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R e s id u a l o r r e c u r r e n t d i s e a s e s a ft e r e n d o s c o p i c m u c o s a l r e s e cti o n ( E M R ) f o r e a rl y g a s -

t ri c c a n c e r w e r e a n a l y z e d cli n i c o p a t h ol o g l C all y t o e s t a b li s h t h e r a p e u ti c g u i d eli n e s f o r p a -

ti e n t s w i th p o siti v e s u r g l C a l m a r g l n a ft e r E M R ･ A t o t al o f 75 p a ti e n t s w it h e a rl y g a st ri c

c a r c i n o m a u n d e r g o n e w e r e s u bj e c t e d t o th e st u d y . E l e v e n o u t of th e 75 p a ti e n t s (1 4 .1 % )

w e r e p a t h o l o g i c a ll y j u d g e d t o h a v e h a d a s u r g i c a l m a r g i n ( ＋) . O f t b e l l p a ti e n t s , s e v e n p a
-

ti e n t s u n d e r w e n t a g a s t r e ct o m y f o r a d diti o n a l t r e a t m e n t ( A T ; f o u r c a s e s) o r r e c u r r e n t d i s -

e a s e ( R D ; t h r e e c a s e s) . T w o A T p a ti e n t s h a d r e si d u a l c a n c e r . A ll o f t h e m h a d r e s id u al c a n -

c e r w it h s u b m u c o s a l m a s s i v e i n v a si o n ( ≧ s m 2 ) a n d t h e r e m a i n i n g o n e h a d l y m p h n o d e

m e t a st a si s . T w o o u t o f f o u r A T p a ti e n t s h a d n o r e s id u al c a n c e r i n t h ei r o p e r a t e d m a t e r i
-

a l s ･ A ll of t h e m u n d e r w e n t E M R b y p l e C e
- m e a l r e s e c ti o n a n d t h e hi st o l o g l C a l t y p e of w e r e

d iff e r e n ti a t e d a d e n o c a r ci n o m a . A ll t h r e e R D p a ti e n t s h a d r e c u r r e n t m u c o s a l c a n c e r w it h -

o u t l y m p h n o d e m e t a s t a si s . It i s c o n cl u d e d t h a t t h e c a s e s o f r e sid u al c a n c e r w it h

s u b m u c o s a l m a s si v e i n v a si o n ( ≧ s m 2 ) aft e r E M R r e q u i r e g a st r e ct o m y w i th l y m p h n o d e

d i s s e cti o n ; a n d t h a t a d diti o n al e n d o s c o p i c t r e a t m e n t o r l o c al r e s e c ti o n i s i n d i c a t e d f o r

c a s e s o f r e si d u a l diff e r e n ti a t e d a d e n o c a r ci n o m a w it h m u c o s al a n d s u b m u c o s a l i n v a si o n

( s m 1 ) u n d e r g o n e E M R b y p i e c e - m e a l r e s e cti o n .

K e y w o r d s : e a rl y g a st r i c c a r ci n o m a , E M R

は じめに 例に胃切除術を施行し, 臨床病理学的検討を行 っ た .

【対象と方法】 胃痛 E M R , 7 5 例の うち組織学的

【目的】 胃痛 E M R 症例の組織学的切除断端陽性 断端陽性 は11 例 ( 11 病変 , 14 .1 % ) で あ っ た .
こ
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の うち追加治療 の 胃切除 4 例 ( 4 病 変) ( 追加切

除例) と, 内視鏡的追加治療後 の 遺残再発 の 胃切

除3 例 ( 3 病変) ( 再発切除例) と経過観察 した 4

例 ( 4 病変) ( 経過観察例) を対象と し, 臨床病理

学的に検討 した .

【結果】 追加切除例の 2 例 ( 2 病変) に痛 遺残

を認め たが , 深遠度, 腫蕩径 と も に E M R 適応外

症例で あ っ た . 追加切除例 の 2 例 ( 2 病変) は痛

遺残を認めなか っ たが , E M R を分割切除で 行 っ

た分化型腺病で あっ た . 再発切除例 3 例 の 再発病

変は い ずれ も m 癌で n O で あ っ た . 経過観察例

は深遠度が s m l 以浅 で , 分化型腺病 で あ っ た .

【総括】 組織型が分化型, 深遠度が s m l 以浅 の

分割切除の 断端陽性症例は内視鏡的追加療法や胃

部分切除の 適応があると考えられる .

和 口

早期胃痛の 内視鏡治療は手技の 簡便さや術後の

q u alit y o f lif e ( 以下, Q O L) の 保持, さら に内視

鏡 的胃粘膜切除術 ( 以下, E M R ) で は , 切 除標本

の 病理組織学的検討が可能で ある こ と か ら , 診断

技術の 向上 にともなう早期胃癌の 増加や早期胃癌

におけるリ ン パ 節転移の検討も相ま っ て , リ ン パ

節転移の な い早期胃癌の 絶対適応例で は, 治療の

第 一 選択となり, 施行症例は増加 して い る .

しか し多くの 症例の 蓄積 に伴 い
,

一 括切除の 限

界や 不完全な分割切 除な ど に よ り痛 が 遺 残 し,

E M R 後の 一 定期間お い た経過観察にお い て 遺残

病変が診断され る こ と が少 な くな い
1) 2)

. さ ら に

E M R 後の サ ー ベ イ ラ ン ス や遺残再発の 診断 とそ

の治療方針に いくつ かの 間蓮点があると考えられる .

今 回我 々 は, 当院で E M R 後 に組織学的 に断端

陽性 と診断され , 胃切除術 が施行さ れ た症例を臨

床病理学的に検討 し, E M R 断端陽性症例 の 治療

上 の 問題点を明らか にする ことで, こ れ ら の 症例

の 治療方針を考察 した .

対象と方法

当院で 1995 年 1 月か ら 1999 年12 月まで に施行

した胃痛 E M R 症例は86 例 (9 7 病 変) で , 絶対適

応例が75 例 ( 85 病変) , 相対適応例 が11例(12 病変)

であ っ た .
E M R の 適応 は , 隆起 型, 表面隆起型 ,

潰蕩を伴わ な い 表面 陥凹型 の2 0 m m 以 下 の 分化

型 M 癌 と同肉眼性状の10 m m 以下の 未分化型 M

痛を絶対適応と し, 同肉眼性 状の 21 m m 以上 40

m m 以下の 分化型 M 痛で耐術能低下ある い は手

術拒否症例を相対適応とした .

絶対適応75 例 (85 病変) の うち, E M R 切除標

本の 側方断端ある い は深部断端陽性と判定され た

組織学的切除断端陽性1 1 例 ( 12 病変 , 14 . 1 % ) を

対象と した .

こ のうち 4 例 ( 4 病変) に追加治療 として胃切

除術を施行( 以 下 , 追加切除例) した . 3 例 ( 3 病

変) で は内視鏡的追加治療( 非 E M R) を行 い , そ

の 後の 遺残再発 に対し胃切除術を施行 した ( 以下,

再発切除例) . E M R 後の 生検を加味した内視鏡所

見で痛 の遺残の 認められ ない 4 例 ( 5 病変) で 追

加治療な しに経過観察を行 っ た ( 以下, 経過観 察

例) .

E M R の 方法は , 多田ら
3) の 方法に準じた 2 チ ャ

ン ネル法, ある い は透明プラ ス チ ッ ク キ ャ ッ プを

用 い た 内視鏡的胃粘膜切除法
4) で行われ た .

切除断端の 判定基準は, 切除断端 と病変 と の 距

離が最も近接 して い る辺縁 に対 し, 切り 出し方向

が垂直になるように 2 m m 幅で切り出し, 病変 の

境界 と切除断端の b u r n eff e ct と の 間に正 常腺管

が介在 して い る もの を断端陰性 と し, それ 以外を

断端陽性 と した .

胃痛 E M R 終了後には , 原則 と して術 後 1 , 2 ,

3
,
6
,
9
,
12 カ月後, その 後は 1 年 ごとに胃 内視鏡

検査を行 い , 治療部を含め胃内全域 の 経過観察を

行 っ た .

なお
, 臨床病理学的所見 は , 胃痛 取扱 い 規約

( 第13 版)
5) に従 っ た .

結 果

対象と した1 1例 (12 病変) の 背景 因子を表 1 に

示 した . 年齢は46 - 8 1 ( 平均 ; 71 . 9) 歳 で , 男性 ;

9 例, 女性 ; 2 例 で あ っ た . 腫蕩最大径 は 4 - 26
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( 平均 ; 13 . 3) m m であ っ た . 肉眼型 は隆起型が 5

病変, 陥凹型は 7 病変で , 組織型 は分化型 が11 病

餐, 未分化型 が 1 病 変で あ っ た . E M R の 一

括切

除は 5 病変で, 分割切除が 7 病変であ っ た .

追加切除例 の 2 例 ( 2 病変) の 切 除標本 に痛遭

残を認めた( 表 2 ) . こ れ ら は深遠度が s m 2 以探

で
, 脈管侵襲を伴 い , 1 例 で n l であ っ た . 切除病

理によ る鹿蕩径 は い ずれ も 40 m m 以上 で あり,
深達度 , 腫蕩径ともに E M R 適応外症例 であ っ た .

追加切除例 の 2 例 ( 2 病変) の 切 除標 本に痛 遭

残とリ ン パ節転移を認め なか っ た ( 表 3 ) が , い

表 1 背景因子

年齢 ; 46
- 8 1 (71 . 9) 読

性別 : 男性 : 9 例, 女性 : 2 例

腫蕩占居部位 U : 1 , M : 6
,
L : 5 病変

腫壕最大径 ; 4 - 2 6 (1 3 .3) m m

肉眼型 ; 隆起型 ‥ 5
,
陥凹型 : 7 病変

組織型 ; 分化型 : ll , 未 分化型 : 1 病変

切除片 ;
一

括 : 5 , 分割 : 7 病変

ずれ も E M R は分割切除で, 組織型は分化型で あ っ

た. 脈管侵葬は認めなか っ た .

再発切除例 3 例 ( 3 病変) ( 表 4 ) の うち 2 病 変

は, い ずれも E M R 施行 2 カ月後 に遭残再発 が確

認され, 内視鏡的追加療法( レ ー ザ ー

照射療法と

ア ル ゴ ン プラズ マ 凝固療法ある い はヒ ー タ ー プロ ー

ブ焼却療法) が行 わ れ た が , 再 々 発 の た め , 胃切

除術 が施行され た. こ のうち 1 例 は初 回 E M R 後

6 カ月 で異時性多発病変が認 め ら れ た . 再発切 除

例 3 例 ( 3 病変) のうち 1 病変は, E M R 施行12 カ

月後に遺残再発 が確認され 内視鏡的追加療法が行

われ 同部の 局所 コ ン ト ロ ー ル が なされ た もの の ,

2 0 カ月後に異時性多発病変の ため に患者が手術を

希望し, 胃切除術が施行された . 再発切除例 3 例

の病変は い ずれも m 癌 で リ ン パ 節転移 を認 め な

か っ た .

経過観察例 4 例 ( 5 病変) ( 表 5 ) は , 全例 , 級

織型が分化型で , 深遠度が s m l 以浅で 脈管浸♯

を認めなか っ た .

一

括切 除が 2 例 ( 3 病変) で 分

割切除が 2 例 ( 2 病変) で あ っ た . 平均観 察期 間

は 40 .0 カ月で あ っ た .

表 2 追加切除例 一痛遭残あり - : 2 例

症例 部位

?m
RR

iS
肉眼型 組織型 切除片 深遠度 I y v 手 術 手術切除病理 予後

読10 I
p o r l 1 s m 3 2 1 T o t a l , D 1 4 5 m m , 7 2 , 坐

7 6 . 男 M . A n t 1 0 Ⅱc t u b l 1 s m 2

s m 3
,
n l

T o t a l
,
D 2 4 0 m m

,
6 9 , 坐

s s , n O

T o t al ; 胃全摘術

表 3 追加切除例 一

癖老残なし- : 2 例

慧琵 肉眼型 組織型 切除片 深遠度 I y v 手 術 切除病理
(謂,

症例 部 位 Fm
7 W

i3 肉眼型 組織型 朋
= = =

= = = = = = - = - - - - = =
- = - - - - - - = = == = - - - - - = -

- ≡ - = = = = = = = = =

46 ･ 男 M . L e s s 2 6 Ⅱc t u b 2 7

6 7 . 男 L . A n t 1 8 Ⅱ a t u b 1 3

0 0 D i st a l
,
D l n O 2 7

,
坐

0 0 T o t al
, D 2 n O 6 6 , 坐

6 7 ･ 男 L ･ A n t 1 8 Ⅱ a t u b 1 3 m 0

D i s t al ; 幽門側胃切除術
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表 4 再発切除例

切除病理 予後

( カ月)

m , 2 病変 61 , 坐

n O

m
,
n o 62

,
坐

手 術

( E M R から)

D i st a l , D l

( 6 ケ 月)

D i s t 臥l
,
D l

( 11 ケ月)

Ⅴ 非 E M R

( E M R か ら)

0 L a s e r , A P C

( 2 ケ 月)

0 L a s e r , h e a t

( 2 ケ 月)

0 L a s e r , h e a t

肉眼型 組織型 切除 深遠 1 y

片 度
:: = = :::::::=: = = ::::

: ::
=
= = = ::: = = = = ==::: = = = ::::::: = = = =: =

Ⅱ c t u b l 1 m 0

Ⅱ a t u b l 1 m 0

Ⅱa t u b 1 2 m 0

症例 部 位 腫蕩径

( m m )
= = = = = ::= = = ::= = = = = =

:: = = =

7 4 . 男 L .
A n t 1 0

81 . 女 L . L e s s 1 3

7 6 . 男 M . A n t 1 5 D is t a l
,
D l ( m

,
n O ) 76 , 坐

(1 2 ケ 月) (2 0 ケ 月)

L a s e r ; レ
ー ザ ー 照射法, A P C ; ア ル ゴ ン プラズ マ 凝固療法 ,

b e a t ; ヒ
ー タ ー プ ロ

ー ブ焼却法

表 5 経過観察例

予後

( カ月)

5 8
,
坐

42
,
坐

1 3
,
坐

47
,
坐

径

rl)1 m

8

20

ll

腫蕩

( m r
部 位症例

7 3 . 女

7 7 . 男

7 3 . 男

77 . 男

肉眼塑 組織型 切除片 深連度 1 y 手 術

( -

( -

( -

( -

( -

ll

4

1 5

M . L e s s

L . P o s t

M . P o st

L . P o st

M . A n t

Ⅱc t u b l

Ⅱ a t u b l

Ⅱ c t u b 2

Ⅱc t u b l

Ⅱc t u b l

2

2

1

1

1

s m l

m

s m l

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

対象と した1 1 例の 全例 にお い て , 各治療後の 経

過観察期間中に再発を認めず, 死亡例を認めなか っ

た .

考 察

多田ら に よ る st rip bi o p s y の 開発以来 , 胃 痛

E M R に対 して は種々 の 方法が考案さ れ
4) 6) 7)

, 今

日 にお い て は, リ ン パ節転移の な い 早期胃痛 の 絶

対適応例で は , E M R が 治療 の 第
一

選択 と な っ て

い る .

しか しながら, E M R の 適応と な る早期胃癌は

外科的切除がな されれ ば, ほぼ 10 0 % 治癒 させ る

こ とが できるもの で , E M R にも 同様 の 治療精度

が要求され る べ きで ある .

E M R に対する適応 に関 して は種々 の 議論 が な

されたが , 日本胃痛学会 によ る胃痛治療ガイ ドラ

イ ン
8 ) によ る と , そ の 適応 は 2 c m 以 下 の 肉眼

的粘膜痛( M ) と診断される病 変で , 組織型が 分

化型( p a p , t u b l , t u b 2 ) . 肉眼型 は問わ な い が ,

陥凹型 で は u l (
- ) に限る , とされ て い る ･ しか

し多くの 施設
9 ) 10) l l) で , 未分化型粘膜 内痛 に対

して も適応が拡大され , また耐術 能低下 ある い は

手術拒否症例 を相対 適応 と して E M R が行 わ れ

て い る と考えられ, 遺残再発の 危険性 は増 大して

い る と思わ れる . また遺残病変に対する 治療方針

と して, 遺残病変がおお むね粘膜内痛 で ある こ と

か ら非 E M R に よ る 内視鏡 的治療 が選択 さ れ る

こ とが多い
9) 1 2) 13)

. し か し, 何 度も内視鏡治療 を

繰り返 した後に外科的切除が なされ, 組織学 的に

s m 以深 へ の 浸潤や リ ン パ節転移を伴う進行癌 に

まで進行 した症例が報告 されて い る
14) 15)

.
こ の よ

うな症例で の 外科的切除 へ の タイ ミ ン グには明確

な基準が なさ れて お らず 問題 が ある と思 わ れ る ･

今回の我 々 の検討で は , E M R 非適応 2 病 変に

対し E M R が施行され て い た . これ ら は病巣の 大
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きさを誤認 した ため に深遠度診断も誤 っ た と考え

られ, 反省を要 した .

内視鏡的治療後に遺残再発 した 3 病変 は, い ず

れも 1 年以内に再発が確認され, さらに 1 年以内

に胃切 除を施行 した . 遺残再発 は組織 学的 に m

痛で リ ン パ節転移を認め なか っ た . こ の こ とより,

組織学的な E M R 適応病変 に対す る遺残再発 は ,

1 年以内であれ ば内視鏡的追加治療ある い は 胃部

分切除の 適応が ある可能性が示唆された .

s m l 浸潤痛 2 例 ( 2 病変) におい て痛遺残や 再

発を認めなか っ た . s m l 胃痛 の リ ン パ 節転移 の 割

合が 3 - 6 % 前後である こ とか ら16) 1 7)
, 腫蕩径が

2 0 m m 以下 の 分化型 s m l 病変の E M R 適応の

可能性が示唆され るが , さらなる症例 の 蓄積 と検

討 が必要であると考えられた .

追加切除例 の 2 例 ( 2 病変) の 切 除標 本 に痛遺

残と リ ン パ 節転移を認め なか っ た ( 表 3 ) が , 全

例が E M R は分割切除で , 組織型は分化型 で あ っ

た . 分割切除例で は, 標本 の 正 確 な再構築 が 困難

で あるため に, 側方断端陽性 と誤認 さ れ た と考え

られた ･ また経過観察例 4 例 ( 5 病変) ( 表5 ) は ,

全例, 組織型が分化型 で , 深遠度が s m l 以浅 で 脈

管侵襲を認め なか っ た .

以上 の こと から , 組織型が分化型, 深遠度が s m

l 以浅 の分割切除の E M R 断端 陽性 症例 は E M R

後の 生検を加味 し, 内視鏡的追加療法の 適応 が あ

ると考えられ る .

さら に, 12 例中 2 例 ( 18 .2 % ) に お い て多発病

変を認めた . E M R は Q O L の 点 で は優 れ た 治療

法であるが, 痛が発生 した背景胃粘膜 の 状態は そ

の まま残される ため に, 異時性の 新たな痛 の 発生

して く る危険性 は常 に危供 さ れ る . 近 年 , 特 に

高齢者 の 多発早 期 胃癌 の 増 加 が 指摘 され て お

り18 ) 19) , E M R 後の サ ー ベ イ ラ ンス に は定期 的な

内視鏡検査が重要である . 今回の 検討で は最長20

カ月 で異時性多発を認め た が , E M R 後 の 2 年以

内は厳重に, さらに 5 年以内 は 1 年 に 1 度程度 の

内視鏡検査 による経過観察が必要で あると考えら

れ る .

結 語

1 . 組織型が分化型, 深遠度 が s m l 以浅の 分割

切除の E M R 断端陽性症例 は E M R 後 の 生検を

加味し, 内視鏡的追加療法の 適応が ある と考えら

れ る . 再 々発 には多発病変 に留 意 し, 1 年以 内で

あれば局所切 除術 が可能である と考えられ る .

2
. E M R 後の サ

ー

ベ イ ラ ン ス に は定期的 な内

視鏡検査 が重 要で , 2 年以 内は厳重 に, さ ら に 5

年以内は 1 年に 1 度程度の 内視鏡検査 によ る経過

観察が必要で ある .

1 ) 浜田 勉, 近藤健司, 板垣雪絵, 西田潤子, 北村成大 :

早期胃痛の 内視鏡的粘膜切 除 一
一

括切除 の 限界 と

分割切除の 問題点 . 胃と腸 3 1: 1 07 3 - 1 0 82 1 99 6 .

2 ) 長南明道
,
望月福治

,
結城豊彦, 石田

一 彦
,
藤田直孝,

野田 裕
,
松永厚生 , 安藤正夫 : 早期胃痛の 内視鏡

的粘膜切除の 適応拡大をめ ぐる現状の 問題点. 胃 と

腸 3 1 : 1 0 83
-

1 0 9 0 1 99 6 .

3 ) 多田正 弘
,
大 谷 達 夫 : 胃痛 の 内視 鏡 的 治 療 .

G a st r o e n t e r o I E n d o s c 29 : 1 3 00 - 1 30 2 1 9 87 .

4 ) 井上晴洋 : 早期食道癌 ･ 早期胃痛 に対す る透明 プ

ラス チ ッ クキ ャ ッ プを用 い た 内視鏡 的粘膜切除術

( E M R C ) . 消 化器内視鏡 4 : 1 8 0 ト1 80 5 1 9 92 .

5 ) 日本胃痛学会編 : 胃癌取扱 い 規約 . 第1 3 版 . 金原出

版
,
東京

,
1 9 99 .

6 ) 片山 修
,
小栗康平

,
大久保裕雄 : 斜形透明 フ ー

ド

を利用した内視鏡的粘膜切除術 ( フ ー ド法) -

フ
ー

ド作製法と手技 . 臨床消化器 内科 9 : 1 367 ㌧ 1 3 71

1 9 9 4 .

7 ) 稲土修嗣
,
田中三 千雄 ‥ S t ri p bi o p s y に お ける 4

点固定法 の 開発 と 胃病変 に対 す る 臨床 的評価 .

G a s t r o e n t e r oI E n d o s c 3 6: 93 9 - 94 8 1 9 94
.

8 ) 日本胃痛学会編 : 胃痛治療ガイ ドライン ( 医師用) .

2 0 01 年3 月版 . 金原出版, 東京, 2 0 01 .

9 ) 井田和徳
,
加藤 隆弘

,
内山和 彦, 奥田順

一

: 胃痛

E M R 後 のサ ー ベ イ ラ ン ス . 胃と腸 3 3: 1 6 8 7- 1 69 3 .

1 0) 竹腰隆男
,
川村紀夫 : 胃内視鏡 による治療一内視鏡

的切除を中心に . 消化器病セ ミ ナ ー
･ 5 9

,
胃癌 - 診

断と治療の 最近の 進歩 .

へ るす出版, 東京, p p 8 ト 9 8

1 99 5 .



1 2 8 新潟医学会雑誌 第 1 1 6 巻 第 3 号 平成1 4 年 (2 0 02) 3 月

l l) 梨本 篤 ,
佐 々 木寿英 : m

,
s m 早 期胃癌 に対す る

局所治療 - 外科手術と内視鏡治療の接点 . 日消外会

誌 2 6 : 2 52 7
- 25 31 1 99 3 .

12) 嶋尾 仁
,
比企能樹

,
境 修 , 森瀬昌樹 ,

近藤賢司,

片田夏也
,
菊池史郎, 小林伸行 ,

榊原 譲, 柿田 章,

田辺 聡
,
西元寺克頑 : 胃痛 E M R の

一

括切除と

分割切除の 治療効果と レ
ー

ザ
ー を中心と した遺残

再発の治療 . 胃と腸 3 3 : 17 11 - 1 71 7 1 9 9 8 .

1 3) 三坂亮 一

,
川 口 実

,
工藤 拓, 坂井康明 ,

梅沢裕信,

谷 穣
,
三治哲哉, 半田 豊, 森田重文 ,

大野博之
,

鶴井光治
,
斉藤利彦 : 胃痛 E M R 後 の 遺残再発癌

に対する内視鏡 的追加治療 の 有用性 . 胃 と腸 33 :

1 7 1 9 - 1 72 5 1 9 9 8 .

1 4) 浜臼 勉 ,
近藤健司

,
板垣雪絵

,
泉 嗣彦, 奥田圭二 ,

北村成大, 下屋正則 ,
東 馨 : 胃痛 E M R 後 の 遺

残再発における外科 的治療の 適応 と成績 . 胃 と腸

3 3 : 1 7 2 7
- 1 7 34 1 9 9 8 .

1 5) 芳野純治
,
中津三郎 , 乾 和郎 ,

若林貴夫, 奥嶋
一

武
,

小林 隆
,
西尾浩志 , 渡辺真也 ,

筒井伸 一

: 内視鏡

的粘膜切除後の経過観 察中に短期 に増大 した早期

胃癌の 1 例 . 胃と腸 3 3 : 1 73 5
- 1 7 38 1 9 9 8 .

1 6) 藤井敬三, 岡島邦夫,
磯崎博司 ,

原 均 , 野村英治,

左古昌蔵, 泉 信行, 馬測秀明 ,
西 口完 二 : 粘膜下

層浸潤胃癌に対する縮小手術 適応 の 可能性 に つ い

て の 検討 . 日消外会誌 3 1 : 2 05 5
-

2 0 62 1 9 9 8 .

1 7) 西田寿郎, 田中信治, 春間 賢 ,
大津直也, 津田敏孝,

吉原正治, 隅井浩治, 梶山梧朗, 西山正彦, 平井敏弘,

峠 哲哉, 嶋本文雄 : 胃分化型 s m 痛 に おけるリ

ン パ節転移危険因子の 検討一内視鏡治療の 適応基

準拡大の 試み . 日消病会誌 9 1 : 1 39 9- 1 4 06 1 9 9 4 .

1 8) 鈴木 力 ,
畠山勝義

,
西巻 正

,
藍沢喜久雄

,
武藤

一

朗
,
鈴木 茂, 植木 匡 ,

武者信行, 桑原史郎 ,
鈴木

俊繁
,
曽我 淳 : 多発胃癌における問題点と治療法

の 選択 . 日消外会誌 2 8: 20 9 7
- 21 0 1 1 9 95 .

1 9) 冨松聡 -

, 市倉 隆, 望月英隆 : 胃痛 治療 にお ける

多発病巣 の 問題点 . 日臨外医会誌 5 8: 1 7 23
- 1 72 7

1 9 97 .

( 平成1 3 年8 月 7 日受付)


