
はじめに

Gastrointestinal stromal tumor（GIST）は，従来，

平滑筋性と神経性腫瘍に分類されていたが，組織学的

にこれらの腫瘍は多分化能を有した間葉系腫瘍細胞か

らなるものとして命名された概念である．

今回，我々は臀部腫瘤を初発症状とした管外発育型

直腸原発のGISTを経験した．直腸由来のGISTは本

邦で自験例を含め12例の報告が見られた．文献的考察

を加え報告する．

症 例

患 者：62歳，男性

主 訴：臀部腫瘤

既往歴：1999年に慢性硬膜下血腫

現病歴：1999年11月に臀部腫瘤に気付き当病院外科

受診し，その時3×3cm大の腫瘤を触知したが，経過観

察とした．2000年 3 月末，臀部腫瘤の増大と疼痛のた

め再度，外来受診し，腫瘤摘出目的で入院となった．

現症：身長167cm，体重51.5kg，肛門より約2cmの右

側臀部に3×5cm大で弾性やや硬の腫瘤を触知した．

直腸指診では直腸粘膜には腫瘍は触知せず．粘膜を介

して臀部腫瘤を硬く触知した．

入院時血液検査所見：検血，肝機能，腫瘍マーカー

などに異常所見は認めなかった．

骨盤CT検査所見：左臀部内側から直腸右側に接す

るように，内部に一部 low density を伴うほぼ iso den-

sity な境界明瞭な7cm大の腫瘤を認めた（Fig. 1）．

骨盤MRI 検査所見：左臀部内側から直腸右側に接

するように，T1強調画像で high intensity な T2強調画

像でやや low intensity な腫瘤像を認めた．

以上より，臀部腫瘍の診断で生検を兼ね腫瘤摘出術

を施行した．

手術は肛門側近くの腫瘤直上の皮膚を切開し，4×3

×2cmの腫瘤を摘出した． 腫瘤は皮膚側より剥離し，

被膜を有した部分を切除した．直腸側に向かって一部

腫瘤が残存した．その時点では直腸との連続性は不明

であった．

摘出標本肉眼所見：割面は白っぽく，一部平滑で一

部壊死用であった（Fig. 2）．

病理組織学的所見：一部分，細胞異型が強く，核分

裂像も著明な紡錘形細胞の増生を認めた（Fig. 3a）．

免疫組織学的所見：CD34（＋＋），S100（－）KPI

（－），α-smooth muscle actin（弱陽性），C-kit 抗体（＋）
であり，筋性に分化したGISTと診断した（Fig. 3b）

摘出後約 3週間後の骨盤部MRI では同部に1×2×2

cm大の直腸を圧迫するような腫瘤とそれに続く尿道

を圧迫するような2×3×4cm大の境界明瞭な腫瘤が

認められた（Fig. 4）．
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Gastrointestinal stromal tumor（GIST）は近年提唱された新しい概念であるが，最近報告が散見さ

れるようになってきた．消化管のどこにでも発生しうるが，特に胃，十二指腸，空腸に多く見られる．

直腸は比較的珍しく，現在まで本邦で11例が報告されているにすぎない．考察を加えて報告する．

症例は62歳の男性で，臀部腫瘤を主訴に来院した．4か月経過観察していたが，急速な増大傾向を認

めたため摘出術を施行した．摘出後約 3週間で同部に再び増大傾向を認め，諸検査より直腸原発管外

発育型のGISTと考え，直腸切断術を施行した．術後病理検査の各種免疫染色にてGISTと確定診断し

た．臀部腫瘤を初発症状とした直腸原発GISTの報告は見られなかった．臀部腫瘤を診察する上で注意

すべき病態と考えられた．
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大腸内視鏡検査所見：肛門縁から約3cmの直腸前

壁に粘膜下腫瘍が認められた．

尿道鏡検査所見：尿道が圧迫により偏位していたが

粘膜は正常であった．

以上より，管外発育型直腸原発GISTと診断し，腹会

陰式直腸切断術を施行した．

手術所見：約4cm大の弾性硬の被膜を有した腫瘍

を皮下に認めた． それに続き2cm大の腫瘍が存在し，

腸管を軽度圧迫していた．被膜と直腸側とはずっと連

続性しており，腫瘍は直腸粘膜下腫瘍の形で直腸壁と

連続していた．また尿道は圧迫を受けているのみで浸

Fig. 1 Abdominal computed tomography（CT）dem-

onstrated a mass which was continued to the rec-

tum wall.

Fig. 2 As macroscopic findings, the cut surface of

the resected specimen showed waitish, smooth and

necrotic tissues.

Fig. 3 （a）：Histologically the tumor was composed
of spindle-shaped cells showing an interweaning

bundle pattern．（HE×40）（b）：Immunohistochemi-

cally the tumor was positive C-kitt（HEX25）

Fig. 4 MRI showed two large and small mass occu-

pying the pelvic cavity.

（a）

（b）
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潤はなく，リンパ節の腫脹も認められなかった．

摘出標本所見：肛門縁から約1cmに2×2.5×4cm，

約3cmに1×2×2cmの腫瘍を認めた．粘膜は圧迫があ

るのみで潰瘍形成はなく，2つの腫瘍に連続性はなかっ

た（Fig. 5）

組織学的所見：好酸性の細胞質よりなる紡錘形の不

規則な増生よりなり，一部に壊死を伴っていた（Fig.

6）．強拡大で10視野10個の核分裂像をみた．2つの腫瘍

の連続性はなく，両腫瘍とも直腸筋層より発生してお

り，多発性と考えられた．

最終診断：大腸癌取扱い規約1）に準じるとGISTa2n

0P0，H0，M（－），stageII，ly0，v0であった．

考 察

GISTは消化管の紡錘形細胞からなる腫瘍で，従来

平滑筋性と神経性腫瘍に分類されていたが，腫瘍自体

が多分化能を有した間葉系組織から発生しているとし

て近年提唱された概念である2）．免疫組織学的検査か

ら，Rosai3）によると，（1）筋原性へ分化を示すもの

（smooth muscle type），（2）神経原性へ分化を示すもの

（neural type），（3）筋原性，神経原性の両方へ分化を示

すもの（combined smooth neural type），（4）いずれへ

の分化も示さないもの（uncommitted type）の 4つの

カテゴリーに分けることができ，（4）を狭義のGIST

としている．本例はRosai の分類では（1）に属するも

のである．一般的にRosai 分類の（4）である uncomi-

tted type は臨床的に悪性もしくは潜在的悪性とみな

され，5年生存率は21～40％であると報告されてい

る4）5）が，再発までの期間はさまざまあり，悪性度の判

定には注意を要する．本症例のようにRosai 分類（1）に

属するもので，このような rapid growing の報告例は

Table 1 GIST of Rectum reported cases in Japan

Fig. 5 Macroscopic findings of the rectum after the

Miles operation showed two submucosal tumors

measuring 2×2.5×4cm and 1×2×2cm at 1cm and

3cm from the anal ring.

Fig. 6 Histologically , the tumor was composed of

spindle shaped cells, partially necrose tissue．（HEX

1.25）
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ない．悪性度の予後因子として，腫瘍径，核分裂像の

存在，DNAploidy pattern で aneuploid などがあげら

れているが，組織学的悪性度と生物学的悪性度とは必

ずしも一致しないと言われており，臨床所見や画像診

断での総合的判断が重要とされている6）．

最近，Hirota ら7）によると，GIST症例の大部分（68

～90％）が Cajal cell 由来の腫瘍でその発生に c-kit 遺

伝子の産物であるCD117が GISTの特異的マーカー

とされてきており，GISTと確定診断するには，CD117

が陽性であることが重要である．また，c-kit 陽性の有

無が間葉系腫瘍の予後因子となることが報告されてお

り8），診断的マーカーとして今後重要になってくると

思われる．

本症例で臀部腫瘍が直腸へ増殖したものか，直腸原

発かの判断は重要である．最初の臀部腫瘍摘出標本の

免疫組織学的検索で c-kit が陽性であったことより，平

滑筋や神経系由来ではなく，Cajal cell 由来の腫瘍であ

り，したがって，摘出腫瘍は臀部組織から発生したも

のではなく，腸管由来で直腸原発の可能性が高く，初

回手術前の画像による直腸と腫瘍の連続性，また

Miles 手術時の直腸壁と腫瘍の関係より，最終的に直

腸原発GISTと診断した．

最近，GISTの概念が一般化されるにつれ胃，十二指

腸，空腸の報告がよく見られるようになってきた．直

腸原発GISTの報告は少なく，Table 1のごとく，7論

文9）～15）11症例で，自験例を含め12例である．年齢は33

歳から89歳までで，50，60歳台が多い．性差は女性 7例

男性 5例と差はなかった．主訴は多彩で，下血，残便

感，腹部症状，肛門痛や肛門腫瘤などであり，検診で

腹部腫瘤を指摘された症例もあった．術前診断は粘膜

下腫瘍とされたものが多く，GISTと術前診断された

症例は 2例であり，これは生検によるものであった．

手術はMiles，あるいはプラス膣合併切除されている

ものが11例で，低位前方切除術が 1例のみであった．

判明分の予後は比較的良好で 2年 2か月で死亡例 1例

（smooth muscle type）のみで，あとは生存している．

しかし，経過 follow up が短く今後の追跡が必要であ

る．今後，症例の蓄積あるいは過去平滑筋肉腫と診断

された症例の免疫染色による再診断が必要である．
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A Case of Gastrointestinal Stromal Tumor of the Rectum Involving a Buttock Tumor
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A 62-year-old man was admitted to our hospital due to a buttock tumor. After imaging examinations, the
tumor was resected based on a diagnosis of myoma or sarcoma. At resection, the specimen was histologically
diagnosed as gastrointestinal stromal tumor（GIST），malignant. A Miles operation was conducted following
diagnosis. Histological examination of the resected specimen showed the tumor consisted of spindle-shaped
cells. Immunohistochemical testing was negative for S-100, and positive for smooth-muscle actin, CD34, and c-
kit, making this tumor a malignant smooth muscle GIST. Thereafter, 11 rectal GIST cases were reported in
Japan. We reviewed the total of 12.
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