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【はじめに】今回，広義の LECS である腹腔鏡補助下 ESD 施行時に，胃癌直下に胃壁外発育型

GIST を発見し，同時に内視鏡的に切除しえた 1 例を報告する．

【症例】70 歳代男性．胃体上部前壁に，径 30mm の 0-IIa 型分化型 M 癌を認められた．ESD の適

応拡大病変と診断されたが，切除が穹窿部にかかり穿孔のリスクが高いと判断され，十分な IC 後に

LECS を施行した．その際，腹腔鏡側から，胃癌直下に壁外に発育する 10mm 弱の白色隆起性病変

を偶発的に認めた．EUS を施行し，胃癌の浸潤が否定されたため ESD を継続した．剥離中盤に，病

変は筋層由来の SMT であると判明した．早期胃癌を術中穿孔なく一括切除しその後 SMT を全層切

除で切離した．いずれも経口的に回収したが，胃内腔が腹腔に開放された．最終的に腹腔鏡側から縫

縮し，内視鏡側からのクリップ縫縮を追加して終了した．最終病理診断は，早期胃癌は適応拡大治癒

切除（28mm, tub1, M），SMT は GIST（very low risk）であった．

【結語】腹腔鏡補助下 ESD は，穿孔が生じた場合に外科のバックアップがあるため，安全面で有用

な手段の一つ考えている．しかし，偶発的に認めた GIST を全層で切除したことにより，最終的には

通常の穿孔よりも大きな胃壁の開放となった．腹膜播種のリスクを念頭に，厳重に経過を観察してい

る．

■演題４ LECS を応用して早期胃癌と GIST を段階的に切除した 1 例


