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緒　　　言

　食道アカラシアは下部食道括約筋の弛緩不全または強い
攣縮により，通過障害，誤嚥，胸痛，嘔吐をきたす疾患で
ある．根本的な原因は，未だ不明な点も多いが，下部食道
のアウエルバッハの神経叢の変性，消失であると考えられ
ている．頻度は10万人に数人の発症で，比較的稀な疾患で
あるとされる．治療方法は，カルシウム拮抗薬および亜硝
酸製剤の内服，食道アカラシアバルーン拡張術，外科的治
療である Heller-Dor 法，ボツリヌス毒素局注がこれまで行

われてきた．経口内視鏡下筋層切開術（per-oral endoscopic 
myotomy; POEM）は，井上ら1）が報告し，高い治療効果が
認められている．2016年 4 月から本邦では保険診療として
施行可能となり，今後広く普及することが期待されている
治療方法である．今回我々は食道アカラシアに対して，
POEM を施行したので報告する．

症　　　例

症　例：39歳，男性．
主　訴：嚥下困難．
現病歴： 4 年前から食事摂取後の嚥下困難を自覚してお
り，近医を受診した．上部消化管内視鏡検査（EGD）を施
行され食道アカラシアと診断され精査加療目的で紹介受診
となった．
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　Esophageal achalasia is a disorder of the lower esophageal sphincter muscle. Patients present with dysphagia, chest 
pain, vomiting, and aspiration. Esophageal achalasia had traditionally been treated with esophageal achalasia balloon 
dilatation and the Heller-Dor method, but in recent years, the use of per-oral endoscopic myotomy （POEM） has 
increased. Our patient, a 39-yr-old male, began experiencing dysphagia 4 years prior to his referral to our hospital. 
Based on the results of esophagogastroduodenoscopy, esophageal radiography and high-resolution manometry, we made 
the diagnosis of esophageal achalasia （Chicago classification type I）. After informed consent from the patient and his 
family and approval from our hospital’s ethics committee were obtained, we performed a POEM. The patient was 
discharged on the 4th day post-surgery. At the 1-year post-operative examination, no worsening of symptoms and no 
relapse were observed. POEM is an excellent treatment method for esophageal achalasia from the perspective of 
therapeutic effect and prevention of invasion. We recommend that it be considered as the first-choice treatment for 
achalasia. However, accessibility to the procedure itself is limited due to the few adequately trained operators 
worldwide. POEM should thus be performed by an expert operator at a high-volume center.
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Eckadt score2）（表 1 ）： 5 点．
Vaezi score3）（表 1 ）： 5 点．
既往歴：なし．
家族歴：なし．
内服歴：なし．
飲酒歴：機会飲酒．
喫煙歴：なし．
腹部理学所見：平坦で軟，圧痛なし．その他特記所見なし．
血液検査所見： 特記所見なし．
EGD（図 1 ）：拡張した食道を認める．胃食道接合部では
内視鏡の通過に強い抵抗を感じ，反転操作では胃食道接合
部での強い巻き込み像を認めた．
食道Ｘ線造影検査（図 2 ）：バリウム50竓内服．食道内に 5

分間以上の停滞を認め，異常蠕動を認めた．
高解像度食道内圧検査（図 3 ）：嚥下試験で下部食道の収縮
圧は24㎜Hg であり，胃食道接合部の弛緩は認めなかった．
　上記の所見より，食道アカラシアのシカゴ分類 type Ⅰと
診断された．本人および家族に十分にインフォームド・コ
ンセントを行ったのち POEM を施行した．なお本法の施
行に際しては，事前に岡山大学生命倫理審査委員会の承認
を得た．（承認番号 m02018）
POEM 術中所見（図 4 ）：全身麻酔下，仰臥位で施行．内
視鏡先端には ST フードショートタイプ（富士フィルム社）
を装着し，切開には triangle-tip knife（オリンパスメディ
カルシステムズ株式会社）を使用した．高周波装置は VIO
（ERBE 社）を使用した．門歯から33㎝の背側部にインジ

表 1 　Eckardt ⒜ および Vaezi score ⒝

⒜　Eckardt score

Symptom
Score

0 1 2 3

Dysphagia None Occasional Daily With every meal
Regurgitation None Occasional Daily With every meal

Chest pain None Occasional Daily Several times a day
Weight loss （㎏） 0 <5 5〜10 >10

⒝　Vaezi score

Symptom
Score

0 1 2 3 4 5

Dysphagia None 1/month 1/week 2-4/week 1/day Several times/day
Regurgitation None 1/month 1/week 2-4/week 1/day Several times/day

Chest pain None 1/month 1/week 2-4/week 1/day Several times/day

Ａ Ｂ Ｃ

図 1 　POEM 施行前の上部消化管内視鏡検査（EGD）画像
拡張した食道を認め（Ａ），胃食道接合部における内視鏡の通過には強い抵抗を感じた（Ｂ）．反転操作では胃食道接合部での強い巻き
込み像を認めた（Ｃ）．
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ゴカルミンを混注した生理食塩水で粘膜下層に局注をした
（図 4 Ａ）．食道粘膜にトンネルを形成するための内視鏡挿
入口（entry）を作成し，その後粘膜下トンネルを13㎝作成
した（図 4 Ｂ）．粘膜下のトンネルを胃側まで十分に作成し
たのちに，食道の筋層（内輪筋）のみを，食道から胃壁ま
で12㎝に渡って切開した（図 4 Ｃ）．クリップで entry 部分
を閉創して終了した（図 4 Ｄ）．
　術後 1 日目に，POEM 手術の影響と思われる疼痛が出現
したが，鎮痛薬で改善．翌日には消失した．
POEM 施行翌日の EGD（図 5 ）：食道の entry 作成部はク
リップで完全に縫縮されていた（図 5 Ａ）．胃食道接合部は
送気を行うのみで用意に開大し，反転操作では内視鏡と粘
膜とに間隙が観察された（図 5 Ｂ）．
POEM 施行翌日の食道Ｘ線造影検査（図 5 Ｃ）：バリウム
は速やかに胃内に流入した．

　その後も経過は良好で，術後 4 日目に退院となった．退
院時の Eckadt score および Vaezi score はそれぞれ 0 点，
2 点であった．
退院 6 ヵ月後の EGD（図 6 Ａ，Ｂ）：食道の entry 作成部
は瘢痕化しており，胃食道接合部の間隙を残存している．
退院 6 ヵ月後の食道Ｘ線造影検査（図 6 Ｃ）： 6 ヵ月後でも
バリウムは速やかに胃内に流入した．
　 6 ヵ月後，12ヵ月後の Eckadt score および Vaezi score
は，すべて 0 点であった．POEM 施行後現在まで，症状の
悪化や再燃はきたしていない．

考　　　察

　近年，消化器内視鏡による治療が発展してきている．食
道アカラシアに対する消化器内視鏡によるトンネル形成後
の筋層切開術は，2007年に Pasricha4）らにより動物実験で
報告された．その後 Inoue らにより，人間に対する施行例
が初めて報告され，POEM という手術名で提唱された1）．
　POEM の適応となる疾患は，食道アカラシア（シカゴ分
類Ⅰ型，Ⅱ型，Ⅲ型），びまん性食道攣縮等のみならず，
Heller-Dor 術後や，アカラシアバルーン拡張後の症例も含
まれる5）．Onimaru らは治療後の症例に対する POEM を

　 POEMを施行したアカラシアの 1例：杉原雄策，他15名 　

図 2 　POEM 施行前の食道Ｘ線造影検査画像
バリウム50竓内服．食道内に 5 分間以上の停滞を認め，異常蠕
動を認めた．

図 3 　高解像度食道内圧検査
嚥下試験で下部食道の収縮圧は24㎜Hg であり，胃食道接合部の
弛緩は認めなかった．
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Ａ

Ｃ

Ｂ

Ｄ

図 4 　POEM 術中所見
門歯から33㎝の食道背側部にインジゴカルミンを混注した生理食塩水を粘膜下層に局注した（Ａ）．食道粘膜に内視鏡挿入口（entry）
を作成し，内視鏡を粘膜下層に挿入して粘膜下トンネルを胃まで13㎝に渡り作成した（Ｂ）．その後食道の筋層（内輪筋）のみを胃壁
に到達するまで12㎝切開した．（Ｃ）（白星：輪状筋，赤星：縦走筋）．最後に食道粘膜下のトンネルの entry 部分をクリップで閉創し
て終了した（Ｄ）．

Ａ

Ｂ

Ｃ

図 5 　POEM 施行翌日の EGD 画像および食道Ｘ線造影検査画像
食道の entry 作成部はクリップで完全に縫縮されていた（Ａ）．反転操作での見上げでは内視鏡と粘膜とに間隙が観察された（Ｂ）．
POEM 施行後翌日の食道Ｘ線造影検査画像ではバリウムは速やかに胃内に流入した（Ｃ）．
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rescue POEM と名付け，10例を報告しいずれも症状の改善
を認めたとしている6）．年齢による制限もなく，Medline で
検索しえた範囲で最も若年の施行例は 3 歳女児の報告であ
った7）．治療効果についても，多数の有効であるという報
告がある．Von Renteln ら8）は16名に POEM を施行し15名
（94％）に，Costamagna ら9）は11名に施行し10名（91％）
に，Minami ら10）は施行した28名全例（100％）に Eckardt 
score 3 以上の改善を認めたと報告をしている．
　POEM の合併症は，軽微であるものの頻度が高い偶発症
として GERD があげられるが，これは治療効果があるため
に起こるものであり，PPI の投与で症状の改善が期待でき
る．また食道粘膜下層から縦隔や腹腔に貫通することによ
る，縦隔気腫や頸部の皮下気腫はしばしば発生するが，術
中 CO2 送気で施行しておれば 2 〜 3 日を経て自然に消失
する．食道粘膜側の損傷がなければ，気腫を生じても縦隔
炎や腹膜炎に至る症例は少ないとされる11）．同様の機序に
よる気胸の発生も報告されている．一方で術中に最も注意
すべきことの一つは食道粘膜側への穿孔で，粘膜下トンネ
ル内において筋層切開を行っている際に同一レベルで粘膜
穿孔を起こすと，食道壁全層が縦隔や腹腔と通じて容易に
穿孔状態となる12）．穿孔に至らなくとも，粘膜側を損傷を
した症例の発生頻度は 0 ～ 7 ％と報告されている．術中に
粘膜損傷に気付いた場合は，速やかに，かつ厳重に粘膜側
をクリップ縫縮することで，縦隔炎や腹膜炎による重篤化

のリスクを減ずることができるとされる．逆に術後の造影
検査で初めて穿孔に気づいた場合は，既報にはないものの
重篤化する可能性があり偶発症として重大である．
　POEM 以外のアカラシアの治療方法について述べる．内
服薬（カルシウム拮抗薬，硝酸薬）は下部食道平滑筋圧を
30〜60％下げるとされるが13），プラセボとの二重盲目試験
においては，臨床症状の改善効果は乏しいと結論されてい
る14）．さらに，副作用の低血圧，頭痛，めまいのために内
服を継続することも難しいことが多く，根治的療法として
は不十分である15）．次に，ボツリヌス局注は本邦では保険
適応外であり，欧米で侵襲的な治療が施行できない高齢者
に施行されているのみである12）．食道アカラシアバルーン
拡張術は，下部食道括約筋部分にポリエチレンバルーン
（Rigiflex, Boston Scientific 社）を挿入し，air を注入しバ
ルーンを膨らませて強制的に拡張させる治療法である．後
方視的な 3 年間の経過観察で78〜85％に治療効果があると
の報告があり16），POEM の出現以前は，内科的治療法の第
一選択としてよく用いられてきた．しかしバルーン拡張術
は，複数回の施行を要する症例や，症状の再燃例が40％以
上／年と高いことが問題点であった17）．食道アカラシアバ
ルーンの治療効果が特に低いとされている因子には若年者

（45歳以下）や男性などが挙げられている18,19）．本症例は30
歳代の若年者であり，食道バルーン拡張術よりも，今後生
涯にわたり再発の可能性が低い POEM を初回治療として

　 POEMを施行したアカラシアの 1例：杉原雄策，他15名 　

Ａ

Ｂ

Ｃ

図 6 　退院 6 ヵ月後の上部消化管内視鏡検査画像および食道Ｘ線造影検査画像
食道の entry 作成部は瘢痕化している（Ａ）．胃食道接合部の反転部は間隙が観察され，内視鏡的に再発所見は認めない（Ｂ）． 6 ヵ月
後もバリウムは速やかに胃内に流入した（Ｃ）．
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選択したのは妥当であると考えられた．最後に，外科的治
療法である腹腔鏡下 Heller-Dor 法について，Campos らは
3,086例を，術後平均35ヵ月間経過観察し，2,755例（89.3％）
に治療効果があり，合併症として，粘膜損傷が 5 〜10％と
報告している20）．
　Ujiki らは後方視的に，Heller-Dor 法と POEM との比較
研究を行い，症状の改善率，術後入院期間，疼痛，逆流性
食道炎の発生頻度のいずれにおいても両者間に差がなく，
一方で手術時間は POEM の方が短かったと報告をしてい
る21）．POEM と食道アカラシアバルーン拡張術を直接比較
する論文はなく今後の研究が待たれる．
　2016年 4 月より POEM は，食道アカラシア等に対する
経口内視鏡的筋層切開術として9,450点の診療点数で保険
収載されている．しかしながら保険診療で行うには，各医
療施設において10例以上の実施経験が必要であり（表 2 ），
保険診療で施行できる施設は現在のところ全国でも数施設
に限られている．当院では中国四国地方において先駆けて
本治療を施行し，2017年 1 月現在 7 例まで症例を集積して
いる（表 3 ）．いずれの症例も合併症，再燃なく経過してい
る．当院で POEM を施行した患者はすべて紹介患者で，啓
蒙活動の成果もあって県内外から来院している． 7 例中，
長期にわたり症状を我慢していた者が少なくなく，POEM
を必要とする患者は広い地域において潜在的に存在してい
ると考えられる．保険収載されたことにより，本法の普及，
引いては潜在患者の掘り起こしが期待される．しかし一方

で，本法は良性疾患を対象としており，QOL の改善こそが
治療の主目的で，安全性と確実性が必須の治療法である．
黎明期の現状としては，全国各地に点在する専門施設に集
中的に患者を集め，技術レベルの均霑化がまずは図られる
べきと考えている．

結　　　語

　食道アカラシアに対して POEM を施行した症例を経験
したので報告した．POEM は食道アカラシアに対して，治
療効果および侵襲の面で優れた治療方法であり，今後特に
若年者に対しては，第一選択となる治療方法と考えられる．
安全性と確実性を保ちながら本法を普及させるためには専
門施設での経験の集積が必要である．

　本論文の要旨は第105回日本消化器病学会中国支部例会において発
表した．
　本論文内容に関連する著者の利益相反はない．
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7 38 男 Ⅰ Straight（Spindle） 4 60 なし
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