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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 

 小児期に発症する便秘症で代表的な疾患に、腸管壁内の神経節細胞が欠如し腸管

蠕動不全を呈するヒルシュスプルング病がある。本症の神経節細胞欠如領域は肛門

側から連続するため直腸組織を用いた病理学的診断が可能である。組織採取手技と

しては直腸粘膜生検が広く行われ、世界的に吸引生検が主流である。一方、申請者

らは 30 年間、継続的にパンチ生検を施行してきた。本研究にて手技の安全性を評

価した。1986 年 4 月から 2016 年 3 月までに、当科と関連施設にて、本病が疑われ

S-moid 鉗子と非特異的採血管を使用した本来の「K-PUNCH」法を含め、パンチ

生検を受けた患者を対象とした。このパンチ生検技術は、優れた視認性と直接的な

把持感を特徴とする。患者の背景と合併症を後方視的に検討した。対象期間中、954
人の患者（年齢中央値、4 ヵ月;範囲日齢 1 日~73 歳）がパンチ生検を受けた。重篤

な合併症（直腸穿孔、感染または全層生検）はなかったが、対象期間初期の 1例（0.1％）

は、生検後輸血を要する出血を認めた。 37 人（3.9％）は検体搬送の問題から不適

切な検体採取となっていた。「K-PUNCH」法を含むパンチ生検は全年齢層の患者

に安全に実行可能と考えられ、合併症や不適切検体の割合が低い。出血を含む合併

症は、常に考慮する必要がある。 
 以上の成績は、希少疾患の多数例の解析から本領域の研究の発展と治療へ向けて

重要な知見を加えた意義あるものと考えられる。本論文についての試験は、まず本

症とその類縁疾患の背景、研究目的、方法、結果と解釈などについて説明を求めた。

各調査委員より、病理学的および臨床遺伝学的観点から、論文内容とこれに関連し

た事項について、種々の質問を行い、適切な回答を得た。なお、予備調査の結果、

本論文の著者 12 名のなかで、本人が主導的役割を果たしていることを確認した。 
 よって調査委員合議の結果、試験は合格と決定した。 

 
 


