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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
病変の部位と割
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
一部粘膜筋板の走行の乱れを認めますが、ごく一部の限られた範囲のみで、病変辺縁に位置していることから、生検による影響と考えられます。
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Stomach, ESD: signet-ring cell carcinoma(sig>por2),
T1la, M, early,

ULO, LyO, VO, HMO, VMO
e-Cure A



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
脈管浸潤-、水平断端・側方断端-
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
未分化：胃底腺領域～幽門腺領域境界、褪色調、0-IIbあるいは0-IIc


MEEBIREDRE

proliferative zone superficial layer-proliferative zone

wavy-micro vessels
R 4



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
未分化型胃癌の浸潤とNBI拡大観察所見の対比
左：癌が増殖帯内にとどまっているケースであり、NBI拡大観察で窩間部の開大として描出される
真ん中：癌が増殖帯から表層まで進展しており、NBI拡大観察ではwavy-micro vesselsとして描出される
右：癌が粘膜全層に及んでいるケースであり、NBI拡大観察ではcork screw patternとして描出される
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B & 1%, Vol.55(1), 2022


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
HP未感染、現感染、既感染における未分化癌の特徴について検討したもの
2010年1月～2014年12月までの間に、治療前に未分化型癌と診断されESDが施行され、ESD治療後病理結果が未分化型癌であった例を対象としている

未感染例は、肉眼型において有意に0-IIbが多かった。未感染例では増殖能が低く、増殖帯にのみ腫瘍が存在している場合がおおく、癌が表面に露出せず、陥凹を形成しないためと考えられる。
未感染例でNBIで窩間部開大を多く認め、特に未分化癌が増殖帯にとどまる場合はNBIにおいて窩間部開大所見として認識されるとの報告があり。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
病理組織学的特徴として、腫瘍径、深達度、脈管侵襲、水平断端、垂直断端、潰瘍所見、窩間距離、背景粘膜の状態についても検討されている。

未感染例で有意に腫瘍径が小さい結果となっているのは、未感染例では増殖能が有意に低くなっていることが考えられる。
また、HP感染による炎症細胞浸潤のため、範囲診断が困難となっており、HP未感染の方が腫瘍が小さいうちに拾い上げることができているとも考えられる。

窩間距離は、倍率100倍の光学顕微鏡で癌の部分および非癌部の窩間距離をそれぞれ5~10ヵ所測定し、その平均値を求め、非癌部と癌部の比を求めたもの
平均窩間距離の比は未感染と現感染との比較では有意に高かったが、除菌例での比較では有意な差は認めなかった。この理由としては、除菌により好中球など炎症細胞浸潤が改善することで、非癌部の窩間部開大所見も改善し、両群の窩間距離比や正診率などに有意差が生じなくなった可能性が考えられる。
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