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特集
症例から学ぶ大腸ESD
―失敗しないためのKnacks & Tips―

序説　大腸 ESD～苦難の道を乗り越えて～ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .今 枝 博 之  1600

【総論】

•大腸 ESDの開発 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .矢 作 直 久  1603

•大腸 ESD保険適用の改定と問題点 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .樫 田 博 史  1609

【各論】

Ⅰ．大腸 ESD を安全確実に行う基本ストラテジー

•通常法（反転操作を含む）   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .斎 藤 　 豊 ほか 1615

•Pocket-creation method   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .北 村 昌 史 ほか 1619

•大腸 ESDトンネル法（bridge formation method： 

BFM）   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .豊 嶋 直 也 ほか 1624

•トラクション法 S-O clipⓇ   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .坂 本 直 人 ほか 1629

•Water pressure method . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .増 永 哲 平 ほか 1636

《Note》トラクション法の Knacks & Tips

•Multi-loop traction device . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .樺 　 俊 介 ほか 1642

•ProdiGITM トラクションワイヤ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .阿部清一郎 ほか 1645

•糸つきクリップ（近位結腸） . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .竹 内 洋 司 ほか 1647

•先端フードの奥義：通常フード， 

STフードから DTフードまで  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .藤 田 欣 也 ほか 1650

《Column》新型ナイフの紹介―新型ナイフ ORISETM ProKnife . . . . . . . . . . . . . . . . .二 口 俊 樹 ほか 1653

Ⅱ．症例から学ぶ ESD：部位別攻略法

•肛門縁・歯状線にかかる病変 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .山 下 　 賢 ほか 1656

•屈曲部位でスコープが paradoxical movementをする場合の工夫 . . . . . . . .三 角 宜 嗣 ほか 1660

•虫垂口・憩室にかかる病変 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .鷹 尾 俊 達 ほか 1665
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•回腸末端まで進展する病変の大腸 ESD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .山 本 浩 之 ほか 1670

•複数のひだにまたがる病変に対する ESD： 

Bridge formation methodの tipsを含めて . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .林 　 武 雅 ほか 1675

•結腸 ESDにおけるバルーンアシスト内視鏡の有用性 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .森 川 昇 玲 ほか 1680

Ⅲ．症例から学ぶ ESD：病変別攻略法

•亜全周～全周 LST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .平 澤 欣 吾 ほか 1687

•当院における筋層牽引を呈する 

巨大なO-Ⅰs型腫瘍に対する治療戦略 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .石 井 鈴 人 ほか 1692

•Non-lifting signを呈する LST-NG（PD type） . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .川 島 一 公 ほか 1699

•遺残・再発など高度線維化症例 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .居 軒 和 也 ほか 1705

•ナイフが筋層に対峙する場合の ESD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .坂 本 　 琢  1709

•PAEMが必要な病変（直腸の T1b） . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .鴫田賢次郎 ほか 1714

《Column》偶発症対応の Knacks & Tips

　•大穿孔！ さてどうする . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .辻 　 陽 介 ほか 1721

　•遅発性穿孔・後出血を予防したい：大きな ESD後粘膜欠損を 

　確実に縫縮するための Reopenable-clip over the line method 

　　（ROLM） . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .野 村 達 磨 ほか 1724

Ⅳ．ESD以外で対応可能であった症例

•直腸 NETに対する ESMR-L，EMR-C . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .西 川 雄 祐 ほか 1727

■ LST-G 3 cm，あなたならどう治療する？

•大腸 LST-Gに対する EMRのコツ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .藤 井 隆 広  1731

•Underwater EMRの Knacks & Tips . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .河 村 卓 二 ほか 1733

•Traction deviceを併用した ESDの Knacks & Tips . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .泉 　 敦 子 ほか 1735

■SSL 3 cm without dysplasia，どう治療する？ 分割でも許容できる？

•3 cm以下の SSL without dysplasiaに対する CSPの妥当性 . . . . . . . . . . . .春 日 健 吾 ほか 1737

•C-EMRの Knacks & Tips . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .草 加 裕 康 ほか 1740

•Underwater EMRの Knacks & Tips . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .髙 田 和 典 ほか 1743

•大腸 SSLへの Precutting EMRの Knacks & Tips . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .吉 田 直 久 ほか 1745
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■次号予告・バックナンバー　1750

■投稿規定　1751

■編集後記　1752

□ AD INDEX
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