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消化器癌と内視鏡の進歩 
―概論―
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消化器癌と内視鏡の進歩
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消化器癌の分野における内視鏡学の進歩は，診断面と治療面とに大別されるが，近年は特に治

療面の進歩がいちじるしい．消化管領域においては，より小さな早期癌の内視鏡的治療症例が

蓄積され，それらに対する局所的根治が期待できるようになった．一方，進行癌の症例に対す

る集学的治療の一環としても，ＱＯＬの向上を目指すうえで非常に重要な役割を果たしている．

今後は，倫理を含めた内視鏡的治療学としての体系づくりを国際的視野からすすめる必要が

ある．

わが国の消化器領域における内視鏡学の進歩は

めざましいものがある．特に消化器癌の分野にお

いては，診断面だけでなく治療面の進歩がいちじ

るしい．電子内視鏡，拡大内視鏡，色素法，超音

波内視鏡などによって，取り扱う“癌，，が質的に

も量的にも変化をきたし，より小さな早期癌の症

例が蓄積され，それに伴って内視鏡的治療で根治

の期待できる例が増えてきた．また，根治が期待

できるという前提のもとでは，外科的手術より内

視鏡的治療のほうが患者の術後のqualityoflife

(QOL）ははるかにすぐれている．

一方，根治の期待できない進行癌の症例に対す

る集学的治療の一環としても，内視鏡的治療は手

術侵萎が少なく，しかも機能温存をはかることが

できるので，進行癌患者のＱＯＬの向上を目指す

うえからも意義がある．

いまや，内視鏡学の進歩は消化器癌に対する治

療体系そのものを大きくかえようとしている．し

かし，常に忘れてならないことは，内視鏡的治療

の基盤は正確な内視鏡診断にあり，そのレベルを

維持・発展させるための地道な努力と，治療する

側として持たねばならない倫理観を養うことがな

によりも大事だということである．

本特集では，わが国の第一人者がそれぞれの分

野における内視鏡学の最近の進歩を分担執筆して

いるので，本稿では食道・胆道系の癌などに対す

る内視鏡的診断と治療の進歩を補足しながら総説

的に述べてみたい．
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Inrecentyears,significantprogresshasbeenmadein

gastroenterologicalendoscopy,especiallyintheareaof

endoscopictherapyforcancersofthegastrointestinal

tract・Baseｄｏｎｎｕｍｅｒｏｕｓｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇastric

cancerwhoweretreatedbyendoscopictherapyandof

theirlong-termfollow-upstudies，endoscopictherapy

hasprovedtobeeffectiveforacurabletreatmentof

earlygastriccancerwhenindicatedproperly・This

treatmentstrategywillbeappliedtothetherapyfor

esophagealorcolorectalcancersintheverynearfuture、

Moreover，endoscopictreatmentplaysanimportant

rolefortheimprovementofqualityoflife（ＱＯＬ）of

patientswithinoperableadvancedcancerasapartof

multidisciplinarytherapy・Weshouldestablishacom・

prehensivesystemforendoscopictherapyincluding

medicalethicsfromanintemationalpointofview．
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食道癌

（１）早期食道癌

panendoscopeとルゴール散布による色素内視

鏡の普及に伴い，表在型食道癌（ｏ型）の発見さ

れる頻度が高くなっている．しかし，遠藤が行っ

た早期食道癌の全国集計')によれば，それらの術

後５年生存率は，上皮内癌（ep）96.9％，粘膜癌

(ｍ、）91.9％，粘膜下層癌（Ｓｍ）66.9％であり，

深達度がＳｍに達すると予後はかなりわるくな

る．また，Ｓｍ癌ではリンパ節転移が多いために，

外科的手術の侵襲も大きくなる傾向がある．
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