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　（目的）肺癌の治療法の選択、手術範囲の決

定などにおいて、癌病巣の気管支壁への浸潤は

非常に大きな因子であるeこれまで癌の進展度

はもっぱらer像、気管支鏡所見などによってき

たが、これらで壁内浸潤度を知ることは、非常

に困難である。気管、気管支腫瘍の壁内浸潤度

を知るため、我々は気管支鏡超音波バルーンプ
ロ・一・一一ブを開発した。

（方法）直径2mm，先端有効長2皿m，20Mhzの

超音波プローブを新たに開発したバルー一■ンシー

スに内蔵した。これを気管支鏡の先端から約

2cm出るように固定し、病変部位に誘導した。

病変部位でこのバルーンを生殖にて膨らませ、

超音波による腫瘍の気管支壁浸潤度を観察した．

　（成績）　この気管支鏡超音波診断装置を用い

て、気管支壁を上皮層、上皮下層、軟骨層、軟

骨周囲層の4層としてとらえる事ができた。臨床

例において、腫瘍の気管支壁内進展度を観察、

病理標本と比較検討し、超音波診断法の有効性

を確認した。

　（結語）気管支鏡超音波バルーンプローブに

よる気管支壁の超音波診断法は、気管、気管支

腫瘍の壁内進展度を診断する上において、有効

な手段である。

　平成1年9月より、平成8年4月までに粘膜切

除術（以下EMR）が施行された食道腫瘍性病変

9例を対象として病理組織学的検討を行った。腫

瘍の内訳は癌が6例、異形成（dysplasia）1例

穎粒細胞腫1例、平滑筋腫（13×8㎜）が1例

である。異形成は術前でmoderateからsevere

dysplasiaで経過観察していたが、癌を否定でき

ずEMRを施行した。術前生検で正面されたもの

は89％（8例／9例）で、粘膜下腫瘍の形態をと

る平滑筋腫はEMRで確定診断された。食道癌6

例について検討すると、年齢は57～81歳で平均年

齢は67．2歳、男女比は3：3であった。肉眼型は0－

IIc型が4例、0－lp型が1例O－Ila型が1例で、

大きさは最小5㎜、最大20mmで、深達度は全てm1

であった。水平方向の断端陽性例は3例で、内訳

は1例はレーザーを照射し、1例は追加のEMR

を施行したが、いずれもその後の生検では癌の残

存や再発も認めなかった。他の1例はEMR後の

ルゴール散布と生検で癌の残存を認めなかった。

　EMRは切除標本の病理組織学的検討ができる

ため癌の正確な深達度診断と局所根治の判定およ

び追加治療の必要性の判定が可能である。異形成

や一一部の粘膜下腫瘍の確定診断にも有用であると

思われた。
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