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Three cas巴sof rectoproctal peduncular polyps in children are pres巴ntedin this r巴portwith some 

referential coments which were recently experienced in our department. 

These cases are between 1 year 10 months and 3 years 3 months old， and all male目

The clinical presentation of the first case was melena and the polyp protruded from anus， the second case 

was the polyp protruded from anus， and the third case was melena only. The barium enema study revealed 

all solitary polyps without other abnormal findings in the colon. There were no hereditary characters by 

familial history. The polypectomies were perfomed under general anesthesia by ligation at the base of the 

polyp in 2 cases， and endoscopically in 1 case. The histological diagnosis were all juvenile polyp with no 

malignant findings 

緒言

小児の大腸ポリープは成人に比べ比較的まれな

疾患である.そのほとんどは若年性ポリープで悪

性化傾向はほとんどないと考えられている.症状

も下血あるいは腫癌脱出と軽度の場合が多いが，

病悩期間は意外に長い場合が多い.最近小児にお

ける内視鏡的技術の進歩に伴い，内視鏡的ポリペ

クトミーも積極的に行なわれるようになった.

最近，我々は小児の直腸およびS字状結腸にみ

られた若年性ポリープの 3例を経験し 2例は経

匹門的切除 1例は内視鏡的ポリペクトミーによ

り治癒せしめ得たので，若干の文献的考察を加え

報告する.

症例 (表 1)

症例1.T.H. 1歳10カ月，男児.

主訴-下血，ポリープの脱出.

家族歴・既往歴.特記すべきことなし.

現病歴:約 3カ月前より，間歌的に排便時に鮮

紅色の血液が少量目工門より滴下するのに母親が気

付いた.最近になり排便後，虹門よりポリープの
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表 l 症例

症例 2 3 

年 齢 1織10カ月 2織5カ月 3歳 3カ月

性 別 男 男 男

主訴 下血 ・腫飽脱出 I重絹 脱出 一F 血

部 伎 直 腸 直 脇 s字状 結脇

大きさ (cm) 1.0 x 2.0 1.0 x 1.0 1. 9 x 1.8 

個数 lコ lコ lコ

本 (cm) 1.0 1.0 0.6 

治療 経目工門的切除 経虹門的切 除 内規鏡e'Jt，JJ除

州政診断 若年性ポリ プ .6年性ポリー プ 若年性ポ リ プ

脱出を認め当科受診した.

来院時所見 .眼験結膜に軽度の貧血を認める他

は特に異常所見は見られなかった.直腸指診にて

匹門輪より 3cm口側， 6時方向にポリー プを触

知し，手指に少量の血液の付着を認めた.ポリー

プは約1.Ocmの茎を有し，牽引すると容易に虹門

外へ引き出せた(写真1).血液学的検査は赤血球

数321XI04/mm3，血色素数lO.5g/dl，ヘマトク

リット値33.5%，その他の検査値では特に異常を

認めなかった.

j主腸所見:直腸に単発性の隆起性病変を認め，

可動性が見られた.表面は整で，潰療の所見もな

く，他の部位に異常所見はなかった (写真 2). 

興.

写真 1 症例 l ポリープの脱出
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写真 2 症例 1 注腸造影

手術所見 :昭和57年 2月23日，気管内挿管によ

る全身麻酔下にて手術施行.直腸診でポリーフ.を

検索し，これを紅門外に牽出してポリベクトミー

を施行した (写真 3). 

摘出標本 :摘出したポリープの大きさはl.OX

2.0cmで，暗赤色を呈し，表面は平滑であった(写

真 4). 

組織所見 .形質細胞，好酸球，好中球などの炎

症性細胞の浸潤，充血，出血，豊富な血管網を有

する広い浮腫性間質を認め，粘液分泌を有する拡

張した裳胞性の腺腔形成を認めた.若年性ポリー

プと診断した(写真 5， 6). 

c:r唱?惨爪

持崎町、h、“・

写真3 症例 l 手術所見
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写真4 症例 l 摘出標本

写真 5 症例 l 組織像 (弱拡大〕

写真 6 症例 l 組織像 (強拡大〕

症例2.K.N. 2歳 5カ月，男児.

主訴 :ポリープの脱出.

家族歴・既往歴 ・特記すべきことなし.

現病歴 :来院前日，排便時に虹門よりポリープ

の脱出を認めた.下血や腹痛など他の症状はない.

来院時所見:限験結膜に貧血を認めず，その他
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にも異常所見はなかった.虹門部に1.0 x 1.0cm 

大のポリープの脱出を認める.球形で，暗赤色を

呈し，表面やや凹凸不平，蝉生軟.血液学的検査

は赤血球数419x 104/mm3，血色素数13.5g/dl， へ

マトクリット値38%，その他の検査値では特に異

常を認めなかった.

注腸所見 直腸に短い茎を有する球形のポリー

プを認めた他，特に異常所見はなかった.

手術所見 :昭和56年11月27日，全麻下手術施行.

直腸診にて匹門輪より 3cm口側 7時方向に有

茎性のポリープを触知.これを匹門外へ牽出し，

ポリベクトミーを施行した.

摘出標本 'ポリープの大きさは1.0X1.0cm 

写真 7 症例 2 組織像

写真 8 症例 3 内視鏡所見



で，球形の有茎性ポリープで，表面やや凹凸不平，

暗赤色，弾性軟であった.

組織所見 '種々の程度に拡張した襲胞状腺管が

見られ，間質には著しし、小血管の増生があり，炎

症性細胞浸潤を伴う慢性肉芽性炎症像を呈し，若

年性ポリープと診断した(写真7).

症例3.S.T. 3歳 3カ月，男児.

主訴 :下血.

家族歴・既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :約 l年前より間歌的に少量の下血があ

り，来院当日突然、大量の下血が見られた.

来院時所見 :眼験結膜にやや貧血を認める他は

異常所見はなく，直腸指診でも腫癌は触れなかっ

た.血液学的検査は赤血球数327X104/mm九血色

素数10.0g/dl，へマトクリット値30%，その他の検

査値では異常を認めなかった.

注腸所見 :S字状結腸に短い茎を有する孤立性

の球形のポリーフ。を認めた.

内視鏡所見 昭和56年 7月3日， GOF全身麻酔

下に内視鏡を施行した.虹門輪より約13cm口側，

12時方向に有茎性のポリー プを認めた(写真 8). 

ポリペクトミー用スネアを茎部に絞掘し，高周波

電流により切除した.

摘出標本 :ポリープの大きさは1.9X 1.8cm，表

面は穎粒状の凹凸が見られ，ビラン，発赤が著明.

暗赤色，弾性軟であった.

組織所見 :間敵は浮腫状で，大小多数の拡張し

た嚢胞状腺腔形成と形質細胞，好中球，好酸球を

中心とした炎症性細胞浸潤を認めた.若年性ポ

リープと診断した (写真 9). 

考察

小児の下血の原因として最も多いものは， anal 
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写真 9 症例 3 組織像

fissure，腸重積，大腸ポリープ，メッケル憩室炎，

潰蕩性大腸炎等が挙げられる.大腸ポリープは腫

蕩性である腺癌と，非腫蕩性である若年性ポリー

プ等に 2大別される (表 2).現在まで，本邦にお

ける若年者の大腸ポリープの報告は多数あるが，

そのほとんどが若年性ポリー プであり ，提嶋ら 1)

は， 1981年までに報告された約120例について臨床

的検討を行なっている.若年性ポリープの概念は，

1957年 Horrilleno2)が初めて発表以来，腺腫とは

まったく独立した疾患として確立されるようにな

った.本邦では， 1965年阿部ら3)が若年性ポリープ

の 7手術例を発表しているが，この報告が最初と

思われ，それ以前では腺腫性ポリープとの記載が

圧倒的に多くべ若年性ポリーフ.の持つ組織学的・

肉眼的所見と若干の混同があったように思われ

る.1971年 Holgersonら5)は10歳以下の小児には

真の腺腫性ポリープは存在しないと断言している

が，若年性ポリーフ.の概念が確立された後にも，

小児の腺腫性ポリー プの報告が見うけられる.

Bi1linghamら6)は20歳以下で直腸および結腸の弧

表 2 大腸ポリープの分類

腺腺紙管管腺繊腺腫腫毛腺(t腫ubular adenorna) 
腫 場 性 島空 腫 (tubolo-villous adenorna) 

毛 (villousadenoma) 

過誤腫性 若年性ポリーrプE(EZJuvenile polyp) 
Peutz-Jeghe ポ 1)ープ

非腫蕩性 炎症性 良炎性症性ポリープ(111HarmmtornyIl polyp) 
リンパ櫨胞ポリープ (benignlymphoid polyp) 

そ の 他 化生性(過形成性)ポリープ (metaplasticpolyp) 

(Morsonの分類より引用)
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立性腺腫10例を報告している.小塚らηは20歳未

満の若年者において，腺管腺腫 4例および直腸-

E門境界部の多発性高分化腺腫の 4例を報告して

いる.

若年性ポリープについての本邦および諸外国の

文献を検討してみると，発生年齢は 3-4歳に大

きなピークがあり， 20歳前後に小さなピークが見

られる 2峰性のパターンをとっている.男女比は

若干男児に多く見られる報告が多い.症状は下

血・血便・粘血便など何らかの出血の見られる頻

度が最も高いが，輸血を必要とする程度の貧血を

呈することは稀である.次いでポリープの匹門か

らの脱出があげられ，その他ポリープの自然脱落，

腹痛，不定の胃腸症状が記載されているものもあ

るが頻度は低い.発生部位は90%が直腸S字状結

腸で，個数も85%が弧立性である.

若年性ポリープの組織発生については諸説があ

り，いまだ定説はない.先天性説，腫蕩説，炎症

説，アレルギ一説などが報告されている.最近で

は Hamartomaであるとする説が最も有力であ

り， Morsonによる大腸ポリープの分類でも

hamartomatons typeに分類されている.組織学

的所見として特徴的な間質の慢性肉芽性炎症や嚢

胞形成は機械的刺激が繰り返されたための二次的

なものであろうと考えられている.

治療に関しては，本疾患は悪性変化することが

なく，単にポリープを摘除することで十分である

と考えられていた.治療方法としては個々の患者

のポリープの性状，個数，発生部位などによって

異なるが，好発部位よりみて可能なかぎり経匹門

的に切除されることが多い.近年の内視鏡的ポリ

ベクトミーの技術の向上に伴い，開腹することな

しに安全に治療することも可能になったB)-川.し

かし， Liu Tung-hauら11)は初めて若年性ポリーフ。

の悪性化症例を報告しており，今後若年性ポリー

プに対して，積極的な治療と十分な経過観察が必

要であると考える.
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