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わな病態と考えられ,また回腸嚢炎の病態解明 に

役立つかもしれないため報告した.病変範囲確定

にはダブルバルーン小腸内視鏡が有用であった.

･l 当院における小腸疾患の診断と対応
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【目的】小腸診療において,ビデオカプセル内視

鍾 (VCE)とバ ルーン内視鏡 (BE)が,どのよ

うに使われ,使い分けられるべきか考察した.

【当院症例】当院でVCE12例施行 し, うち

OGIBや貧血では10例行った.1例vcE飲めず

中正,2例異常なし,1例腺癌性病変を疑いBE施

札 6例にびらん,潰癌,telangiectaiaを認め,ラ

ち射紬ま保存的治療,2例に活動性出血が疑われ

BEを施行した.一方,BEは経肛門6例,経に13
例行い,クローン病の消化管合併症診断が4例

(3人),出血病変の止血目的3例,腫癌性病変の

生検目的1例,VCE不適応 1例だった.

巨考察】vcEは簡便,安全,網羅性に優れてお

り,OGIBに対し,VCE禁忌や不適応例以外は,

まずvcEを行うことで診断が早まる可能性があ

る.さらに,生検や治療必要例は,その後BEを

行うのが現実的であり,小腸疾患診断には両方の

･ソー)Lが必要と考えられた.
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5 当院における小腸内視鏡検査の現状
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小腸はその解剖学的な理由から,今まで,アプ

ローチの難しい臓器であった.近年,小腸バルー

ン内視鏡とカプセル内視鏡の登場により小腸疾患

に対する診断と治療は大きな変化がもたらされて

いる.当院では2007年よりシングルパル-ン小

腸内視鏡 (OlympusSIFQ260以 FSB上 2008年

からカプセル内視鏡 (OlympusEC-1以下 CE)

を導入し小腸疾患に対してアプロ-チを行ってき

た.2009年 11月現在SBは26症例 49件施行し

ており,経口的が23例,経河Ⅰ門的が26例で,令

併症は認められていない.CEは35症例 39件施

行しており,全小腸観察率は79%で,滞留した症

例は無かった.小腸出血の症例では診断アルゴリ

ズムに従い,状況に応じてSBとCEを使い分け

ることで効率的に診断が可能であった.小腸バル

ーン内視鏡の登場は,今まで国難であった深部小

腸における病変の診断や処置を可能とした.カプ

セル内視鏡は,現在原因不明の消化管出血のみが

保険適用となっているが,今後は他の小腸疾患へ

の適用拡大も期待されている.


