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はじめに

胃腸管若年性ポリポーシスは比較的まれな疾患であ

る。胃。大腸及び特に小腸に多発してみられたポリー

プに対し,内視鏡的ポリープ切除を施行し術後 5年目
に再発をみた症例を経験したので報告する。

症 例
患 者 :24歳 ,女性。
主 訴 :消化管検査目的。
家族歴 :母親28歳時,盲腸腫瘍切除。
既往歴 :11歳時,鉄欠乏性貧血。18歳時,胃 。大腸
ポリポーシスで,内視鏡的ポリペクトミー。その後,
ガヽ腸ポリポーシスにて,ポ リペクトミーを施行された。
現病歴 :小腸ポリポーシス切除後, 5年が経過した

ので検査目的にて,平成 8年 11月 に外来を受診した。
特に自覚症状はない。

入院時現症 :体格中等大で栄養状態は良好,眼瞼結
膜に軽度貧血を認めた。

入院時検査所見 :ヘ モグロビン100g/d′ ,総蛋自
6.Og/d′ と軽度低下,便潜血反応陽性以外異常を認め
なかった (Table l)。

上部消化管内視鏡検査 :胃の弓隆部に 2個の小ポリ

ープを認め,ポ リペクトミーを行った。
小腸造影検査 :空腸に最大径約2 5cm大のポリー

プをはじめ,少なくとも5個以上のポリープを認めた
(Fig.1)。

注腸造影検査 :横行結腸,盲腸に小ポリープを認め
た。

大腸内視鏡検査 :直腸に 2型,横行結腸に 2型 ,盲
腸に八つ頭状のポリープを認めポリペクトミーを行っ

た。

小腸内視鏡検査 :平成 9年 2月 7日 ,開腹にて小腸
を小切開,大腸スコープを挿入して口側は幽門,肛門
側は回腸末端まで観察,可能な限り,ポ リペクトミー

を施行し19個のポリープを回収しえた (Colo■ 1)。
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Table 1 Laboratory data on admission.

「
b

Peripheral Blood

WBC    5510/μ ′
Neut    68 1%
L―h   243%
Eo輛o    06%
Mono     52%
8aso     04%
RBC  468× 104/μ′

TP     6 0g//7
Ab      34 18′a
T b1     04幌8′a
GOT     14 U/r
CPT     14 U/′
LDH      246 1U/′
CPK     34 1」 /′
ALP      74 U/7
7 GTP    8U/7
0,E        07
T‐ Cho    1524g/〃
TC      85″ g/イ
UA     S OFlg/z
Amyase  l16 RJ/′
BUN     10朧8′al
Cr      06鴨すよ
Na      137祀 9″
K    41"弯′:

Cl      100憾 。″
Fo      22″

`/di

∝ム  05“/″以下
AFP  1011g/″以下

Serologicaitest

CRP  0 24電%″
HB,Ag     (― )
HBs‐ル     (― )
HCV‐ 0́    (― )
ANA     (― )

嚇 」レ●S       n。
Stoo occdt bbod(十 )

100g″
341%

PIt  328 X 104/μ ′
Coagulation

PT   158%

Fig. 1 Double contrast
study of the small bowel
showed polyposis.

前回の経過 :前回入院時 (18歳時)の注腸造影・大腸

内視鏡では,直腸,下行結腸,横行結腸,に各々 1個
ずつ,上行結腸に 2個の計 5個の大腸ポリープを認め,
うち上行結腸の 1個 は大きさ38× 3 8cmの 有茎性ポ

リープで腺腫内癌であった。その後も貧血が改善せず,

翌年19歳時に小腸造影検査でポリポーシスを認めたた

め,開腹,小腸切開にて内視鏡下にポリペクトミーを
行った。合計39個 を摘出したが,一部重積を起こして
おり用手的に整復した。

組織所見 :

1)胃 :初回および今回とも同じ腺富上皮型の過形
成性ポリープの像を呈している。

2)大腸 :初回の所見では腺宮上皮型の過形成性ポ
リープの像を呈しているが,上行結腸のポリープのう
ち 1個は高度異型性の腺管腺腫で一部に癌を認めた。

今回は腺寓上皮型の過形成性ポリープの像を呈してい

る。

3)小腸 :前回,今回とも腺富上皮型の過形成性ポ
リープの像を呈していた(Fig.2)。

診 断
小腸ポリポーシスの組織像は前回同様小腸 。大腸と



Table 2 Reported Cases of Juvenile Polyposis of small
intestine.

症例   報告者 年度 年齢 性  発生部位 癌合併

1  西原  1984  49 M  S,SI  (GJCP) (― )

2   岡本   1986  6in F  R,C,S,SI (GJCP)  (― )
3  赤木  1990  56 M  SI   (G」 CP) (― )

4 自験例   1,98  19 F  C.S.SI (CJCP)  (+)

も,基本的には胃の過形成性ポリープと同様の組織像
を呈した。大腸で一般的にみられる過形成性ポリープ

の組織像とは異なる像を呈し,いわゆる鋸歯状の形態
を呈していない。このことから若年性ポリポーシスの

診断を得た。

考 察

若年性ポリープは幼小児期が好発年齢で,直腸,直
腸 S状部が好発部位とされる。その発生部位から胃

型,大腸型,胃腸型に分類されている1)が,自験例は

胃腸型で,空腸に多発するポリープを認めた。1993年
の平田らのの本邦報告例では小腸発生例は44例中 3例

で98年以降医学中央雑誌で検索したが自験例は 4例目

である(Table 2)。

自験例は,11歳時から鉄欠乏性貧血として18歳 まで

の 8年間は治療をされていた。18歳時に胃 。大腸のポ

リポーシスと診断され切除が行われたが,貧血は改善
せず,19歳時に初めて小腸造影を施行し,空腸を中心
に多発するポリープの存在を確認し,ポ リープ切除に
て貧血は改善した。一般に小腸は,病変が少ない部位
と考えられているためか,4ヽ腸検査が行われないこと

が多く,見落とされがちであるので注意が必要である。
従来,若年性ポリポーシスはmalignant potentialは
ないとされていたが,最近では癌の合併の報告も散見
され,自験例でも大腸ポリープに腺腫,腺腫内癌がみ
られたことからも自験例の今後の検査方針としては,

便潜血,末梢血液検査を行いながら,貧血増強時は随
時,ま た,定期的に 3年から5年の間隔で消化管の検

例

索 をしてい く必要があると考 える。若年で もあ り,な
るべ く腸切除 をしない方針である。

5年の経過で胃・小腸 。大腸 に再発 をみた若年性 ポ

リポー シスの一例 を経験 したので報告 した。
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Recurrent Juvenile Polyposis of the stomach,

small bowen and colom. A Case RepOrt

Akira Masakal)NIoriyoshi Tanaka
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lchiro lizukaa  Httime Kemiiつ

A24-year― oldヽvoman came to the hospital for the biennial

check― up She had had iron deficiency anemia since the age

of ll years, and was found to have multiple polyps in the

stomach,small bowel and colon(reported at the 44th Endo‐

scopy COngress) Polyps were pedunculated as well as sessile,

and particularly there were more in the jeJunum  Lapar‐

otomy was carried out and 39 polyps were removed surgi‐

cally;anemia improved subsequently   She 、vas follo、 ved

every 2 ycars thereafter  ln Nov 1996, shq developed mild

anemia  Upper GI endoscopy disclosed 2 polyps in the stom‐

ach, colonoscopy demonstrated several, and barium study

numerous polyps in the small bo、 vel  Polyps in the small

bowel were removed under laparotomy  These polyps were

hyperplastic histologically  Vヽe no、v report on this patient

、vith recurrent juvenile polyposis、 vith a review of the litera‐

ture

l)I)epartment of Gastroenterology, 2)Department of Surgery,

KOhnOdai Hospital,National Center Of Neurology and Psy‐

chiatry,and 3)Kamii Clinic,Ichikawa

<カ ラーは 8頁に掲載>
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症例 覗文輩鵡聖暫
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Color 1 a Emergency panendoscopic examination revealed a large diverticulum retaining blood
beside the papilla of Vater.
Color i lr Washing the surface of the diverticulum, exposed vessel covered w'ith a clot was detected

on the mucosal fold.
Color 2 a A picture of the endoscopic clipping procedure showiug the exposed vessel already clipped
by the nretal clip. The next clip is going to clip the vessel.
Color 2 b Finishing the clipping, the exposed vessel was clipped by the tu,o metal clip from both
sides.

Color 1 Endoscopic findings of the jejunum showed polyposis
Color 2 Pathological findings shou's hyperplastic polyp.

症例 最漿文身笹輩説掌

症例 π栞編魔貴聖強豪

Coior 1 a Colonoscopic study reveals pleltty of
folds in the anal side of the rectum, indicating
disturbance of extension.
Colcr 1 b Colonoscopic study reveals blue-
colored intramural hematoma in the oral side of
the rectum.
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