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過去10年1胡にわれわれの教室において切除 きれた大陽堪152例を検索したところ29例 (19.3%)に ポ

リープの共存を認めた。これらポリーブは大暢府の占居部位と|13じく,直 勝およびS状結暢に多くみられ

た。ポリープは大きさが増せば悪性1度も対し,'レ態が不性であれば感性度も高い.ポ リープの多くは主癌

病巣の近くにみられるが,遠 く郎れて存在するものもあり,し かも感性化像を示すものもあることから,

術前はもちろんのこと,術 中 ・術後にも広く全大腸の検索を慎モに行うべきである.

索引用語 :大腸癌,大 腸ポリーブ,悪 性ポリープ

はじめに

最近わが国においては,生活様式や食餌などの洋風化

に伴い,ヽ ろヽいろな疾患が漸次欧米化の傾向を示してい

るといわれているが,大腸癌も以前に比べて増加の傾向

にある疾患の 1つであって,辞1化器挑ヽとしては打11に次

いで多 く みられる.

大腸癌について,切 除標本などを検索すると,主 鳩病

巣以外にポリープが認められることが少なくない.こ の

ポリープを組織学的に調べると,ポ リープの一部または

ポリープ全体に癌のみられることがある。このように主

癌病巣以外にも癌化したポリープや細胞異型度の高いポ

リープが存在するとヽヽうことは非常に11大な隣〕題であ

る。

今回われわれは大腸癌とポリーブが共存していた症例

について種々検討を加えた。

対象および調査結果

われわれの数室で昭和43年1月から昭和52年12月まで

の10年間に,大 陽溝167例,大 腸ポリポージス4例 ,大

8身ポリープ20例を経験した.こ の大腸癌167例中切除し

た152例について今回の対象とした (図1,2,3).切
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図3  ポ リープ共存大腸癌の年令分布 男 性2 1例女

性 8例合計2 9例
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図 2 ポ リープ非共存大腸癌の年令別分布 男 性68

例女性55例合計 123例

69(657)

表 2 ポ リープ共存大腸痛の存在部位

表 3 ポ リーブ共存大腸癌のDukesの 分類

十 一 十 一

1     5 ( 1 )

1    3 ( 2 )

( )内はポリープに癌のみられたもの

腸,上 行結腸の順であった (表2).ポ リープ共存29例の

主癌病巣の進行度をその後修正された Dukesの分類
めで

みると表3の ように なった.共 存ポリープの存在部位

は,表 4に示す ように直腸に最も多く,次 いでS状結

腸,上 行結腸の順であった.共 存ポリープが主痛病巣の

口側およびlT門側のいずれにあるかをみると,表 5に 示

すように口側に18例と最も多く,肛 門側 6例 ,両 側 4例

および二つの痛腫の中間に存在していたものが 1例であ

った.共 存していたポリープの数は,表 6に示すように

1個から14個まであり,単 発例が10例,2個 が9例 ,3,

4,5個 がおのおの2例で,総 計95個のポリープがみら

れた。共存ポリープの形を山田の分類
りに よってわける

と表7の ようになり,I型 とⅣ型が最も多く,次 いでⅡ
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除した大腸期152例中,29例 (19.3%)に ポリープの共

存を認め,ポ リーブを認めない症例が123例で あった。

なお,こ こでポリープとは腺腫性ポリープ (ポリープの

一部に癌のみられるものも含む)お よびポリープ全体に

癌がみられるポリープ様癌のことをいい,肉 眼的にH■lら

かに癌と思われる BOrrmannの分類に属するようなもの

は除外した。

ポリープを認めない大腸癌123例の年齢構成をみると,

図2にみられるように60歳台が最も多く,次 いで50歳台

であった。性別では男性68例,女 性55例で,男 女比は

1.2:1で あって, 男女ともに50歳台,60歳 台および70

歳台が全体の74.0%を占めていた.ポ リープ共存大腸痛

29例の年齢構成は図3にみられるように60歳台が最も多

く,次 いで70歳台である.性別では男性21例,女性 8例

であり,ポ リープ非共存例と同様に50歳台,60歳台およ

び70歳台で全体の75,9%を占めていた。

主対病巣の占居部位をみると表1に示したように,ポ

リープ非共存例では直腸に最も多く,次いで,状結腸,

上行結腸,横行結腸,下行結腸の順であった。ポッ
ープ

共存29例では主病病弟は直腸に最も多く,次いでS状結

表 1 ポ リ‐プ非共存大腸癌の存在部位

大腸廃存在部位



ポリープの存在部位
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表 4 共 存ポリープの存在部位

S 状 結 腸 2 7 ( 1 )

19(3)上 行 結 腸

下 行 結 陽   |

横 行 結 腸   |

合  計    1    95
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表 8 ポリープの大きさと組織学的案型産

表9 ポ リープの形態と組織学的異型度

型で, I型が最も少なかった。術前に圭癌病巣以外のポ

リープの存在が判明していたものは8例 (27,6%)で あ

った。大腸ファイパーによって3例 ,大 腸透視によって

2例および直腸鏡によって3例にポリープの存在が認め

( )内はポリープに癌のみられたもの

表 5 共 存ポリープの存在部位

tた島踊およ丁ご寡層縁る身皆売走留の

表 6  ポ リープの数および症例数

1       2 ( 1 )

1  lQ)_

|一二十上一
( )内 はポリープに痛のみられたもの

表 7 共 存ポリープの山田分類
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らるていた

共存していたポ )― プを組織学的に検討してその悪性

度を次のように分類した。

異型度 I 細 胞果型度がないか,ま たは軽度のもの

I 細 胞異型度が中等度のもの

皿 細 胞異型度が高度ではあるが,し かし嘉と

はいいきれないもの

EV 細 胞異型度が極めて強く,癌 といいきれる

もの

ポリープの細胞異型度とボリエプの大きさとの関係は

衰8に 示すようにかなり明確な平行関係がみられ,2cm

以上のポリープはいずれも異型度ⅡまたはIVであった。

ポリープの細胞異型度とポリープの形態との関係は表

9に示すように有茎 t無茎を問わず,ポ リープの表面が

不整形または分葉状のものに異型度Iま たはIVが多くみ

られた。その他異型度とポリエプの存在部位,数 ,分 布

および配/11などとの間には特に関連性は見い出せなかっ

た。

ポリとプ共存大腸痛29例中,ポ '‐ブにも癌のみられ

た6例を示すと表10のようになる.       ‐

考  察

以前より大腸癌の切除標本について検索すると癌の近

くにポリープが しばしばみられることが報告されてお

り,切 除大腸癌の'20～30%に
'ポ

リープが共存するとい

われている。われわれの症例も切除大腸癌152例中29例

(19.3%)に ポリープの共存を認め,諸家の報告とほぼ

同じであるめゆゆ°つめり.

大腸癌の性別頻度は|わ が国では二般に女性よりも男

性に多く,と くに結腸癌よりも直腸癌にその傾向が強い

といわれている°1°1ゆ.欧 米においては大揚癌はなば男

女同じであるが,結腸痛は女性に,また直腸癌は男性に

多いといわれている°1!りり,ゎれわれの渡例は結腸癌

および直腸癌とを開わず全大腸癌ともに男性に多い傾向

がみられ,結腸癌と直腸痛との間にもとくに差はみられ

なかった,

志リープあない大腸癌123例あ年齢構成は60歳台が最

も―多く,次 いでoO歳合であって,男性の中央値60歳,女

性の中央値も60歳であうて,男女間に全く差はみられな

からた。わが自や政来諸国の報告でもなば同様な傾向が

みられ,6o歳前後が二番多いようてあるめ1め1り010.ポ

リープ共存大腸癌では,男性21例;女性8例であって,

男女比2.6:1で ,男性に多くムられ,ポ リ早プを認め

ない大腸癌との間に大きな差がみられた。男性の中央値

-1‐               ケ 1(659)

64 歳 ,女 性のそれは65歳であって,全 体としては64歳

であった.ポ リープを認めない症例よりも多少年齢が高

い傾向がみられた。

ポリープ非共存例の主癌病巣の占居部位をみると,奏

1にみられるように直腸た最もケく!次 いでs状 結腸,

上行結腸の順で あうた,大 腸癌の44.7%が 直腸にみら

れ,直 腸とS状 結腸をあわせると84例で,大 腸痛の過半

数,約 70%が 直腸およびS状 結腸の下部大腸にみられ

る.ポ リープ共存29例では,主 癌病巣はやはり直腸に最

も多く,次 いでS状 結腸,上 行結陽の順であり,ポ リー

プを認めない大腸癌との間に全く差はみられなかった。

本邦では右側結腸痛が左側結腸海よりも多いと以前いわ

れていたがり1め,そ ぁょぅな傾向なみられなかった。

ポリージ共存29例の主癌病巣の進行度を修正 された

Dukesの分類
1)によってわけると奏3に 示したように,

癌の進行度とホリープの存在との間に特別な関連性はな

く,あ らゆる進行度の癌にもポリとプはなられたし,ま

たその共存ポリープのうち悪性変化のみられたポリープ

も主癌病巣の進行度とは関係がみられなかった.共存ポ

リープの存在部位は直腸に最も多く,次 いでS状結陽で

あり,直 腸およびS状結滅に
・
大部分 (72.6%)が 存在

し,大腸癌存在部位および分布と平行関係がみられたコ

これらのポリープが主癌病巣の口側にあるか,肛 門側に

あるかをみると,すでに示したように日側に多く,肛門

側に少ない。これは主癌病巣が直腸に最も多いことによ

るものであろう。

ポリエプの存在が術前より判明していたのは29例中8

例 (27:6%)にすぎず,大半は切除標本を検索して初め

てポリエプの存在が明らかになったもあである。このよ

ぅに術前にポリープあ共存の診断ホ困難なのは癌病巣が

直陽に最も多く,次 いでS状結陽であり,全体として大

腸下部に圧倒的に多いことと,し かも結腸痛ともに潰瘍

形成性限局型の痛が大部分を占め,狭窄型が多いことに

よる。そのために注腸透視や直陽院および大腸ファイパ

ーを行ちてもその狭窄部より口側は診断不能のことが多

いからである。また癌病巣にとらわれてその他のポリー

プ性病変をみのがすこともあると思われる。

共存ポリープの数'ま単発性からi多発性まであるが,

1個から数個までが多く,5個 以上のものは少ないめt

これは最低でも100個以上のポリープを有する家族性大

腸ポリポージスと大きくおもむきを果にするものであ

る.そ のポリープのなかで癌のみられたものは29例中6

例 (20,7%),ポ リープ95個中7個 (7.4%)で あった.
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い。このことは従来大腸癌の再発であるといわれていた

荘例のなかに,実際は再発ではなく,ポ リープ癌の進行

したものが含まれている可能性もあるとヽヽうことであ

る。これは非常に重大な問題であるので,今後
1戻

重に検

討されなければならない。

以上のべてきたことから.大 陽癌においては主癌病巣

のみでなく,広 く全大腸の検索を術前は いうにおよば

ず,術 中 ・術後と慎重に行い,ポ リープの有無,そ の大

きさや形態など充分に検討し,必 要に応じて組織学的に

検索を加えるべきである.

おわりに

われわれは過去10年間に切除した 大腸癌152例を検索

し,次 のような結論をえた。

1)152例 中29例 (19.3%)に ポリTプ の共存を認め

ち,(こと.

2)ポ リープ共存大腸癌とポリープを有しない大腸癌

の間でその主癌病巣の存在部位お車び分布に全く差はみ

られなかった。

3)ポ リープ存在部位と大腸癌の主)畠病業の存在部位

とその分布は平行関係を示した。

4)ポ リープの存在は主癌病巣の進行度とは関係がな

く,そ の存在場所は主癌巣の口側に多く,術 前診は断困

難なことが少なくなかった。

5)ポ リープは大きさが増せば悪性度も増し,///態が

.不 整であれば悪性度も高い。

6)ポ リープは主癌病巣より遠 く離れて存在し,し か

も悪性像を示すものもある。

7)術 前 ・術中・術後に広く全大陽の検索を行い,ポ

リープの有無・数および形態を調べ,必要に応じて組織

学的に検討を行うべきである・
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大腸ポリープは単発性 よりは多発性ないしびまん性に

発生するポリープに悪性化の傾向が強いといわれている

が1り1め
,わ れわれの症例ではそのような傾向はみられな

かった。

共存ポリープの形態を山田の分類によってわけると,

1,I,IV型 ともにほぼ同数であり,あ らゆる形態のポ

リープが存在L′て ヽヽるが,癌 のみ られた ものはⅣ型が

一番多かった。ポリープの悪性化に―関しては一般に有

茎性よりも広基性の ものが重要であるとヽヽわれている

が1の1°1の1り
,今 回の調査ではそのような傾向はみられな

かった。岩砂ら
19も

大腸隆起性病変中悪性ポリープは有

茎性のものに多い傾向がみられたと報告しているが,今

後この問題もひろく検討されなければならない。

これら29例のポリープを組織学的に検討した結果はす

でに示したが (表8,9),以 前よリポリープが大きくな

るにしたがって悪性度が高くなるといわれており,表 酌i

の性状も不規則,不 整形のものに悪性度も高いといわれ

ているが13)20,ゎ
れわれの症例も全くこれと同様な結果

を示した。すなわちポリープを肉眼的にみて,不 整形の

ものや2cm以 上のポリープは まず悪性の可能性が強い

とみなければならない。小さなポリープで球形または半

球///のポリープは良性として厳重なる注意のもとに経過

を観察して差しつかえないものと思われる。

ポリープの多くは主癌病巣の近くにみられ,痛 の切除

とともにポリープも切除されるものが多いが,表 10の痛ニ

例 4の ように主務病巣から速 く離れたところにポリープ

が存在し,し かもそのポリープ峰癌がみられたことは典

味深い。このS状結腸の症例に結腸左半切除のみを行っ

ていたなら,盲 腸および上行結腸の10個のポリープを発

見することができなかったかも知れない。そしてそのな

かの2個 のポ リープに痛が存在していたことはわからな

かったであろう。このような症例に出あうとき,わ れわ

れは術前にポリ=プ の存在,そ の数,大 きさおよび形態

を知る必要性を痛感するものである。したがって今後,

直陽鏡や大腸透視および大腸ファイパーなどを駆使して

いかに共存ポリープの診断率を向上さすかが重要な課題

である.

しかし残念ながら狭窄都位の口側の診断はこれらをい

かに用いても,狭 窄が強ければある限度以上は不可能で

あることはすでに述べた。だから術前に充分検索できな

かった症例では大腸癌切除後に残存腸管にまだポリープ

が残っている可能性があり,し かもそのポリープに悪性

変化のみられるものがあるということを忘れてはならな
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