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の15 例は現在癌再発は認められず最長観察期間はま3年を

絶過している.

4) ポ リペク トミー :大腸
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大腸癌を二おける内視鏡的治療は,二王にi+制覇におし､

て範要な意味を持･p-.粘膜内癌に転移はな(.内視鏡的

ポりべ :Jトミー･一に､い)病巣の完全摘出を行:tは治轍はこ

れで完了する,粘膜下浸潤癌は,10% 前後の症例軋りソ

バ節転移がみられ 内視鏡的治療のみでは不十分な症例

が遺草となる.原発激職凝尭割蘭をこおける sm 領域の

浸潤面積.:f鳥こび癌浸潤面積全体iこ キ十干-る snl領域L'l

浸潤両横比は,予後悪性困予の有無をよく反映している金

前古で 7.5mrl了 未満.後考てL'OOo未満L:･llLi･:例に †'p後悪

性因子陽性例はな宅,内視鏡的治療の適応となることが

示唆された.

これらの数値と原発巣の大きさおよび肉眼形態の間をこ

はある程度相関がみられた.ことをこ肉眼形態において琵

a幸Heをしめず病巣は,着意をこ高値を示 しており,チ

後悪性因子(/'1陽性率も高上 悪性度が他L･'')病巣に比 し高

いことを予測し得る纂要な所見と考えられた.

5日~i~~潤消一癌に対す る信洞三療法

1-･ ∴ )

人Ll')雫験結果をふ.藍,･し.198 1牛 lj]より O Iく ･1ニL),

MMC/及び 5-･･Fして(r)局汀療法を開 始 した･

･･.:､lHl･.Iil･･l･･}-- l ■
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5-FU ,OK一速32を局注 した.切除されたリンパ節転移

巣をこ封 じては消失例は1例もなく,転移厳の変性像屯殆

ど認められず りソバ節転移巣には無効であった･

重症合併症を有 L risk LIT)高い早期胃癌症例に対し施

行した成績では.Olく---/ 1ニi2局注の奏効率は33.300(2.L6)

であり. Mh4C+5-n･･FL T局注による. 奏効率は 8LCj.7'Oo

(CR 3例,PR 3例)であったが,敬治できたのは42.9

00であり.根治療法としては不十分左結果といわざるを

得ない.

内視鏡を用し､ての悪性肺癌に対する局注療法の利点は,

内視鏡設備さえあJHf.局江針1法外にこ封HJ等特別な器具

を必要上せず._lL:レり病院でヰ_,誰でも容易に施行できるこ

!∵である. しかし,瞳壕根治に対する確異性の面では大

き左問題が賎-､ている.

齢 消化器癌 の 内視鏡的治療

追加発 言 病理し7)立場かト

調 三哉 軽質空法 学)

胃癌が粘膜r∴畑こ限局し.消化侶封島を伴わ机 ､場合に

は,肉眼塾と観繊型に関わらず,脈管侵襲やリソバ節 8

遠隔転移を来す二王は 一般に無い. したが-､て.胃癌し71

内視鏡的治療し')適応こ(明,it定には.粘膜内癌か粘膜下浸潤

癌か(･り肉眼診断甘重二嬰である.

隆起型胃癌 十･榔 こ/'1化型癌か｢'FJkh):Jli-.r)r勾眼的深達

度診断は.鳩巣(/')人きさ上高さだけで旧羽難であり.症

巣の表面所見 (辺縁粘膜像予表面粘膜像,粘膜色調 や光

釈)の観察でなされる,隆起塾胃癌ではタ(1)癒巣辺縁

が癌粘膜自体で急峻に隆麗 し,(2)感激素面をこ癌粘膜か

ら成引き=＼l*_様 ･乳頭状 ･鞍粒状粘膜模様が存在する二

王 (乳頭 ･結節型隆起型痛)は 肉眼的に粘膜内癌を意

味する.隆起型幅で癌が粘膜 卜に多鼠に浸潤 しているこ

とを示す肉眼所見は,(1)病巣辺縁が挙上 砂反転された

粘膜で形成されていること 漕 状および粘膜wy厳漆型隆

起型癌),(2)豪商粘膜模様が減少-消失.-ノ額構造で褐

色詞の部分やびらん状変を有すること (乳頭 9結節型隆

転塾癒)などである.




