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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4回 目を終了 し

た.通 算す ると20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,学

会の偶発症予防のための指針作成,イ ンフォーム ドコ

ンセン トのあ り方,さ らに医事紛争における参考資料

としてなどいろいろな面 で参照されてきた。ここに一

部過去3回 の調査結果1～3)と対 比 しつつ若干 の コメン

トを加 えて第4回 調査の結果 を報告す る.今 回の調査

結果は過去3回 とは多少異なる傾向 もみ られ今後の学

会の取 り組み等に も役立てて行 きたい.

調査結果

1.ア ン ケ ー トの 内 容

　質問は調査の連続性 を保つため第2,3回 調 在を基

本にしているが,新 たに登場 した検査(処 置)を 加 え

るとともに,今 回 各施設における鎮静剤および消毒剤

の使用状況 も調査 した.

2.調 査 年,ア ン ケ ー ト発送 数 お よ び 同 収 率(Table1)

　第4回 調査では従来同様学会評議員,(認 定)専 門医

の所属す る1,830施 設にアンケー トを発送 した.回 答

は835施 設か ら得,回 収率は45.6%で 前回 に比し若干

低下 した.

3.全 調 査の検査総数 と偶発症の発生頻度(Table2)

T ablel調 査年 および アンケー ト発送数 と回収率.

Table2各 調査期間 に行 われた検査総数 と偶発症発生数.

Table31施 設 の平均年間検査数.
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Table4前 処置 による偶発症.

Table5前 処置 の偶発症(第4回 調査).

Table6前 処置に よる死亡例(第4回 調査).

Table7鎮 静剤 の使 用状況(第4回 調査).

Table8機 種別検 査件 数 と偶発症(第4回 調査).

Table9機 種別死亡数(第4回 調査).

Table10死 亡例数 と頻度.

Table11パ ンエ ン ドス コープ関 連死 因(第

4回 調査).

Gastroellterological Endoscops
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Table 12静 脈瘤 治療 と偶発症. Table 13 EISとEVL(第4回 調 査).

　検査総数 は調査回数 を追 う毎に増加 しているが,第

4回 調査ではその伸び率が鈍ってお り,内 視鏡検査は

今後緩やかな増加で推移 して行 くものと思われ る.偶

発症 の頻度は前回に比べや や増加 し0.032%で あ っ

た.

4.一 施設あた りの年間検査件数(Table3)

　全4回 の全国集計における一施設毎の年間検査件数

を比較 して示 した.総 検査件数の伸びの鈍化 と同様に

施設あた りの検査件数の仲びも若干鈍 くなっている.

5.前.処 置 に 伴 う偶 発 症(Table4,5,6)

　前処置に伴う偶発症は第3回 調査で全体の頻度,死

亡数 ・率 ともに最低 となったが,今 回はやや増加 し14

例 の死亡例が報告 された.

　今 回の調査において前処置による偶発症の内容 を

Table5に 示 した.鎮 静剤 ・鎮痛剤によるものが大部

分を占め,死 亡例の半数 は鎮静剤に起因している.鎮

静剤が重篤な事故の原因 としてもっとも重要な点は過

去の調査 と同様 であった.

　前処置による死亡14例 の担当医による推定死因の

内訳はTable6に 示 すように,鎮 静剤に関連 した もの

が8例 あるが,通 常 川いられている3種 のベ ンゾジア

ゾピン系薬剤のいずれでも発生 している.

6.前 一処置薬剤の使用状況(Table7)

　上 述のご とく鎮静剤の偶発症が無視 で きない点 か

ら,第4同 集計では調査の対象 となった全施設に前処

置に用いている鎮静 ・鎮痛剤の使用状況について質問

し834施 設 より回答 を得た.上 部消化管,大 腸,膵 胆

道:系検査のいずれでもジアゼパムの使用が もっ とも多

いが,大 腸,膵 胆道系では一塩酸ペチジン,ペ ンタゾシ

ンなどの鎮痛剤が比較的 多く併用されていた.

　上部消化管検査ではとくに薬剤を使用していない施

設が1/3強 あ り,ジ アゼパムの使用頻度 と同じであっ

た.

7.機 種 別検査件数 と偶発症 の頻度(Table8)

　第4回 集計での機種別検査件数 では,パ ンエン ドス

コープが全体の64%を 占め,次 いで大腸 スコープ,側

視型十二指腸スコープ と続 く.腹 腔鏡関連手技は第3

回調査では61,749件 であったが,今 回は1,000,000件

を越えた.

　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一発症を伴 う機種は側視 型十二指

腸スコープで,そ の他胆道 スコープ,超 音波 スコープ,

腹腔鏡 などで高率であった.

8.機 種 別 死 亡 数(Table9,10)

　第4回 調査での検.査に伴 う死亡は133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12倍,大 腸 スコ

ープの10倍 であった.

　 Table10は 第1回 調査か らの死亡数の推移である.

第1回 か ら第3回 調査 まで死亡率 の低下が見 られ た

が,第4回 調査では消化管内視鏡に関 してはやや増加

の傾向が示 された.一 方腹腔鏡関連の死亡事故は著明

に低下 し過去.最低 となった.

9.パ ン エ ン ドス コー プ 関 連 の死 亡 事 故(Table11)

　第4回 調査におけるパンエン ドスコープ関連の死亡

事故は63件 である.一単なる観察によるものが最 も多い

が,今 回初めて内視鏡的胃瘻造設術(PEG)の 死亡例

が登場 した.8例 という数字は決 して無視で きないも

のであろう.パ ンエン ドスコープの観察のみの死亡率

は約50万 検査に1例 の頻度 となり過去の集計 と同様

の結果 であった.

Gastroellterological Endoscopy
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Table14静 脈瘤治療 の死因(第3・4回 調

査).

Table15診 断的ERCPの 偶発症.

Table16診 断的ERCPと 偶発症(第4回 調

査).

Table17診 断的ERCPに よる死 亡の原 因

(第1・2・3・4回 調査).

fable18治 療 的ERCPと 偶発症.

Tattle19治 療 的ERCPに よる死 亡の原 因

(第1・2・3・4回 調 査).

10.静 脈 瘤 治 療 に伴 う 偶 一発症(Table12,13,14)

　 Table 12に 示 すように第1回 調査か ら第3回 調査

までは検査件数の伸びと偶発症の低下が見られたが,

第4回 調査 では検査件数の著明な減少と偶発症 と死亡

率 の上昇が認め られた.第4回 調査における死亡率は

約5.000検 査 に1件 となる.検 査件数の減少が集計の

誤差によるものか,あ るいは他に要因があるかは不明

で,次 回の全国集計の結果 をみて判断す ることになろ

う.

　 EISとEVLそ れ にシア ノアクリレー ト治療 におけ

る偶発症 と死亡事故 をTable13に 示 した.EISと

EVLと の問には差が無 く,こ の結果は第3回 調査で も

同様 であった.

　静脈瘤治療におけ る死亡原因を第3回 と第4回 調査

でまとめたのがTable14で あ る.

　出血上によるものが過半数 を占めた.

11.診 断 的ERCPに 伴 う偶 発 症(Table15,16,17)

　診断 目的のERCPの 件 数 は第2回 調査が ピー クで

その後減少傾向があ り,こ の流れは今回 も同様で第1

回調査の レベルまで減少 した.偶 発症の頻度は全4回

の調査の問に殆 ど差がない.し か し死亡事故は今 回3

件 と大幅に減少 した.約4万 検査に1件 の死亡事故 と

なる.

　第4回 調査 におけ る診断的ERCPの 偶 発症の内容

Gastroenterological Endoscopy
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Table20大 腸ス コープ と偶発症.

Table21大 腸ス コープに よる死 亡原 因(第

4回 調査)。

Table22穿 孔 による死亡例 の手技 と部位(第4回 調査).

Table23腹 腔鏡 によ る偶発症.

Table24腹 腔鏡手術 による死 亡.

Table25腹 腔鏡下胆嚢 摘出術 による偶発症

(第4回 調査).

をTable16に 示 した.ま たTable17に は 第1回 から

第4回 までの死亡例 の死因を示 した.偶 発症の大部分

を急性膵炎が占め,死 亡事故 も重症膵炎が主な原因で

あった.穿 孔部位は12指 腸球部 と下降脚が好発部位で

ある.

12.治 療的ERCPに 伴 う偶発症の内容(Table18,19)

　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 してお り,検 査

件数は著 しい増加を示 している.そ の偶発症をみると

第3回 調査 までは手技の向上 な どによ り確実に低下 し

てきたが,今 回は偶発症発生率,死 亡率 ともに若干上

昇 した.

　 Table19に 示す ように治療的ERCPの 死亡例 も診

断的ERCPと 同様急性膵炎によるものが過半数 を占

める.

13.大 腸 内 視 鏡 検 査 に よ る 偶 発 症(Table 20, 21, 22)

　近年の大腸内視鏡検査数の伸 びは著 しいが,Table

20に 示 す ように今回の調査 でもその傾 向は変わ らな

かった.し か し偶発症の頻度,死 亡率 の頻度は ともに

全調査期間 を通 じて殆 ど変化がなく,と くに死亡率 は

一貫 して0 .001%す なわち,10万 検査 に1例 の割で発

生 している.

Gastroellterological Endpscopy
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Figure 1前 処 置によ る死亡例 の年齢分 布(第2・3・4回 調

査).

Figure 2内 視鏡検査 による死亡例の年齢分布(第2・3・4回

調査).

Table26偶 発症 と医事紛争.

Table27医 事紛 争の原 因 となった処置(第

4回 調査).

Table28医 療従事者 の事 故(第4回 調査).

　 Table21に 示 すご とく大腸内視鏡検査 による死亡

は大 多数が穿孔 によるが,今 回心筋梗塞によると考え

られ る急性心不全3例 と脳梗塞1例 が報告 された.こ

れ らは検査 に関連 した脱水が誘引になった可能性があ

る.

　死亡例で穿孔の原因 となった手技をみ ると,Table

22の ご とく観察のみによるものがほぼ半数 を 占めて

お り,さ らに穿孔の好発部位 はS状 結腸であ りいずれ

も従来 と同様であった.

14.腹 腔 鏡 関 連 の 偶 発 症(Table23,24,25)

　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

行われたが今 回はさらに大幅 な増加 を示 し93万 件に

達 し本法が胆石治療の標準法 としてすっか り定着 した

ことが示された.さ らに偶発症 も数,頻 度 ともに大幅

に減少 した.そ れ以外の腹腔鏡下手術の件数 も大幅に

増加 し10万 件 を超えたが,も っとも多いのは大腸切除

術であった.

　胆嚢摘出術による死亡者はTable24の ご とく10万

件 に1件 と過去最低 となった.

　その偶発症の内容はTable25の ご とく出血が もっ

と も 多 く,次 い で 穿 孔 で あ っ た.

15.死 亡 例 の 年 齢(Figure1,2)

　前処置に伴 う死亡例の78%,検 査 に伴 う死亡例の

80%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.

16.内 視 鏡検査 に伴 う感染症

　今回の調査では内視鏡検査 に関連 したとされる感染

症は,HBV 1例,HCV 1例,H.pylori12例,敗 血

症1例,そ の他1例 な どであ った.こ れ らの うち

HBV感 染 の1例 は針刺 し事故,ま たH.pylori感 染 の

多 くは疑い例 である.

Gastroenterological Endoscopy



60 日本消化器内視鏡学会雑誌 Vol.46(1),Jan.2004

17.偶 発 症 後 の トラ ブ ル(Table26,27)

　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(Table26).第3回 調査に引き続 きとくに

大腸 スコープに関連 した ものが 目立っている(Table

27).

18.医 療 従事者の事故(Table28)

　医療従事者の事故の傾 向は第3回 集計 と同様 である

が,依 然 としてグルタールアルデヒ ドに よる事故が多

い.

　主に使用 している消毒剤については77施 設か ら同

答を得 た.グ ルタールアルデヒ ド45,フ タラー ル19,

強酸性水9,そ の他4な どであった.回 答数が少な く

結論的なことは云えないが,依 然 として大 多数の施設

でグルタールアルデヒ ドが用い られていると考えられ

る.

コメント

　計4回,延 べ20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 態を会員が知 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.し か し今同の

第4回 調査ではその減少傾向にス トップがかかった と

見られる結果であった.ま た検査 自体 による偶発症に

ついて も同様の傾向が見られ,静 脈瘤治療,大 腸内視

鏡検査等では偶発症の頻度が若干上昇 した.一 方診断

的ERCPや 腹 腔鏡下胆嚢摘 出術 などでは死亡率が大

きく低下 した.偶 発症の頻度が横ばいないし上昇に転

じたのは,受 検者の年齢がよ り高齢にシフ トしている

こ と,侵 襲のよ り大 きな手技が開発されてきているこ

とな どが関係 して い るため であろ う.他 方 診断 的

ERCPの 死亡例が大 きく減少 したのは,検 査の適応 と

症例の選択によ り注意が払われるようになったことと

MRCPの 普 及が大 きく貢献 した もの と思われる.ま た

腹腔鏡下胆嚢摘出術では偶発症率,死 亡率 ともに著明

に改善 し,症 例数 も93万 例に達するなどその安全性の

向上 とあいまって胆石治療の標準法 として定着 したこ

とを覗わせた.

　大腸内視鏡検査は今 回も件数の伸びが もっとも高い

ものの一つであったが,偶 発症の頻度は若干増加 した.

死亡率 は第1回 調査か ら一貫 して0.001%(10万 検 査

に1件)を 示 している.今 回大腸内視鏡検査に関連 し

た死亡事故の中に急性心筋梗塞による急性 心不全 と脳

梗塞があわせて4例 報告 された.検 査に伴 う脱水が関

連 していると考えられ高齢者の検査では補液に十分な

配慮が必要 である.

　検査に関連した感染症の報告は少数である.し かし

その確証は必ずしも容易ではないのでどこまで実態を

反映しているかは今後検討を要する.近 年のより侵襲

の大きな治療内視鏡の普及は敗血症などの感染症が無

視し得ない問題となる可能性を秘めており学会として

も適切な指針を示す必要があると思われる.

　機器の消毒剤については従来よりグルタールアルデ

ヒドの毒性が問題になっているが,今 回の調査でも医

療従事者の事故が決 して稀 でないことが示され,内 視

鏡室の効率 よい換気が不可欠である.

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
.さ らに検査対象

者の高年齢へのシフ トは偶発症の リスクをより大 きく

している.す でに全国集計の結果に基づ いて,ERCP

と大 腸内視鏡検査の偶発症防止のための指針を作成 し

本学会誌に報告 した蝿.今 回の調査で偶発症頻度の低

下が鈍化 したこ とは,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が避け られない とい う現実が

示唆され ると同時に,今 後この壁 を破 るための対策 を

さらに積極的に講 じてゆ く必要があろう.

　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 く感謝致 します.

偶発症対策委員会委員

乾 和郎(藤 田保健衛生大学第2病 院内科)

岩男 泰(慶 応がんセンター)

小原勝敏(福 島医科大学第2内 科)

北野正剛(大 分医科大学第1外 科)

竜田正晴(大 阪成人病センター)

豊永 純(久 留米大学消化器病センター)

花井洋行(浜 松医科大学光学医療診療部)

藤田直孝(仙 台医療 センター消化器内科)
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