
はじめに

Gastrointestinal stromal tumor（以下，GISTと略記）

は消化管平滑筋腫，平滑筋肉腫，神経鞘腫といった非

上皮性腫瘍のうちKit 陽性の間葉系腫瘍の総称として

定義されている．近年の免疫組織学的検査の進歩に

伴ってGISTの発生母地はCajal 細胞であると考えら

れるようになってきた．今回，われわれは腹膜播種を

伴う小腸GISTに化学療法を施行し有効であったと考

えられた小腸腫瘍を経験したので報告する．

症 例

患者：54 歳，女性

主訴：上腹部痛

既往歴：52 歳，狭心症，高血圧

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 11 年 5月 2日上腹部痛を主訴に当院

受診，右下腹部に腫瘤を触知したため，精査加療目的

で入院した．

血液生化学検査所見：白血球数 12,500，CRP 2.2mg�
dl，LDH 652IU�l，Al-P 468IU�l とおのおの軽度の上昇
を認めた．腫瘍マーカーは正常範囲内であった．

腹部超音波検査：肝下面から右下腹部にかけて内部

エコー不均一な充実性の腫瘤を多数認めた（Fig. 1）．

腹部造影CT：右上腹部から下腹部にかけて造影効

果を認める内部に血管増生を伴う腫瘤を認めた（Fig.

2）．また，上下腹部消化管透視，上下腹部内視鏡検査

で特に所見を認めなかった．以上から腸間膜腫瘍と診

断し平成 11 年 5月 24 日手術を施行した．

手術所見：開腹時血性腹水を大量に認めた．大網か

ら骨盤部に至る範囲に小豆大から小児手拳大の腫瘤が

累々と連なっており，回盲部から約 80cm口側の回腸

に連続していた．また，腹膜の一部に播種を思わせる

小結節を認めた（Fig. 3）．以上の所見から回腸を楔状

切除し可及的に腫瘍を摘出した後，閉腹時にmito-
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography showed multiple

ununiform solid masses from right upper to lower

quadrant.
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mysin C 20mgを腹腔内投与した．

摘出標本：回腸壁外性に発育する充実性の腫瘍で割

面では一部壊死に陥っていた（Fig. 4）．

病理組織学的所見：腫瘍内は紡錘形細胞が錯綜して

おり，核の異型性は軽度でmitotic index はほとんど 0

であった（Fig. 5）．

腫瘍免疫組織学的所見：α-SMA，S-100 蛋白，CD34
は陰性，vimentin は弱陽性であった．Kit は陽性であっ

た（Fig. 6）．以上の病理組織学的所見によりGISTと診

断した．

術後経過：術後 18 日および 25 日にアドリアシンを

腹腔内に 30mg投与した．さらに，アドリアシン 50

mg，オンコビン 2mg，エンドキサン 600mgを術後 7

週から 3週ごとに 5クール投与し，外来経過観察中で

あった．平成 13 年 1月の CTにて腹腔内に腫瘤像を認

め，腹腔内再燃と診断し平成 13 年 3月 27 日再手術を

施行した．

再手術所見：腸間膜主体に米粒大から鶏卵大の腫瘤

が累々と連なっていた．可及的に腫瘍を摘出した後，

閉腹時にアドリアシン 50mgを腹腔内投与した．

術後経過：オンコビン，アドリアシン，エンドキサ

ンによる化学療法を施行し，外来経過観察中である．

考 察

GISTは消化管非上皮性腫瘍の総称として間葉型腫

瘍である平滑筋腫，平滑筋肉腫，神経鞘腫などが含ま

れると考えられていた1）．消化管非上皮性腫瘍の由来

となる細胞は不明であったが近年免疫組織学的検査所

見によりその由来となる細胞の種類別に分類すること

Fig . 2 Abdominal postcontrasted CT showed en-

hanced tumor in the right upper abdomen.

Fig. 3 The child head size to azuki sized tumor are

strung out from omentum to Douglas pouch（ar-

rows）.

Fig. 4 The surgical specimen shows a solid tumor

tissue with exointestinal growth . The crossection

shows necrosis in the tumor.

Fig. 5 The histological findings of the resected gas-

trointestinal stromal tumor of the small intestine.
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が可能になった．すなわち，（1）α-smooth muscle actin
などのmuscle marker が陽性となる筋原性への分化

を示すもの，（2）S-100 蛋白が陽性となる神経原性へ

の分化を示すもの，（3）筋原性，神経原性の両方への分

化を示し combined smooth muscle-neural type と呼

ばれるもの，（4）筋原性，神経原性への分化の要素を認

めず uncommited type と呼ばれるものの 4つであ

る2）3）．Uncommited type の腫瘍の大多数がKit 陽性

であり現在はこのKit 陽性の腫瘍をGISTと定義して

いる4）5）．正常組織ではKit により消化管筋層内のCa-

jal 細胞が染色される．Cajal 細胞は 1893 年に Cajal

によって初めて記載された消化管ペースメーカーとし

ての働きを持つと考えられる細胞である6）．さらに，消

化管運動の受容体ネットワークの発達のためにKit 受

容体が必要であることから，Kit は Cajal 細胞の

marker と考えられるようになった7）．GISTの由来と

なる細胞母地は不明とされてきたがその多くがKit 陽

性になったことから，多くがCajal 細胞由来の腫瘍で

あると考えられるようになった8）．Kindbolm ら9）は

GISTで電顕的に構造上Cajal 細胞への分化を認める

ことによりこれを gastrointestinal pacemaker cell tu-

mor と呼称することを提唱している．原因遺伝子と考

えられる c-kit 遺伝子が突然変異を起こすことでCajal

細胞の恒常的な活性化が起こり腫瘍化に関与している

とされる10）．

GISTの予後についてはいまだ明らかにされてはい

ないが，一般にGISTの予後良好因子として（1）腫瘍

径 5cm以下，（2）核分裂像 5 mitotic figures�50 high
power microscopic fields（HPF）以下，（3）低い細胞密

度，（4）skeinoid fiber の存在，（5）腫瘍壊死のないこ

とが挙げられている11）12）．しかし，良・悪性の鑑別は

組織学的には困難で浸潤および転移の有無のみが決め

手となっている2）．GISTは一般に化学療法に対する

感受性は低いと考えられており再燃時には手術が推奨

されている13）．腹膜播種を呈したGISTの予後につい

ての報告の大部分は症例報告の域をでないがEilber

ら14）は腹膜播種症例に対し手術を施行し，術後mitox-

antrone を腹腔内投与したものとしないものの 2群に

分けて検討している．手術単独群ではすべての患者が

再発し 1年以内の再発率は 85％であったとしている．

これに対して化学療法群は 85％が再発し，1年以内の

再発率は 52％であった．自験例において肉腫に対して

行われているCYVADIC を減量して施行したところ

術中に腹膜播種を認めたにもかかわらず術後 1年 9か

月を経過した時点まで再燃の徴候を認めなかっ

た15）16）．さらに，腹膜再発を生じた時も外科的切除が

可能になったことから，GISTの中に化学療法に対し

て感受性の高いものが含まれていることが示唆され

た．現在までのところ免疫組織学的所見によるGIST

のカテゴリー別の臨床的意義は不明であるが c-kit 遺

伝子異常を認めないものの 3年生存率が 65％以上で

あるのに対して遺伝子異常を認める症例は 30％以下

という報告もある17）．さらなる症例の蓄積が必要であ

ると考えられた．

本論文の要旨は第 259 回東海外科学会において発表し

た．
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A Case of Gastrointestinal Stromal Tumor of the Small Intestine with
Peritoneal Dissemination Effectively Treated with Chemotherapy
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We report a case of gastrointestinal stromal tumor（GIST）of the small intestine with peritoneal dissemi-
nation effectively treated with chemotherapy in a 54-year-old woman presenting with upper abdominal pain.
She was admitted for tumor mass in the right lower abdomen. Abdominal ultrasound（US）and postcontrast
computed tomography（CT）showed multiple masses but no upper lower gastrointestinal images. Preopera-
tive diagnosis was a mesenteric tumor. Laparotomy revealed main tumor was located at the ileum and dis-
semination to the peritoneal wall was observed. Pathological examination showed dense fascicular prolifera-
tion of spindle tumor cells in a bundle. Since immunohistochemical studies revealed tumor cells with a positive
for vimentin and Kit, and a negative for α-SMA, S-100 protein, and CD34, we diagnosed GIST, derived from
the Cajal cell that generates the pacemaker component of the gut and plays important roles in the control of
gut motility. She received modified adjuvant CYVADIC chemotherapy after initial surgery and a twenty one-
month disease free period was obtained. We also review the literature.
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