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症例報告

超音波断層検査で偶然発見された胃の有茎性壁外発育型

Gastrointertinalstromaltumor娼IST）の1例
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Abstract：A　55－year－01d woman was admitted to our hospital complaining of

epigastraldistress・Endoscopy of the gastroTintestinaltract revealed no remarkable

finding，but a tumor was detected near the kidney by abdominalultrasonography・

ComputerizedtomographyrevealedthatthetumOrhadalowerdensitythanthatofthe

liver，and was enhanCed by CE／CT．Operative findings showed that the tumor had

grownoutofthegastricwallwithashortpedunclederivedfromtheposteriorwallofthe

stomach．It was diagnosed as a gastrointestinal　stromal tumOr With exogastric

pedunculateddevelopment．Pathologicalexaminationrevealedthatthetumorhadlittle

symptOm Of malignancy such as frequent mitosis，and thatit was connected to the

muscularlayer of the gastric wallby the thin peduncle．Immunohistdlogicalstudy

confirmedthat the tumorwas thesmoothmuscletypeofGISTbecause ofthepositive

expressionofCD34，C－kitandαSMA．
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持　　　　　す

Gastrointestinalstromaltumor（以下GIST）はその名

称・起源及び疾患単位についてはいまだ議論が多い．今

回我々は腹部超音波検査で偶然発見された，壁外発育し

た胃の有茎性GISTを経験したので報告する．

症　　　　　例

患者：58歳　女性

家族歴：父に胃痛

既往歴：特記すべきことなし

現病歴：

上腹部の不快感などの消化器症状を主訴に当院内科受

診．上腹部内視鏡検査を施行したが，胃粘膜には特筆す

べき異常所見は見られなかった．しばらく経過観察され

ていたが，症状の改善が見られず，腹部超音波検査を施

行したところ，腎下極付近に内部均一な長径60mmの腹

痛が認められ，後腹膜腫瘍の存在が疑われた．精査目的

で腹部CTや腹部M鮎などを施行したが，上腹部の腫瘍

は周辺臓器との明らかな連続性は同定できず，後腹膜由

来の問質腫瘍が疑われたために，手術目的で当科に入院
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した．

入院時現症：腹部には異常所見を認めなかった．

入院時血液検査：腫瘍マーカーを含めて異常値は見られ

なかった．

上部消化管内視鏡検査：食道胃接合部に軽度の内腔への

隆起を認めたが，粘膜面には異常は見られなかった析ig．

1）．

腹部超音波断層検査：腎下極の内側に低エコーの辺緑整

な長径約飴Inの球形の腫癌を認めた軒ig．2）．

腹部CT検査：腹腔内に単純では実質臓器よりも低いCT

億で，造影で不均一な増強効果を示す球形の腫瘍を認め

た炬ig．3）．

腹部MRI検査：腫瘍はTlで低信号，T2で高信号を示

し，造影効果を認めたために筋原性腫瘍であると考えら

れたが，発生部位の特定はできなかった肘ig．4）．

以上のような所見から手術を施行した．

手術所見：上腹部正中切開で開腹した．網嚢を開放する

と，腫瘍は胃体中部後壁から血管とわずかな間質のみで

連続し，背側へぶら下がるような形態を呈していた衝g．

5）．肝などに遠隔転移は見られず，所属リンパ節転移も

Fig．1．Gastro－intestinalendoscopyshowednoabnor一

malfindingonthegastricmucosaexceptthe

milddistensionofECjunction．

Fig・2・Abdominalultrasonograpypointedoutaglobulartumorwithahypoechogenityneartheleftkidney．
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Fig．3．The tumorhad alower density thanthat of

liveronplainCT，thecontrastenhancedCTre－

VealedanirregularenhanCedeffectinit．

認めなかったことから，腫瘍を胃壁から下方へ牽引する

ようにしながら胃壁の一部と合併切除した．

摘出標本：灰白色の球形の腫瘍で表面は被膜で被われ，

内部はほぼ均一であるが，一部に出血を認めた．胃壁の

一部が切除断端に付着しており，腫瘍頂部に細く短い茎

部を認めた釘ig．6）．

病理組織所見：H＆E染色での観察では，紡錘形kig甲

type）をした膿瘍細胞の来状配列と交錯（interlacing）を

里していた．核には軽度の大小不同や多形性が見られた

が，核分裂像はほとんど見られなかった．切除断端に腫

瘍は確認されなかったが，胃壁の正常筋層から腫瘍に向

かって索状の連続を認めたFig．7）．

腫瘍の起源を確認する目的で免疫組織学的な検討を行

ったところ，CD34（＋）・C－kit（＋）・SlOO蛋白（－）・SMA
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Fig．4．The MR‡ofthe tumor hadlowintensity on
TIWIandhighintensityonT2WI．

Fig．5．Thetumorgrewoutofthestomachwallwitha

Shortpedunclederivedfromtheposteriorwall
ofthestomach．

（＋）という発現結果が得られた炬ig．8）．

以上より胃体部後壁から派生した筋原性への分化を示す

広義のGISTと診断された．

術後経過：術後約2年を経過しているが，現在のところ

局所再発や肝転移などは確認されていない．

考　　　　　察

GISTは1953年にStoutl）が最初に報告した．腫瘍の由

来する組織から平滑筋腫・神経腫瘍・脂肪腫・線維腫・

血管系腫瘍などと分類されていたが，発生母地が明らか

ではなく，神経原性，筋原性の双方の中間に位置する腫
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Fig．6．Resectedspecimenrevealedthetumorwascoveredwithacapsuleandhadapeduncleofthetopofi吼eft）．
HowevertheinsideofthetumOrWaSrelativelyhomogenous，itbledpartially択ight）．

Fig．7．PathologiCalfindings：Thecigartypetumorcellswerearrangedinabundleandinterlaced虹eft）．Itwasrec－

ognizedthatitwasconnectedfromthemusClelayerofthegastricwalltothetumOrinthepeduncle取ight）．
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Fig．8．lmmunohistologicalstudyshowedthepositiveexpressionsofCD3租．eft），C－kitMiddle），andαSMAOiight）・

瘍の存在も判明してきた．通常の組織学的検索では神経

原性・筋原性の区別が困難で，免疫組織学的検索でも中

間的なものが存在することなどにより消化管の間葉系腫

瘍を総称してGISTと呼ぶようになってきた2）．

Rosai3）はGISTを1．筋原性へ分化を示すもの伝mooth

muscletype），2．神経原性へ分化を示すものheuraltype），

3．1．2．両方への分化を示すものkombinedsmooth

muscleneuraltype），4．いずれへの分化も示さないもの

（狭義のGIST），と4つのcategoryに分類している．今

日GISTと報告されるものはいずれへの分化も示さない

いわゆる狭義のGISTの場合が多いが，その疾患概念は

依然混沌としている．今回の症例は免疫組織学的手法を

用いて摘出標本を検討したところ，C－kit（＋），CD34（＋）

からGISTと考えられ，さらにSlOO（－），aSMA（＋）か

らsmoothmusCletypeへの分化を示すものであると診

断された．

Skandalakis4）はsmoothmusCletypeに相当するかつ

ての胃平滑筋腫の発育形式を肉眼的に1．胃内型，2．胃外

型，3．壁内型，の3種類に分類した．この中で胃外に発

育していくものには悪性の頻度が高いという報告もあり

5），外科的切除が必要になることが多いとされている．

今回の症例は上腹部不快感を主訴に来院し，上部消化

管内視鏡検査が施行されたが，内視鏡検査からは胃粘膜

に由来する腫瘍の存在を示唆する所見は得られず，その

後施行された腹部超音波検査で偶然，腹腔内の腫瘍の存

在が疑われた．

GISTについて腹部CT検査やMRI検査などの画像診

断で質的診断を試みた報告6・7）も見られる．本症例でも腫

瘍内部の不均一さや造影効果などを示したが，腫瘍の発

生部位は特定できず，後腹膜由来の腫瘍の可能性も考え

られた．

手術所見では腫瘍と胃壁との間は血管と僅かな問質組

織などで連続した，いわゆる有茎性壁外発育型のGIST

であると考えられた．

病理組織学的検討では，腫瘍は胃壁の筋層から索状の

正常筋線維束の連続が確認され，この部分からの発生で

あると考えられた．

上部消化管内視鏡検査による内腔からの観察では僅か

な隆起のみで，異常所見を確認できなかったのは，有茎

性で壁外発育していたという形態上の特徴と，腫瘍が胃

体部後壁から派生していたためではないかと考えられた．

有茎性壁外型発育の胃閉業系腫瘍の頻度はさほど高く

はない．1983年に村田ら8）が自験例を含めて8例の局在や

画像検査を検討し，1999年に窪田9）が自験例を含めた24

例の特徴・手術術式をまとめたほか，若干の症例報告が

散見される10－13）．中には茎捻転を来した症例の報告も見

られた14）．

手術術式や切除範囲など治療を検討するとき，腫瘍の

持つ悪性度が問題となる．筋原性に分化すると考えられ

るタイプの悪性度は一般に，1．腫瘍径が5cm以上，2．周
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園への浸潤や遠隔転移がある，3．病理組織検査で細胞密

度の高いことや核の多形性・核分裂像を認めること，な

どで評価される15）．本症例は最大径が62mmと大きく，

H＆E染色での病理組織学的検討では核には大小不同・多

形性などを認めたが，核分裂像はほとんど認めず，悪性

を強く示唆する所見には乏しかった．

こうした悪性度の高くない症例での治療は必ずしも広

範囲の胃切除を必要とはせず，局所切除（楔状切除など）

で良いと考えられている．

本症例も術中に腹腔内に肝や腹膜などに転移を疑う変

化を認めず，有茎性の形態で，胃壁との連続性も強固で

はなかったために，連続する胃壁の一部を含めた局所切

除を施行した．術後再発を認めてはいないが，病理組織

学検査から核分裂像は顕著ではないものの，核の多型性

や腫瘍型などから見ると今後も厳重な経過観察が必要で

あると考えられる．

結　　　　　語

以上胃壁外に有茎性に発育し，超音波断層検査で発見

されたsmoothmusCletypeに分化する広義の胃GIST

の1症例を経験したので報告した．
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