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　　　　　　内視鏡的経過観察（endoscopic　f。110w－－up　stu（ly）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く良性病変ともいえない境界領域病変とされている

　　　　1・緒　言　　　　　　　　　が，この病変の本態を明らかにするためには慎重な経

　胃内に突出した病変には，ポリー・・プ，異型上皮，　　　過観察が必要とされているS）。いわゆるタコイボ型び

タコイボ型びらん性胃炎，癌，粘膜下煙瘍などが含ま　　　らん性胃炎も，内視鏡的に経過をみると粘膜隆起やビ

れ，胃隆起性病変として一括されて呼ばれている1）。　　　ラン面に変化をきたすものがあるといわれている4）

今回著者は，癌，粘膜下腫瘍を除いた胃隆起性病変に　　　5）。

つき検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薯老は今回，胃ポリープ，異型上皮，タコイボ型び

　これらの胃隆起性病変の診断は，X線，内視鏡検査　　　らん性胃炎を内税鏡的に経過観察し，それぞれに形態

および生検の進歩により比較的容易となってきたが，　　　学的な変化がどの程度生じ，またどのような症例に変

これらがいかなる経過をたどるか，将来悪性変化す　　　化をきたしやすいか，さらに悪性甕化！i’きたすものが

る恐れはないものか，など重要な点は完全には結論を　　　あるかどうかを検討した。

みていない。特に胃ポリープや異型上皮については多

数例を長期にわたり観察されることが要求されてい　　　　　　　］［　・対象および方法

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象は信州大学第2内科および関連病院の外来患

　胃ポリー一プは，従来悪性変化の頻度が高いと一般に　　　者で内視鏡検査を施行し，①胃ポリープ，②異型上

考えられてきたが，その悪性変化率は各研究者の間で　　皮，③タコイボ型びらん性胃炎と診断されたもので

まちまちであり，最近ではポリー・プの癌化率は極めて　　　ある。

低いと考えられており，胃ポリープの経過観察がなさ　　①胃ポリープ例は，昭和41年より昭和52年までに

れるようになってきた2）。また興型上皮は，癌でもな　　　内視鏡検査で診断され，6ケ月以上の経過観察が十分
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行い得た75例168個について検討した。　　　　　　　　　率では有意の差はみられなかった。また50才以下の比

　②異型上皮例は，昭和45年より昭和52年までに内　 較的若年者にみられた変化は，3例中2例までが発赤

視鏡検査（胃生検を含む）により診断された12例15個　　　増強であった。経過観察期間では3年以内の症例が多

と，そのうち6ケ月以上の経過観察が十分行い得た6　　　いが，変化率では観察期間が長くなるに従って大とな

例9個について検討した。　　　　　　　　　　　　　　り，5年以上では40％に何らかの変化を認めている

　③　タコイボ型びらん性胃炎例は，昭和46年より昭　　　　（表5）。

和52年までに内視鏡検査で診断された36例と，そのう

ち縄灘の行い得た19例につL・徽討した。　　蒸監難些墜七ズ璽例）．？呼聖一一tt

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変化の種類例
内観鏡観察は源則として同磯種の内視鏡で・　｝廃一課…寮…一菰一‘一…』三蝉｝一

同｝鰭で撮影されたフ・ルム砒較し，撮影不＋分　　増　　　　大　　4
な症例は除外した・またこれらの症例は，いずれかの　　　　　ポ　リ　＿　プ　消　失　　　　　　2

時期に胃生検により組織像の得られたものを検討し　　ビラ　ン発生　　　1

た・　　　　　　　　　　　　　ポリープ新生　　 1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先　端　　の　脱　落　　　　　1

　　　　隠成績　　　　　　　　先端の分葉化　　 1

　　　A・胃ポリープについて　　　　　　　　　　　　　　（同一例で2種類の変化も含む）

例徽智継鰻麟想そ灘　表・胃・・リープ嚇と変化率，
例，女50例で女性に多くみられた。ポリープは前庭部　　　　症例数（個数）　　　　　　　　　　変化．率

に最も多く，山田分類1）では皿，皿型に多く，半数近

くに発赤が認められた（表1）。　　　　　　　　　　　　　　78

表1　　初回診断時のポリープの性状
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29　　症例数　　　　　　変化率
70

7890

　経過観察は6ケ月から最長9年にわたって行い，そ　　　　　　　24人

の間に明らかな変化を認めたものが75例中12例（16　　35．　．

％）で，その内訳は，発赤増強5例，増大4例，ポリ

ープの消知例，ビラン発生，ポリつの継，先端　　　　　6・

灘羅難難ll：．el遍数∴　察期間と変憂警瞳

リープの発赤の有無・初回診断時の年令，経過観察期　　　　　　　　　14sL

間に分けて検討した。発赤と変化率については菱3の
ごとく溌赤（＋）群1・．2％溌赤（．）罫幽％で溌45・一・一

赤（十）群に多くみられた。また初圓診断時の年令と変　　　　　　　　　11人

化率について腰4のごとく，ポリープ鮪する翻　　　　　5人　　　御
は圧倒的に50才以上の高令者に多くみられるが，変化
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胃陥起性病変の内視鏡的検討

次に胃ポリープの轍した4例の経過をみるt’い　る。初回のポリープの先端は発赤ビラソが著明であ

ずれも山田分類1）の1型からW型にむかう傾向が認め　　　る。

られた（表6）。また増大変化した期聞は，1年から

5年であり，いずれも増大後には発赤を伴っていた。　　　　　　B・異型上皮について

　なお胃ポリープの経過観察中に癌化をきたした症例　　　　異型上皮と診断された12例15個の内訳は，単発10

は1例もなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　例，多発2例5個で，平均年令は60才，男6例，女6

　次に変化をきたしたポリープのうちの代表的な4症　　　例であった。発生都位（図5）は，胃体中部から下部

例を示す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の小轡および後壁に多く，ついで前庭部，胃角部の順

　　（1）増大例　　　　　　　　　　　であった。
　　　症例1：山○たO女初診時，60才
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e　手術例
　前庭部の多発性ポリープであるが，図1a，1bの

ごとく6年の経過観察中，前壁の1個は明らかに茎の

伸展と，発赤，ビランを伴う頭部の変化がみられる。

その間5回の内視鏡検査を施行しているが，5年目で

すでに変化の気ざしが認められた。

　　（2）新生例

　　　症例2：有○田○雄　男　初診時68才

　図2a，2bのごとく2年7ケ月の観察中に，前庭

部後壁のポリープのさらに奥の大轡よりに，発赤の強

い小ポリープが新生している。

　　（3）消失例
　　　症例3；小〇八〇世　女　初診時52才

　図3a，3bのごとく1年11ケ月後には，体下部小

轡に認められた発赤のある小ポリープは消失してい

る。

　　（4）　先端脱落例

　　　糊、、矢O毅男初繍、、才　　　図5胃異型撤12例（15病変）の姓撒

　図4a，4bのごとく2年6ケ月後には，前庭部大　　　　異型上皮12例15個の内視鏡像として形態および色調

轡側の有茎性ポリープの先端が明らかに脱落してい　　　を検討（表7）してみると，大部分が蓑面平滑で，扁

o
品8

⑧

o

　O

表6　　　　　　冑ポリープ増大例の経過

Nq

1

2

3

4

年
　　性

60　9

58　♀

56　♀

36　6

部　　位 発　　赤

前庭部
　　　　　（一）→（＋）

　前墨

前庭部
　　　　　（十）一，（・H－）

　前壁

前庭部
　　　　　（一）→（什）

　小轡

胃体部

　後壁
（＋）→（＋）

経　　　　　　　　　　過

．八・1型昌Ω・型鵡∫≧哩

n皿型』三，Ω皿型轟．Ω糧

Uへ1型1Hln剛
．A理馳昌A・型1年響Ω・型

No，ユ，　1978　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23



宮　腰　正　信

平な，広基性の隆起性病変で，有茎性のものはみられ　　　い（蓑9，M3）。組織学的にはすべてGroup　3で

なかった。また色調は蒼白か，周囲粘膜と色調差が認　　　ATP（異型上皮）と診断された。ただし1例（ee　9，

められない例が多く，発赤を伴ったものはなかった。　　　Nd　2）は，8回の生検中2圓目にGrOup　2が1度み

また隆起型早期胃癌にしばしばみられるビランや不規　　　られたが，その後はGrOup　3であった。なお経過観

則な凹凸はみられなかった。　　　　　　　　　　　　　察中に癌化の微候を示したものは1例もなかった。

表7　胃異型上皮12例（15コ）の内視鏡像　　　　　　　　　C．タコイボ型びらん性胃炎について

　1．形態

藷平滑
撲小結鰍

野羨半球状評燃
丑L－△ΩL凸一

ぎ「　　1　：一♂－

0　　　　1　　i　2

計　1　5 2　　1　8

　　　　　　いわゆるタコイボ型びらん性胃炎36例の内訳は，24

計　　　　才より78才，平均52才で，男性に多く，また季節的に

（コ）　　　は，4月，11月に多くみられた（表10）。臨床症状と

12　　　　しては消化性潰瘍の症状と似ており，心窩部痛，胸や

　　　　　け，上腹部膨満感が多く，吐血，下血の激しい出tilt例
3

＿．＿＿－t
@　はみられなかった。合併症は十二指腸潰瘍が4例，冒

15　　潰瘍が1例の計5例（14％）に存在した。なお年令別

　　2，色　調　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頻度では50才代に最も多く，好発部位との関係では年

瓦巨遜劃魂“赤巨（II潔薯翻灘欝購　と

∵＿⊥一゜t15　一潔寡i驚ら筆欝霧内訳…
異型上皮12伽5個のうち，手齢よびX線にて計測　　　　男攻＝2・3：1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胤現季節　4月，1王月に多い
できた6例7個の大きさを検討（裟8）してみると，

5例5個までが2cm以下の症例であった。

表8　胃異型上皮6例（7コ）の大きさ　　　　　　　　臨床症状

＿　　llS・III：－t－・

乎　　術　　例 1

2cm～3cm～　計
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1 1 3
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上腹部膨満感　5
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　　　　　一一一一一一……一、一．．．一＿一一一一　＿＿＿　　　　胃潰瘍1（3％，

　次に，内視鏡検査および直視下生検により6ケ月か

・最鋤9ケ…わた・経過観察・得た・例・・　表11漏縦びらん1蝟炎嚇別触

個）について検討した（表9）。形の変化や大きさの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
増大をきたしたものは1例もなく，むしろ頻回の生検　　　　9
により大きさを減じた症例が1例みられたにすぎな　　　数8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7
　表9　　　　胃異型上皮症例の経過　　　　　　　　　　　6
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この36例のうち，2回以上の内視鏡検査を施行し，

1　2　3　4　5　6J　　　しかも比較検討し得る19例につき，さらに詳しく検
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胃隆起陸病変の内視鏡的検討

図1症例1の内視鏡像
　図1　a　　「1召不04411三10月

　図1b　昭和50年10月
　　ポリープの増大とともに山田皿

　型からIV型に変化した

区［1a　　　　　　　　　　　l図1b

図2　症例2の内視鏡像

　　図2a　昭和48年2月
　　1郵2b　11召不目50年一9月

　前庭部後壁のポリープのさらに

　肛側大轡よりに発赤のある小ポ
　　リープが新生している

図2a　　　　　　　　　　　図2　b

図3　症例3の内視鏡陳

　図3a　昭和48年11）J
　図3b　昭和50年10月
　体下部小攣に認められた小ポリ

　　ープが消失している

図3a　　　　　　　　　　　図3b

図4　症例4の内視鏡像

　図4a　昭和48年4月
　図4b　昭和50年10月
　有茎性ポリープの先端が明らかに脱落して
　　いる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4a　　　　　　図4b
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図6　1型（タコイボ型）　　　　　　　　　図7　1型（並列タコイボ型）

図8　皿型（コン棒～蛇行型）　　　　　　　　　図9　1V型（ポリープ型）

図10症例5の内視鏡像
　　【劃10a　 l1召禾052f「ニーi’JJ

　　lttl　l　o　b　日召禾052｛i三6）1

　　幽門前庭部の浮腫状刎1釜

　　起は消失している

図10a　　　　　　　　図10b

図11　症例6の内視鏡像

　　図11a　i1召和48年3Jl
　　［塞111b　　li召禾049｛il　1）J

　　糊莫ヒダ上の出血Lが消失

　　しビランが縮少している

区111a　　　　　　　　　　　　　 【図11b

図12症例7の内視鏡像
　　図12a　昭和46年9月
　　図12b　昭和46年11月

　　ビランが増大している

1塞112a　　．　　　　　　　　　　　　　区112b
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胃際起性病変の内視鏡的検討

討した。裏12に19例の内視鏡観察期間を示す。タコイ　　　π型については，小簿に平行に走り，前後壁に対称性

ボ型びらん性胃炎の中で，存続するものの型別分類と　　　に生ずることが多く，前庭部に多くみられるものであ

して佐野6）の分類があるが，著諸は経過観察をした内　　　る。皿型のコン棒～蛇行型のものは，単発で主に幽門

視鏡フィルムを検討し・表13のごとくタコイボ型t並　 前庭部にみられた。IV型のポリープ型のものは，胃体

列タコイボ型・コソ棒～蛇行型・ポリープ型のそれぞ　　　下部より中部にかけて多発してみられた。

れ1からW型に分類するのが妥当と思われた。1型の　　　　これら4型の代表例を示す（図6～9）。

タコイボ型が最も多く，前庭部に多発してみられた。　　　　次に，これら19例の内視鏡の経過をみると（裏14）。

　表12　タコイボ型びらん性胃炎19例の内視鏡　　　　　　LM，　IY型すなわち並列タコイボ型・コソ樺～蛇行

　　　観察期間　　　　　　　　　　泓ポリープ型のものは変fヒがなく，変化のみられた
1｛0　　　　　6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10例はいずれも1型のタコイボ型に相当した　変化を

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

76舎

54な

68♂

甜♀

57♂

46♂

67♀

406
763
486
52♂

59S
57♂

29＄

52♂
506
293
60♀

45♀

Q－－O－一一一一eo @　　　o生　検　　　　　の消失，増大が特徴的である。また粘膜隆起まで消失
o－e

sc　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する佐田4）らのいう消失型に相当する例は2例と少な

　　　　　12824303β＿一燭　　　　　　　　 一　゜
o．e＿●　　　　　　　　　　　　　　　　　　きたした10例のうち，ビランの変化のあった8例はタ

o＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コイボ型ではあるが粘膜ヒダ上にのっているビラン部
　　　　　　　　　　　　　O　胃カメヲ

e．．＿＿．＿＿．o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かった。

O－一④　　　　　　次に消失例と，ビランの縮少，増大をきたした3症

σ伺 @　　　　　　　　　　　　　　　　例を呈示する。
②　一一一一一一一“一一e @　　　　　　　　　　　　　（1）消失例

ひ◎＿＿r＿●　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例5：福○寿○　男　29才

o＿．＿＿一一一一e－一一一tO　　　　　　　　　　　十二指腸潰瘍を合併し，幽門前庭部に浮腫状の隆起

Qe－－o◎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の上に発赤のある浅い陥凹がみられ，6週後には十二
く｝－O● @　　　　　　’　　　　・　　　　　　　指腸潰瘍の搬痕化と共に，幽門前庭部のタコイボ型び

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らんは消失していた（図10　a，10b）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）　ビラソ縮少例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例6：井O信男32才

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幽門前庭都の粘膜ヒダ｝こみられたビランと出血が，

表13　　タコイボ型びらん性胃炎の経過観察ユ9例の分類

1型 kひ・イボ譜
前庭部

11・

1

　　　J222？，　，，，　　　　　　　　　　1

1［型・））〕）｝i・’．　　（並列タコイボ型）　　　3

　　　〆’　　　　　　　　i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：

1・［・2E！

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i

Bi型一八…一鋤」

3

2

20 15

胃体部

1

4

…写

1単発

2

2

多発

11

3

4

18

（ただし1例は1十ISi型を含む）
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衷14　　　　　　　　　タコイボ型びらん性胃炎19例の観察経過

不変・禦・・o・・八・・

変　　化　　10

消　　失　　2

鉦ンの　・

増火・
p・〉→珍

表15　　　タコイボ型びらん性胃炎の生検部位とその所見

　　　　　　　　　1　Erosive　Lesion

　　　　　　　　　　　　　（一）

　　　　　　　　　2　　Foveolar　Epitheli”m　H了PerPlasia．　　　　　　・

ab6　　　　 （一（】十）

1 　　　　　（a）MOo1田！岬a・i・

　　　　　　　　　　　a（升～十）
　　　　　　　　　　　b（一）
　　　　　　　　　　　c（一）
’°嚇 _　　　　　　　4　　Pylori6glaod　　Hyperplasia

’°／ @　　　　　　　　（P～一）

　　　　　（5）　　lntestinal　　　騒已tapiasia

　　　　　　　　　　い一）

　　　　　（6）　Cell　　lnfiltration

　　　　　　　　　　（十～什）

10ケ月後には出血が消失し，ビランが縮少傾向にある　　　こと，の3点であった。なお幽門腺や腺窩上皮の過形

（図11a，11b）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成の証明は，生検標本では切除標本でみられる程容易

　　（3）　ビラン増大例　　　　　　　　　　　　　　　　ではなかった。

　　　症例7：岡○敏○　男　37才

　前庭部のビラソが2ケ月後に増大している（図12　　　　　　　fi「・考　　案

a，12b）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A．胃ポリープについて

　さて・これらの症例について表15のごとくatb，　　　　胃ポリープの集団検診における発見頻度はおよそ

cの3点を決めて生検を施行した。すなわちビランを　　　0．24％～0．37％で，50才以上の高令者に頻度が高いと

含む頭頂部をa，隆起部をb，その近位粘膜をcとし　　　いわれている7）。著者の成績でも50才，60才代に圧倒

て3ケ所より生検して検討した。盤検結果としていえ　　　的に多くみられた。胃ポリ・一一　ttの本態および成因に関

ることは，（1）Neck　cellの過形成力輸に幾分みられ　　　してはBorrmannの先天性説，　Konjetznyの胃炎起

たこと，（2）高年令層にもかかわらず腸上皮化生がみ　　　源説などがあったが，高令者に頻度が高いという事実

られなかったこと，（3）細胞浸潤が全般的にみられた　　　はポリープの新生がありうる1つの証拠にもなりうる
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胃隆起性病変の内観鏡的検討

と考えられており2｝，著者も同様に考えている。　　　　　るポリP－一一プの多いこともすでに丈献的に知られてい

　胃ポリープの癌化については・以前胃ポリープは前　る18）19・…．この他，野村18・ら胸診時年伽こ財以上

蹴態の1つとして強調され・本ヂ隅椛8いLI形　の例嘆イヒすることが多いと述べているが，・，gz一の変

9）らはかなり高い頻度でポリP・プが癌化すると報告し　　　化率では有意の差はみられなかった。

ている。しかし同じころ外国では，むしろポリープの　　　　有茎性のポリープが自然脱落する例は，すでに報

癌化は稀とする報告王o）11）が多く，国内でも太田12），武　　　告21）されている。著者の消爽例ではT症例3のごとく

藤13）らはポリP一プの癌化率は6％前後と報告してい　　　無茎性の発赤のある小ポリープで，同時に潰瘍を合併

る。このようにポリープの癌化率が異なるのは・病理　　　し，ポリープの紐織像では間質に炎症性反応を伴って

組織学的ts　criteriaの差によるところが多く・望月14）　　おり，ポリープの消タミに何らかの影響があったものと

は83例の自験例について分析し癌化率を求めたとこう　　　思われる。またポリープの形態学的な変化をみる場

1．　9％より39．　8％の幅があると述べている。これらの　　　合，生検による影響も十分考慮に入れなけれぽいけな

研究はいずれもポリープの癌化率を乎術標本あるいは　　　い。症例4は，初瑚生検時の生検鉗子にょる直接の影

剖検などの組織所見で論じた糸課であり，ポリープを　響はなく，その後の食物や胃の運動による機械的な刺

臨床的に長期間経過観察を行った臨床医は，ポリープ　　　激により脱落したものと考えられる。なお分葉化をき

の癌化にかなり否定的な見解をもっており，その後の　　　たした1例は，生検の影響も多少加味しなければいけ

報告15）でもせいぜい1～3％と意外に少ない。著者も　　　ないと思われる。

75例168個のポリープを6ケ月から9年にわたって経

過観察したが，癌化したと考えられる症例はまだ経験　　　　　　B・異型上皮について

していない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃の隆起性病変の中に良性でもなく癌でもない境界

　1973年の消化器内視鏡学会シソポジウムにおいて，　　　領域病変が存在することは，早くから我が国の研究

胃ポリープの時間的要素による形態学的な変化につい　　　者にょり指摘されており，松本22）は平盤状隆起，中村

て討議され，形態学的に大きさの変化する頻度は3～　　　（卓）23）は謳［型ポリ・一プと呼んだ。1965年長与24）25）は胃

18．4％であり，このうち増大するものの方が多く，大　 粘膜上皮の異型増殖について，また中村（恭）26），高

きくなる場合1⊥1田分類の1→正縛皿→Wの移行がよく　　　木27》らは異型上皮巣（atypi¢ai　epithelium）として報

みられることが指摘された。著者も75例中12例（16　　　告し，望月，福地ら28）29）は皿、Subtypeと名付けて

％）に明らかな変化を認めた。そのうち形態学的な変　　　報告した。一般には異型上皮（atypical　epithelium：

化例は増大例が4例と最も多く，いずれも山田分類の　　　ATP）あるいは皿、　Subtypeと呼ばれるようになっ

1から］y型にむかう傾向にあった。またポリープ｛よ，　　　た。異型上皮は一般には隆起を示すものが大部分で，

ある時期に比較的短期間に大きくなり，以後はほとん　　　陥凹あるいは平坦のものは少なく30），著者も陥凹型は

ど発育しないという見解16）も示されているが，著者の　　　経験していない。

増大変化した時期をみると，1年から5年と増大する　　　　胃の異型上皮巣は60才代にピークを有する高令者に

期間は必ずしも一・定せず，多くは少なくとも数年以上　　　多い疾患であり，幽門部に多いとされている31）。著渚

を経て成長を逐げ横ばいとなる傾向がある。蓑面の性　　　の例も平均壬ド令は60才であったが，発生部位では胃体

状では，山田分類のll［オδよび】V型で比較的大きいポリ　　　中部より下部に多く，ついで幽門都の順であった。

一プに発赤，ビラン，分葉化などがみられることが多　　　　肉眼形態では，一・般に胃隆起性癌曳は，形，表面の

い。著者の発赤増強例は5例にみられたが，そのうち　　　性状，周囲組織との境界像にょり，良性隆起性病変と

3例までは増大を伴っていた。また明らかな形態変化　　　異型上皮，癌とは明らかに区別し得ることが知られて

をきたした症例については，その変化をきたした時点　　　いる。高木27）らによると良性隆起性病変は，半球状な

ですべて発赤（＋）となっていた。このことよりポ1」一　　　いし球状で円形状であるが，異型上皮，癌は平盤状隆

プの大きさや形の変化をきたすものには，発赤増強が　　　起を示し，周囲との境界は菊花状であり明らかに区別

何らかの影響を及ぼしているのか，あるいは影響を受　　　し得るものだと述べている。著煮の経験した12例の異

けているものと推定されるe変化した例に発赤（＋）の　　　型上皮も，明らかにポリープ等との形態を異にしてい

ものが多いことは上野15），佐野17）t野村18）らもすでに　　　るのがわかる。

指摘している。また長期間経過観察した例に，変化す　　　　異型上皮め内視鏡的特徴として典型的な例では，棉
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平な広藁性の隆起性病変で，小さな稲平ドーム状の隆　　　のとる態度はさまざまで，Walk37）にはじまり，我が

起では粘膜表面は平滑で，平盤状の隆起でも規則正し　　　国では広門・岡部謝，吉田39），青山40＞，川井4Dらの報

い凹凸がみられる。また色調は蒼白で，灰白色ないし　　　告がみられるa本論交の対象は，「びらん性胃炎」の

黄白色を呈し，時に周囲粘膜と色調差がみられないこ　　　うち，点状または平坦なびらんを除き，内視鏡的にみ

ともある32）。異型上皮の大きさは2cm以内のものが　　　て中心に陥凹を有しその周りに周堤のある、いわゆる

多く，2cm以上の大きな病変には癌が多いこともよ　　　タコイボ型びらん性胃炎である。

〈知られた特徴の1つである27）28）33）。著者の12例15個　　　　タコイボ型びらん性胃炎は，経過観察を行ううち

にも，これらの内視鏡的特微がみられ，大きさでは　　　に，粘膜隆起が短期間で消失するものと，長い聞消え

計測できた6例中5例までは2cm以下の症例であっ　　　ずに存続するものとの2種類があることが指摘され，

たQ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前煮を消失型（Gastritis　erosiva），後者を存続型

　異型上皮病変は，典型的な例では以一11：のような特徴　　　　（Gastritis　verrucosa）とに分けられている4）42）43）。

を備えているが，内視鏡的肉眼所見のみでは分化型腺　　　　今回検討した36例は，平均年令52才で男に多く，30

癌と鑑別困難な症例があり，確定診断のためには生検　　　才代に最も多いとするWa王k37），広門38）らの報告とや

による組織学的な検査に頼らざるを得ないuしかし胃　　　や異なるが，佐田4）らのいう存続型の平均年令に近

生検による組織学的診断および手術切除材料による組　　　い。内視鏡的に経過をみた著者の症例では，佐田らの

織学的診断においても，その鑑別の困難な例が指摘さ　　　いう消失型に相当する例が19例中2例と，諸家の報

れている27＞。生検で異型上皮と診断され，手術したと　　　告4）5）より少なかった。出現季節については各研究

ころ騨期冑癌であった例も報告されており27）34），著者　　　者a7）38）41）により異なるが，著者の例は4fl，11月の時

も3例経験している。そのうち2例は2cm以上の大　　　期に多くみられた。本症の主訴には上腹部愁訴が多

きさをもつ平盤状隆起で，内視鏡所見から伍型早期　　　く，比較的潰瘍症状に似ているが，Walk37）らの報告

胃癌が疑われた症例であり，くり返し生検を行う必要　　　にある吐血，下血の激しい消化管出血例はみられなか

があったと思われる。高木27）らによると，臨床的に1　　　った。なお胃，十二指腸潰瘍の合併が14％にみられ

または9a型早期胃癌が疑われて，胃生検では異型上　　　た。また年令別頻度とその好発部位からもわかるよう

皮の認められた症例の経過観察には，病巣の大きさは　　　に，年令層が高くなるに従って病変部が前庭部より胃

直径2cm以下に限定されるべきで，直径2cm以上　　　体部へと、』昇傾向にあり，大木5），佐田4）らの指摘し

のものには早期癌に準じて胃切除が行われるべきだと　　　ているように，びらん性胃炎の進展状態は慢性胃炎の

述べている。著者もこのようなことを常に考慮しなが　　　進行形式と似ており，びらんと慢性胃炎の成因と関係

ら原則として6ケ月ごとに経過観察を行っている。　　　　があることが示唆されている。

　異型上皮の経過観察中に，癌への進展および径の増　　　　著者のタコイボ型びらん性胃炎例を内視鏡的に経過

大をきたした報管は少なく，特に癌化を裏づける例は　　　観察していると，その形態によってほとんど変化のな

みあたらない32）35）。著者の6例の経過観察でも増大や　　　い型と，変化をきたしやすい型のものがあることがわ

癌化の微候を示したものはなかった。ただし病理組織　　　かった。また小攣に平行に，前後壁に対称性にみられ

学的には，佐野3のらは44例中2例4．　59。，菅野3Dらは　　　　るタコイボ型のものはビラソ性変化をきたしにくくt

92例中5例5％に胃の異型上皮の癌化率を報告してお　　　一般にみられるタ：1イボ型とは経過が異なると考えら

り，いずれも2Cmを超える病巣であった。このよう　　　れた。そこで存続型の型分類として，佐野43）はタコイ

に2cm以上の大きな異型上皮は癌化の可能性が含ま　　　ボ型，ポリー一プ型，蛇行型，コン棒型に分類している

れており，厳重に経過観察をすべきだと考えている。　　　が，著者はさらに並列タコイボ型を加え，1型をタコ

また最近では，内視鏡的ポリペクトミーを用いて，ポ　　　イボ型，ll型を並列タコイボ型，皿型をコン棒～蛇行

リープや異型上皮病巣を検索する完金生検も行われる　　　型，IV型をポリープ型の4型に分け，それぞれを検討

ようになり36），このような症例には積極的に施行され　　　した。

るべき方法であると考えている。　　　　　　　　　　　　1型のタコイボ型は，最も多くみられる型で，ビラ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ンの変化のみられた8例全例がこれに属した。なかで
　　　c・タ＝イ遡びらん鵬数つし’て　　　も変化をきたしやすいのは汰ま。た粘膜。ダの上に

　胃粘膜に「ビラン」が存在する場合，その周辺粘膜　　　みられるビランであった、
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　∬型の並列タコイボ型は，前庭部において小簿に平

行に前後壁に対称性に生ずるもので，これは高）［〈44）ら　　　　　　V・結　　語

のいう幽門前庭部における急性対称性潰瘍と密接な関　　　　霧ポリープ75例168倒，異型．h皮6例9個，タコイ

係がありそうだと指摘されている4）。　　　　　　　　　　ボ型びらん性胃炎19例について内視鏡的に経過観察を

　皿型のコソ棒または蛇行型は，早期胃癌の1型ある　　　行い，次の結論を得た。

いは皿a＋1［・型と似ており鑑別を要するも爾である。　　　（1）胃ポリープは6ゲ月以上9年にわたり経過観

著者の2例とも全く変化がみられず・ビラソの修復再　　　察を行い，12例（16％）に明らかな形態および色調の

生をくり返した最終的な姿とも考えられる。　　　　　　　変化を認めた。その内訳は，発赤増強5例，増大4

　1V型のポリープ型は，半球状ポリープの先端のビラ　　　例，ポリープの消失2例，ビラン発生，ポリープの新

ンが治癒したと推測されるもので，胃体部に多発し　　　　生，先端の脱落，先端の分葉化の各1例であった。

佐野’t5）らの球型ポリープ，中村（卓）46）のπ型ポリープ　　　　（2）　胃ポリープの経過観察中に癌化をきたした症

としたものに相当する。なおこのようなポリープ型の　　　例はなかった。

びらん性胃炎と・多発性ポリープとの鑑別がつきにく　　　　（3）　異型上皮の経過観察中に増大したり癌化をき

く，どちらに入れるべぎか迷う症例に時に避遇するこ　　　たした疲例はなかった。

とがある。これは佐野43）によりすでに指摘されている　　　　（4）　タコイボ型びらん性胃炎は，①タコイボ型，

が，ビラソの再燃による上皮の消失と，再燃のくり返　　②並列タ＝イボ型，③コン棒～蛇行型，④ポリープ

す過程で，びらん性胃炎より再生性ポリープへの移行　　　型の4型に分けられた。

があるといわれている。著者も多発性ポリープの中　　　　（5）　タコイボ型びらん性胃炎19例中，1｛｝例に変化

に，一部にビランを伴った半球状ポリe・プを経験した　　　がみられ，4型のうちのタコイボ型に変化が多くみら

ことがあり，同様に考えている。なお佐野43）は，疵状　　　れた。10例の変化の内訳は，消失例が2例，ビラソの

胃炎（タコイボ型びらん性胃炎の存続型）はビランの　　　変化例が8例でそのうちビランの消失は6例，ビラン

反復により，その部に腸上皮化生，異型上皮，更に癌　　　の増大は2例であった。

化へと進行する可能性を指摘しており，少数であるが　　　　（6）　タコイボ型びらん性胃炎の生検の結果は，①

そのような例も報告されている47）。著潜の例では，そ　　　Neck　cellの過形成が頭頂部に幾分みられたこと，

のような変化をきたしたものはなかった。　　　　　　　　②高年令層にもかかわらず腸上皮化生がみられなか

　佐野43）らは組織学的に，短期間に消失するものは炎　　　ったこと，③細胞浸潤が全般的にみられたことの3点

症挫細胞浸潤，浮腫により周辺の粘膜峰起をきたし，　　　であり，幽門腺や腺窩上皮の過形成を証明するに十分

腺窩上皮の過形成を童とするものであり，存続するも　　　な生検材料は得にくいことがわかった。

ので幽門部に生ずるものは幽門腺の腺腫1蜘甑直を特徴

とし，体部腺領域に生ずるものは腺窩」波のポリープ　　　　本論文の要旨は，昭和49年5月第16［醇旧本消化

鰻諜灘灘盤島、瀦　騰辮耀1灘講
ことを感じていた。そこで存続した17例につき生検を　　　　た小田正率教授に深甚なる謝意を表するととも

施行して検討した。その結果としていえることは，ほ）　　　に，終始御教導をいただきました松田國昭講師に

Ne・k・cellの過㈱・頭騰幾腸・｝た・と，　繍鍵難黙麟ll鵬雲鶴
（2）高年令層にもかかわらず腸上皮化生がみられな　　　　いただきました中央検査部病理丸璃i造助教授に

かったこと，（3）細胞浸潤が全般的にみられたことの　　　　厚く御礼申し上げます。

3点であり，幽門腺や腺窩上反の過形成1こついては，

生検による漂本のみでは不十分で，内幌鏡所見などを　　　　　　　　　文　　献
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