
はじめに

顆粒細胞腫（granular cell tumor：以下，GCT）は，

一般的に Schwann 細胞由来と考えられている良性腫

瘍で皮膚，皮下，口腔，舌，乳房に好発する1）．消化管

では，粘膜下腫瘍として発生し，本邦においては食道

発症例の報告は散見されるが，大腸発症例の報告はい

まだ少ない．特に，多発した大腸顆粒細胞腫は極めて

まれで過去 2例の報告があるにすぎない．今回，われ

われは上行結腸に 2個所，直腸に 1個所，計 3個所に

発生した多発性の大腸顆粒細胞腫を経験したので，単

発例を含めた本邦報告例44例の集計とともに報告す

る．

症 例

症例：46歳，男性

主訴：腹痛

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：腹痛を主訴に近医受診し精査を受け，上部

消化管内視鏡検査にて胃体部に良性潰瘍を認めた．注

腸造影X線検査，大腸内視鏡検査にて，盲腸底部に結

節集簇性病変，上行結腸および直腸に粘膜下腫瘍

（SMT）を認めたため当科へ紹介された．

入院時現症：身長165cm，体重55kg．結膜に貧血，

黄疸はなし．表在リンパ節腫大なし．胸部症状なし．

腹部は平坦・軟で腹痛は消失しており全身状態は良好

であった．その他特記事項なし．

入院時検査所見：便潜血反応陰性．腫瘍マーカーを

含め血液，生化学検査で異常を認めなかった．

注腸造影X線検査：直腸上部に5mm（Fig. 1A），回

盲弁より2cm肛門側の上行結腸に10mm（Fig. 1B）の

立ち上がりなだらかで表面平滑な粘膜下腫瘍様病変を

認めた．他に盲腸底部に18mmの結節集簇性病変を認

めた．

大腸内視鏡検査：回盲弁直上に 2mm大，その 2cm

肛門側の上行結腸に10mm大（Fig. 2A），直腸に 5mm

大（Fig. 2B），正常粘膜で覆われた黄白調の半球形腫瘤

を認めた．

治療経過：直腸の腫瘤に対し，strip biopsy を施行し

た．腫瘤は硬くスネアで絞断するに通常より時間を要

し，遺残が疑われたが病理検査では完全に切除されて

いた．盲腸底部の立ち上がり明瞭な大小不同の結節集

簇性病変に対し，ポリペクトミーを施行したが遺残が

疑われ，回盲部付近に残りの粘膜下病変 2個があるこ

とから回盲部切除を施行した．

切除標本肉眼所見：盲腸底部の病変には軟らかいポ

リープと瘢痕織を認めた．上行結腸の病変は内視鏡検

査所見と一致し，2mm，10mm大の正常粘膜で覆われ
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た半球形粘膜下腫瘍で（Fig. 3A），割面は境界明瞭な球

形，白色の腫瘍であった．

病理組織学的所見：盲腸底部の腫瘍は腺腫であっ

た．SMTの 3病変は共通しており，粘膜上皮に著変を

認めず粘膜下層に腫瘍組織が存在していた．腫瘍細胞

は大型多形細胞で，異型性に乏しい小型円形核を有し，

細胞質には微細な好酸性顆粒が目立ち（Fig. 3B）核分

裂像は認めなかった．好酸性顆粒は PAS陽性でジアス

ターゼ処理抵抗性であった．免疫組織学的検査では，

S―100蛋白陽性，NSE（neuron-specific-enolase）陽性，

desmin 陰性であった．以上の所見より大腸に多発した

顆粒細胞腫と診断した．

術後経過：術後経過は良好で，術後 7年経過した現

在，再発・転移を認めていない．

考 察

顆粒細胞腫は1926年 Abrikossoff2）が食道の筋原性の

良性腫瘍として顆粒細胞性筋芽細胞腫（granular cell

myoblastoma）を最初に報告した．それ以来，長らくこ

の名称で呼ばれていたが，間葉系細胞由来説や神経原

性説などが報告され発生源が不明であることから，今

日ではWHO分類の顆粒細胞腫（granular cell tumor）

の名称に統一されている．

発生部位は極めて多彩であり，白倉ら3）の報告による

と，最も頻度の高いのは全身さまざまな場所の皮膚か

Fig. 1 Barium enema X ray disclosed smooth surface polyp in the rectum（A）and

ascending colon．（B）.

Fig. 2 Colonoscopy revealed a yellowish submucosal tumor（A）, and a large polyp in

the ascending colon（B）.
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らの発生であり，2番目には舌で，両者合わせて全体の

約50％を占める．その他に食道，肺，気管支，眼窩，

筋肉，乳房，口腔などに発生する．消化管における報

告例は食道においては年々増加しているが，大腸では

まれである．大腸の顆粒細胞腫は1980年 1 月より1999

年 3 月までの期間で，検索しえた範囲内では43例報告

があるにすぎず，これらのうち多発症例を 2例認める

のみであった4）5）．自験例を含めた44例について検討

した（Table 1）．

顆粒細胞腫全体での報告では女性が男性の1.6倍と

Table 1 Cases of granular cell tumors of colon in Japan

C：Cecum, A：Ascending colon, T：Transverse colon, D：Descending colon, S：Sigmoid colon, R：Rectum.

NS：not stated.
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多いが，大腸においては男女比は 3：1で男性が75％を

占め，食道と同様に大腸でも男性に多く，消化管系と

他部位とでは性差が異なり興味のあるところである．

年齢は10歳から71歳まで，平均年齢は48.2±10.5歳で40

歳代に多い．部位の明らかな47病変のうちわけは，盲

腸16病変，上行結腸14病変，横行結腸 7病変，下行結

腸 3病変，S状結腸 3病変，直腸 4病変であり，横行結

腸を含めた右側結腸に78.7％発生していた．大きさの

明らかな44病変を検討すると，最小 2mmから最大30

mmまで，平均 9.1±5.5mmで比較的小さかった．

本邦における大腸の顆粒細胞腫においては悪性例の

報告はみられないが，食道においては散見され6）～8），

欧米では大腸においても悪性例が報告されており9），

つねに念頭におく必要がある．また，顆粒細胞腫は本

症例のように腺腫や悪性腫瘍との合併も報告されてお

り10），注意を要する．治療と診断を兼ねた確実な腫瘍

摘出が重要であり，良性であればそれ以上の初期治療

は必要でないが，組織学的に良性であっても悪性の経

過をとるものもあり経過観察は必要である．44例のう

ち37例はポリペクトミーが施行されており，すべて20

mm以下の病変であった．Madiedo ら11）によれば20

mm以下では内視鏡的切除で十分としており，大多数

の症例は内視鏡的に治療できる．外科的切除された 7

例の内訳は，多発例の 2例，20mmを超えた 2例，そし

て内視鏡的切除が困難であった 3例である．本症例は

上行結腸の 2病変については，併存していた盲腸底部

の結節集簇性病変がポリペクトミー困難であったため

回盲部切除を選択したが，SMTの 3病変だけであれば

内視鏡的切除が可能であったと考えられ，多発例がす

べて外科的切除の対象ではないと思われる．免疫組織

学的検査のうち，S―100蛋白の検討がされた38症例で

は本症例を含め全症例において陽性であった．さらに，

本症例ではNSE陽性，desmin 陰性であり，神経原性説

を支持する結果であった．
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Multiple Granular Cell Tumors of the Colon

Hiromitsu Takeyama, Eiko Ohara, Yoshimi Akamo, Moritsugu Tanaka,
Takuji Fukui, Tetsushi Hayakawa, Noriaki Mohri, Minoru Yamamoto,

Mikinori Sato and Tadao Manabe
First Department of Surgery, Nagoya City University Medical School

The case of a 46-year-old man with multiple granular cell tumors of the colon is reported. The patient was
admitted to our hospital with the chief complaint of abdominal pain. Barium enema and colono-fiberscopic ex-
amination revealed 3 submucosal tumors（SMT）, 2-mm and 5-mm SMTs in the ascending colon and a 5-mm
SMT in the rectum, with a large polyp in the cerum. The SMT in the rectum was removed by polypectomy,
the polyp and the two SMTs in the ascending colon were resected by ileocecal resection. Histologically, the
polyp showed adenoma. The three SMTs had the same histological features, composed of closely packed po-
lygonal cells containing delicate acidophilic granules, and positive for S-100 and NSE（neuron-specific-enolase）
and negative for dementin. The diagnosis of granular cell tumor was made. This is the third case report in Ja-
pan of multiple granular cell tumors of the colon.
Key words：multiple granular cell tumors, colon, S-100 protein
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