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Introduction
食道癌に対する根治的治療には、内視鏡的切除、外科的切除、化学放射線

療法があるが、いずれの治療法においても治療後に良性の食道狭窄が発生

する可能性がある。

食道狭窄により、嚥下障害、経口摂取量低下による低栄養や時には嘔吐に

よる誤嚥性肺炎を合併することがあるため、適切な対応が必要である。

その内視鏡治療としては、ブジー拡張術、内視鏡的バルーン拡張術（EBD: 

endoscopic balloon dilatation）、RIC（Radial Incision and Cutting）

などがある。食道癌に対する内視鏡的切除後の狭窄に対しては、EBDが選択

されることが多い。

安全な E B Dのコツ、E la t ion  ワイヤーガイド  バルーンカテーテル

（メリットメディカル・ジャパン株式会社）の使用経験について、解説する。
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食道癌に対する内視鏡的切除後の狭窄

食道表在癌に対する内視鏡的切除後の狭窄は、広範囲の切除後潰瘍が修復し、瘢痕化する過程で起こる。
Hondaらは、潰瘍の治癒過程で粘膜下層から固有筋層内に炎症細胞浸潤、筋線維芽細胞の増生がみられ、内輪筋の
萎縮・消退と線維化が起こることにより狭窄が生じることを動物実験により報告している1)。
内視鏡的切除後の食道狭窄は病変の周在性と関連があり、切除後の粘膜欠損が食道管腔の3/4周を超える場合に、
68-92%に狭窄が生じるとされている2-5）。
内視鏡的切除の治療方法としては、endoscopic mucosal resection（EMR）とendoscopic submucosal dissection（ESD）
に大別されるが、ESDでは腫瘍径の大きな病変も一括切除が可能なため、内視鏡的切除の対象となる病変は増加
している。
よってESDの普及に伴い、治療後の食道狭窄リスクも増加してきている。
一方、食道表在癌内視鏡的切除後の狭窄予防として、ステロイド局注療法、ステロイド内服療法などが普及し、狭窄
予防が可能となってきている6-8)。
しかし、内視鏡的切除後の粘膜欠損が、亜全周～全周性、長軸に長い場合は、ステロイド局注療法後やステロイド内服
療法後であっても狭窄を来すリスクがあり、今なお、適切な拡張術が求められている。
内視鏡的切除後の食道狭窄に対しては、EBDが標準治療とされている。
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内視鏡的バルーン拡張術（EBD）の実際

EBDは、バルーンカテーテルを内視鏡下（必要であれば透視下）に狭窄部に留置して、生理食塩水、蒸留水、透視下では
造影剤混合液を用いてバルーンを加圧させ狭窄部を拡張する方法である。狭窄の程度により拡張径の異なるバルーン
を使い分ける。
ワーキングチャンネル径2.8mm以上の内視鏡を用い、まず狭窄部の手前まですすめ、次に狭窄部にバルーンカテーテル
を通過させる。この際に、ガイドワイヤー付のバルーンカテーテルであれば、ガイドワイヤーを、まず狭窄部から肛門側
へ先進させてから後に、ガイドワイヤー越しにバルーンカテーテルを狭窄部に挿入させる方が安全である。バルーン
の中央部が狭窄部にくるように位置を調整し、インフレーションデバイスにより加圧を開始する（図1-4）。

図1. 食道癌に対する内視鏡的切除後の狭窄 図2. ガイドワイヤーを狭窄部から肛門側へ先進

図3. ガイドワイヤー越しにバルーンカテーテルを狭窄部に挿入 図4. バルーンの中央部が狭窄部にくるように位置を調整
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穿孔を防止し安全に拡張を行うためには、急激に加圧するのではなく、透視下でノッチ、あるいは内視鏡とバルーン
を密着させ狭窄部の拡張程度を確認しながら、ゆっくりと加圧することが重要である。もし、患者が強い疼痛を訴え
たり、透視下や内視鏡下で急激な拡張を認めた時は、速やかにバルーンを減圧・抜去し、拡張部を確認する。
また、特に初回拡張ではワンステップでいきなり最大径まで拡張するのではなく、段階的な拡張が必要である。
まず、低圧までの拡張で、一旦、バルーンを減圧・抜去し、拡張程度や裂創の程度を確認し、拡張不十分で、深い裂創
などを認めなければ、再度、バルーンを挿入し、圧を上げ拡張を繰り返すことで安全な拡張が可能になる（図5-8）。

また、屈曲の強い狭窄に対するEBDでは、バルーンの急激な直線化や位置ずれによる穿孔リスクに気をつける必要がある。
ステロイド局注療法後に狭窄した場合のEBDにおいては、ステロイド局注によってやや壁が脆弱化しており、穿孔の
リスクが高くなる可能性があるため、より慎重な対応が必要である。

図5. 狭窄部の拡張程度を確認しながら、ゆっくりと4気圧まで加圧
図6. 一旦、バルーンを減圧・抜去し、拡張部を確認
　　 まだ、拡張不十分で内視鏡は通過しないが、深い裂創は認めない

図7. 再度、狭窄部の拡張程度を確認しながら、ゆっくりと6.5気圧まで加圧 図8. 十分に拡張され、内視鏡は通過可能となった。深い裂創や穿孔も認めない
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Elation ワイヤーガイド バルーンカテーテルの特徴

当院では、現在、メリットメディカル・ジャパン株式会社のElation ワイヤーガイド バルーンカテーテルを用いてEBD
を行っている。
6-8mm、8-10mm、10-12mm、12-15mm、15-18mm、18-20mmの製品があるが、食道癌に対する内視鏡的切除後の
狭窄では、狭窄の程度により主に10-12mm、12-15mm、15-18mmを選択している。バルーン拡張径は、10-12mmの
バルーンでは4.5気圧:6.5気圧:8気圧でそれぞれ10mm:11mm:12mm、12-15mmでは4気圧:6.5気圧:8気圧で
それぞれ12mm:13.5mm:15mm、15-18mmでは4気圧:5.5気圧:7気圧でそれぞれ15mm:16.5mm:18mmとなって
おり、段階的で安全な拡張が可能となっている。
そのほかの特徴として、クリアなバルーン素材となっており、拡張中も明瞭な観察が可能である（図5,7）。

また、減圧の際、迅速で完全なバルーン収縮が可能となり、ワーキングチャンネル径2.8mmの内視鏡であっても、バルーン
拡張、収縮後のバルーンカテーテルの抜去や再挿入が抵抗なく可能であり、段階的で安全な拡張が容易である（図5-8）。
また、先端部は、柔らかい素材でテーパー状になっており、穿孔のリスクを低減し、狭窄部に屈曲がある場合でも
通過性がよいといった特徴もある。

Summary
食道癌に対する内視鏡的切除後の狭窄に対する内視鏡的バルーン拡張について解説した。

クリアなバルーン素材により拡張中も明瞭な観察が可能であること、迅速で完全なバルーン収縮

により拡張、収縮後であってもバルーンカテーテルの抜去や再挿入が抵抗なく容易であること、3段階の

段階的な拡張が可能であることなどの特徴を有するElation ワイヤーガイド バルーンカテーテルは、安全な

内視鏡的バルーン拡張の一助になると思われる。

おわりに
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穿孔のリスクを低減し、良好な通過性を発揮します。
テーパー状の先端部

クリアなバルーン素材で、拡張中も明瞭な観察が可能な3段階のMulti-Stageバルーンカテーテルです。

X線不透過性マーカーバンド
バルーン拡張中も透視下での確認が可能です。

一本で3サイズの拡張
3段階の圧力に対応した3種類の径により、正確なバルーン
サイジングを実現します。

独自開発のシャフトデザイン
プッシャビリティーと迅速なデフレーションを実現します。
不完全なバルーン収縮によるリスクを軽減します。

バルーン全長にわたって均一に拡張することにより、
ドッグボーン現象を低減します。

均一なバルーン拡張

ELATION ワイヤーガイドタイプ

最小ワーキングチャンネル：2.8 mm 包装単位：1

カタログ番号 バルーン拡張径
（mm）

拡張圧
（atm）

バルーン
有効長（cm）

カテーテル
有効長（cm）

カテーテル
外径（F）

適合ワーキング
チャネル（mm）

EPB6
EPB8
EPB10
EPB12
EPB15
EB18
EPCB6
EPCB8
EPCB10
EPCB12
EPCB15
ECB18

EXPANDING THE POSSIBILITIES
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10 - 11 - 12 4.5 - 6.5 - 8
12 - 13.5 - 15 4 - 6.5 - 8
15 - 16.5 - 18 4 - 5.5 - 7
18 - 19 - 20 3.5 - 5 - 6

ELATION フィックスドワイヤータイプ

最小ワーキングチャンネル：2.8 mm 包装単位：1

カタログ番号 バルーン拡張径
（mm）

拡張圧
（atm）

バルーン
有効長（cm）

カテーテル
有効長（cm）

カテーテル
外径（F）

適合ワーキング
チャネル（mm）

E6
E8
E10
E12
E15
E18
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