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内視鏡診断
大きさ：15mm

肉眼型：0-Ⅱc、未分化型
深達度：M、UL：(-)

NBI観察：DL(+)
微小血管構造：irregular
表面微細構造：irregular
送気脱気で変形は容易



ESD



マーキング

ESD後

ESD前



口側肛門側



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



13

1



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
標本



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



Key slice



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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













口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



















口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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



口側肛門側

11

10

9
8

7
6

5
4

3

2

1

12

13

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















EVG

AE1/AE3

D2-40

脈管侵襲陰性
リンパ管侵襲陰性



desmin

粘膜筋板下端から浸潤最深部まで
約1400μm(SM2) 

深部断端陰性



病理診断
Stomach ESD: poorly differentiated adenocarcinoma, 
non-solid type(por2>>tub2), pT1b(SM2,1.4mm), 
INFb, Ly0, V0, pUL0, pHM0, pVM0

e-Cure C

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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eCura system

本症例：未分化型優位（0点）、SM2（1点）⇒計1点（低リスク）？？

eCura systemは分化型癌を中心に用いるのが望ましいとされている

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
早期未分化型胃癌の増殖能について検討



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
未分化型早期胃癌患者に対するeCuraシステムの有用性を検討した、多施設共同後ろ向きコホート研究
2005年～2015年に未分化型早期胃癌に対して内視鏡的切除施行され、非治癒切除と判断された患者（追加治療無群、n=364人）を対象にリスクカテゴリー別にリンパ節転移と生存率を比較





■追加治療なし群
低リスク：92.7%
中リスク：68.9%
高リスク：80.0%
⇒有意差あり
(p<0.001）

■根治手術群
有意差なし

■追加治療なし群
低リスク：99.7%
中リスク：94.7%
高リスク：80.0%
⇒有意差あり
(p<0.001）

■根治手術群
有意差なし

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
追加治療なし群で全生存率は、低リスクで92.7%、中リスクで68.9%、高リスクで80%であり、有意差を認めた。
根治手術群では、前生存率に有意差は認めなかった。

がん特異的生存率は、追加治療なし群で、低リスクで99.7%、中リスクで94.7%、高リスクで80%であり、有意差を認めた。
根治手術群では、がん特異的生存率に有意差は認めなかった。

追加治療なし群の中で中リスク～高リスクでは、根治手術群に比較すると、死亡率が著明に高く、ハザード比は3.18となった。
しかも、がん特異的死亡率についても、根治手術群と比較して追加治療なし群のハザード比は2.6となった。
低リスク群では有意差は認めなかった。



未分化癌にeCura systemは適用できる？
✓低リスク患者のLN転移率：2.6%
⇒低リスク・追加治療なしの患者は、高いCSS率(5年で99.7%)
と癌再発リスクの低さ(5年で0.8%)を示し、非治癒切除でも慎
重な経過観察で可？
✓中リスク患者のLN転移率：10.9%
⇒全死亡率、CSS率、癌再発率は低リスク患者よりも有意に高
く、追加手術が推奨
✓高リスク患者のLN転移率：14.8%
⇒選択バイアスにより過少評価されている可能性あり。全死
亡率、CSS率、癌再発率は著しく高いため、追加手術が推奨

eCura systemは未分化癌にも適応できることが示唆
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