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内視鏡的粘膜下層剥離術（Endoscopic Submucosal Dissection：ESD） 

最近開発・発展してきた治療法で、従来は外科手術が必要であった大型の病変や通常内視

鏡切除の困難な部位に存在する病変に対しても、確実に一括切除ができ、根治が望める方

法です。前述の拡大内視鏡を用いて病変を診断した後、特殊なナイフなどの処置具を用い

て、病変の周囲を切開後、病変の下の粘膜下層を剥離していきます。 



        

    早期直腸癌           粘膜下層の剥離中 

 

      

     病変の一括切除が完了      6cm を越える早期癌の切除標本 

（当院ホームページより抜粋） 

 

大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術の費用と外科手術の医療費（参考） 

 大腸 ESD の先進医療に係る部分が 148,700 円、その他２泊 3 日の入院費用が約２０万円 

合計３５万円程度が総医療費で、そのうち患者さん負担分は、先進医療分 148,700 円とそ

の他の入院費用等負担分が約６万円程度で、合計額約２１万円程度 

 大腸癌を外科的手術で摘出する症例の場合、最低でも医療費の総額が１００万円を超え、

患者さん負担を３割とすると約 30 万超となり、入院期間も最低限２週間は必要となりま

すし、改めて人工肛門閉鎖術を施行する症例では、医療費の総額約７０万円（患者さん負

担約 20 万円）と入院期間２週間が増えることとなります。 


