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Abstract：　Sixteen cases were treated with salvage gastrectomy after endoscoplC

mucosalresection（EMR）forearlygastriccanCerinNaraPrefecturalNaraHospitalfrom

1996to2002．The residualcancer cells andlymph node metastases were pathologlCally

evaluatedin comparing the findings of EMR－SpeCimens．The reasons for salvage

gastrectomy are described below．Twelve cases were treated for‘positive surgical

margin’．Two cases that were not proved‘negative surglCal margin’in the EMR－

specimens were underwent salvage gastrectomy for remnant cancer at4and9months

after EMR．AlthoughOne casewas‘negative surglCalmargin’，Salvagegastrectomywas

performedbecauseOfthepatient’schoice．Onecasewasarecurrentcaseaftercurative

EMR．In resected specimens，remnant CanCer Cells were observedin120f a1116cases

（75．0％），11of14cases thatwerenotproved‘negativesurgicalmargin，（78．6％）inthe

EMRspecimens．Lymphnodemetastasiswasnotfoundinallcases．Althoughonecase
was mucosal cancer with‘positive surgical marglnin EMR－SpeCimens，Salvage

gastrectomy was not performed because no cancer cells were observed by follow－up

gastrofiberscopyin the EMR－SCarand the patient’s choice．In this case，the follow－up

gastrofiberscopy at9months after EMR proved cancer cells andlaparoscopy assisted

distal gastrectomy was perfomed．　The surgical specimen pathlogically showed

Submucosalinvasion．LaparoscoplC gaStreCtOmy aS minimallyinvasive surgery was

performedin60f16cases．In conclusion，Surgicaloperation should be performed as

SOOn aS pOSSible for remnantand recurrent gastric canCer after EMR andif possible，

laparoscoplCOperationswouldbeagoodchoice．
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緒　　　　　首

近年早期胃痛の増加により内視鏡的胃粘膜切除

（EMR）が広く行われるようになり，胃痛治療ガイドライ

ンでは2cm以下の分化型の粘膜痛［陥凹病変ではUl（－）］

の標準的治療とされている1）．しかしながら，切除断端

陽性例や，経過観察中に痛遭残の顕在化が確認された場

合には，その後の治療について十分なinfomedconsent

のもと，内視鏡医と外科医が連携をとり適切な治療を選

択する必要がある．

そこで今回，EMR後に胃切除術を施行した早期胃痛症

例について再評価し，外科の立場よりEMR後の適切な

治療方針について検討した．

対象　と　方法

対象は1996年1月から2002年12月の期間に，EMR

後に胃切除術を施行した早期胃痛症例16例とした．

EMR標本と胃切除標本の病理組織学的検査を比較する

とともに，施行された胃切除術式について検討した．臨

床病理学的事項については胃癌取扱い規約第13版2）に準

じて記載した．

結　　　　　果

1．対象症例の内訳

年齢は38歳から78歳（平均66．2歳）で，性別は男性14

例，女性2例であった．痛の占拠部位はM領域9例，L

領域7例，肉眼型はⅠ型3例，Ⅱa型4例，ⅡC型3例，

IIa＋ⅡC型6例，組織型はtublが13例，tub2が3例

であった．

2．胃切除理由

16例の胃切除理由としては，EMR標本の病理組織学的

検査における断端陽性例が12例と最も多かった．断端陽

性ながら経過観察となり，9ケ月後に痛の遣残が明らか

になって胃切除術が施行された症例が1例あった．さら

に断端不明瞭で経過観察中に（EMR後4ケ月め）痛遺残

が顕在化したものが1例，断端陰性も経過観察中（EMR

後5ケ月め）に痛遺残が顕在化したものが1例，断端陰性

ながら患者希望により外科切除が追加された症例が1例

であった．

3．切除胃の病理組織学検査における痛遭残率と遺残痛

深速度

痛遺残率は12／16例（75．0％）で，断端陰性を確認できなか

った症例においては11／14例（78．6％）とさらに高率であ

った．胃切除標本における病理組織学的深速度はMが10

例，SMが2例（SMlが1例，SM2が1例），癌の遣残な

しが4例であった．リンパ節転移陽性症例はなかった．

4．EMR標本と切除胃標本の病理結果の比較

EMR標本と切除胃標本の病理組織学検査の比較を

Table2．に示す．EMR標本の深速度よりも切除胃標本の

深達度が深い症例が1例認められたが，その経過を以下

に記述する．この症例は，58歳男性，L領域後壁のⅠIa＋ⅠIc

病変（tub2）に対しEMRが施行され，深速度M，側方断

端陽性の結果であったが，EMR後早期の内視鏡検査によ

る生検にて癌細胞が確認されず，患者希望にて経過観察

となった．その後内視鏡検査にて経過観察されていたが，

9ケ月後に痛遺残が確認され，腹腔鏡補助下幽門側胃切

除術（Dl＋No．7，ぬリンパ節郭清）を施行した．病理結果

は深速度SM2でリンパ節転移や脈管侵襲を認めなかっ

た（表2の＊印）．また，EMR標本においてSMで垂直

断端陽性と診断されたが，胃切除標本では痛遺残が認め

られなかった症例が1例あった（Table2の＊＊印）．

5．胃切除式について

施行された術式をTable3．に示す．開腹下の幽門側胃

切除術が10例，腹腹腔鏡補助下幽門側胃切除術が5例，

腹腔鏡下胃部分切除が1例で，最近は積極的に腹腔鏡下

手術を施行している．全症例16例中6例が腹腹腔鏡下手

術であった．リンパ節郭清に関しては，初期の症例では

D2郭清を施行していたが，最近では，Dl＋No．7郭清に

とどめている場合が多い．なお，現在のところ胃切除後

に再発した症例は認めていない．
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Table2．ComparisonofhistologicalresultsofEMRandgastricspecimen
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考　　　　　察

早期胃痛に対する治療としてEMRが広く普及するよ

うになったが，胃痛治療ガイドラインでは2m以下の分

化型の粘膜痛（陥凹病変ではUト）の標準的治療1）とされ

ている．ITknife3）などの新しい内視鏡的技術が開発され，

今後その適応はますます拡大されるるものと考えられる．

しかしながら，EMR時の断端陽性例や逮残再発例に対す

る統一した治療基準は定められていないのが現状である．

治療対象が本来，治癒せしめなければならない早期痛症

例であることから，遺残再発例に対する対処の方法や内

視鏡治療から外科治療への移行をどの時点で行うかが重

酬1トSM2
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要な問題である．

今回の検討よりEMR後の断端陰性が確認できない症

例においては痛遺残率は78．6％と高率であり，追加EMR

不能の場合や根治を確認できない場合には胃切除が必要

であると考えられた．切除術式については，EMR標本

の病理組織学的結果や遺残病変の大きさ，あるいは占拠

部位により，局所切除かリンパ節郭清を伴う胃切除術を

選択することになる．局所切除を施行する場合には再び

断端陽性とならないよう十分な注意が必要である．また，

断端陰性が確認できない場合にはEMR後早期の内視鏡

検査で痛が陰性であっても，安易に経過観察とするのは

問題があり，十分なinformedconsentの上，次の段階に

進むべきであろう．

断端陰性であるにもかかわらず，経過観察中に再発が

確認された症例を経験したことより，EMR標本の病理検

索が正確であったかどうか，近傍に多発する腫瘍がなか

ったかどうかが問題となる症例があった．EMR病理標本

の作成の正確さと詳細な内視鏡検査を行う重要性をあら

ためて認識させられた．したがって，分割切除後の再発

率が商いという報告4）も考慮すると，一括切除による根

治度評価が望ましい．また，分割切除の場合の経過観察

はより慎重でなくてはならない．断端陰性であっても，

遺残再発の1／3が1年以上経過してからとの報告4）もあ

り，内視鏡による経過観察を十分に行うべきであると思
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Fig．1．TherapeuticplanincaseofremnantorrecurrenceafterEMR

われた．

追加治療までに時間が経過している場合には，われわ

れが経験した症例のように痛が進展している場合がある．

また，三隅らが述べているように5）EMRによる潰瘍東痕

が既に存在することもあわせて考えると，追加EMRが

選択される余地はすくなく，再EMRで確実に治癒切除

が確認された場合を除けば，リンパ節郭清を伴う胃切除

術を施行すべきであると考える．EMR後遺残病変に対し

て内視鏡治療やレーザー治療などを繰り返した場合に，

深部浸潤し進行癌となった症例も報告されており6・7・8），

そのような事態に至らぬように適切な対処が必要である．

術式については対象となる症例が早期痛，なかでも深

遠鹿M痛であることが多く，また，癌遭残が認められな

い症例も存在することから，根治性を考慮した上での縮

小手術が課題となる．当科でも最近の症例は腹腔鏡下胃

切除を選択することが多くなっている．今後，各施設に

おいて，腹腔鏡下胃切除や小開腹胃切除などの低侵襲手

術が積極的に施行されていくものと考えられる．

最後に，以上に述べた観点より，現時点でのわれわれ

の治療方針をFig．1に示した．

結　　　　　語

胃癌EMR治療後断端陽性例や遭残再発例においては，

治療対象が治癒させなければなならない症例であるから，

患者がくれぐれも病死することのないようタイミングを

誤らず外科治療に移行することが重要である．
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