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内視鏡診断

・早期大腸癌

・部位：横行結腸(左側)

・大きさ：20mm 肉眼型：0-Is+0-IIc

・拡大観察： JNET Type 2A+2B/Pit pattern IIIL+VI軽度不整

・深達度：SM浸潤疑い
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Key slide



口側 肛門側

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨



口側 肛門側

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨



口側 肛門側

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨



④ HE染色

tub2



④ HE特染

垂直断端陰性
（pVM0)



④ HE特染

側方断端陰性（pHM0)



④ D2-40

リンパ管侵襲陽性
（Ly1a)



④ EVG

静脈侵襲陰性（V0)



④ HE特染

200μm



④ desmin

筋板の断裂

・粘膜筋板の走行が一部同定・推定できない

・筋板下端から浸潤最深部までの距離は200µm程度

壁深達度：T1a



Mapping
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最終診断

carcinoma with adenoma, tubular adenocarcinoma, well differentiated type(tub1>tub2)

pT1a (SM, 0.2mm), INFb, Ly1 (D2-40), V0 (EVG), BD1, HM0 (3mm), VM0 (0.4mm).



予備知識



・リンパ管侵襲あるが、追加切除は行わず経過観察の方針

大腸癌治療ガイドライン2019年度版より抜粋

pT1大腸癌の追加治療の適応基準



・リンパ管侵襲あるが、追加切除は行わず経過観察の方針

大腸癌治療ガイドライン2019年度版より抜粋

pT1大腸癌の追加治療の適応基準



・CSサーベイランスは1年後を予定

・CT,腫瘍マーカーでのフォローは3ヶ月毎を予定

大腸癌治療ガイドライン2019年度版より抜粋

内視鏡切除後サーベイランスについて
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