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通常観察（肝弯曲）
7枚

















NBI観察 3枚









ピオクタニン染色 4枚











内視鏡診断

鋸歯状病変疑い(SSL with carcinoma s/o)

部位：肝弯曲

大きさ：25mm 肉眼型：0-Ⅰs + 0-Ⅱa

拡大観察： JNET Type 1・2B/Pit pattern開Ⅱ型・Ⅴi高度

深達度：SM
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SSL(無茎性鋸歯状病変)
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鋸歯状病変



6 Desmin



6 Desmin

粘膜筋板の構造が広く破壊・消失

→SM浸潤を認める



6 Desmin

壁深達度：T1b
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垂直断端陰性
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側方断端陰性
(pHM0)

HE
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リンパ管侵襲陰性
(Ly0)

D2-40



6

静脈侵襲陰性
(V0)

EVG
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病理組織診断

Colom, hepatic flexure, ESD:

Carcinoma in adenoma and sessile serrated lesion,

tubular adenocarcinoma, well differentiatedtype(tub1),

pTib(1.1mm), Ly0, V0, pHM0(2mm) pVM0(0.5mm)
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SM高度浸潤所見



ⅤI高度不整の所見

【所見】
1） pitの内腔狭小化
2） pit辺縁の不整
3） pitの輪郭不明瞭
4） pit間被覆上皮の染色性低下・消失
5） scratch sign



・ SSLに領域性のある異型上皮を伴ったもので、SSLの5-13%を占める。

・ 通常内視鏡像では発赤、中心陥凹、二段隆起や結節を伴う。

・ 異型上皮はNBI拡大像では JNET type2A以上を、ピオクタニン染色

拡大像ではⅢ型pit以上が見られる。

SSLDの特徴
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