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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 高度の合併症や高齢，手術拒否等様々な理由から外

科手術の行ないえない胃癌症例に対する，局所病変の

治療手段として，内視鏡観直下にNd－YAG LASER

を照射し，その熱エネルギーによる癌病巣の治療効果

について検討した．

 対象と方法

 東京女子医科大学消化器病センターにおいて，1980

年12月から1984年4月までの3年5ヵ月間に，レー

ザー照射を行なった胃癌34症例を対象とした．手術前

に照射した17例（A群），手術を施行せずレーザーを治

療の主力とした17例（B群）の2群に大別し，前者で

は切除標本の病理組織学的な検索により，後者では内

視鏡による経過観察により治療効果を検討した．

40～75ワット，0。5～1秒のパルス照射とし，照射回数

は治療の目的や病巣の大きさ，形態により適時調節し

た．

 成績

 1．A群17例を病理組．織学的に検討した結果，

 （1）レーザー照射による凝固壊死変性の性状は，癌

部，非癌離間に差異は認められなかった．

 （2）今回設定した条件下での照射では，レーザーの

影響深度は粘膜下層（sm）までであり，粘膜内（m）

の癌組織はすべて消滅していた．

 （3）smを広範に占拠する胃癌では，照射野内に癌

組織の遺残が認められた．

 （4）同様の条件下でも，陥凹型胃癌ではレーザーの

影響が隆起型より深部に及んでいた．

 2，B群17例の経過観察により

 （1）隆起型早期胃癌の治療成績は良好で，最長2年

8ヵ月間生検上再発を認めない（8例中再発は1例）．

 （2）陥凹型早期胃癌では再発率が高く（5例中3例

に再発），治療成績は不良である．

 考察および結論

 1）ヒト胃癌組織は正常胃粘膜と全く同様に，Nd－

YAG LASERの照射量に応じた凝固壊死変性を生ず
る，

 2）mあるいは一部がsmにかかる程度までの早期

胃癌は効果的な局所治療が可能だが，これより深部に

浸潤する胃癌を安全に治療することは困難である．

 3）癌の肉眼形態による治療効果に差を認め，隆起型

では良好であるが，陥凹型では不良である．この理由

は，癌の浸潤範囲と深達度が治療前に正しく診断され

ていなかった結果と推測される．

 4）正しい深達度の診断，リンパ節転移の有無の判定

等今後さらに検討されるべぎ問題もあり，手術にかわ

る早期胃癌の治療法と考えるのは現時点では時期尚早

である．しかし，なんらかの理由で手術が不可能な胃

癌症例の治療手段として，Nd－YAG LASER照射はき

わめて優れた治療法であるといえる．
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論 文 審 査 の 要 旨

 本論文は，胃癌に対する内視鏡下Nd－YAGレーザー治療の効果を病理組織学および臨床経過観察

の両面から検討し，粘膜下層を僅かに浸潤する程度までの早期胃癌に対する局所治療の手段として，

Nd－YAGレーザーが極めて有用であるとしたもので学術上価値ある論文と認める．
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