
はじめに

今回，われわれは内科的治療に抵抗性の貧血お

よび低蛋白血症を呈し，胃全摘術を施行したきわ

めてまれな胃限局性若年性ポリポーシスの 1例を

経験したので，若干の文献的考察を加えて報告す

る．

症 例

患者：60 歳，男性

主訴：全身倦怠感

家族歴：父が胃癌で 64 歳時に死亡（詳細不明）．

同胞 3人と子 2人は健康．

既往歴：59 歳時に内視鏡的大腸ポリープ切除．

現病歴：40 歳時より胃ポリポーシスにて経過

観察中であった．59 歳時にHb 5.4 g�dl，血清鉄 9
µg�dl と著しい鉄欠乏性貧血のため約 2か月当院
内科に入院し，鉄剤投与にてHb 7.4 g�dl まで改善
した．退院後は毎週 1回，含糖酸化鉄製剤静注を

受けていた．2002 年 5 月に Helicobacter pylori 陽性

（＋＋＋）であり，プロトンポンプ阻害剤および抗

生剤内服による除菌を行ったものの成功せず，さ

らに抗寄生虫剤による除菌を試みたが，術前検査

においても陽性（＋）であった．保存的治療に難

渋する胃ポリポーシスとして外科的治療目的に

2003 年 7 月 31 日外科入院した．

入院時現症：眼瞼結膜に軽度の貧血を認めた．

皮膚，口腔粘膜，爪，毛髪などに異常はみられな

かった．神経学的所見に異常は認めなかった．

入院時検査所見：赤血球数 415 万�mm3，Hb
10.4 g�dl，Hct 33.0％，総蛋白 4.0 g�dl と小球性低
色素性貧血と低蛋白血症を認めた．CA19―9 は 49

U�ml と軽度上昇していた．ビタミンB12，葉酸は
正常範囲であった（Table 1）．

胃X線所見：胃全体に立ち上がり比較的急峻

な数mm～10 数mm大の隆起性病変を多数認め

た．また胃体底部には皺襞の肥厚も認められた

（Fig. 1）．

上部消化管内視鏡所見：食道胃接合部直下から

胃全体に発赤した易出血性で大小多彩なポリープ

が存在し（Fig. 2a），特に幽門付近に密生していた

（Fig. 2b）．介在粘膜は軽度発赤していた．食道お

よび十二指腸には異常を認めなかった．

症例は 60 歳の男性で，40 歳時に胃ポリポーシスを指摘され毎年経過観察を行っていた．持

続する貧血と低蛋白血症に対し鉄剤投与，プロトンポンプ阻害剤内服，Helicobacter pylori 除菌

などの内科的治療を行ったが抵抗性であり，症状の増悪をみたため胃全摘術を施行した．摘出

標本では胃全体に無数のポリープが密生しており，一部皺襞の肥厚も認めた．明らかな家族歴

はなく，皮膚・毛髪・爪に異常所見を認めず，病理組織検査を含め胃限局性若年性ポリポーシ

スと診断した． 若年性ポリポーシスの胃限局型は自験例を含め本邦で 20 例報告されており，

そのうち 9例で腺癌を合併していた．長期予後は良好であり，治療として積極的な外科的切除

を考慮すべきであると思われた．
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Table 1　Laboratory data on admission

Total bilirubin 0.4 g/dlWhite blood cell count 2,930 /mm3

AST（GOT） 23 IU/lRed blood cell count 415 × 104 /mm3

ALT（GPT） 21 IU/lHemoglobin 10.4 g/dl

LDH 225 IU/lHematocrit  33.0 %

ALP 227 IU/lPlatelet counts 20.9 × 104 mm3

CRP 0.0 mg/dlTotal protein 4.0 g/dl

Vitamin B12 420 pg/mlAlbumin 2.1 g/dl

Folic acid 4.5 ng/mlBlood urea nitrogen 20 mg/dl

CEA 1.0 ng/mlCreatinine 0.7 mg/dl

CA19 ─ 9 49 U/mlNa 140 mEq/l

K 4.0 mEq/l

Cl 114 mEq/l

内視鏡検体の病理組織学的所見：

1）大腸ポリープ（59 歳時内視鏡的切除）：上行

結腸から S状結腸にわたり 11 個散在していた 3

mm～25 mm大の有茎ないし亜有茎性のポリープ

は，中等度～高度の異型性を伴う管状腺腫と診断

された（Fig. 3）．

2）胃ポリープ（生検）：腺窩上皮が過形成を示

し，間質は浮腫が目立ち，好中球を含む炎症細胞

の浸潤を認め過形成性ポリープと診断された．

腹部CTおよび超音波検査所見：脾臓は頭尾方

Fig. 1 Doublecontrast study of the stomach

Multiple polypoid lesions were noted in the whole

stomach.

Hypertrophic folds were also detected in the gastric

body to fundus.

Fig. 2 Endoscopic view of the stomach

a：Numerous polyps in various size with reddish

were noted from Esophagogastric junction to the

whole stomach.

b：Polypoid lesions were seen particularly around the

antrum.

a

b
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向に 12 cm大であり脾腫を認めた．膀胱直腸窩に

少量の腹水が存在したが低蛋白血症によるものと

考えた．

鉄剤投与，lansoprazole 内服，Helicobacter pylori

除菌など保存的治療を試みたものの胃ポリポーシ

スが原因と思われる貧血と全身倦怠感は軽快せ

ず，2003 年 8 月 6 日手術を施行した．

手術所見：上腹部正中切開で開腹した．胃は外

観上異常はなかった．脾腫も認めたため胃全摘お

よび脾摘術を行い，Roux-Y 再建を行った．

標本所見：胃全体に最大 35×15×10 mmまで

の大小さまざまなポリープの集簇を認めた．体部

の皺襞は著明に肥厚し蛇行していた（Fig. 4）．

病理組織所見：ポリープは腺窩上皮の過形成と

浮腫状の間質から成っており，著明な急性炎症細

胞の浸潤を伴っていた（Fig. 5a）．異型のない腺管

が�胞状に増生する像がみられ若年性ポリープと
診断された（Fig. 5b）．また全割標本にて胃癌の合

併は認められなかった．脾臓に組織学的異常は認

められなかった．

術後経過：術後経過は順調で軽快退院となっ

た．術後 6か月経過した現在，鉄剤投与せずとも

赤血球数 478 万�mm3，Hb 12.3 g�dl，Hct 36.3％，

Fig. 3 Histopathological findings of the colonic polyps.

Colonic polyps were tubular adenoma with moder-

ate to severe atypia（HE×40）

Fig. 4 Gross appearance of the resected stomach

Innumerable polypoid lesion were observed in the

whole stomach. Winding giant folds were also seen

in the gastric body to fundus.

Fig. 5 Histopathological findings of the stomach

a：Polyps were composed of hyperplastic epithe-

lium and edematous stroma with inflammatory

cell infiltration.（HE×40）

b：Some glands were cystically diltated.（HE×

200）

a

b
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Table 2　Reported cases of juvenile polyposis limited to the stomach in Japan

Follow upNeoplasiaFamily 
historyGastrectomy Anemia/

HypoproteinemiaSiteAge at 
diagnosisSexAgeYearAuthorNo. 

7y─＋subtotal＋ / ＋U/M/L13F181979Watanabe5）1

n.dcarcinoma        －total－ / －U/L26M261984Nakakomi6）2

22ycarcinoma （so） ＋subtotal, then total－ / －U/M/L14M361986Morimoto7）3

3yadenoma－total ＋ / ＋U/M/L28F311987Horiie8）4

n.d─－not done＋ / ＋L19F191988Chiba9）5

n.d─－total＋ / ＋M/L21F211988Kimura10）6

24ycarcinoma （m）－subtotal, then total＋ / ＋U/M/L45F651991Omae11）7

n.d─＋not done＋ / ＋M/L40F401993Arakawa12）8

n.dcarcinoma （so）－total＋ / ＋U/M36F361994Hamamoto13）9

n.dcarcinoma （sm）－partial－ / －U/M/L32M321994Shimono14）10

7y─－partial＋ / ＋U/M/L31M311997Hizawa15）11

n.d─－total＋ / ＋U/M/L19F191997Hizawa15）12

30ycarcinoma （m）－partial, then total＋ / ＋U/M/L37F451997Hizawa15）13

n.d─－total＋ /n.dU/M/L30M301997Mitomi16）14

n.dcarcinoma （m） , adenoma ＋total＋ / ＋U/M/L37F371997Mitomi16）15

died （CVA）carcinoma （m）＋not done＋ /n.dM/L42F421997Mitomi16）16

n.dcarcinoma （m）－subtotal, then total＋ / ＋U/M/L54F541998Kitadai17）17

6y─－total＋ / ＋U/M/L57F632000Hirata18）18

6m─－total＋ / ＋U/M/L49M492001Harada19）19

20y─－total＋ / ＋U/M/L40M602004Our case20

M：Male,  F：Female,  U：Upper,  M：Middle,  L：Lower,  n.d：not described,  y：year,  m：month,  CVA：cerebral vascular accident
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総蛋白 6.4 g�dl と貧血および低蛋白血症は著明に
改善し，全身倦怠感も軽快している．

考 察

若年性ポリープは広い浮腫状の間質に強い炎症

細胞浸潤と，異型を欠く腺管の�胞状拡張と粘液
貯留を特徴とするポリープ1）で，Cronkhite-

Canada 症候群にみられるポリープと組織学的に

類似性がみられるが，Cronkhite-Canada 症候群は

非遺伝性で，さらにポリポーシスが胃から直腸に

みられること，他に禿頭症，皮膚色素沈着，爪萎

縮を合併し，組織学的に介在粘膜に浮腫を伴うこ

と，粘膜筋板が樹枝状に過剰分岐することなどが

鑑別の根拠となる1）．若年性ポリポーシスは 1964

年McColl ら2）が大腸に多数の若年性ポリープを

認める疾患を若年性大腸ポリポーシス（juvenile

polyposis coli；JPC）と呼称したのが最初で，胃・

小腸・大腸に病変を認める若年性胃腸管ポリポー

シ ス（generalized juvenile gastrointestinal poly-

posis：以下，GJGP）3）や，胃病変のみを認める胃限

局性若年性ポリポーシスがGJGP の一亜型として

報告されてきたが，家族性の有無，合併症の存在

などの違いなどにより，いまだ統一された疾患概

念の確立はみられていない4）．

本症例の胃のポリープは病理組織学的に若年性

ポリープであり，明らかな家族歴と体表所見を認

めず，また大腸のポリープはいずれも管状腺腫で

あったことから，胃に限局した若年性ポリポーシ

スと診断した．胃限局性若年性ポリポーシスの本

邦報告例は 1983 年以降の医学中央雑誌および関

連文献から検索しえたかぎり 1979 年から 2003 年

までに 20 例存在した5）～19）（Table 2）．平均年齢は

37.7 歳（診断時平均 33.5 歳）で，男性 7名，女性

13 名であった．臨床症状としては貧血と低蛋白血

症に基づくものが多く，高度の貧血を 17 例で認め

た．また蛋白漏出試験が行われた 10 例では全例に

おいて陽性が確認されている．

本疾患の内科的治療として鉄剤投与，高カロ

リー輸液などの栄養管理，消化管粘膜の局所線溶

活性を抑制する抗線溶療法，H2 受容体拮抗剤投与

などが行われていたが，効果がみられたのは 1例

（症例 8）のみであった．手術が施行されたのは 17

例で，持続する貧血と低蛋白血症を理由としたも

のが大半を占めたが，経過観察中に胃癌の合併を

契機としたものが 5例（症例 2，3，10，15，

17）存在した．また，術後の病理組織学的検討で

癌合併を認めたものは 3例（症例 7，9，13）存在

した．近年，若年性ポリポーシスのmalignant po-

tential を示唆する報告20）が散見されるが，今回の

集計においても 20 例中 9例と高率に胃癌の合併

を認めた．

菅ら21）は lansoprazole 投与により胃ポリポーシ

スが著明に消褪したGJGP の 1 例を報告している

が，一般に本疾患の内科的治療による根治は不可

能であり，貧血や蛋白漏出性胃腸症が進行する場

合には外科治療が有効である22）．また，手術に際

しては胃部分切除あるいは亜全摘が行われた 7例

で，ポリポーシス再発や残胃癌合併のため 4例に

残胃全摘術を要していたことから，胃全摘術が望

ましいと思われる．

本症の予後は記載されているうち 1例が脳梗塞

により他病死16）しているのみで他は術後も長期生

存が可能であった．

本症例に対し，定期的な大腸内視鏡検査による

経過観察を行う予定である．
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A Case of Juvenile Gastric Polyposis Accompanied by Anemia and Hypoproteinemia
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A 60-year-old man followed up for 20 years with gastric polyposis underwent unsuccessful medical treatment
including supplementary iron therapy, lansoprazole administration, and Helicobacter pylori eradication therapy.
Total gastrectomy was attempted for chronic iron deficiency anemia and hypoproteinemia. Numerous polyps
were found throughout the stomach and hypertrophic folds observed from the gastric body to the fundus. No
obvious familial history was demonstrable for oral or circumoral pigmentation, congenital baldness, or nail ab-
normality. Pathological findings for the resected specimen led to a diagnosis of juvenile polyposis limited to
the stomach, a rare condition. Only 20 cased have been reported in Japan since 1979. Of these, 9 included coex-
istent adenocarcinoma. Total gastrectomy is thus advisable in a case of juvenile polyposis of the stomach with
complications such as anemia and hypoproteinemia.
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