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•細やかな腹部圧迫法を併用した大腸内視鏡挿入. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 吉田直久 ほか 394

•RSの越え方 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 池原久朝 ほか 398

•脾彎曲部は右側臥位で越えよ！ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 杉田知実 ほか 400

［観察］
•絶対見逃さない―ひだ裏観察のコツ― . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 加納由貴 ほか 402

•下行結腸の観察では仰臥位から右側臥位方向へ 

45度傾けるだけで管腔が膨らむ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 池原久朝 ほか 404

•5 mm以下の大腸ポリープ，見落としちゃダメなの？ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 松田尚久 ほか 406

［診断］
•拡大 NBI/BLI ＆ pit pattern―どう診断？― . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .坂本　琢 ほか 409

•BLIと NBI―それぞれの特徴と診断のコツ― . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 吉田直久 ほか 413

［治療］
•上部消化管メインの内視鏡医でもできる大腸 ESD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 阿部清一郎 ほか 418

•Tip-in EMR―そのコツと適応― . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 今井健一郎 ほか 420

•Underwater EMRの適応ととっておきのコツ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 竹内洋司 ほか 423

Ⅷ．その他・全般
•Going my wayと強引にマイウェイの違い―チーム医療のススメ― . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 後藤田卓志 426
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•検査好きの不定愁訴の患者への対応 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 小池智幸 ほか 428

•消化器内視鏡診療における PPEのあり方 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 水野泰孝 432

•新型コロナウイルス飛沫感染対策 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .佐藤　公 ほか 434

•観察内視鏡にて初学者から取り上げるコツは？ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 八田和久 ほか 436

•変わりゆく内視鏡技術指導―厳しさから優しさへ― . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 吉田直久 ほか 438

•こだわらないことのススメ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .鈴木　翔 ほか 440

今月の表紙

a，b．後藤田卓志 164頁
c，d．竹内弘久 274，275頁
e～ i．石井健太郎 364，366頁
j，k．土肥　統 242頁

□ 関連学会・研究会開催案内
第 14回　広島消化管内視鏡ライブセミナー 283

□ AD INDEX

オリンパス㈱　EVIS X1 表紙 4
カイゲンファーマ㈱　リフタル K /リフテインニードル 149
富士フイルムメディカル㈱　CAD EYE 412

■訂正とお詫び　209，219

■次号予告・バックナンバー　446

■投稿規定　447

■編集後記　448
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