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背　　景

　本邦におけるがん統計では 2017 年のがん
死亡者数において、大腸癌は女性で１位、男
性で３位を占めており 1）、大腸癌の予防及び
早期発見・早期治療は、国民にとって非常に
重要な課題である。米国において、大腸ポリー
プに対する内視鏡治療により大腸癌による死
亡率が有意に低下することが報告され、実際
に米国では大腸内視鏡による介入を推進した
結果、大腸癌の死亡率が大きく減少してきた
2）。このことから、内視鏡による大腸癌スク
リーニングと大腸ポリープに対する内視鏡治
療の重要性が再認識されている。
　近年、大腸腺腫に対するコールドスネアポ
リペクトミー（CSP）は、偶発症発生リスクが
低く、外来での日帰り治療が可能であること
から、本邦において急速に普及している 3）。

一方、従来の大腸粘膜切除術（EMR）によ
る切除標本と比較し、十分な病理組織診断が
可能な検体を採取することが難しく、完全一
括切除率の向上が望まれてきた 4）。 CSP の
特徴は、通電を行わないため、burning ef-
fect がないことである。そのため、腸管粘膜
深部への影響が比較的少ないため、穿孔や後
出血といった偶発症が少ないとされる 3）,5）,6）。
一方で、病変を物理的に切除するため、病変
の遺残を来たす可能性が、EMR に比較して
高い 4）。実際、当院においても CSP 導入当
初の臨床病理学的な検討では、断端不明瞭と
判定された症例が全体の 46% に及んでおり
7）、CSP 切除検体の病理組織学的断端評価に
は課題を有している。 

目　　的

　本検討では、当院における CSP 導入当初

要　　旨
　近年、Cold Snare Polypectomy(CSP) は、その簡便性、安全性から急速に普及しており、当院
でも 2014 年より CSP を導入している。CSP 導入当初の臨床病理学的解析では、病変の完全一
括切除率は 67％であった。一方、本検討では、3 本編細径スネアの導入を含めた手技の工夫に
より完全一括切除率は 94％まで向上を認めた。本研究は少数例の検討であり、今後前向き試験
による検討が必要である。

Key word：Cold Snare Polypectomy、断端評価、大腸腺腫

Abstract
Cold Snare Polypectomy (CSP) has been known to be effective and safe technique to remove 
small colon polyps. However, our previous study showed that complete polyp resection rate 
was 67%, which was relatively lower as compared with that of conventional EMR. In this 
study, by using a 3-braid round shaped thin snare, complete polyp resection rate was signifi-
cantly elevated to 94%, although this study is a retrospective, single-center study. A prospec-
tive randomized controlled study is warranted to clarify the effectiveness of new technique for 
cold snare polypectomy. 
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（2014 年）の治療成績及び切除検体の臨床病
理学的特徴と比較し、3 本編細径スネアの使
用を含めた CSP 治療手技の工夫により治療
成績が改善しているかどうかを評価し、今後
の CSP における課題を明らかにすることを
目的に以下の検討を実施した。

方　　法

　2018 年 12 月から 2019 年 6 月までに当院
消化器内科を受診し大腸内視鏡検査を受けた
患者のうち、3 本編円形細径スネア（3-braid 
round shaped thin wire snare: 3RTS）を用
いた CSP が施行され、粘膜筋板の有無、側
方断端、深部断端を含めた病理組織学的評価
がなされた 32 病変を対象とした。 評価項目
は、病理組織検体における断端性状及び粘膜
筋板採取の有無といった臨床病理学的特徴
及び治療成績とした。CSP の手技について
は、スネアは前述の 3RTS （Captivator Cold, 
Boston Scientific 社）を使用した。本スネア
は従来の検討で使用していた Fuji Film 社の
エグザクトと同様に開大時の径が小さいが、
相違点としては真円形であること、細径ワイ
ヤを３本のみ使用していることから病変を捉
えやすく滑りにくいという特徴がある。実際
の手技においては、シースをしっかりと押し
付けた状態から周囲の非腫瘍粘膜を含めて把
持し、そのままスネアを閉じて切除を終了し
た。（図 1）また切除後 2 分以上出血が持続
する場合にのみ、クリップによる止血術を施
行することとした。

結　　果

　全病変における治療成績について、対象
病変の平均腫瘍径は 6.5mm、一括切除率は
96.9% であった。偶発症として、対象患者の
12.5% が何らかの抗血栓薬を内服中であった
が術中の出血、後出血は認められず、また消
化管穿孔例も認めなかった。（表 1）

表１　本検討における CSP の治療成績

図１　3RTSによるCold Snare Polypectomyの実際

 

 

 

 

　次に切除組織の病理組織学的検討について
は、病理組織学的に断端が陰性と判定された
ものは全体の 93.8% に及び、不明瞭とされた
ものが 6.2%、陽性は 0% であった。組織型で
は過形成性ポリープ及び SSA/P が 9.4%、腺
腫が 90.6% であり癌の症例は認めなかった。

（表 2-1）
　続いて切除検体における断端評価につい
て、当院において CSP 導入当初（2014 年 4
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月から 10 月）の成績をまとめた稲田らの報
告 7）と比較検討を行った。本検討では、切
除検体に粘膜筋板が含まれない症例が 3.1%、
標本が回収時ないし標本作成時に断片化して
いた検体が 6.3%、断端が不明瞭と判定され
た症例が 9.4% と、いずれの評価項目におい
ても、CSP 導入当初と比較し、治療成績の
著明な向上を認めた。（表 2-2）

考　　察

　今回、当院で施行した CSP の治療成績で
は、CSP 導入当初の成績と比較しても高い
完全一括切除率が得られており、また重篤な
偶発症も認めなかった。CSP により切除さ
れた検体は、従来の通電を用いた切除検体と
は異なる特徴を有することが報告されている
4）。具体的には、従来の EMR 法では局注を
行うことで、病変周囲の正常粘膜や粘膜下層
の組織を含めスネアで把持することで、側方、
深部のマージンを十分確保した検体を得るこ
とが可能である。一方で CSP では、スネア
により鈍的に腫瘍切除を行うことから、切除
される粘膜下層が少ない。また熱変性がない
ことから標本が断片化しやすく、結果的に断
端陰性の診断がより難しくなると考えられて
いる。
　本検討においては、CSP 導入当初と比較
して、粘膜筋板が採取されていない症例や切
除検体が断片化する症例が大きく減少してお
り、これが完全一括切除率の向上に寄与して
いると推測された。この治療成績の向上には、
① 3RTS の使用、②経験症例数増加による術
者の手技向上、③経験症例数増加による検体
処理、標本作成における慣れ、などが要因と
して考えられた。まず、①の 3RTS に関して
は、従来のスネアより病変把持能が高く、ま
た真円形であることから側方断端の確保に寄
与している可能性が考えられた。また細径ワ
イヤを使用していることから切除がスムーズ

となり、病変のつかみ直しによる再切除が減
少している可能性も考慮すべきである。次
に、②の経験症例数増加に関しては、稲田ら
が 2014 年に当院に CSP を導入して以降、大
腸内視鏡治療件数の約 7 割強を占めるように
なってきており（表 3）、この治療件数増加
が内視鏡医の CSP 治療手技向上に寄与して
いる可能性は大きい。また、それに伴い介助
者（医師、看護師）及び病理技師が切除検体
の扱いに慣れ、病変の断片化が減っている可
能性も考えられた。また、本検討で担癌症例
は認められなかったが、10mm 未満のポリー
プでも約 1% の担癌症例が認められることか
ら 7）、スクリーニング大腸内視鏡においても
拡大観察機能を持ったスコープを使用するこ
とが望ましく、可能な限り治療前に拡大観察

表２-1　本検討における切除検体の病理学的特徴

 

 

 

 

表２-2　切除検体の断端評価
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を行った上で、CSP の適応に関する判断を
行っていく必要がある 8）。

結　　語

　当院において 2014 年の CSP 導入以降、稲
田らの検討 7）に基づいて CSP 治療手技が確
立してきた。本研究においては、新型スネア
導入や治療件数増加に伴う治療手技向上に
より、CSP の治療成績が格段に向上してい
ることが示された。従来の CSP 適応である
10mm 未満の平坦型ポリープは、当院におい
て安全かつ確実に切除できていることが病
理組織学的にも明らかとなった。一方で、本
研究は単施設における少数例の検討であり、
多施設前向き試験による詳細な検討が望ま
れる。今後は narrow band imaging（NBI）、
linked color imaging（LCI）および blue la-
ser imaging（BLI）といった画像強調技術と
拡大観察・色素観察による十分な内視鏡診断
のもとで、局注液の併用やさらなる治療手技
の工夫により、CSP の適応が拡大していく
可能性がある。

　開示すべき潜在的利益相反状態はない。本
研究は内視鏡医学研究振興財団研究助成（春
里暁人）を受けたものである。
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表３　大腸内視鏡治療法別の症例数推移


