
内視鏡部

大腸内視鏡治療

コールドスネアポリペクトミーについて



大腸がん罹患率



大腸がん死亡率

近年、大腸がん罹患率、死亡率共に上昇傾向です。



大腸がんの発生原因

 生活習慣

• 喫煙

• 飲酒

• 牛・豚・羊などの赤肉の摂取

• ベーコン・ハム・ソーセージなどの加工肉摂取

 身体的な特徴

• 体脂肪率の高い人

• 腹部の肥満

• 高身長

⇒大腸がんが増加傾向の理由として食生活の欧米化
が原因の一つと言われています。



88,902人を、22年間にわたり大腸カメラを受
けたか、受けていないか含め精緻に調査、
大腸癌の死亡率を比較しています。
大腸内視鏡検を受けている人のハザード比
は0.32（95% CI 0.24～0.45）、受けていない
人を１とすると内視鏡検査を受けている人
が0.32と大腸癌死亡が減少。

Nishihara R et al. N Engl J Med. 2013 Sep 19;369(12):1095-105)

大腸がんを予防するには

大腸カメラをうけることで、7割も
大腸がん死亡率が低下する。



Nishihara R et al. N Engl J Med. 2013 Sep 19;369(12):1095-105)

大腸がんを予防するには

内視鏡検査を受けて大腸ポリープを切除した
人、検査をうけていない人と比較すると、大腸
ポリープを切除した人のハザード比は0.57

（95% CI 0.45～0.72）であった。

大腸ポリープを切除することで大
腸がんになる確率が半分になる。

つまり、大腸がんを予防するには大腸カメラで定期的
に大腸ポリープを切除することが重要です！！



大腸ポリープの種類

内視鏡治療適応



従来の内視鏡治療

内視鏡手技 病変サイズ 病変

HSP(ホットスネアポリペクトミー)

EMR(内視鏡的粘膜切除術)
10mm未満 腺腫

EMR(内視鏡的粘膜切除術) 10mm以上20mm未満 腺腫

ESD(内視鏡的粘膜下層剥離術) 20mm以上 癌・腺腫

病変の大きさによって大きく分けて3つの方法があります。

全て高周波装置で電流
を流して切除します。

HSP

EMR

ESD



内視鏡治療の偶発症

治療法 後出血 穿孔

HSP, EMR 1.1-1.7% 0.58-0.8%

元々小さなポリープを切除するHSPやEMRの偶発症頻度
は稀ではあるが、さらに偶発症の少ない方法が望まれる。

従来の手技より簡便で偶発症も少ないといわれるCSP(コールドスネアポリペクトミー)
が行われるようになった。



CSP(コールドスネアポリペクトミー)とは

高周波装置を使わずにスネア（鉗子）で機械的に粘膜を切除する方法

生切りになるので、切除時は出血しますが、出血は数分で止まり、
術後の出血はほぼ無いとの報告多くされています。（止血を要する場合はクリップ）

使わない
そのまま摘除

高周波装置を使用しないので後出血や穿孔などの合併症が少ないといわれています。



CSPの実際

 1) 大腸ポリープを発見し観察する。

 2) ポリープ周囲の正常粘膜も含めて病変にスネアをかけ切除。

 3) CSP後に切除面から出血を認める。

 4) 切除面に送水し止血を試みる ※粘膜下層がふくらみ圧迫止血効果も見られる。

 5) 切除辺縁を観察し、ポリープの取り残しがないとを確認する。

1） 1） 2） 3） 4） 5）



CSPの適応の考え方

良性の腺腫(大腸ポリープと呼ばれることが多い)が主な適応
担癌率＊の少ない10mm未満のポリープが適応

病変サイズ 担癌率

5mm未満 0.4%

5mm以上9mm未満 3.4%

10mm以上15mm未満 12%

15mm以上20mm未満 20.7%

20mm以上25mm未満 26.6%

低

高

内視鏡手技 病変サイズ 病変

CSP(コールドスネアポリペクトミー) 10mm未満 腺腫

EMR(内視鏡的粘膜切除術) 10mm以上20mm未満 腺腫

ESD(内視鏡的粘膜下層剥離術) 20mm以上 癌・腺腫

＊病変の中に癌成分を含む割合



10mm未満のポリープ切除は後出血や穿孔などの
偶発症の少ないCSPでより安全に行えることが出来
るようになりました。当院ではCSPは入院をしなくて
も日帰りで行うことが可能です。まずは大腸がん予
防の為に大腸カメラを受けましょう！！

最後に


