
Fig. 1 Barium enema showed a smooth surface 

mass in the anterior wall of the lower rectum.

症例報告

直腸膣中隔に発生した gastrointestinal stromal tumor の 1 例
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症例は 57 歳の女性で，排便困難，残尿感を主訴に当院を受診した．直腸前壁から膣後壁に及
ぶ大きさ約 4cm大の粘膜下腫瘍を認め，CT，MRI の所見より直腸の gastrointestinal stromal
tumor（以下，GISTと略記）を疑い，経肛門的に腫瘍摘出術を行った．腫瘍は大きさ 4.5×4.0×
3.6cmで，HE染色では紡錘形の腫瘍細胞が錯綜し密に増生していた．免疫組織学的検査では
c-kit，CD34 は陽性，desmin，S-100 蛋白は陰性で直腸GIST，borderline～low grade malignancy
と診断された．術後経過は良好で術後 10 日目に退院となった．現在，術後 1年 4か月目で再発
は認めていない．直腸GISTの外科的切除術としては直腸切断術がなされる場合が多いが，自験
例のように腫瘍径が小さく，経肛門的に切除可能な例もあり，症例に応じた術式の選択が必要
と思われた．

はじめに
消化管の間葉系腫瘍は全消化管腫瘍の 0.2～

0.5％程度の比較的まれな腫瘍であり，多くは胃，
小腸に発生し大腸にはまれである１）．今回，我々は
直腸膣中隔に発生した gastrointestinal stromal
tumor（以下，GISTと略記）の 1例を経験し，経
肛門的に切除しえたので報告する．

症 例
患者：57 歳，女性
主訴：排便困難，残尿感
既往歴：32 歳，卵巣腫瘍摘出術．53 歳，高血圧，

甲状腺機能低下症．54 歳，腹腔鏡下胆囊摘出術．
現病歴：平成 16 年 1 月初旬より排便困難，残尿

感を認め当院外科外来を受診した．直腸指診で直
腸前壁から膣後壁に及ぶ大きさ 3～4cm大の粘膜
下腫瘍を認め，腫瘤摘出目的にて 1月下旬入院と
なった．
入院時現症：身長 153cm，体重 52kg ，血圧

140�70mmHg，脈拍 78 回�分，整．貧血，黄疸認
めず．表在リンパ節は触知せず．直腸指診で肛門
縁より約 4cmの直腸前壁に表面平滑で可動性の

少ない弾性硬の腫瘤を触知した．
入院時検査所見：一般血液検査，生化学検査で

異常を認めなかった．CEA 4.2ng�ml ，CA19―9 27
U�ml と腫瘍マーカーも正常範囲であった．
注腸造影X線検査所見：Rbから肛門管にかけ

ての直腸前壁に，表面平滑で立ち上がり急峻な腫
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Fig. 2 Colonoscope showed a submucosal tumor 4 

cm in diameter with a regular surface, extending 

from the lower rectum to dentate line.

Fig. 3 CT showed an enhanced mass, 4×4cm in 

size, occupying the lumen of the lower rectum.

Fig. 4 Sagital MRI demonstrated a mass in the rec-

tovaginal septum, showing high intensity on T2 

weighted image.

Fig. 5 The resected specimen showed a solid tu-

mor with a capsule, 4.5×4.0×3.6cm in size and 25 

g in weight.

瘤像を認めた（Fig. 1）．
大腸内視鏡検査所見：直腸前壁に約 4cm大の

半球状の粘膜下腫瘍を認めた．粘膜面は正常で，
腫瘍は一部歯状線に及んでいた（Fig. 2）．
骨盤造影CT所見：直腸内腔へ突出する辺縁平

滑で，造影効果を認める 4×4cm大の腫瘤影を認
めた（Fig. 3）．
骨盤MRI 所見：直腸前壁に膣後壁を前方に圧

排する，境界明瞭な腫瘤を認めた．T1強調画像で
筋肉と等信号，T2強調画像で筋肉よりやや高信号
で内部は比較的均一な信号であった（Fig. 4）．腫
瘍の大きさより低悪性度のGISTを疑い，手術は
局所切除で行う方針とした．
手術所見：腰麻下に経肛門的に腫瘍を切除し

た．腫瘍は膣壁に比較的強固に固定されていたが，

被膜を含め切除した．直腸膣瘻の発生を避けるた
め膣壁を損傷しないよう注意し，また rectocele
発生の予防のため直腸前壁は縫縮閉鎖した．
切除標本所見：腫瘍は被膜を有し，大きさ 4.5×

4.0×3.6cm，重量 25g の黄白色の充実性腫瘤で
あった（Fig. 5）．
病理組織学的所見：HE染色では紡錘形の腫瘍

細胞が錯綜し密に増生していた（Fig. 6）．核分裂
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Fig. 6 HE staining showed fascicular proliferated 

spindle-shaped cells with a few mitosis（2.2/10 

HPF）.

Fig. 7 Immunohistochemical findings of the tumor：

It was positive for c-kit（a）and CD34（b）.
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Fig. 8 CT scan showed no sign of local reccurence 

in the 1 year and 4 months after operation.

像は 2.2�10 high power fields（以下，HPFと略記）
であった．免疫組織学的検査では c-kit（Fig. 7a），
CD34（Fig. 7b）は陽性，desmin，S-100 蛋白は陰
性であった．α-smooth muscle actin（α-SMA）は
部分的に陽性であった．また，悪性度の指標とし
て の ki-67 labeling index は 2.3％で borderline～
low grade malignancy の GISTと診断された．
術後経過：合併症もなく術後経過は良好で，術

後 10 日目に退院となった．現在術後 1年 4か月目
であるがCTで局所再発を認めず（Fig. 8），また転
移もなく外来通院中である．

考 察
GISTは消化管の間葉系腫瘍の総称として提出

された概念である．間葉系腫瘍はRosai２）により免
疫組織学的に 4つに分類され，GISTの分類とし
て一般に広く用いられてきたが，Hirota ら３）によ
り GISTの多くがKITレセプター陽性であるこ
とが報告され，消化管のペースメーカーとして働
くCajal の介在細胞がKITレセプター陽性の細
胞であることから，GISTは Cajal の介在細胞由来
の腫瘍であるという概念が定着してきている．現
在ではKITタンパク質を発現するものをGIST
と定義し，消化管の間葉系腫瘍は免疫組織学的特
徴から，�GIST： c-kit陽性，多くはCD34 陽性，
�筋原性腫瘍：desmin 陽性，多くは α-SMA陽性，
c-kit陰性，�神経原性腫瘍：S-100 蛋白陽性，c-

kit陰性，�その他に分類されている４）５）．
全消化管の間葉系腫瘍の 60～70％が胃に発生

し，次いで小腸（30～20％），大腸（5％），食道
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（数％），消化管外（数％）の順で１），直腸原発の
GISTはまれである．医学中央雑誌にてGIST，直
腸をキーワードとして 1997 年から 2005 年 8 月ま
でに本邦で報告された直腸原発のGISTは，我々
が検索しえた限りでは 55 例であった．直腸GIST
の症状としては腫瘍の圧排による排便困難や排尿
障害，下血，肛門部痛などである６）．術前診断は生
検により確定診断が可能で，積極的に経直腸的針
生検が試みられている７）．しかし，生検針による播
種の可能性も考慮すると，画像診断が有用である．
直腸GISTの画像所見として，腫瘍は周囲臓器を
圧排するように膨張性に発育し血流は比較的豊富
で，CTでは造影効果を認める比較的境界明瞭な
腫瘤として描出される．MRI では GISTは T1 強
調画像で low intensity，T2 強調画像で high inten-
sity に描出されるとの報告があり８），自験例でも同
様に描出された．しかし，MRI 所見は症例により
さまざまで，一概にはいえないとの報告もある６）．
GISTの悪性度の判定因子として，従来より腫

瘍径 5cm以上，核分裂像 5�50 HPF以上９），中心壊
死の存在などが言われているが，最近では ki-67
labeling index の有用性１０）や，c-kit遺伝子の変異が
予後に影響する１１）との報告がなされている．自験
例においては腫瘍径 4.5cm，核分裂像 2.2�10HPF,
ki-67 labeling index は 2.3％ で borderline～low
grade malignancy と診断されたが，局所再発や肝
臓，肺などの遠隔転移を念頭に今後厳重なフォ
ローアップが必要である．
GISTの治療は切除可能な腫瘍は外科的切除が

第 1選択である．リンパ節転移はまれで，系統的
リンパ節郭清は必要ないとされている．直腸
GISTの術式について本邦報告例を検討してみる
と，多くの症例が直腸切断術を施行されており，
自験例のような局所切除はまれであった１２）～１４）．こ
れは診断時の腫瘍最大径が 5cmを越えるものが
ほとんどであることや，吻合が不可能であったり
局所再発を懸念した結果と思われる．自験例では
腫瘍径が 5cm以下で低悪性度のGISTが疑われ，
さらに肛門に近い部位に腫瘍が存在していたこと
により経肛門的に局所切除が可能であった．直腸
膣瘻の発生を懸念し強靱な膣壁を温存したかった

ことにより経膣的アプローチを選択せず，経肛門
的に直腸粘膜を含めて腫瘍を切除した．また，術
後に rectocele の発生が予測されたため，ドレ
ナージ創を作成しつつ直腸前壁の縫縮閉鎖を行っ
た．
最近，GISTに対する薬物療法として，c-kit遺伝

子の tyrosin kinase 阻害剤である imatinib me-
sylate が，切除不能例や転移例において有用であ
るとの報告がなされている１５）．その効果について，
Demetri ら１６）は complete response は認めないも
の の partial response は 53.7％ で，partial re-
sponse＋stable disease にいたっては 81.6％とそ
の有用性を報告している．また，Eisenberg ら１７）

は外科的切除を受けた患者の 40～90％が再発や
転移を起こし，GISTの 5年生存率は 50～65％
で，今後 imatinib を併用した adjuvant and neoad-
juvant 療法が必要であると報告している．本邦に
おいても最近保険適用となっており，副作用，耐
性などの問題を考慮した使用法が今後の課題に
なっていくと思われる．
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A Case of Gastrointestinal Stromal Tumor Arising in the Rectovaginal Septum

Kinya Matsumoto, Kazuya Odawara, Tsuyoshi Toyota,
Hideo Watanabe and Fumiki Kushihata＊

Department of Surgery, Watanabe Hospital
First Department of Surgery, Ehime University School of Medicine＊

A 57-year-old woman admitted for difficult evacuation and a sense of residual urine was found in CT and MRI
to have a submucosal tumor 4 cm in diameter in the anterior wall of the lower rectum arising in the rectovagi-
nal septum, suggesting GIST and necessitating transanal excision. The tumor was 4.5×4.0×3.6 cm. HE stain-
ing showed fascicular proliferated spindle-shaped tumor cells. Immunohistochemical studies showed a GIST of
the rectum（borderline to low-grade malignancy）with positive staining for c-kit and CD34, and negative stain-
ing for desmin and S-100 protein. The woman was discharged uneventfully on postoperative day 10. No evi-
dence of recurrence has been found in the 1 year and 4 months since. Abdominoperineal resection is often con-
ducted for rectal GIST, but if local excision should be feasible in cases such as ours when the tumor is small.
Key words：GIST, rectum, rectovaginal septum
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