
はじめに

Gasrointestinal stromal tumor（以下，GISTと略記）

は，消化管の粘膜下腫瘍に対し病理免疫組織学的な分

類をもとに提唱されるようになってきた概要であ

る1）．これらGISTはほとんどが胃，小腸に発生し十二

指腸での発生は少ないとされている2）．さらに，そのな

かでも胃と同時に発症した例は報告がなく，きわめて

まれな例と考えられる．今回，我々は胃と十二指腸と

同時に発症したGISTの 1例を経験したので若干の文

献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：74 歳，女性

主訴：自覚症状なし．

既往歴：70 歳時，左乳癌のため定型的乳房切除術，

Halsted 法施行（T2，M0，n0，stage I，乳頭腺管癌）．

慢性関節リウマチにて 10 年前からステロイド内服中

（プレドニン 15mg�day）．
家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：1992 年 6 月に乳癌のため手術を受け，術後

化学療法のため外来通院を続けていた（doxifluridine

600mg�day，tamoxifen20mg�day）．1995 年 9 月に転
移検索のためCTを施行したところ肝門部に直径が約

1.5cmで辺縁がやや不整，内部やや不均一な腫瘍を認

めた．リンパ節転移を疑い精査をすすめたがその後来

院せず．1996 年 7 月，再来院し検査を行ったところCT

にて腫瘍は直径で 2.3cmと約 1.5 倍に増大していた．

上部消化管造影，内視鏡にて十二指腸球部の粘膜下腫

瘍と診断された．また，同時に胃底部にも母指頭大の

粘膜下腫瘍が発見され，手術目的で 1996 年 11 月 12

日入院となった．

入院時現症：身長 146cm，体重 53kg．腹部は平坦で

軟．表在リンパ節は触知しなかった．

入院時検査成績：血清アミラーゼ値が 287IU�l と軽
度上昇し，血清CA19-9 が 69U�ml と明らかに上昇し
ていたが，血清CEA正常であった（Table 1）．

腹部造影CT所見：十二指腸球部の壁に辺縁がやや

不整な腫瘍を認めた．腫瘍は全体に造影されているが

内部がやや不均一であり，一部が十二指腸腔内に突出

していた．10 か月の間に腫瘍は明らかに増大していた

が，他臓器の異常はなくリンパ節の腫大も認められな
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Table　1　Laboratory findings on admission

g/ul7.2TP/ul4,000WBC

mg/ul0.8T-bil/ul336 × 104RBC

IU/l29GOTg/dl11.1Hb

IU/l35GPT%33.0Ht

IU/l438LDH/ul13.6 × 104Plt

IU/l143ALP

IU/l287Amy

mg/dl28BUN

mg/dl1.0Cre

mEq/l142Na

mEq/l3.7Kng/ml5CEA

mEq/l108ClU/ml69CA19-9

かった（Fig. 1）．

上部消化管造影：胃底部および十二指腸球部に立ち

上がりがなだらかで平滑な隆起性病変を認めた（Fig.

2）．

ERP：膵管に異常所見は認められなかった．以上の

結果より胃および十二指腸の平滑筋腫もしくはCT

上，壁が不整で増大傾向を示すことから平滑筋肉腫を

疑い，同年 11 月 18 日手術を施行した．

手術所見：腫瘍は胃，十二指腸とも漿膜からの露出

はなく腹水，腹膜播種，肝転移は認めなかった．十二

Fig. 2 Upper gastrointestinal study showing a submucosal tumor in the fundus of

the stomach（left）and first part of the duodenum（right）.

Fig. 1 Abdominal enhanced CT demonstrating a lit-

tle heterogenous tumor projecting into the inside of

the duodenal lumen（arrow）. The tumor size in-

creased obviously for 10 months（a）1995. 9（b）1996.
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指腸の腫瘍は前壁の粘膜下腫瘍であった．部分切除を

試みたが腫瘍が幽門輪にほぼ接していたため胃十二指

腸部分切除を施行した．再建はBillroth I 法，A-L 縫合

で端々吻合を行った．胃の腫瘍は前壁の粘膜下腫瘍で

あり，全層で局所切除を施行した．リンパ節郭清は行

わなかった（Fig. 3）．

摘出標本：十二指腸の腫瘍は白色充実性の粘膜下腫

瘍で境界は明瞭．大きさは 3×2.5×1.5cmであった．胃

の腫瘍の肉眼所見も十二指腸と同様の所見で大きさは

1.5×1×0.5cmであった（Fig. 4）．

病理組織学的所見：胃と十二指腸の腫瘍の両方に

HE染色で紡錘形の細胞が索状に並び，不規則に増殖

していた．核の異型性は弱く分裂像は 400 倍率 10 視野

で平均 1個以下しか認められなかった．両腫瘍は病理

組織学的には同様の所見であった（Fig. 5，6）

免疫組織学的所見：染色には筋原性腫瘍のマーカー

である SMA（smooth muscle actin），desmin，神経原

性腫瘍のマーカーであるNSE（neuron specific eno-

lase），S-100，その他CD34，c-kit，vimentin を 用 い

た．胃の腫瘍はCD34，C-kit，vimentin，NSEが陽

性，SMA，S-100 が陰性であった．十二指腸の腫瘍は

C-kit，vimentin が 陽性，CD34，SMA，S-100，NSE

が陰性であった．両腫瘍とも c-kit，vimentin 陽性であ

Fig. 3 Schema of operative findigs.

Fig. 4 Macroscopic findings of the resected duodenal

tumor. The tumor was submcosal, white, solid, me-

suaring 3×2.5×1.5cm（arrow : gastric mucosa, ar-

row head : pylorus）.

Fig. 5 Histological findings of the gastric tumor. The

tumor cells were thin and spindle-shaped forming

plisades（left : HE×25, right : HE×100）.

Fig. 6 Histological findings of the duodenal tumor

showing features similar to these of the gastric tu-

mor（left : HE×25, right : HE×100）.
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りGISTと診断された．

術後経過：術後経過は順調で，消化性潰瘍や逆流性

食道炎を疑う症状は出現しなかった．同年 12 月 6日退

院した．退院後外来にて経過観察しているが，ダンピ

ング症候群などの後遺症はない．手術後 5年後の現在，

CA19-9 の値は正常範囲内でありその他の再発の徴候

もみられない．

考 察

GISTとは近年用いられている消化管の間葉系腫瘍

に対する総称である1）．現在ではその免疫組織学的所

見によって 4つのカテゴリーに分けて考えられてい

る3）．すなわち，� smooth muscle type� neural type
� combined smooth muscle type� umcommitted

type であり，�が狭義のGISTとして扱われてい
る4）．いわゆる狭義のGISTはその発生母地が不明で

あったが，消化管筋層内のCajal 細胞に由来すること

が分かってきた．そして，Cajal 細胞由来の腫瘍はCD

34 や c-kit が陽性となるため，狭義のGISTの特異的

なマーカーとして用いられている4）～6）．本症例でも胃

の腫瘍はCD34（＋），c-kit（＋）であり，十二指腸の

腫瘍は c-kit（＋）であったため，GIST（uncommitted

type）と診断した．

GISTは多くが胃もしくは小腸に発生し，十二指腸

で発症するものは全体のわずか 4％にすぎず2），本邦

でも 15 例が報告されているにすぎない7）．さらに，

我々が検索した範囲で胃・空腸に多発した報告し

た8）～12），もしくは十二指腸に多発した報告はみられた

が13），胃と十二指腸と同時に発症したという報告はな

かった．

本症例にて問題となったのは胃と十二指腸の腫瘍が

同時多発性なのか転移性であるかという点である．

GISTの転移再発形式はまだ明らかにはなってない

が，肝転移をはじめとする血行性転移，局所再発，腹

膜播種が多いとされている．リンパ節転移は非常にま

れである．本症例では胃と十二指腸の腫瘍は病理学的，

免疫組織学的に非常に似通っているが同一であるかど

うかの確定診断は得られていない．仮に，転移と考え

るのであればどちらが原発かもはっきりしないが，転

移経路として血行性とリンパ行性がある．しかしいず

れにせよ，全くないとはいえないが，血流やリンパの

流れより一般的に考えにくい．よって，本症例は転移

よりはむしろ胃と十二指腸の同時発症したものと考え

るのが適当であると判断された．

GISTの発生は単発，多発に関わらずその成因は明

らかになってない．しかし，GISTが多発する家系を調

査した報告14）では c-kit 遺伝子の突然変異が認められ

ており，GISTの発生に遺伝子の変異が関与している

可能性が示唆されている．GIST多発例に von reck-

linghausen 病の合併が多く報告されていることも遺

伝子が関与していることを示す一つの証拠と考えるこ

とができる．

これらの要因がGISTの発生にどの程度関与してい

るか分からない．GISTが多発する家系の患者の非腫

瘍部位の消化管でCajal 細胞の過形成が見られ，その

過形成の経過中に何らかの要因が加わることによって

GISTが発生すると推測している報告もある15）．つま

り，遺伝子のみでなくその他の要因がGISTの発生に

相乗的に関与している可能性が考えられる．

また本例では長期のステロイド内服中にGISTが発

生したが，これらの相関関係について言及している報

告は我々の検索した範囲ではみられなかった．

GISTの治療法は外科的療法が中心となる．放射線，

化学療法ともに確かな効果は報告されていない．しか

し，直腸における再発防止には放射線が有用であると

の報告もある2）．切除に関しては，リンパ節転移はほと

んどないため郭清は必要がないとされているが，リン

パ節転移の報告もあることから16）明らかなリンパ節腫

脹が見られる場合はリンパ節郭清も必要であると思わ

れる．しかし，むしろ局所再発が多いことから遺残の

ないようにある程度のマージンをとって局所切除する

ことが大切である．本例では胃と十二指腸に同時に病

変が発見されたが，過大な侵襲を避けそれぞれの局所

切除を行った．結果として 5年にわたり再発はなく適

切な術式選択であったと考えている．
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Synchronous Occurrence of Gastrointestinal Stromal Tumor in the Stomach
and Duodenum after Mastectomy for Breast Cancer : A Case Report

Kenju Ko, Yukihiko Akita, Eiji Chikamatsu, Masafumi Menjo and Masaya Shiomi
Department of Surgery, Gifu Social Insurance Hospital

A 74-year-old woman was found in gastric endoscopy and upper gastrointestinal studies to have a gastro-
intestinal stromal tumor（GIST）of the stomach and duodenum. She underwent mastectomy for breast cancer
about 3 years earlier and had neither symptoms nor recurrence. The submucosal tumor occupied the fundus
of the stomach and bulbus of the duodenum with vascular hyperplasia. Under a diagnosis of leimyoma or leio-
myosarcoma, we conducted partial gastrectomy for the gastric tumor and partial gastrodudenectomy for the
duodenal tumor. Immunohistochemical studies of the resected stomach showed tumor cells were positive for
CD-34, c-kit, vimentin, and neuron-specific enolase（NSE）but were negative for smooth muscle antigen（SMA）
and s-100. The resected duodenum showed tumor cells positive for c-kit and vimentin, but negative for CD34,
NSE, SMA, and s-100. Although both tumors were diagnosed as GIST, they were not regarded to have the
same origin. A gastrointestinal stromal tumors rarely develop simultaneously in both the stomach and duode-
num.
Key words : gastrointestinal stromal tumor, stomach and duodenum, synchronous occurrence
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