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総 説

Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery (NOTES)の

現状と将来展望―体表に傷跡を残さない内視鏡外科手術

1)九州大学大学院医学研究院 先端医療医学
2)同未来医用情報応用学

3)九州大学病院 先端医工学診療部

徐 号1)，富 川 盛 雅2)，小 西 晃 造2)，家 入 里 志3)，

田 上 和 夫3)，橋 爪 誠1)3)

はじめに

近代内視鏡の歴史は 1805 年に Bozziniが内視鏡の原型である Lichtleiter を製作し，尿道，直腸，咽頭を

観察したことにより始まったが1)，当時の内視鏡は大型で取り扱いも不便な硬性内視鏡であり，内視鏡の

本格的な実用化は 1960 年代，グラスファイバーが応用され，リアルタイムな観察が可能となるまで待たれ

ることとなった2)．以来，内視鏡やその周辺器機の発展は目覚ましく，現在では内視鏡を利用した診断・治

療が日常診療として行われるようになった3)4)．

一方，1987年Mouret により最初の腹腔鏡下胆囊摘出術が行われて以来5)，体腔内で手術を行う内視鏡

外科手術は，低侵襲外科手術として現在では世界中で爆発的に普及し，胆囊にとどまらず，ほぼすべての

臓器を対象とするに至っている6)．

このように，内視鏡手技が次第に発展してきたのと並行して，外科手術にもますます低侵襲性が求めら

れるようになってきた．これらの双方向からのアプローチが治療のプラットフォームとして確立し，皮膚

創を必要としない体腔内手術の方向性が定まり，2004 年ごろより Natural Orifice Translumenal Endosco-

pic Surgery（NOTES）に関する実験や臨床報告が散見されるようになった．

１．NOTESとは何か？

NOTES とは，内視鏡を体表面の解剖学的開口部（natural orifice すなわち口，肛門，膣，尿道など）よ

り挿入し，さらに管腔壁（胃壁，結腸・直腸壁，膣壁，膀胱壁など）を貫いて体腔内に到達させ，目的と

する体腔内諸臓器の診断や治療を行うという，現状では実験段階の技術である（図１)7)．厳密には natu-

ral orifice から挿入した内視鏡のみを用いて行うとされている（pure NOTES）が，腹腔鏡や気腹針を併用

する手技（hybrid NOTES）も現状ではNOTES に含まれると解釈されている．

NOTES は 2004 年，Johns Hopkins 大学の Kallo8)らにより最初に報告された．彼らは，ブタの口から内

視鏡を挿入し経胃的に腹腔内に到達，肝生検を行い，NOTESが安全に行われたこと，長期生存が可能で

あったことを報告した．やがて世界中の研究施設において一斉にブタを用いての経胃的胆囊摘出術9)，胃

空腸吻合術10)，脾臓摘出術11)，卵管結紮術12)，卵巣摘出術13)などの動物実験が NOTES の feasibility study

として行われるようになった．臨床応用も開始され，2005 年インドのRaoらがヒトに対し最初のNOTES

（経口経胃的虫垂切除術）を行った（論文未発表）．

NOTESが日常臨床に応用されるようになるためには，「体腔内に到達するために，正常な無傷の臓器

43福岡医誌 100(２)：43―50，2009

Hao XU
1), Morimasa TOMIKAWA2), Kozo KONISHI2), Satoshi IEIRI3), Kazuo TANOUE3) and Makoto HASHIZUME1)3)

1)Department of Advanced Medical Initiatives, and 2)Department of Future Medicine and Innovative Medical Information, Faculty of Medical Sciences,
Kyushu University, Fukuoka 812-8582, Japan
3)Department of Advanced Medicine and Innovative Technology, Kyushu University Hospital, Fukuoka 812-8582, Japan
Future Prospect on Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery (NOTES)



（胃，大腸，膣など）に人為的傷害を加えることが避けられ

ない」という大きな倫理的問題があるため，後述するよう

に 2005 年７月 Kalloらは，ASGE（American Society for

Gastrointestinal Endoscopy：米国消化器内視鏡学会）およ

び SAGES（The Society of American Gastrointestinal and

Endoscopic Surgeons：米国内視鏡外科学会議）による

NOSCAR（Natural Orifice Surgery Consortium for

Assessment and Research）を組織しWhite Paper を報告，

NOTES の臨床応用に関するルール作りを行った14)15)．

その後，NOTES の臨床応用が hybrid NOTES として行

われるようになり，経膣的胆囊摘出術16)17)，経膣的 S 状結

腸切除術18)，経胃的膵癌病期診断19)などが報告されるに

至った．2008年３月，わが国でも日本消化器内視鏡学会と

日本内視鏡外科学会によるワーキンググループのメンバー

が中心となり Japan NOTES（NOTES研究会）を組織し，

わが国での研究や臨床の方向性を定めている20)21)．2008

年４月，大分大学第一外科の北野正剛氏らは，国内１例目

の NOTES として，70歳代の膵癌患者の病期診断を目的

として経胃的腹腔内観察を行った．2008年８月，大阪大学消化器外科の中島清ー氏らは，NOTES による

経膣的胃粘膜下腫瘍切除を 55歳女性と 63歳女性に対して施行した．

臨床応用の症例ではいずれの報告においても，安全性を重視して，経腹壁的に気腹針もしくはポートを

挿入して行われており（hybrid NOTES），natural orifice から挿入した内視鏡のみを用いて行うとされる

純然たるNOTES すなわち pure NOTES の報告は未だない．

２．NOTESのアプローチ法

NOTES のアプローチ法として，さまざまな natural orifice ルートを経由する手技が考案されている．

以下に現在試行されている主なアプローチ法を列挙する．

１）経食道的アプローチ法

内視鏡を経口的に挿入し，食道壁を貫いて縦隔内手術や胸腔内手術を内視鏡的に行う方法である22)．現

在この方法の安全性が動物実験により検討されている．

２）経胃的アプローチ法

内視鏡を経口的に挿入し，胃壁を貫いて内視鏡手術を行う方法である．ブタに対し肝生検，卵管結紮術，

リンパ節切除術，胃腸吻合術，胆囊摘出術，部分子宮摘出術を行った上，さらにしばらくの間，生存を観

察した報告もみられる23)24)．手術手技として脾臓摘出術11)，ヘルニア修復術25)なども実行可能であると

報告されている．臨床では虫垂切除術に応用されている．胃壁を貫く方法としては，胃体部前壁に nee-

dle knifeで小開口を作成後，EST knife と内視鏡的拡張バルーンで開口部を拡張し，作成した開口部より

内視鏡を胃壁外へ挿入する方法9)〜11)や PEGの手技を利用する方法26)などがある．NOTES のアプロー

チ法はいくつか考察されているが，現状では確実な胃壁の閉鎖法がない．また，術中の空気漏れなどで安

定した内視鏡視野を確保するのが困難であり，これらの困難を克服する方法の確立が待たれる27)．

３）経膣的アプローチ法

経膣的手術は，婦人科領域では従来より行われ，切開した膣壁の確実な閉鎖法はすでに確立されている．
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図１ NOTES（natural orifice translumenal endos-

copic surgery）のシェーマ，①経胃的アプ

ローチ法，②経肛門的アプローチ法，③経膣

的アプローチ法



2007年４月ブラジルの Zorrónらは，30歳の女性の胆囊結石症患者に対して初めて経膣的アプローチ法で

胆囊摘出術を施行した16)．安全性などの観点から経膣的アプローチ法を推奨している研究者も多い．臨

床応用が進んでおり，胆囊摘出術のほかに S状結腸切除術18)などが報告されている．経胃的アプローチ法，

経肛門的アプローチ法などでは管腔壁の閉鎖の問題が依然克服できていないため，経膣的アプローチ法が

今後 NOTES の主流となる可能性がある．ただし，対象が女性に限られることが欠点として挙げられるほ

か，性交不快症，骨盤内神経の損傷，子宮粘膜の損傷，不妊の問題などの合併症に関してはまだまだ不明

な点が多い28)．

４）経肛門的アプローチ法

経肛門経結腸によるアプローチ法は，動物での実験報告はあるが，臨床応用の報告はまだない．やはり

大きな問題として，結腸に人為的な穿孔をつくってしまうという大きな問題やそれに伴う感染のコント

ロールなど，克服すべき課題が未解決であり，確実な閉鎖法が確立されるまでは，現実的に臨床応用する

のは困難である．

５）その他のアプローチ法

経膀胱的方法も報告されており，有用性が期待できる29)．臍も natural orifice の一つと考える研究者も

おり，Palaniveluら30)は経臍的アプローチ法による胆囊摘出術の１例を報告している．

３．NOTESの利点と欠点

１）利点

NOTES は現在の内視鏡外科手術よりさらに侵襲が少ないと考えられている．すなわち，免疫システム

に与える影響が軽度であり，神経内分泌や，サイトカイニンの応答レベル，炎症反応や遅延型アレルギー

などの免疫反応は，内視鏡外科手術よりもさらに少なくなると期待されている31)．基礎研究をさらに積み

重ねる必要があるが，NOTESでは内視鏡外科手術に比べ術後疼痛がさらに少なく，術後回復や社会復帰

がさらに早くなると期待されている．

また，腹部に傷跡がないのは，NOTES と従来の外科手術の最大の相違点である．NOTESでは全く皮

膚を切らずに腹部に傷跡を残すことなく手術できるため，美容形成的にも優れているだけでなく，腹壁の

感染や術後腹壁ヘルニア，癒着などの合併頻度の頻度をさらに減少させることができると考えられる32)．

さらに，NOTES は，開腹手術はもちろん腹腔鏡下手術さえも極めて困難と考えられる高度肥満症例など

に対しても実行可能であり，全身麻酔がいらなくなる可能性があると期待されている．

２）欠点

現在の内視鏡および周辺機器を使用するかぎり，光源の光量不足，狭隘な視野角，困難な天地保持，不

十分な空気供給量により，NOTES の視野は極めて制限されたものになる．また，現在の内視鏡用鉗子の

鉗子孔を通した内視鏡用鉗子の操作のみでは，胆囊や虫垂など腹腔内諸臓器を摘出するに十分な操作性を

持つとは言い難い33)．これらの問題点を克服するためには，後述するように内視鏡やその周辺機器の開発

が必要である．また，体腔内に人為的に穿孔を作成することは大きな欠点である．穿孔を確実に閉鎖する

ことができなかった場合，あるいは遅発性に穿孔が再燃した場合，腹膜炎，さらには敗血症などの重篤な

病態を引き起こしかねない．穿孔部位を確実に閉鎖する方法は現在のところ確立されておらず，この点の

解決が NOTES推進のための極めて重要な課題である．

４．NOTES推進にむけた取り組み

１）NOTES用内視鏡の開発

NOTES に使用される内視鏡は，通常の内視鏡よりも幅広く高度な機能を要求される．現在一般的に用
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いられている軟性内視鏡は，視野が狭く光量が不足しており，臓器の色の識別が困難で解像度が低い．現

在，世界中の施設において，高解像度かつ３次元で観察でき，処置用の大きいチャンネルを有し，腹腔内

で位置の計測が可能な軟性内視鏡が開発されている34)．このような新しいアイデアを持った軟性内視鏡

の開発が NOTES の必要条件である．

２）NOTES用器具の開発

NOTES を安全かつ確実に施行するためには，現在の軟性内視鏡先端の機能では不十分であり，そのま

までは操作が困難である．NOTES の手技をより直観的かつシンプルに遂行できるように内視鏡関連器機

の開発を推進することが必要である．現在，胃壁や腸管壁を閉鎖するための器具がいくつか開発され，そ

の安全性，利便性，有用性について，動物実験や臨床例で検討されている（図２)35)．狭い体腔内での狭い

内視鏡の視野の中で，高い自由度でかつ汎用性の高い鉗子操作を実現するためには，細径の軟性内視鏡の

鉗子口に無理やり通して操作する鉗子を開発するよりも，現在臨床応用されているロボット技術を応用す

るほうが現実的である36)．現在世界中の研究者が NOTES のための手術支援ロボットの開発に鎬を削っ

ている．

３）NOTESにおける navigationの応用

軟性内視鏡を腹腔内へ挿入した後は，狭い視野で操作しなければならず，オリエンテーションの確認が

困難である．そこで，軟性内視鏡を目的とする病変へと誘導するシステムの開発が切望されている．仮想

内視鏡と多角的観察を同時に表示できるナビゲーションシステムを利用し，軟性内視鏡の先端を検知でき

るレジストレーション法を併用すれば，管腔内手術支援として有用であり NOTES推進の原動力となる考

えられる37)．九州大学では３次元医用画像を用いた画像誘導下治療支援システムの技術を開発し，肝癌治

療などの臨床例に応用しており，この手法が NOTES におけるナビケーションに有用と考える38)．
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図２ 現在，開発されている胃壁や腸管壁を閉鎖するための器具

a : Resolution clips8), b : T tags41), c : Purse string modified t tag42), d : Purse

string suturing device43), e : Flexible Endostitch35), f : Eagle Claw Ⅷ44), g :

Flexible endoscopic stapler45), h : OTSC clip46)



４）NOTESのトレーニングの必要性

新しく出現した NOTES の技術操作を修得し，安全に操作できるようになるためには，NOTES の手術

トレーニングは不可欠である．欧米各国では，すでにNOTES のトレーニングを開始している．NOTES

においては内視鏡手術の基本となる鉗子の操作技術が必要であり，内視鏡外科手術の基礎的技術を修得し

ていることが前提となる．しかし，わが国では内視鏡外科手術レーニングセンターが数施設しかなく，九

州大学のように毎月一定のカリキュラムに従って行わなれているところは少ない39)．新しい技術を修得

するためのトレーニング施設の充実が望まれる．

５）九州大学における NOTES推進にむけた取り組み

九州大学でも NOTES推進にむけたさまざまな取り組みを行っている．図３にその概要を図示する．

九大病院内視鏡外科手術トレーニングセンターでは毎月一定のカリキュラムに従って，全国の外科医を対

象として内視鏡外科手術のトレーニングを行なっている（図３ A）．また，ロボット手術トレーニングの
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図３ 九大病院におけるNOTES推進にむけた取り組み

A：毎月一定のカリキュラムに従って行わなれている九大病院内視鏡外科手術トレーニングセンター．NOTES は

鉗子の操作技術が必要であり，内視鏡外科手術の基礎的技術を修得していることが前提となる．ロボット手術

トレーニング（‡）の実績もある．

B：九大病院内に設置された Open MRI 治療室（†）．治療室内ではリアルタイムに３次元医用画像を用いたナビ

ゲーションが可能である．NOTES のためのナビゲーションの研究も進んでいる（術中の腹腔鏡画像に肝臓内

の脈管を重畳表示（§），胃周囲のリンパ節（円内）を造影し術中の腹腔鏡画像に重畳表示）．

C：開発中のNOTES用内視鏡の先端．多自由度鉗子(矢印)と超音波診断・治療装置（＊）を装備する．先端の位

置はリアルタイムにモニタ可能である．処置用の大きなチャンネルを有し，視野角，光量，解像度を高める工

夫を重ねている．

D：ロボット技術の応用が NOTES推進のための大きな原動力となる．九大病院では，現在マスター・スレーブ型

手術支援ロボットの開発を行っている（マスター（¶），スレーブ（⁑））．

E：A〜Dの技術を融合し，MR 画像誘導下NOTES用ロボティックシステムの開発を目指している．



実績もある．九大病院内に設置された OpenMRI 治療室では，リアルタイムに３次元医用画像を用いたナ

ビゲーションが可能であり，NOTES のためのナビゲーションの研究も進んでいる（図３ B）．多自由度鉗

子（矢印）と超音波診断・治療装置を装備するNOTES用内視鏡も開発中である（図３ C）．処置用の大き

なチャンネルを有し，視野角，光量，解像度を高める工夫を重ねている．さらに九大病院では，マスター・

スレーブ型手術支援ロボットの開発も行っている（図３ D）．ロボット技術の応用が NOTES推進のため

の大きな原動力となると考えられる．

５．NOSCARとは

Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment and Research（NOSCAR）とは 2005 年に SAGES

（The Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons）；（米国内視鏡外科学会議）とASGE

（American Society for Gastrointestinal Endoscopy；（米国消化器内視鏡学会）が合同で立ち上げた NOTES

研究を推進するための組織である14)15)．NOSCAR は，NOTES の現状と問題点につき討議を重ね，2006

年，NOTES の研究推進のために克服すべき課題および推奨される初期動物諸実験をホワイトペーパーと

して公表した（表１）．

現在，NOSCARと同様な組織がヨーロッパや日本においても設立されている20)21)40)．

おわりに

NOTES は外科学において，近年急速に世界中に普及した内視鏡外科手術のひとつの発展型であり，

NOTES の多くの利点や欠点が世界中の外科医や内視鏡医によって検討されている．多くの問題点が未だ

解決してはいないが，hybrid NOTES はすでに欧米において臨床応用されている．一歩進んで pure

NOTESが実現し，安全な手技として全世界に普及させるためには，内視鏡関連技術や器機の開発が必要

である．近い将来，真に身体に優しい超低侵襲治療が確立されることが期待される．
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