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直腸「ポリーフ』二就テ

特急其ノ癌性化及獲生要因二就テ

金澤馨科大腰久留外科教室（主任久留勝教授）

相 野 田 芳 教
  Yosinori Ainedo

（昭和20年9月3⑪日出附）

第1章 緒

 腸管二丁ケル「ポリープ」乃至腺腫ソノモノノ

存在ハ古クヨリ着目セラレタル所ナルガ，之が

組織獲生拉二癌性化＝關シ病理學者ノミナラズ

臨林家ノ注意ヲ喚起スルニ至レルハ比較的弓シ

キ事昌麗ス．  一一

 抑々腸管腺腫ハー般＝長期二亘り何等臨休症

歌ヲ呈スルコト無ク，ヨシ：叉三呈シタIJトスルギ』

他種疾患ト誤認セラノ㌔ルコト多ク，剖検ニヨリ

                    ，初メテ其ノ存在ヲ確認セラルルコト勘シトセ

ズ．從來本症ノ臨沐症歌トシテ學ゲラルル所モ

種々雑多嵩シテ特有ナルモノヲ鍛ク弩モ事實ナ

リ．殊＝小腸二獲生セル：場合二於テ然リトス．

 Sm⑪ler（19⑪2）（2「’）ノ、自鹸例ノ外詳糸照デ：文：献ヲ

槍討シ腸管「ポリープ」ノ臨林症歌ハ，「ポリF’”

プ」ノ大小，震生場所，董ノ有無乃至長短及腸

内容ノ性状等ニヨリ左右セラルルモノナリト主

張セ1）：從ツテ屡々認メ．ラルル下血モ小腸二在

リテハ，之有リトスルモ僅少ニシテ患者ノ注意

ヲ惹ク昌至ラザルコト多キ＝反シ，嘩腸S在り

テハ，局所刺戟症歌トシテノ裏急後重或ハ下痢

ノ原因ヲナスノミナラズ，屡々ソノモノノミが

初獲症瓶トシテ獲現シ，直腸「ポリープ」獲見ノ

動機ヲ形成ス．反之小腸「ポリープ」ハ間激的腹

痛ヲ招來スル通過障碍ヲ以テ警師ヲ訪V，四二

腸重積症ノ欣態昌於テ我々ヲ訪7コト多s．

Smolerハ又出血ニヨル貧血ハ認メラルルコト

言

開キモ，特有ナル悪液質Kac聴xieハ癌腫二悪

開聞ザル限り認メラレザルヲ通例トスト寵載セ

lhI大原（大正8年）⑳ハ廣汎ナル統計的病理

的及臨林的綜合観察ヲ爲シ次ノ如ク結論セリ．

（1）腸管腺腫ノ主ナル徴候ハ総テ他ノ良性腫瘍

ノ夫ト大野昌於テ相就致ス．小腸腺腫ハ大腸腺

腫ヨリ出血少シ．（2）腸管腺腫＝ヨル腸管狭窄

症ハ多ク其ノ腫瘍ノ牽引ニヨリオコル腸管：下積

昌基因ス。而シテ腺腫ノ如キ良性腫瘍二因スル

腸管狭窄症状ハ，脅ク撮食後2～3時闇内二突

然急劇チル雪駄ヲ以テ始マリ再ビ突如トシテ自

然二：寛解ス．（3）腸管腺腫n於テハ他ノ良性腫

瘍ト等シク，ヨク固執性便秘恥下痢症ト交五二

護現ス．        ・

     り 要スルニ腸管腺腫ノ臨鉢症駄ハ，殊二腸管ノ

上部二存スル場合ニハ特定ナル症歌二乏シク，

其ノ確認困難ナリ．本邦二在リテ毛，剖槍例ノ

外ハ，腸結核症叉ハ腸重積症ノ診断ノ下二手術

・サレ，手術時初メテ本症ノ確診ヲ附シ得タル症

例多シ。勿論近時「エッキス」線槍査ノ畿達昌伴

ヒ術前二本症ノ診断ヲ附シ得ラレタル症例モ無

キ9非ズ．然ル〒直腸二護生シタノL「ポリープ」

ハ，出血ヲ殆ンド毎常件ヒ，不快ナ九裏急後重：

ヲ惹起スルコト多ク，且腫瘍ソノモノが屡々直

腸粘膜ト共呂肛門ヨリ脱出スル事ニヨ璽患者自

ラ之が存在ヲ獲見シ得ルノミナラズ，指頭ヲ以
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テ山面可能ナルト，紅門鏡乃至直腸鏡＝ヨリ之

ヲ確認シ得ル事ニヨリ其ノ診断ハ極メテ容易ナ

リ．然レ総総二甚iダシク大ナル馬立ラズ著明ナ

ル自畳症欣ヲ歓キ獲見ノ邊ルル場合無キニ非1

ズ．予ハ久留敏授着任以來教室二於テ蒐集セラ

レタル癌ノ共存無㌃輩獲性乃至散剛性二鈴生セ

ル直腸「ポリープ」症例劇的ノ機禽ヲ得，之が癌

トノ關係及獲生機韓ノ爾’方面ヨリ特二綿密呂槍

討スル事ヲ得タルヲ以テ鼓二之ヲ襲表ス．實

駿例ハ附表ノ如ク，男3名，女4名，計7例ニ

シテ，年齢ハ5歳ヲ最若年トシ68歳ヲ最高齢ト

X・；主訴トスルトコロバ，排便時出血大多藪ニ

シテ，只2例二二テ之ヲ自計セズ．其ノ他，肛：

二部疹痛或ハ裏急後重，腫瘍ノ肛門ヨリノ脱

出，便通秘結油団下痢，下腹部鈍痛，貧血痩創

等ノ症歌訴ヘラル．何レモ艦血忌ハ直腸鏡ニテ

肛門ヨリ上方22cm迄ノ領域二糾明セラレタル

モノニシテ，畑島性4例，2個桐生セルモノ2

例，3個獲生セルモノ1例ナリ．此等手術標本

ヲ「パラフィン」或ハ「ツxロイヂン」包埋標本ト

シ，連績切片ヲ製シ，HaematOxylin一，Eosin染色

法，van Gieson氏染色法， Weigert氏弾力織維

染色法，粘液染色法，：BielschowskアーMaresch＝鍍

銀法及Mallory氏染色法ヲ施シ詳細二階索セ
リ．

第2章臨床馬験例

     第1項症例第1，第2
 第1例。中○政C㌧7歳，戸綿，家族歴二特記スペ

キモノ無ク，生來健康ニシテ著明ヲ識ラズX入院4ケ

月前ヨリ排便呼出血目氣付ク，便通1日3乃至4行，

排便潮岬痛無シ，入院1ケ月前軍ヨリ爾親轟「ポリー

プ」才物ノ肛門ヨリ脱出スルヲ認メラレ，排便時出ぜn

ヲ主訴トシテ受診ス．昭和17年6月3⑪日入院．

 局所所見．颪腸前正中線上ニテ肛門ヨ！3cm上方

二挺サ2・⑪cm樫1．5cm有董ナル「ポリープ」アリ．

大部分表面雫滑ナ’レモ，末端部ハ2～3ノ粗大分葉状

ヲ呈シ色赤シ．該「ポリープ』ノ左下部二梢離レテ，同

ジク前壁二米粒大『ポリープ，．iアリ．直腸「求り一ブ』ノ

            ル ロ
診断ノ下二三者共高切除シ，董附着部ハ電氣饒灼ス．

「エッキス」線検査上並二直腸鏡検査上他部際異常ヲ詔

メズ。入院時日ニシテ治癒退院ス．

 組織學的検査所見．

 弱尊大ニテ樵スル∴大ナル「ポリープ」ハ恰モ鐵「ア

レイ」ノー端ヲ見ル如キ形状ニシテ，今朝細ク直腸粘

膜ト粘膜下組織トヨリ成り，頭部獣類蟻形ヲ爲シテ之

高連リ其ノ表面ハ上皮細胞殆ンド無ク間質露出シア

リ。

 實質ハ圓形無封形乃至分枝状ヲ爲シ大小不同ナル管

腔ヲ包ム腺管ニシテ，峨々嚢腫状と二大シ共ノ上皮細

胞山流子賦乃至扁平ニシテ，面形ノ核ヲ有スルモノア

リ，斯ル細胞ニヨリ包マレタル内腔ヲ無構造透明物質

ノ充溝スルアリ，又壁ノー部破綻二間質が浸潤セル細

 胞ヲ含ミタル儘内奏二露出セルモノアリ．共ノ浸潤セ

 ル細胞ハ多核自血球ニシテ，斯ル破綻部近傍間質昌於

 テハ血管ノ充血乃至出血ヲ認メ，多核白血球ノ浸潤強

 シ．一般＝腺管ハ軍一一ノ構造ヲ示サズ分芽ノ傾向著

 シ，腱々rポリープ」表面詰開ロスルモノアルモ其ノ激

 至ツテ勘ク，且開口部腺管上皮バー一層二蛇ピテ「ポリ

 ・一プ」表面二延長シツ・アルモ次第屯其ノ丈低ク網子

 状途ニハ扁雫トナ恥途二聞質露蜜ス．而シテ「ポリ

 ープ」表面ハ圭トシテ後述ノ如詳間質ヨリ成レリ．腺

 管上皮細胞ハ圓柱賦ニシテ，其ノ基部二圓形欄圓形ノ

 核ヲ有シー暦『虹ペルモノ多シ。然レ共虞々二rクロ

 マチン」多キ細長キ核ノ多列二配列セル部アリ，叉斯

 ル細胞ノEpithelpapilaヲ形成スルアリ．核分裂像ハ
s

 勘シ．粘液形成バー一般二強キモ，上述ノ如ク異型化セ

 ル細胞ニチハ減退乃至消失ス．一般＝『ポリープ」表層

 ニアルモノニテハ粘液形成減退ス．

  基質ハ甚ダ特異nシテ殆ソド血管ニョリ満タサレタ

 ル如キ外観ヲ呈ス．部チ「ポリープ」申心部ハ細血管殊

 二張三二充血セル壁甚ダ薄キ艀船性細血管多ク，表暦

 ＝至ル一霞ビ毛細管ヲ増シ，三二「ポリープ」表暦ハ甚

 ダ密ナル毛細管網ヲ具備ス，斯ル毛細管内被細胞ハ大

D ナル禰謡曲ノ核ヲ有シ明カニ毛細管ノ新生セルモノナ

 ルヲ思ハシム．血管ノ間脳ハ結締組織存在スルモ一般

 二品ク，中心部虚血管周團ニハ比較的多キモ，毛細管

 三部昌於テハ極メテ僅少ニシテ繊細ナル繊維毛細ee S

 纒絡セルノミ．斯ル結締組織及血管ノ間ヲrプラ」“ ’V」
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細胞（主トシテ「ポリープ」表層二多シ），「エオジン」嗜

好＝白血球，淋巴球，多核自血球等充守口リ．「ポリー

プ」中心部ハ血管網粗ニシテ斯ル細胞浸潤彊シ．虞々

二出血ス，出血部ハ「ヘモジデリンJ色素ヲ撮レル細胞

混在シ亦多核白血球浸潤強シ．「ポリープ」表面轟モ出

              ノ血アリ。間質申二季滑筋繊維ヲ認メズ．「ポリープ」i窒

ハ細ク（直径⑪．4cm）二二隣レル直腸粘膜ニハ手術的

操作ニヨル出血アル他著攣ヲ認メズ．董粘膜下組織ハ

結締組織多ク粘膜二丁二及ビ同筋繊維聞二増殖シ，爲

ニー見粘膜筋ノ肥厚セルが如キ醗ヲ呈ス．細胞浸潤甚

ダ勘シ。著シキハ血管ノ所見ナリトス．部チ薄キ壁ヲ

有シ高度二充血蹟張セル静脈及細動脈多ク蛇行シ「ポ

リープ．」内二通ズ．

 米粒大「ポリープ」二於ケル所見モ全ク之ト同様ニシ

テ，其ノ表層二毛細管二品其ノ新生ヲ認ム。但シ腺管

ハ不正形ヲ呈スルコト無ク，概ネ圓形乃至愚詠形ニシ

テ品形核ヲ其ノ底部二心スルー層ノ露点細胞ニテ被ハ

レ，粘液形成ハ増彊セリ．表層二近キー・部ニテ核細長

ク「クロマチソ」多キ上皮細胞ノ内腔二品ヒテ乳腐二二

突出スルモノアリ，間質二三テハ上記「ポリープ」二比

シ甚ダ細胞浸潤強ク，其ノ構成因子ハ「エオジン」嗜好

白血球殊昌多ク，淋巴球，『プラスマ」細胞モ三二二二

ス，

 第2例．三〇宗○郎，5歳，男児，患兇ノ祀母ハ食

道：癌ニテ死亡セルモ，爾親健在．同胞3名アルモ類似

ノ症状ヲ認メ：ズト．患者ハ二三胃腸疾患晶晶胃二罹患

シ易ク夜尿症アリ，約2年前ヨリ排便時下腹部及肛門

部痩痛ア病其ノ後時々便二血液ノ附着スルヲ認メラ

レ，10日程前ヨリ下痢アリ，排便時出血壇シ，又該時

疹痛ヲ訴フ・昭和16年7丹18日入院．診ルニ直腸後正

申線上肛門ヨリ4cm上方二三董ノ「ポリープ」アy）

長サ1・5cm，樫ハ基部昌於テ⑪．5cm最大部二二テL⑪

cms表面ハ大部分準滑ナルモ末端部ニチハ不二ニシ

テーJ赤色ヲ呈ス．コノモノハ「エツキメ」線的ニモ陰影

敏損トシテ二二シ丁丁リ．其ノ他ノ腸管ニハ異常ヲ認

メズ．董基部ニテ結紮切除ス．入院16目ニシテ晶晶退

院ス．

 組織學的樵査断見

 全膿ノ構造，腺管ノ構造蛇二増殖状脇上皮細胞ノ

態度，闇質ノ性歌三二血管新生状態等全テ第玉例晶似

タリ．但シ第1例恥異ナル三無キニ非ズ。即チ上皮細

胞異型化ノ程度胃弱ク，『ポリープ」門下部ハ新生毛細

管網ヨリ成ルハ同一ナルモ，之二二度ノ多核白血球侵

潤ヲ見ル，『ポリープ」中心部ハ細小血管及少敷ノ新生

毛細管アリテ，僅少ナル結締組織ノ間隙ハ多嫉白血球

「プラスマ」細胞壁二「エ．オジン」嗜好白血球ニヨリ強ク

浸潤サル．EOチ第1例＝比シ炎症粉雪化一一ma著明ニシ

テ今一暦新鮮ナリ．

  第2項 症例第1，第2二樹スル考察

 以上2症例ハ，主トシテ増殖セル腺管ヨリ成

り直腸壁ヨリ董ヲ以テ突出シ時弊歌構造ヲ平丘

ザル腺腫ヲ認メタルモノニシテ，種々ナル形態

蛙二大サヲ有スル腺管ハ分枝歌増殖ヲ示シ，上

皮細胞ハ粘液形成機能ノ減退乃至浩失ヲ示シ，

一方著シク丈高ク核ハ濃染シ細長トナリEpith－

elpapilla乃至多列ヲ認メシム．而シテ正常杯細

胞トノ間二形態的機能的移行アルヲ認自得．然

ルニ特異ナルハ「ポリープ」転部粘膜下及「ポリ

ープ」聞質二於ケル血管ノ態度ナリ．特二後者

ハ結締組織二甚ダ乏シク，筋繊維ヲ鉄キ毛細血

管ハ特二著シク新生樺戸セリ．之ヲ炎症乃至肉

芽形成呂ヨル三次的増殖ナリト理解センニハ，

胞響町肥大シ核分裂像多キ内被細胞核ノ態度及

新生高度ニシテ密ナル毛細血管網ヲ形成シ恰モ

軍機性血管腫ヲ思ハシムル事難訓首肯シ難シ．

古クBiUr⑪th，：Lu騙chka㈹ハ大腸「ポリポμジ

ス」二於テ血管ノ序歌二交通蓮絡シ腺腫ト共二

「ポリープ」主成分ヲ爲セルラ報ジ，之が成因ヲ

慢性炎症二戸セリ．Lebe了tハ全腸管， Scbwab

⑳ハ大腸及直腸昌於ケル廃刀新生．血管ヨリ成

ル「ポリポ・一ジス」ヲ報告セリ．而シテSchwab
               ゆ
ハ慢性炎症ハ粘膜充血ヲ惹起シ血管増殖昌至ラ

シメwi新生血管ハ粘膜ヲ被りタル儘腸管耳門突

出シ「ポリープ」ヲ形成ス，コノ際粘膜腺管ノ増

殖之昌俘ハズ反ツテ萎縮葺傾キ粘膜ト新生血管

間二浸潤セル国形細胞暦ニョリ隔離セラレ榮養

障碍呂陥り器械的刺戟ニヨリ脆落スルニ至フレト

セリ．結局血管新生ノ因ハ慢性炎症ニシテ「ポ

リt・一プ」成因上Hanser⑳ノ主張スルトコロ昌

反シ，間質二五ケル攣化ヲー次的ト爲ス。以上

症例ハ総テ30歳代成入＝於ケルモノナリ．一方

腸管昌於ケル血管腫ハ稀有ナルモノ廿日テ屡々

多嚢性二來り多クハ形成異常昌蹄セラル．著シ

キハSus3ig⑳ノ報ゼル3ケ月女i新生見十二：指
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腸＝見ラレタル胡桃大唐碗豆大2個ノ乳嚇腫ニ

シテ腸重積症ノ原因ヲ爲シータルモノナリ．コハ

腸粘膜ノ増殖ハ俘琶タルモ粘膜殊二粘膜下組

織二二ケル特異ナル血管増殖ヲ主攣化トシ，

SussigハHamart⑪mノ腫瘍化セルモノト子骨

リ．腸管「ポリープ」形成二就キ，共存スル素因ノ

下＝器官殊二個艦ノ”Katabiostische V⑪rg伽ge”

＝大ナル意義ヲ附シタル：Feyrter c1⑪）モ，幼見ノ

「ポリープ」バー種特有ニシテ細胞昌富ミ血管ノ

豊富ナル基質昌富ム特長アリト述戚タリ．

 醗ツテ自験例ハ，「ポリープ」闇質血管ノ特異

二化ヲ示スノミナラズ，其ノ實質ハ明カニ腺腫

ナルコト既述ノ如シ，從ツテ粘膜上皮細胞ノ殆

ンド二三セザルSchw油， Lebert等ノ症例トハ

聯力趣ヲ異ニスベキハ明カナルモ，5歳及7歳

ノ幼年者二見ラレタルモノニシテ共二肛門ヨリ

ノ出血ヲ初回症歌D（勿論：Borelius及Sj6va】1

（5）ノ言フ如ク出血が腸炎症ノ初畿症1伏ヲ爲ス事

アランモ極メテ稀有ナルペシ）臨林野ユモ腸炎：

症（特二慢性炎症）ノ著シキモノヲ認メザル事實

ハ，本症成因考察上決シテ等閑覗シ得ザルモノ

トス．今町二二於テ其ノ粘膜異型化ノ問題ヲ暫

ク除外スルニ，其ノ表面呂ハ粘膜被覆ヲ猷キ肉

芽腫様構造ヲ示シ二二ノ肉芽腫底部ノ組織二血

管二階封：二薪生ノ像ヲ認ム・今コノ條件ヲ皮膚

二於ケル病攣二封比ヲ求メンカ，所謂B⑪try⑪一

myk⑪sis或ハtgleangiekt“t｛sches Granulomハ最：

モ近キ關二二立ツモノタルヲ思ハザルベカラ
           う
ズ．而シテコノ炎症二化拉二血管ノ攣化ヲー次

的トシ腺腫ノ護生ハ之二二稜シタルモノナリト

スペキヤ，或ハ腺腫ノ存在ガー次的ニシテ炎性

二化競昌血管ノ攣化ハ腺腫表面ノ破壊呂基因セ

ルモノ．ナリヤハ今俄二断定シ得ザル所ナルモ，

腺腫ソノモノニ既二異型化ノ徴アル：事實ハ，コ

ノ種病攣ノ癌腫ヘノ關係ヲ肯定セシムルモノニ

シテ，爾例が極メテ若年者タル事實ト劃比シ，

極目テ重要ナル事柄ナリトス。i蓋シ直腸癌ノ比

較的若年者二頻獲シ得ル事ハ，從來二二注目セ

ラレタル事實ナルヲ以テナリ．  ，

     第3項 症例 第 3

 第3例．中O素Q，25歳，女。生写健康ナル女敢

員，家族歴二特記スペキモノ無シ．昭和19年8月13日．

入院．一4年前肛門二二痛アリタルモ放置セルニ消退セ

il ・2年前ヨリ肛門ヨリ出血及粘液分泌ヲ弓場爾後
           じ                       三

面i爽増悪ス．肛門ヨリノ出血艮粘液排出ヲ主訴トシテ

受診ス．診ルニ肛門VH部二品高大赤色三三ニシテ表

面小分歯止ヲ爲ス睡瘍アリ．董根部二面状二割ヲ入レ

切除7く，入院15目全泊退院ス、

 組織學的検査所見．

 弱旗国ニテ梅スルニ樹枝賦ヲ呈スル牢滑漏出維ヲ基

底トシテ増殖肥大セル腺管ヲ認メ，董及董附着部ハ表

皮ニテ被ハル．樹「ポリープ」基底部二近ク表皮ノ島瞑

二二残存スルヲ見，之二開ロスル腺管アリ．「ポリー

プ』ハ實質タル腺管多クシテ闇質二二シ．腺管ハ分枝

増殖アリ，瀬田一三睡賦二面山雨大シ内二粘液物質或

ハ三法論及腕落上皮細胞等ヲ充タスモノアリ．斯ル腺

管中ニハ上皮細胞消失セルモノアリ．腺管上皮細胞ハ

ー一Aノ高丸柱細胞ニシテ底部二圓形乃至島島形ノ核ヲ

有ス，「ポリープ」先端二於テハ配列齪レ或ハEpithe・

瞬pillaヲ作り核ハ細長ク且「ヘマyキシリソ」＝濃染

シ互二押シ合ヒテ2乃至3騒二配列セル如キ部分ア

リ，斯ル部ニチハ核分裂像亦多ク誰明セラル・然レ共

一般二粘液形成ハ甚ダ強シ・上述ノ如ク表皮ハ『ポリ

ープ」基部近傍ニチハ島着雪二存在シ，叉一部腺管内

ニモ乱国ラレ面面細胞噛殖ニヨリ基底部ヨリ離駈鼠落

シツツアルモノアリ．斯ル表皮ト腺腫圓柱細胞トノ境

界ハ鮮明ナリ，表皮二心ダ「ポリープ』基底部表面ヨリ

「ポリープ」先端部二品リ二面管開口部ヨリ温点管内二

入リ込ミタル部二二テモ，「エナジン」二強ク染マリ

van GieSOn氏染色ニテ黄色二藍ム胞盟ヲ有スル圓柱

駄細胞一心二虹ベリ．該細胞ハ概ネ圓油状ヲ呈スルモ

或者血忌ダ細長ク，或者ハ富麗膨脹シ構造不鮮明ヲっル

弓形核ヲ其ノ基底部二面ス．斯ル細胞ト杯細胞トノ移

行型ヲ認メラレ杯細胞ノ璽性セルモノト信ゼラル．間

質バー般二少ク，結締組織ト滑：雫筋ハ樹枝賦二分枝シ

基質ヲ爲セリ。爾者ハ「ポリープ」薬ヲ纒テ肛門部組織

二心ルが如シ，血管バー・般二充血セリ．「ポリープ」表

層心身二二テハ毛細管多ク圭トシテ淋巴球精強ク浸潤

セリ．其ノ他一般二細胞浸潤山山ク「エオジン」嗜好白

血球，『プラスぐ，」細胞，淋巴球浸潤ス．表皮ニテ被ハ

レタル董部内ニモ腺管ヲ認メ，之ト肛門部結締組織ト

ノ間二丁巴球濾胞状二丁落セルア”．筒「ポリープ」表

層ニテ出血シアル部分アリ．総テ「ポリープ」ハ血管壁

ヲ除キ弾力繊維ヲ訣キ，董附着部ニテ肛門皮下組織ノ
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弾力繊維豊富ナルb明瞭ナル封照ヲ爲セリ．董：附着部

肛門組織ハ結締組織多ク浸潤細胞少ク，血液ヲ充タシ

彊ク心張セル血管多シ。

    第4項症例第3二封スル考察

 Ribbert（1904）（2s）ハ其ノ著Geschwulstlehre二

於テ，II直腸下部二獲スル特有ナル「ギリープ」乃

至腺腫ヲ記載セゴ．邸チ「ポiJ…プ」表面一部ハ

圓柱細胞，大部ハ表皮ニテ被ハルル翁面「ポリ

e一・ v」＝シテ圓柱細胞二連リテ少数ノ腺管アリ，

屡々腺管ハ嚢腫出血撰大セリ．而シテ之が成

因一宮力r組織獲生障碍ナリトセリ．Wechse－

1mann（1910）c32）亦35歳女子；於テ肛門部二表

皮ニテ被ハレタル稲豆大有董腫瘍ヲ画幅，組織

的＝其ノ表皮下二Lieberktihn氏腺ヨリ成ル良

性腺腫ヲ面明セリ．腺管壮盛桂細胞ニテ寧翼長

楕轡形ナル核ヲ基底部二有シ多クー暦二配列ス

ルモ塵ニヨリニ暦ヲ爲ス．粘液形成ヲ認メ「ポ

リープ」ヲ被ヘル表皮口開ロセリ．而モ開口部

ハ圓柱細胞及表皮ニテ被ハレ居ルモノ，表皮ニ

テ閉塞サレ居ルモノアリ．而シテ本腺腫成因ハ

胎生時二於ケル異常即チentodermale Gewebes一

…i・・ungナリトセth自験例ハHT－FH部磯セル

有董性「ポリープ」ニシテ，連績切片ニテ検スル

田畑ノ証紙附着部一山ク表皮ニテ被ハル．組織

學的A肛門表皮領域三腸粘膜土柱上皮細胞ヨリ

成り未ダ悪性化著明ナラザル腺腫ヲ出生セルモ

ノナルロト明カナリ．而シテ上記文献例ト比較

考察スルニ構造及成因上全ク同一ナルヲ思ハシ

ム。只自験例二於テハ，腺腫トシテノ腺管増殖

ハRibbert及Wech呂elma皿症例二藍シ甚ダ高

度ニシテ基質二曲滑筋織維ヲ伴フモノナリ．之

が成因ハ同婁ク組織密生≡異常二基ク：Blastomト

シテノ腺腫ナリト暗明スルノ最：モ安富ナルヲ信

ズ．

  第5項症例第4，第5，第6，第7
 第4例．北○ひ○志，’33歳，女．家族i騰二特記スペ

キモノ無シ．既往二於テハ，18歳ヨリ毎年夏脚氣二罹

患ス．20歳子宮内膜炎，23歳上顎蛋蓄膿症，27歳急性

乳腺炎，33歳右輸卵管炎二罹患ス．現病歴ハ4年前出

塵iノ後ヨリ歩行時小結節肛門ヨリ脱出シ謬痛アルニ鍼

付ケリ。美容師トシテノ職業柄立位ニアルコb多キニ

ヨリ，塞冷時屡肛門部疹痛ヲ認メタルモ出血無口リ

キ．然ルニ時ト三二肛門三二痛増悪シ，：叉入院2か月

ヨリハ貧血アリト言ハレ，歩行時肛門部三二貧血及痩

削ヲ圭訴トシ受診ス．昭和18年6月30日入院，診ルs

肛門部VI部二二豆大尽茸檬， XlI部VI部ニテ肛門輪

直上部二夫k小豆大西米粒大憲二短廣董表面遠回ナル

「ポリーープ』アリ，色心ハ三者共二赤色Fテ梢紫色ヲ帯

ペリ．共二痙痛無キモ，血豆大ノモノハ容易S肛門ヨ

リ脱出セシメ得．備XH部二痔核アリ．直腸「ポリポ

ージス」ノ診断ノモト臨画ナル2個バ切除後縫合乃至

這出焼灼シ，米粒大ノモソバ電藍玉灼ス，

 組織學的橡査所見。

 腺管ノ増殖肥大アリ．分枝シ或モノ飛嚢腫二二面心

ス．大部バー・屈二配列セル圓柱細胞ヨリ成ルモ，「ポ

リープ」先端部一一・部二「へVトキシリソ」二濃染スル細

長キ核ヲ有シ同列ヲ爲スモノアリ．Epithelpapilla形

成アリ．斯ル細胞ニチハ粘液形成ハ減退乃至浦失セ

リ．間質ハ炎症性浸潤相當済度ニシテ，「エオジン』嗜

好臼孟皿球， 多核白血球及淋巴出癖五二11竃セリ．

 第5例．創0孝○，男，60歳．家族歴ニチハ父方ノ

叔父1名直腸癌ニテ死亡ス，既往ユ於テ13巌腸「チフ

ス」4G歳淋疾二罹患ス，現病歴ハ入ee 1ケ月前ヨリ下

腹痛アリ便秘ス．以前ヨリ時々排便時出血ヲ認メタル

事アリト言フ．下腹部鈍痛ヲ主訴トシ受診ス．昭和19

年2月3日入院，直腸ニテ肛門V時ヨリ10Cm上部及

IX部ヨリ22cm上部二二二米粒大短廣董ヲ有シ表面

Zlsneナル赤色『ポリープ」7リ．直腸「ポリープ」ノ診衝

二洗切除，蜥端ヲ焼灼ス，

 組織學的樵査所見，    ’

 爾「ポリープ」共二岡一・所見ヲ呈ス．一壷大ニテ梅ス

ル晒鯨管論富ミ分枝出芽盛吊シテ，嚢腫状昌蹟大シ内

二粘液ヲ満タシ上皮細胞鉄除スルモノアリ．・間質畠於

テ漣細胞浸潤強ク結締組織壇殖弱シ。粘膜筋層ヨリ李

滑筋繊維僅力＝突入セリ．腺管上皮細胞ノ異型化ハ

「ポリ＿プ」頭部二強ク董部附近二弱シ．Ellチ丈高キ圓

柱細胞多肉二配列S粘液形成浦退乃至減弱ス．該ハ著

シク濃染シ細長ク核分裂像亦多シ．Epithelpapilla形

威著明三二腺管腔ノ精蹟大セルモノニ著シ．塾部附近

二七リテハ之二反シ粘液形成ヲ保ツ細胞一一rw ＝配列セ

リ。而モコノ部：E＞ s於テ面腺管分枝及EpithelpapilTa

形成アルノミナラズ個kノ上皮細胞ノ性状モ亦「ポリ

「プ』先端二二於ケル異型化高度ナルモノトノ移行賦

態ニアリト認メラルルモノアリ．

 聞質ハ結締組織少クコノ間隙ヲ「エオジン」嗜軽白愈
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球，「プラスr昌細胞，淋巴球，多核白血球充唄セリ．

血管ハ強ク濃張充血ス．「ポリープ」表層二於テ充血セ

ル毛細管ノ迂蘇曲折スルモノアルモ新生著明ナラズ，

 第6例．門Q時O，68歳，女・家族歴二特記スベキ

モノ無シ，8年前痔核ノ手術ヲ受ケタル凄アリ．現病
ビ

下郡1年前ヨリ肛門ヨリ出血ヲ認メ，排便時示指頭大

腫瘍肛門ヨリ脱出ズルニ氣付ク．脱出セル腫瘍ハ還納

容易ナリ．1ケ月前ヨリ出血増悪スルニ至り，肛門出

血及便秘ヲ主訴トシ受診ス．昭和19年7月4日入院。

肛門V部ヨリ5’ cm上方直腸右側壁二巾約3cmノ短

董ヲ有スル精紫色ヲ帯ペル赤色柔軟ナル鶏卵大（5．0×

4・Ox1・5cm）腫瘍アリ，表面ハ数個ノ粗大ナル分葉ヲ

示シ，恰モ「ぱロード」状ヲ呈ス，物質敏損ハ認メズ．

Tumor villosus rectiノ診瞭ノ下二根部ニテ襖献二切

除縫合ス．入院16日ニテ全治退院．        t

 組織學酌隙査所見。

 樹枝状二分枝セル粘膜筋繊維ヲ含ム結締組織ノ基質

ノ上こ㍉甚ダ高度二異型化セル上皮細胞ヲ以テ三期レ

且高度二分枝出芽シ複方ナル構造走行ヲ呈スル腺管が

乳騰瓶二増殖ス．

 腺管で嚢腫朕二傘張シテ，其ノ内腔二上皮細胞ノ所

謂Epithelpapilla形成高度ナルモノアリ。上皮細胞ハ

ー般二甚ダ丈高キ圓柱細胞ニシテ多層叉ハ多列二配列

ス．核ハ「ヘマトキシリン」二濃染シ細長ク分裂像多

シ．粘液形成甚ダ減退シ，消失セル部分モ多シ．而シ

テ細断ニョリテハ核軸距圓形胞状ヲ呈シ，配列甚ダ不

規則ニシテ，未ダ基底膜ヲ保持スルモ堰殖ノ状態不穏

ト成レル部分アリ．「ポリープ」基底部中央ニチハ粘膜

筋層叫喚シ張ク細胞浸潤セル部分アリ，斯ル部ノ上皮

細胞ハ胞状多形ヲ示ス核ヲ有シ，原形質赤染シ基底膜

ヲ訣ク上皮細胞索ヲミル場合アリ，部チ深部ヘノ異所

的増殖ヲ思ハシム。

 串本過少ク「プラスマ」細胞及淋巴球ノ浸潤張ク血管

充血1ス．『ポリープ」母野ハ粘膜下結締昏睡殖：シ筋層亦

突出シ來リ董構成ニアヅカル．正常淋巴濾胞ヲミル他

粘膜下明々二淋巴球ノ濾胞賦二聚落シアルヲ認ム．其

ノ他一般ニハ細胞浸潤甚ダ輕度ナリ。

 第7例、鹿○とOえ，54歳，女．家族歴既往症二特

記スペキモノ無シ，4ケ月前轟垂切除手術ヲ受ク．爾

後再三下痢ヲ訴フルニ至リ，裏急後重アリ，最近痩削

ス。痩削ヲ主訴トシ受診ス。昭和17年10月30日入院．

 直腸後正中線上ニテ肛門ヨリ5cm上部二・短廣董

ヲ有シ鳩卵大表面分葉賦ヲ示シ叢赤サシテ張カラザル

「ポリープ」アリ．鉗子aテ鋏ミ董附着部ヲ模状・二切離

除去縫合ス．コノ際出血相画調ク小動脈3ケ，コノ腫

瘍二手レルヲ知ル．

 組織學的樵：査所見．

 粘膜筋層ヨリ樹枝駄二入り來レルZF滑筋繊維ト結締

組織ヲ基質トシテ腺管ノ増殖肥大高度二存ス。腺管ノ

分枝出芽著明ナリ．叉異型化セル細胞ト正常直腸粘膜

細胞トハ明確二境サレ，腺腫腺管ノ破竣工増殖ヲ認

ム．其ノ上皮細胞バー般二丈高キ早馬細胞ニシテ核ハ

「ヘマトキシリソ」二濃染シ細長ク多列乃至多層二配列

シ所謂Epithe】papilla形成アリ．核分裂像多ク3粘液

形成ハ微弱ナルモ之ヲ保ツモノ’アリ．「ポリープ」基底

部近傍ニチハ一層二配列スル杯細胞ヲ認メ甚ダ粘液形

成彊ク管腔鵬大セルモノアリ，

 聞質ハ「エォジソ」嗜好白血球，「プラスマ」細胞，多

核白血照準二淋巴球ノ漫皆野當一度ナリ．「ポリープ」

先端部附近二於テハ，「プラスマ」細胞群ヲ認ムル部分

アリ．血管ハ冷冷二充血1ス。本症例言於テ著シキハ

「ポリープ」先端部二既目明カニ癌性化ヲ認ムル黙ナ

リ．即チ多層ヲ爲ス上皮細胞ハ尿リープ」先端腺弾琴

ロ部二近附クニ從ヒEpithelpapilla形成高度トナリ，

核亦多形胞状ヲ示シ，細胞ノ配列漸次齪レ愚挙奔放二

増殖シ，遽二基底膜ヲ破りテ異所的櫓殖二陥レリ，

 粘膜下暦二於テハ，淋巴球，「エオジン」嗜好白血球，

「プラスV」細胞及結締織母細胞強ク浸潤シ，爲二筋繊

維ノ走行ハ著シク齪レ一見肥厚セルが如ク見ユ．淋巴

濾胞Ptk ＝存ス，粘膜下暦ハ蛇行スル細血管多ク，之

二俘ヒテ結締組織多ク存在スルモ細胞浸潤著シカラ

ズ．rポリープユニ接スル直腸粘膜高ハ著攣無ク炎症性

浸潤モ著シカラズ正常ト認メラル．盧々二於テ粘膜下

ma ；及ブ客死乃至出血四相ヲ認ムルモ，コハ手術国用

ヒタル電氣「メス」Aヨル馬鐸ナリ．

第3章 腸管腺腫性「ポリープ。護生要因畠就テ

                      爆
 腸管「ポリ・‘一プ」獲生要因＝・就テハ，諸説アル

モ，之ヲ個膿獲生障碍乃至素因二求ムルモノト

慢性炎症二階ムルモノトニニ大別シ得．饅性炎

症読ヲ主張スル者ニチモ素因的關係ヲ容認スル
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者多シ（Versξ㈹，：Borelius， Sj6va11等）．叉爾

読ノ折衷読ヲ読ク者アリ．古クBardenheuer ca＞

ハ腺管ノー次的増殖ヲ認メ，Hauser（12｝ハ不明

ノ原因ニヨルー次的上皮細胞攣化ニヨルヲ読イ

テヨリ，Ribbert， Wechselmann等ハ個艦褒生障

碍読ノ代表者ヲ爲シ，S亡aemmler⑳亦之＝賛意

ヲ表セリ．：Borst （6）ハ腺腫性「ポリープ」ノミナ’

ラズ慢性炎症ニヨル粘膜増殖二於テモ素因乃至

嚢生障碍ハ重大ナル意義ヲ有スト爲シ，炎症ハ

寧ロ誘獲的意義ヲ有スルモノニ飾罫ズト読キ，－

Aschoff c3）亦先天的素因二重キヲ置ク． Obern－

dor蝕働ハ「ポリープ」二於ケル上皮細胞ノ攣

化ハMutationニヨルト爲シ，炎症性「ポリt・・一

プ」二於テモ之ヲ認S，結局或”Veran！agerunぎ

ヲ假定セザル弓削ラズト爲セリ．Schmieden及

Westhues（25｝ハRibbertノ謂フ如キMissbi】dung

ヲ認メザルモ，素因ノ存在ヲ容認シ，Zelldispo－

sitiollノミナラズOrgandispositi⑪nノ存在ヲ信

ズ，EPチ素因トハ顯微学的＝ハ全ク正常ナル細

胞が腫瘍性獲育ヲ途グベキ先天的能力ヲ有スル

モノト解ス．而モコノ素因二程度ノ差異アリ，

「求リ求一ジス」地墨：モ強キ素因ヲ有スルモノ＝

シテ器械的乃至慢性炎症性刺戟殊二後者ハ主要

ナル誘因ヲ爲ス一過ギザルモノトス．本邦二於

テハ，大原（大正8年）ハ腸管腺腫ノ稜生二關シ

テハ，一般腫蕩ノ本騰鮮明ナラザル今日，信糠

スベキ野晒無シ5シ，之が獲生胴中素因家族的

種族的（本邦人山ハ稀ナリ）關係アルヲ認メ局所

的組織馬脚（殊二慢性炎症刺戟〉，寄生艦刺戟，

慢性便秘ニョル刺戟モ重大ナル關係アルモノト

爲セリ．松原（大正12年）㈹ハ淋巴濾胞ノ増殖

肥大ヲ第一歩トシ，次ヂ粘膜下結締織更；粘膜

腺組織ノ増殖ヲ來セルモノト認メラルル症例ヲ

述べ，腸壁組織二於ケル特殊的素因一ノ存在ハ否

定シ得ザルモノト爲セ”．沓掛（昭和3年）（15｝

モ淋巴濾胞ノ腺腫門生上重要ナル因子タルヲ信

ジ，組織震生上結締組織ノ増殖ヲ原稜性｝シ，

腺管ノ増殖ヲ第；二訣的ト爲ス読＝一致スル所見

ヲ得タリト述ブ．赤沼（昭和8年）Sl）ハVers壱等

ノ主張スル炎症成因論ヲ支持シ，「ポリP・’・・プ」ハ

決シテ眞性引導二四ザルヲ主張ス．拘Hauser

ノ言フ不定型増殖ヲ爲シ腺腫様醇化ヲ招來スル

モノモ「ポリープ」ノ本質的ノモノニ非ズシテ，

只同定條件下笄於ケル績護現象ト爲スベキモノ

ナリト言ヒ，而モ「ポリポージス」ハ内因二二ス
                   ゴ
：ベキモノ甚大ナリト稻セリ．最近土肥C9）ハ直腸

癌ト共存セル「ポリ門プ」例多藪ヲ詳細二検索

シ，正常直腸粘膜ヨリ腺腫性「ポリープ」ヘノ移

行型ト認メ得ベキPraepolyp6ser Zustandノ存

在ヲ確認シ，先天的素因ノ「ポリープ」獲生上重

要ナルヲ門門セリ．

 由來多獲性「ポリープ」殊二幼年者二見ラルル

「ポリポ・一ジス」ノ、諸家二・ヨ リ先天白白i要因二原因

スベキヲ容認セラル。然うバ輩襲性「ポリープ」

二等テハコノ關係如何。

Rib9・・t・・「剥一プ」ガ孤立1生二群生スル場

合程炎症性刺戟ノ之が男生要因タルヲ疑ハシム

ルモノナリ｝胃ヒ，Staemmlerハ癌性化ノ傾向，

癌ト併存スル傾向，襲生場所及組織學的構造呂

於テ全タ多護性「ポリープ」ト輩野性「ポリープ」

トノ間下町差異無キモノ呂シテ且稜生機轄モ異

ナル黙無シトス．

 Westhues C33）一㈹モ亦爾者ハ結局量的差異二

三ギズ，質的ニハ何等相違無キヲ主張セ測

 叉腸管「ポリープ」ノ分類ハ，古クヨリ諸家各

様ノ分類アリテ下関昌階下キ程ナルモ，組織學

的早口及嚢生機序ノ閻明ト共二漸次統一綜合セ

ラレ，近ク Wesson及：Bargen（18）ニヨルハ之ヲ

：Postimflammatory Polyp トTrue Polypト；分

類セリ．而モ炎症（特二慢性潰瘍性炎症）二見ウ

ルル「ポリープ」ユ在りテモ，其ノ細胞ニ田下昌

所謂異型化ヲ謹明セラルル場合多シ（：BOTst，

Staemmler，：B⑪relius， Sj6vall）．以上ヲ綜合スル

ニ腸管「ポリープ」殊二腺腫性「ポリープ」ノ早生

要因早帰ハ結局先天的素因ヲ無口シ得ザルコト

略確實ナリ．

 自験例ハ完成セル癌腫ノ併存無キ軍門性乃至

散雨性「ポリープ」ナルモ，其ノ組織學的所見ハ

諸家ノ報ズル多喪性「ポリープ」ノ場合ニー致ズ

ルモノアリ。炎症性憂化ハ強粥ノ差コソアレ確
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實s之ヲ全例二三メ得レドモ，其ノ「ポリー一・・“

プ」二二上有スル意義二野シテハ俄二之ヲ重要

覗シ難シ．31［．組織護生上聞質組織ノ野州ヲー次

的ト爲スカ，或ハ上皮細胞ノ攣化ヲー次的ト爲

スカノ問題二關シテモ，遺憾乍ラ決定的意見ヲ

述べ難シ．然レ共症例第5s於ケル米粒大ノ小

「ポサーブ」二丁テ認メ得タル如キ，既二異型化

セル細胞ト正常直腸粘膜細胞Fノ闇ニハ各種ノ

移行型ヲ謹明シ得ルモノ昌シテ，粘液形成機能

ヲ保持スル圓柱細胞ヨリ成ル腺下中＝，上皮細

胞乳二二チ所謂Epithelpapillaノ形成及分枝出

芽ヲ認メ，而モ形態學的＝ハ既呂異型化ノ徴ヲ

具備スル細胞中＝粘液形成ノ僅力乍ラモ謹明シ

得ラルルモノアリテ，Oberndorferノ読ク如キ

Mutation sヨル異型化ノ論ハ俄二信葱シ難シ．

「ポリープ」ガ或程度ノ大サ四達シ，旺盛ナル増

殖ヲ螢ム＝至り，腺管及上皮細胞ノ破壊性増殖

ヲ平明シ得ルニ至レバ，初メテObemd⑪rfbrノ

言フ如キ異型化セル細胞が正常粘膜細胞ト直接

二相接シテ配列スル像ヲ認メ得ルモノ｝ス．第

1，第2，第3症例昌在リテハ既述ノ如ク先天．

的嚢生異常乃至Hamart⑪11？ノ基礎ノ上二腺腫

性「ポリe一・一プ」ノ四生ヲ來セルモノト認ムルヲ可

トセン．

 之ヲ要スル＝直腸「ポリー・プ」乃至腺腫ノ稜生

別，正常直腸粘膜ノ像ヲ呈スル細胞が先天的素

因ノ存在ノ下二器械的乃至化學的刺戟ニヨリ生一

理的形態及機能ヲ失ヒツツ異型化シ腫瘍性増殖

ヲ途グルモノト型押スベキモノナラン．街先天

卵獲生異常トシテHamartomノ如キモノヨリ
ノ■腺腫性「ポリ・’・一プ」早生ハ否認ス可カラザルモ

ノトス．

第4章 腸管腺腫性「ポリープ」ノ癌性化X就テ

 ：Bardenheuer（1891）ガ直腸癌患者大腸二Poly－

posisノ併存セル1例ヲ報告シ「ポリープ」ハ癌

二先行スル腺腫：ナリト主張セショIJ，「ポリー

プ」ト癌トノ關係ハ臨林家及病理學者ノ注目ス

ルトコロトナレ勺．郎チHauser（189S）P⑪rt

（1896）（22）ハ二者聞二1或關係アリトシP⑪lyposis

ハ癌性化ノ傾向ヲ多分二野スルモノナル事ヲ認

メ，Doe痴g（1907）（s）ハ蒐集セル文獄丁50例中

2斗例（46％）二二ノ併存ヲ見且若年者二著シキヲ

注意シ，Wechselmann〈1910）ハ「ポリ“＿プ」ハ

50～6⑪％s癌性化スベキヲ説キ，Staemmler（19

24）ハ腺腫ヨリ癌ノ嚢生スルヲ承認シ，Obern－

dorfer（1929）ハ「ポリー・プ」ガ直腸癌ノ前門症

｝シテ絶i封的ナラザルモ重大ナル意味ヲ有ス

ル事ハ最早疑フ鯨地無シト言ヘリ．L・ckhart－

Mummery及Dukes（1928）㈹ノ如キノ・直腸癌ハ

不規則ナル上皮増殖二次デ護生スル腺腫ヨリ悪

性化スルモノナリトセリ．Hullsiek （1928）〈18）ハ

蒐集セル腸「ポリープ」丈獄例中34・6％r一酌ノ併

存ヲ認メ，Westhues（1934）ハ直腸癌ノ60％ハ

「ポリープ」ヨリ護生スト爲シ，Coffey及：Bargen

（1939）のハPe］yl）⑪sis 29例中625％昌癌性化，

’尚其ノ内25％ r一義護性癌腫ヲ認メタリ．

 本邦二在リテハ，大原ハ腺腫ト癌腫トハ關聯

アルコb論ヲ倹タザルモ其ノ本態不明ナサト

シ，癌ノ組織獲生二關シテハ素因タル要因ノ如

何ニヨリテ，或ハ上皮細胞ノ攣化主トシテ表ハ

レ，或旧聞質ノ増殖其ノ端緒ヲ爲ス事アルベシ

ト述べ，沓掛ハ剖検例二於テ胃「ポリープ」ヨリ

群生シクル初獲胃癌ノ4例ト共二結腸「ポリポ

ージス」ノ1例＝於テ「ポリープ」ノ癌性化ヲ平

明シ，両胃腸管「ポリポージス」ハ癌性化＝ヨリ

多襲性癌腫ヲ形成スルヲ認メタリ．其ノ他胃乃

至腸管「ポリープ」ノ癌性化例ノ報告ハ勘シトセ

ズ，殊二直腸二四テ認メタル角井（昭和13年）㈹｝

ノ症例ノ如キ直腸腺腫ノ癌腫ヘノ移行ヲ時闇的

二観察セル症例アy（斯ル症例ハAlbu②モ亦

1例ヲ報皆ス）．久留敏授（194⑪）（14）ハ直腸癌12

8例，結腸癌18例ノ手術例申27例二，土肥（1941）

ハ更二同敏授手術ノ結腸及直腸癌201例申36例

（12．9％）二「ポリf・・d一プ」ノ併存ヲ確認シ得タリ。

而シテ三等ハPolyp或ハPdYposisガ屡々直腸
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癌二併存ストノWesthuesノ主張ニハ賛意ヲ表

スルモ，直腸癌が二二多tw ＝：於テ「ポリ・一プ」ヨ

リ門生スト爲スハ早計＝失スルモノナリト謂

e，斯クノ如キWesthues蒐集材料ト本邦ノ材

料トノ相異ハ本邦入ト鰍米人トノ問＝．存スル種

麗，食事，風習等ノ差異二原因ヲ求ムベキモノ

ト主張セリ．

 自験例昌就キ考察スル＝，第7例（鹿0と○

え）ハ「ポリープ」先端部＝上皮細胞増殖ノ甚ダ

i著シキ結果ト見傲シ得ベキ強盛ナルEpithe】pa－

pilla形成ト同時二細胞及核ノ多形表ハレ逮二先

端一部二野テ癌性化セルラ認ム、然ルニ「ポリ

・一 v」基底部二於テハ細胞ノ異型化左程進行セ

ザルモノアリ．コノ事實ハ直腸腔ヨリノ器械的

乃至化學的刺戟が腺腫ノ悪性化二重大ナル因

果關係ヲ有スルヲ思ハシムルト共＝，土肥が

Westhuesノ記載スル如キモノヨリ遙カニ小ナ

ル「ポリP・プj＝於テ二二悪性化セルモノアルヲ。

認メ，悪性化ノ表徴トシテハ上皮細胞増殖ノ仕

方及核ノ多型性ヲ重視スベシト主張セルニー致

スルモノナリ．

 第6例（門○時○）ハ所謂ZottenpolyPニシテ．

「ポリ・・プ」全般二亘り上皮細胞ノ異型化強ク，

平明正常直腸粘膜トハ境界鮮明ニシテWesthues

ノ言フ腺管乃至細胞ノ破壌性岬町アリ，其ノ上

皮細胞増殖ハ著シク強盛ナノ正ヲ示ス所見トシテ

腺管分芽娩：二EpithelPapilla形成著シク又腺管

腔内二三ツテ上皮細胞ノ乳嚇歌二増殖シアル部

分アリ，而モ「ポリープ」中央基底部二於テハ既

二等ハ多形胞〕状ヲ示シ異常核分裂多ク深部ヘノ

浸潤ヲ思ハシムル所見ヲ認メタリ．帥チ本例二

四テハ，前例ノ「ポリープ」先端二於ケル悪性化

ナリシ＝反シ，悪性化ト認ム可キ所見ハ反ツテ

深部二存在シ腸内腔ヨリノ刺戟的影響ヲ軍陣＝

ハ示シ居ラズ．前例ハ54歳，本例ハ68歳，年歳

及「ポリ・・1・プ」大サノ差コソァレ，「ポリープ」全

艦トシテノ構造ヨリゼバ相似タリ．如何ナル理

由ニョリテ斯クノ如クナVルや之が原因ト認ム

可キ所見ハ臨豚的乃至手術的所見ヨリハ誰明ス

ルヲ得ザリキ．何tr ＝モセヨ爾例共二闇質ノ攣

化二悪性化二四スル特別ナル關係ヲ認メ難ク，

Ribbertノ如キ結締組織ノi攣問罪ー一一一 eft的悪性化

要因ヲ婦スベキ所説ニハ賛意ヲ表シ得ズ．早世

二若年者二來ル多獲性「ポリープ」ガ癌獲生＝意

義アルハー般二肯定セラレタル丁半ニシテ，直

腸二於ケル輩獲性「ポリ・・プ」二在リテモ特二丁

大ナルモノハ結局二於テ癌性化スル事ハ承認サ

ルル所ナルモ，一般的＝ハ直腸孤立性「ポリー

プ」ノ悪性化ノ速度ハ比較的綾慢ナルモノノ如

シ．

 自験例＝在りテハ，少クモ直腸鏡乃至「エッ

キス」線閉庁上他部二「ポリープ」ノ存在ヲ操ハ

シムル所見ヲ見ズ．第6例ノ如キ亘大ナル「ポ

リープ」ハ扱テ置キ，第7例ノ如キサシテ大

ナラザル箪獲性直腸「ポリー一・・プ」而モ下林的＝

Westhuesノ言フ如キ瘤性化診断根櫨（潰瘍ノ形

成）ヲ充分二等融解ザリシモノニ於テ既二癌性

化ヲ認メタルノ事實ハ，癌早期治療上界二注意

スベキモノナリト信ズ．

第5章結

 1．年歳5歳ヨリ68ue ＝亘ル男3例，女4例

二二テ臨林的二直腸「ポリープ」ト四三セラレ手

術二二切除セラvタル「ポリープ」11個二野キ蓮

綾切片ヲ製シ詳細二巴索シ，二二癌性三下二獲

生要因二丁キ考察ヲ加ヘタリ．

 2．直腸「ポリPプ」乃至腺腫ノ稜生ハ過誤腫

トシテノ組織獲生障碍ノ基礎ノ上二磯生スル事

論

アルハ否定セラレザルモノニシテ，之が症例ヲ

記載セリ．

 3。一般：的ニハ直腸「ポリ・一プ」乃至腺腫ノ三

生ハ，先天的素因ノ存在ノ上；，器械的或ハ化

野的刺戟が誘引的意義ヲ有スルモノト解繹セラ

ル可キモノナIJ．

 4，直腸「ポリープ」乃至腺腫ノ極メテ初期ノ

［ 11S ］
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叩   一
癌性化ヲ2症例＝於テ認メタリ．内1例ハ直腸
                                   レ
内腔ヨリノ刺戟が重大關係ヲ有スト認メラルル

所見ヲ示セリ．

 5．多語性「ポリープ」（Polyposis＞叉ハ直腸二

於ケル亘大ナル「ポリープ」ノ癌性化バー般二承

認サルル所ナルモ，大ナル腺腫ノ悪性化ノ速度

ハ比較的綾慢ニシテ，反封二小ナル直腸孤立性

「ポTJ pプ」トシテノ腺腫中二迅速ナル悪性化ノ

徴ヲ一二ジ得タル場合アルハ直腸癌ノ豫防乃至

早期治療上極メテ注意サル可キ事項ナリトス。

 御筆二陣リ懇切ナル御民発御校閲ヲ膓ハリタル恩師
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第且圖 （症例3）

s 継甥一プ董部

P 腺管

G 怒張セル血管

（へくtSキシyy，エオジyi染色）

（夏）

第2圖  （症例1強蟹大）

        曝冠表層部新生毛細血管網部

D 腺管

難 出血竈

（守轡り一染色）

第3圖 （症例1ポリープ董部）
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M 粘膜筋層

G 粘膜下層ノ血管及「ポリープ」＝至ル血管

R 直腸粘膜

（ワソ3ギーソソ氏染色）
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GN表層部新生毛細血管網部

DG分枝スル腺管
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第6圖 催例3） 第7圖 （症例紛

A 肛門部組織

E 表皮
？  ポ夢一プ

瓢 間質結締組織：及筋繊維

1“・ ・＃トキyyy、 xオジン染色）

＄

s ポ壁一プ董部

E 高圓柱懇懇上皮細胞懸鯛ナル腺管

U 之b正常粘膜wa kノ移行状態ニアルモノ

（ヘマトキシリ鴇エオジy染色）
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第9圖 （症例5）
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E 高圓柱重羅上皮細胞SUyナル表騒部腺管

（ヘマトキシリ鵠エオジンi染色）

第9翻  （症例㊦

R 直腸粘膜

騒 直腸筋層

s 粘膜下組織

（侮ぐトキシyソsエオジγ染色）

．避養

ゑ㌧離
 よ ダ
4；癖メ

 戸
 l q

第1⑪岡   （症例翻量鑛大） 第濫訴 （症例6強豪大）

c

高度二異型化セルラ示ス

M

s 粘膜下綴織
鞭 粘膜筋属

9 強キ細胞浸潤

C 悪性化ノ部
（ワ脇ギーソソ染色）
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第12圖  （症例η 第13圖  （症例7彊擾大）

C 求肇一プ表re ・於ケル懇性化

1格子状繊維染色）

s ポy一プ董

R直腸粘膜
。 悪性攣化部

（へVかキシリ巧エオジy染色）
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