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11 術後胃におけるESI)の有用性
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2003年2月-2007年8月,当料で施行した早
期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術 (ESD)

408症例426病変のうち,術後胃癌26例 (残腎療
15例,胃管療 11例)に対して検討を行った.一

括切除率は25/26(96%)であったが,治癒切除

率は残胃癌13/15摘7%),胃管癌8/ll(72%)

であった.非治癒切除となった例は,ESD導入初
期にスネアによる分割切除となった例や,術前に

適応外病変であると予測された範囲不明瞭な未分

化癌やsm深部浸潤癌であった.他臓器癌で死亡

した胃管癌症例の2例を除き,啓発なく生存中で

ある.術後腎は管腔が狭く,変形を伴っているた

め,スヨ-プの操作性が損なわれ,通常腎に比べ

ESDの難易度が高い.さらに,最も問題となるの

が縫合線･吻合線上に存在する病変であり,高度
な線維化のため局注による膨隆がほとんど期待で

きず,筋層を確認しながらその直上を剥離しなけ

ればならない.しかし,再外科手術を回避し消化

管を温存できるというメリットは大きく,積極的

に トライする意義は十分にあると思われる.

12 粘膜下層に異所性胃粘膜を伴った早期胃癌

(O-Ie)をlミSI)にて一括切除した1例
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愚者は70歳,男性.健診の上部消化管内視鏡検

査にて胃前庭部に2個の胃癌 (0-ⅢC)を指摘さ

れた.肝門側の病変の目測に開Ⅲ部を認め,同部

位の拡大観察で粘膜内の血管を横方向から観察し

得た.EUSにて腺癌下に嚢胞性変化を認めた.

ESDを施行し,嚢胞を含めて病変を一括切除し
た.術後病理結果はAdenocarcinoma(tub2>
tubl),sml(depth300/1m)assoeiatedwithheL

erotopicgastricmucosa,ly(-),V(-),LM

(-),VM (-),type0-ⅢC+IIa,および
Adenocal-cinema(tubュ>tub2),iy巨 ),V
ド ),LM (-),ⅥⅦ (-),如 eO-ⅢC,であった.
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