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【はじめに】 

経口内視鏡的筋層切開術（POEM）は食道アカラシアの標準治療の一つである。POEM では食道体部およ

び胃側の筋層切開により、消化管内腔と、縦隔・腹腔内とが交通する状態になるため、治療を終えるにあた

っては、粘膜切開部の確実な縫縮が求められる。しかしながら、慢性食道炎による粘膜の高度な肥厚や、

粘膜切開部の内反などより、通常のクリッピングでは確実な閉鎖が困難となる症例も時に経験される。今回

我々は、糸付きクリップや留置スネアを用いた粘膜切開部の確実な縫縮法を当院での臨床経験と併せて

供覧する。 

 

【糸付きクリップを利用した縫縮法 1】 

粘膜が内反した状態で創の閉鎖を行うことは、創の早期離開につながる可能性がある。そのため、粘膜が

内反しないようにクリッピングを行うが、粘膜のたわみや術者の技量などが原因で、縫縮する粘膜が内反し

てしまう事がある。このような場合、糸付きクリップを粘膜切開部の口側に置き牽引すると、両側の粘膜が外

反した状態で一直線となるため、状況や術者によらず問題のないクリッピングが可能となる。本法は、粘膜

に柔軟性のある症例においては、問題なく施行することが出来るが、慢性食道炎などで粘膜が高度に肥厚

し、粘膜の柔軟性が失われた症例では有効でない。 

  

【留置スネアを利用した縫縮法 2】 

慢性食道炎による高度な粘膜肥厚がある症例（進行シグモイド型など）では、クリップによる閉鎖が出来な

い場合がある。その際には、留置スネアとクリップを用いた巾着法による閉鎖が有用である。当院で行った

300 例強の POEM においても、本法による閉鎖を 2 例で行った。いずれの症例においても、術後早期の創

の離開は認めなかったが、術後 1 週間前後で、クリップと留置スネアが全て脱落していたため、飽くまでも

一時的な閉鎖法という扱いにしている。 

 

【結語】 

糸付きクリップや留置スネアを利用した縫縮法は、粘膜の確実な閉鎖が求められる POEM において大変有

用である。しかしながら、いずれの方法にも限界があり、普遍的な縫縮法とは言えない。新しい内視鏡的縫

合法の開発が強く求められる。 
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