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〔目的〕 

内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）は、リンパ節転移のない早期胃癌に対する治療法であり、いくつ

かの研究で、早期胃癌に対して ESD を受けた患者の予後が良好なことが示されている。しかし、

ESD 後の残存粘膜は異時性胃癌を生じるリスクが高く、ESD 後に早期発見された異時性胃癌は見逃

し胃癌と考えられ、臨床現場で懸念されている。見逃し胃癌の割合は 0.87％-19.2％、見逃された

粘膜下層以深への浸潤胃癌の割合は 0.4％-0.8％で、見逃し病変があると手術を受ける可能性があ

るので、その数を減らすことが重要である。しかし、見逃し胃癌に関する研究は、その発生率に

注視されており、見逃し胃癌の病因に関する情報は限られている。見逃し胃癌の原因を特定する

ことは、内視鏡検査の質の向上に寄与することができ、初回内視鏡治療後に発見された見逃し胃

癌の原因と特徴を評価することを目的とした。 

 

〔方法並びに成績〕 

2009 年 1 月から 2018 年 12 月に静岡県立静岡がんセンターで初発早期胃癌に対して内視鏡治療を

施行された患者を対象とし後ろ向き研究をおこなった。ESD 後に追加胃切除術をされた患者、サー

ベイランス上部消化管内視鏡検査の未施行患者、局所再発を来した患者を除外した。 

ESD 前内視鏡検査で胃全体を観察するため、規定された系統的観察方法を施行されており、その画

像を見返して、見逃した原因(見落とし病変、死角に存在した病変、サンプリングエラー、腸管洗

浄が不十分)に分類し、見逃した原因ごとの見逃し癌の特徴を抽出した。 

見逃し胃癌の定義は、当院の内視鏡治療後サーベイランス法に基づいて、初回 ESD 後 18 ヶ月以内

に診断された胃癌とした。 

見逃し胃癌の原因は以下の 4つに分類された： 

1.見落とし病変：ESD前検査では病変が診断されなかったが、内視鏡画像で遡及的に認識できた。 

2.死角に存在した病変：ESD前検査で病変が診断されず、内視鏡画像でも指摘できなかった。 

3.腸管洗浄が不十分：大量の食物残渣や粘液が除去できず、十分な観察ができなかった。 

4.サンプリングエラー：ESD前検査で病変を生検し、非癌病変と診断された。 

見逃し癌の分類方法は、臨床病理学的病変を盲検化した状態で、2 名の日本消化器内視鏡学会専門

医が ESD 前検査時の内視鏡画像を確認し決定した。分類が一致しない場合は、内視鏡画像を再度

確認した上で決定した。 

 

最初に検出された早期胃癌に対して ESD を受けた 3112 人の患者を対象とした。追加手術とサーベ

イランス上部消化管内視鏡検査のデータの計 904 人の患者を除外し、2584 病変 2208 人の患者が解

析された。 

初発早期胃癌に対して内視鏡治療を施行した 2208 人を解析し、83 人の患者が最初の ESD 後 18 カ

月以内に胃癌を診断された。1 人の患者が再発の診断で除外された後、見逃し胃癌は、82 患者

(3.7%)、100病変に認めた。 

内訳は、見落とし病変が 69病変、死角に存在した病変が 23病変、サンプリングエラーが 7病変、



 

腸管洗浄が不十分は 1病変であった。 

 

見落とし病変 69病変と見落とされなかった病変 (初回治療病変)を用いての見逃しのリスク因子を

ロジスティック解析し、男性 (Odds 比 [OR], 2.45; 95% Confidence interval [CI], 1.16-5.18), 正色調 

(OR, 3.17; 95% CI, 1.47–6.84), 大弯 (OR, 2.31; 95% CI, 1.121–4.40), 病変サイズが 12 mm 以下 (OR, 1.74; 

95% CI, 1.07–2.84)であった。 

 

見逃し癌 100病変のうち、23病変（23％）は死角に存在した病変であった。1病変は、非専門医が

行った観察で、規定された観察方法に従って内視鏡検査が正しく行われなかった。残りの 22 病変

は、胃体部後壁、胃角周辺、前庭部の 3 群に分類され、それぞれ胃体部後壁が 6 病変(26%)、胃角

周辺が 11病変(48%)、前庭部が 5病変 (21%)であった。胃体部後壁で発見された病変では、ESD前

の内視鏡検査はすべて非専門医が行っていた。 

 

手術が必要な見逃し胃癌の特徴 

見逃し癌 100 病変のうち 5 病変（5％）リンパ節転移を有するリスクが高いため外科的胃切除術を

施行した。病変の原因は、4病変が死角に存在した病変、1病変は腸管洗浄が不十分であった。 

 

〔総括〕 

見逃し胃癌を 4 つに分類し、それぞれの特徴を明らかにした。見落としやすい病変の特徴と死角

になりやすい場所に留意することで、上部消化管内視鏡検査で見逃し胃癌を減らすことができる

かもしれない。 
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