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抄 録
近年本邦では人口の高齢化の影響などにより大腸癌罹患者は年々増加してきている．大腸癌は便潜

血による検診および精密検査としての大腸内視鏡検査により早期発見が可能であり，さらに早期に治療
ができれば完治が期待できる．内視鏡診断においては拡大内視鏡によるpitpattern観察やNarrowBand
Imaging:NBIなどの画像強調内視鏡による血管や表面構造の観察により精密な診断が可能となってい
る．また最近ではレーザー内視鏡が登場し更なる診断精度の向上にも期待が持たれる．一方で内視鏡
治療においてはヒアルロン酸ナトリウムの使用によりその技術が飛躍的に向上している．内視鏡的粘
膜切除術：EMRでは主に長径20mmまでの病変が切除でき，さらにより大きな早期大腸癌を切除しえ
る内視鏡的粘膜下層剥離術：ESDが2012年に保険収載され今後の普及に期待がもたれている．本学で
は2013年4月現在500例以上のESDを行ってきており世界的にもトップレベルの症例数である．本稿
では当科での豊富な経験をふまえて最新の早期大腸癌の内視鏡診断および内視鏡治療について詳述する．
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Abstract

ColorectalcancerisacommongastrointestinalmalignancyinJapan.Itisimportanttofindcolorectal
cancersintheearlystageandearlycolorectalcancersarecurative.Chromoendoscopy,usingKudoand
Tsuruta’spitpatternclassification,isanefficienttoolforthedifferentialdiagnosisofcolorectalpolyps.
Recently,image-enhancedendoscopyincludingnarrowbandimaginghasbeenusedfordiagnosing
gastrointestinaltumors.Moreoveranewendoscopesystemwithalaserlightsourcehasbeendeveloped.
Endoscopicmucosalresectionisnowperformedworldwideforearlycolorectalcancers20mm in
diameter.Hyaluronicacidsolutionsasaninjectionsolutionhavebeenusedtoachievesustainedmucosal
elevation,definitiveen-blocresection,andcompleteresectionwhilepreventingperforationduring
endoscopictherapy.InJapanandsomeotherWesternandAsiancountries,endoscopicsubmucosal
dissectionisreportedtobeanefficienttreatmentwithahighrateofenblocresectionforlargeearly
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は じ め に

近年本邦では人口の高齢化の影響などにより
大腸癌は年々増加してきている．2009年の全
国の癌の死亡者数の統計では大腸癌は男性では
3位，女性では1位となっている．一方で大腸
癌は大腸内視鏡検査によりその多くが早期発見
可能であり，さらに早期癌であれば治療により
大部分は完治が期待できる．大腸腫瘍の内視鏡
診断においては通常内視鏡に加えて工藤・鶴田
らのpitpattern分類を用いた色素内視鏡や特殊
な画像強調内視鏡であるnarrowbandimaging
（NBI）お よ び flexible spectral color
enhancement（FICE）を用いた診断が病理組
織とよく相関しており一般臨床で使用されてい
る１‐３）．一方治療においては内視鏡的粘膜切除術
（EMR）や新たな治療法である内視鏡的粘膜下層
剥離術（ESD）により，早期大腸癌の多くが内
視鏡的に切除しえるようになってきている４）．
本稿では早期大腸癌の内視鏡診断および内視鏡
治療について詳述する．

便 潜 血 検 査

本論に入る前に早期大腸癌を発見するために
はまずがん検診が普及されなければならない．
大腸癌においては便潜血検査が検診として広く
世界中で行われている．本邦では40歳以上で
毎年受けることが望ましいとされており，2日
間に分けて便を採取し2日間の便のどちらか1
つでも陽性であれば精密検査である大腸内視鏡
検査が必要となる．国立がん研究センターがん
対策情報センターにおいて，便潜血検査は約
6％の方が陽性となりさらに陽性者の約3％に
癌が見つかるとされている．本検査で進行癌の
90％，早期癌の50％が発見される．しかしなが
ら京都府は大腸癌検診受診率はわずか12.7％で
あり全国1位の山形県の34.7％にははるかに及

ばず今後の検診の普及が急務である．

内 視 鏡 診 断

大腸腫瘍の内視鏡診断においては工藤・鶴田
らのpitpattern分類が病理組織とよく相関して
おり一般臨床で広く用いられている１）（図1）．I
型は正常粘膜，II型は過形成性ポリープの指標
であり，IIIL，IIIs，IV型pitは腺腫を示唆し，
V型は癌を疑う所見とされる．特にV型の中で
VI型は粘膜内癌から粘膜下層軽度浸潤癌の指標
であり，VN型は粘膜下層深部浸潤癌の指標であ
り，それぞれ内視鏡治療および外科切除が選択
される．一方で精密な pitpattern診断に必
須であるcrystalviolet染色は，時間がかかるな
どのやや煩雑な一面も持ち合わせている．近年
登場してきたNBIやFICEなどの新しい画像強
調内視鏡は，色素を必要とせず，ボタン一つで
腫瘍の血管や表面構造の観察を行える装置であ
り病理組織ともよく相関し，その有用性が数多
く報告されている２）３）５）．その原理については，
NBIは特殊なフィルターを用いて中心波長が
415nmと540nmのスペクトル幅を狭帯域化し
た観察光を用いて血管や表面構造をより鮮明に
描出する画像を作成する画像強調観察機能であ
る２）．一方でFICEは通常照明下で得られた内
視鏡画像に内視鏡システム内で分光画像処理を
加え任意の分光画像の3つに各RGB信号に割
り当ててFICE画像を作成している３）．NBI・
FICEとも既述のpitpattern観察より簡易に診断
でき，pitpattern観察が困難な粘液が多い状態
や染色不良な状態でも有用な診断法となりえ
る．しかしながらNBIやFICEによる大腸腫瘍
の血管や表面構造の診断はpitpattern観察に比
べてやや複雑であり確実な診断を行うには十分
な経験が必要である．
2012年9月に新しい画像強調内視鏡として世

界初のレーザー光源を使用した内視鏡が富士フ
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colorectalcancersanditisconsideredlessinvasivethanlaparoscopiccolectomy.Inthispaper,we
demonstratedtheeffectivenessofendoscopicdiagnosisandtherapyforearlycolorectalcancers.

KeyWords:Earlycolorectalcancers,NBI,BLI,EMR,ESD.



イルムより販売された．本システムについては
本学消化器内科と富士フイルム社が市販前より
共同研究を行い鮮明な内視鏡画像を得るための
解析を行ってきており2013年4月現在もさら
に画質が向上するよう引き続き解析を行ってい
る．本システムは410nmおよび450nmの波
長を有する2つのレーザーを有しており，白色
光観察および狭帯域光観察であるBlueLaser
Imaging（BLI）が可能である．BLIは 410nm
レーザーによる狭帯域光に，450nmレーザーに
より励起される蛍光体から発色させる光を加え
ることで明るい狭帯域光観察を可能としてい
る．我々は福岡大学筑紫病院消化器内科と共同
研究を行ないBLIを用いて大腸腫瘍を観察する
ことでNBIと同等の正確な内視鏡診断ができ
ることを報告している６）．またBLIは450nm
レーザーの出力を上げることでさらに明るい狭
帯域光観察であるBLI-brightモードが可能であ
り，暗い視野において特に効果を発揮し，さら
には腫瘍の発見率の向上にも期待がもたれる．

広 島 分 類

大腸腫瘍のNBI観察に用いられている広島分
類についてBLI画像を提示して解説する５）７）８）．
広島分類においては腫瘍の血管模様（vascular

pattern）および表面構造（surfacepattern）を観
察しTypeA,B,Cの3分類がある（図2）．Type
Aは vascularpatternが視認できず，surface
patternが円形もしくは類円形のものとし，主に
過形成性ポリープの指標となっている．TypeB
は vascularpatternは亀の甲のような均一な
networkを形成するものや間質がびまん性に染
まるもので不整を認めず，surfacepatternはIIIL
やIV型pit様の構造を呈し不整を認めないもの
とし主に腺腫の指標となっている．またTypeC
は癌の指標であり，C1,C2,C3の3亜分類に分け
られる．TypeC1およびC2はvascularpattern
に蛇行や大小不動の強い血管を認め不整を認め，
surfacepatternはV型pit様の不整な構造を認め
るものとし粘膜内癌から粘膜下層深部浸潤癌ま
で種々の診断の可能性があり，適宜pitpattern
観察などによる精査が望まれる．C1とC2の違
いは，C2では vascularpatternの分布の不均
一性およびsurfacepatternの辺縁不明瞭の所見
が加わる．さらにTypeC3はvascularpatternお
よびsurfacepatternともに不整が強く不明瞭と
なっているものとし主に粘膜下層深部浸潤癌の
所見となっている．このような分類を内視鏡を
行っている際に行うことでその病変の治療の要
否，および治療法の選択をすることができる．
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図1 大腸腫瘍に対するpitpattern観察



内 視 鏡 治 療

早期大腸癌に対する内視鏡治療はEMRが確
立した手技として20年来行われてきている．本
法は長径20mm未満の腫瘍に対して確実な切
除ができるきわめて有効な治療法である（図
3）．その手技について解説すると，まず大腸内
視鏡下に局注針を用いて腫瘍下に青色の局注液
を注入する．良好な膨隆が得られた後にスネア

（金属の輪）を用いて腫瘍を把持し電気的に切除
する．切除後の潰瘍は必要に応じて内視鏡下に
クリップを用いて縫い合わせることができる．
本法は局注液としてヒアルロン酸ナトリウムが

2007年7月に保険収載されたことによりその確
実性がさらに増している．ヒアルロン酸ナトリ
ウムは生理食塩水に比べ粘稠であるため，有意
に高く長時間の隆起を形成することができ，そ
の使用によりこれまで以上に安全で確実な内視
鏡治療が可能となっている．我々はヒアルロン
酸ナトリウムのEMRにおける使用について生
理食塩水とのランダム化比較試験および大規模
な多施設共同研究を行い，その有効性について
報告をしている９）．しかしながらEMRではスネ
アの大きさに制限があることや，局注液による
膨隆が状況により一定でないこと，などの問題
から長径20mm以上の腫瘍では30％程度の一
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図2 BLI画像による広島分類８）

図3 大腸内視鏡的粘膜切除術



括切除率となり課題を有している１０）．
2012年4月により大きな腫瘍を切除できる
ESDが保険収載となった．本法は長径20mm
以上の腫瘍に対して一括切除が可能な手技であ
る（図4）．方法の概要は，まず大腸内視鏡下に
局注針を用いて腫瘍周囲に局注液を注入する．
良好な膨隆が得られた後に専用のナイフを用い
て腫瘍の周囲を電気的に切開する（図4c）．その
後腫瘍下に潜り込み腫瘍の下面を剥離・切除し
ていき，最終的に大きな腫瘍を一括で切り取る

方法である．従来大きな早期大腸癌に対して行
われてきた外科治療に比べ低侵襲であり現在全
国で普及が進んでいる．しかし大腸ESDは大
腸壁が薄いこと，彎曲・ひだが存在する臓器で
あること，などから胃や食道ESDより手技的に
困難な面がある．特に重大な偶発症の一つであ
る穿孔の頻度が1.4～10.4％と高いことは留意
しなければならない点である１０）１１）．当院では
2006年よりESDを導入しており2013年3月現
在で530例の大腸ESDを施行している．その詳
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表1 当院の大腸内視鏡的粘膜下層剥離術の成績

図4 大腸内視鏡的粘膜下層剥離術



細は，平均年齢67.6歳（25～92歳），平均腫瘍
径 31.2mm（10～130mm），平均施行時間
93.4分（10～420分），一括切除率91.1％，穿孔
率4.1％（22/530），後出血率2.3％（12/530）で
あり，世界的にもトップレベルの症例数および
成績を納めている（表1）．特に最近の200例に
おいては98.5％の一括切除率であり安定した技
術を誇っている．穿孔率については，初期の
100例は11.0％に比し，最近の130例では1.6％
と低く安全な治療が行えている．これは，豊富
な経験，種々のデバイスの改良やその使用工夫
の影響が大きいと思われる．
我々は若手医師への内視鏡治療トレーニング

についても積極的に取り組んでいる．ジョンソ
ン・エンド・ジョンソン社と協力しEMRやESD
を練習するためのアニマル切除臓器モデルを作
成し関連病院などを交えてのハンズオンセミ
ナーを行ったり，学会において実技の実演など
を行っている１２）．さらに若手医師がより安全に
臨床で治療が行えるよう独自のトレーニング法
としてstepwiseトレーニングシステムを学内
で実践しこれまでに数名の大腸内視鏡専門医を
関連病院に輩出することに成功している．

ま と め

早期大腸癌の内視鏡診断および治療について
我々の実臨床での取り組みを中心に詳述した．
患者が望む医療が何であるかを絶えず考えなが
らベストな内視鏡検査や治療が提供できるよう
今後も取り組みを続けていきたい．
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