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(54)【発明の名称】 胃粘膜のｐｉｔｐａｔｔｅｒｎに基づいて術中に内視鏡的粘膜切除材料の切除断端を判定する方

法とその用具

(57)【要約】
【課題】  術者自身が内視鏡的粘膜切除術（ＥＭＲ）中
に切除断端を判定でき、陽性の恐れがある場合、どこを
追加切除すればよいのかが分かり、すぐその場で追加切
除して癌の取り残しを減らす。
【解決手段】  ＥＭＲ材料を固定板に貼り付け、固定板
ごとに２分間６０度Ｃ以上の固定液に浸し、軽く水洗し
約２分間漂白して、さらに２分間水洗し水中にて筆を用
いて粘膜表面の粘液を払い落として、染色し水中で実体
顕微鏡によりｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎを観察・診断し、
切除断端の判定を１０数分以内に行えるようする。そう
することによって、１０数分以内に病変の広がりを面と
してとらえることができる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  内視鏡的粘膜切除術（ＥＭＲ）中に切除
断端を判定する方法として、ＥＭＲ材料を固定板に貼り
付け、固定板ごと２分間６０度Ｃ以上の固定液に浸し、
軽く水洗し約２分間漂白して、さらに２分間水洗し水中
にて筆を用いて粘膜表面の粘液を払い落として、染色し
水中で実体顕微鏡によりｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎを観察
・診断し、切除断端の判定を１０数分以内に行えるよう
にしたところに特徴がある検査方法。
【請求項２】  請求項１に記載の検査法において、粘膜
切除術（ＥＭＲ）材料を貼り付ける固定板として、水よ
り重く、ピンを楽に刺せる柔らかいが、ピンセットなど
で扱っても形が崩れなく、しかも化学反応に強い性質を
有するもの、例えば、軟質ビニル板、厚めの紙やゴム板
などでできた台と、吸水性に優れかつ柔らかい材質、例
えば３枚以上重ねた濾紙やセルロースでできたＥＭＲ材
料をのせるクッションとからなる固定板。
【請求項３】  請求項１に記載の検査法を迅速に施行で
きるための、請求項２の粘膜切除術（ＥＭＲ）材料を貼
り付ける固定板を縦に固定して容れられる固定瓶や染色
瓶および横に固定して容れられるシャーレ。
【請求項４】  請求項１に記載の検査法における漂白剤
としての過酢酸。
【請求項５】  請求項１に記載の検査法における粘膜表
面に付着している粘液を除去する方法として、水中にて
筆で粘液を払い落とす方法。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】  本発明は、胃粘膜のｐｉｔ
  ｐａｔｔｅｒｎに基づいて内視鏡的粘膜切除術（Ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃ  ｍｕｃｏｓａｌ  ｒｅｓｅｃｔｉｏ
ｎ，ＥＭＲ）中に切除断端を判定する方法に関するもの
である。
【０００２】
【従来の技術】  通常、胃のＥＭＲ材料におけるの病
変、例えば早期胃癌、の広がりや、切除断端に病変がか
かっているかどうかの判定は組織切片による病理診断で
なされている。
【０００３】  一方、大腸では拡大内視鏡や実体顕微鏡
を用いて粘膜のｐｉｔｐａｔｔｅｒｎに基づいた病変の
広がりをみることが盛んにやられている。
【０００４】
【発明が解決しようとする課題】通常、組織切片による
ＥＭＲ材料の切除断端の判定は早くて２－３日かかる。
しかも、病変の広がりを面としてとらえるのはしばしば
困難である。結果が陽性、つまり癌が切除断端に達して
いる、となった場合、２－３日後再ＥＭＲを行おうとし
ても、術創が修飾されており、しかも術者自身病変の広
がりをよく把握できていないので再ＥＭＲで病変をとり
きれる保証はない。
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【０００５】  胃は大腸と違い、粘膜が大量の粘液で覆
われている。この粘液は粘膜のｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎ
に基づいた拡大内視鏡による病変の広がりの決定を難し
くし、実体顕微鏡を用いてのＥＭＲ材料における病変の
広がりの決定をも困難にしている。また、拡大内視鏡は
径が太く患者の苦痛が大きいため胃の検査にはそれほど
普及していない。
【０００６】  本発明の方法はこの点を踏まえて開発さ
れたものであり、その目的とするところは術者自身がＥ
ＭＲ中に切除断端を判定でき、陽性の恐れがある場合、
どこを追加切除すればよいのかが分かるのですぐその場
で追加切除して癌の取り残しを減らし、患者の負担およ
び医療費の軽減するところにある。
【０００７】
【課題を解決するための手段】  術中、ＥＭＲ材料の切
除断端の判定を下すまで、患者を内視鏡室で待たすこと
になるので、材料を体内から取り出してから判定の結果
がでるまでの時間は短ければ短い方がいいわけである。
そこで、本発明の請求項１に記載の方法は、ＥＭＲ材料
を固定板に貼り付け、固定板ごと２分間６０度Ｃ以上の
固定液に浸し、軽く水洗し約２分間漂白して、さらに２
分間水洗し水中にて筆を用いて粘膜表面の粘液を払い落
として、染色し水中で実体顕微鏡によりｐｉｔ  ｐａｔ
ｔｅｒｎを観察・診断し、切除断端の判定を１０数分以
内に行えるようにしたところに特徴有する検査法であ
る。
【０００８】  また、請求項２に記載の粘膜切除術（Ｅ
ＭＲ）材料を貼り付ける固定板は台とクッションからな
る。  水より重く、ピンを楽に刺せる柔らかいが、ピン
セットなどで扱っても形が崩れなく、しかも化学反応に
強い性質を有するもの、例えば、軟質ビニル板、厚めの
紙やゴム板などでできた台はその性質により粘膜切除術
（ＥＭＲ）材料を貼り付けたまま、材料の固定、漂白、
染色そして実体顕微鏡による観察するのに便利である。
また、吸水性に優れかつ柔らかい材質、例えば３枚以上
重ねた濾紙やセルロースなどでできたＥＭＲ材料をのせ
るクッションは高温の固定液にＥＭＲ材料を浸す際に、
組織に損傷が生じないようにするためのものである。
【０００９】  また、請求項３に記載の固定瓶や染色瓶
は、粘膜切除術（ＥＭＲ）材料の固定板を縦に固定して
容れられるので、違う過程に材料を移す時に的確に固定
板をつかんで移動させることができる。また、請求項３
に記載のシャーレは、粘膜切除術（ＥＭＲ）材料の固定
板を横に固定して容れられるので、水中にて筆を用いて
粘膜表面の粘液を払い落としたり、染色し水中で実体顕
微鏡によりｐｉｔ    ｐａｔｔｅｒｎを観察・診断した
りするのに、シャーレを動かすことによって固定板そし
てＥＭＲ材料を楽に移動させることができるる。よっ
て、請求項１に記載の検査法を迅速に施行できる。
【００１０】また、請求項４に記載の過酢酸は、粘膜切
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除術（ＥＭＲ）材料を漂白し、その後、材料を染色する
と病変部と非病変部の染色性に違いが強く現れ、病変の
範囲を分かりやすくさせ、切除断端の判定を容易にさせ
る。
【００１１】また、請求項５に記載の水中にて筆で粘液
を払い落とす方法は、粘膜表面に付着している粘液を除
去する最も確実な方法であり、しかも、粘膜表面に損傷
をもたらすことはない。
【００１２】
【作用】従来、ＥＭＲ材料は水より軽い発泡スチロール
板に貼り付けした後、逆さまにしてホーマリンに容れて
固定する。固定はただホーマリンが組織内部まで浸透し
ていくのを待つだけのものであり、２－３分ではＥＭＲ
材料は十分に固定されない。固定が不十分だと、染色性
が悪くｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎを観察できない。
【００１３】また、胃粘膜表面に粘液が付着したまま染
色すると、粘液が染まってかつ邪魔して下にあるｐｉｔ
  ｐａｔｔｅｒｎが染まらなくなり観察できない。従
来、水道水を強めに当て粘液を除去していた。我々の実
験では、１０分間水道水をＥＭＲ材料に強く当てても粘
液はきれいにとれず染色してみても切除断端の判定がで
きなかった。
【００１４】本発明の方法では、６０度Ｃ以上の固定液
に浸すことによって、固定時間を２分に短縮することが
できた。また、発泡スチロール板ではなく、請求項２に
記載の水より重い固定板を使うことによって、固定か
ら、漂白、粘液除去そして水中での観察までＥＭＲ材料
を固定板に貼付けたまま行えるので、スムーズに作業が
できる。
【００１５】  また、ＥＭＲ材料の表面に付着している
粘液を確実に除去するために、本発明の方法では、材料
の固定後、水中にて筆を使って粘液を払い落とすやり方
をとっている。そうすることによって、十数秒でほぼ完
全に粘液を取り除くことができる。染色の前であれば、
この作業は漂白の前にまたは後に行ってもかまわない。
【００１６】また、本発明の方法ではＥＭＲ材料の固定
後、過酸化水素と酢酸との混合液（１：１＋触媒として
硫酸少量）である過酢酸で検体を漂白することによっ
て、ｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎの観察の邪魔になる血液の
色を除去できるだけでなく、病変部と非病変部の染色性
の違いが強め、病変の範囲の決定や切除断端の判定を容*
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*易にさせることができた。過酸化水素単独でも漂白作用
はあるが、病変部と非病変部の染色性の違いが強める効
果はなく、しかも染色した後でも絶えずＥＭＲ材料から
泡が沸いていてｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎの観察の邪魔に
なる。
【００１７】
【発明の実施の形態】  内視鏡室に６０度Ｃ以上の固定
液、過酢酸、染色液及び実体顕微鏡を持ち込み、ＥＭＲ
の際、材料がとれたらすぐ作業を開始し、１０数分後、
断端を判定し、陽性の恐れがあれば病変が完全に取りき
れるまでその場で追加切除する。
【００１８】
【実施例】  図を使って説明する。まず、ＥＭＲ材料
（１）をステンレスピン（２）を用いて固定板（３）の
クッション（４）に貼り付ける。次に、固定板（３）ご
とＥＭＲ材料（１）を２分間約８０度Ｃの２０％ホーマ
リン（５）の入った瓶（６）に容れる。軽く水洗した
後、過酢酸溶液（７）の入った瓶（６）に２－３分容れ
て漂白する。２分水（８）洗し、水（８）の入ったシャ
ーレ（９）に容れて、水中で筆（１０）にて粘膜表面の
粘液を払い落とす。０．０５％メチレンブルー（１１）
に容れ、目で確認しながら染色する。水（８）を敷いた
シャーレ（９）に沈めて実体顕微鏡（１２）で観察す
る。
【００１９】
【発明の効果】  全過程にかかる時間は約１０数分で
る。胃粘膜のｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎは保存状態及び染
色性もよく、ＥＭＲの対象である分化型胃癌であれば病
変部と非癌部を容易に区別できた。また、上述の過程を
経たＥＭＲ材料から作成した組織切片は従来のものとな
んら遜色はない。Ｓｃｉｒｒｈｏｕｓな浸潤がない限
り、ｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎに基づいた癌の範囲の判定
と切片による癌の範囲の判定は一致した。我々の方法に
より、臨床医自身がＥＭＲ中に切除断端の判定ができ、
陽性の場合どこを追加切除すればよいのかが分かる。こ
の方法の導入は、癌の取り残しを理論上なくせるだけで
なく、患者の負担及び医療費の軽減にも役に立つ。
【図面の簡単な説明】
【図１】Ｐｉｔ  ｐａｔｔｅｒｎに基づいて術中に内視
鏡的粘膜切除材料の切除断端を判定する方法の過程
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解决的问题：手术者本人可以在内窥镜黏膜切除术（EMR）期间确定手
术切缘，并且如果可能呈阳性，他/她知道应该进行额外的手术切除并立
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