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　　　　1．緒　言　　　　　　　　　　　　・1し対象および方法

　高度な性能をもった機種の開発と技術の進歩に伴　　　　症例は，信州大学第2内科および関連病院の外来患

い，胃内視鏡検査の進歩には闘ざましいものがある。　　　者で，昭和51年9月より昭和52年2月までの半年間に

しかし通常の直視下観察のみでは診断の限界を感じ，　　　来院した腎ポリープ38例79個，異型上皮4例4個，タ

生検に頼らざるを得ない例も多い。このような内視鏡　　　コイボ型びらん性腎炎11例，隆起型早期胃癌3例につ

診断法の限界に対して注日されてきたのがt－．t－一つは拡　　　いてである。

大ファイバースコープによる病変の拡大観察であり，　　　　検査方法は以ドのように行ったが，前処鷹としては

もう一つは色素内視鏡検査法による方法である。　　　　　井田らの方法D2）に準じて行った。

　日頃，胃の脆起性病変を内視鏡的に観察している　　　　1）粘液除去のため，空腹絶食時に蛋白分解酵素プ

と，ポリープ，異型上皮，タコイボ型びらん性胃炎，　　　　　ロナーゼ2万単位，重曹1グラム，10倍希釈ガス

隆起性の早期胃癌のいずれにすべきかまぎらわしい症　　　　　＝ン20nllを岡時に経「コ投与した後，臥位にして

例に遭遇することが時々ある。またポリープの中にも　　　　　20分間体位転換した。

癌化率の高いといわれている腸上皮化生の強いポリ・・一一　　　　2）内視鏡観察（通常観察および近接拡大観察）。

プも時にみられる。そこで著者は，拡大ファイパース　　　　3）続いてメチレンブルーo．15％液を，色素撒布用

コープを用いて近接拡大観察を行い，続いて直視下に　　　　　カニ、L　；一レにて噴霧し，2～3分後に蒸留水にて

メチレソブルーによる染色法を施行して，これら胃隆　　　　　　洗灘した。

起性病変について検討した。　　　　　　　　　　　　　　　4）内視鏡観察（通常観察および近接拡大観察）。
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胃隆起性病変の内視鏡的検討

　　ただし好レソブルー撒布後の観劉寺間は10分前　　次にこれ厳面襯i模様像の曜とポリープの発赤

　　後とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の盾無との関係を検討した（表2）。すなわち発赤の

　5）病巣部と・その周辺粘膜の前後1cm以内より　　　多いのは、ポリープの表面の比較的粗な腺口をもっ

　　生検を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　たA，B，　C型の細隙状，網目状，乳頭状のものと，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腺口の不明なビラン附着の多いF型とであり（図1，

さら1似hの加轡別に，胃ポリープ5例・劉　・，3，・）溌赤の少な・・のは，。，曜の儲で

上皮2例，1髄囎梛傑つき澗擾法によるメチ　規則正しく配肌た腺。（図4，5）である。

レガノレ藻色にて鹸討した訪源ま，　　　さらにポ，一プ嚥鰍繊様像と1【冊類・・とを
1）空腹融時畷白分解醸知ナーゼ2騨　対比し検討した俵3）．比較的粘灘起のなだらカ、

　　位・麟1グラム，1°齢釈ガスコソ3°nilと，　な畑頒のL皿型に緻密燃。をもつD，C，E型

　　同時にメチ”ブルー1°°m9を舗するカプセ　が多く，さらに＊脚宋。をもつA，曜，および腺。

　　ルを服用さ也2°胴鵬こて体位轍した後は　の糊なF型、・畑分類明，w聯多く認められた。

　　舳行動とした・　　　　　　　胃ポ，一一一　ffの徽学的頒は，椛・）の分類嘩じ
2）服用働2時間で内視簾察G醜観躰よび　てhyperpユ。、，i。　p。1ypとme、、P1、、、i，　p。1ypに分

　　近接拡大観察）・　　　　　　　けた．さらにhyperpl。、ti，　p。1yp姓灘1織片、。腸

3）病巣部と・Ycの周辺粘膜の轍ユcm以内より　」波化生が全くみられなL、ものと，．．．．部にみられる

　　生検を施行した・　　　　　　　ものと｝。分け，腸上皮でヒ生がほぼ鋤、みら摘もの

拡大・。イ・1一ス。一プはオリ・パ膿のGIF，．Ds　はmetaplastic　p°lypとした・胃ポリNプ7gl帥・

を用い樋常撚撮大1。融での近』妾拡大撚鮒　11・et・pl・・ti・p。1ypは3個にみられ・3個のう砿大

った。　　　　　　　　　　模騰で2個はD型に，1個はA型｝二認められた・し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かし拡大観察ではhyperplastic　polypとmetaplas一

　　　　皿1　．成　績　 ’　　　　　　　tic　polypとの区別は困難であった。

　　　・拡大蹴る表醐・所騨討　，3，鰯灘魯撒膿晶占臨
　　L胃ポリープについて　　　　　　　　　　　　　部は幽門腺領域では緻密な周辺の粘膜像と似たD型

　胃ポリープ38例79個を拡大観察して，表面微細模様　　　　（図7）が多く，体部腺領域のものはD型，A型（図

像により，A・B・C・D・E・Fの6型に分類し・　　　8）に相当する模様像がみられた。またビランが明確

その各々の出現個数を示した（表1）。　　　　　　　　　にみられる症例では診断に困ることはないが，ポリ＿

A型は識㈱犬ないし網鰍の腺睦塁し，…燗・　プ様にみえていて拡燃察ではじめてビランの髄像

形円形の腺口も混在する（図1）。79個中・391嗣・19・5　　が確かめられることもある（図9）、

％と最も多くみられた・　　　　　　　　　　　　　　　3，異型上皮について

　B型は，長い細隙状腺口からなり1全体1こ粗で・ウ　　　　異型上皮の拡大観察では，緻密な小形円形と小形脩

口＝状を呈する（図2）。11個14％にみられた。　　　　　円形の腺口からなり，規則的で毛細血管像もみられる

　C型は，乳頭状あるいは小形円形腺i：1に長隣FI］形腺　　　（図10）。

口を混在している（図3）。9個11％で，いずれも小　　　　　4，隆起型早期胃癌にっL．・ご

ポリープに多く認められた・　　　　　　　　　　　　　　図11に1型早期胃癌の拡大観察例を示す。緻密で幽

　D型は，緻密な細隙状腺口で，規1霞ll的に配列してい　　　門腺口と類似のD型に近い模様像だが，かなり不規則

る（IX　4）。14個18％に観察された・　　　　　　　　　　な配列がみられる。一般に癌性隆起性病変は，癌腺口

　E型は，緻密な小形円形腺口で1毛細血L管像が著明　　　の変形の程度により表面微細模様像を異にした。

であり，胃小窩模様に似た像である（図5）。体鮒腺

領域にみられ，2個2．5％と最も少なかった。　　　　　　　　　B．直視下メチレンズルー染色法による

　F型は，腺口不明像である（図6）。この型は，爽　　　　　　　検副’

面凹凸強く，ビラソ附着の著明な例にみられ4個5％　　　　　1．胃ポリープ，異型上皮について

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃ポリープ，異型上皮（ATP）の生検にょる組織像
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宮　腰正　僧

＿墾　ポv一プの鏑微繊騰　　　　表2．“e　v一プの緬微細模灘と発赤
型

A

｝　震面譲粛夜藻葱…－ua”．－rr

・1

側数　　　　＼、発赤

一一．t@　　型＼』

A

（十）　　　　（土）　　　　（一）

30　　　　　　3　　　　　　6

一一一一一一 @　　C1　　7　　　　　2

C

39
@｝町一「u．mmu．．．　一｝‘…一

　　　　　　　　　｝　　　　　　　　　　　　　　　一　　一rTn　’　一　　　一

D　｝　　1　　　　　　13
　　5

11　　　　　　　　　　　　　　　　　T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝一｝［…

　1

・｝　　　　　　・
・｝　・

9　．表3ポ匹プの表醐翻膜徽とLII田頒

I　　　　　　l　墾⊥＋！＼』　皇．2．一
＼1鴇　　I　　I　　m　　w

・　　瀞

A　　I　　　5　　　　9　　　　8　　　17
14　　　　　　　－一…・一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一・・一＿．．一．＿　　　　　＿一一一．＿1

B　　　　　　1　　　　1　　　　2　　　　7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T　　－

一一・ @　　　C　l　　1　　　8

　　　　　　D　　　　　　6　　　　5　　　　3
2－一一一ヒー－t”…一一…『一一「…‘一　「……’”山’一．一一　…一一1’幽鴨．幽…一噂’

　　　　　　E　　　　　　　　　　　2

・1　腺＿　「一烈一一一一t－⊥エー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なお，拡大観察にて染色模様像のみられないビラン部

とメチレンブルー染色性とを燈ヒした俵4）謂ポ　に附着したものは，すべて着色として除外した。

り一プ38例79個中，メチレンブルー染色にょり12例12　　　　図12は，前庭部に2個のポリープをもった例のメチ

個が絶され・徽で31％・ポリープのmaxで15％1・　レガルー絶後の像で奥の燗の・J・さな溌赤の

染色をみた。このうちhyperplastic　Polypは76個中　　　あるhyperplastic　polypは染色されず，手前後壁よ

9個11％に染色され，そのうち一部に腸上皮化生のあ　　　りの大きな，異型上皮性格の化生性のポリ＿プはきれ

る1例｝坤等度｝藻色された・me・・pl・・ti・p・1ypで　いに染色さ紅おり，図12の群分の拡大像で明瞭と

は3個中3個，異型上皮では4個中4個のすべてに染　　　なる。

色された。なお腸上皮化生の金くみられないポリープ　　　　次に病巣周辺粘膜約2cmの範囲でのメチレンブル

は藻醐でもほとんどが淡くしか染まらなか・た。　一艶性轍討した俵5）。なお胃粘膜の．チ。ン

表4　胃ポリー一プ，異型上皮の組織像とメチレンブルー染色性

I　　hyperplastic　polyp
i－一一一一一

…IM（一）

ig@」　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1－＿m騨t＿＿

染

色

（一）　　　　67
　　　1
（＋）　　　　7
（刊う　1

（君D　！

IM（＋）

1

1

metaplastic’
polyp
ゴ…冑1㎜闇……“ @ATP
IM（卦）

11　3，
2i
　　I　　　1

IT＞1：intestinal　metaplasia
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胃隆起性病変の内視鏡的検討

図1　ポリープ拡大像（A型）　　　図2　ポリープ拡大像（B型）　　　図3　ポリープ拡大豫（C型）

図4　ポリープ拡大嫁（D型）　　　図5　ポリープ拡大像（E型）　　　図6　ポリープ拡大像（F型）

図7　タコイボ型びらん性胃炎　　　図8　タコイボ型びらん性胃炎　　　図9　タコイボ型びらん性胃炎
　　拡大像（幽門腺領域）　　　　　　　拡大像（体部腺領域）　　　　　　　拡大像（右）にてビランの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修復縁が認められる
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図10　異型上皮と，その拡大像　　　　　　　　　図11　1型早期胃癌と，その拡

　　　　（右）　　　　　　　　　　　　　　　　　大像（右）

図12直視下メチレソブルー染　　　図13びまん性に淡く染色した　　　図14　メチレンブルー撒布に

　　色像　　　　　　　　　　　　　腸上皮化生粘膜と，その拡　　　　　て，はじめてタコイボ様病

　　奥の大轡の小発赤のポリー　　　　　大像（右）　　　　　　　　　　　　変が確認された

　　プは染色されず，後壁の大

　　きな化生性のポリープは染

　　色され，拡大像（右）で明

　　瞭となる

図15症例1　　　　　　　　　　　図16症例1のポリペク1・ミー　　　図17症例2　，
　　化生性ポリープ（一ヒ段，右　　　　　後の組織像　　　　　　　　　　　　1型早期胃癌の間接法での

　　は拡大）の間接法でのメチ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メチレンブルー染色像と，

　　レソブルー染色像（下段，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その拡大（右）

　　左）と，その拡大像（下
　　段，右）
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冑際起性癌変の内悦鏡的検討

表5　胃ポリープ，異型上皮の病巣周辺糊漠でのメチレンブルー

　　染色性

　　　（一）
染
　　　（＋）

色1（廿）
　　1（’HD

hyperplastic　polyP

IM（一）　IM（十）

42

23

8

1

一「…眠…一一　一

1

1

覧netaplastic　i

P91XP　　l
　　　　　　　ATP

IM（－1－D

1

2

1

1

2

IM：intestinal　metaplasia

ブルーにょる染色状態から染色程度を次のようにあら　　　例であるが，このような症例も数例あり，色素内視鏡

わした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査法の有用性の一一一iaを示している。

　　　　淡青色で散発　　　十　　　　　　　　　　　　　　3．隆起型早期胃癌について

　　　　やや濃青色　　　　卦　　　　　　　　　　　　　　胃癌症例には，メチレンブルーを経口的に投与し，

　　　　びまん性濃青色　　冊　　　　　　　　　　　　十分時間をかけて観察する間接法が必要であり，今回

その結果，化生のないhyperplastic　polypでは，不　　　のこのi白：視下撒布にょる癌症例での染色性の検討は除

染性の粘膜で囲まれるものが74個中42個（57％）ある　　　外した。

が，一都に化生のあるポリープやエnetaplastic　polyp，

異型上皮には不染性の粘膜で囲まれるものはなく，異　　　　　　C・聞接法によるメチレンブルー染色疲例

型上皮の半数は高度に濃染していた。　　　　　　　　　　　プロナ・一ゼを用いて同様の前処澱を行い，同時にメ

　図13に，びまん性に淡く染色した粘膜面とその拡大　　　チレンブル…N100nn9を含有するカプセルを服用させ

像を示す。このように染色部の拡大観察によって微細　　　る間接法により，胃ポリープ5例、異型上皮2例，隆

染色模様像が観察でき，色素の附着とは容易に鑑別で　　　起型胃癌3例を検討した。そのうちの代炎的な2症例

きた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を塁示する。

　　2．タコイボ型びらん性胃炎について　　　　　　　　　　疲例1；宮○　真　男　54才

　タコイボ型びらん性胃炎では・メチレンブルー染色　　　　図15の上段のごとく，胃体中部大轡側に，色調の変

にてビラン部には全例着色するが，その周堤の粘膜面　　　化のない亜有茎性で表面小結節状の隆起性病変がみら

は11例のうち10例まで染色されなかった（蓑6）。王　　　れ，生検ではGr〔〕uP　3aであbた。間接法にてメチレ

例は軽度に染色されたが体醐僚領域に多発したうちの　　　ンブルー染色を行い，2時間後の内1見鏡像が図15の下

1個であり，生検では腸上皮化生はみられなかった。　　　段で，その右に拡大観察の像を示す。拡大観察にて染

なおタコイボ型びらん性胃炎の周辺粘膜では11例中6　　　色模様像が明らかとなり，内視鏡像よりmetaplastic

例，54％が染色されない粘膜で囲まれていた。　　　　　　PolyPを強く疑った。内視鏡的にポリペクトミーを施

表・D雛鋤轡幽・辺粘膜の膿響二難廷1欝t鱒㈱
一’一rmt一．「一一・一一一一一一一一一一一一一・一一 @一．一・一　　　　　症例2：広○ひ○　女　67才
　　　　　　　　タコイ7ド奮旺

　　　　　　　　びらん性胃炎

染

色

（一）

國（＋）

（帰・卜）

（IH－）

10

1

　周辺粘膜　　　　　　胃前庭部大轡に結節状の隆起性病変がみられ，間接

一一…一…一一一@　　法にてメチレンブルー染色を行い，2時間後の内視鏡
　　　　　6　　　　　　像とやや拡大した1象を図17に示す。病変部がメチレソ

　　　　　1　・ルーで濃染・，拡大観察で・糊擁醐ら規則・が

　　　　　　　　　　　　なく，模様像もみられない。1型常期胃癌の症例であ

一・@　　一一一　　　　　　る。

　図14は1メチレンブルーの撒布にょりはじめて前庭

都にタコイボ様病変の多発している様子が確認された
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宮　腰正　信

　　　　席考　　案　　　　　　　　　　　　　　　　のものは，通常内視鏡観察では多発性ポリープとの鑑

　　　A・拡大観察による爽面微細所見の検討　　　　　　別が困難な場合がある。このような時，拡大観察にて

　拡大観察による胃微細病変の検討は，1964年Salem　　　ポリー一プの頂上にビランの修復像が確認されれぽ，タ

s）6）にょる実体顕微鏡にょる観察から始まり，1966年　　　コイボ型びらん性胃炎の診断は容易となる。

頃から我が国ですでに拡大装置をもった特殊な胃7ア

イバース；：　一プ7）8）9）10》の開発によりすすめられてき　　　　　　B・メチレンブルー染色法にょる検討

た。胃隆起性病変の実体顕微鏡的な検討は，陳11），松　　　　内視鏡的に色索を利用する方法は，津田16），青木17）

本】2），洲崎IS）らの報告があるが，拡大ファイバースコ　　　らにょり始められ，色素撒布法として広く一般に利用

一プにより，直接胃隆起性病変を検討した報告14）li少　　　されてきた。最近，圏的に応じてさまざまな色素を用

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いての内視鏡検査が行われるようになり，これらを総

　洲崎13）は，新鮮切除胃の実体拡大像から，胃ポリー　　　称して色素内視鏡検査と呼ばれるようになった。中で

プを腺口の性状により4病像に分類している。著者　　　もよく用いられるのは，一つはインジゴカルミソなど

は，GIF…D3を用いて内視鏡的に近接拡大観察を行い，　　　を用いて粘膜表面の微細凹曲所見をみるコソトラスト

ポリープを腺口の状態よりAからFの6型に分けた。　　　法であり，一つはメチレンブルーにょり腸上嵐腸上

著者の成績では，粗な腺口をもつポリープが多く，中　　　皮化生粘膜，あるいは異型上皮の一部を染色すること

でも細隙状ないし網日状の腺口で，…蔀に小形円形の　　　から染色法といわれるものである。メチレンブルーに

腺口を混在するものが約半数あり，逆に緻密な腺口を　　　よる胃粘膜の青染現象は，腸上皮化生粘膜の積極的な

もつポリープは約20％と少なかった。発赤の強いポリ　　　色素吸収にもとつくもので，井田18）らはこれをメチレ

ー・ vは毛細血管の拡張が予想されたが，明瞭な毛細血　　　ソブルー生体染色法と呼んでいる。一方鈴木19）らは，

管としては認められず，むしろ腺口の粗か密かの違い　　　メチレンブルーを使用し，腸上皮化生，異型上皮の他

によった。すなわち腺口の粗なA，B型，および腺P　　　に胃癌が青色に着色するとしてこれを色素着色法とし

の不明なF型に発赤例が多く，腺口の緻密なD，E型　　　て報告している。

に発赤例が少なかった。また山田分類のL皿型に　　　　色繁を撒布する方法には，ファイy「一　ZN　＝c　一一プの鉗

緻密な腺口をもつD，C，　E型が多く，山田分類の　　　子孔からカテーテルを通じ直視下に目的部位に色素液

皿，W型に粗な腺口をもつA，　B型，および腺口の不’　　を撒布する直接法と，内視鏡検査の前にffE　ri的に色素

明なF型が多くみられた。経過観察にょり胃ポリ　　　を投与して，体位転換により胃内全域に撒布する間接

一プの形態変化をきたすものをみると，山田分類の　　　法とがある。それぞれの目的に応じて利用されるが，

1型からIV型に増大発育する傾向があることはこれま　　　著者は1回の検査iで撒布前後の拡大観察像を得たいの

で指摘15）されており，著煮も経験している。今回は同　　　と，病変部周辺の腸上皮化生の染色状態の観察，さら

・一・一一 |リー一プの爽面微細模様像を経時的に鉦縢していな　　　に生検組織像も得るためにメチレソブルーを直視下に

いためあくまで推測であるが，ポリープのあるものは　　　撒布する直接法を用いた。その結果，ポリープ，異型

ll」田分類の1型からIV型に発育するにしたがい，爽面　　　上皮の生検組織とメチレンブルー染色性に関しては，

の腺口が密から粗へさらに粘膜面に色調差のないも　　　腸上皮化生のみられるポリープや異型上皮には100％

のから発赤（十）へと経過をたどるものと思われる。　　　の染色性がみら；れ，また周辺粘膜の染色性にも同様の

　異型上皮の拡大観察は症例も少ないが，小形円形ま　　　傾向がみられた。なお腸上皮化生のないhyperplastic

たは小形1・Pi：円形の腺口からなり，大きさ，粥列も規則　　　polypの少数に淡い染色像がみられたが，生検の採取

的で，毛細血管像もみられる点は洲崎13）の実体顕微鏡　　　方法にも多少問題が残っていると思われる。なお内視

的研究でも指摘しているところである。　　　　　　　　　鏡観察中に，染色か着色かまぎらわしい例に遭遇する

　また洲峙3）は，癌性隆起｛勤1埼変の特微は癌腺口と周　　　場合もあったが，染色されている例では直視下に水で

囲の毛細血管像にみられるとしているが，著者の例で　　　洗蘇しても色調が不変であり，また着色粘液塊の場合

も腺口はやはり不規則でポリープの6型とは異なって　　　炎面は拡大観察にて無構造で不均…な青色を呈してい

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ることなどから鑑別できた、

　タコイボ型びらん性胃炎のうちビランの明確なター＝　　　　タコイボ型びらん性胃炎でのメチレンブルー染色で

イボ型のものは診断は容易である。しかしポリープ型　　　は，ビラン部の着色は認められたが，周堤の粘膜面は
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ほとんど染色されなかった。なおコントラストの点で　　　レンブルー染色を行い次の結論を得た。

は有効であった。またタコイボ型びらん性胃炎の周辺　　　　（玉）拡大観察にて胃ポリープの蓑面微細模様像を

の粘膜面は46％が染色されていた。これは化生のない　　　検討し，6型に分けた。ポリープは糧な腺口をもつも

hyperplastic　polypと岡様に，癌や異型上皮の周　　　のが多く，細隙状ないし網目状で一部に小形円形の腺

辺粘膜に比べれば明らかに少なかった。なお周辺　　　口を混在する型が約半数を占め，逆に緻密な腺口をも

粘膜の腸上皮化生の組織像と染色性はt・まぼ一致し　　　つポリープは約20％と少なかった。

た。　　　　　　　　』　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）拡大観察では，hyperplastic　polypとmet一

　井田20）らの報告をみると，異型上皮の染色像に高度　　　aplastic　polypとの鑑別は困難iであった。

濃染像を多く認めており，著者の例に高度濃染像が少　　　　　（3）　拡大模様像では，異型上皮と癌は，胃ポリー

なかったのは間接法と直接法による染色時間の違いに　　　プの模様像とは異なった。

よると思われる。著者も間接法によりメチレンブル　　　　（4）　直視下にメチレンブルー染色を行い，胃ポリ

ー染色を数例検討してみたが，異型上皮やmetaplastic　　一プ38例79個中，12例（3190），12個（15％）が染色さ

polypは1自：接法より多少濃く染まるように思われ　　　れた。腸上皮化生を伴うポリープや異型上皮に染色性

た。ただし間接法では，服用させるメチレンブルー一の　　　が強くみられた。

濃度と染色時間によりかなり異なり，メチレソブルー　　　　（5）　直視下のメチレンブルー染色にょり周辺粘膜

100mg含有カプセル服用後30分位では病変と周辺粘　　　の腸上皮化生の状態が明らかとなった。

膜全体が青く着色し，120分後では症例1のごとく染　　　　（6）　これまでX線的，内視鏡的に鑑別困難で癌化

まるが，周辺粘膜の腸上皮化生の染色はすでに消失し　　　率の高いといわれているmetaplastic　polypは，メチ

ている。つまり腸上皮化生の染色は，画視下の撒布に　　　　レソブルー染色後の拡大観察により染色模様像が明ら

より数分で発現し，30分で消失が始まるため薩視下染　　　かとなり，hyperplastic　p。lypとは様相を異にし，

色法が最も適している。また胃癌の着色は発現も遅　　　ポリープの質的診断に有効な方法と思われた。

く，消失にも時間がかかるため，鈴木21）らは間搬法に

て2時間が適当としている。薯者も同様にして癌症例　　　　　本論文の要旨は，昭和52年5月第19回日本消化

撫灘黙r贈後も症輝騨講灘糠鍵罪呈E
　最近・習や腸のポリープに対して内視鏡的ポリペク　　　　稿を終るにあたり，御指導，御校閲を賜りまし

トミーが盛んに行われるようになり，著潜ら22）も昭和　　　　た小田正幸教授に深甚なる謝意を表するととも

50年2月より開始し，胃においては現在までに40例｝・　　に・緻台御教勲いただきました松田国昭講師｝’・

達・てい・・そのほとんどが経過観察・ドの不安・煩わ　聯撰欝藤建騰羅聖講

しさから開放されたいという症例であるが，症例1の　　　　いただきました中央検査部病理丸山雄造助教授に

ごとくポリP・一一プの完全生検としての診断的，治療的意　　　　厚く御礼申し上げます。

義がある症例もある。

　さて著者の経験したmetaplastic　polyp，異型上皮　　　　　　　　文　　献

は，Morson23），　Ming24），村上4），中村25）らが指11萄し　　　　1）井田和徳，川井啓市，郡　火裕，三崎文夫，酉家

ている癌化率の高いポリープに相当し，このように染　　　　　進，中島正継，橋本睦弘，宮岡掴聖胃内視鏡検

色率が高く内視鏡的に鑑別可能なことは，臨床的な意　　　　　査における色素撒布法の応用，第1報　基礎的検

義が大きいと思われる。また，このような方法にょり　　　　　討．Gastroent，　Endoscopy，14；261－266，1972

精密に診断されていれば，経過を観察する場合にも，　　　2）井田和徳赤坂裕三，奥田順一，橋本睦弘；内視

おのずとその観察期聞も異なってくると思われる。　　　　　鏡的色素撒布法、胃と腸，10：70－73，1975

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）山田達哉，禰富久之：胃隆起性病変．胃と腸，1

　　　　V・結　語　　　　　　　　　　 ：145＿150，1966

　胃ポリ…プ38例79個，異型上皮4例，タ＝イボ型び　　　　4）村上忠重：胃ポリープ・現代外科学大系，35B：

らん性胃炎11例，隆起型早期胃癌3例について，GIF・－　　　　235－263，1971

D3を用いて内視鏡的に近撞拡大観察と直視下にメチ　　　5）Salem’，　S，　N　and　Truelove，　S，　C．：Dissectin鼠
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