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要　　旨

大腸のpitpattern診断学は，拡大内視鏡で観察される大腸粘膜表面の腺管開口部幾何学模様

（腺口形態：pitpattern）から，病変の病理診断を推定するものである．これまでに，病変の腫

癌・非腫癌判定におけるpitpattern診断の有用性についてはコンセンサスが得られているが，

腫瘍の良悪性判定，癌のsm浸潤および浸潤度判定に対する有用性については統一的見解がえ

られていなtl．その主たる理由として，pitpattern判定が観察者の主観に基づく形態パターン認

識により行われても1ることがある．本研究では，大腸腺腫（36病変），粘膜内癌（22病変），Sm

癌（34病変）のpitpatternをフラクタル解析により定量評価（寄観化）し，算定されたフラク

タル次元により大腸上皮性腫癌の良悪性，Sm浸潤，Sm浸潤度の推定が可能かどうかを検討し

た．良悪性別のpitpatternフラクタル次元は，腺腫（1．38±o．o9），低異型度癌（1．5o±o．12），

高異型度癌（1．54±o．o9）であり，腺腫と高・低異型度癌との間には有意差があった．また，高

異型度癌のフラクタル次元は腺腫・低異型度癌に比べ有意にフラクタル次元1．4以上のものが

多かった（p＜o．ool，p＝o．o3）．しかし粘膜内癌，sm浅層癌，Sm深層癌のpitpatternフラクタル

次元は，tlずれの組み合わせでも有意差はなかった（それぞれ1．45±o．14，1．48±o．11，

1．51±o．o7）．以上の結果より，pitpatternのフラクタル次元から大腸上皮性腫癌の良悪性，お

よび癌の異型度推定は可能であり，フラクタル解析を用tlた客観的なpitpattern診断学の確立
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が期待される. 他方, フ ラ ク タ ル次元か ら癌の s m 浸潤や浸潤度を推定すること は困難で あり,

これらの 診断に つ い て は pit p a 仕e m 以外の 所見も加味 した内視鏡診断学が必要と考えられた .

K e y w o r d s: フ ラ ク タ ル , pit p att e rn , 大腸腺腫,
大腸早期癌

,
癌の異型度

,
s m 浸潤度

緒 看

大腸 の 粘膜表面 には腺管開 口 部 (pit) が形成

する幾何学模様 (腺口形態 : pit p a 仕e r n) があり,

上皮性腫癌で は様々 なパ タ ー ン の腺口 形態 が観察

される . 実体顕微鏡観察による解析か ら腺口 形態

(pit p a 仕e r n) と病理組織診断と の 間には
一 定の 対

応 関係 がある こ と が明ら か にされ
1 ト 3)

, 近年で

は
, 内視鏡による大腸粘膜表面の 拡大観察か ら病

変の 病理組織診断を推定する pit p a仕e m 診 断学

4) が発展 して き た . 工 藤ら は pit p a 仕e r n を Ⅰ型

( 円形) , Ⅱ型 ( 星巴状) , Ⅲ型 (管状
･ 類円形) ,

Ⅳ型 (樹枝状 ･ 脳回転状) , Ⅴ型 (不整
･

無構造)

の 5 型 に分け, Ⅲ型 - Ⅴ型 は上皮性腫癌 の pit p at
-

t e r n であり, その 中 でもⅤ型 は癌 ( 粘膜内癌お よ

び s m 浸潤癌) に特徴的な p a 仕e r n と して い る
4)

.

これまで に, 大腸の 腫癌
･ 非腫癌判定 における

pit p a仕e m 診断の有用性に つ い て は内視鏡 医の 間

で コ ンセ ンサス が得られて い る. しか し
, 癌に特徴

的と されるⅤ型 pit p a仕e r n の 認識 は観察者によ っ

て 必ずし も
一

致 せず
5)
, pit p a 仕e r n が病変の 良悪

性判定や癌の s m 浸潤判定にどれだけ寄与 しうる

の か が
, 現在の検討課題とな っ て い る . pit p a 仕e m

診断は, 大腸粘膜表面拡大内視鏡像の パ タ
ー ン認

識 によ っ て 行われる . し か し形の パ タ
ー ン認識は

観察者特有の 感性や経験が総合された主観 に左右

される こ と が多く, Ⅴ型 pit p a 仕e r n に関する観察

者間の 不 一 致 は
,
こ の こ とに主に起因 して い る .

フ ラ ク タ ル ( F r a ct al) は, M a n d elb r o t により

自己相似性を有する複雑な図形の総称と して提唱

された造語 であり 6) , フ ラ ク タ ル解析により ｢ 形

の複雑 さ+ や ｢ パ タ ー ン認識+ をフ ラ ク タ ル次元

( fr a ct al di m e n sio n : F D) と して 定量化する ことが

で き る
7)

.
フ ラ ク タ ル次元はその 図形の ユ

ー

ク リ

ッ ド次 元 ( n : 整 数次 元) に 対 し て , n < F D <

( n 十 1) の 自然数 と して表現され,
複雑なパ タ ー

ンを持つ 図形 ほど, 高い フ ラ ク タ ル次元 が与えら

れ る 7) . フ ラ ク タ ル 解析は, 形態 の パ タ
ー ン認識

定量化の 有力な手法と して, 腫療病理学の様 々な

分野 で応用されて き て い る 8)‾
13)

.
これまで , pit

p a 仕e m の フ ラ ク タ ル 解析 は, 粘膜内腫 癌を対象

と して 本間 ･ 味岡 ら により行 われて お り 1 4) 15) ,

pit p a 仕e m と それ に対応する病変の腺管構造 (棉

造異型) の フ ラ ク タ ル次元には有意の 相関関係が

ある こ と が明 らか に さ れて い る 1 5) .
フ ラ ク タ ル

解析により, 従来観察者の 主観的パ タ
ー ン認識で

判定されて き た pit p a 仕e m の 定量化が可能で ある

と同時に
,
それにより pit p a 仕e r n と病理組織診断

と の 間のより客観的な対応関係 (規則性) の確立

が期待 されて い る 1 5)

こ う した背景を踏 まえ本研究 で は, 粘膜内腫癌

( 大腸腺腫 , 粘膜 内癌) の 他に s m 痛 も対象に加

え
,
それらの pit p a 仕e m を フ ラ ク タ ル 解析 により

定量評価 し, 大腸上皮性腫癌 の 良悪性, s m 浸潤 お

よび浸潤度が病変の フ ラ ク タ ル次元により推定可

能か どうか を検討した .

材料と方法

1 . 検討対象

外科切除または内視鏡的摘除された大腸上皮性

瞳壕 92 病変を対象 と し た . メ チ レ ン ブ ル
ー

散布

後
, 病変表面の 実体顕微鏡観察を行 い , フ ラ ク タ

ル 解析を行うため の p it p a 仕e r n 対象領域 (1 病変

1 穎域) を選択 し た . 病変の 実体顕微鏡写真と

H E 染色組織標本 とを対比させ , pit p a 仕e r n 対象

韻域 と対応する組織領域を決定 し, 同部の 病理組

溝診断を行 っ た . pit p att e rn 対象領域 および対応

する ⅢE 染色組織領域とをデジ タル カメ ラで撮影

し
. 画像を コ ン ピ ュ

ー

タ ー に保存 した .

病理組織診断は , 腺腫, 粘膜内癌,
s m 癌に分け,

癌 は更に高 ･ 低異型度癌 1 6) に, s m 痛は s m 浅層
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表 1 検討対象

深達度

m s m - s s m - d
合計

腺腫 3 6 0 0 3 6

低異型度癌 8 5 1 1 4

高異型度癌 14 8 2 0 4 2

合計 58 13 2 1 9 2

m ( 粘膜内癌) , s m - s ( s m 浅層癌)
,
s m - d (s m 深層癌)

ー L ”( a) = 2 0

dⅠ

囲 1 B o x - c o u n ti n g 法

対象図形を
一

辺 の 長さ が d の 正方格子で覆

っ た場合 . 対象図形が含 まれる格子 の 数 ( N

(d)) は 20 に な る.

癌 と s m 深層癌と に亜分類した . 高異型度癌と低

異型度癌で は, その 生物学的悪性度が異な る. 高

異型度癌は低異型度癌に比べ細胞増殖能が高く
17)
,

発生 か らより早期 に s m 浸潤 を開始すると推定さ

れて い る 1 8) . s m 以深浸潤癌 で は , 高異型度癌 は

低異型度癌 に比 べ 脈管侵襲や リ ン パ節転移陽性率

が有意 に高 い 19) . s m 癌 は, s m 垂直浸潤長 100 0

〃 m 未満の もの を s m 浅層 ( s m
- s) , 1 0 00 〃 m 以

上の もの を s 皿 深層 ( s 皿 - d) と したが, s m 垂直

浸潤長 1 0 0 0 FL m 未満の 癌は リ ン パ 節転移 リ ス ク

が極めて 少 なく, 内視鏡的摘除の 適応と されてい

る
2 0)

. 対象と した 92 領域の 内訳を表 1 に示 した .

2 . フ ラクタル 次元の計測

フ ラ ク タ ル次元 の 計測 に は, b o x - c o u n ti皿g 法

を用い た 7) . 同法は , 対象とする図形を
一 辺 の長

さ が d の正方格子 で覆 い , そ の 図形の
一 部 で も含

む正方形 (b o x) の 数 N ( d) を求め ( 図 1) ,
一

辺 の 長さ d を変化させ た とき の d と N (d) と の

関係を1 o g
-

1 o g プ ロ ッ ト し, 回帰直線の傾 きの 絶

対値を フ ラ ク タ ル次元とするもの である .

pit p a仕e r n と H E 病理組織像の フ ラ ク タ ル次元

は, b o x
-

c o u n ti n g 法をプ ロ グ ラ ム し た フ ラ ク タ

ル 解析 ソ フ ト ( Ri s e 社
,
19 91 . 0 4) を用 い て 計測

した .
コ ン ピ ュ

ー タ ー 保存された画像の pit 輪郭,

および組織標本上の腫癌腺管外縁を マ ニ ュ ア ル ト
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1 o g N ( d)

1 0

0

a

l o g N (d) ニ ー1 .6 1 (l o g d) ＋1 0 .8 1( r - 0 .9 9)

g

l o g d

図 2 pit p a 仕e m の フ ラ ク タ ル 解析の具体例

病変の 特定部位をフ ラ ク タ ル 解析範域 として選択する ( メ チ レ ン

ブ ル ー 散布像)

b : 選択部位の 実体顕微鏡拡大像. pit の 垢部を コ ン ピ ュ
ー タ ー

画面上

マ ニ ュ ア ル ト レ
ー

ス する.

c : p it 輪郭 の マ ニ ュ ア ル ト レ
ー ス 惇.

d - f : フ ラ ク タ ル解析ソフトで
,
南面を構唆する正方格子 の画素数を変

化させ ,
マ ニ ュ ア ル ト レ

ー

ス し た pit p a 仕e m 図形が含まれる格子

数を自動計算させ る. d は両案数 1 . e は画素数 10 , f は 画素数 50

の 場合 の例 . それぞれの 画素象て対象図形が含まれる格子の 数は ,

2 90 4 7 個 ,
1 1 34 個 ,

7 8 個 に なる .

g : フ ラ ク タ ル解析結果. 正方格 (
-

の 由美数 (d) と マ ニ ュ ア ル ト レ ー

ス し た pit p a 比e r n 図形が含まれ る格 √数 ( N (d)) を1 o g - 1 o g グ

ラ フ にプ ロ ッ ト し
,
そ の 回堀Gl_

一

線 の 傾き の 絶対値 (1 .61) が図形

の フラ クタ ル次元となる.
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図 3 pit p a 仕e r n と 病理組織像 の フ ラ

クタ ル次元の相関

F D ( P) ( pit p a 仕e r n の フ ラ ク タ ル

次元) と対応する F D ( H) ( H E 標本

病理組織像の フ ラ クタ ル次元) とは看

意の正の相関を示 して い た .

レ
ー ス し, ト レ

ー ス された線分の 集合を対象図形

と して コ ン ピ ュ ー タ ー 画面上に取り込み, 解析ソ

フ ト により画像処理を行 っ た . 図 2 に pit p a仕e r n

の フ ラ ク タ ル次元計測具体例 を示す.

統計検定 に は ピア ソ ンの 相 関分析
,
O n e -

w a y

F r a cti o n al A N O V A a n d M ultipl e C o m p a ri s o n t e st s ,

Fi sb e r の 直接確率法を用 い , p < 0 .05 を有意差あ

りと した .

1 . pit p a tt e r n と病理組織像の フ ラ クタ ル 次元

の相関

92 領域の pit p a仕e r n と , 対応する病理組織像の

フ ラ ク タル 次元 には有意の相関関係が認め られた

(図 3 , r - 0 .7 1 , p < 0 .0 0 0 1) .

2 . pit p a tt e r n の フ ラクタル 次元と病変 の 良悪

性, 癌の異型度との関係

腺腫, 低異型度癌, 高異型度癌の pit p a仕e m フ

ラ ク タ ル次元の分布は重複して い たが , 高異型度

癌 の フ ラ ク タ ル次元 の 大部分 は 1 . 4 以上 で あり,

フ ラ ク タ ル 次元 1 .6 以上 に腺腫 は な か っ た ( 図

1 .8

4 -

a) . 3 者 の フ ラ ク タ ル 次 元 の 平均 値 は 腺腫

(1 .3 8 ± 0 . 0 9) , 低異型度癌 ( 1 .5 0 ± 0 .1 2) , 高異型

度癌 (1 .5 4 ± 0 . 0 9) であ っ た . 腺腫 と低異型度癌,

高異型度癌との 間に は有意差があ っ た が ( それぞ

れ p
- 0 .0 0 4 と p < 0 .0 0 0 1) , 低異型度癌 と高異

型度癌との 間 に は有 意差 は なか っ た ( 図 4
-

b) .

フ ラ ク タ ル次元 1 .
4 と 1 . 6 をそれぞれ闘値と して,

腺腫 , 低異型度癌 ,
高異型度癌の 分布を比較 した

(表 2) . フ ラ ク タ ル次元 1 .4 未満 と以上で は, 腺腫

と高異型度癌 ( p < o .o o1) , 低異型度癌と高異型

度 癌 (p - o .o 3) と の 間に有意差 があり, 高異型

度癌の 4 0/ 4 2 (9 5 % ) が フ ラ ク タ ル 次元 1 .4 以上

で あ っ た .
フ ラ ク タ ル 次元 1 . 6 未満と以上 で は

,

腺腫と高異型度癌と の 間にの み有意差 がみ られた

(p < o .o o1) .

3 . pit p a tt e r m の フ ラクタル次元と癌の深速度

粘膜内病変 ( m ) と s m 浅層癌 ( s m -

s) の フ

ラ ク タル次元の 分布は類似し, 1 .2 か ら 1 . 6 以上ま

で ほぼ均
一

に分布 して い た . s m 深層癌 ( s m - d)

の フ ラ ク タ ル次元は 1 例を除き 1 . 4 以上 で あ っ た

が ( 図 5 -

a) , 3 者 の フ ラ ク タ ル 次元 の 平均値 は

m ( 1 .4 5 ± 0 . 1 4) , s m 浅層癌 ( 1 .4 8 ± 0 . l l) , s m
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図 4 腺腫, 低異型度癌 ,
高異型度癌別にみ た

pit p a 仕e m の フ ラ ク タ ル次元

a : 高異型度癌の F D (P) ( pit p a 仕e m の フ ラ

ク タ ル 次元) は大部分が 1 .4 以上であり,

F D (P) が 1 .6 以上 に腺腫はな か っ た .

b : 腺腫 , 低異型度癌, 高異型度癌の F D (P)

(pit p a 仕e m の フ ラ ク タ ル次 元) の 平均値

の比較.

★
v s
★ ★

; p
= 0 .00 04

,

★
v s
★ ★ ★

; p < 0 .00 1 ,

★ ★
v s
★ ★ ★

; n s

深層癌 ( 1 .5 1 ± 0 .0 7) で , い ずれの 組み合わせ で

も有意差 はなか っ た ( 図 5 - b) .

考 察

大腸粘膜 に発生する上皮性腫癌の 大多数は腺腫

で あり, 更に粘膜内癌は腺腫内癌である こ とが多

い こ と 2 1) か ら
, 大腸内視鏡検査で は病変の 艮悪

性鑑別 (腺腫か 痛か) が第
一

に問題 となる . また
,

そ の 内裸鏡像か ら癌の s 皿 浸潤度判定を行う こと
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i
,
そ の 後の治療方針を決定する上 で不可欠であ

る . 大腸 s m 癌の s m 浸潤量と リ ン パ 節転移 と の

関係の 系統的研究
2 2 ト 2 4) か ら, s m 癌であ っ ても

その 浸潤量 が垂直距離で 1 0 0 0F L m を越 えな い も

の はリ ンパ 節転移 リス ク が極 めて 低く
,
内視鏡的

摘除 で根治が期待 される こ と 2 0) が明らか にされ

て きたから である . 拡大内視鏡による粘膜腺口 構

追 (p it p a 仕e m ) の観 察が , こう した大腸腫癌の

良悪性鉦別や s m 浸潤度判定にどれだけ寄与 しう

るか に つ い ては
, 有用とする報告

4) 25) 26) と
,
必ず
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表2 F D ( P) ( pit p a 仕e m の フ ラ ク タ ル次元) 1 .4 と

1 .6 を閥値と した場合の
, 腺腫 , 低異型度癌 , 高

異型度癌の分布

1) F D (P) : 1 .4 を閥値と した場合

F D (P)

< 1 .4 ≧1 .4
合計

腺腫 2 1 15 (4 2 % )
*

36

低異型度癌 4 10 (7 1 % ) * * 1 4

高異型度癌 2 40 (9 5 % )
* * *

42

合計 2 7 6 5 92

2) F D (P) : 1 .6 を閥値と した場合

F D ( P)

< 1 .6 ≧1 .6
合計

腺腫 3 6 0
*

3 6

低異型度癌 12 2 (14 % )
* * 1 4

高異型度癌 3 2 1 0 (2 4 % )
* * *

4 2

合計 8 0 6 5 9 2

1)
★

v s
★ ★

; n s ,
★

v s
★ ★ ★

; p < 0 .0 001 ,
★ ★
v s
★ ★ ★

; p
- 0 .0 3

2) ★ v s ★ ★; n s ,
★

v s
★ ★ ★

; p
- 0 .00 1

,

★ ★
v s
★ ★ ★

; n s

しも通常内視鏡診断より優れて い る とは言 えない

との 報告 27) 28) と があり
,
研究者 によ っ て 意見の

一 致をみ てい な い の が現状 で ある.

pit p a 仕e m 診断の 有用性に つ い て統
一

的見解が

得 られて い ない 理 由の 大 きなもの に, pit p a 仕e m

判定の 主観性がある . pit p a 仕e r n 判定は pit の 形態

や分布, 密度 などの 形態情報の (観察者 によ る)

主観的パ タ ー ン認識 により行われるた め
,
客観性

や 再現 性 に欠け る面 が ある . 特 に工 藤 ら の p it

p a 仕e m 分類で癌に特徴的と されるⅤ型 pit p a 仕e r n

( 不整 ･ 無構造) の 判定に は診断者による バ ラ ツ

キ がある 5) . Ⅴ型 pit p a仕e r n は, 不整 な pit 模様も

しく は pit の 消失と定義されて い る
4) が, 形の 不

整さの 認識に個人差 が生 じ る こ と は避 け得ない .

pit p att e rn 診断の 有用性を客観的に検証する ため

に は, pit p att e rn の 客観化 ( 定量化) が不可欠で

ある .
フ ラ ク タ ル解析により pit p a 仕e m の 定量化

( フ ラ ク タ ル次元の 算定) を行 っ た本研究結果で

は
, p it p a 仕e m の フ ラ ク タ ル 次元は大腸上皮性腫

癌の 良悪性判定や癌の異型度判定 には寄与しうる

が
,
フ ラ ク タ ル次元で癌の s m 浸潤や浸潤度を推

定する こと は困難と考え られた .

腺腫 , 低異型度癌 , 高異型度癌別の pit p a仕e r n

の検討で は , 異型度の 高い 病変ほ どフ ラ ク タ ル 次

元は高く表現され, より複雑 な形態パ タ
ー ンを呈

して い た. 腺腫 と高 ･ 低異型度癌の フ ラ ク タ ル次

元の 平均値に は有意差があり ( 図 4) , p it p aLtt e rn

は原理的に大腸上皮性腫癌の良悪性を表現 してい

ると推定 された . 更 に p it p a 仕e r n の フ ラ ク タ ル次

元の 分布様式 から 1 .4 と 1 .6 の 二 つ の 開値を設定

した場合 ( 表 2) , フ ラ ク タ ル次元が 1 .6 を越 える

病 変は全て が癌で あり, 1 .4 以上 で は生物学的悪

性度の 高い 高異型度癌 16) の 可能性を念頭 に置く

必要 がある こ と がわか っ た . pit p a 仕e m の フ ラ ク

タ ル解析か ら, より客観的な pit p a比e m 診断学の

確立が期待される . 腺腫と低異型度癌との 間= こは

( フ ラ ク タ ル次元 の 平均値には有意差 はあ っ た も

の の) , 1 .4
,
1 .6 い ずれの 開値で分 けてもその 分布

に差は なか っ た が, これは ,
低異型度癌の 病理診

断が pit p a仕e m に反映される腺管構造(構造異型)
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図 5 粘膜内癌 ( m ) , s m 浅 層癌 (s m - s) , s m

深層癌 ( s m - d) 別に み た pit p a 仕er n の

フ ラ ク タ ル 次元

a : m 癌 と s m -

s 癌 の F D ( P) ( pit p a 仕e r n

の フ ラ クタ ル 次元) の 分布は類似 して い

る . s m - d 癌 の F D (P) は 1 例を除き 1 .4

以上.

b : m 癌,
s m - s 癌 , s m - d 癌 の F D ( P) (pit

p a 仕e r n の フ ラ ク タ ル次元) の平均値の比

較 .
い ずれ の組み 合わせ で も有意差は な

い .

よりも細胞像(細胞異型) を重視 して い るため 16)

と推定される .

他方, 粘膜内癌 ( m ) , s m 浅層癌 ( s m -

s) , s m

深層癌 ( s m - d) の pit p a 仕e r n フ ラ ク タ ル 次元の

平均値に差はなく ( 図 5) , フ ラ ク タ ル次元 か ら癌

の s m 浸潤や , 治療方針を左右する s m 浸潤度
2 0)

の 推定 は不可能で あ っ た . こ れは, 癌の s m 浸潤

によ る病理組織像の 変化が, 粘膜筋板の 変化や粘

膜内部の残存状態など, 腺管構造以外の因子にも

影響 され て い る
2 9) た め と考 えられ, pit p a 仕e m

47 1

の み か ら癌の s m 浸潤やその 浸潤度を推定する こ

と は額理 的に困難 で ある可能性を示唆 して い る .

更に
,
s m 浸潤部の 癌異型度 ( 高 ･ 低異型度) の

違 い も p it p a仕e m の フ ラ ク タ ル次元を左右して い

る可能性もある .
こ の こ とも

, 検討すべ き課題と

考えら れる . 癌の s m 浸潤や浸潤度 の推定に つ い

て 杯ら 3 0) は, pit p a 仕e r n よりもむ しろ (癌の s m

浸潤に 伴う問質反応などで起 きる) pit 周囲の被

覆上皮野の 色素染色性の 低下などが有用な所見で

ある と報告して い る . 今後はそう した p it 周囲被
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覆上皮野の 異常所見も総合した pit p a 仕e m 診断お

よびその 定量評価が , 大腸の 内視鏡診断学にと っ

て重要な課題 の
一

つ にな ると考 えられる.

結 論

本研究は , pit p a 仕e r n の フ ラ ク タ ル 次元 か ら,

大腸上皮性腫癌の 良悪性 および癌の 異型度 の推定

が可能である こ とを明ら か に した . フ ラ ク タ ル 解

析 を用 い たより客観的な pit p a仕e m 診断学 の確立

が期待され る . 他方 , pit p a 比e r n の フ ラ ク タ ル次

元か ら癌の s m 浸潤や s m 浸潤度を推定する こと

は 困難 であり, こ れらに つ い て は, pit p a仕e m 以

外の所見を加味 した内視鏡診断学が必要と考えら

れた .
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b jiy a m a G a n d S h i m am o t o F : E n d o s c o pi c t r e at -

m e n t of s u b m u c o s al i n v a siv e c ol o r e ct al c a r ci n o -

m a w ith s p e ci al r ef e r e n c e t o ri sk f a c t o r s f o r

1y m p h n o d e m e t a st a sis . ∫ G a s t r o e n t e r o1 3 0:

7 1 0 - 7 1 7
,
1 9 9 5 .

2 5) 藤井隆広
,
永田和弘, 斉藤 豊, 神津隆弘,

藤城

光弘
,
後藤田卓志, 小野裕之, 近藤 仁,

加藤茂

治
,
佐野 寧

,
吉田茂昭 : 大腸拡大内硯鏡診断

は ど こまで 病理診断に近づ い たか 一 大腸上皮

性腫 癌を対象 と して - . 胃と腸 3 4 : 1 65 3
-

1 6 6 4
,
1 9 9 9 .

2 6) 田中信治,
永田信 二 , 岡志郎 ,

吉原正 治
,
春間

賢
,
茶山 一 彰 : 拡大内視鏡に よる表面型早期大

腸癌の深達度診断. 消化器内視鏡 1 3: 40 1 - 4 0 9
,

20 0 1 .

2 7) 津田純郎
,
菊池陽介

,
佐藤 茂, 平井郁仁, 山本

淳也
,
帆足俊男

,
松井敏幸

,
八尾恒良

,
岩下明

徳 : 大腸腫癌性病変の 通常内視鏡診断はどこま

で病理診断に迫れる か . 胃と腸 3 4: 1 6 2 3 - 1 6 3 3 ,

1 9 9 9 .

2 8) 鶴田 修, 河野弘志,
辻雄 一 郎

,
藤田三文, 宮崎

士郎, 富安信夫,
古波倉充, 中原慶太, 立石秀夫,

伴 茂樹
,
前川隆 一 郎

,
佐田通夫

,
豊永 純 : 早

期大腸癌深達度診断に おける拡大内視鏡と超音

波内視鏡の役割. 胃と腸 3 6: 7 9 1 - 79 9
,
2 0 0 1 .

29) 味岡洋 一

,
林 俊壱

,
松田知己

,
渡辺英伸 : 大腸

s m 癌の 病理組織と実体顕微鏡下 pit p a 仕e m との

対比. 早期大腸癌 5: 5 4 9 -

56 1
,
2 0 0 1 .

30) 林 俊壱
,
味岡洋 一

,
太田宏信

,
渡辺孝治

,
石川

達
,
吉田俊明

,
武者信行

,
坪野俊広

,
酒井靖夫,

石 原法子
,
馬場靖幸

,
上村朝輝 : 病変表層の 組

織構築か らみ た s m m a s siv e 癌 の診断 - p it p at -

t e m と S A p a 仕e r n を中心に - . 胃と腸 39 : 7 5 3 -

7 6 7
,
2 0 0 4 .

( 平成 1 7 年 1 月 1 2 日受付)




