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2)大腸癌切除後におけ る内視鏡的摘 除 症 例 の

検討
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打. 主 穎 ｢内視鏡 的摘陰線の followup

ないし radicalsurgeryの適応につい

て｣

1)sm癌内視鏡的切 除 後のフナロー7､･,ブ CF

で発見した ⅠⅠC型早期大腸癌の 1例

鹿嶋 雄治 ･佐藤錬一郎
瀧井 康公 ･林 達彦
湯口 卓 鶴 鮒 絶食病院)

症例は76歳の女性で,'92年 9月,便潜血反応陽性の

ため CFを施行,横行結腸に粘膜下腫壕様(')Is型の

隆起性病変を認めた.病理組織学的には sm3cT)申分

化腺癌であったが追加切除の同意が得られず経過観察と

した.'94年 7月のフナロー7･ソプ CFでS状結腸に 5

mm の 深C 病変を認め,ス トリップバイオブシ-殻行つ

た.病理組織学的には深遠度mの高分化腺癌であった.

この症例は短期間に denovo発生と考えL-7れる2つ

の早期大腸癌を内視鏡的に切除 しえたものでフォローII''LIJ

プ CF の重要性を示すものと考えられた.

2)当村におけ る大腸早期癌 ･腺腫 に対す る内

視鏡的摘除後の f()llow up の現状

吉田 英穀 ･本間 照
鈴木 裕 ･鈴木 恒治
成滞林太郎 ･朝倉 均 (新潟大学第三内科)

当科にて内視鏡的摘除 (ER)を行い,その後経過観

察 し得た大腸腺腫または癌 166例167病変を対象に.過

残と再発の問葛に付いて検討 した.その際,遺残 ･再発

は以下のように定義 した.連残:ER直後から肉眼的ま

たは生検にて腫壕の残存が認められた場合.再発 :ER

後.肉眼的にも生検にても腫癌が消失 したと判断された

後.再び同部位に産額が出現 した場合.

その結果.Q)遺残 8病変,再発 1病変.② 肉眼的に

は認識困難な連残再発像がみられ 経過観察の際には色

素散布を用いた注意深い観察と生検が必要であると考え

られた.6)逮残を残す病変は初診断時大きさ 15rrm 以
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上の病変でみられるものがあり-結節集狭型腫癌で多かっ

LASER 照射を含めた内視鏡的治壕で消失 したが.粘

膜下層-浸潤 したものは外科切除が必要であった.(卦 遺

残病変では最短 2ケ月で病変の増大が認められたことか

あると思われた.

3)大腸内視鏡的摘除後の経過観 察
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4)内視鏡摘除後の追加切除の適応と方法
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5)大腸 sm 癌の radicalsurgeryの適応につ
いて

-特 に 沫出発育 について一

下田 聡 ･′ト山 其

語 質実 :欝表 寛鷺 (菜嘉新発田縄 )

内視鏡的摘除大脇 sm 癌の追加腸切除適応は,① 脈

管内癌浸潤.② 組織型.(卦 癌浸潤量により決定される.

しかし,脈管内浸潤の有無は通常の検索では しば しば困

難であり,低分化腺癌,未分化癌の頻度はきわめて低 く

実際の有用性はほとんど無い.従って sm 領域の癌浸

潤量が重要な指標となる.癌浸潤量の表現方法として深

部浸潤面積,深部浸潤面績比は生物学的悪性所見との関

連性から有効な手段と考える.浸潤量の測定が困難な症

例に対 しては族出発育の有無が良い指標となる.浸潤が

断端まで及んでいなければ族出発育の無いことを条件に

相当量 (sm2程度)の浸潤がみられてもそのまま経過

観察でも安全性はかな))高いと考えられる.

6)内視鏡的摘除後,根治手術を施行 した大腸

癌症例の検討
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