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1 食道癌化学放射線療法複の局所遠浅再発に対

しESDにて一括完全切除可能であった2例
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StageIの食道癌に対する化学放射線療法後の

表在性の遺残再発に対しては,内視鏡的粘膜切除

術が施行されることが多いが,深部断端が陽性と

なる可能性がある.一方,近年粘膜下層を視認し

つつ治療する内視鏡的粘膜下層剥離術 (以下

ESD)が確立された 今回食道表在癌の化学放射

線療法施行後,局所遇残再発 (深遠度SM)を来

した症例にESDを施行し一括完全切除可能であ

った2例を提示する.

〔症例 1〕70歳代男性.H17年6札 他院EGD

にて胸部中部食道に径2cm太の食道表在癌O-

Ipl+ⅢC(Tl(SM)NOMOstageI)を認めた.

肺気腫による呼吸機能低下,アルコ-ル性肝障害,

高齢および本人の希望もあり当院放射線科にて放

射線単独療法の方針となり計 70Gyの照射を施行

した書治療約 1ケ月後のEGDにて同部に遇残を

認め,EUS上も深達度 SMであり,CT上リンパ

節転移を認めなかったことより,遺残病変に対し

salvage治療としてESDを施行した.粘膜下層剥

離暗に自濁した腺癌塊を十分な粘膜下層のspace

を確保でき,一括切除可能であった.病理診断 :

601

SCC(we豆D,sm (depth750F),1yO,vO,LM
ド),VM 卜 ).ESD6ケ月後のEGDでは再発
は認めていない.

〔症例2〕70歳代男性.H17年6月他院EGDに

て胸部中部から下部食道に全周性の径7cm大の

食道表在癌O-Ipa+ⅡC(Ti(SM)NOMOstage

I)を認めた.本人の選択により,当院で化学放

射線療法の方針となり,化学療法はlowdoseFP

(CDDP3mg/m2,5FU250mg/m2),放射線療法

は計 66Gy(longT40Gy+boosも26Gy)を施行
した.治療12ケ月後の EGDにて局所再発を認

め,EUS上深遠度SMであったためsalvageESD

を施行した.粘膜下層には線維化はなく,十分な

膨隆も得 られ,一括切除可能であった.病硬診

節:SCC(mo離,sm (depthlOOO〃),lyO,vO,
LM (-),VM (-).食道癌に対する化学放射線

療法後の深達度 sm までの局所過残再発に対 し

て,salvageESDは有用な選択肢のひとつと考え

られる.

2 内視鏡的粘膜下層剥離術 (Esp)後に前庭部

狭窄をきたした l例

古川 浩 -=-･横尾 健 ･渦滞 一休

池田 晴夫 ･相場 恒男 ･米山 靖

和栗 暢生 ･五十嵐健太郎 ･月岡 恵

新潟市民病院消化器科

当科では2003年 12月より2006年 且0月までに

108例の ESDを実施 しているが,このたびESD

後に前庭部狭窄をきたした 且例を経験 したので報

告する.

症例は75歳,女性.2006年3円腎癌検診目的

の上部消化管内視鏡検査 (EGD)にて異常を指

摘 され当科紹介.EGD再検査では体下部から幽

門輪直前までの幽門前庭部小湾を中心としたⅢ

a+Ⅲb病変を認めた.幽門前庭部でほぼ全周性

に病変の広がりを認めるものの粘膜内病変の分化

型腺癌にてESD適応と診断.ITナイフにてESD

を実施 した.術時間は 109分,切除片は 136×

109mm.重篤な合併症なく終了,退院した.病理

組織診断はAdenocarcinoma(tub1>pap),M,


