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Recently we have performed operations on four cases of stomach polyp. The 

first case was a solitary fungous polyp with a grooved depression along the central 

part of the tumour surface, and it sat at the anterior wall of the antrum pyloricum. 

The second one was multi-petaled like a chrysanthemum, while the third showed a 

disseminated multiple growth. The last one was a solitary polyp which occurred as 

a complication of the peptic ulcer. 

(1) The chief symp句m before the operation was vomitting due to pyloric 

stenosis in the first and third cases, and in the fourth, hematemesis, while anaemia 

was chief complain in the second case. 

(2) Roentgenograms taken before the operation shmYcd a characteristic round, 

crenellated filling defect in the first and third cases, while in the second cases, a 
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round shadow with a striped structure. Roentgenography was impossible on the 

fourth case due to hemorrhage of the ulcer. 

(3) Histologic examination revealed a partial cancerous change in the second 

case, while the other three showed an aspect of a benign adenoma. An extensive 

gastric resection in case of stomach l） ~＞ l~ p seems to be of great significance for the 

early treatment of stomach cancer. 

緒
号
一
回

胃ポリープは1828年 Ottoがはじめて報告して以来

数百例の報告がある．本症が症状をあらわすのはポリ

ープが幽門近いこ存在してF 幽門狭穿の原因となる

かp 或いはポリープからの出血か塩酸た乏かによる全

身的に貧血が起るかの場合でありp このため発見が困

難な疾患と考えられる．

消化管に於けるポリープがp 悪性化を辿ることは既

に多数の人によって認められており，又 Carey，矢尾

板らは胃ポリープが従来考えられていたれ1には孫有な

筑患でないと主張している．前癌性変化の発見及び治

療は現在広く論じられているところでありp 胃ポリ ー

プもこの菌から慎重に取り扱わなければならないと考

えられる．

われわれは術前X線検査によって典型的な充盈欠損

像を認めp 宵ポ リープと診断して手術を行った 3例，

及び偶然宵iJt'I通話と共存したために発見した 1例を経験

したので報告する．

症 例

症例 1. 67才p 女．

主訴：上腹部の鈍痛及び食後の恒吐．

現病歴：：本年2月中旬p 急性肝炎に』寵患、し 4月初旬

軽快したがp それ以来固形物を摂取すると上腹部の鈍

痛と恒吐をれだすのを常とした．吐物は食餌差是溢のみ

で，血液を混じたことはなかったがp 発病オでな使の黒

色化及びil'ii疫を来した．

既往歴 ：47才より55才迄心疾患があった．

家族歴 ／：］：：士喉ぽ！l,'I;，兄は胃癌で死亡した．

現症： 体格中＇［｝， 栄養低下p 由記や》蒼白， 且つ乾

燥状である．血圧最高162mrnHgJ~lJE8 1mm Hgで口

臭p 舌苔はないー

腹部所見一腹部は一般に膨満p 陥凹はなく p 上腹部

に呼気時に見られp I及気｜侍に；r'J欠する 胃 ！~f強「庄 I i¥Ia-
gensteifung）がみられp 二jしは大入手多大であって

/ 触診すると同部に抵抗がみとめられるが境界は不鮮

明で，表面は平滑で立つ軟い．上腹部正中線下iに限局

性の圧痛をみとめる．肝PB耳.，腎は触れない.Boぉ氏，

及び小野寺氏圧痛点は共に陰性である．

検査所見： ；赤血球451万p血色ぷ故90°01白血球5600,

尿に異常所見はない．血沈平均値23.5，全血比重1050.5,

血清比重1027，スペルミン反応疑陽性p 糞［史は有形黒

色使で潜血反応は強度にi湯tL胃液には遊離塩酸が欠

如しP 総酸度は低下， 潜血は陽性で乳酸は陰性であっ

fニ．

胃X線検査 ：胃粘漠鍛震は比佼的正常に保持されて

おり，仰臥！立で圧迫する と Parspyloricaに熔指頭

大の円形p 境界鮮明な陰影欠銅像をみとめ，腹位をと

らせると圧迫を行わなくても欠損換が著明となりp 腫

療が胃前墜にあることが判明した（図 1）.この像は移

動性はみとめられずp 又この部ノ：日動運動；土正常であ

った．

以上のような所見か ら胃幽門の小種、，）Iドスに存在する

単発性のポリープと診断し乎？討を行った．

手術所見 ： nv.Kはなく，休墜；~護は大網と癒着しp

I旦嚢底部も大網と癒着していたが， 胃衆摸面，周図組

織及びIJ芋，大腸等に癌性変化はなかった．幽門輪から

がJ1Cm口側小轡より前壁に示指頭大の腰痛を証明し，

弾性硬であるが癌彊の硬さではなく僅かに移動性が認

められた．ピルロート第2法で胃切除を施行した．

切除標本：図2及び図 3に去す ようにp 幽門輪から

4cm口側p 小＇.・刊aら1.5cm離れた幽門洞前壁に 1.5x I 

×！cmの大き さのポリ ープがあり p 境界鮮明p 茸状で

腫癖表面の中央部に議tkの陥凹があった．腫癌の存在

する部分から幽門に至る粘膜は敏廷を失って無数の小

豆大の主主状隆起がみ とめられ’：．

組織学的所見：飢図5に示すように良性百燐性腺

腫で一部到泡関j主張がみられたが，悪性像はみとめら

れなかった．

症例 2. 73才，男．

主訴：貧血．

王見病歴：入院2年前lliii出血の発作があって，その｛五

症状は軽快に向い．杖を用いて歩行出来るようになっ
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ていた．約2ヵ月前から全身の脱力！感が高度となり， !. i 症例 3. 68才p 男．

周囲の人から貧血を指摘されて来院した． 争！ 主訴：乗車時の阻．

既往歴： 20年前肋膜炎にI 2 年前＇I~出血に擢恵、し I : ~ ； 現病歴：患者は広島県人でありp 昭和20年 8月原子

fこ．

家族歴：高血圧性素因の他認むべきものはない．

現症：体格無力性，意識1jj瞭p 右側四肢の運動麻

簿p 皮膚及び粘膜は貧血様蒼白でありp 血圧最高 145

mm Hg，最低75mmHgである．

腹部所見一腹部は椅々陥凹しているがp 外見上何等

みとむべき所見はなく，触診によっても上腹部その他

に腫癌，抵抗は全くみとめられず，圧痛もない．

検査所見：赤血球293万，ザーリー50%，白血球4800,

血沈中等値12ふ尿には異常所見なし糞便潜血反応

は強度に陽性である．貧血と糞便潜血反応陽性の所見

があったため腹部のX線検査を行った．

腹部X線所見：胃底部の鍍震は略々正常であった

がp 図6に示すように，胃休部p 幽門よりに径 6x 5.4 

cm，境界鮮明で且つ中央に充盈像をもった略々円形の

縞模様状充盈欠損像がみとめられた．この像は一定範

囲内でよく移動したが，この際の触診によっても腫癖

或は低抗は全くみられなかった．

以上の所見から宵ポリープと診断し開腹術を行つ

アニ．

手術所見：胃周囲には癒着，リンパ節の腫大をみと

めずp 小網が軽度に肥厚しているかにみえたがp 外観

上策摸面からは特別な変化はなかった．触診を行うと

胃休部後壁小望号寄りに鶏卵大の非常に軟い腫癌があり

一定範囲内でよく移動する．この腫癒はそれより梢々

硬い栂指頭大の茎をもって胃壁と連絡されている．ピ

ルロート第2法で胃切除を行った．

切除標本：図7及び図Bに示すような大いさ4×5×

2.5cmの有茎で境界明瞭，暗紫色の軟い乳頭運が胃休

部小轡側に孤立性に存在しており J 花弁様の多数の突

起が胃内陸に向って出ている特徴的な花甘藍或いは菊

花伏を示すポリープであった．周囲粘嘆は梢々委縮を

示していた．

組織学的所見 ：図9及び図IOに示すように，円住上

皮の良性増殖，即ち軟性乳頭種の像を示しp 上皮細胞

の一部に前癌性変化，或いは既に癌化していると考え

られる細胞が認められたがp この悪性変化は粘嘆筋村正

には及んでおらずP 又粘漠筋板には久留p 木元らがポ

リープ癌の特徴であるとする所謂「胃腔へのはねかえ

り」等はみとめられなかった.RPちポリープ癌とはい

えずP 悪性像を伴った軟性乳頭睡であった．

爆弾投下の際p 爆撃中心から 4km隔った所で被爆し

た．その後13年近くを経過し原爆病院にて血液検査を

受けた所p 軽度の貧血がある他P 胃所見としてX線検

査の結果胃癌の診断を下された．他の地方医の診断も

同様であった．よって 2週の後京都に来り診療を求め

て入院した．食慾は良好であるが近来自動車に乗ると

50分位で悪心を催し恒吐を生じ易い．尚，左下肢に軽

便通は2日に 1様の痛みを訴えている．睡眠は良好p

度の坐骨神経痛行の割である．

既往歴： 13年前に原爆を受けた．

現症：骨格は中等p 体格は強壮p 栄養は普通であ

る．皮膚は梢々乾燥p 軽度貧血様である．脈捧p 体温

は普通，［i'i品 頚部，心肺等に異常を認めない．四肢

検査では署警部及び左大腿の後側に圧痛点がありp ラセ

ーグ現象軽度陽性で左側の坐骨神経痛を有している．

四肢腿反射は殆ど正常であった．

腹部所見：肝臓下縁は右肋骨弓下2横指位に触れ

る．牌，腎は触れない．上腹部中央附近にて腫湯様の

ものを触知しこれは移動性に富んでいる．胃液検査

では遊離塩酸を欠きp 総酸度も著しく低下している．

潜血反応中等度陽性であった．糞使でも潜血反応強陽

性である．肝幾能検査は殆ど障害を認めないー尿検査

は蛋白P 糖反応共に陰性でウロピリノーゲン反応弱陽

性であった．

腹部Xi線所見：図11に示すように，胃幽門洞に於い

て2ヵの相隣れる著明な銃娘塑の充盈欠損をみとめ

る．尚同部より口側で大管聞にも細長の辺縁楠々不規

則な充盈欠損がある．以上のような所見から胃ポリー

プと診断した．

手術所見：胃周囲に癒、着なし腹水もないー胃の衆

膜面には変化を認めず．触喜多すると幽門洞にて胃内陸

に向って隆起した指頭大の屋場が都合5個存在するを

認める．よって幽門輸を含め口側は胃休部に亘って凡

そ全胃の 1/3を切除しピルロート第1法で端々縫合を

行い手術を終った．

術後の経過は極めてlH子であり，坐骨神経痛の治療

をも加え約3週間後退院した．

切除標本：図12に示すように 5個の指頭大の腫疹が

tN：在性に間隔をおいて胃粘漠から凸隆している．その

聞の胃粘漢は＞＿•｝ ・，：；；；に近く，触れても軟かで浸潤性硬給

或は肥厚をみとめない．恰も多発性の良性ボリープの
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像であった．組織学的検索では腺腫性ポリープの所見

を示し癌性変化は認められなかった．

症例 4 77才，男．

主訴：吐血．

現病歴：以前から時々 呑酸噌維が軽度にあったがy

上腹部の疹痛等はなかった．入院3目前，突然0.5lの

吐血を来たし3 当日の便はテール様であった．入院前

夜p 再び0.41の吐血があり来院した．

既往歴： 3年前より高血圧がある．

家族歴：特記すべきことはない．

現症： ｛字情p 栄養共に中等度p 意識明瞭，皮1~'1，粘

膜は貧血様蒼白p 脈t事頻数で l：分間約90，緊張梢々微

弱， 舌苔，口臭はなし心音は純，血圧段高 120mm

Hg，最低60mmHgである．

腹部所見：上腹部陥凹するも局所的隆起，嬬動不穏，

静脈怒張等は認められず，触診によって筋性防禦， E重

癒p 異常抵抗等なしブルムベルグ氏症候はない．

肝p 牌p 腎は触れない．上腹部の圧痛点は確認出来

ず， Boas氏p 小野寺氏圧痛点ば陽性であった．

入院後も頻図の吐血があり p このためX線検査p そ

の他の諸検査を施行し得ず3 直ちに開腹術を施行し

た．

手術所見：胃周囲に癒着はなく p 後壁小脅よりの胃

休部に指指頭大の疲痕を認めp 同部に夜結があり F 周

囲に堤状隆起を示していた．他の部の衆膜面には外観

上，触診上共に異常は認められなかった．

切除模本： 図13に示すよ うに，胃休部に血管腔の露

出した潰蕩があり， 同図及び図14にみるように幽門洞

に小豆大，暗赤色，境界明瞭p 弾性軟の有茎性のポリ

ープ 1個をみとめた．周囲粘膜は高度の萎縮性胃炎像

をみとハ， 又幽門部に多数の菊花状の隆起をみとめ

た．

紙徳学的所見：図15及び図16に示すよう に管E空機構

造の中に分i・li'.液が！fJ溜しP 恰も排l1!f:管を失って笈腫状

となった像を示しp この部の粘膜上皮は高度の荒廃像

を示していた.r.費疹周辺に於いて上皮の荒廃は更に高

度であった．組織学的にポリープは腺腫様乳燐腫と云

うべきものでp 上皮の悪性化は認められなかった．

考 按

われわれは形態及び組級学的所見を異にする胃ポリ

ープの4例を経験したのであるがp 第 l例p 第 2例及

び第3例に於いては特異なX線像がそれぞれポリープ

の形態に応じて確認出来たものであり p第 4例は胃潰

疹と共存し出血のため重篤な症状を呈したためX線検

在を行うことが出来ずp 術前には発見し得なかったも

のである．

山川，黒川はボリープのX線像の特徴として境界鮮

明な銃眼型の充盈欠損p 或はスダレ状の陰影が見られ

且つ周囲粘膜鍍壁が中絶することなし盾磨のまわり

を迂回すると云っている．われわれの第I例P 及び

Polyposisであった第 3例に於て銃限型の充盈欠損像

をみとめ， 第 2例に於いては縞模様の円形充盈欠損像

をみとめた． 第 1例及び第3例は幽門近くに存在した

ため，幽門狭穿の症状を示しているが，第2例では胃

症状は殆ど訴えておらず， x線像によって初めて確認

出来たものであった．大きなポリープが幽門部にあっ

てこれが十二指腸へ蔽頓し激烈な症状を呈した報告が

ある（清水，旗本，昭7〕が斯様な場合以外はX線検査

により確認出来るもので，叉X線上特異な像を示すも

のである．胃鏡，（ガストロカメラ）による診断が普及

すれば実に確実となるであろう．

ポリープの悪性化の頻度は著しく高いとされており

Wechselman(60%), Dessecker(50～60%), Doering 

(60%), Wrse140%), Miller, Eliason & Wright (35 

%), Meulengracht(50～ 60%〕，Mills(20%）等，凡

そ50～60%の慈性化率があると考えられ，久留，木元

等は之を組織学的に確認している．一方之に対し，悪

性化を否定する報告（Carey）もある．われわれの4

例中 1例に癌化した細胞がみ とめられP ボリープから

悪性化は否定出来ないー Konjetzny(l 938年）は胃炎か

ら発生したポリープは癌化の傾向が強いと云っている

がp われわれの第4例では慢性胃炎のために粘膜上皮

が高度に荒廃しF このために二次的にポリープが総生

したと想像されるけれども悪性化の傾向はみられずP

叉第1例でも 胃炎像を合併していたが悪性化はみられ

なかった．

胃潰疹と合併した胃ポリープは比較的稀であるが

（虫明卯三郎p 昭13），われわれの例では，胃潰疹の症状

は高令者であるにも拘らず；最近迄あらわれていない．

このことは長期胃炎のために洗潟が続発したのではな

いかと考えられP幽門ではポリープを，胃休部では潰疹

を二次的に生じたことを疑い得るのである．この詳細

については尚検討の予地が残されている.Edward & 

Brownらによると胃ポリープで糞便中に潜 血反応を

みとめたのは17例中11例であると云っており，必ずし

も潜血をみるものではないーわれわれの例では 1例は

げw~からの出血であるが全例に潜血をみとめている．
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4例中 3例に高血圧があり p このために出世が促進さ

れたものとも考えられる．又 2rqに胃出血に続発した

と思われる可成り高度の貧血をみとめた．

結
王室
ロロ

(1）最近胃ポリープの 4手術例をれ験した．第 l例

は胃粘膜の多数庇状隆起中に突出したものp 第 2例は

多弁で菊花様p 第3例は散↑＇1性に多発したもの，第4

例は胃潰疹に合併し孤立性のものであった．

(2）術前のX線像はp 第 I及び第3例は特有な円形

銃眼充盈欠損を示しp 第2例は陰影中に綜謀様構造を

呈する円形像であり p 第 4例は潰蕩出血のため検査不

能であった．

(3) 組織学的検索では第2例は一部に癌性変化を証

したがJ 他の手術例は3例共にn性腺腫の所見を示し

た．
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