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貧血を伴う腸重積を契機に発見された
小腸Gastrointestinal stromal tumorの1例
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要旨：症例は60代女性．心窩部痛，黒色便を主訴に当院救急外来を受診した．心窩部に圧痛
を認め，直腸診で黒色便の付着がみられた．血液検査でHb6.4g/dlと貧血を認めた．腹部造影
CT検査にて，ターゲット状に肥厚した小腸を認め，その腸管の内部に動脈相で早期濃染する
腫瘤を認めた．また，小腸内視鏡検査で切歯列70cmの空腸に約3cm大の粘膜下腫瘍を認めた．
手術は腹腔鏡補助下小腸部分切除術を施行した．腸重積を解除し，腸管浮腫のない部位で空
腸を切離，吻合した．摘出標本の病理組織学的検査で，超低リスク群の小腸Gastrointestinal 
stromal tumorと診断した．今回，貧血を伴う腸重積を契機に発見された小腸Gastrointestinal 
stromal tumor の1例を経験したので文献的考察を加えて報告する．
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Ⅰ．はじめに
　成人腸重積症は何らかの器質的疾患に起因する
ことが多いが，小腸GISTに起因する頻度は少な
い．今回われわれは，貧血を伴う腸重積を契機に
発見された小腸GISTの1例を経験したので文献的
考察を加えて報告する．

Ⅱ．症　例
【患者】60代　女性
【主訴】心窩部痛，黒色便
【既往歴】良性発作性頭位めまい症，気管支喘息
（小児期）
【生活歴】喫煙歴：なし，飲酒歴：機械飲酒
【内服薬】なし
【現病歴】X年12月10日から黒色便が出現した．
12月19日に心窩部痛が出現した．排便後に心窩部
痛増悪を認めたため救急要請し，当院へ救急搬送
された．

【来院時現症】身長161cm，体重58.6kg，体温36.8度，
血圧120/87mmHg，脈拍82回/分，腹部：膨満，軟，

心窩部に圧痛を認めたが，筋性防御や反跳痛など
の腹膜刺激症状はみられなかった．また，直腸診
で黒色便の付着を認めた．

【来院時血液検査所見】WBC 6860/μl，RBC 221
×10^4/μl，Hb 6.4g/dl，CRP 0.06mg/dl，CEA 
0.88g/ml，CA19-9 8U/ml，sIL-2R 301U/mlと著
明な貧血を認めたが，その他特記すべき所見はな
く，腫瘍マーカーの上昇もみられなかった．

【腹部造影CT検査所見】腹部左側の小腸にター
ゲット状に肥厚した腸管がみられ，ターゲットサ
インを認めた．また，その腸管の内部に動脈相で
早期濃染する腫瘤を認めた（Fig．1）．

【小腸内視鏡・小腸造影検査】
小腸内視鏡検査で切歯列70cmの空腸に粘膜下腫
瘍を認めた．また、小腸造影でも同部位に円形の
透亮像として確認できた（Fig．2）．
以上の所見より，何らかの小腸粘膜下腫瘍による
腸重積，消化管出血と判断し，赤血球輸血を行い，
待機的に手術の方針となった．

【手術所見】腹腔鏡補助下小腸部分切除術を施行
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した．口側腸管が肛門側腸管にはまり込み重積し
ている部位を同定し，これを解除した後に腸管浮
腫のない部位で空腸を切離，吻合した．手術時間
は2時間56分．出血量は50mlであった．

【摘出標本】管腔内に突出する最大径2㎝の粘膜下

腫瘍を認めた．漿膜面への露出はみられなかった
（Fig．3）．
【病理組織学的所見】Hematoxylin-Eosin染色（HE
染色）で紡錘形細胞の錯綜構造を認めた．免疫染
色では，c-kit，CD34陽性，その他は陰性であった．

Fig．1　腹部造影CT検査
ターゲットサインを認め，腸管の内部に動脈相で早期濃染する腫瘤影がみられる

Fig．2　小腸内視鏡・小腸造影検査
切歯列70cmの空腸に粘膜下腫瘍を認めた．造影検査では円形の透亮像として確認できた．

Fig．3　摘出標本
管腔内に突出する2cm大の粘膜下腫瘍を認めた．漿膜面への露出はみられなかった



― 60 ― ― 61 ―

Vol.42　No.1　2022� 静岡赤十字病院研究報

腫瘍径は2cm以下であり，核分裂像は強拡大50視
野中5個以下であったため，超低リスク群のGIST
と診断した．

【術後経過】術後経過は良好で，術後11日目に退
院となった．

Ⅲ．考　察
　成人腸重積症の発生頻度は全腸重積の5-10%
とされており，原因は腫瘍や炎症，憩室などの
器質的疾患であることが多い1）．小腸腫瘍が腸
重積を発症する頻度は11.6%であり，小腸腫瘍
の種類としては，悪性リンパ腫（22.2%），脂肪
腫（20.8%），腺腫（12.5%），腺癌（15.3%），小腸
GIST（5.6%）などが挙げられる2）．また，特徴的
な画像所見としては，自験例でも認めていた層状
構造所見（multiple concentric ring sign，target 
like appearance）がある3）．
　小腸GISTは消化管GIST全体の25-30%とされて
いる4）．発育様式は，管内型，壁内型，管外型，
混合型があり，管外型が最多とされている4）．自
験例は頻度の少ない管内型であった．
　2006年から2022年の期間において，医中誌Web
で『小腸GIST』『腸重積』をキーワード（会議録
を除く）に検索したところ，自験例含め14例の症
例報告を認めた5∼15）．この14例において最も特徴
的であったのが，小腸GISTの発育様式が全て管
内型か混合型であったことだった．腫瘍の最大径
は全例5cm以下であり，比較的小さい腫瘍が腸重
積を発症しやすいと考えられた．また，14例中6
例に貧血を認めた．自験例においては，管内型の
発育様式をとり，腫瘍径も2cmと小さかったこと
から腸重積を発症したと考えられた．

Ⅳ．結　語
　貧血を伴う腸重積を契機に発見された小腸
GISTの1例を経験した．貧血を伴った小腸腫瘍を
先進部とする腸重積に対しては，原因疾患として
小腸GISTを念頭に置くべきである．
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