
E N D O S C O P I A  D I G E S T I V A

消化器内視鏡　Vol.35 No.1 2023 2

特集
大腸T1癌の診断と治療
―内視鏡医・外科医・病理医のクロストーク―

序説  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .斎 藤 　 豊  10

【総論】
·大腸 T1癌の内視鏡診断変遷 

―SM1（200～300μm）から T1a（＜1 ,000μm）への診断学 . . . . .高 丸 博 之 ほか 12

·大腸 T1癌の病理診断の変遷 

―大腸癌治療ガイドラインの改定の歴史を振り返る . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .河 内 　 洋  15

【各論】

Ⅰ．診断
1．大腸 T1癌の内視鏡診断
·通常観察および色素内視鏡観察 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .下 田 　 良 ほか 22

·IEE/拡大（通常拡大） . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .堀 内 英 華 ほか 29

·超拡大エンドサイト /AI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .豊 嶋 直 也 ほか 36

·EUS/CTコロノグラフィー . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .小 林 清 典 ほか 43

2．大腸 T1癌の病理診断
·ガイドライン・規約の現状と注意事項 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .下 田 将 之  50

·ガイドライン・規約の今後の展開 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .坂 本 直 也 ほか 58

·デジタル病理画像と人工知能 現状と今後の展望 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .高 松 　 学  62

Ⅱ．治療―技術的アプローチ
T1癌の内視鏡治療戦略
·部位別・肉眼型別における ESD治療―Gateway methodも含め― . . . . .大野亜希子ほか 67

·部位別・肉眼型別 EMR 治療 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .岩 館 峰 雄 ほか 75

·T1癌の外科治療戦略（直腸 vs. 結腸） . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .須 並 英 二 ほか 81

Ⅲ．追加治療―予後を考慮した追加治療の判断
大腸 T1癌のリンパ節転移と再発―短期・長期予後の観点から
·内視鏡医の立場から―慎重派（CREATE-Jの結果もふまえて） . . . . . . . . . . . . . .小 林 　 望 ほか 87

·年頭所感 2023 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .有馬美和子 6

【消化器内視鏡】35-1.indb   2 2023/02/13   14:01



Vol.35  No.1  January  2023 C o n t e n t s

消化器内視鏡　Vol.35 No.1 2023 3

今月の表紙
a b c
d e f

g

a～g．豊嶋直也　40頁

·内視鏡医の立場から―適応拡大派 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .鴫田賢次郎 ほか 93

·外科医の立場から . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .塚 本 史 雄 ほか 101

《Note》局所遺残に対する追加治療（内視鏡治療） . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .田 中 寛 人 ほか 106

Ⅳ．座談会
大腸 T1癌の診断と治療―内視鏡医・外科医・病理医のクロストーク―
　内視鏡医・外科医・病理医―転移・再発症例を含め， 

診断治療について徹底討論 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .樫 田 博 史 ほか 109

《Column》JCOG1612の紹介 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .池 松 弘 朗 ほか 130

■次号予告・バックナンバー　134

■投稿規定　135

■編集後記　136

□ AD INDEX

オリンパスマーケティング㈱　EndoBRAINシリーズ（F651U） 表紙 4
カイゲンファーマ㈱　リフタル K /リフテインニードル 1
富士フイルムメディカル㈱　CADEYE 8

【消化器内視鏡】35-1.indb   3 2023/02/13   14:01


