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は じめ に

　1983年 に ス ター トし,5年 毎 に実 施 して きた 消化 器

内視 鏡 関 連 の 偶 発 症 全 国 調 査 は今 回3回 目 を終 了 し

た.通 算 す る と15年 間 に お よぶ偶 発症 の実 態 を知 る こ

とが 出 来,そ れ に よっ て問題 点が 浮 き彫 りに な り,適

切 な 対応 が な され て偶 発 症 の大 幅 な低 下 を 見た分 野 も

あ る.こ こ に一 部過 去2回 の調 査 結 果 と対 比 しつ つ

若 干 の コ メ ン トを加 え て 第3回 調 査 の 結 果 を報 告 す

る.

調 査 結 果

　1.ア ンケ ー トの内 容

　総 数296項 目の質 問 が 設 け られ てい る.質 問 は 第2

回調 査 を基 本 に して い るが,前 回 と くに問 題 とな っ た

前処 置 に関 す る項 目では よ り詳 細 な質 問 を もうけ た.

2.ア ンケ ー ト発送 数 と回収 率(Table1)

　ア ンケー トは,学 会 評 議 員,(認 定)専 門医 の所 属 す

る1,662施 設 に 発送 し,回 答 は846施 設(50.6%)か

ら得,回 収率 は過 去最 高 とな っ た.

　3.一 般 内 視 鏡 検 査 の 総 数 と偶 発 症 の 発 生 頻 度

(Table2)

　表 の 「一 般 内視 鏡 」 とは腹 腔 鏡 以外 の 内視 鏡検 査 を

総 括 した もの であ る.

　検 査 総 数 は 調 査 回 数 を追 う毎 に 増 加 し,今 回 は

1,200万 件 を越 え た.一 方 偶 発 症 の 頻 度 は 過 去 最 低 と

な り0.018%で あ った.

　4.一 般 内視 鏡 検 査 の 施 設 毎 年 間 検 査 件数(Table

3)

　3回 の 全 国集 計 に お け る施 設毎 の年 間検 査 件 数 を比

較 して示 した.近 年 の検 査 件 数 の伸 びは 著 しい もの が

あ る.

　5.機 種 別 検 査 件数 と偶 発 症 の 頻度(Table4)

　第3回 集計 での 機種 別 検 査 件数 で は,パ ンエ ン ドス

コー プ に よる もの が最 も多 く次 い で大 腸 ス コー プ ,側

視 型十 二 指腸 ス コー プ と続 く.腹 腔 鏡 下 手術 は61,749

件 で あ った.偶 発症 の頻 度 で は0.1%,す なわ ち1,000

検 査 に1件 以 上 の 比較 的高 い偶 発症 を伴 う機 種 は側 視

型十 二 指 腸 ス コー プ,胆 道 ス コー プ,腹 腔 鏡 な どで あ

っ た.

　6.一 般 内視 鏡 前処 置の 偶 発症(Table5)

　前 処 置 に伴 う偶 発症 は第3回 調査 で は最 も低 率 と な

り,死 亡 数 ・率 で も最 低 とな った.

　7.一 般 内 視 鏡 検 査 前 処 置 に よ る 偶 発 症 の 内 容

(Table6)

　第3回 調 査 で は推 定 され る原 因 を記 載 して も ら っ

た.鎮 静 剤 に よ る もの が約 半 数 を 占め 最 も 多 く,次 い

で咽 頭 麻 酔 に よ る もの で あ った.

　過 去2回 の 調 査 で は前 処 置 に伴 う偶 発症 が比 較 的 高

い頻 度 で報 告 され 問題 点 の 一 つ で あ っ た.そ れ らの 結

果 を踏 まえ て,(1)咽 頭 麻 酔 剤 は低 濃度 の もの を用 い 嚥

下 させ ず吐 出 させ る,(2)複 数 の鎮 静剤 の 同時 使 用 を極

力避 け る,(3)高 齢 者,基 礎疾 患 を有 す る患者 等 では 鎮

静 剤 の 量 を1/2～1/3と す る.(4)必 要 に 応 じてバ ル ス オ

キ シ メー ター を用 い る,等 の 対応 が 広 く行 きわ た った

こ とが偶 発症 の低 下 に大 き く貢献 した もの と考 え られ

る.

8.主 要3機 種 の偶 発症(Table7)

　使 用 頻 度 の 高 い3機 種 の偶 発 症 の 内 容 を 取 り上 げ

た.パ ン エ ン ドス コー プ で は 出1血Lと穿 孔,側 視 型十 二

指 腸 ス コー プ で は 急性 膵 炎,そ して大 腸 ス コー プ で は
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穿 孔 が高 頻 度 で あ っ た.

　9.機 種 別 死亡 数 と死 亡率(Table8)

　第3回 調 査 で の 検 査 に 伴 う死 亡 例 は102例 で あ っ

た.機 種 別 に み る とパ ンエ ン ドス コー プ に よ る もの が

最 も 多いが,発 生率 では 側視 型十 二指 腸 ス コー プ に よ

る ものが 高 率 で,パ ンエ ン ドス コー プ の約20倍,大 腸

ス コー プの10倍 であ った.死 因 とな った検 査 の 詳 細 は

Table14に 示 して あ る.

　10.静 脈 瘤 治療 に伴 う偶 発 症(Table9)

　調査 毎 に検査 件 数 の増 加 が 認め られ るが,偶 発症 の

発 生 は確 実 に低 下 して きて い る.第3回 調 査 で は 死亡

:率は約10 ,000検 査 に1件 で あ った.

　11.ERCPに 伴 う偶発 症(Table10)

　診 断 目的 のERCPは 今 回 の 調 査 で検 査 件 数 の 減 少

した 唯一 の検 査 で あ る.偶 発症 の頻 度 は3回 の 調査 で

殆 ど変化 が な い.

　12.ERCPに 伴 う偶 発症 の 内容(Tablell)

　い ず れ の調 査 で も同様 であ るが,第3回 調 査 で も急

性 膵 炎 が過 半 数 を 占め,死 亡例 の半数 も重 症 急 性 膵 炎

が 原 因 で あ る.次 い で 穿孔 が 多いが,穿 孔 部 位 は 大 多

数 が 十 二指 腸 下 行 脚 で あ る.

　13.ESTに 伴 う偶 発症(Table12)

　診 断 的ERCPと 異 な りESTを は じめ 治 療 目的 の

ERCPは 近 年 ます ます その必 要 性 が増 して い る.近 年

ESTの 件 数 は著 しい増加 を示 して い るが,手 技 の 向上

な どに よ り偶 発 症 の 発生 は確 実 に低 下 しつ つ あ る.

　14.ポ リペ ク トミー とEMRの 偶 発 症(Table13)

治 療 内視 鏡 と して 最 も広 く実施 され て い る これ らの

手 技 は,近 年 と くに 大腸 で活 発 に行 わ れ て い る.第3

回調 査 で 大腸 と胃 を較べ る と,大 腸 は 胃 よ り もポ リペ

ク トミー で10倍,EMRで は4倍 多 い.偶 発症 の 頻 度

で は 食道 と 胃で は ポ リペ ク トミー に較 べEMRで よ り

高 いが,大 腸 では ポ リペ ク ト ミー の偶 発症 が よ り高 い.

　15.一 般 内視 鏡 検 査 に よ る死亡(Table14)

　死 亡 数 で は パ ンエ ン ドス コー プ に よ る ものが 最 も 多

くそ の 内 静脈 瘤 治療 に よ る もの が10例 で頻 度 的 に も

最 も高 い.観 察 の み の10例 と生検 に よ る3例 を あわせ

た13例 の 死 亡 頻 度 は0.0002%で50万 検 査 に1件 と

な り,第2回 調査 と同 様 で あ った.

　側 視 型 十 二 指 腸 ス コー プ の 死 亡 例 で はERCPと

ESTに よ る もの が ほ ぼ 同数 で あ る.

　大 腸 ス コー プ に よ る死 亡 は観 察 の み に よ る ものが 最

も 多い のが 特徴 で,ス コー プ の挿 入 自体 に 問題 が あ る

こ と を示 して い る.

　16.死 亡例 の年 齢(Table15,16)

　前処 置 に伴 う死 亡 例 の74%,検 査 に伴 う死 亡 例 の81

%が60歳 以上 で,従 来か ら指 摘 され て い る ご と く高

齢者 での 検査 で は前 処 置 も含 め た 細心 の注 意 が 必要 で

あ る.

　17.腹 腔鏡 関連 の 偶 発症(Table17)

　腹 腔鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 は 第2回 調 査 で 初 め て登 場 し

た.第3回 調 査 で は第2回 調 査 と較べ 約4倍 の件 数 が

行 わ れ たが偶 発 症 は数,頻 度 ともに大 幅 に 減 少 した.

　18.腹 腔鏡 下 手 術 に よる死 亡(Table18)

　胆 嚢 摘 出術 に よ る死亡 例 は5例,0.006%で あ った.

第2回 調 査 で の死 亡 率 は0.008%で 若 干 の 改善 がみ ら

れ た.し か しその 他 の 手 技 での 死 亡率 は前 回調 査 と同

様 高 く今 回 も前 回 と同 じで全 て結 腸切 除に 伴 う もの で

あ っ た.

　19.腹 腔鏡 下 胆 嚢摘 出術 の 偶 発症 の 内容(Table19)

出血,穿 孔,胆 汁 性 腹 膜 炎等 が 高頻 度 であ る.

　20.偶 発症 後 の トラブ ル(Table20)

検 査 件 数 の増 加 は必 然 的 に医 事 紛争 の増加 に も繋 が

って くる.と くに近 年 大 腸 ス コー プ に関 連 した もの が

目立 って い る.

　21.医 療従 事 者 の 事 故(Table21)

　第2回 調査 で比 較 的 高頻 度 にみ られ た ウ ィル ス肝 炎

は 今 回 は低下 したが,針 刺 し事 故 に伴 う劇 症 肝 炎に よ

る死 亡 が1例 あ っ た.

　眼 障害 は い ずれ もグル ター ルア ル デ ヒ ドの飛 沫 に よ

る もの で後 遺症 も認 め られ て い る.ま た 「その他 」 の

多 くはや は りグル ター ル ア ル デ ヒ ドに よる皮 膚 炎 で本

剤 の取 り扱 い に は十 分 注 意 が必 要 で あ り,さ らに は よ

り安 全 な(Fl+Fj液の開 発 が望 まれ る.

コ メ ン ト

　計3回,延 べ15年 にわ た る偶 発 症 調査 は そ の時 代 時

代 の 問題 点 を明 らか に して 来 た.第2回 報 告 で 詳 し く

触 れ た よ うに 本 邦 にお け る消 化 器 内視 鏡 の 偶発 症 は 欧

米 諸 国 に 較 べ 低率 で あ る2).し か しな お限 りな くゼ ロ

に近づ け る努 力 が 必要 な こ とは言 う まで もない.本 学

会 が 長年 に わ た り偶 発症 の全 国集 計 を行 って きたの も

実 態 を会 貝が 知 る こ とに よ って適 切 な対 応 が 出 来 るか

ら とい う考 えか らで あ る.

　第1,2回 調査 で比 較 的 高率 で あ った前 処 置 に伴 う

偶 発 症 は 第3回 調査 で大 幅 に 改善 した.一 方 大 腸 ス コ

ー プ に よ る偶 発症 は頻 度 的 に は低 下 しつつ あ る もの の

検 査 件数 の増 大 に伴 っ て増加 しつ つ あ る.ま た従 来 よ

り最 も重 大 な 結 果 を もた ら しや す いERCPの 偶 発症

は常 に一 定 の 頻 度 で経 験 され て お り,こ の 二つ の検 査

が第3回 調査 で明 らか に な った 問題 点 とい え よ う.本

学 会 で はERCPの 偶 発症 対 策 と して の ガ イ ドライ ン
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を作 成 中 で近 く公 表 予定 で あ る.

お わ り に

　近 年 の 治療 内視 鏡 の進 歩 ・普 及 は,従 来 は手 術 不 可

能 で あ ったハ イ リス ク症 例 に対 して も内視 鏡 的 アプ ロ

ー チが 求 め られ る よ うに な って い る
.そ の よ うな症例

で は偶 発症 の危 険 も小 さ くな いが,一 方全 く予 測 で き

な い重 大 な偶 発 症 が 一定 の割合 で発 生 す る こ と も避 け

られ な い事 実 で あ る.適 切 な イ ンフ ォー ム ドコンセ ン

トを得 る と と もに,起 こ りえ る偶 発 症 を予 測 して一 旦

偶 発 症 が 発生 した とき万全 な対 応 が 出来 る よ うに して

お くこ とが極 め て重 要 で あ る.

　最 後 に面倒 な ア ンケ ー トに 回答 を寄 せ られ た会 員 諸

氏 に深 甚 な る感 謝 を表 します.

　 Table1ア ンケー ト回収率

偶 発 症 対 策 委 員 会 委 員

　浅 木 茂(東 北 大 学)

　関 谷 千 尋(札 幌 社 会 保 険 総 合 病 院)
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　 花 井 洋 行(浜 松 医 科 大 学)

　成 瀬 達(名 古 屋 大 学)

　 竜 田 正 晴(大 阪 成 人 病 セ ン タ ー)
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劇症肝炎
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