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大腸ポリペクトミー後の新生病変の検討 
注腸X線検査と内視鏡検査の見逃しの比較

渡 二郎、梁 承茂、森川浩志、大塚伊砂子、関本健人、
安田正俊、高木直行、早川尚男、池延東男、白壁彦夫、池
上雅博、下田忠和



近年，大腸癌をはじめとした大腸疾患は増加の

傾向にあり，それに伴い大腸癌の発育・経過に関

する検討が数多く発表されている。工藤ら')の報

告以来その関心は，より平坦・陥凹のものへ，よ

り小さなものへと変わりつつある。ところが，日

常診療の場では，いまだ隆起性病変に対する診断

と治療が中心となっているのが実情である。それ

は，大腸癌には，隆起を主体とした腺腫の合併が

多く，また，異時’性に大腸早期癌や腺腫の発生が

多いという考えがあるからである。大腸内視鏡検

査が広く普及し，ポリペクトミーが容易に行われ

るようになった今日，経過観察中に発見される新

生病変の病態を明らかにすることによって，より

効果的なsurveillanceが行われるべきである。

内視鏡検査は，小さな病変やわずかな色調の変

化，より平坦な病変を発見しやすいという利点が

ある。一方，これだけに頼った経過観察では，過

去の見落とし病変を新生病変と勘違いするという

pitfallもある。

そこで，我々は，初回に注腸Ｘ線検査を行い発

見した隆起性病変に内視鏡的ポリペクトミーを施

行した後，内視鏡検査あるいは注腸Ｘ線検査で経
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過観察した患者を対象に，それぞれの検査の見逃

し例を明らかにした上で新生病変の発生について

の検討を加えて報告する。

は じ めに

1．対象・方法

対象は，１９８４年４月から１９８９年３月までの５

年間に注腸Ｘ線検査を受けてから６カ月以内に大

腸内視鏡検査を行いポリペクトミーを施行した

75症例である。手術を施行したもの，進行癌の症

例は含まれていない。ポリペクトミーを行った病

変数により単発例30例と多発例45例に分けて，

それぞれの経過観察における新生病変に関する検

討を行った。

注腸Ｘ線検査はタ狩谷・西沢のonestage

methodで行った。内視鏡検査は,全例透視下で行

い病変を発見した時点でその曜患部位の確認をし

Ｘ線所見と対比して，病変が描出されていなけれ

ばＸ線検査の偽陰性とした。また，逆にＸ線検査

で指摘された病変が透視下での内視鏡検査で確認

できなかったものをＸ線検査の偽陽性とした。

ポリペクトミー後の経過観察は，注腸Ｘ線検査

または内視鏡検査で行った。これらの検査で見つ

かった病変を初回のＸ線所見を見直すことによ

り，それが描出されていれば新生病変ではなく初

回内視鏡検査で見逃した病変とし，描出されてい
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ないものは，新生病変と定義した。

この方法で検討すると初回検査時に存在したと

考えられる病変は206病変であり，その羅患部位

別，組織型別および形態別頻度の内訳を表１に示
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