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論 文 内 容 の 要 旨

【目的1

今回我々は、prospectiveにESDに よる治療 を予定した早期胃癌 の患者 に対 して治療前に3種 類

(12,20,30MHz)の 周波数の細径超音波プローブで超音波内視鏡検査を行い治療前深達度診断を行った。

そして、早期胃癌の各周波数別の細径超音波プローブによる深達度診断正診率と各周波数による総合的深達

度診断正診率を検討した。

【方法】

2003年1月 から2005年12月 までに当院あるいは他院にて組織学的に胃癌と診断された患者132例142病

変を対象とした。内視鏡所見で明らかな進行胃癌は除外し、早期胃癌のみを対象とした。組織学的には未分

化型胃癌は除外し、分化型胃癌のみを対象とした。EUSは 、術前の早期胃癌病変に対して12MHz、20MHz、

30MHzの3種 類の細径超音波プローブをすべて用いて描出を行った。各周波数の胃壁のEUS画 像は、5層

構造に分類し、第1層 の高エコーと第2層 の低エコーが粘膜層、第3層 の高エコーが粘膜下層、第4層 の低エコー

が固有筋層、第5層 の高エコーが漿膜下層および漿膜に相当するとした。EUSに よるm癌 の所見は胃壁第2層

までの変化であり、3層 に異常な変化を認めないもの、sm以 深癌の所見は胃壁第3層 以深に低エコー化など

の異常な変化を認めるものと定義した。またEUS画 像で隣接の非病変部の層構造と比較して異常な変化を認

めた最も深い層を胃癌の最深部とした。 これらの病変の分類に必要なのは内視鏡所見による早期胃癌の大 きさ

と潰瘍所見の有無、深達度診断である。早期胃癌の内視鏡所見からESD適 応をしぽり、術前EUS深 達度診

断に基づいて治療方針を決定した。ESDあ るいは手術治療による切除後標本の病理組織学的検査により術前

の各周波数別EUS正 診率を比較検討した。

【結剰

早期胃癌患者132例142病 変に対する深達度診断を12・20・30MHzの 超音波内視鏡により各周波数ごと

に比較検討した,早 期胃癌深達度正診率はm+sm1の グループは12MHzで は81.0%,20MHzで は86.0%,

30MIIzで は92.3%で あった。m+smlグ ループにおいて潰瘍を有する病変では30MHzの 周波数が12MHz

や20MHzの 周波数よりも高い正診率が得られた。

【考察】

早期胃癌に対するEUS診 断は単独周波数のみでは深達度、病型、潰瘍病変などにより深達度診断が正確で

なく 複数のEUS周 波数を用いることにより深達度診断の正診率は向上する。早期胃癌におけるESD術 前に

複数のEUS周 波数を用いる検査はさらにESDの 一括完全切除率の向上や穿孔や出血の合併症の軽減、追加

の外科的手術の回避に有用である。

【結論】

早期胃癌に対する治療方針決定に複数のEUS周 波数を用いた深達度診断は有用かつ必要な検査である。

博

士
論

文
の
印
刷

公
表

公 表 年 月 日 出 版 物 の 種 類 及 び 名 称

2007年1月15日 公 表 予 定
出 版 物 名

Ilepato-Gastroenterology

VoL53No.73

2007年1月15日 発 行 予 定

公 表 内 容

全 文

一89一



論 文 審 査 結 果 の 要 旨

一90一


