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日本消化器内視鏡学会

要　　旨

日本消化器内視鏡学会は，新たに科学的な手法で作成した基本的な指針として，「POEM 診療ガイドラ
イン」を作成した．POEM（Peroral endoscopic myotomy）は，食道アカラシアおよび類縁疾患に対し
て本邦で開発された新しい内視鏡的治療法であり，国内外で急速に普及しつつある．したがって，本診
療ガイドラインの作成が強く望まれた．しかしながら，この分野においてこれまでに発表された論文は
エビデンスレベルの低いものが多く，また長期成績はまだ出ていないため，専門家のコンセンサスに基
づき推奨の強さを決定しなければならなかった．主として，トレーニング，適応，検査法，前処置，麻
酔，方法，成績，有効性，偶発症，他治療との比較などの項目について，現時点での指針をまとめた．

Key words　�POEM／Peroral endoscopic myotomy／ガイドライン／食道アカラシア

［ １ ］はじめに
　食道アカラシアおよび類縁疾患に対する治療法
として，これまでに薬物療法，ボツリヌス毒素注
入法，バルーン拡張術，外科手術（腹腔鏡下
Heller-Dor 法など）が一般的であった．このなか
で外科手術の Heller の筋層切開にあたる手技を，
経口内視鏡で行ったのが POEM（Peroral endo-
scopic myotomy，経口内視鏡的筋層切開術）であ
る．POEM は，筋層切開の長さの設定が比較的自
由であること，体表に傷を残さないことなどの利
点により，国内外で急速に普及しつつある．この
ような背景のなか， POEM を安全かつ確実に実
施するためには，基本的な治療指針の作成が望ま
れた．そこで，日本内視鏡学会ガイドライン委員
会は，POEM 診療ガイドラインを，EBM（evidence 
based medicine）やコンセンサスによる科学的な
手法にのっとって作成することとした．なお，こ
の領域は比較的新しい分野であり，エビデンスレ
ベルの高い文献や長期成績の報告は少なく，その
ような部分に対しては専門家のコンセンサスに基
づき推奨レベルを決定するという科学的手法をと
った．また用語は，食道アカラシア取扱い規約第

４ 版（日本食道学会編），食道運動機能障害診療指
針（日本消化管学会編集）に準拠した．本ガイド
ラインが，POEM の診療において，有用な指針と
なり，患者利益に反映することを期待する．

［ ２ ］本ガイドラインの作成手順
１ ．委員
　日本消化器内視鏡学会より，ガイドライン作成
委員として消化器内視鏡医 ７ 名が作成を委嘱され
た．また評価委員として，消化器内視鏡医 ５ 名が
評価を担当した（Table 1 ）．

２ ．推奨の強さとエビデンスレベル，ステートメ
ント

　作成委員により，チーム体制，教育およびトレー
ニング法，適応，術前検査，前処置，手技，偶発
症，治療成績，術後の経過観察に関して ９ つの項
目が設定された．それぞれの項目について，CQ
を作成し，評価委員会の評価を参考に修正を加え，
最終的に 22 個となった．そして，各 CQ に対して，
Medline, The Cochrane Library，医学中央雑誌を
用いて，初めて POEM が報告された 2010 年から
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2017 年 ４ 月までの期間で，系統的に文献検索を行
った．不足の文献に対してはハンドサーチも採用
した．検索した文献を評価し必要な文献を採用
し，各 CQ に対するステートメントと解説文を作
成した．そして，作成委員は各担当分野の各文献
のエビデンスレベルおよびステートメントに対す
る推奨の強さとエビデンスレベルを，Minds 診療
ガイドライン作成の手引き 2014 に従って設定し
た（Table 2 ）1）．
　作成されたステートメントと解説文を用いて
CQ 形式のガイドラインを作成し，ステートメン
ト案に対して，作成委員と評価委員の合計 13 名 
により修正 Delphi 法による投票を行った．修正
Delphi 法は， １ - ３ ：非合意， ４ - ６ ：不満， ７ -
９ ：合意，として， ７ 以上のものをステートメン
トとして採用した．完成したガイドライン案に対
し，評価委員の評価を受けた上で修正を加えた後，

学会会員に公開され，パブリックコメントを求め
た上で，その結果に関する議論を経て本ガイドラ
インが完成した．

３ ．対象
　本ガイドラインの取り扱う対象患者は，POEM
による治療を受ける患者とする．また，利用者は
POEM を施行する臨床医およびその指導医とす
る．ガイドラインはあくまでも標準的な指針であ
り，個々の患者の意思，年齢，偶発症，社会的状
況，施設の事情などにより柔軟に対応する必要が
ある．

文　献

 1. �Minds　診療ガイドライン作成の手引き　2014．福井
次矢，山口直人監修，医学書院，東京，2014．

推奨度　　
　　　1：　 強く推奨する
　　　2：　 弱く推奨する（提案する）
　　　なし：明確な推奨ができないもしくは推奨の強さを決められない

エビデンスレベル		
　　　A：　効果の推定値に強く確信がある
　　　B：　効果の推定値に中程度の確信がある
　　　C：　効果の推定値に対する確信は限定的である
　　　D：　効果の推定値がほとんど確信できない

Table 2　推奨度とエビデンスレベル．

日本消化器内視鏡学会　ガイドライン委員会		
　担当理事	 藤本　一眞	 佐賀大学医学部 内科
　委員長	 藤本　一眞	 佐賀大学医学部 内科
		
POEM診療ガイドライン委員会　（ガイドライン委員会ワーキンググループ）	 	
　作成委員長	 井上　晴洋	 昭和大学江東豊洲病院 消化器センター
　作成委員	 岩切　勝彦	 日本医科大学 消化器内科学
	 鬼丸　学	 昭和大学江東豊洲病院 消化器センター
	 小林　泰俊	 自治医科大学付属病院 消化器内科
	 佐藤　裕樹	 新潟大学医歯学総合病院 消化器内科
	 塩飽　洋生	 福岡大学医学部 消化器外科
	 南　ひとみ	 長崎大学医学部附属病院 消化器内科
　評価委員長	 北野　正剛	 大分大学
　評価委員	 岩切　龍一	 医療法人長晴会 木下医院 消化器内科
	 小村　伸朗	 独立行政法人国立病院機構 西埼玉中央病院 外科
	 深見　悟生	 Mayo Clinic Arizona, USA
	 村上　和成	 大分大学医学部 消化器内科

Table 1　POEM 診療ガイドライン委員会構成メンバー．



ガイドライン■ POEM 診療ガイドライン 1253Vol. 60 （6）, Jun. 2018

Gastroenterological Endoscopy
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■ CQ １ - １ ：POEM を行う上での現行の施行条件は？

ステートメント 1-1：

　世界的にコンセンサスの得られた施行条件の報告はないが，わが国では，「平成 28 年 ３ 月 ４ 日保医
発 0304 第 ２ 号特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて」により，施設
基準が義務付けられている．

解説：
　「平成 28 年 ３ 月 ４ 日保医発 0304 第 ２ 号 特掲診
療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの
取扱いについて」では，以下の施設基準が義務付け
られている１）．

（ １ ）消化器内科または消化器外科及び麻酔科を
標榜している病院であること．

（ ２ ）当該医療機関において，当該手術が 10 例以
上実施されていること．

（ ３ ）消化器外科または消化器内科について ５ 年
以上の経験を有し，内視鏡的食道粘膜切開術（早
期悪性腫瘍粘膜下層剥離術に限る）について 20 例
以上の経験を有する常勤の医師が １ 名以上配置さ
れていること．また，当該医師は，当該手術につ
いて術者としてまたは補助を行う医師として 15
例（このうち ５ 例は術者として実施しているもの
に限る）以上の経験を有していること．

（ ４ ）実施診療科において，常勤の医師が ３ 名以上

配置されていること．ただし，消化器外科におい
て，医師が １ 名以上配置されていること．

（ ５ ）常勤の麻酔科標榜医が配置されていること．
（ ６ ）緊急手術体制が整備されていること．
　一方，米国では，消化器内視鏡医と消化器外科
医がチームとなっていることが理想であり，看護
師などとも知識や訓練の共有が必要であるとされ
ている２）．

文　献

 1. �平成 28 年 ３ 月 ４ 日保医発 0304 第 ２ 号 特掲診療料の施
設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについ
て（通知）．　 公開日：2016. ３ . ４ ；http : //www.mhlw.
go.jp/file.jsp?id=335826&name=file/06-Seisakujouhou-
12400000-Hokenkyoku/0000114882.pdf

 2. �NOSCAR POEM White Paper Committee, Stavropou-
los SN, Desilets DJ, Fuchs KH et al. Per-oral endo-
scopic myotomy white paper summary.  Gastrointest 
Endosc 2014;80:1-15. 　

■ CQ ２ - １ ：POEM のトレーニングや教育はどのようなものが勧められるか？

ステートメント ２-１：

　POEM のトレーニングには，エキスパートの POEM の見学，ドライラボ，ex vivo モデル，もし
くは生体動物でのトレーニングを経て，最初の数例はエキスパートの監視のもと POEM を行うこと
が提案される．

解説：
　POEM の習得には，生体動物モデル（ブタ）が
勧められており，ドライラボや臓器モデルのト
レ ー ニ ン グ ツ ー ル も い く つ か 報 告 さ れ て い
る１）～３）．また，エキスパートの POEM の見学を行
い，最初の数例はエキスパートの監視のもとで，
POEM を行うことが勧められている４），５）．

　ESD や NOTES のエキスパートを対象とした
POEM の learning curve に関する研究では，到達
基準が各々異なるが， ７ ～40 症例が必要とされ
ている６）～９）．
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 2. �Hernández M OV, Rascón M DM, Muñoz B A  et al.  
The Per Oral Endoscopic Myotomy （POEM） tech-
nique :  how many preclinical procedures are needed 
to master it?  Endosc Int Open 2015;3:E559-65.

 3. �Ren Y, Tang X, Zhi F et al. A stepwise approach for 
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 4. �NOSCAR POEM White Paper Committee, Stavropou-
los SN, Desilets DJ, Fuchs KH et al. Per-oral endo-
scopic myotomy white paper summary. Gastrointest 
Endosc 2014;80:1-15.

 5. �Stavropoulos SN, Modayil RJ, Friedel D et al.  The 

International Per Oral Endoscopic Myotomy Survey 
（IPOEMS）: a snapshot of the global POEM experi-
ence.  Surg Endosc 2013;27:3322-38.

 6. �Teitelbaum EN, Soper NJ, Arafat FO et al.  Analysis 
of a learning curve and predictors of intraoperative 
difficulty for peroral esophageal myotomy （POEM）.  
J Gastrointest Surg 2014;18:92-8.

 7. �El Zein M, Kumbhari V, Ngamruengphong S et al.  
Learning curve for peroral endoscopic myotomy.  En-
dosc Int Open 2016;4:E577-82.

 8. �Kurian AA, Dunst CM, Sharata A et al.  Peroral endo-
scopic esophageal myotomy : defining the learning 
curve.  Gastrointest Endosc 2013;77:719-25.

 9. �Patel KS, Calixte R, Modayil RJ et al.  The light at the 
end of the tunnel :  a single-operator learning curve 
analysis for per oral endoscopic myotomy.  Gastroin-
test Endosc 2015;81:1181-7.

■ CQ ３ - １ ：POEM の適応は？

ステートメント ３-１：

　POEM の適応は，食道アカラシア及び食道アカラシアの類縁疾患である．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ８ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：B

解説：
　食道アカラシアは，下部食道括約部（lower 
esophageal sphincter；LES）の弛緩不全と食道体
部の蠕動運動の障害を認める原因不明の食道運動
機能障害である１），２）．経口内視鏡的筋層切開術

（Peroral endoscopic myotomy；POEM）が登場す
るまでは，①薬物治療，②バルーン拡張術，③外
科手術が主な治療法であった３）～７）．なかでも治療
の効果や恒久性という点では，外科手術が最も優
れており，一般的なのは Heller-Dor 手術である．
POEM は，この Heller 筋層切開術を体表に傷つけ
ることなく，経口内視鏡を用いて行うものであ
り，2008 年に Inoue らによって初めて報告され
た８）．それ以降，国内外の多数の施設で POEM が
施行されるようになり，現在では食道アカラシア
に対する標準治療の一つとして行われている．
　多数の POEM を検討した報告は国内から ３ 編
あり，その短期（治療後 ６ カ月以内）の奏効率は
それぞれ，Inoue ら：91.3％ （500 例の検討．Eck-
ardt score（以下 ES）≤ ２ もしくは ES が ４ 点以上

改善を奏効と定義），Minami ら：100％（70 例の
検討．ES≤ ３ を奏効と定義），Shiwaku ら：99％

（100 例の検討．ES≤ ３ を奏効と定義）であったと
報告している９）～11）．また ３ 年以上の長期成績に
ついては，Inoue らが 88.5％（500 例の検討．ES≤
２ もしくは ４ 点以上改善を奏効と定義）であった
と報告している９）．また Akintoye らは，世界 12
カ国の 36 施設，計 2,373 症例に対するメタ解析の
結果を報告しており，それによると POEM の奏
効率は 98％（95％ CI ：97-100％）であったと述
べており，国内外を問わず，POEM は食道アカラ
シアに対する有効な治療法であることが示され
た12）．
　また食道アカラシアの類縁疾患（びまん性食道
痙攣症やジャックハンマー食道など）に対しても，
POEM の有効性が報告されているが，症例数が少
ないため，今後の症例の蓄積が待たれる13）～17）．
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■ CQ ３ - ２ ：直線型アカラシアに対する POEM は有効か？

ステートメント ３-２：

　直線型の食道アカラシアに対する POEM は有効である．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：B

解説：
　直線型の食道アカラシアに対する POEM の報
告は数多くあり，その有効性，安全性に関しては，
論を待たない１）～10）．食道の軸が直線となってい
るため，シグモイド型の食道アカラシアに対する
POEM に比べると，技術的難易度は高くない．そ
のため，POEM を開始するにあたっては，直線型
の食道アカラシアから開始することが勧められ
る．ただし，シカゴ分類 type Ⅲの食道アカラシ
アに対する POEM は，長い筋層切開を要するこ
とや，手技中に食道体部に強い収縮を伴うこと，

管腔の拡張がなくワーキングスペースが限られる
ことにより，同じ直線型でも技術的難易度が高い
ので注意を要する11）～13）．
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■ CQ ３ - ３ ：シグモイド型に対する POEM は有効か？

ステートメント ３-３：

　シグモイド型の食道アカラシアに対する POEM の有効性を述べた論文もある．シグモイド型に対　
する POEM は高度な技術が要求されるため，十分な経験のもとに行う．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：C

解説：
　食道アカラシア取り扱い規約（第 ４ 版）では，
シグモイド型の食道アカラシアは Sg 型と aSg 型
にわけられている１），２）．それらは POEM が初めて
報告された Inoue らの論文でも Sigmoid type １

（取り扱い規約では Sg 型）と Sigmoid type ２（取
り扱い規約では aSg 型）に分けて検討され，Sig-
moid type ２ は POEM の適応から除外されてい
た３）．しかし，その後の POEM 500 例の治療成績
をまとめた論文では，当初の適応を拡大し，Sig-
moid type １ ：48 例，Sigmoid type ２ ：29 例を含
めた形で検討を行っており，Sigmoid type ２ まで
POEM の適応を拡大しても，安全性，有効性とも
に問題なかったと報告している４）．また Hu らは
32 例のシグモイド型の食道アカラシア（Sigmoid 

type １ ：29 例，Sigmoid type ２ ： ３ 例）を前向き
に検討した結果，全体の奏効率は 96.8％（30/31）
で，Sigmoid type ２ ： ３ 症例においても症状の軽
快が得られたと報告している５）．一方，Haito-
Chavez らは，各国 12 施設 1826 例の POEM の結
果を統計学的に解析した結果，シグモイド型の食
道アカラシアが偶発症の危険因子として同定され
たと報告している６）．シグモイド型の食道アカラ
シアに対する POEM は，食道の屈曲や長期にわ
たる食道炎のため，高度な技術が要求される．そ
のため，シグモイド型の食道アカラシアに対する
POEM を施行するにあたっては，十分な経験のも
とに行うことが勧められる．
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■ CQ ３ - ４ ：外科手術が有効でなかった食道アカラシア症例に POEM は有効か？

ステートメント ３-４：

　外科手術が有効でなかった食道アカラシア症例に対する POEM は有効であり，短期成績は良好で
ある．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：C

解説：
　食道アカラシアは患者数が少なく，外科手術は
一定の効果を有することから，外科手術が有効で
なかった食道アカラシアに対する POEM の報告
は少ない１）．
　単施設での検討では，外科手術後の POEM は，
外科手術の筋層切開痕を避けて筋層切開を行うこ
とで安全に施行することができ，その短期成績は
92～100％とされている２）～５）．
　多施設での後ろ向きの検討（外科手術が有効で
なかった食道アカラシア対する POEM：90 例
と，外科手術歴のない食道アカラシアに対する
POEM：90 例を比較検討）では，前者の奏効率

（ES≤ ３ を奏効と定義）が 81％であったのに対し，
後者の奏効率は 94％という結果となり，有効性に
ついては，外科手術後の POEM が劣る結果とな
ったが，安全性や偶発症に関しては有意差を認め
なかったとされている６）．
　また多施設での前向きの検討（51 症例）では，
外科手術が有効でなかった食道アカラシアに対す
る POEM の奏効率（ES≤ ３ を奏効と定義）は 94
％であったと報告している（検索期間外文献７））．
　一方で， ３ 年以上の治療成績を検討した報告は
なく，長期成績はいまだ不確かである．
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Treatment of Achalasia After Failed Heller Myoto-
my.  Clin Gastroenterol Hepatol 2017 Feb 9. pii：
S1542-3565（17）30144-1.
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■ CQ ３ - ５ ：POEM は食道アカラシア以外の食道運動機能障害にも有効か ?

ステートメント ３-５：

　食道アカラシア以外の食道運動機能障害に対する POEM の有効性を述べた報告もあるが，症例数
が少ないため，今後の検討が望まれる．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度：なし　エビデンスレベル：D

解説：
　食道アカラシア以外の食道運動機能障害に対し
て，外科的筋層切開を行った報告は少数であるが
存在する．Leconte らは 20 例のびまん性食道痙攣
症に対し，開腹下で筋層切開術および噴門形成術
を施行し，その奏効率は 80％（16/20）であった
と報告している１）．また Patti らは，びまん性食道
痙攣症 19 例に対し，胸腔鏡下筋層切開術もしくは
腹腔鏡下筋層切開術および噴門形成術を行った結
果，つかえ感が 86％，胸痛が 80％の患者で改善し
たと報告している２）．POEM でも同様の筋層切開
を行うため，複数の施設が，びまん性食道痙攣症
に対する POEM の有効性を報告している３）～６）．
最近では，高解像度食道内圧検査でジャックハン
マー食道と診断された症例に対する POEM の有
効性を報告した論文も散見される７）～10）．Khan ら
のシステマティック レビュー（ ８ 論文，179 症
例）によると，Eckardt score が ３ 以下を奏効と
定義した場合，シカゴ分類 type Ⅲのアカラシ
ア：92％，びまん性食道痙攣症：88％，ジャック
ハンマー食道：72％であったと報告している11）．
しかしながら，食道アカラシア以外の食道運動機
能障害に対する POEM の報告例は少なく，現時
点ではエビデンスレベルは低いと言わざるを得な
い．そのため，食道アカラシア以外の食道運動機
能障害に対して POEM を施行する時は，より十
分なインフォームドコンセントのもと，行われる
ことが望まれる．
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■ CQ ３ - ６ ：�食道アカラシア患者に対する POEM はバルーン拡張術，外科手術に比べ有
効か ?

ステートメント ３-６：

　食道アカラシアに対する POEM の短期治療成績（ ２ 年）は，シカゴ分類 type Ⅰ，type Ⅱの食道
アカラシアでは，バルーン拡張術（40 歳以上）および腹腔鏡下手術と同等であるが，type Ⅲの食道
アカラシアについては，バルーン拡張術および腹腔鏡下手術に比べ良好である．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：B

解説：
　食道アカラシアの主な治療としては，バルーン
拡張術，腹腔鏡下手術に加え，近年，Inoue らに
より開発された POEM がある．

【治療法による比較】
（ １ ） バルーン拡張術と腹腔鏡下手術
　食道アカラシア患者に対するバルーン拡張術と
腹腔鏡下手術の効果をランダム化比較試験により
検討した報告では，治療後 １ 年（バルーン拡張術 
90％， 腹腔鏡下手術 93％）， ２ 年（86％，90％），
５ 年（82％，84％）の治療成功率は両群間に差がな
かったと報告されている1),2)．しかし， １ - ２ 年の
両治療法の短期成績をメタ解析により検討した報
告では １ 年， ２ 年の短期間の成績では，腹腔鏡下
手術がバルーン拡張術を上回るとする報告もあ
る３），４）．バルーン拡張術の効果に関連する因子と
して，年齢が挙げられ，40 歳以下の症例では再治
療の可能性が高い１）．

（ ２ ） 腹腔鏡下手術と POEM
　腹腔鏡下手術と POEM の治療効果をシステマ
ティックレビュー，メタ解析により検討した報告
では，POEM の効果は短期間（ １ - ２ 年）の報告
のみであるが，治療効果（LES 圧低下，Eckardt 
score，安全性）は腹腔鏡下手術と同様であること
が示されている５）～８）．嚥下障害の改善に関して
は，POEM が腹腔鏡下手術を上回るとする報告も
あるが，胃食道逆流症の合併に関しては逆に高い
とする報告もある６），７）．また，80 歳以上の高齢者
においても腹腔鏡下手術と同様な成績が報告され
ている９）．

【食道アカラシアの内圧分類による治療（POEM，
腹腔鏡下手術）効果の違い】
　バルーン拡張術，腹腔鏡下手術，ボツリヌス毒
素局注治療によるアカラシアの治療効果は，食道
内圧検査によるアカラシアの病型分類（シカゴ分
類，Type Ⅰ：嚥下波の 100％が failed peristalsis，
Type Ⅱ：嚥下波の 20％以上に食道全体の内腔圧
の上昇，Type Ⅲ：嚥下波の 20％以上が spastic 
contraction（distal latency4.5 秒未満））により効
果が異なる．治療効果は Type Ⅱが最も高く 91-
100％，Type Ⅰでは 56-85％，Type Ⅲの効果は最
も悪く 29-86％であると報告されている10），11）．一
方，POEM では，内圧分類による違いはないと報
告されている12），13）．
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results of the European achalasia trial : a multicentre 
randomised controlled trial comparing pneumatic di-
lation versus laparoscopic Heller myotomy.  Gut 
2016;65:732–9.

 3. �Yaghoobi M, Mayrand S, Martel M et al.  Laparo-
scopic Heller’s myotomy versus pneumatic dilation in 
the treatment of idiopathic achalasia : a meta-analysis 
of randomized, controlled trials.  Gastrointest Endosc 
2013；78:468-75.

 4. �Schoenberg MB, Marx S, Kersten JF et al.  Laparo-
scopic Heller myotomy versus endoscopic balloon dil-
atation for the treatment of achalasia : a network me-
ta-analysis.  Ann Surg 2013;258:943-52.

 5. �Talukdar R, Inoue H, Nageshwar Reddy D et al.  Ef-
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ficacy of peroral endoscopic myotomy（POEM）in the 
treatment of achalasia : a systematic review and me-
ta-analysis.  Surg Endosc 2015;29:3030–46. 

 6. �Schlottmann F, Luckett DJ, Fine J et al.  Laparoscopic 
Heller Myotomy Versus Peroral Endoscopic Myoto-
my（POEM）for Achalasia A Systematic Review and 
Meta-analysis.  Ann Surg 2017 May 25；doi：
10.1097/SLA.0000000000002311.［Epub ahead of 
print］.

 7. �Zhang Y, Wang H, Chen X et al.  Per-Oral Endo-
scopic Myotomy Versus Laparoscopic Heller Myoto-
my for Achalasia, A Meta-Analysis of Nonrandom-
ized Comparative Studies.  Medicine (Baltimore) 
2016;95:e2736.

 8. �Patel P, Abbassi-Ghadi N, Markar S et al.  Peroral 
endoscopic myotomy for the treatment of esophageal 
achalasia : systematic review and pooled analysis.  
Diseases of the Esophagus 2016;29:807–19.

 9. �Chen Y-I, Inoue H, Ujiki M et al.  An international 
multicenter study evaluating the clinical efficacy and 
safety of per-oral endoscopic myotomy in octogenari-

ans.  Gastrointest Endosc 2017 Feb 21；pii：S0016-
5107（17）30109-8. doi：10.1016/j.gie.2017.02.007.［Epub 
ahead of print］.

10. �Pandolfino J, Kwiatek MA, Nealis T et al.  
Achalasia : A New Clinically Relevant Classification 
by High-Resolution Manometry.  Gastroenterology 
2008;135:1526–33.

11. �Rohof WO, Salvador R, Annese V et al.  Outcomes of 
Treatment for Achalasia Depend on Manometric 
Subtype. Gastroenterology 2013;144:718–25.

12. �Zhang W, Linghu EQ.  Peroral Endoscopic Myotomy 
for Type Ⅲ Achalasia of Chicago Classification :  Out-
comes with a Minimum Follow-Up of 24 Months. J 
Gastrointest Surg 2017;21:785–91.

13. �Kim WH, Cho JY, Ko WJ et al.  Comparison of the 
Outcomes of Peroral Endoscopic Myotomy for Acha-
lasia According to Manometric Subtype.  Gut Liver 
2017 Jun 27；doi：10.5009/gnl16545.［Epub ahead of 
print］.

■ CQ ３ - ７ ：高齢者に対する POEM は有効か？

ステートメント ３-７：

　高齢者の食道アカラシア患者に対して，POEM は安全かつ有効である．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：C

解説：
　Castell らは，食道アカラシアの罹患率は，
30-40 歳台と 60 歳以降の二峰性のピークがある
と報告している１）．また，Gennaro らは，高齢者
群（75 歳以下）は中年者群（45 歳以下）に比較し
て ４ 倍の罹患率を持つと報告しており，高齢者に
も，食道アカラシアは多く存在する２）．高齢者の
食道アカラシアでは，食道内容の口腔内逆流に伴
う誤嚥性肺炎を繰り返していることがしばしばみ
られるため，高齢の食道アカラシア患者に対する
治療は，臨床上，看過できない問題である．
　Li らは，65 歳以上の食道アカラシア患者 15 名
に対し，POEM を行った結果，奏効率（Eckardt 
score ３ 以下を奏効と定義）は 100％であり，
POEM に伴う重篤な偶発症は認めなかったと報
告している３）．
　Tang らは POEM を行った 60 歳以上の食道ア
カラシア患者 18 名と 60 歳未満の食道アカラシア

患者 95 名を，後ろ向きに比較検討した結果，前者
の奏効率（Eckardt score ３ 以下を奏効と定義）は
92.9％，後者の奏効率は 89.9％であり，両群に差
はなかったと報告している．また偶発症について
も，両群に差は認めなかったとしている４）．
　Wang らは 65 歳以上の食道アカラシア患者に
ついて，POEM を行った 21 症例とバルーン拡張
術を行った 10 症例を，後ろ向きに比較検討してい
る５）．その結果，奏効率（Eckardt score ３ 以下を
奏効と定義）は POEM 群で 95％，バルーン拡張
群で 80％であったと報告している．またこの報
告でも重篤な偶発症は認めていない．
　以上，高齢者に対する POEM の報告は，症例数
が少なく，観察研究が中心となっているため，信
頼性としては限定的ではあるが，いずれの報告で
も有効性と安全性が示される結果となった．しか
しながら，実際に高齢者に対して POEM を行う
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場合は，耐術能の評価をより厳密に行い，治療の
安全性を確保することが重要である．症例によっ
ては，技術的難易度の高い症例も存在するため，
十分な経験のもと行うことが望まれる．

文　献

 1. �Castell DO.  Esophageal disorders in the elderly.  Gas-
troenterol Clin North Am 1990;19:235-54.

 2. �Gennaro N, Portale G, Gallo C et al.  Esophageal acha-
lasia in the Veneto region : epidemiology and treat-
ment. Epidemiology and treatment of achalasia.  J 

Gastrointest Surg 2011;15:423-8.
 3. �Li CJ, Tan YY, Wang XH et al.  Peroral endoscopic 

myotomy for achalasia in patients aged ≥ 65 years.  
World J Gastroenterol 2015;21:9175-81.

 4. �Tang X, Ren Y, Gao Q et al.  Peroral endoscopic my-
otomy is safe and effective in achalasia patients aged 
older than 60 years compared with younger patients.  
Geriatr Gerontol Int 2017；17：2407-13.

 5. �Wang X, Tan Y, Lv L et al.  Peroral endoscopic my-
otomy versus pneumatic dilation for achalasia in pa-
tients aged ≥ 65 years.  Rev Esp Enferm Dig 2016； 
108:637-41.

■ CQ ４ - １ ：POEM 前にはどのような検査を行うべきか？

ステートメント ４-１-１：

　上部消化管内視鏡検査と食道 X 線造影検査を行う．さらに，食道内圧検査を行うことが望ましい．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： １ 　エビデンスレベル：C

解説：
　上部消化管内視鏡検査は食道胃接合部癌による
偽性アカラシアや食道アカラシアに合併する食道
癌を除外する目的で必須となる．食道アカラシア
典型例では，食道は拡張し，食道胃接合部で管腔
が狭まり，スコープの通過に際して抵抗を認める
が，約半数の症例では内視鏡所見に異常を認めな
いとされている．また，esophageal rosette（深吸
気時に下部食道で認められる全周性の放射状のひ
だ像）や pinstripe pattern（食道の細かい縦しわ）
が食道アカラシアに特徴的な内視鏡所見として報
告されている１），２）．術前の内視鏡検査は，食道内の
食物残渣や液体の貯留の程度を把握し，POEM 前
の絶食期間や食道洗浄の必要性を決定する上でも
有用である．
　食道 X 線造影検査で，食道アカラシアの典型例
は，拡張した食道に造影剤の停滞を認め，食道胃
接合部にかけて鳥のくちばし状の狭小像（bird 
beak sign）を認める．進行した食道アカラシアで
はシグモイド型の陰影像が特徴的である３）．
　食道内圧検査は食道アカラシアと他の食道運動
機能障害を鑑別し，食道アカラシアの型（type Ⅰ

～type Ⅲ）を判定するために有用である４）．
　上部消化管内視鏡検査と食道 X 線造影検査は
それぞれ食道アカラシアの診断感度が十分とはい
えないが相補的な役割を持つ５），６）．食道内圧検査
も含めた ３ つの検査を行うことが望ましい．

文　献

 1. �Iwakiri K, Hoshihara Y, Kawami N et al.  The appear-
ance of rosette-like esophageal folds（“esophageal 
rosette”）in the lower esophagus after a deep inspira-
tion is a characteristic endoscopic finding of primary 
achalasia.  J Gastroenterol 2010;45:422-5.

 2. �Minami H, Isomoto H, Miuma S et al.  New endo-
scopic indicator of esophageal achalasia : “pinstripe 
pattern”.  PLoS One 2015;10:e0101833.

 3. �日本食道学会．食道アカラシア取り扱い規約　第 4 版　
（2012 年 ６ 月）．金原出版，東京，2012．

 4. �Kahrilas PJ, Bredenoord AJ, Fox M et al.  The Chi-
cago Classification of esophageal motility disorders, 
v3.0.  Neurogastroenterol Motil 2015;27:160-74.

 5. �Francis DL, Katzka DA.  Achalasia : update on the 
disease and its treatment.  Gastroenterology 2010； 
139:369-74.

 6. �Boeckxstaens GE, Zaninotto G, Richter JE.  Achalasia.  
Lancet 2014;383:83-93.
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■ CQ ４ - １ ：POEM 前にはどのような検査を行うべきか？

ステートメント ４-１-２：

　全身麻酔のリスク評価を行う．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ８ 　最高値： ９
推奨度： １ 　エビデンスレベル：C

解説：
　食道アカラシア患者においては，繰り返す誤嚥や
それに伴う肺炎により呼吸機能が低下していること
がある．また，POEM の麻酔には全身麻酔が選択さ
れる．そのため，問診や診察により，全身麻酔に対
し高リスクであると判断された患者に対しては，胸
部 X 線検査や CT 検査による画像評価に加え，耐
術能の評価が必要である．CT 検査はシグモイド型
の食道アカラシアの評価にも有用である１），２）．抗凝
固薬，抗血小板薬内服の有無も確認する３）．

文　献

 1. �Inoue H, Minami H, Kobayashi Y et al.  Peroral endo-
scopic myotomy（POEM）for esophageal achalasia. 
Endoscopy 2010;42:265-71.

 2. �Inoue H, Sato H, Ikeda H et al.  Per-Oral Endoscopic 
Myotomy : A Series of 500 Patients. J Am Coll Surg 
2015;221:256-64.

 3. �Fujimoto K, Fujishiro M, Kato M et al. Guidelines for 
gastroenterological endoscopy in patients undergoing 
antithrombotic treatment. Dig Endosc 2014;26:1-
14.

■ CQ ５ - １ ：POEM 前の適切な欠食期間は？

ステートメント ５-１：

　POEM 施行時には食道内に残渣がないことが前提である．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ８ 　最高値： ９
推奨度： １ 　エビデンスレベル：D

解説：
　POEM では食道内腔と，縦隔や腹腔とが交通す
るため，食道内に溜まった内容物をきれいに洗浄
しておく必要がある．しかしながら，食道アカラ
シア患者では，数日間，欠食の状態にしていても，
食道内に溜まった残渣が胃内まで流れないことが
少なくない１）．特にシグモイド型の食道アカラシ
アでは，食道内に固形の残渣を多量に認めること
がある．
　そのため，POEM の前処置としては，前日の内
視鏡による洗浄とその後の欠食管理が最も推奨さ
れる２），3）．ただし，患者や医療機関によっては，同
様の前処置が難しい場合もあるため，事前に行っ
た上部消化管内視鏡検査や CT 検査において，食

道内に残渣が認められない時は，POEM 前日の内
視鏡による洗浄は省略しても良い．大切なこと
は，POEM 施行時には食道内の残渣がないよう，
患者の病型に応じて適切な準備を行うことである．

文　献

 1. �Tanaka E, Murata H, Minami H et al.  Anesthetic 
management of peroral endoscopic myotomy for 
esophageal achalasia : a retrospective case series. J 
Anesth 2014;28:456-9.

 2. �Inoue H, Tianle KM, Ikeda H et al.  Peroral endo-
scopic myotomy for esophageal achalasia : technique, 
indication, and outcomes. Thorac Surg Clin 
2011;21:519-25.

 3. �Stavropoulos SN, Modayil RJ, Friedel D et al.  The 
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International Per Oral Endoscopic Myotomy Survey
（IPOEMS） : a snapshot of the global POEM experi-

ence.  Surg Endosc 2013；27：3322-38.

■ CQ ６ - １ ：POEM 施行時の CO ２ 送気は必要か？

ステートメント ６-１：

　POEM は必ず CO２ 送気下で行う．空気送気下で POEM を行うことは禁忌である．

修正 Delphi 法による評価　中央値：９　最低値：９　最高値：９
推奨度：１　エビデンスレベル：C

解説：
　仮に空気送気で POEM を行うと，空気は CO２

に比べ吸収速度が遅いため，ガス塞栓症，重篤な
気胸や皮下気腫，腹部コンパートメント症候群を
惹起しやすくなり，その結果，致命的な状態にな
る可能性がある１）～４）．そのため，POEM を空気送
気下で行うことは禁忌であり，必ず CO２ 送気下で
行う．ただし，ガス塞栓症，気胸，皮下気腫，腹
部コンパートメント症候群は，CO２ 送気下で
POEM を行っていても起こりうることであり，
POEM 中に循環呼吸動態の悪化を認める場合は，
一旦手技を中断し，その原因検索を直ちに行う必
要がある．

文　献

 1. �ASGE Technology Committee, Lo S, Fujii-Lau L et al.  
The use of carbon dioxide in gastrointestinal endos-
copy.  Gastrointest Endosc 2016;83:857-65.

 2. �Inoue H, Sato H, Ikeda H et al.  Per-Oral Endoscopic 
Myotomy : A Series of 500 Patients.  J Am Coll Surg 
2015;221:256-64.

 3. �Zhang XC, Li QL, Xu MD et al.  Major perioperative 
adverse events of peroral endoscopic myotomy : a 
systematic 5-year analysis.  Endoscopy 2016； 
48:967-78.

 4. �Inoue H, Tianle KM, Ikeda H et al.  Peroral endo-
scopic myotomy for esophageal achalasia : technique, 
indication, and outcomes. Thorac Surg Clin 2011； 
21:519-25.

■ CQ ７ - １ ：POEM の麻酔法はどのようにするのか？

ステートメント ７-１：

　気管内挿管のもと，全身麻酔で行う．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ８ 　最高値： ９
推奨度： １ 　エビデンスレベル：C

解説：
【麻酔の導入について】
　POEM 前日に食道内を洗浄し，欠食管理にした
としても，疾患の特性上，一晩のうちに食道内に
残渣（主に唾液）が貯留していることがしばしば
ある．この状態で通常の麻酔の導入を行うと誤嚥
する可能性がある．そのため，食道内に残渣があ

ると予測される場合には，輪状軟骨圧迫下での迅
速導入を行い，食道から口腔内への逆流の防止を
図ること勧められる１）～４）．

【術中の麻酔について】
　現在，POEM で用いる CO２ 送気システムは，鏡
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視下手術で用いる機材とは異なり，流量を自動調
整し，圧を一定に保つような機能は備えていな
い．筋層切開を行った後は，食道内腔と，縦隔・
胸腔・腹腔とが交通した状態となるため，持続的
な CO２ の送気は，重篤な縦隔気腫，気胸，気腹の
原因となる可能性がある．そのような状況を招か
ないよう，POEM 中の麻酔は，気管内挿管のもと
陽圧換気の状態で全身麻酔を行う．また術中の気
腹については，定期的にその程度をチェックし，
循環動態に影響があるような気腹が生じた場合に
は，腹腔穿刺による脱気も検討する５）．詳細は『気
腹への対応』の項を参照されたい．

文　献

 1. �大地嘉史 , 北野敬明 , 小川　竜ほか．経口内視鏡的筋
層切開術．最先端外科手術の麻酔管理　2016；199-
204．

 2. �Yang D, Pannu D, Zhang Q et al.  Evaluation of anes-
thesia management, feasibility and efficacy of peroral 
endoscopic myotomy（POEM）for achalasia performed 
in the endoscopy unit.  Endosc Int Open 2015； 
3:E289-95.

 3. �Loser B, Werner YB, Punke MA et al.  Anesthetic 
considerations for patients with esophageal achalasia 
undergoing peroral endoscopic myotomy : a retro-
spective case series review.  Can J Anaesth 2017； 
64:480-8.

 4. �Stavropoulos SN, Desilets DJ, Fuchs KH et al.  Per-
oral endoscopic myotomy white paper summary.  
Gastrointest Endosc 2014;80:1-15.

 5. �Inoue H, Minami H, Kobayashi Y et al.  Peroral endo-
scopic myotomy（POEM）for esophageal achalasia*.  
Endoscopy 2010;42:265-71.

■ CQ ７ - ２ ：POEM の体位はどのようにするのが適切か？

ステートメント ７-２：

　POEM は仰臥位あるいは左半側臥位で行う．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：D

解説：
　 基 本 的 に は 仰 臥 位 あ る い は 左 半 側 臥 位 で
POEM を行う１）～３）．仰臥位あるいは左半側臥位
で行うことで，術前の CT の情報を手技に反映す
ることができるほか，気腹になった際の腹腔穿刺
も，迅速かつ安全に施行することができる．手技
中の気腹の程度を確認するために上腹部を露出す
ることも忘れてはならない．

文　献

 1. �Inoue H, Tianle KM, Ikeda H et al.  Peroral endo-
scopic myotomy for esophageal achalasia : technique, 
indication, and outcomes.  Thorac Surg Clin 
2011;21:519-25.

 2. �Stavropoulos SN, Modayil RJ, Friedel D et al.  The 
International Per Oral Endoscopic Myotomy Survey

（IPOEMS） : a snapshot of the global POEM experi-
ence.  Surg Endosc 2013；27：3322-38.

 3. �Stavropoulos SN, Desilets DJ, Fuchs KH et al.  Per-
oral endoscopic myotomy white paper summary.  
Gastrointest Endosc 2014;80:1-15.
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■ CQ ７ - ３ ：POEM 中に起こる気腹への対応はどのようにしたら良いか？

ステートメント ７-３：

　循環動態に影響があるような気腹が生じた場合には，腹腔穿刺による脱気を行う．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： １ 　エビデンスレベル：D

解説：
　POEM では食道および胃の筋層切開を行うた
め，気腹が必ず起こる．そのため，CO２ 送気下で
手技を行うことに加え（詳細は CO２ 送気の項を参
照のこと），術中に気腹の程度を確認できるよう，
上腹部を露出した状態で手技を行う．術者，助手，
介助者，麻酔科との間で
ⅰ）空気送気でなく，CO２ 送気で行われているこ
と，
ⅱ）高度な気腹が起こっていないこと，
を定期的に確認することも強く勧められる１）．
　軽度の気腹であれば，一旦手技を中断し，CO２

が吸収されるのを待つことも可能であるが，循環
動態に影響があるような気腹が生じた場合には，

腹腔穿刺による脱気を行う２），３）．

文　献

 1. �Phalanusitthepha C, Inoue H, Ikeda H et al.  Peroral 
endoscopic myotomy for esophageal achalasia.  Ann 
Transl Med 2014;2:31.

 2. �Inoue H, Tianle KM, Ikeda H et al. Peroral endoscopic 
myotomy for esophageal achalasia : technique, indica-
tion, and outcomes.  Thorac Surg Clin 2011;21: 
519-25.

 3. �Haito-Chavez Y, Inoue H, Beard KW et al. Compre-
hensive Analysis of Adverse Events Associated With 
Per Oral Endoscopic Myotomy in 1826 Patients : An 
International Multicenter Study.  Am J Gastroenterol 
2017；112：1267-76.

■ CQ ７ - ４ ：POEM における筋層切開の長さや方向はどのようにして決めるのか？

ステートメント ７-４：

　筋層切開の長さについては，食道体部の責任部位の口側から胃側まで，食道の長軸方向に連続して
行う．筋層切開の方向は，前壁もしくは後壁が勧められる．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：D

解説：
　筋層切開の長さや方向を自在に調整できること
は，POEM の特長の一つである．筋層切開の始点
を決めるために，問診，食道 X 線造影検査，上部
消化管内視鏡検査，食道内圧検査で得られた情報
を元に，症状の原因となっている責任部位を同定
する．食道体部の責任部位の口側から胃側 １ - ２
cm まで，食道の長軸方向に連続した筋層切開を
行う．特にシカゴ分類 type Ⅲの食道アカラシア
やびまん性食道痙攣症，ジャックハンマー食道と

診断された症例では，通常より長い筋層切開が求
められる１）～４）．
　筋層切開の方向については，POEM 後の憩室を
予防するために，解剖学的に裏打ちのある前壁も
しくは後壁で行うことが望ましい．但し，食道炎
や前治療に伴う瘢痕が原因で，前壁もしくは後壁
で筋層切開を行うことができない症例について
は，その限りではない．胸部上部食道の前壁側に
は気管膜様部があり，この領域の筋層切開は，術
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後の食道気管廔を招く可能性があるため，胸部上
部食道を含む長い筋層切開を行う場合は，後壁切
開を第一選択とする．食道の拡張や屈曲を伴う症
例では，食道と周囲の重要臓器との位置関係が通
常と異なっている場合があるため，術前の CT 検
査で予めそれらの情報を確認しておく．

文　献

 1. �Pandolfino JE, Kwiatek MA, Nealis T et al.  
Achalasia : a new clinically relevant classification by 
high-resolution manometry.  Gastroenterology 2008； 

135:1526-33.
 2. �Shiwaku H, Inoue H, Beppu R et al.  Successful treat-

ment of diffuse esophageal spasm by peroral endo-
scopic myotomy.  Gastrointest Endosc 2013； 
77:149-50.

 3. �Bechara R, Ikeda H, Inoue H.  Peroral endoscopic my-
otomy for Jackhammer esophagus : to cut or not to 
cut the lower esophageal sphincter.  Endosc Int Open 
2016;4:E585-8.

 4. �Khashab MA, Messallam AA, Onimaru M et al.  Inter-
national multicenter experience with peroral endo-
scopic myotomy for the treatment of spastic esopha-
geal disorders refractory to medical therapy（with 
video）.  Gastrointest Endosc 2015;81:1170-7.

■ CQ ７ - ５ ：�下部食道括約部（Lower esophageal sphincter：LES）の切開はどのような
方法で確認するのか？

ステートメント ７-５：

　下部食道括約部（Lower esophageal sphincter：LES）の切開を確実に行うため，胃側 １-２cm
まで筋層切開を行う．胃側まで筋層切開が完了したことを確認できる方法を選択する．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：D

解説：
　Heller 筋層切開と同様に，POEM においても，
下部食道括約部（Lower esophageal sphincter： 
LES）の完全切開を行うことが，治療の大きな鍵
となる．Heller 筋層切開術では，食道の筋層切開
に加え，胃側 １ - ２ cm まで筋層を行うことで，そ
の治療効果を担保してきた１）．
　Heller 筋層切開術と POEM は，基本的には同じ
コンセプトの治療法であり，POEM においても胃
側 １ - ２ cm まで筋層切開が求められる．但し，
POEM は食道内腔からの手技であるため，胃側の
操作を行っているかどうかについては，Heller 筋
層切開術に比べると認識しづらい．そのため，
POEM では，以下の方法をもって，胃側まで操作
が進んでいるかどうかを確認する２）～８）．特にダブ
ルスコープ法は，直視下で，胃側まで筋層切開が
できているかどうかを確認することができるた
め，有用な方法である９），10）．

ダブルスコープ法による確認
①メインスコープとは別に，セカンドスコープ（経

鼻内視鏡）を胃内に挿入し，噴門部を観察する（メ
インスコープとセカンドスコープを逆にしても良
い）．POEM の操作が胃側まで到達していれば，
粘膜下層トンネルの終点にあるメインスコープか
らの透過光を，胃内で確認することができる．胃
内に挿入したスコープの径を基準として，胃側 
２ cm 前後まで筋層切開を行う．

内視鏡の挿入長による確認
② POEM 前に切歯列から食道胃接合部までの長
さを計測し，粘膜下層トンネル内におけるスコー
プの位置の目安とする．ただし，シグモイド型の
ように食道が屈曲した症例では，スコープにたわ
みができるため，この方法は必ずしもあてになら
ない．

解剖学的メルクマールによる確認
③粘膜下層トンネル内から粘膜の血管像を観察
し，柵状血管（解剖学的に LES に相当）から胃側
の血管像に変わったことを確認する．
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④胃側（小彎側）に入ると，食道では存在しない
ような大きな血管（左胃動脈からの分枝）や斜走
筋の存在が確認できるが，粘膜下層トンネルの方
向によっては，それらを確認できないこともある．

スコープの抵抗感による確認
⑤粘膜下層トンネルの作製の際に，LES の粘膜下
層は非常に狭くなっているのに対し，胃側に入る
と粘膜下層の間隙が広くなることが確認できる．
⑥筋層切開を終えた後，食道内腔から胃内腔にス
コープを挿入すると，LES の抵抗がなくなってい
ることが確認できる．

その他，胃側の粘膜下層にインドシアニングリー
ン溶液を事前に局注し，粘膜下層の色調の変化に
より，胃側に到達したことを確認する方法もあ
る４）．

文　献

 1. �Oelschlager BK, Chang L, Pellegrini CA.  Improved 
outcome after extended gastric myotomy for achala-
sia.  Arch Surg 2003;138:490-5；discussion 5-7.

 2. �Inoue H, Minami H, Kobayashi Y et al. Peroral endo-
scopic myotomy（POEM）for esophageal achalasia*.  

Endoscopy 2010;42:265-71.
 3. �Inoue H, Sato H, Ikeda H et al.  Per-Oral Endoscopic 

Myotomy : A Series of 500 Patients.  J Am Coll Surg 
2015;221:256-64.

 4. �Minami H, Inoue H, Haji A et al.  Per-oral endoscopic 
myotomy : emerging indications and evolving tech-
niques.  Dig Endosc 2015;27:175-81.

 5. �Bechara R, Onimaru M, Ikeda H et al.  Per-oral endo-
scopic myotomy, 1000 cases later : pearls, pitfalls, and 
practical considerations. Gastrointest Endosc 2016； 
84:330-8.

 6. �Shiwaku H, Inoue H, Yamashita K et al.  Peroral endo-
scopic myotomy for esophageal achalasia : outcomes 
of the first over 100 patients with short-term follow-
up.  Surg Endosc 2016；30：4817-26.

 7. �Tanaka S, Kawara F, Toyonaga T et al.  Two pene-
trating vessels as a novel indicator of the appropriate 
distal end of per-oral endoscopic myotomy.  Dig En-
dosc 2018；30：206-11.

 8. �Stavropoulos SN, Desilets DJ, Fuchs KH et al.  Per-
oral endoscopic myotomy white paper summary.  
Gastrointest Endosc 2014;80:1-15.

 9. �Baldaque-Silva F, Marques M, Vilas-Boas F et al.  
New transillumination auxiliary technique for peroral 
endoscopic myotomy.  Gastrointest Endosc 2014； 
79:544-5.

10. �Grimes KL, Inoue H, Onimaru M et al.  Double-scope 
per oral endoscopic myotomy（POEM）: a prospective 
randomized controlled trial.  Surg Endosc 2016； 
30:1344-51.

■ CQ ７ - ６ ：POEM 後の術後管理はどのようにするのか？

ステートメント ７-６：

　手術当日は，バイタルサインのモニタリングが必要である．原則として，術後は上部消化管内視鏡
検査と食道 X 線造影検査を行い，問題がなければ食事を開始する．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： １ 　エビデンスレベル：D

解説：
　手術当日は，バイタルサインのモニタリングが
必要である．意識が清明になった後は水分摂取を
行っても良い．術後の疼痛については，鎮痛剤を
使用し，適切な疼痛コントロールを図る１），２）．疼痛
による浅い呼吸や胸水貯留による圧迫性の無気肺
により，血中酸素濃度の低下がみられることもあ
るので，必要に応じて酸素投与を行う．入院中は
定期的に胸部 X 線検査を撮影し，胸水の貯留や無
気肺，気胸の有無について評価を行う．必要に応

じて単純 CT 検査も考慮する３）．食道と胃の評価
には，原則として，上部消化管内視鏡検査と食道
X 線造影検査を施行する４）．上部消化管内視鏡検
査で，粘膜損傷や出血，クリップの脱落がないこ
とを確認し，問題がなければ，バリウムによる食
道 X 線造影検査を行う．食道から胃内への造影
剤の流れが良好であること，縦隔への造影剤の流
出がないことを確認する．これらの検査で問題が
なければ，食事を開始する．食事開始後もクリッ
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プの脱落や遅発性粘膜穿孔の可能性があるため，
症状や熱型に十分留意する．術後 ３ 病日を過ぎて
も熱型が安定しないときは，原因検索を行う．

文　献

 1. �Hungness ES, Teitelbaum EN, Santos BF et al. Com-
parison of perioperative outcomes between peroral 
esophageal myotomy（POEM）and laparoscopic 
Heller myotomy.  J Gastrointest Surg 2013；

17:228-35.
 2. �大地嘉史，北野敬明，小川　竜ほか．経口内視鏡的筋

層切開術．最先端外科手術の麻酔管理 稲垣喜三編，克
誠堂出版，東京，2016；199-204.

 3. �Inoue H, Minami H, Kobayashi Y et al.  Peroral endo-
scopic myotomy（POEM）for esophageal achalasia*.  
Endoscopy 2010;42:265-71.

 4. �Inoue H, Tianle KM, Ikeda H et al.  Peroral endo-
scopic myotomy for esophageal achalasia : technique, 
indication, and outcomes.  Thorac Surg Clin 2011； 
21:519-25.

■ CQ ８ - １ ：POEM の偶発症としてどのようなものがあるか？

ステートメント ８-１：

　POEM に関連した偶発症には，粘膜損傷，粘膜穿孔による縦隔炎，粘膜下血腫などがある．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ８ 　最高値： ９

解説：
　POEM に関連した主な偶発症は，粘膜損傷，粘
膜穿孔，出血（術中の大出血，術後の粘膜下血
腫），気胸，胸水貯留などがある．Akintoye らの
報告（メタ解析）によると，その頻度は粘膜損傷
4.8％，粘膜穿孔 0.2％，出血（大出血）0.2％，気
胸 1.2％，胸水貯留 1.2％とされている１）．また
Haito-Chavez らの多施設共同研究（12 施設，
1,826 例）では，粘膜損傷 2.8％，粘膜穿孔 0.7％，
術中出血 0.3％，術後出血 0.2％，気胸 0.1％，胸水
貯留 0.2％であったと報告している２）．
　術後早期の粘膜穿孔は，消化管内腔と，縦隔も
しくは腹腔とが交通し，縦隔炎，腹膜炎の状態と
なるため対応に注意が必要である．炎症が限局
し，患者の全身状態が安定している場合は保存的
治療も容認されるが，経過によっては，重篤な状
況に移行していく可能性もあるため，外科的な加
療を行う時期を逸してはならない．術中の出血で
問題となるのは，胃側に存在する左胃動脈からの
分枝を損傷した場合である３）．そのため，胃側の

操作においては，盲目的な操作を行わないよう注
意する．気胸に関しては，その成因については，
不明な点もあるが，粘膜切開部を閉鎖した後は，
CO２ の吸収とともに自然軽快する．胸水の貯留，
またそれによる圧迫性の無気肺は，炎症所見や全
身状態の改善とともに軽快していくが，遷延傾向
が見られる場合は，CT による精査も考慮し，必
要に応じてドレナージ術を行う．

文　献

 1. �Akintoye E, Kumar N, Obaitan I et al.  Peroral endo-
scopic myotomy : a meta-analysis.  Endoscopy 2016； 
48:1059-68.

 2. �Haito-Chavez Y, Inoue H, Beard KW et al.  Compre-
hensive Analysis of Adverse Events Associated With 
Per Oral Endoscopic Myotomy in 1826 Patients : An 
International Multicenter Study.  Am J Gastroenterol 
2017；112：1267-76.

 3. �Inoue H, Sato H, Ikeda H et al. Per-Oral Endoscopic 
Myotomy : A Series of 500 Patients.  J Am Coll Surg 
2015;221:256-64.
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■ CQ ８ - ２ ：POEM 後の胃食道逆流症（GERD）への対応はどのようにすればよいか．

ステートメント ８-２：

　POEM を行った後は，問診および上部消化管内視鏡検査で胃食道逆流症（GERD）の評価を行い，
必要に応じて，酸分泌抑制薬を投与する．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： １ 　エビデンスレベル：C

解説：
　Heller 筋層切開術では，胃から食道への逆流を
予防する目的で噴門形成術（主に Dor 手術）の追
加が行われる１）．一方，POEM では，Heller 筋層
切開術と，ほぼ同様の筋層切開を行うにも関わら
ず，噴門形成術の付加は行わない２）．そのため，
POEM が始まった当初は術後の胃食道逆流症

（GERD）を危惧する声もあった．
　Akintoye らの報告（メタ解析）によると，POEM
後の GERD は，びらん性食道炎は 13％，症候性
GERD は 8.5％に発症したが，いずれも酸分泌抑制
薬の投与で対応が可能であったと報告してい
る３）．また POEM 後に外科的な噴門形成術が必
要だったという報告例もこれまで認めていない．
POEM で噴門形成術を必要としない理由として，
横隔膜食道靭帯の温存が関わっているのではない
かという意見もあるが，詳細については分かって
いない４）．
　前述のように POEM 後には一定の割合で酸分
泌抑制薬の投与が必要となる症例もあるが，その
危 険 因 子 は 今 の と こ ろ 明 ら か に な っ て い な
い５），６）．そのため，POEM 後は問診および上部消
化管内視鏡検査による GERD の評価を行うこと
が勧められる．

文　献

 1. �Stefanidis D, Richardson W, Farrell TM et al. SAGES 
guidelines for the surgical treatment of esophageal 
achalasia. Surg Endosc 2012;26:296-311.

 2. �Inoue H, Minami H, Kobayashi Y et al.  Peroral endo-
scopic myotomy（POEM）for esophageal achalasia*.  
Endoscopy 2010;42:265-71.

 3. �Akintoye E, Kumar N, Obaitan I et al.  Peroral endo-
scopic myotomy : a meta-analysis.  Endoscopy 2016； 
48:1059-68.

 4. �Inoue H, Tianle KM, Ikeda H et al.  Peroral endo-
scopic myotomy for esophageal achalasia : technique, 
indication, and outcomes.  Thorac Surg Clin 2011；
21:519-25.

 5. �Shiwaku H, Inoue H, Sasaki T et al.  A prospective 
analysis of GERD after POEM on anterior myotomy.  
Surg Endosc 2016；30：2496-504.

 6. �Familiari P, Greco S, Gigante G et al.  Gastroesopha-
geal reflux disease after peroral endoscopic 
myotomy : Analysis of clinical, procedural and func-
tional factors, associated with gastroesophageal reflux 
disease and esophagitis.  Dig Endosc 2016;28:33-
41.

■ CQ ９ - １ ：経過観察の期間や方法はどのようにするのか？

ステートメント ９-１：

　定期的に問診と上部消化管内視鏡検査を行う．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ９ 　最低値： ８ 　最高値： ９
推奨度： １ 　エビデンスレベル：C



Vol. 60 （6）, Jun. 2018日本消化器内視鏡学会雑誌1270

Gastroenterological Endoscopy

解説：
　POEM 後の経過観察の期間や方法は，施設や患
者ごとに決められているのが現状である．一般的
には，POEM 後 ２ - ３ カ月目と，POEM 後 １ 年毎
に，問診や上部消化管内視鏡検査，それらに食道
X 線造影検査，食道内圧検査が組み合わされ施行
されている．問診では，症状（嚥下困難や胸痛な
ど），食事摂取量，体重の推移などについて聴取
し，術前と比較する．上部消化管内視鏡検査では
食道胃接合部が開放されていること，逆流性食道
炎の有無，程度を確認する．
　食道アカラシアは食道癌の危険因子であり，
POEM 後も食道癌の発生には注意が必要であ

る．しかしながら，食道癌のサーベイランスを目
的とした食道アカラシア治療後の経過観察の期間
や方法は決まっていない１），２）．

文　献

 1. �Dunaway PM, Wong RK.  Risk and surveillance inter-
vals for squamous cell carcinoma in achalasia. Gastro-
intest Endosc  Clin N Am 2001;11:425-34, ix.

 2. �Leeuwenburgh I, Scholten P, Alderliesten J et al.  
Long-term esophageal cancer risk in patients with 
primary achalasia : a prospective study.  Am J Gas-
troenterol 2010;105:2144-9.

■ CQ ９ - ２ ：POEM 後の治療成績は？

ステートメント ９-２：

　POEM は食道アカラシアに対して安全かつ有効な治療法であり，その短期成績は良好である．

修正 Delphi 法による評価　中央値： ８ 　最低値： ７ 　最高値： ９
推奨度： ２ 　エビデンスレベル：C

解説：
　Akintoye らのメタ解析によると，POEM の奏
効率（ １ 年後の Eckardt score[ES] ≦ ３ ）は 98％
であり，術前の ES：6.9 ± 0.15 は １ 年後 ES：1.0
± 0.08 と改善が得られている．術中の偶発症は，
粘膜損傷：4.8％，粘膜穿孔：0.2％，大量出血：0.2
％，皮下気腫：7.5％，気胸：1.2％，縦隔気腫：1.1
％，気腹症：6.8％，胸水：1.2％であった．また，
術後 ８ カ月の観察期間で症候性 GERD：8.5％，び
らん性食道炎：13％と報告されている１）．
　 １ 年を超える経過観察の報告は少ない．Inoue
らの単施設の報告では，奏効率（ES ≦ ２ ，また
は，術前と比べ ES が ４ 以上低下）は １ - ２ 年後：

91％， ３ 年後：88.5％であった２）．Teitelbaum ら
の単施設の報告では奏効率（ES ≦ ３ ）は ５ 年後：
83％であった３）．
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