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1. は じめに

従来より大腸ポリープと癌とのあいだには,密 接なFEl

係がうかがえるとの報告が数多く行われているが,そ れ

にたいする否定的な見解もみられる。また,大 腸ポリ
ープには,臨 床的にまつたく無症状のものがかなりの頻

度に存在しており,レ 線および内視鏡検査の発達によつ

て,そ うしたものの発見率も次第にたかくなり,そ れに

つれて,早 期癌症例とか前癌性病変,境 界領域病変など

の症例が漸次増加してきている。そしてその治療方針を

確立するために,そ れらの症例にたいする臨床病理学的

な検索が各方面から加えられてゆき,次 第にしつか りし

た治療指針が確立されつつある現状である。

われわれは,昭 和34年から47年までの14年間に,岡 出

大学第 1外科において経験した大腸癌症例 300例,お よ

び大腸ポリープ 145個について,臨 床病理学的にまた電

子頭微鏡的に観察したので報告する.

2.頻   度

教室の大腸癌症例は 300例であるが,そ のうちでポソ
ープを併存しているものは23例 (77%)で ,他 の施設

の報告に比べて数がすくない.

300例のうち結腸と直腸の両方に癌病巣をもつ重複痛

が4例 に認められたが,こ の4例 にはすべてポリープの

合併が証明されている.結 腸癌 103例のうちでポリープ

の合併は 7例 (6.8%)で あり,直 腸癌 201例のうちで

は20例 (10.0%)と ,ポ リープの合併は直腸痛の方に多

くみられた。

3.ポ リープの数と寝

良性ポリープの認められた症例は55例であり,た だ 1

個のポリープだけをもつものから多数のポリープをもつ

症例までさまざまである。表 1はポリープの数と癌の合
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表 1 ポ リープの数と癌との関係

Aサ
」断ご1林酔8樹|を含む

米Peutz」e9hers SynJ 2,1を合む

併頻度との関係をみたものである.1個 のポリープのみ

しかもたない症例は36例あるが,そ のうち癌を併存して

いるものは 8例 (22.2%)で ある。しかし数個のポリー

プをもつている症例13例のうちでは,癌 を併発している

症例は11例 (84.6%)の 多数にみられている。また多発

ポリープの症例は2例 ともに癌の併発 が みられた。非

常に多数のポリープを もつ4例 の うち, Peutz‐Jegheぉ
Synd.の2例には痛の併発はみられなかつたが, そ うで

ないものの2例は,2例 ともに癌の併発がみ られ て い

る.

すなわち,ポ リープの数が多い症例ほど,癌 を併発し

ている可能性が強い傾向にあることが明らかにみられる

が,こ のことからも,多 数のポリープのうちには癌化し

てゆくものがあるのであろうということが推察されるの

である。

ただ特殊な症例,PCutz‐Jeglleぃsynd.の2例 ,Villous

p01yPの 3例 ,Juvenile POlypの8例 などには癌の併存

はみられなかつた.

4.ポ リープおよび癌の大きさと型

大腸痛 300例のうちで,手 術によつて摘除できたもの

|ま274例 (91.3%)で あり,そ の癌病巣数は 283個であ
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表 2  ポ リープとチH (大 きさと癌型別)
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つた。また検索した 良性ポリープの数は 145個で ある

が,こ れらについて癌とポリープとの関係を検討した。

表 2は良性ポリープと痛について,肉 眼的な形態分類

と,そ の腫瘍の大きさとの関係についての表である.

9例 のポリープ痛 (腺腫性ポリープの一部に癌が認め

られるもの)を 合めて 283個の癌病巣について,肉 眼的

な癌型別頻度をみると,浸 潤型 はわずかに8個にすぎ

ず,中 間型の40個をあわせても48個 (17%)が みられる

にすぎない。他の 2笛個 (83%)は すべて限局型の癌で

ある。すなわち,結 腸癌では胃癌にくらべて限局型をと

る傾向が強くみとめられるのである.

145個の良性ポリープのうちで5 mll以下のものが76個

(524%)と 半数以上を占め, l Clllに満たないものをふ

くめると91個 (63%)と 小さいものが非常に多く,3側

以上のものはみられなかつた。すなわち全体的な傾向と

して,ポ リープはその大きさが増すにつれて果型度が進

んでくるといわれているがい
, 3 cIE以上の大きさのもの

では良性ポリープは認められなかつた。一方,腺 腫性ポ

リープの一部に癌がみられるポリープ癌は9個あるが,

そのうち3 cm以上あるものが 2個みられた.ま た, 283

個の癌病巣はすべて lC□以上の大きさをもつており, 1

cm以下の癌病巣はみられなかつた.

すなわち,良 性ボリープと癌病巣をあわせて 428個の

病巣数の教室の症例についてみると,径 l clll以下の腫瘤

には癌病巣は認められず,ま た3 cll以上の腫瘤にはすべ

て癌病巣 が存在して おり, 良性のものはみられなかつ

才 こ .

5.早 期大腸癌

283個の癌病巣のうち早期癌は受 3にみられるように

14病巣 (10例)に みられた。そのうちで9病巣がテポリー

プ癌であるが,他 の5病巣のうちの4病巣も右≧であつ

て肉眼的には明らかにポリープの型を塁していた。すな

わち,大 腸の早期癌では,14病 巣のうちで茎のないもの

はただ 1病巣だけで,他 の13病巣はすべて有茎でポリー

プ状を塁しており,早 期胃癌とは非常にその趣をことに

している.

すなわち,早 期大腸痛の大部分はポリープ癌あるいは

ポリープ様癌であつて,腺 腫性ポリープと関連づけて考

えてよいように思われる.

また,早 期大腸癌病巣には併存病変が多く,表 3に み

られるように,早 期癌病巣をもつ10例では,そ のうちの

7例が腺腫性ポリープを併存するか,あ るいは重複癌症

例である。こうしたことから大腸癌のうちには,腺 腫性

ポリープが癌化してくるものがあることが示唆されるの

である。

6.電 子顕微鏡

つぎに各種ポリープおよび大腸癌の微細構造上の特徴

をとくに異型性に主眼をおき電子顕微鏡で観察した。

実験方法は手術,あ るいは生検により得た材料を 2.5

%Glutaraldehydeっ ぃで ェ̀3%。 Smiumで 重回定し,

alcoholで脱水,CPOnに 封入後,起 薄切片を作製し,

uranyl acetateと lead hydrOxideで 重染し,電 子顕微

鏡で観察した.一 方 PAS,alcian blue,t01uidine bhe染

色標本を作製し,光 学顕微鏡で観察した,

以下各種ポリープの細胞学的特性を記載すると,

1)PeutZ‐ 」eghers症 侯群のポ リープ

本症のポリープを光顕でみると核上部にPAS陽 性類

粒をもつた正常大腸の杯細胞と同様の細胞より構成され

ている.

電子顕微鏡でみると,杯 型の細胞で核上部には大型の

粘液顆粒が充満し,核 には唾度の分葉を認めるが,核 ,

細胞小器官等に正常の成熟した杯細胞と差異は全く認め

られなかつた。
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2) Juvenile polyP

JuVenile p。lyPでは凹質の増殖は盛んで,問 質中に毛

細血管の新生が多く, 白血球浸潤 などの炎症像を認め

る。その上皮細胞は,成 熱した杯細胞など,正 常の大腸

粘膜の細胞と大差のない細胞を認めることもあるが,表

面の細胞は,類 円型の細胞で,細 胞頂部に少数の粘液顆

粒をみとめる細胞よりなることが多い.

この類円型の細胞を電顕でみると,微 繊毛は少なく,

胞体内には遊雄 リボデームが多いが,細 胞小器官の発育

に乏しく,腸 の潰瘍性疾忠にみられる再生上皮と同様の

微細構造をもつた細胞であり,再 rL L皮と考えられ,共

型性は認められなかつた。

3) Hyperplastic P01yp

このポリープも典型的なものは,主 として正常の大腸

の粘膜にみられる杯細胞と同様の細胞より構成されてお

り,光 顕的には果型性は認められない.

この細胞を電顕でみると,細 胞の頂部は限界膜に包ま

れた大きな粘液頼粒 が 充満し,細 胞内小器官や核の構

造等は正常の成熟した核細胞と全く同様の微細構造を示

し,果 型性は認められない (国1).一方円柱状で,微 織

毛がよく発達した大腸の吸収上皮と同様の構造をもつ細

胞も認められ,ま た核下部に電子密度が高く,腎 型,補

円型,球 型などの多型性の顆粒をもつた細胞,す なわち

enterochromaFn,細胞も認められた (図2).

図 1
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すなわち,正 常大腸の L皮が, そのまま れyperplasia

を起したと考えられる像で,観 察した快りでは異型性は

全く認められなかつた.

4) adenOmatous Polyp

adenomatous PolyPャま一般に円柱状ないし長岡柱状の

細胞よりなり,一 部の細胞では少量の粘液類粒を認める

が,大 多数の細胞では粘液顆粒を欠如している。核配列

は比較的規則性を保つていることが多いが,部 分的には

核配列の不規則化が認められた。なお一般にポリープの

表層部でも核分裂像を認めることが多い.

光顕的に異型性の少ない部を電顕でみると細胞は円柱

状あるいは細長い円柱状細胞よりなり,核 には軽度の湾

入があり,ク Fマ チン凝集は散在性に認められ, 1～ 2

個の核小体を認める (図3).胞体内は遊離リボソームに

富み,多 数の精円型のミトヨンドリアがあり,粗 面小胞

体 Golgi装置は少量から中等量認められる。微繊毛は少

数で,短 いことが多い。大多数の細胞では粘液顆粒を認

めないが,杯 細胞の頼粒に類似した少数から中等の顆粒

をもつた細胞が散見されるが,殆 んどの細胞が粘液顆粒

をもつ Villous adenomaとは異なつている。

一方光顕で巨大 な核小体がみられる部を電顕 でみる

と,図 1の如く核の配列に乱れがあり,巨 大な核小体が

みられる。また細胞小器官の構造,配 列にも乱れがみら

れ,微 細構造上もかなりの異型性をもつと考えられた。

5) Vil10us adenoma

典型的な Villous adenonIらの3例につき観察したが,



68(258D

小器営とも,か なりの果型性がみとめられ,と くに一部

では,異 常な核の分葉がみとめられ,癌 細胞の核と,区

別し難い形態を示す核が認めたという点より,相 当な果

型性をもつものと考えられ,本 ポリープを発見した際は

周囲粘膜を含めた十分な切除と,厳 重な り10W uPが絶

対必要と考えられた。
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