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sm癌 は Ⅲbloo‰,辺縁部での異常魔境血管は

sm癌≧1000/1mで100%に認めた.

【結語】LST-NGではpitpattern診断のほかに

NBI拡大観察が深達度診断に補完的役割を果た

し,確実な深適度診断のもとESDによるIJ括切
除が望ましい.

6 当科における大腸 ESDの治療成績
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E背景 ･目的】当科でEMRを施行 した 10mm

以上の大腸無茎性隆起型 ･表面型腫癌において,

腫癌径 20mm以上では分割切除が有意に多く,3

分割以上では遇残も多い結果であった.この治療

成績を踏まえ当村では腺癌径が20mm以上のⅠS

および LSTを中心に2005年2月よりESDを導

入した.そこで今回は大腸腺癌に対するESDの

治療成績につき検討した.

【対象 ･方法】対象は2005年 2月から2008年

10月までにESDを施行した 144症例 (男性85,

女性 59,平均年齢69歳)155病変. -一括完全切除

率および偶発症につき検討した.

【結果】病変の臨床病理学的特徴において,部位

はC/A/T/D/S/A-28/30/24/4/15/54と直腸が
寂も多く,深部結腸も多い傾向にあった.肉眼形

態,病変数,平均腺癌径では Isが 14病変で

32.8mm,Ⅰ一ST-Gは101病変と最も多く,腺癌径

も42.0mmと最大であった.LSr-NGは38病変

で27.6mm,SMTは2病変で6.0mm.一括完全切

除準は 95.5% (148/155), 後出血 は 0,6%

(1/155),穿孔率は7.1% (ll/155).一括完全切

除不能の原因は深達度を浅く診断したIstype腺

癌径の大 きい病変,高度の線維化を伴 う病変,

positioning不良でscope操作が極めて困難な病

変であった.また偶発症での穿孔例は全例保存的

治療で軽快した.

g結語】太脂腺癌に対するESDは,一括完全切

除率が高い有用な内視鏡治療であるが,その適応

は慎重にすべきである.また穿孔準はまだ高く,

穿孔予防に対 す る 手 綾 的 改 善 が 必 要である.

7 当科における大腸slll癌手術症例の検討
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2000年から6年間に当科で外科切除を行った

sm癌31例を対象とし,転移 ･再発例の臨床病理

学的特徴を検討 した.

31例中,sm浸潤度 1000Jflm以上の症例は22

例であった.22例中3例 (13.6%)にリンパ節転

移を認めた.22例においてリンパ節転移の有無で

比較すると,転移例ではtub2成分を有し,腸管切

離前の粘膜 F層剥離操作した症例が有意に高率で

あった.術後再発はRbの繊毛腺癌の診断でTEM

からlARに変更 した 1例に認めた.脈管浸肇と

リンパ節転移は陰性であったが,術後43ヶ月に

右肺再発を認め,肺切除で術後 73ケ月無再発生

存中である.

sm浸潤度 1000IJm以上症例において組織型

tub2はリンパ節転移,腸管切除の前の粘膜下層剥

離操作はリンパ節転移と血行性の遠隔再発と関連

する可能性がある.

8 当院における大腸 SM痛手衝症例の検討
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【目的】大腸 SM癌の多くは局所治療で治癒す

るが,なかにはリンパ節転移,再発例があり外科


