
　臨床背景，内視鏡，レントゲンなどから総合的に診断するのが常であるが，Coffee Breakとして取り上げた理由は，
臨床診断と異なる生検標本からどのように考えるかという企画であり，色々なご意見をいただければ幸いである。

生検診断から IBD cancerが考慮された大腸多発癌A

　臨床的には遺伝性疾患（遺伝性出血性末梢血管拡張症）を背景にした大腸ポリポーシスで，内視鏡には若年性ポリープあ
るいはPeutz-Jegher型（PJ）と考えられていた。以下の検討に必要であるので別症例の若年性ポリープ（図1）とPJ型
（図2）とを示す。以下のポリープとの組織の違いを比較してもらいたい。この病変を背景に進行癌も含めて6ヵ所の大腸
癌を合併していた。
　本例の図1-11をみて，
　① IBD cancer/dysplasia（adenomatous type, clear cell type, dystrophic goblet cells）
　② 遺伝性疾患を背景にした過誤腫ポリポーシス（若年性ポリポーシス）の癌化例
　③ ①＋②
　④ その他，
　（病理セカンド・オピニオンはいずれもIBD cancerであったが）生検，ポリペクトミー標本の診断としては？

図2  Peutz-Jegher’s polyp（PJ型ポリープ）図1  Juvenile type polyp 

（若年性ポリープ）
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従来の形態診断からスピンオフして考える
特殊な腫瘍組織の生検診断

画像診断との対比で学ぶ大腸疾患アトラス IBD（UC）と癌
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