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早期胃癌の治療法と成績
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要 旨 :早期胃痛に対する治療法は, 胃切除とD 2 リンパ節郭清を基本とした外科手術治療が主に施

行されてきた その治療成績は良好で, 90% 以上の 5年生存率となっている

しかし, 良好な治療成績を得たものの詳細なリンパ節転移の検索から, リンパ節転移率は低率で,

無駄なリンパ節郭清を施行している症例があることや外科手術後の後遺症の頻度が必ずしも少なくな

いことから, 術後の Q O L が高く侵襲の少ない治療法の開発が望まれていた

最近, 内視鏡治療は, 従来の粘膜切除法 (Endoscopic m ucosa  F scchoH  EM R ) から内視鏡的粘膜下

層剥離術 (Endoscopic stlbm ucosa  dissccdon  ESD ) へと技術開発が進み, 本治療法の対象となる病変

が増加した 一方, 外科手術も, リンパ節郭清範囲を縮小した機能温存手術 (縮小手術) や腹睦鏡補

助下手術の導入により, 低侵襲の手術が行われるようになった

本論文では, 消化器センターにおいて経験した早期胃痛の内視鏡治療と縮小手術 低侵襲手術症例

の治療成績を解析し, 良好な成績を得たので報告するとともに, 今後の早期胃病治療の方向性を示し

た

K ev w ord併 早期胃癌 (Eally gastrlc cancer)! 内視鏡治療 (EndosccPic h Crapy), 内視鏡的粘膜下層剥離術 (Elldo一

SCoPIC Sub m u cos』 lllssec亡。n) , リ ンパ節転移 (町 m P h no de m αastasis) , 機能温存 手術 (F Lltt d lDII

PrCSCtt ng Op clat10n)

はじめに
果なっている

横浜市立大学附属市民総合医療センター 消化器病セ

診断学の向上に伴って早期胃癌の率は増加傾向にあ  ンターにおいては, 一定の治療方針の下で内視鏡治療や

る 早期胃癌の治療は, 内視鏡的粘膜切除も行われてき  手術をおこなって良好な結果を得ている 今回, 当セン

たが, 長年にわたり根治性を重視した胃切隣 リンパ節   ターの早期胃癌に対する治療方針および治療成績を紹介

郭清 (D 2 郭清) 手術が三流となっていた しかし, 近  する.

年, 拡大内視鏡を始めとする診断能の向上と新しい内視
早期胃癌の治療法と成績

鏡治療法の開発や, 更に機能温存手術や腹控鏡補助下手

術の導入によって, 早期癌に対する治療戦略も変わりつ  1 内視鏡治療

つある 1 ) 適応基準

2001年に日本胃癌学会により冒癌の治療ガイドライ    内視鏡治療の適応病変は,
・
深達度が M の分化型

ン1)が示され, 更に2004年に改訂"が加えられ, 早期胃   癌で, 肉眼型や腫場の大きさは問わない 深達度が

癌の治療法も大まかなコンセンサスは得られているが,    sM l または潰場を合併している症例は腫場径 3 cm 以

各施設によって内視鏡治療や機能温石手術などの適応も   下の病変
“
とした 胃痛ガイドライン2)による通応病

大島 貴, 横浜市南区浦舟町4 - 57 (〒232 0024) 横浜市立大学附属市民総合医療センター ,肖化器病センター外科

(原稿受付 2009年 5 月7 日/ 改訂原稿受付 2009年 5 月25日/ 受理 2009年 5 月26日)


