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　本邦における非乳頭部十二指腸癌の多くは局所にと
どまる状態で発見されており、またその約半数におい
て内視鏡治療が行われている1）。本項では表在性非乳
頭部十二指腸上皮性腫瘍（superficial nonampullary 
duodenal epithelial tumor, SNADET）を腺腫あるい
は粘膜下層（SM）までにとどまる腺癌と定義し、孤
発性のSNADETの内視鏡治療について述べる。

　十二指腸癌においてリンパ節転移陽性例は有意に予
後不良であり、十二指腸SM癌は5-42%のリンパ節転
移頻度が報告されている（表1）。そのため十二指腸
SM癌では、リンパ節郭清を伴う外科切除（膵頭十二
指腸切除術）が必要である。手術による合併症や術後
のQuality of Lifeを考慮すると、転移のリスクのない
粘膜内癌あるいは前癌病変である十二指腸腺腫に対し
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て、局所的な治療を行
うことは合理的であ
り、腺腫・粘膜内癌が
内視鏡治療の対象とな
る。十二指腸腺腫は
5mm以下であれば増
大速度が緩徐であり経
過観察も許容される。
一方、発見時に高異型
度腺腫と診断された病
変や腫瘍径が20mmを
超える病変は経過観察
中に一定の割合で増大
または癌化する可能性があるため、積極的な切除が望
ましい2）。

　十二指腸は壁が薄く、屈曲しており、胆汁・膵液な
どの暴露があるなどの解剖学的な特徴から、内視鏡治
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表１ 表在性十二指腸癌におけるリンパ節転移頻度

療の難易度および偶発症の頻度が高い。また、腫瘍サ
イズが大きくなるほど偶発症の頻度も高くなる。その
ため、病変の異型度とサイズにより、各種内視鏡治療
法を選択する3）。
　通電を伴わないCold snare polypectomy（CSP）
は、その簡便性や偶発症リスクの低さから径10mmま
での内視鏡的に低異型度腺腫と診断される病変が良い
適応である。CSPの深部切除断端は一部粘膜筋板を
含むのみで多くの場合は粘膜固有層であるため、高異
型度腺腫や粘膜内癌の切除には不向きである。10mm
以下の十二指腸腺腫を対象にしたCSPの一括切除率
は97.8％、1年後の局所再発率は2.7%であり、その
有用性が報告されている4）。
　腫瘍径が20mm程度までの高異型度腺腫・粘膜内癌
が疑われる病変では、endoscopic mucosal resection
（EMR）またはunderwater EMR（UEMR）を選択す
る。UEMRは、十二指腸管腔内を生理食塩水または水
で満たし、粘膜下への局注を行わずに病変をスネアリ
ングする方法である。管腔を液体で満たすことによる
浮力で粘膜・粘膜下層を筋層から分離し、病変のスネ

アリングを容易にし、冷却効果による筋層への焼灼の
影響を低減することなどが期待されている。20mm以
下の十二指腸腺腫を対象にしたUEMRの多施設前向き
研究では、1年後の非再発率が97%と報告され、後出
血率は1.2%、術中穿孔率は0%でその有用性と安全性
が確認された5）。また、大規模多施設後ろ向き研究に
よるSNADETの一括切除率はEMRで87%、UEMRで
79%と報告され、術中穿孔率はそれぞれ0.8%、0.5%
であった6）。
　腫瘍径が20mmを超える、あるいはEMR/UEMRで
切 除 困 難 な 病 変 で は、endoscopic submucosal 
dissection（ESD）やlaparoscopic endoscopic 
cooperative surgery （LECS）が選択される。食道・ 
胃・大腸のESDに比べると、十二指腸ESDは難易度
が高く偶発症リスクが高い手技であるが、治療法や偶
発症予防策の工夫により、最近の十二指腸ESDによ
る成績は、一括切除率が95%、術中穿孔率9%、遅発
性穿孔率2%、後出血率5%と報告されている6）。しか
し、依然として手技に習熟した術者・施設による施行
が望ましい。

 LN転移頻度 　　　著者　雑誌　発表年

粘膜内癌 0/166 藤澤, 日消内1995

0/153 Goda, Dig Endosc2014

6/398（2%） Nakagawa, J Gastroenterol 2022

粘膜下層浸潤癌 4/75（5%） 藤澤, 日消内1995

2/10（20%） Goda, Dig Endosc2014

8/19（42%） Uraoka, 消化器内視鏡2019

1/12（8%） Takinami, JGH 2019

5/12（42%） Yoshimizu, J Gastroenterol 2020

12/86（14%） Nakagawa, J Gastroenterol 2022

ガストロヘルス90号.indd   2 23/03/08   19:31



図１ 各種内視鏡治療法の選択

　十二指腸病変に対するLECS（D-LECS）は、2021
年4月 に 保 険 収 載 さ れ た。SNADETに 対 す るD―
LECSは、内視鏡的にESDをしてから腹腔鏡操作で漿
膜筋層縫合を行う方法が主に行われ、乳頭にかからな
い40mm以下の病変が対象となる。多施設後ろ向き研
究によると、一括切除率95%、術中穿孔率5%、遅発
性穿孔率が2.4%と報告されている7）。

　十二指腸病変に対する内視鏡治療法の選択において
スタンダードはまだなく、各施設の実情に合わせて治
療が選択されているのが現状である。それぞれの治療
のメリット・デメリット、技術的困難度を考慮し、対
応が難しいと判断した場合にはhigh volume centerへ
の紹介を検討する必要がある。
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あとがき 本90号は、89号に引き続き、東京大学医学部附属病院光学医療診療部助教・角嶋直美先生の「表在性非
乳頭部十二指腸上皮性腫瘍の内視鏡治療」のご寄稿です。GHN全ての購読会員に理解していただきやす
い内容で、最新の情報を簡潔に纏めて下さり、誠に有難く、編集部一同、深謝致しますと共に、角嶋先
生をはじめ、同科の諸先生の今後益々の御発展と御活躍を、心より祈念申し上げます。� （M）
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