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研究成果の概要（和文）：医師の習熟度に依存してきた内視鏡的粘膜下層剥離術をより安全で標準的な治療法として普
及させるべく送気法の改良を試みた。
胃壁に意図的に穿孔をきたしたモデルを作成し定圧自動送気法（A群）と手動送気法（B群）との間で比較検討した。そ
の結果A群では胃内圧、腹腔内圧ともに設定圧以下の推移となったが、B群では胃内圧、腹腔内圧共に内圧が上昇し過送
気状態となった。またA、B両群に穿孔部のクリップ閉鎖を試み、A群では設定した胃内圧を大きく逸脱する圧上昇は来
さなかったがB群では腹腔内圧が設定圧を大きく超えた。より実臨床に使いモデルを用いた検証では全層性胃穿孔＋送
気モデルにおいてもB群でA群よりも腹腔内圧が上昇した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to improve insufflation technique to disseminate 
highly challenging endoscopic intervention e.g. endoscopic submucosal dissection (ESD), as safer and more 
standardized treatment. The study was conducted in stepwise manner, from basic to semi-clinical settings. 
An intentional gastric perforation was created in porcine models, to compare pressure dynamics between 
automatically insufflated group (group A) and blindly (manually) insufflated group (group B). The results 
were as follows:
1)In forceful insufflation animals, both gastric and intra-abdominal pressures were well controlled 
within preset range in group A, whereas excessively elevated in group B.　2)In clip closure models, both 
pressures were again within acceptable range in group A. The intra-abdominal pressure, however, was 
significantly elevated beyond preset range in group B.　3)In semi-clinical settings, the intra-abdominal 
pressure was significantly elevated in group B.

研究分野： 医用システム

キーワード： 内視鏡外科学　消化器内視鏡学　上部消化管学　実験外科学　胃十二指腸外科学
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１．研究開始当初の背景 
(1) 内視鏡における送気法の現状と課題 

現行の消化器内視鏡は、術者が消化管内腔
へ手動でガスを送り込み（送気し）、内腔の拡
がり具合を見ながらこれを微妙に調整すること
で行われている。この「手動送気法」は内視鏡
における「最も基本的な手技の一つ」とされて
いるが、「内腔の拡がり」という主観的な指標
のみに基づいているため標準化が難しく、過
少送気による病変の見落としや過剰送気によ
る合併症の発生がしばしば問題となってきた（
下図）。 

健常ボランティアを対象とした臨床研究では、
十分修練した内視鏡医によっても、送気時の
胃内圧が検査者間で大きく異なること、また検
査中に細かく変動することが確認されている（
下図）。 

一方、近年急速に普及しつつある「内視鏡的
粘膜下層剥離術（ESD）」では、送気法の重要
性がより高くなっている。一種の管腔内手術で
あるESDでは、安定した内視鏡視野が手術成
否のカギとなるだけでなく、送気による壁の伸
展具合が粘膜の切開や粘膜下層の剥離のし
易さに直接影響する。ESD中に消化管穿孔を
来した場合は、胃内から腹腔内へのガスの漏
出によって腹腔内圧が上昇し腹部コンパート
メント症候群に至る危険があるため、非常に注
意深く繊細な送気テクニックが必要となる。 

(2) 腹腔鏡の送気法を応用した「SPACE」 
我々は、内視鏡医の習熟度（スキル）に大きく
依存してきた現行の ESD を、より安全かつ標

準的な治療法として普及させるためには、送
気法の改良が不可欠と考えた。そこで、腹腔
鏡で広く行われている専用装置を用いた「自
動送気法」を消化器内視鏡に応用できるシス
テムを世界に先駆けて開発し、「定圧自動送
気内視鏡 SPACE」と命名してその実施可能性
と安全性を検討してきた（図）。 
 

ブタを用いた前臨床研究では、SPACE は消化
管全域で安全に施行できること、組織に均一
な緊張が加わることで切開・剥離操作が容易
になることが明らかとなり、食道 ESD の手術時
間を 20％短縮することが示された（Nakajima et 
al, Endoscopy 2012）（図）。 

 

 
(3) SPACE への期待と検証すべき課題 
SPACE では、視野の安定化、再現性の向上
が期待できるだけでなく、理論上は穿孔時
に腹腔内への過剰送気を回避できる。難度
が高いため世界的な標準治療とはなってい
ない ESD の安全性や治療精度を高めつつ
標準化を推進するうえで、SPACE がキー・



テクノロジーになる可能性がある。 
一方、消化管穿孔の際、送気法の違いが管
腔・腹腔内の圧挙動、内視鏡視野、手技の
やりやすさ、呼吸循環動態へ与える影響に
関しては未だ不明な点が多く、その安全性
と有用性は臨床導入前に大型動物を用いて
詳しく検証しておく必要がある。 

 
２．研究の目的 
本研究は、手動送気群ないし SPACE 群（
定圧自動送気）へ無作為割付した大型動物
において、標準的に作成した全層性胃穿孔
の内視鏡的閉鎖を試み、1)完遂率、2)所要
時間、3)胃内・腹腔内の圧変動、4)呼吸循
環動態の変動、5)合併症、6) 施行医による
視野の安定性や再現性、スコープの操作性
等のスコアリング結果、を比較することで、
穿孔時の SPACE の安全性、有用性を検証
しその実用化へ寄与することを目的とする。 

 
３．研究の方法 

(1) 胃穿孔時の消化管圧動態 
①胃穿孔モデルの作成 
雌ブタの胃前壁に開腹下にφ20mm 大の穿孔
部を作成し、胃内、腹腔内に圧測定用のラ
インを留置のうえ、それぞれをデジタル内
圧計に接続した。 

 
②送気方式の差異検証モデルの作成 
オーバーチューブの口側に接続した逆流防
止弁の側管から外科用送気装置を用いて設
定圧 8mmHg で 10 分間 SPACE を施行し（下図
Ａ）、その間の胃内、腹腔内圧を連続測定し
、循環動態の変化とともに評価した。 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

穿孔部の閉鎖は行わず、内視鏡による正面
視を意識し観察するに留めた。対照は従来
通りの手動送気群とした（下図Ｂ）。 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
(2) 穿孔部閉鎖モデルにおける圧動態 
実験(1)と同様のモデルを使用し、手動送気
群と SPACE 群それぞれで軟性内視鏡（
GIF-H260Z、オリンパス）と回転式内視鏡用
クリップ（HX-110LR、オリンパス）を用い
て穿孔部の閉鎖を試みた。手技中は胃内・
腹腔内圧を循環動態の変化とともに連続記
録した。 
 
(3) より実臨床に近いモデルを用いた検証 
胃壁の穿孔部を開腹下ではなく内視鏡的に
作成したモデルにおいて実験(2)と同等の
実験を行い、より実臨床に近い環境下で手
動送気と SPACE による消化管圧動態の違い
を検証した。 

 
４．研究成果 

(1) 胃穿孔時の消化管圧動態 
穿孔時の循環動態は手動送気下、SPACE 下共
に変化は認めなかった。SPACE では胃内圧、
腹腔内圧共に設定圧（8mmHg）以下で推移し
た。一方、手動送気では送気開始後 2 分間
は胃内圧、腹腔内圧共に設定圧以下にとど
まっていたが、3分後より腹腔内圧が上昇し
はじめ、7分後には 49.87mmHg に達した。胃
内圧も 5 分後より上昇を始め、9 分後には
38.21mmHg に達し、腹部は膨満し過送気状態

となった（下図）。 
 

 

 
 

 
 
(2) 穿孔部閉鎖モデルにおける圧動態 
手動送気群（n=2）、SPACE 群（n=2）それぞ
れにおいて、穿孔部のクリップ閉鎖を試み
た。完全閉鎖には手動送気群で 33 分および



50分、SPACE群で44分および55分を要し、
この間、胃内から腹腔内へと漏出する送気
ガスに伴う腹部膨満が経時的に進行したが、
SPACE 群では設定した胃内圧（8mmHg）を大
きく逸脱する圧上昇は来さなかったのに対
し、手動送気群では腹腔内圧が 20mmHg を超
えた（下図）。 

過送気により腹部コンパートメント症候群を呈す 
 

なお、両群において呼吸循環動態の差を認
めなかった（下表）。 

(3) より実臨床に近いモデルを用いた検証 
内視鏡的に作成した全層性の胃穿孔＋送気
モデルにおいては、実験(1)、(2)と同様手
動送気群で SPACE 群よりも有意に腹腔内圧
が上昇した（下図）。 
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種類：特許 
番号：5835760 
取得年月日：2015 年 11 月 13 日 
国内外の別： 国内 
 
〔その他〕 
ホームページ等 
http://www.project-engine.org/ 
 
６．研究組織 
(1)研究代表者 
 中島 清一（NAKAJIMA, Kiyokazu） 

大阪大学・国際医工情報センター・次世代
内視鏡治療学共同研究部門・特任教授(常
勤) 

 研究者番号：30432537 


