
はじめに

Gastrointestinal stromal tumor（GIST）は消化

管における間葉系の腫瘍のうち最も頻度の高いも

のであり，c-kit 遺伝子産物（KIT）が発現してい

ることからCajal の介在細胞（interstitial cells of

Cajal；以下，ICCs）に分化しえる腫瘍と考えられ

ている1）．ICCs は消化管の固有筋層内に認められ

る細胞であるが，大網や腸間膜など ICCs が存在

しない部位に生じたGISTの症例が報告されてい

る2）．大網，小網などの腸管外に生じたGISTは猟

渉しえた範囲において 29 例の報告がある

が3）～14），小網の原発が明記されたものは 4例の報

告があるにすぎず11）13）14）極めてまれである．今回，

われわれは小網原発GISTの 1切除例を経験した

ので報告する．

症 例

症例：60 歳，女性

主訴：胸痛

症例は 60 歳の女性で，C型肝炎の経過中に偶然CTで小網内に 3cm大の腫瘤を指摘され当

院に紹介された．小網原発の間葉性腫瘍か壁外発育型の胃粘膜下腫瘍と診断した．9か月間の

経過観察で腫瘍径に変化はなかったが患者の希望で開腹術が施行された．腫瘍は小網内に胃

から離れて存在し，他の隣接臓器への浸潤，周囲のリンパ節の腫脹は認められなかったため腫

瘍のみを切除した．腫瘍は 3.2×3.0×2.8cmで，割面は灰黄色で充実性であったが一部に�胞を
認めた．病理組織学的には紡錘形の腫瘍細胞が認められ，核分裂像は 50 High-power field あた

り 2～3個と極めて少なかった．免疫組織化学的には c-kit，CD34 ともに陽性であり，小網原発

GISTと診断された．S-100 および SMAは陰性，NSEは陽性であった．術後 23 か月を経過し

た現在，再発は認められていない．
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Fig. 1 Abdominal computed tomography（CT）；CT demonstrated a solid mass,

about 3cm in diameter, in the lesser omentum（arrows）.
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既往歴：C型肝炎

現病歴：C型肝炎の経過中に偶然CTで小網内

に腫瘤を指摘され手術目的で当院に紹介された．

初診時現症：身長 160cm，体重 55kg，腹部は平

坦・軟で，腫瘤を触知せず，表在リンパ節も触知

しなかった．

血液・生化学検査所見：HCV抗体が陽性で

あったが他に異常を認めず，CEA，CA19-9 も正

常範囲であった．

腹部CT：小網内に胃壁に近接した径 3cm大

の腫瘤を認めた．腫瘤は不整形であるが境界は明

瞭で，造影剤にて全体が著明に濃染された（Fig.

1）．

腹部MRI：小網内にT1強調像で high inten-

sity，T2 強調像で low intensity な腫瘤が描出さ

れた．T2強調像では一部 high intensity な部分が

混在しており�胞状成分と考えられた．
以上より，小網原発の間葉性腫瘍か，もしくは

壁外発育型の胃粘膜下腫瘍と考えたが，3cm大で

あり経過観察が可能と考え 3か月後と 9か月後に

CTにて追跡した．観察期間中に腫瘍の形状，大き

さに変化を認めず，さらに経過の観察が可能と考

えたが，患者本人が切除を希望したために開腹術

を施行した．

手術所見：全身麻酔下に上腹部正中切開で開腹

したところ，小網内に鶏卵大の腫瘤を認めた．胃

小彎に隣接していたが胃壁とは連続しておらず小

網原発の腫瘍と診断した．周囲のリンパ節の腫脹

は認められず，境界は明瞭であり小網を切開して

腫瘍を切除した（Fig. 2）．

切除標本所見：大きさ 3.2×3.0×2.8cmで，表面

に凹凸を認めた．割面は灰黄色で充実性であった

が一部に�胞を認めた（Fig. 3）．
病理組織学的所見：Hematoxyline-Eosine 染色

では紡錘形の腫瘍細胞が束を形成しさまざまな方

向に走行している像が認められた．細胞の形態は

ほぼ一定で多形性は乏しく核分裂像は 50 High-

power field（以下，50 HPF）あたり 2～3個と極め

て少なかった（Fig. 4a）．免疫組織化学的には

c-kit，CD34 ともに陽性であり（Fig. 4b，c），

GISTと診断された．S-100，alpha-smooth muscle

Fig. 2 Operative findings；the tumor was well cap-

sulated and with no adherence to gastric wall.

Fig. 3 Macroscopic findings；The tumor was 3.2×3.0×2.8cm and the cut surface

was solid and partially cystic.
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actin（SMA）は 陰 性，neuron-specific enolase

（NSE）は陽性でありRosai 分類15）の neural type

と診断した．MIB-1 labeling index（MIB-1LI）は

1％であった．

術後経過：術後 15 日目に退院した．現在術後

23 か月で再発を認めていない．

考 察

GISTは消化管における間葉系の腫瘍のうち最

も頻度の高いものである．Rosai15）は消化管に発生

する間葉系腫瘍全体を広義のGISTと定義し，免

疫組織化学的に� smooth muscle type，� neu-
ral type，� combined smooth type，� uncom-
mitted type，に分類した．1998 年に c-kit 遺伝子産

物（KIT）が GISTに発現していることが明らかに

され，GISTは固有筋層に存在するCajal の介在細

胞を起源とする腫瘍であると考えられるように

なった1）．2000 年のWHOの分類16）においても

GISTを c-kit 陽性の腫瘍と定義している．大多数

のGISTにおいて c-kit が陽性であること，悪性の

GISTに対する治療としてKITを標的としたチロ

シンキナーゼ阻害剤が高い抗腫瘍効果を上げてい

ることから，現在ではGISTの診断基準は免疫組

織化学的に c-kit の発現であると考えられてい

る17）．本症例もHE標本の所見と c-kit 陽性であ

りGISTと診断された．

GISTの約 30％が悪性の経過を示すとされて

いるが，悪性と良性の明確な診断基準はない．現

在，臨床的に悪性と診断する基準としては，�周
囲組織（臓器）浸潤の存在，�転移を伴う，�腹
膜播種（または外科切除時に腫瘍破裂）を伴う，

�再発例，�腫瘍径が 5cm以上，�腫瘍細胞分裂
像が 50 HPFあたり 10 個以上，などが挙げられて

いる18）．浸潤，転移，再発を伴うものは初期診断時

に悪性と診断されうるが，一般的には Table 1の

ごとくリスク分類されることが多い．また，最近

ではKi-67 染色により算出されたMIB-1 LI が軟

部腫瘍の悪性度とよく相関すると報告されてお

り19），10％未満のものは低悪性度と診断されてい

る．本症例は腫瘍径5cm未満，5＜50 HPF，MIB-1 LI

が 1％と低リスク症例に相当し，予後は良好であ

ると考えられた．Hasegawa ら20）は腫瘍分化度，腫

Fig . 4 Microscopic examination；the tumor was

composed of spindle cells and mitotic counts were

less than 5 per 50 high-power fields（a）. Immunohis-

tochemically, the tumor was positive for c-kit（b）

and CD34（c）.
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Table 1　Staging of GIST

Mitosis countsTumor size

＜ 5/50HPF＜ 2cmVery low risk

＜ 5/50HPF＜ 5cm2 ≦Low risk

＜ 5cmIntermediate risk

＜ 5/50HPF＜ 10cm5 ≦

＜ 10/50HPF5 ≦＜ 10cm5 ≦High risk

any≧ 10cm

≧ 10/50HPFany

HPF；high power field

Table 2　Reported cases of omental GIST

OutcomeRiskMitosis/HPISizeLocationAge/SexYearAuthorNo.

High 23Greater63/M1998Oda1

High 11Greater52/M1999Mizutani2

died of colon cancer 2.3yearsLow 1/502.5Greater58/F1999Miettinen3

deid 3 years of unknown casesIntermediate7/502.5Greater89/M〃〃4

3.5 aliveHigh 19/507.5Greater31/F 〃〃5

2.0 aliveHigh 7/5010Greater80/F〃〃6

1.6 aliveHigh 0/5012Greater44/M〃〃7

1.5 aliveHigh 26/5015Greater72/M〃〃8

lost of follow upHigh 5/5016.5Greater67/F〃〃9

lost of follow upHigh 0/5020Greater56/F〃〃10

2.0 aliveHigh 4/5020Greater64/M〃〃11

lost of follow upHigh 1/5023Greater34/M〃〃12

3.4 aliveHigh 1/5024Greater60/M〃〃13

8.5 aliveHigh 2/5026Greater68/F〃〃14

lost of follow up0/5036Greater70/F〃〃15

4M diedHigh 3/5019Greater48/M2000Ohmori16

High 10Greater65/M2000Suzuki17

High 3/10Greater56/F2000Yoshioka18

High 2 ～ 3/1025Greater55/F2000Hasegawa19

Greater69/M2001Nishi20

9M diedHigh 1 ～ 2/1022Greater73/M2001Haba21

High 6Greater39/F2001Sakurai22

High 16Greater65/F〃〃23

High 23Greater61/F〃〃24

11M aliveHigh 4 ～ 5/1030Greater78/M2003Shimada25

High 3/5017Lesser71/F1998Takahashi26

Low 0/504.5Lesser45/M2001Fukuda27

High 11.5Lesser52/F2001Sakurai28

Low 8Lesser74/F〃〃29

23M aliveLow 2 ～ 3/503.2Lesser60/FOur case30

Greater；greater omentum　Lesser；lesser omentum 

瘍壊死，MIB-1 スコアに基づいた軟部肉腫の組織

学的悪性度の評価方法を報告しており，同法で

GISTを評価した場合，腫瘍径が 5cm以下で低悪

性度の腫瘍の 5年生存率は 98％であるとしてい

る21）．

大網，小網のGISTは猟渉しえた範囲において

29 例の報告があるが（Table 2）2）～14），小網の原発

が明記されたものは 4例の報告があるにすぎず極

めてまれであると考えられる．小網GISTは自験

例を含め 5例中 2例が高リスク症例，3例が低リ

スク症例であった．それに対して大網GISTは腫

瘍径の大きいものが多く 24 例中 22 例が高リスク

例であった．これは小網内の腫瘍は腫瘍径が小さ
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くても比較的容易にCTやエコーで発見すること

が可能であるのに対して，大網原発の場合は腫瘍

径がよほど大きくならない限り症状も出現せず，

画像的にも捕らえにくいためと思われる．予後に

関しては小網原発では再発の報告はなく，大網原

発でも 24 例中 22 例が無再発である．消化管の

GISTに比べて小網，大網原発のGISTの予後は良

好である．つまり，小網，大網原発のGISTは腫瘍

径と臨床的な悪性度は相関しておらず，消化管原

発のGISTとは生物学的悪性度が異なることが示

唆される．ただ，low risk の GISTが 10 年以上経

過してから再発したとの報告例があり22），上記の

予後の観察期間が 11 か月から 8.5 年（平均 2.1 年）

と短いことから，本症例を含めて長期にわたる経

過観察が必要であると考えられる．

GISTは消化管の固有筋層に存在する ICCs を

起源とする腫瘍であると考えられている．しかし，

小網，大網など本来 ICCs が存在しない部位に生

じたGISTの起源はいまだ明らかになっていな

い．Miettinen ら2）は大網，腸間膜GISTの 26 症例

について検討し，消化管外に生じたGISTは ICCs

や平滑筋細胞へと分化する potential を持った未

分化間葉系幹細胞を発生母地としていると考察し

ている．また，Sakurai ら11）は大網内にKITを発現

した ICCs と類似した細胞を認めた報告をしてい

る．本症例でもCD34，c-kit が陽性であり ICCs

と類似した細胞が由来と推測される．このように

小網，大網，腸管膜など消化管外に生じたGIST

は，GISTの起源や，ICCs との関連を考察するう

えで重要であるものと考えられた．
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A Case of Gastrointestinal Stromal Tumor in the Lesser Omentum

Kazutomo Kitagawa, Morio Shirasu, Nobuo Kaneshiro, Yuji Yoshioka,
Norikazu Kikuoka, Hiroki Taniguchi1）and Hidetoshi Okabe2）

Department of Surgery, Kyoto Kujo Hospital
1）Department of Surgery, Kyoto Prefectural Yosanoumi Hospital

2）Department of Laboratory Medicine, Shiga University of Medical Science

A 60-year-old woman followed up for type C chronic hepatitis and found to have an abdominal mass 3cm
in diameter in the lesser omentum 9 months earlier underwent elective laparotomy in November 2001 to ex-
cise the tumor despite the absence of change in tumor size. The tumor was isolated from the stomach and
well encapsulated and did not adhere to adjacent organs, allowing complete removal. The tumor was a well-
circumscribed mass with solid and partially cystic cut surface, 3.2×3.0×2.8cm. Histologically, it consisted of
spindle cells and mitotic counts of less than 5 per 50 high-power fields. Immunohistochemically, it was positive
for c-kit and CD34 but negative for alpha-smooth muscle actin and S-100. The pathological diagnosis was low-
malignancy gastrointestinal stromal tumor（GIST）of the lesser omentum. The patient remains free from re-
currence 23 months after surgery.
Key words：gastrointestinal stromal tumor, c-kit, lesser omentum
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