋がる、従来にない斬新な縦隔・腹腔臓器
アプローチ法を開発すること、診断や治療を
行う可能性について検討することを目的とした。
本来、開腹や腹腔鏡手術が必要であった、各
臓器への到達ルートを、経口から食道粘膜下
トンネルを経由することで必要最低限の侵襲
で可能にする方法を確立するための、様々な
検証を行うことを目的とした。本研究ではさら
なる低侵襲性のある手術方法、各臓器への
アプローチ方法を研究することとした。その方
法は、低侵襲で美容的にも優れた管腔外臓
器への全く新しい到達法として期待される。 
 
 

３． 研究の方法 
（１） ブタモデルを用いた後腹膜臓器へのアクセスルートの作成法の確立  
全身麻酔下のブタ約50Kgを毎回使用し、食道胃接合部から約5㎝口側右壁にentryを作成し、    
食道粘膜下層トンネルを作製し食道筋層または胃側まで到達し、縦隔内や後腹膜下に挿入し、各
臓器（肺、心臓、腎臓 、副腎、尿管、膵臓、大動脈リンパ節などを予定）へのアクセスルートを定型
化することを目標とした。通常 POEM 時で は粘膜下トンネルの長さは 5cm から 25cm であるが、軟
性内視鏡のプラットフォームとしての必要最低限の長さを検討する。 

 

（２） ブタモデルでの経皮的アプローチとのアウトカム比較；現在施行されている経皮的なアプローチ法
との比較を行う 。肺、縦隔、心臓、に関しては開胸に て到達する。腎臓、尿管、副腎に関しては背
側からの皮切アプローチで到達する。膵臓、リンパ 節、大動脈に関しては、開腹アプローチで到達
する。各臓器到達時間、出血量、侵襲度（CRP な 
どの 炎症反応）、術後合併症、創部の外観、生存実験後のアクセスルートの組織学的変化、リン
パ節郭清時の郭清範囲など について比較検討を行う。アプローチ部分の生着に関しては、1 週間
の生存実験を行い、その組織学的な変性（炎症細胞の程度、感染の有無、線維化の程度など）に
ついて検討を行った。 

 
４．研究成果 
本研究では世界で普及している POEM手技を用いた新規ルート開発し、経食道粘膜下層から後腹膜  
から腹腔内への到達ルートを定型化するための研究をした。 
（１） 食道胃接合部より口側 5cm に entry を作成するが、腹腔内に入るためには、背側 6 時方向、胸
腔内に到達する場合は３時方向を切開する。ブタの大きさにもよるが、５０kg のサイズであれば安
定して、目的とする、腹腔内または胸腔内に到達することが可能となった。 
軟性内視鏡を使用し、経口的に肝臓、胆嚢、腎臓、胃（漿膜側）、副腎、膵臓などへの到達を安
定させることが可能となった。また食道粘膜下トンネルから胸腔内、縦隔内への到達方法も定型
化した。 



写真１ 
食道粘膜下トンネルから腹腔内に挿入した時の腹腔内での位置
を、開腹して確認している様子 

 
 
 

 
 
（２） 次に、副腎や、腎、肝臓などから小さく部分切除を施行し、それ
ぞれの組織片を体外へ取り出す実験を施行した。切除後の止血は
軟性内視鏡の既存の止血鉗子で可能であった。摘出組織片も病
理診断可能な大きさで切除可能であった。しかし、 
食道粘膜下トンネルから、腹腔側、後腹膜側にでたあとに、各臓器
に到達するには、一定の方向があるが、その方向を認識できるよう
になるまでに、時間を要した。今後の改善策としては、 
・レントゲン透視下での内視鏡位置確認 
・CT ガイド下ナビゲーションシステム 
なども検討の余地があると思われた。 
 
 
最終年度は、既存の開胸や、開腹方法との生体侵襲や組織侵
襲に対する比較を行ったが、組織に対する侵襲性は病理学的には

比劣勢性はなく、組織診断は可能であった。開腹手術に比して、摘出できる組織片はもちろん小さ
くなるが、生体に与える手術侵襲は軽度と思われた。生存実験においては、腹腔内に到達し、胃壁
（漿膜側）、大網、肝臓の生検が生存可能で施行することが出来た。 
一方、食道粘膜下トンネルルートでも、縦隔から胸腔内へ挿入し開胸してしまうと、数時間で絶

命してしまい、現時点では生存実験は不可能であることが分かった。 
 

 
写真２     
腹腔内に挿入し、膵臓に到達した内視鏡画像 
 

 
 
今後の改善点としては、 
・内視鏡挿入時における送気量を可及的に少 
量にする 
・気体による空間確保ではなく、液体による内 
視鏡操作空間の確保 
 
などの改善が必要である。 
 
本研究では、POEM を利用した食道粘膜下ト
ンネルルートを利用した新規の腹腔内臓器への

アプローチルートを確立することが出来た。新規ルートから、肝臓や胃漿膜側、膵臓などにも到達すること
ができ、生検が可能でかつ病理学的な診断も可能であることが証明できた。今後は、軟性内視鏡の関連
処置具の開発も進むことが明らかであり、軟性内視鏡での縫合手技も可能になると思われる。縫合結紮
手技が可能となれば、臓器切除範囲の拡大も可能となると思われる。 
また、外傷などによる腹腔内臓器損傷などについても今回の新規ルートからの臓器到達・縫合修復な
どが可能になると思われる。 
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