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（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 

論文題名：Predictors of technical difficulty for complete closure of mucosal defects after 
     duodenal endoscopic resection 
     （十二指腸内視鏡切除後粘膜欠損の完全縫縮の技術的困難性に対する予測因 

      子の検討） 
 
 
 本研究は、十二指腸内視鏡治療後粘膜欠損の完全縫縮の技術的困難性に対する予測因

子を検討した、後ろ向き研究であった。不完全縫縮の予測因子として、病変の局在が内

壁/前壁にあること、病変サイズが挙げられた。また、縫縮時間延長には、治療時期前

期、治療法が内視鏡的粘膜下層剥離術であること、病変サイズ、周在占拠度1/2周以上、

術中穿孔有りが独立した予測因子であった。 
 審査ではまず、十二指腸の治療は慶應が先駆けて行っている治療なのか、と問われ

た。慶應で世界に先駆けて行っている治療であるが、縫縮を行うことで偶発症が減り、

安全に治療が可能であることが広まり、日本でも治療件数は増えていると回答された。

次に、方法において、内視鏡的粘膜切除術と内視鏡的粘膜下層剥離術の症例を共に対象

として解析しても良いのかと問われた。切除の方法は異なるが、治療後に粘膜欠損が出

来る点では同じであり、サイズなどが予測因子に当てはまるのかを解析出来る点からも

両者の症例をまとめて解析したと回答された。また、十二指腸球部の症例は閉鎖しない

のはなぜかと問われた。十二指腸球部には胆汁や膵液が逆流することは少なく、また球

部の粘膜は硬く縫縮が難しいため閉鎖していないと回答された。次に、時期によって縫

縮の技術は進歩したか、と問われた。期間中にString clip suturing methodを実施するよう

になり、縫縮の時間も徐々に短縮された、と回答された。また病変の組織型が縫縮の困

難性に関係がないかを問われた。組織が低分化型や未分化の十二指腸腫瘍は非常に稀で

あり、今回予測因子には入れていないが、数例あった未分化型癌で縫縮が困難になった

ことはなかったと回答された。次に、新規縫縮法String clip suturing method with anchor
について、層が合っているのか、と質問された。組織学的な評価は出来ていないが、臨

床的には翌日にもクリップは残存しており、偶発症も起きておらず、狭窄もきたしてい

ないと回答された。また、anchorのクリップで穿孔することがないのかと質問された。十

二指腸の管腔内を十分に脱気して粘膜のテンションを取るため、穿孔はしないと回答さ

れた。このような縫縮困難の因子を認めた場合にはどのように対処すれば良いのかと問

われた。当院では、内視鏡で胆管膵管に体外ドレナージのチューブを挿入して胆汁や膵

液が粘膜欠損部にかかることを防ぎ、また全身麻酔下で行うことで対応していると回答

された。一般の病院で困難因子を認めた症例はどうしたらよいか、と問われた。あらか

じめ腹腔鏡内視鏡合同手術を選択することや、ハイボリュームセンターへ紹介すること

が望ましいと回答された。今後はどのように研究を展開して行くのか、と問われた。新

規被覆剤の開発を進めることを検討していると回答された。 
 以上、本研究では検討すべき課題を残すものの、十二指腸内視鏡治療後粘膜欠損の完

全縫縮の技術的困難性に対する予測因子を明らかにしたという点において、有意義な研

究であると評価された。 
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