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EBDの手技の確立
　消化管狭窄に対する拡張術は，現在はどの消化管の部位においても軟性内視鏡
の鉗子チャンネルを通したバルーンを用いた内視鏡的バルーン拡張術（endo-
scopic balloon dilation；EBD）が主流である．
　消化管狭窄に対する拡張術の歴史を振り返ると，当初は食道の良性狭窄に対し
て硬性鏡やブジーを用いて透視下で行われていた1）．その後，1970年代に入り軟
性内視鏡の発展により，内視鏡で狭窄部を直視して鉗子チャンネルからガイドワ
イヤを通過させ，透視下にダイレータで拡張する方法が開発された2）．この手技
に使用された軟性内視鏡の「オリンパス EF」は，当時初めて送気・送水・吸引
が内視鏡操作部に組み込まれたファイバースコープであり3），現在の EBD手技の
原形をつくった．1980年代に入り血管拡張用バルーンカテーテルを消化管に応用
したバルーン拡張術が行われるようになったが 4），この時点では内視鏡の鉗子
チャンネルからのバルーン拡張は 8 mmが上限で，それ以上の拡張は内視鏡を抜
去して透視下でのバルーン拡張が必要であった5）．しかしながら 1980年代後半に
は，内視鏡の 2.8 mm鉗子チャンネルを通過するバルーン（Microvasive社製の
Rigiflex TTSバルーンダイレータ）が開発され，内視鏡下で 18 mmの拡張まで可
能となり6），本邦においても同年にその手技が報告されている7）．その後さらに一
つのバルーンで 3段階の径で拡張できる controlled radial expansion（CRE）バ
ルーン（Boston Scientific社）が開発され8），1回の手技で徐々に圧力と口径を上げ
ての拡張術が可能となり，現在の EBDはこれらのバルーンで行われている．

EBDの安全性
　このような手技の変遷がある消化管狭窄に対する EBDであるが，その安全性
についてはどうであろうか．
　日本消化器内視鏡学会は 1983年から 2012年まで 5年ごとに計 6回の消化器内
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視鏡関連の偶発症の全国調査を行っている．この調査では第 1回（1983～1987
年）9），第 5回（2003～2007年）10），第 6回（2008～2012年）11）において消化管狭窄
解除術の偶発症が記載されている．第 1回は 4,201件中 13件（0.31％）で偶発症が
発生している．第 5回は施行が 48,176件に増加しているが，偶発症は 87件
（0.181％）と低下している．これは前述した透視下でのバルーン拡張から，CREバ
ルーンを用いた EBD手技への発展の影響も大きいと思われる．第 6回の調査で
は，より詳細なデータが公表されており，消化管狭窄解除術全体では，61,601件
中 196件（0.318％）の偶発症発生であるが，バルーン拡張に限定すると，48,728件
中 103件（0.211％）であった．しかしながら 4件（0.008％）の死亡が発生しており
（食道 1件，十二指腸 1件，大腸 2件），EBDは未だに一定のリスクを伴う手技と
認識される．
　現在，消化管の狭窄拡張術は，日本消化器内視鏡学会の専門医を取得するため
に必須の治療手技の一つである．専門医試験の受験資格の要件の一つに20例の治
療内視鏡の症例要約の提出があるが，その治療内視鏡手技には，①　切除術，②　止
血術，③　狭窄拡張・ステント挿入の 3手技を必ず含むことになっている．
　前述の日本消化器内視鏡学会の第 6回全国調査では，それぞれの偶発症発生率
は11），①　の切除術を内視鏡的粘膜切除術に置き換えると 0.569％，止血術は
0.067％，狭窄拡張術は 0.318％であり，狭窄解除術は専門医を取得するための 3大
内視鏡手技において中等度の偶発症リスクを伴う手技である．

EBDの標準化
　そのような観点から消化管狭窄に対する EBDは，他の手技と比較して標準化
についてはどうであろうか．2021年に日本消化器内視鏡学会から「クローン病小
腸狭窄に対する内視鏡的バルーン拡張術ガイドライン」が公表された12）．これに
より手技の標準化がなされ，小腸狭窄においてより安全な EBDが実施されるこ
とが期待される．しかしながら，その他の臓器・疾患に対する EBDについては，
未だ標準化はなされていない．
　欧米では，クローン病に対するバルーン拡張術のガイドライン13）,14）と，食道疾
患に対する拡張術のガイドラインが公表されている．とくに後者は英国消化器病
学会が 2004年に初版15）を，2018年には第 2版16）を公表しており，食道の疾患ご
とに詳細な解説がなされている．
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　今後は本邦においても，とくに頻度が高い食道狭窄についてはなんらかのガイ
ドラインの整備が望まれるが，消化管狭窄の EBDは本邦においてもエビデンス
が少ない領域である．また消化器疾患を対象とした本誌のような雑誌においても
EBDに関する特集が組まれることがほとんどなく，各施設の経験に基づいた手技
が継承され指導されている印象をもっている．そこで本特集では，「消化管狭窄に
対する内視鏡的バルーン拡張術」と題し，各臓器，疾患別に経験が豊富な施設，
医師に執筆を依頼し，とくに実際の症例をもとに具体的な手技の解説をお願いし
た．実地医家の先生方や，これから専門医を取得する若手内視鏡医が，EBDが必
要な場面に遭遇したときに本号を活用していただければ幸いである．
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