
はじめに

アルゴンプラズマ凝固法（argon plasma coagulation:

APC）は外科手術時の臓器切断面止血法のひとつ

として用いられてきたが，内視鏡用のアプリケータが

開発されてからは，消化器内視鏡分野で新たな止血

・凝固法として注目を集めている1. APCはアルゴン

ガスを噴射し，その流れに高周波電流を重ねた非接

触型高周波凝固法で，アルゴンガスはプローブ先端

でイオン化されアルゴンプラズマ流となって組織に

到達し，表面を凝固する．その適応は止血処置の他，

腫瘍焼灼や食道静脈瘤の地固め療法にも使用され

ている1－9．特徴としては，操作が簡便で短時間に広範

囲を浅い深度で凝固できることがあげられる．今回，

重篤な基礎疾患を合併しているため内視鏡的粘膜切除

（Endoscopic mucosal resection: EMR），外科手術が

施行困難な食道表在癌に対しAPC治療を施行した

症例を提示し，その有用性を報告する．

症 例

71 歳，男性．C型肝炎による肝硬変，食道静脈瘤，

肝細胞癌と診断され，肝癌に対し，1995年11月と1998年

10 月に手術施行，静脈瘤に対しては，適宜，内視鏡

的硬化療法および結紮療法を施行している．2000 年
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Fig. 1 a Endoscopic view before treatment. An arrow head indicates esophageal varix by the su-
perficial cancer. b Endoscopic view during APC treatment.
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10 月に静脈瘤の経過観察目的で内視鏡検査を施行

した際，切歯列より 30 cmに IIa 集簇様の扁平隆起

病変を認め（Fig. 1a），生検にてsevere dysplasia であ

った．2000年12月の生検にてsquamous cell carcinoma

と診断され，超音波内視鏡検査を施行し，深達度は

粘膜下層であった．肝硬変合併によるリスクと予後

を考慮し，手術は選択せず，また病変に隣接してF 1

静脈瘤が存在したためEMRは困難と考え，APC治療

を施行した．APC装置は，ERBE社製高周波ジェネ

レーターエルボトーム ICC 200，自動調節式アルゴン

発生装置APC 300を用い（Fig. 2），高周波出力60 W，

アルゴンガス流量 1.6 l�min で設定した．出血等合併
症なく治療は終了し（Fig. 1 b），20 日後の内視鏡観察

では，焼灼部に一致して，広範囲な浅い潰瘍を認めた

（Fig. 3 a）．半年後の内視鏡観察では，平坦なwhite

scar となっており（Fig. 3 b），生検で悪性所見は認め

なかった．

考 察

1994 年に Grund ら1 により内視鏡鉗子孔より挿入

できるAPC機器が開発され，4年前より本邦にも

導入され，1）消化管出血の止血：潰瘍，びらん面，

悪性腫瘍などからの漏出性出血，2）腫瘍の組織破壊：

腫瘍の縮小，EMR後の追加治療，バレット上皮の除去，

3）食道静脈瘤の地固め療法，4）その他，胃前庭部毛

細血管拡張症の治療などで有用性が報告されている1－9.

APC ではアルゴンガスがプローブ先端で高周波電流

によりイオン化され，アルゴンプラズマ流となって

組織に到達する．組織は瞬時に凝固し，組織抵抗が上昇

する．高周波電流は組織抵抗がより低い方へと向い，

同一面への連続凝固はなされない．これにより穿孔の

危険性はきわめて低い．組織変性の深度は約3 mmで，

食道壁においては粘膜筋板までにとどまる2．凝固が

完了した組織面にプローブを接触させると高周波のみ

の放電が発生し，その熱で表面が炭化するが，粘膜

下層までで，固有筋層にはその影響は及ばないと報告

されている3．このようにAPCの熱凝固効果の深度は

一定で浅く，全周性に焼灼しても，瘢痕狭窄を来たし

にくい4．また，APC施行時の軸方向は接線方向でも

焼灼可能であり，EMRに比べ操作が簡便で，食道

など細い管腔臓器に有用である．

食道表在癌においては，APCは出血傾向，広範囲

病変，EMR後の潰瘍瘢痕などによりEMRが困難な

症例に用いられる．また切除不能進行癌においては，

ステント挿入前の腫瘍縮小や挿入後の in growth，

over growthに対する腫瘍の焼灼に用いられている5．

欧米では発癌母地であるBarrett 上皮に対し，

Fig. 3 a Endoscopic view at 20 days after APC. b Endoscopic view at 6 months after APC.

Fig. 2 Argon Plasma Coagulation system
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APCによる焼灼が積極的に行なわれている．Morris

らは55例の long segment Barrett 食道患者にAPCを

施行し，平均 38.5 カ月経過観察を行なったが，腺癌

発生症例はなく，逆流が治療により制御されていれば

焼灼部は扁平上皮で再生されると報告している6．

今回我々は，合併症のためEMR困難な食道表在癌に

対しAPC治療を施行した．本来，食道表在癌に対す

る内視鏡治療の第一選択はEMRであり，出血傾向や

食道静脈瘤合併によりEMRが危険である場合には，

従来，放射線治療を行っていた．APCは，短時間で，

広範囲を，安全な深度で焼灼でき，出血，穿孔などの

合併症もきわめて少なく，本症例の様なpoor risk症例

に有用であると考えられた．また操作が簡便で，手技

にそれ程習熟を要さず，レーザー装置に比べ安価で

あることも利点である．食道表在癌の内視鏡治療にお

けるAPCの欠点は，標本採取が出来なく，深達度など

組織学的検索が不可能な点である．また熱凝固効果が

浅層から深層に拡散状に及ぶため，非凝固域が残存する

可能性がある．しかし反復焼灼によって確実に熱凝固

効果を及ばせることでEMRと同等の効果が得られる

と考える．

現時点では食道表在癌の内視鏡治療においてAPC

はまだEMRほどの信頼性を得ていない．それは前述の

欠点に加え，治療後の長期予後の検討がまだなされて

いないためである．我々も表在癌に対してはAPCは

本症例のような合併症を有する場合に限っている．

今後は食道表在癌EMR不能例に対し積極的にAPC

治療を行い，内視鏡治療における根治性，長期予後を

含めてAPCの有用性について検討を続けて行きたい

と考える．
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