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学位論文内容の要旨 

近年、従来の内視鏡的粘膜切除術 (EMR)に加え、Cold snare polypectomy(CSP)や
Underwater EMR(UEMR)が開発されているが、それぞれの方法の有害事象は十分に明ら

かにされていない。各手法の治療成績を比較し、適切な選択を行った。

2017 年 4 月から 2020 年 6 月までに小・中型大腸ポリープに対して CSP、EMR/Hot snare 
polypectomy(HSP)、UEMR を施行した患者を後方視的に検討した。各手法による有害事象

発生率と再発率を主要アウトカムに設定した。有害事象に関連する臨床因子を検討した。

3,163 個のポリープを有する計 1,025 例がいずれかの方法でポリープ切除術を受けた。

CSP は 704 例（22.2％）、EMR/HSP は 2,145 例（67.8％）、UEMR は 314 例（9.9％）に

施行され、各手法の大きさの中央値はそれぞれ 4mm、6mm、7mm であった。CSP、

EMR/HSP、UEMR における遅発性出血はそれぞれ 0％、0.2％、0.6％（p = 0.15）、穿孔は

それぞれ 0％、0.1％、0％（p = 0.62）であった。CSP、EMR/HSP、UEMR 後の再発はそ

れぞれ 0.3％、0.09％、1.3％であった（p＜0.01）。UEMR の再発率は手技導入初期に有意

に高かった（p = 0.015）。抗凝固薬は遅発性出血の危険因子であった（それぞれ p＜0.01）。 
結論として中・小型大腸ポリープに対するUEMR後の再発率は他の方法より高かったが、

有害事象に関しては各方法間に有意差はなかった。

論文審査結果の要旨 

近年、従来の内視鏡的粘膜切除術(EMR)に加え、Cold snare polypectomy(CSP)や

Underwater EMR(UEMR)が開発されてきたが、それぞれの方法の有害事象は十分に明らかに

されていない。申請者らは、2017 年 4 月から 2020 年 6 月までに小・中型大腸ポリープに

対して CSP、EMR/Hot snare polypectomy(HSP)、UEMR を施行した患者を後方視的に検討し

た。各手法による有害事象発生率と再発率を主要アウトカムに設定し、有害事象に関連す

る臨床因子を検討した。3,163 個のポリープを有する計 1,025 例がいずれかの方法でポリ

ープ切除術を受けた。CSP は 704 例（22.2％）、EMR/HSP は 2,145 例（67.8％）、UEMR は 314

例（9.9％）に施行され、各手法の大きさの中央値はそれぞれ 4mm、6mm、7mm であった。CSP、

EMR/HSP、UEMR における遅発性出血はそれぞれ 0％、0.2％、0.6％（p = 0.15）、穿孔はそ

れぞれ 0％、0.1％、0％（p = 0.62）であった。CSP、EMR/HSP、UEMR 後の再発はそれぞれ

0.3％、0.09％、1.3％であった（p＜0.01）。UEMR の再発率は手技導入初期に有意に高かっ

た（p = 0.015）。抗凝固薬は遅発性出血の危険因子であった（p＜0.01）。結論として中・

小型大腸ポリープに対する UEMR 後の再発率は他の方法より高かったが、有害事象に関し

ては各方法間に有意差はなかった。 

本研究は、内視鏡手術選択における再発率などの成績について、新知見を得たものとし

て価値ある業績と認める。 

よって本研究者は博士（医学）の学位を得る資格があると認める。 

Adverse Events after Different Endoscopic Resection Procedures for 
Small and Intermediate-Sized Colorectal Polyps 
（小型～中型の内視鏡切除法別の偶発症の検討）


