
はじめに

田中（司会）　近年， 大腸SM癌症例の集積と詳細なデータ
解析により，転移のないT1（SM）癌に対する内視鏡的摘
除後の根治判定基準をさらに拡大できる可能性が示唆され
ています。術前診断技術の進歩，内視鏡的粘膜下層剝離術
（ESD）の一般化に伴い，浸潤度（組織学的壁深達度）が
SM2ぐらいまでの腫瘍であれば，内視鏡的完全一括切除
を確実に実施できる時代になってきました。このように，

内視鏡治療の適応，内視鏡的摘除後に経過観察可能な条件
も変わりつつあります。これらを踏まえて大腸SM癌に対
する内視鏡診療の現状と課題，そして将来展望について忌
憚なく語っていただければと思います。

大腸T1（SM）癌のリンパ節転移リスクの層別化：
大腸癌研究会プロジェクト研究成果より

田中　本日は，大腸T1（SM）癌の診断，内視鏡治療後の
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現在，大腸T1（SM）癌症例の集積と新しいリスク因子の探索により，リンパ節転移リスクの層別化が可能になってきた。
一方，内視鏡治療手技の進歩，内視鏡的粘膜下層剝離術（ESD）などの普及によって，内視鏡的に摘除可能な病

変の条件も拡大しつつある。本座談会では，現在の大腸癌治療ガイドラインに基づいた大腸T1（SM）癌の内視鏡的摘除に
おける治療方針の妥当性，現状の課題と将来展望について議論をいただいた。
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