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症　例
Colonic muco-submucosal elongated polyp (CMSEP) の1例
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A case of the colonic muco-submucosal elongated polyp
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要　　　旨
48歳，男性のＳ状結腸ポリープを経験した．高さ6mmで異型のない正常粘膜に覆われ，組織学的に

は粘膜下層の拡張した血管・リンパ管さらに間質の浮腫といった所見を示し，1994年に真武らが提唱し

たcolonic muco-submucosal elongated polyp（以後CMSEP）類似の所見であった．現在までに

CMSEPとして報告された91症例は，長さが5～240mmと長い茎を有することが特徴であった．自験例

は高さ6mmと小さく，有茎性だが舌状もしくは棍棒状であり，細長い茎は持っておらず，形態の特徴

がCMSEPのカテゴリーとは異なる．形態の差は発見時期の相違に過ぎないともいわれるが，成長過程

のCMSEPという言い方ではカテゴリーが曖昧である．自験例はこのような議論のもとになる最小クラ

スのCMSEPと考えられ，発生について推察するために重要な症例と考えたため報告する．
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緒　　　　言

真武らは「正常粘膜で覆われ，粘膜下層の静脈・
リンパ管拡張を伴う浮腫状の疎性結合織から成り，
正常の筋層を認めない細長い有茎性ポリープ」を
colonic muco-submucosal elongated polyp（以後
CMSEP）と呼称した 1）．現在まで医学中央雑誌お
よびPubMedで検索しえたかぎりでCMSEPとし
て報告されたのは91症例であった 2,3,4,5,6,7,8,9）．その
長さは5～240mmであり長い茎を有することが特
徴であった．
我々は6mmと小さいながらCMSEPと類似した

大腸ポリープを経験したので若干の考察を加えて
報告する．

症　　　　例

症例：48歳，男性．
既往歴：特記すべきことなし．

家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：健康診断の結果で便潜血反応が陽性で

あることを指摘され当院を受診した．
現症：肛門診，肛門鏡で肛門病変なく，全大腸

内視鏡を施行した．Ｓ状結腸に有茎性ポリープを
認めた．肉眼的には表面は平滑で正常粘膜に覆わ
れていた．発赤やびらんは認めなかった．粘膜下
の支持組織は柔らかく，内視鏡により方向を変える
ことで舌状から棍棒状に形態が変化した（図1a, b）．
周囲に炎症や憩室は認めなかった．内視鏡的にポ
リープ切除を行った．ポリープは6×4.6×4mm大
であった．
病理組織学的所見：正常粘膜下に拡張した血管

やリンパ管を伴う浮腫状の疎性結合織のみられる
ポリープが形成され，筋層は含まず，病理組織像
はCMSEPと思われる所見だった （図2a, b, c）．
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考　　　　察

今回経験した大腸ポリープは組織学的には特異
的な所見に欠き，Morson10）の病理組織学的分類
では分類不能ポリープに相当する．異型のない正

常粘膜と粘膜下層の拡張した血管・リンパ管さら
に間質の浮腫といった所見を示し，1994年に真武
らが提唱したCMSEP類似の所見であった．真武
らは「正常粘膜で覆われ，粘膜下層の静脈・リン
パ管拡張を伴う浮腫状の疎性結合織から成り， 正

図 1　大腸内視鏡所見
 a：正常粘膜に覆われた高さ 6mmの舌状の形態を示す有茎性のポリープで横幅は 4.6mmであった。
 b：向きを変えると形態は棍棒状となりその時の横幅は 4mmとなった。

図 2　病理組織像
 a, b： 正常粘膜下に拡張した血管やリンパ管を伴う浮腫状の疎性結合織のみられるポリープが形成されている。

（H.E× 100,200）
 c：切断端側に筋層は含まれない。（H.E× 100）
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常の筋層を認めない細長い有茎性ポリープ」を
colonic muco-submucosal elongated polypと 呼
称した 1）．1994年1月から2017年10月までの範囲
で医学中央雑誌とPubMedで検索しえたかぎりで
CMSEPとして報告されたのは91症例であっ
た 2,3,4,5,6,7,8,9）．その長さは5～240mmであり長い茎
を有することが特徴であった．自験例は高さ6mm

と小さく，有茎性だが舌状もしくは棍棒状であり，
細長い茎は持っておらず，形態の特徴がCMSEP

のカテゴリーとは異なる．CMSEPと形態が異なっ
たポリープについては石田ら 11），藤沼ら 12），大竹
ら 13）が報告している．1997年に石田ら 11）は，粘
膜は正常で，粘膜下層には浮腫と毛細血管の拡張
またはリンパ管の拡張を伴う非特異的組織像で
CMSEPと組織学的には同様であるが，内視鏡肉
眼所見は舌状もしくはしぼんだ気球のような皺を
伴ったポリープで高さは3mmから18mmであった
6例を報告した．肉眼所見が違うため，CMSEPと
同一のスペクトラムである可能性はあるとするも
のの，mucosal tongueとして別のカテゴリーを提
唱した．また藤沼ら 12）は，正常粘膜に覆われた正
常の粘膜下組織よりなる半球状のポリープの8例
を報告し，mucosal polypと呼称した．大竹ら 13）

はさらに5例のポリープを加えて検討し，高さ
1mmから100mmとポリープの高さが増し6mmを
超えるにつれて正常粘膜に覆われた粘膜下層内の
線維化，浮腫，リンパ管拡張，毛細血管拡張といっ
た特徴が現れる傾向にあることを示し，その組織
学的変化を特徴とするポリープをmucosal polyp

と呼び，mucosal tongueを含めmucosal polyp の
うち高さが増して有茎性となったものがCMSEP

に相当するのであり同一病態であるとした．形態
学的な相違について真武ら 1）は発見時期の差によ
るのであり，大腸ポリープのうち半球状のものや，
石田ら 11）の報告したmucosal tongueのうち球状
だったものは，CMSEPが完成するまでの時間の
差に過ぎないとしたが，大竹ら 13）は肉眼形態にと
らわれずmucosal polypとして広義に解釈するこ
とが有用と述べている．この報告以降mucosal 

tangueの報告はないが，2006年に長山ら 14）が茎
を有しない20mm大のS状結腸ポリープの1例を
報告した．病理組織学的所見ではCMSEPに相当
する所見であるが，有茎性ではないのでmucosal 

polypと診断している．CMSEPの本邦の報告では

高さ9mmが最も小さいが，海外文献では2016年
にAli RHら 6）が5mmの症例を報告している．し
かし14症例を提示したうちの1例であり形態の詳
細が不明であった．このように，粘膜下組織の変
化があってもCMSEPとは形態が異なる小さいポ
リープや正常粘膜に覆われた粘膜下層も変化のな
い小さいポリープはカテゴリーが曖昧となってい
る．今回我々が経験した分類不能ポリープは高さ
6mmと小さいながら有茎性であり，CMSEPと考
えられる粘膜下組織の変化を認めた．CMSEPの
成因については何らかの外的刺激により粘膜およ
び粘膜下層が隆起し，その隆起が腸管の蠕動運動
により引き延ばされ，次第に粘膜下層の線維化，浮
腫，リンパ管拡張，毛細血管拡張といった特徴が
現れると推察されているが，我々が経験した症例
は，小さくとも組織学的な特徴と形態的な特徴を
備えることから粘膜下層内の変化が起きたことに
より発生したポリープであった可能性があり，
CMSEPの発生についての議論のもとになる最小
クラスの大きさでのCMSEPと考えた．
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