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内視鏡診断

早期胃癌
大きさ：20mm程度 肉眼型：0-Ⅱa+Ⅱc, 分化型
深達度：SM1、 UL：(-), 
NBI観察：DL present, 

 微小血管構造：irregular, 

 表面微細構造： irregular

送気脱気で中央部に硬さを感じる



ESD



マーキング

ESD後
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Key Slice
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病理診断

tubular adenocarcinoma, 

well differentiated(tub1>tub2), 

T1a, M, early, UL0, Ly0, V0, HM0, VM0. 

e-Cure A



Mapping
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深達度診断について



深達度診断

臨床的にはESDの適応となる深達度がM~SM1と、
適応外となるSM2以深の鑑別が重要。

実際は、ピンポイントの評価は難しく、経験的にこの
ような所見がある場合は深達度が深い、という評価
にならざるを得ないのが現状である。

大原秀一ら, 胃と腸 53 (5): 597-610,2018.



隆起型病変のSM浸潤を疑う所見

表面の凹凸が目立つ

Type1, 25×15mm, pap, SS

中心陥凹が目立つ

0-Ⅱa+Ⅱc, 22×18mm, tub2, SM2

松浦倫子ら, 胃と腸 50:603-615,2015.



より深い陥凹 陥凹内の粗大顆粒状隆起

粘膜下腫瘍様の辺縁隆起

陥凹型病変のSM浸潤を疑う所見

台上挙上所見

佐藤俊ら, 胃と腸 49:65-75, 2014.



粘膜下腫瘍様の辺縁隆起

陥凹型病変のSM浸潤を疑う所見



粘膜下腫瘍様の辺縁隆起

陥凹型病変のSM浸潤を疑う所見



粘膜下腫瘍様の辺縁隆起

陥凹型病変のSM浸潤を疑う所見



国立がんセンター中央病院での報告

日消誌 2009；106：1603―1609

2001 年から2003 年までの3 年間で外科的に胃切除あるいは
内視鏡切除が施行された単発胃癌1846 症例を対象に内視鏡
による臨床診断（c）と切除後病理診断（p）より深達度診断正診
率の検討が行われた。

肉眼型ごとに基準を設定した



Ⅰ型

2cm 以下ではM と診断。
2cm を超えかつ広基性や表面にくずれ・陥凹をともなう場合に
SM と診断。

1.5cm大のI型病変 2.5cm大のI型病変

Mと診断 SMと診断



Ⅱa型

基本的にはM と診断。
大小不同の結節が目立つ、中心陥凹がある、表面にびらん・発
赤をともなう場合はSM と診断。

5cm大のⅡa型病変（表面に陥凹なし） 2.5cm大の中心陥凹をともなう隆起性病変

Mと診断 SMと診断



Ⅱc型

著明な発赤、ひだ先端の融合、壁の厚み、陥凹内隆起、粘膜表
面の無構造化、辺縁粘膜下腫瘍様隆起はSM（もしくはSM 以
深）を示唆する所見とした。

2cm大の浅い陥凹性病変（Ⅱc型） 2.5cm大の陥凹性病変（Ⅱc型） 壁の厚みあり

Mと診断 SMと診断



病理でM癌だが臨床的にSMやMPと深読み
していたのは15％

病理でSM癌だが臨床的にMと浅読み42%、
MPと深読みしていたのは12％

SMは正診率が思ったよりも高くない

浅読みが多くなる傾向としては、pM をcSM以上と深読みすることによる過剰な治療
（ESD で根治可能な病変を手術する）を防ぐため、ESDを診断的側面として利用して
いるため。



他の肉眼型と比べて有意に高い

UL+ だと誤診しやすい

U領域では病変を浅読みしやすい

分化型では病変を浅読みしやすく、未分化型で深読みしやすい



M-SM1 癌と SM2 癌の内視鏡的特徴の違いについて分析。
これらの早期がんの深さを予測するための簡単なスコアリング
モデルについて検討。

Abe S, et al. Gastric Cancer 14; 35-40, 2011.

分化型早期胃癌853例をもとに内視鏡的な特徴を作成し、スコ
アリングモデルを作成

癌辺縁の隆起・腫瘍径30mm以上・著明な発赤・表面不整



3点以上が有意と考えられる

スコアを元に新たな211症例を検討。正診率は80％程度

M-SM1 がんを内視鏡治療に導く特異度はよ
いが、感度は低い。

2点未満の病変はEUSの省略を多なっても良
さそうだが、3点以上はEUSまで行なった方
がよいのではないか。



送気による病変進展の有無を指標に粘膜下層深部浸潤癌が
鑑別できるか検討。

過去の写真を用いての検討ではあるが、胃内に送気をしっか
り行なっても病変が進展しない non-extension sign による粘
膜下層深部浸潤癌の正診率は96.9%と非常に高い

SM2では周囲粘膜の硬化による台形の隆起を呈する

Nagahama T, et al. Gastric Cancer 20:304–313, 2017



超音波内視鏡（EUS）は胃癌深達度を断面画像により診断する
という意味で理想的に思えるが、内視鏡治療適応の分かれ目と
なる粘膜下層浸潤の程度を診断するには十分ではない。

EUSについて

Choi J, et al. Endoscopy 42: 705–713, 2010

早期胃癌の治療方針を決めるのにはEUSは必須ではないのでは？
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