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鑑別を要した巨大gastrointestinal stromal tumorの2例
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要旨：GIST（gastrointestinal�stromal�tumor）はCajalの介在細胞由来の消化管間葉系腫瘍で
ある．今回，他科疾患と鑑別を要した巨大GISTの2例を経験したので報告する．症例①は80歳
代，女性．心窩部に腫瘤を蝕知し，画像所見で右後腹膜に14㎝大の腫瘍を認めたため腎皮膜由
来の平滑筋肉腫が疑われた．泌尿器科にて手術が行われ，病理診断は十二指腸GISTであった．
術後に心原性脳塞栓症を生じリハビリ病院へ転院した．症例②は40歳代，女性．下腹部痛あり
婦人科を受診し，超音波検査で増大傾向のある充実性腫瘍を子宮後方に認め，卵巣腫瘍が疑わ
れた．画像所見で腫瘍と腸間膜血管の連続性が指摘され，小腸腫瘍も鑑別に挙げられた．婦人
科にて行われた手術で小腸に連続した14cm大の腫瘍が認められ，小腸部分切除術を施行した．
病理診断は小腸GISTであった．術後補助化学療法を施行し術後6ヶ月時点で無再発生存中であ
る．GISTは壁外発育を示すものも多く，巨大な本症例のようなものは他科疾患と誤認される
ことも少なくない．
Key words：GIST，小腸，十二指腸

Ⅰ．はじめに
　Gastrointestinal�stromal�tumor（GIST）は固有
筋層の神経叢に局在するCajalの介在細胞から発
生すると考えられている1）．発生頻度は10万人に
1～2人程度で2），55歳から60歳が好発年齢である
1）．発生頻度に男女差はない．臓器別頻度は胃が
60~70％と最も高く，次いで小腸25~35％，大腸5％
となっている1）．診断には画像診断，内視鏡検査，
病理診断が用いられる．画像診断のみでは他科疾
患と誤認されることも少なくない．以前よりわれ
われはGISTを報告しており3~5），今回われわれは，
鑑別を要した巨大GISTの2例を報告する．

Ⅱ．症　例①
　患者：80歳代，女性．

　主訴：心窩部腫瘤触知
　既往歴：高血圧，心房細動，糖尿病，胆石
　手術歴：9年前に腹腔鏡下胆嚢摘出術，1年前に

図1　症例①の腹部造影CT画像
右上腹部に11cm大の軟部腫瘤影（黒矢印）がみられ，そ
の腹側に壁不整な十二指腸（矢頭）を認める．右腎（白矢
印）は圧排されている．
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内痔核手術
　現病歴：心窩部に腫瘤を触知し単純computed�

tomography（CT）検査を施行したところ右後
腹膜に14㎝大の腫瘍を認めた．当院泌尿器科に
よって後腹膜腫瘍に対する腫瘍摘出術を施行す
る方針となった．

　入院時現症：身長147cm，体重58kg， 血圧
140/80，心拍数74回/分

　血液検査所見：WBC�5380�/ul，HB�11.1�g/dl，

PLT�21.0×104/ul，TP�7.0�g/dl，ALB�4.2�g/dl，
T-BIL�0.5�mg/dl，AST�17�IU/L，ALT�11�IU/
L，LDH�282�IU/L，ALP�212�IU/L，BUN�16.7�
mg/dl，CRE�0.87�mg/dl，TG�93�mg/dl，NA�
139.9�mEq/L，CL�106.5�mEq/L，CA�9.1�mg/
dl，CRP�0.39mg/dl

　造影CT検査：十二指腸の不整な壁肥厚と，そ
れに連続する巨大な腫瘤があり，右腎を圧排し
ていた．十二指腸由来，腸間膜由来（後腹膜），
腎被膜由来が考えられた（図1）．

　手術所見：腫瘍摘出術+右腎切除術を施行した．
腫瘍の一部は十二指腸に浸潤しており，根治的
切除はできず，腫瘍を十二指腸に一部残して切
除した．通過障害を予防するために胃空腸吻合
術を施行した．腫瘍径は11.0×9.5×6.5cmであっ
た．腫瘍は線維性結合織からなる被膜を有して

図2　症例①の摘出標本 図3　症例①の摘出標本

図4　症例①の摘出標本の病理組織
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おり腎臓との連続性は見られなかった（図2）．
　手術時間：6時間18分　出血量：2150g
　病理組織学的所見：好酸性の胞体を有し葉巻状

の核を持つ紡錘形細胞が錯綜していた．十二指
腸GIST（KIT+，DOG-1+，CD34+，Ki-67:陽性
3.15％，核分裂像：2/50HPF）であった（図3,4）．

　術後経過：術後に心原性脳塞栓症を生じ，意識
障害，右片麻痺，全失語をきたし，リハビリ病
院へ転院した．

Ⅲ．症　例②
　患者：40歳代，女性
　主訴：下腹部痛
　既往歴：高血圧，尿路結石
　手術歴：帝王切開術
　現病歴：下腹部痛があり当院産婦人科を受診

した．数回の超音波検査で子宮後方に増大傾向
のある充実性腫瘍を認め，卵巣癌が疑われた．
CT所見で腫瘍と腸間膜血管の連続性を指摘さ
れ，小腸腫瘍も鑑別に挙がった．初診時より10
か月後，当院産婦人科で手術を施行した．

　入院時現症：身長159cm，体重67kg， 血圧
113/84，心拍数70回/分

　 血 液 検 査 所 見：WBC�3900/ul，HB�7.2g/dl，�
PLT� 32.7×104，TP� 6.8g/dl，ALB� 4.5g/dl，
T-BIL�0.5mg/dl，D-BIL�0.1mg/dl，AST�23IU/
L，ALT�15IU/L，BUN�9.2mg/dl，CRE�0.57mg/
dl，TG� 93mg/dl，NA� 142 .3mEq/L，CL�

109.9mEq/L，CRP�0.01mg/dl�，CEA�0.66ng/
ml，CA19-9�13U/ml，CA125�20U/m

　造影CT検査：子宮背側に内部から腸間膜へ連
続する血管を伴う巨大腫瘍を認めた（図5）．

　手術所見：腫瘍はトライツ靭帯から210cm，バ
ウヒン弁から180cmの小腸に位置していた．腫
瘍は，14×10×8cm大で分葉状多結節性で，線
維性被膜で被覆されていた．小腸と連続性が認
められた．小腸を部分切除し，再建はA-L吻合

図5　症例②の骨盤腔造影CT画像
骨盤腔背側に14cm大の不整な軟部腫瘤影（矢印）を認め
た．導出静脈と思われる脈管（矢頭）がみられる．

図6　症例②の摘出標本

図7　症例②の摘出標本の病理組織
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とした（図6）．
　手術時間：3時間33分，出血量：1340ml
　病理組織学的所見：紡錘形細胞が交差状に配

列し，均一な紡錘型核の索状走行を認めた．小
腸GIST（KIT+，DOG1+，CD34+，Ki-67陽 性
16%，核分裂像：5/50HPF未満）であった（図7，
8）．

　術後経過：経過良好につき術後10日に退院した．
イマチニブ400mgを用いて術後補助化学療法を
行い，術後6ヶ月時点で無再発生存中である．

Ⅳ．考　察
　GIST診療ガイドライン第3版6）ではKIT陽性で
あればGISTとし，KIT陰性であった場合はCD34
陽性かつDOG1陽性，あるいはCD34陰性かつデ
スミン陰性かつS-100蛋白陰性かつDOG1陽性で
あった場合はGISTと診断している．山口ら7）は
GIST：211例のうち100％でKITが陽性，91％で
CD34が陽性であったと報告した.�Sahinら8）は
GIST：100例のうち89％でKITが陽性，77％で
CD34が 陽 性，90％ でDOG1が 陽 性 で あ っ た と
報告した．Mettinenら9）によると消化管原発の
GIST：292例において，CD34陽性率が小腸GIST
では47％，大腸では65％であったのに対し食道
GISTでは100％，胃GISTでは91％，直腸GISTで
は96％と高値を認めた．�各マーカーによって臓
器ごとの陽性率が異なっており，診断の際には複

合的な評価が必要である．
　GISTは自覚症状がないことがしばしばある
10,11）．腫瘍の潰瘍形成によって消化管出血が起こ
ることがある12,13）．腹痛14,15），腹部膨満感16,17），腸
閉塞18,19）が生じることもある．今回の症状は症例
①では腫瘤の触知，症例②では腹痛であった．
　GIST診療ガイドライン6）において，存在診断・
病期診断にはCTが最も有効とされている．CT検
査ではGIST病変の質的評価や周囲組織への浸潤，
栄養血管の有無や多臓器転移・リンパ節転移の評
価を行う．腫瘍の栄養血管から原発巣を推測した
報告もあり，症例②は腫瘍関連血管を同定し得
た．他方，GIST診断は画像のみでは困難な場合
もあり，自験2例は他科疾患として治療されてい
た．�J-STAGEおよび医中誌Webにて「GIST」「鑑
別」をキーワードとし検索し，15件の文献を得た
20~34）．自験2例を含めて17例について表にまとめ
た（表1）．腫瘍径は平均95mmであった．壁内発
育型は17例中1例のみで，あとは壁外発育型であっ
た．鑑別を要するGISTは比較的腫瘍径が大きく，
壁外発育型のため原発巣がわかりづらく，腫瘍の
近接臓器が原発と診断されることが多かった．
　GIST治療の第一選択は外科的完全切除である．
腫瘍のサイズに関わらず手術を行うことが推奨さ
れている．腫瘍径5cm以下の胃GISTに対しては
腹腔鏡下手術が行われることがある35,36）．リンパ
節転移頻度は低く，郭清効果も乏しいため，リン

図8　症例②の摘出標本の病理組織
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パ節郭清は通常行わない．術前化学療法としてイ
マチニブを投与することの有用性が報告されてい
る．切除不能例，再発例，転移例では内科治療の
適応となる．第一選択はイマチニブであり，第二
選はスニチニブ，第三選択はレゴラフェニブであ
る6）．
　GISTの 再 発 リ ス ク に つ い て はmodified�
Fletcher分類は最大腫瘍径，核分裂指数，腫瘍発
生部位，腫瘍破裂の有無によって術後10年の再発
リスクが決まる6,37）．高リスクGISTでは術後3年
間の化学療法，術後10年までのフォローが推奨さ
れている6）．自験2例はどちらも腫瘍径10cm以上，
核分裂指数5未満，原発は胃以外で，腫瘍破裂な
しであったため高リスクに分類される．

Ⅴ．おわりに
　GISTは間葉系腫瘍であり，壁外発育を示すも
のも多く，特有の症状がない．巨大な本症例のよ
うなものは他科疾患と誤認されることも少なくな
い．CT検査は腫瘍関連血管の同定に有用であった．
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Abstract�:�Gastrointestinal�Stromal�Tumor（GIST）�is�a�mesenchymal�tumor�originated�
from�interstitial�cells�of�Cajal.�We�experienced�two�cases�of�GIST�which�were�presented�
as�other�disease.�The�first�patient�was�eighties-year�old�woman�who�noticed�a�palpable�
mass�on�her�stomach.��14cm�tumor�was�found�in�image�at�retroperitoneum.�Leiomyoma�
originated�from�renal�capsule�was�suspected.�The�surgery�was�done�by�urologist�and�
pathological�diagnosis�was�duodenal�GIST.�The�second�patient�was� forties-year�old�
woman�who�had�lower�abdominal�pain.�A�solid�tumor�was�seen�behind�the�uterus�and�
ovarian�tumor�was�suspected.�Mesenteric�vein�was�continued�into�the�tumor�and�tumor�
of�small� intestine�was�suspected,�too.�The�surgery�was�done�by�gynecologists.�Tumor�
was�oriented�at� small� intestine� and�enterectomy�was�done.�Pathological� diagnosis�
was�small� intestine�GIST.�Postoperative�chemotherapy�was�done�and�the�patient�has�
remained�alive�without�relapse� for�6�months.�There�are�GIST�that�grow�outside�the�
intestine�and�some�massive�GIST�are�misidentified�as�other�disease.
Key words�:�GIST，Small�intestine，Duodenum
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