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食
生
活
の
欧
米
化
な
ど
に
よ
り
、
わ
が
国
で
増

加
の
一
途
を
た
ど
っ
て
い
る
大
腸
が
ん
。
特
に
女

性
の
が
ん
の
中
で
は
、
死
亡
率
第
1
位
と
な
っ
て

い
ま
す
。

　
そ
ん
な
中
、
早
期
大
腸
が
ん
の
患
者
さ
ん
に

と
っ
て
福
音
と
い
え
る
最
先
端
治
療
法
が
開
発
さ

れ
、
2
0
1
2
年
か
ら
保
険
適
用
と
な
っ
て
広

ま
っ
て
い
ま
す
。

　
千
葉
市
立
青
葉
病
院
の
小
田
健
司
医
師
に
お

話
を
伺
い
ま
し
た
。

粘
膜
下
層
は
く
離
術（
Ｅ
Ｓ
Ｄ
）と
は
?

　

近
年
、
急
増
し
て
い
る
大
腸
が
ん
で
す
が
、

そ
の
一
方
、
医
療
技
術
の
進
歩
に
よ
り
、
検
査
さ

早期大腸がん患者への福音！
内視鏡治療の枠を広げた

早期大腸がんの
粘膜下層はく離術（ESD）

え
す
れ
ば
早
期
の
う
ち
に
発
見
で
き
る
よ
う
に

な
り
ま
し
た
。

　

早
期
に
見
つ
か
っ
た
が
ん
な
ら
、
開
腹
あ
る
い

は
腹
腔
鏡
を
用
い
て
大
腸
の
一
部
を
切
り
取
る
と

い
う
外
科
手
術
を
し
な
く
て
も
、
大
腸
内
視
鏡

を
使
い
、
腸
の
内
側
か
ら
が
ん
病
変
だ
け
を
切

除
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

（
※
大
腸
内
視
鏡
…
肛
門
か
ら
挿
入
し
、
大
腸
内

の
検
査
や
治
療
を
行
う
器
具
の
こ
と
）

　

と
は
い
え
以
前
の
内
視
鏡
治
療
で
一
括
し
て

切
除
で
き
た
の
は
、
ポ
リ
ー
プ
状
に
隆
起
し
た

2
セ
ン
チ
メ
ー
ト
ル
未
満
の
小
さ
な
が
ん
だ
け

で
し
た
。（
図
1	
Ⓐ
ー
2
）

　

し
か
し
近
年
に
な
っ
て
か
ら
、
が
ん
が
粘
膜

に
と
ど
ま
っ
て
さ
え
い
れ
ば
、
隆
起
し
て
い
な
い

も
っ
と
大
き
な
が
ん
病
変
で
あ
っ
て
も
一
括
で
切

除
で
き
る
内
視
鏡
治
療
が
開
発
さ
れ
ま
し
た
。

こ
の
画
期
的
な
治
療
法
が
粘
膜
下
層
は
く
離
術

（
Ｅ
Ｓ
Ｄ
）で
す
。

　

粘
膜
下
層
は
く
離
術（
Ｅ
Ｓ
Ｄ
）で
は
、
ま
ず
、

大
腸
に
内
視
鏡
を
挿
入
し
、
特
殊
な
色
素
で
病

変
に
色
を
付
け
、
が
ん
と
正
常
細
胞
の
境
界
が
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判
別
し
や
す
い
よ
う
に
し
ま
す
。

　

次
に
、
病
変
の
下
（
粘
膜
下
層
）
に
ヒ
ア
ル
ロ

ン
酸
な
ど
の
薬
剤
を
注
入
し
て
が
ん
を
浮
き
上

が
ら
せ
、
切
除
し
や
す
い
よ
う
に
ス
ペ
ー
ス
を

作
り
ま
す
。

　

そ
し
て
、
病
変
の
周
囲
を
特
殊
な
高
周
波
ナ

イ
フ
で
焼
き
切
り
な
が
ら
切
開
（
は
く
離
）
し
、

が
ん
を
ひ
と
ま
と
め
で
薄
く
は
が
し
取
り
ま
す
。

　
め
ざ
ま
し
い
技
術
革
新
に
よ
る
メ
リ
ッ
ト

　

粘
膜
下
層
は
く
離
術
（
Ｅ
Ｓ
Ｄ
）
は
、
胃
や
食

道
の
早
期
が
ん
で
は
、
も
っ
と
前
か
ら
保
険
適

用
と
な
っ
て
い
ま
し
た
。
し
か
し
、
大
腸
の
壁

は
胃
や
食
道
よ
り
薄
い
う
え
、
内
側
に
た
く
さ

ん
の
細
か
い
ひ
だ
が
あ
る
た
め
、
技
術
的
に
非

常
に
難
し
い
治
療
と
な
り
ま
す
。

　

そ
の
た
め
大
腸
が
ん
で
は
普
及
が
遅
れ
て
い

た
の
で
す
が
、
治
療
器
具
の
進
化
や
技
術
の
進
歩

に
よ
り
、
平
成
24
年
3
月
よ
り
、
保
険
診
療
と

し
て
行
う
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

　

こ
の
治
療
法
に
は
、

○	

開
腹
し
な
い
た
め
お
な
か
に
傷
が
つ
か
ず
、
回

復
が
早
い
。

○	

痛
み
が
少
な
い
。

○	

臓
器
を
残
す
こ
と
が
で
き
る
。

○	

入
院
期
間
が
短
く
て
す
む
。

○	

コ
ス
ト（
費
用
）が
安
く
す
む
。

な
ど
、
様
々
な
メ
リ
ッ
ト
が
あ
り
ま
す
。
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さ
ら
に
重
要
な
点
は
、
以
前
の
内
視
鏡
治

療
で
は
少
し
ず
つ
分
割
し
て
切
除
す
る
し
か
な

か
っ
た
病
変
で
あ
っ
て
も
、
一
か
た
ま
り
の
病
変

と
し
て
と
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
こ
と
で
す
。

　

こ
の
こ
と
に
よ
り
、
が
ん
の
取
り
残
し
を
減

ら
し
、
正
確
な
病
理
診
断
が
で
き
る
よ
う
に
な

り
、
再
発
の
リ
ス
ク
を
大
幅
に
減
ら
す
こ
と
が

で
き
ま
し
た
。

治
療
の
適
応
と
デ
メ
リ
ッ
ト

		

粘
膜
下
層
は
く
離
術
（
Ｅ
Ｓ
Ｄ
）
の
適
応
は
、

従
来
の
内
視
鏡
治
療
で
は
切
除
困
難
と
さ
れ
た

比
較
的
大
き
な
ポ
リ
ー
プ
や
早
期
が
ん
で
す
。

が
ん
が
小
さ
く
て
も
粘
膜
よ
り
奥
深
く
に
進
ん

で
い
て
、
リ
ン
パ
節
転
移
が
疑
わ
れ
る
場
合
は

手
術
治
療
が
選
択
さ
れ
ま
す
。	

　

内
視
鏡
治
療
の
枠
を
広
げ
た
粘
膜
下
層
は
く

離
術
（
Ｅ
Ｓ
Ｄ
）
で
す
が
、
注
意
し
て
お
か
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
デ
メ
リ
ッ
ト
も
あ
り
ま
す
。

　

技
術
的
に
非
常
に
難
し
い
た
め
、
医
療
者
の

高
度
な
技
量
が
不
可
欠
。
医
療
者
の
ト
レ
ー
ニ

ン
グ
に
少
な
か
ら
ぬ
時
間
が
か
か
り
ま
す
し
、

治
療
自
体
も
、
従
来
の
内
視
鏡
治
療
以
上
に
長

い
時
間
を
要
し
ま
す
。

　

ま
た
、
出
血
や
穿せ

ん
こ
う孔

（
穴
が
あ
く
こ
と
）
の
リ

ス
ク
が
あ
る
た
め
、
状
況
次
第
で
は
内
視
鏡
に

よ
る
治
療
を
途
中
で
中
止
し
、
手
術
治
療
に
切

り
替
え
る
ケ
ー
ス
も
あ
り
ま
す
。

世
界
最
高
の
治
療
も
、
ま
ず
は
検
診
か
ら

　

内
視
鏡
治
療
の
目
的
は
、
で
き
る
だ
け
身
体
へ

の
負
担
の
少
な
い
方
法
で
治
療
す
る
こ
と
で
す
。

　

し
か
し
が
ん
治
療
で
最
も
重
要
な
の
は
、
転

移
や
再
発
が
な
い
よ
う
治
療
し
、
命
を
守
る
こ

と
。
根
治
性
と
安
全
性
の
た
め
に
、
内
視
鏡
治

療
に
固
執
し
な
い
姿
勢
も
重
要
で
す
。

　

そ
し
て
、
治
療
法
を
選
択
す
る
鍵
と
な
る
術

前
診
断
は
、
ま
す
ま
す
大
切
に
な
り
ま
す
。

　

日
本
の
が
ん
診
断
・
治
療
は
、
世
界
で
も
最

高
水
準
に
あ
り
ま
す
。
し
か
し
、
ど
ん
な
に
最

先
端
の
診
断
や
治
療
で
も
、
受
診
し
て
い
た
だ

け
な
け
れ
ば
、
そ
の
威
力
を
発
揮
す
る
こ
と
は

不
可
能
で
す
。

　

せ
っ
か
く
こ
こ
ま
で
医
療
が
進
歩
し
た
今
、

早
期
発
見
・
早
期
治
療
で
治
せ
る
可
能
性
の
高

い
大
腸
が
ん
で
命
を
落
と
す
こ
と
の
な
い
よ
う
、

年
に
一
度
の
検
診
は
必
ず
受
け
て
く
だ
さ
い
。

（図 2）大腸がんの ESD 略図

（図 1）大腸の構造とESD の適応例
Ⓐー1・2	大きくても粘膜内病変はESD 適応
Ⓑ	小さくても粘膜下層に深く浸潤するがんはESD 適応にはならない（腸切除の適応になる）。

粘膜

粘膜下層

漿膜下層
固有筋層

粘膜筋板

漿膜

A B1 2

大腸がんの ESD によるメリット
※2cmを超えるような病変が一括切除できるようになった（2～5cm程度）
・腸切除の回避　・詳細な病理検査　・局所再発率の低下

大腸がんの ESD によるデメリット
※技術的に難しいため、ESD に固執しない姿勢も大切
・腸という部位による困難さ　・出血や穿孔（穴が開く）

①染色
がんとの境界線を
はっきりさせるた
め、インジゴ（青い
染料）散布

②ヒアルロン酸注入
粘膜下層に薬剤（ヒ
アルロン酸）を注入
し、がんを浮かせる

③全周切開
がんの周囲の粘膜を
高周波ナイフで切る

④粘膜下層をはがす
高周波ナイフで少しずつ
はがしとる

粘膜下層
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