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 下部消化管内視鏡検査について 

 

現在、大腸の精査において下部消化管内視鏡検査は欠かすことができません。以前は｢大腸カメラ｣＝｢大変

な検査｣というイメージがあったかと思います。しかし、内視鏡機器の進歩や前処置の工夫等により以前よりは楽

になり、患者さんも積極的に検査を受けていただけるようになったかと思います。先生方から非常に多くの症例

を御紹介いただき、2010年の下部消化管内視鏡検査数は 1478例という非常に多くの症例をこなすことができま

した。過去3年間もほぼ同じ数を維持しており、これも先生方からの御紹介があったからと感謝致します。 

さて、以前は先生方から下部消化管内視鏡検査の御依頼をいただいても 2 週間、3 週間待ちという状況であ

り、大変ご迷惑をおかけしていたかと思います。しかし、ここ1、２年、若手スタッフの内視鏡技術の上達もあり、ほ

とんどお待たせすることがなくなっております。また、以前は大腸ポリープのポリペクトミーは3泊4日入院で行っ

ておりましたが、患者さんより「入院期間が長い」との声も聞かれていたため、基本的に 2泊3日の入院治療へと

変更させていただきました。もちろん、ゆっくりと治療を行いたい方は以前の様に 3 泊４日での治療も可能です

し、どうしても時間が取れないといった患者さんにはポリペクトミー後 1泊入院ということも行っており、できるだけ

患者さんの都合にそうようフレキシブルに対応したいと思います。さらに、最近非常に高齢の患者さんも下部消

化管内視鏡検査を受けられておりますが、外来での下剤内服や体力的に不安がある場合は、入院での検査も

可能ですので、その旨ご依頼いただければ幸いです。 

下部消化管内視鏡検査については、基本的には患者さんは一度外来受診をしていただいてから検査予約を

行っておりますが、病診連携室を通じて直接検査をご依頼いただくことも可能となっております。詳しくは当院病

診連携室までご連絡いただければ詳しく説明させていただきます(直接検査ご依頼の場合は、できましたら抗凝

固薬の内服の有無、内服しているようであれば中止の有無をお教え願います。内服状況によっては病理組織検

査を行わない事もあります。また、腸管洗浄液内服による腸穿孔の報告もあり腸閉塞を疑うような症状が少しでも

ある場合は、出来ましたらまずは外来受診をお願いいたします)。 
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レーザー・トレラ徴候とは、脂漏性角化症が突然出現して、短期間（数ヶ月以内）に多発し、その大きさ

が増す現象で、内臓悪性腫瘍のデルマドローム（内臓病変から二次的に発生した皮膚病変）の一つとい

われています。レーザー・トレラ徴候の発生機序は不明ですが、その原因となった悪性腫瘍が産生する

成長因子によって誘発され、発生すると考えられています。上皮細胞成長因子受容体（EGFR）は正常皮

膚では基底細胞に発現し、有棘細胞に分化していくとその発現が低下します。脂漏性角化症の上皮細胞

全層にわたって、EGFRが高発現する患者で、悪性黒色腫を手術したのち尿中のTGFαと組織のEGFR

発現が低下し、脂漏性角化症の数が著明に減少した例が報告されています。レーザー・トレラ徴候は、脂

漏性角化症が単に多発しているだけではなく、急速に発症し増加するという動的状態が特徴とされます。

脂漏性角化症は全身どこにでも生じますが、背部・胸部が好発部位であり、次いで、四肢・顔面・腹部・頸

部・腋窩・鼠径部などに出現します。個々の脂漏性角化症は内臓悪性腫瘍を伴わない例にみられるもの

と区別できる特徴はありません。疣贅様に表面に乳頭腫症を伴い、淡褐色から黒褐色の、扁平もしくはド

ーム状に隆起する米粒大から小豆大までの丘疹・結節が多発します。発疹は“クリスマスツリー様”や“飛

沫状”の分布を示す場合がありますが、それは内臓悪性腫瘍を伴わない例でも時に認められます。瘙痒

のほかには通常、全身症状を伴いません。内臓悪性腫瘍が進行している場合には体重減少、食欲不振

などを伴うことがあります。内臓悪性腫瘍のうち約 60％は腺癌であり、なかでも直腸癌・胃癌・乳癌の頻度

が高いといわれています。脂漏性角化症が多発することは高齢者にはまれでないため、レーザー・トレラ

徴候と診断するためには脂漏性角化症の短期間における急速な増加と悪性腫瘍の存在を確認すること

が必要です。本症を疑う場合には内臓悪性腫瘍の精査の必要性を説明し、腫瘍発見に努めることが大切

です。脂漏性角化症が多発している方がみえましたら、ご紹介頂ければ幸いに存じます。 

 

皮膚科部長   森 誉子 

 


