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高橋 祐ほか論文

「直腸原発 gastrointestinal stromal tumor の 5 例」について

国立大阪病院外科

黒川 幸典，西庄 勇

本誌に掲載された高橋 祐先生らの論文「直腸原発 gastrointestinal stromal tumor の 5 例」に関して，質問

させていただきます．

�著者らは過去に経験したGIST 5 症例について，核分裂像の頻度と腫瘍径を予後と照らし合わせている点
で非常に興味深いと思いますが，残念ながらリンパ節転移と遠隔転移の有無についての記載が全くありませ

ん．Rosai の報告1）によると，GISTはリンパ節転移は極めてまれであるものの，肝，腹膜，肺などの遠隔転移

が多いと述べられております．したがってこれらの因子はGISTの予後を語る上で非常に重要と思われますの

で，是非お教え下さい．

�著者らは本症例をRosai の分類1）に従って，「直腸原発のGIST, uncommitted type」と結論付けていますが，

Rosai は GISTの定義を「胃または小腸原発の非上皮性腫瘍の総称」としております．つまり直腸はGISTの範

疇に本来含まれていないはずですが，この点についてどのようにお考えでしょうか．

�Hirota ら2）が1998年に GIST症例における c-kit 遺伝子のmutation を報告して以来，c-kit 遺伝子の産物で

あるCD117が uncommitted type の GISTに最も特異的なマーカーとされてきております3）．著者らはCD34

のみを uncommitted type のマーカーとして用いていますが，安易な判定である感は否めません．いかがでしょ

うか．

�著者らは本文中に「本邦で直腸原発のGISTとして報告されたものはない」と述べていますが，1999年 5
月に日本大腸肛門病会誌に同様の報告がなされております4）．
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Table 1　5 cases of GIST of the rectum

GIST
classification

c-kit
（CD117）CD34NSES-100SMAPrognosisCourse

（Term from 1st operation）
Tumor size
（cm）

Operation
（date）

Age, 
SexCase

uncommitted＋ ＋＋ ＋±－－AliveNo recurrence
（1y10m）

10 × 10 × 6APR
（98.4）

57, F1

uncommitted＋ ＋＋ ＋±－－AliveLocal recurrence → Op.
（10y3m）

6 × 7 × 4APR
（87.4）

33, F2

uncommitted＋ ＋＋ ＋±－－AliveLocal recurrence → Op.
（10y6m）

6.5 × 7.5 × 5LAR
（89.6）

51, F3

uncommitted＋ ＋＋ ＋－－＋ ＋Dead
（93.9）

Local recurrence → Op.
（1y7m）

8 × 9 × 7APR
（91.7）

47, M4

uncommitted＋ ＋＋ ＋±－－AliveLocal recurrence → Op.
（6y）

7.5 × 6.5 × 5APR
（92.10）

44, M5

APR : Abdominoperineal resection　LAR : Low anterior resection

名古屋第二赤十字病院外科

高橋 祐

この度，私どもの拙論文にご意見およびご質問をいただき，深く感謝致します．

黒川先生の的確なご質問に十分な返答ができるかどうかわかりませんが，改めて本論文についての私どもの

見解を述べさせていただきます．

�症例 1では肺，肝などへの遠隔転移および腹膜播種は認めませんでした．術後約 1年10か月経た現在も再
発の兆候は認めていません．またリンパ節転移に関してですが，当科でもGISTでのリンパ節転移は極めてま

れなものと判断しているため，基本的に系統的なリンパ節郭清は施行していません．症例 1に関しては結果的

に第 1群のリンパ節のみを郭清する術式となりましたが，転移は認めませんでした．今後は，肺，肝への遠隔

転移はもちろんでありますが，本文にも記したように，腫瘍が骨盤を占めるように発育していたため，術中の

操作などによる implantation からの局所再発の可能性を十分考慮して経過観察する必要があると考えます．

�ご指摘のように，Rosai の報告によるとその対象臓器は胃および小腸であります．直腸の非上皮性腫瘍に関
して，胃や小腸と同様に「GIST」と定義してもよいものかどうかについて記載された文献はありませんでした．

私どもはRosai の定義を拡大解釈し，GISTの範疇に含めました．

また，欧米の文献でも「GISTs of the colon」や「GISTs of the rectum」との表現しているのもあり，「GIST」

の原発臓器のなかに結腸・直腸を含めることには問題はないものと考えています．

�私どもでも，この論文発表後に interstitial cell of Cajal（ICC）について学習し，病理医の協力を得て，当
科で経験した胃，小腸，直腸について c-kit（CD117）を改めて検査致しました．2000年 1 月までの 5例の経過

を含め，Table 1に示します．自験例 5例ともCD117に強陽性を示し，Cajal cell 由来・GIST（uncommitted

type）と診断いたしました．

また，症例 3も術後10年をへて，症例 2，4，5のように局所再発し再手術を施行しました．この再発の原因も

術中操作による implantation の可能性が高く，直腸原発のGISTの術後は遠隔転移，腹膜播種以上に局所再発

を念頭に経過観察する必要があると思われます．

�私どもの検索不足であり，誠に申し訳ございません．改めて検索し直しましたところ，1997年に伊藤浩二
先生（岩見沢市立病院外科）らが岩見沢市立総合病院医誌23に同様の報告をしておられました．伊藤・横井両

先生に深くおわび致します．
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