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内視鏡診断

大腸腺腫
部位：S状結腸
大きさ：12mm 肉眼型：0-Ⅱa

NBI観察：JNET 

表面構造Type2A, 

微小血管構造 Type2A

病変の中央陥凹部にひきつれがあるように見える
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ESDESD前



局注1



ESD

ESD後

ESD前
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Key Slice
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#4 #3

×2.5 ×2.5



病理診断

Colon, transverse, 

ESD: high grade adenoma



実は・・・



前医での病変



当院での病変と比較

？

前医ではない陥凹・・・？



生検の病理診断

Group3:high grade tubular adenoma

生検瘢痕
でした・・・



Mapping
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精査大腸内視鏡
~生検はダメですか・・・？~



精査大腸内視鏡の対象

•上皮に変化をきたす腫瘍性病変

※進行癌については精査は要らない

Ex) 早期大腸癌 (M～SM1 or SM massiveを判断)

 悪性リンパ腫

 （転移性大腸癌）



精査大腸内視鏡の手順〜通常観察

① 病変の遠景(中間)の写真

② 病変全体が写っているキレイな写真(近景)

③ 病変の深達度診断に必要な写真（吸気・脱気）

④ インジゴカルミンをかけた写真



精査大腸内視鏡の手順〜拡大観察

② NBI観察

③ Crystal Violet(ピオクタニンR)染色での

  拡大観察



生検はダメですか・・・？
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生検はダメですか・・・？

Digestion 2021;102:590–598 



ESD中の線維化を示す所見

線維化
高低





肉眼型、組織型、生検が線維化のリスク









線維化が強いほど処置時間増、
一括切除率とR0切除率は減



では生検のメリットは・・・？



では生検のメリットは・・・？

生検の結果と切除検体の病理結果は一致しない



生検はダメですか・・・？

内視鏡治療適応病変において

線維化が生じることにより

浸潤癌との鑑別が困難になる

内視鏡治療が困難になる



生検はダメですか・・・？

内視鏡治療適応病変において

線維化が生じることにより

浸潤癌との鑑別が困難になる

内視鏡治療が困難になる

生検はダメです！!



本症例



生検による変化〜内視鏡像



生検による変化〜内視鏡像



生検による変化〜病理
#4 #3

×2.5 ×2.5



線維化



生検による変化〜病理
#4 #3

×2.5 ×2.5
生検によるひきつれ→線維化



Take Home Message

・大腸病変において、内視鏡治療適応病変は
生検すべきではない。

・生検により浸潤性大腸癌との鑑別が困難になり、
ひいては内視鏡治療が困難になる。
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