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早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD） 
                           

消化器科 医長 菊地達也 
 

日本胃癌学会から出された「胃癌治療ガイドライン」において、内視鏡治

療の原則は①リンパ節転移の可能性がないこと、②病変が一括切除できる大

きさと部位にあることとされています。それによりスネアを用いる内視鏡的

粘膜切除術（endoscopic mucosal resection:EMR）の適応病変は、①2cm 以下の分化型の M

（粘膜）癌、②陥凹型癌では潰瘍所見（UL）がないこととされています。EMR では、病変が適応

範囲のものであっても一括切除できないことがあり、分割切除となることにより回収標本での組

織学的再検討が困難になることや局所遺残再発の問題が生じてきました。 

近年、ナイフを用い病変周囲を全周に切開した後に病変下（粘膜下層）をナイフで剥離する内

視鏡的粘膜下層剥離術（endoscopic submucosal dissection:ESD）が登場し、術前検査で内

視鏡的に切除可能と判断された病変に対しては、ほぼ確実に一括切除ができるようになりました。

これにより回収標本での組織学的再検討が確実に行え、局所遺残再発の回避もできるようになり

ました。さらには、外科切除された胃癌における臨床病理学的検討に基づいてリンパ節転移がな

いとされる以下の病変についてはガイドライン外病変であっても ESD における適応拡大病変と

判断されてきています。それは、①UL がない分化型の M 癌（大きさの制限なし）の病変、②UL

を伴う分化型の M 癌では 3cm 以下の病変、③UL がない未分化型の M 癌で 2cm 以下の病変、

④UL がない分化型の SM 微小浸潤（500μm 以下）癌で 3cm 以下の病変であり、脈管浸潤が

ないものです。 

当科でも以前より年間約 30 例前後の EMR を施行してまいりました。しかし 2cm 近い病変に

おいては分割切除となることも多く、局所遺残再発率は多施設同等の 10%程度存在しており追加

治療を余儀なくされていたのが実状です。良好な QOL（遺残再発の回避と機能温存）を提供する

ことを目的に、約半年間の手技・術中管理に関しての準備を進めたうえで、平成 17 年 11 月か

ら早期胃癌および胃腺腫に対し

て ESD を導入致しました。安

全かつ確実な治療のために

Water jet 機能付の内視鏡（治

療時の出血に迅速に洗浄対応可

能）を使用し、ディバイスとし

ては全周切開時には主にフレッ

クスナイフ、粘膜下層の剥離に

は IT ナイフを使用することと

して開始いたしました。最近で 

 

 

 

は局注液にヒアルロン酸を用い、安全かつ短時間での治療ができるようになってきました。 

平成 18 年 4 月から ESD は保険適応にもなり、診ます会の先生方からの貴重な症例の御紹介

も次第に増え、ESD 件数も着実に増加してきました。術前には、正確な浸潤範囲・深達度診断を

行うために、通常内視鏡・色素撒布法・超音波内視鏡（EUS）に加え NBI（narrow band 

imaging）・拡大内視鏡診断を取り入れて検査を行っています。また術前のインフォームドコン

セントも重視し、低侵襲を心がけて治療に当たっております。治療件数の増加に伴い合併症（出

血・穿孔）はほとんどなくなり、治療時間も飛躍的に短縮できてきております。 

当科での ESD 長期成績の検討についてはもう少し期間を要しますが、患者様に確実に寄与で

きるものと考えております。また今後は連携パスを作成して、患者様を早い段階で紹介医の先生

にお返しできるようにして行きたいと考えております。 

 

 

 

 

 

 

 

～～ 放射線室からのお知らせ ～～ 
 

６４列ＣＴを導入します！ 

 

従来のCTと違い、マルチスライスCTでは一度に複数のスライスを撮影できます。

そして，検出器の列数は、検出器が一回転で撮影できる範囲と大きく関係し、また、

列数が多いほど同じ範囲をより短時間、より細かく撮影することができます。 

検出器が 1 回転する時間も従来より早く、

検査全体の撮影時間が短くてすみます。 

今回導入する 64 列 CT では、冠動脈の

検査をはじめ、大動脈、腹部、頭頸部、下

肢等の全身の血管に対しても血管造影検

査と同等あるいはそれ以上の情報を得る

ことができます。従来の CT では難しかっ

た心臓の検査をはじめ、撮影範囲の広い大

動脈や下肢動脈なども短時間の検査を可

能にします。 

なお，導入は平成２０年１月下旬頃を予定しております。導入が終わりましたら，

改めて皆様にご連絡差し上げたいと考えております。 

 

ＭＲＩの紹介枠に，まだまだ余裕があります。 

是非，患者様をご紹介ください。 

 



 

RRReeennnkkkeeeiiiNNNEEETTT＠＠＠   ををを活活活用用用しししてててののの病病病診診診連連連携携携にににつつついいいててて 
   

ねねねもももとととクククリリリニニニッッッククク   根根根本本本   元元元先先先生生生   

(((診診診ままますすす会会会副副副会会会長長長））） 
 

先日 11 月 1 日に第二回目の診ます会・談話会が開かれました。6 名の内科系と外科系の開業

医の先生から、「開業医が望む病診連携」というテーマで語っていただきました。皆一様に現在

の済生館の病診連携の方針に関し高く評価しているものと伺えました。 

どの先生からも出ましたことは、まず日中・夜間を通して受け入れが迅速かつスムーズ、平等

で断られることがない。時間外心苦しく思いながら紹介しても快く受け付けてもらえる。また電

話予約をする際に「チョットお待ちください。担当医に替わります」といった対応がなく、タラ

イ回しがなくて、病診連携室で予約のすべてが完了してしまうのでとっても良いという意見でし

た。 

次に病診連携支援システム RenkeiNET@が画期的なシステムであるという点でした。どの先生

も紹介した患者さんの情報をすべて、一刻も早く知りたいし、さらに受けてくれた主治医の先生

の意見も出来れば知りたい所である。それが紹介した日のうちに、血液データ、ECG、X-P、CT、

MRI、内視鏡等の画像データすべてが閲覧できことは、とってもありがたく、さらには、その後

の経過も看護記録なども見ることが出来ることは、願ったり叶ったりである。まるで自分で病室

を持って、共同診療しているような状況と感じることがあります。ただ病院の主治医側からすれ

ば、自分のカルテ内容が常に開示され、見られているといったストレスは大変なものがあるので

はないかと推測します。 

今、地域医療・在宅医療連携情報ネットワークシステムの構築が必要となってきています。ま

ったく知らない患者さんの在宅医療を病院から紹介されても、なかなかすんなりと引き受け切れ

ない時もあるのではないかと思います。このような時にこの RenkeiNET@が役に立ちます。先日

在宅療養を希望される患者さんを逆紹介されました。退院前に家族の方が、往診依頼できますか

と当院に見えました。一応承諾しましたが、一枚の紹介状だけでその患者さんの経過から状態ま

でさらに今後の治療希望まで知ることには限界があります。そこで家族の方に RenkeiNET@に登

録していただき、在宅療養に移る前に前もって入院中のカルテを閲覧させていただきました。そ

の後訪問看護ステーションとも連絡を取り合って、在宅療養に移っ

たわけですが、不明な点は、その都度カルテをチェックして、主治

医の手を煩わせるまでもなく、状態把握を行うことが出来ます。こ

うすれば入院中と同じようなスタンスで在宅医療が、進めていける

のではないかと考えております。このシステムを利用すれば、必要

とされている退院前のカンファレンスを大幅に簡略出るではないか

とも思います。このようにいろいろの活用の仕方もあると思います。 

ところがこのシステムをすべての診ます会の先生方に使って頂い

ていないようで残念です。もっと多くの先生方に利用して頂かない

とせっかくこれだけのシステムを導入しても、“Mottainai”とな

ってしまうのではと思います。 

ＲｅｎｋｅｉＮＥＴ＠ の運用時間についてのお知らせ   
RenkeiNET＠で，患者様の情報をご覧になれますのは，セキュリティの関係上で，

平日８：００～１９：００までになります。 

（図１） 

（図２） 

 

《《《   済済済生生生館館館がががんんん症症症例例例検検検討討討会会会よよよりりり   》》》      

「「「ルルルビビビエエエーーールルルリリリンンンパパパ節節節転転転移移移ををを来来来たたたしししたたた   
下下下咽咽咽頭頭頭進進進行行行がががんんんののの治治治療療療」」」   

                  耳鼻咽喉科 高梨芳崇 狩野茂之 佐々木高綱 

 

下咽頭癌は頭頸部癌の中でも予後不良の癌として知られており、わが国において近年増加傾向

にある。下咽頭癌の 70％は梨状陥凹癌であり、男性に多く、喫煙、飲酒との強い相関があると

いわれる。下咽頭癌は症状に乏しく、腫瘍の増大も早いため、初診時に T3 以上の症例が過半数

を占める。また、頸部転移を好発することが予後を悪くしている。現在、手術治療が困難な頭頸

部がん症例に対しては放射線および化学療法を併用した治療が選択される。 

今回、両外側咽頭後リンパ節（ルビエールリンパ節）転移を来たし手術治療が困難であった下

咽頭進行がんの治療を行った。 

【症例】61 歳男性 

【主訴】咽頭違和感 

【現病歴】 

平成 19 年 3 月末からの咽頭部違和感を主訴に近医より紹

介される。7 月 24 日食道直達鏡下に生検術を施行、扁平上

皮癌の診断にて 8 月 17 日より入院治療を開始した。 

（喉頭ファイバー所見：図 1）ＭＲＩ/ＣＴ/ＰＥＴ検査にて

両側頸部リンパ節転移および両外側咽頭後リンパ節（ルビエ

ールリンパ節）転移を認めた。病期分類：T4aN2M0 Stage

ⅣA にて治療方針の検討を行った。 

当科では症例検討会を通じて宮城県立がんセンターと情報

交換を行ない、山形県内の頭頸部がん診療に役立てている。

本例も治療方針の決定に際し同院とディスカッションを行っ

た。 

【治療経過】入院後 8 月 22 日から 10 月 11 日まで放射線治

療として原発巣、両側ルビエールリンパ節、両側頸部リンパ

節に対し 2Gy×22 日 44Gy、追加照射として 2Gy×11 日 

22Gy の照射を行なった。8 月 22 日より化学療法 1 クール

目を併用し（シスプラチン 100 mg +5-FU 1000 mg/日 5

日間+ドセタキセル 90 mg）、9 月 24 日から化学療法 2 ク

ール目を行った。 

耳鼻咽喉科における化学療法はシスプラチン+5-FＵのいわ

ゆるＣＦ療法が基本となっている。通常１回／月で行なうた

め、放射線治療と併用した場合 2～3 クール施行することと

なる。併用療法では副作用の出現率またその重症度も高くな

る。特に耳鼻咽喉科領域の併用療法では粘膜障害（放射線お

よび 5-FＵ）が予想以上に強く現れ化学療法を１クールのみし

か行えないことも多い。また最近ではＣＦ療法のほかドセタキ

セルやネダプラチンなどを組み合わせた治療を行う場合も多い。 

本例では最終的に 66Gy の放射線治療にＣＦ+ドセタキセルの３剤併用化学療法を２クール行

い原発下咽頭腫瘍の肉眼的消失に至った。（喉頭ファイバー所見：図２）また治療前に認められ

た両側頸部リンパ節および両側ルビエールリンパ節の腫脹も MRI 上はっきりしなくなった。今後

は原発巣、転移リンパ節に対し充分な定期診察と定期画像フォローが必要である。 

 



【結語】 

近年、ＰＥＴをはじめとするがん診断技術の発展、検診の充実、がんへの関心の向上から「メ

スを使わないがん治療」が可能な早期がんが増加している。反面「メスを使えない」いわゆる進

行がんがなくならないのも事実である。そのようながんのみならず「機能温存」を念頭においた

治療が重要視される頭頸部がん治療においては放射線治療、化学療法の位置づけが今後さらに重

要となってくるものと思われる。 

 

 
診診診ままますすす会会会談談談話話話会会会（（（平平平成成成１１１９９９年年年１１１１１１月月月１１１日日日開開開催催催）））ののの報報報告告告   

去る 11 月１日１８時３０分より、済生館４F 大会

議室に於きまして、診ます会副会長 根本元先生（ね

もとクリニック）の司会で診ます会談話会が開催され

ました。テーマは「開業医が望む病診連携」です。 

佐藤清先生（佐藤清医院：脳神経外科）、三條敏邦

先生（三條クリニック：外科）、芳賀陽一先生（芳賀

胃腸科内科クリニック：消化器科）、佐藤浩先生（あ

かねヶ丘整形外科医院：整形外科）、山口清司先生（山

口ハートクリニック：循環器科）、門馬孝先生（もん

ま内科皮ふ科医院：山形市医師会副会長）の各先生よりパネリストとして参加頂き，それぞれの

専門医としての意見等をお話し頂きました。当日は診療所等の先生２１名、済生館の医師等４１

名が参加し、活発な意見交換が行われました。 
  

 
済済済生生生館館館ののの新新新任任任ののの医医医師師師紹紹紹介介介   

呼吸器科 医長 

和田 敏弘 

１０月より着任しました。済生館呼吸器科医師は４人体制であり，

山形県内では呼吸器科としても充実している施設の一つでありま

す。地域に密着した医療を心がけ，開業医の先生方との連携を大切

にして参りたいと思います。よろしくお願い致します。 

  
 

  

☆ 済生館がん診療に関する講演会   
 

講師：国立がんセンター 中央病院 

   呼吸器科内科 軒原浩  先生 
 

日 時：平成１９年１２月１９日（水）  

午後６時３０分～ 

場 所：山形市立病院済生館 ４階 中会議室 

 

☆済生館 第４回 がん症例検討会 
日 時：平成２０年１月９日（水） 午後７時～午後８時３０分まで 

 
☆済生館 内科系疾患症例検討会（第１２３回  平成１９年度 第４回）   

日 時：平成２０年２月１３日（水） 午後７時～午後８時３０分まで 

 

◎検討したい症例がございましたら，ご一報ください。 
 

※両方とも会場は，山形市立病院済生館 ４階中会議室になります。 

また，日本医師会生涯教育制度指定講習会（３単位）になります。 

 
今後の日程 

がん症例検討会 第５回：平成２０年３月１２日（水）  

なお，済生館ホームページでも日程等，ご確認頂けます。    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
済生館年末の 

開院日のご案内 
 
１２月３０日（日）午前中 

済生館は開院します。 
よろしく，お願いします。 
 

山形市立病院済生館 
地域医療連携室 

 
〒９９０－８５３３ 
山形市七日町一丁目３番２６号 
 

 
 
 

  FAX 023（626）6517 

 
○お問い合わせ・ご意見等は下記電話番号 

まで，お願いします。 
023（625）5555 内線 2283 

電話 023（626）6516 

★予約専用番号（連携室直通） 
 


