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	別紙4-①（食道アカラシア）
	別紙4-②　評価1号（食道アカラシア）
	別紙4-③　評価2号（食道アカラシア）
	別紙4-④　（食道アカラシア）
	�技術名：　�食道アカラシアに対する経口内視鏡的筋層切開術（POEM）�先進性：　�①食道アカラシアに対する標準治療は、現在、腹腔鏡下筋層切開術（Heller-Dor）である。�②腹腔鏡手術では、約８ｃｍの筋層切開が限界であるが、POEMでは必要に応じて任意の長さでの筋　�　　層切開（自験例の最長２４ｃｍ）がおける。�③切開の方向も腹腔鏡では前壁であるが、POEMでは前後壁でも側壁でも任意の方向におくことがで�　　きる。������������期待される効果：�腹壁に傷をおうことなく、任意の長さの筋層切開を完遂することができる。食道アカラシアに対する新しい“根治的”治療であり、今後、標準治療になることが期待される。�


