
 
 
 
　2022年のがん統計予測においても、本邦において胃
がんの患者が多いであろうことが予測されています1)。 
（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/short_pred.html）。　 
　例えば、がん罹患数予測において胃がんは全部位の
中で2位、がん死亡数予測においても全部位の中3位と
予想されています。しかしながら胃がんは早期発見・
早期治療により良好な予後が期待できるがんでもあり
ます。内視鏡発祥の地である日本では、胃がんを早期
に発見し、そして内視鏡を用いて治療する技術を発展
させ、世界に発信してきました。本稿では、早期胃が
んに対する内視鏡治療の方法について、またその適応
について解説します。 
 
1. どのような胃がんが内視鏡治療の候補？ 
 
　「胃の外側に転移をしておらず、局所にとどまって
いる胃がん」は、胃がんの部位を局所的に切除するこ
とで根治的に治療をすることができます。日本には多
数の胃がん手術の実績があり、その蓄積されたデータ
を元に「リンパ節転移の可能性が極めて低い」とされ
る病変が抽出されました。胃がんは、どの深さまで腫
瘍が浸潤しているか（深達度）が大きく転移リスクと

関わっていることが分
かっています。日本胃
癌学会、日本消化器内
視鏡学会のガイドライ
ンでは、リンパ節転移
リスクが1%未満で、
内視鏡的治療で外科手
術と同等の治療成績が
得られると思われるも
の を 「 絶 対 適 応 病
変」、エビデンスがま
だ不足しているがおそ
らくリンパ節転移リス
ク1%未満と予測され
るものを「適応拡大病変」としています2,3)。絶対適応
病変の詳細については図1に示す通りです。「適応拡
大病変」は上記の絶対適応病変に対し内視鏡治療を行
ったが、側方断端陽性または分割切除の結果となり、
その後粘膜内癌と思われる再発をきたしたものです。
また、最新のガイドラインでは、深達度が粘膜下層ま
でにとどまる早期胃がんであれば、上記「絶対適応病
変」「適応拡大病変」から外れるものであった場合で
も年齢や併存疾患などを考慮し、外科的胃切除が選択
し難い場合に「相対適応病変」として内視鏡治療を考
慮する場合があると明記しています。 
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2.　内視鏡的粘膜下層剥離術(ESD)の発展 

 
　日本は胃がんの外科手術においても世界を牽引して
きましたが、胃を切除すると食事への影響がどうして
も出てしまいます。そのため、胃を切除せず、胃がん

だけを内視鏡で剥がしとる内視鏡治療には大きな意義
があります。しかし、1990年代までは内視鏡治療技
術に限界があり、腫瘍径が20mmを超えるような大き
な胃がん・過去の胃潰瘍の瘢痕上にできた胃がんなど
は技術的な問題から内視鏡的切除は困難でした。
2000年代初頭にESDの技術が本邦から確立され、こ
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れにより胃がんの内視鏡的切除は飛躍的に発展しまし
た。図2に早期胃がんESDの実際を示します。胃体部
小弯に広範に広がる60mm大の0-Ⅱaの早期胃がんで
す。ESDで一括切除に成功し、病理結果でも深達度粘
膜内、腫瘍径62mmの分化型癌で、後述する「内視鏡
的根治度A」であり治癒切除の結果でした。このよう
に大きな胃がんでも、深達度などの条件を満たせば胃
を切除することなく、内視鏡での治療が可能になって
います。 
 

3.　根治性の評価 
 
　ESDを施行した後、病理評価を行い、内視鏡切除の
みでその胃がんが治癒したとみなせるか、判定する必
要があります。局所の根治度とリンパ節転移の可能性
を考慮し、現在では、図3に示すような判定基準を用
いています。eCuraAのカテゴリーについては外科切除
と同等以上の長期成績が確認されています。eCuraB
については十分な長期成績が得られていないものの、
根治が期待されるものとなります。eCuraCについて
は、分化型癌の一括切除で側方断端陽性または分割切
除のみがeCuraA/Bの基準から外れるeCuraC-1、eCu-

raA/B/C-1のいずれにもあてはまらないeCuraC-2に分
かれます。eCuraC-1の場合は転移の危険性は低く、施
設の方針によっては患者への十分な説明のもと再度の
内視鏡治療が許容されます。eCuraC-2はリンパ節転移
リスクを有し、追加外科切除が原則となります。 
 

4.　将来展望 
 
　早期胃がんに対する内視鏡治療は日本が世界をリー
ドしている領域です。今後、高齢の早期胃がん患者が
増加するに従い、上記の「根治性の評価」についても
時代に応じた考え方が必要になってきます。現在
「eCuraC-2」にカテゴライズされる病変の中でも、年
齢に応じて経過観察が許容される病変があるのではな
いかといった検討も今後行われていくと思われます。 
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