
症例報告

食道原発 gastrointestinal stromal tumor の 1 例
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まれな食道原発 gastrointestinal stromal tumor（以下，GIST）を経験したので報告する．症
例は 61 歳の女性で，つかえ感が出現し，上部消化管内視鏡検査にて食道粘膜下腫瘍を指摘され
た．精査加療目的に当院紹介，CT・MRI にて下部食道に 6cm大の分葉状の充実性腫瘍を認め
た．超音波内視鏡検査で固有筋層由来によるものが疑われた．食道平滑筋腫疑いの診断で経過
観察していたが，6か月後つかえ感が強くなったため，開腹腫瘍摘出術を施行した．70×70mm
の被膜を伴う分葉状の腫瘍であった．免疫染色にて c-kit，CD34 陽性，Desmin，S-100，α-SMA,
Vimentin 陰性であり，GISTと診断された．局所再発の可能性あり，食道切除追加を含めた in-
formed consent を行い，現在，厳重に経過観察中である．

はじめに
消化管の間葉系腫瘍は，筋原性腫瘍あるいは神

経原性腫瘍に分類されていたが，最近では，免疫
組織学的進歩により筋原性，神経原性のどちらに
も属さない gastrointestinal stromal tumor（以下，
GIST）に分類されるものがでてきた．今回，我々
はまれな食道GISTの 1例を経験したので報告す
る．

症 例
患者：61 歳，女性
主訴：つかえ感
既往歴：糖尿病，高血圧
現病歴：2002 年頃より食べ物がつかえる感じ

が出現してきた．2004 年 1 月中旬より症状が増悪
し，近医にて上部消化管内視鏡検査を受け，食道
粘膜下腫瘍を指摘された．2004 年 2 月下旬に当院
紹介され，精査の結果，平滑筋腫疑いであった．
本人の希望もあり経過観察していたが，つかえ感
が強くなってきたため，2004 年 6 月初旬に手術目
的に入院となった．
入院時現症：身長 150cm，体重 48.4kg ，血圧

133�79mmHg，脈拍 67�min，結膜に貧血，黄疸な

く，表在リンパ節は触知しなかった．腹部は平坦
軟で圧痛なく，肝脾は触知しなかった．
入院時検査所見：Table 1に示す．
胸部単純X線写真：縦隔に 6cm大の表面平滑

なmass shadowを認める（Fig. 1）．
腹部CT：内部が不均一に造影される 64mm大

の食道粘膜下腫瘍で，周囲臓器への浸潤傾向を認
めなかった．内部に一部石灰化を認めた．
食道X線検査：下部食道に右側より 50mmに

わたって表面平滑な圧排像を認め，粘膜下腫瘍の
所見であった．E-C junction とは 20mm離れてい
た（Fig. 2）．
MRI：T1，T2 強調像にて非特異的な延長性病

変として描出され，内部はサイズの割に比較的均
一であった．脂肪抑制下でのMRI では信号強度が
非常に強く，周囲臓器との境界は明瞭であった
（Fig. 3）．
平滑筋腫疑いの診断にて経過観察していたが，

2004 年 6 月初旬につかえ感が強くなり，再検査し
た．
腹部CT：68mmと既知の腫瘍は軽度増大傾向

を認めた（Fig. 4）．
食道超音波内視鏡検査：内部は比較的不均一で

境界明瞭で固有筋層由来（第 4層）によるものが
疑われた．また，超音波内視鏡ガイド下の穿刺組
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Fig. 1 Chest  X-ray：There was a mass shadow（ar-

rows）in the left lower lung field.

Fig. 2 Barium esophagram：There was smooth fill-

ing defect in the lower thoracic esophagus.

Fig. 3 MRI（T2-weighted image）：MRI showed 

that there was a mass（arrows）with high signal, 

the organs adjacent to tumor were not invaded by 

the tumor.

Table 1 Laboratory data on admission

Hematology

　WBC 6,500 /μl

　RBC 376×104 /μl

　Hb 12 g/dl

　Ht 36 %

　Plt 22.1×104 /μl

Tumor marker

　SCC 0.6 ng/ml

　NSE 11 ng/ml

Blood chemistry

　TP 6.2 g/dl

　Alb 4.1 g/dl

　BUN 11.3 mg/dl

　Cre 0.6 mg/dl

　Na 148 mEq/l

　K 3.6 mEq/l

　Cl 110 mEq/l

　AST 16 IU/l

　ALT 10 IU/l

　ALP 141 IU/l

　LDH 153 IU/l

　AMY 59 IU/l

　T-Bil 0.55 mg/dl

　D-Bil 0.25 mg/dl

　T-chol 167 mg/dl

　TG 115 mg/dl

　Glu 87 mg/dl

　HbA1c 6.0 %

織針は，狭窄があり疼痛が強かったため，施行し
なかった（Fig. 5）．

つかえ感があり，狭窄症状が出現したため，2004
年 6 月中旬に平滑筋腫疑いの診断にて開腹食道腫
瘍摘出術を施行した．
手術所見：横隔膜食道裂孔部に腫瘍の主体があ
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Fig. 4 CT：CT showed the solid tumor pressing 

against adjacent organs, with calcification.

Fig. 5 Endscopic ultrasonography：EUS demonstra-

ted a hypoechoic heterogeneous mass, originated 

from the layer of muscularis propria  in the lower 

thracic esophagus.

Fig. 6 Operative finding：The laparotomy revealed 

a mass in the lower esophagus.

Fig. 7 Macroscopic appearance：The tumor, meas-

ured 70×70mm, was lobated, well-demarcated, so-

lid, and elastically firm. A black-line borderd area 

indicates the esophageal wall.

り，腫瘍径も大きいため，開腹によるアプローチ
を選択した．開腹すると食道筋層に覆われた腫瘍
が食道裂孔部より腹腔側に突出し，食道右側を主
体として存在した．腹部食道にてテーピングし，
薄くなった外縦筋を切開すると被膜を伴う分葉状
で弾性軟の腫瘍を認め，被膜を損傷しないように
縦隔方向に剥離していった．摘出後，内視鏡検査
にて粘膜損傷のないことを確認し，外縦筋を吸収

糸にて縫合し，手術を終えた（Fig. 6）．
摘出標本肉眼所見：70×70mmの被膜を伴う分

葉状の腫瘍で割面は充実性であった（Fig. 7）．
病理所見：棍棒状核を有した紡錘形細胞の不規

則な束状交鎖配列より構成され，免疫染色にてc-
kit，CD34 陽性，Desmin，S-100，α-SMA，Vimentin
陰性であり，GISTと診断された．Mitosis の所見
乏しく，size を考慮に入れると low grade malig-
nancy と診断された（Fig. 8）．
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Fig. 8 Microscopic finding：Immunohistochemically, the tumor cells were positive for CD34

（A）and c-kit（B）and negative for S-100（C） and α-SMA（D）.

術後 3日目に術後食道X線検査を試行し，狭窄
や縫合不全のないことを確認した．食事開始し，
経過良好にて術後 11 日目に退院となった．
病理の結果GISTであり，局所再発の可能性あ

り，食道切除追加を含めて informed consent を施
行し，現在，厳重に経過観察中である．
本症例における c-kit mutation の検索を施行し

た．ホルマリン固定・パラフィンブロックより検
索を行い，exon11 に変異を認め，exon9，exon13，
exon17 には変異を認めなかった．

考 察
消化管の間葉系腫瘍（以下，GIMT）は，近年の

免疫組織学的検索の進歩により，新たな概念とし
て分類されるようになった．
Rosai は，免疫組織学的手技を用いて�平滑筋

細胞に分化を示すもの（smooth muscle type）�神
経細胞に分化を示すもの（neural type）�平滑筋
細胞・神経細胞の両方に分化を示すもの（com-
bined smooth muscle-neural type）�いずれへの
分化も示さないのも（uncommitted type）の 4

つに分類した１）．最近では，平滑筋細胞や神経細胞
への明らかな分化を示さないもの（uncommitted
type）を GISTと定義するのが一般的になってき
ている２）３）．
GIMTは胃・小腸に多く，食道・大腸には少な

い．食道のGIMTは，ほとんどが smooth muscle
type で他の消化管の胃・小腸・大腸に比べて
GISTの頻度は非常に少ない４）．本症例の術前診断
は固有筋層由来の平滑筋腫（smooth muscle type）
疑いであったが，免疫染色にて c-kit，CD34 陽性，
S-100，α-SMA，Vimentin 陰性であり，GISTで
あった．食道原発GISTは，非常にまれな疾患であ
り２）５），1999 年から 2004 年までの医学中央雑誌に
て「食道」，「gastrointestinal stromal tumor」，
「GIST」を key word に検索した文献およびそれ
らの引用文献を検索した結果，本邦では，17 例の
切除報告があるだけである６）～２０）（Table 2）．
食道粘膜下腫瘍の診断は，難渋することが多く，

CTやMRI における造影効果によってある程度
の質的診断になるが，平滑筋腫とGISTの鑑別は
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Table 2 Reported case of GIST originating in the esophagus

MuscleNeuralCD34c-kitSexAge（y）
Reported
 year

AuthorNo.

positivepositiveM611999Takeuchi6）1

positivepositiveM71〃〃2

negativenegativepositivepositiveM632000Wada7）3

S-100（－）α-SMA（－） , desmin（－）positivepositiveF692000Kaneuchi8）4

positivepositiveM712001Iijima9）5

negativenegativeM682001Akaike10）6

S-100（－）α-SMA（－） , desmin（－）positivepositiveF632002 Yamanaka11）7

S-100（－）α-SMA（－）positiveM552002Nakano12）8

S-100（－）α-SMA（－）positiveM73〃〃9

positiveM612002Hisahara13）10

S-100（－）α-SMA（－）positivepositiveF722002Kamei14）11

S-100（±） , NSE（＋）HHF-35（±）positivepositiveF842002Hirono15）12

α-SMA（－）positivepositiveF662003Yamabuki16）13

negativenegativeF482003Kamiyama17）14

negativenegative2003Kusumi18）15

S-100（－）desmin（－） , HHF-35（－）positivepositiveM582004Omoto19）16

S-100（－）α-SMA（－）negativepositiveM592004 Kobayashi20）17

できなかった．確定診断には，組織診が必要であ
る．最近では，超音波内視鏡ガイド下組織生検に
て術前に診断されるようになってきた．今回，食
道狭窄あり，超音波内視鏡挿入時の疼痛が強かっ
たため施行しなかった．しかし，大きさや増大傾
向よりGISTも疑うべきであったと反省してい
る．
手術のアプローチ法であるが，実際に経胸的ア

プローチと経腹・経食道裂孔的アプローチの選択
に迷った．呼吸性に横隔膜の上下に移動するので，
まず，経食道裂孔的アプローチを選択した．食道
粘膜を大きく損傷した場合，開胸し食道切除へ移
行できる体勢にしていた．
GIMTは，リンパ節転移率が低率である一方で，

血行性転移や漿膜外浸潤部よりの播種転移が多い
といわれている．GIMTは，一般にリンパ節転移
はまれとされ，定型的リンパ節郭清は必要ないと
されている８）．
肝転移はGIMTのもっとも頻度の高い転移形

式である．肝転移は治癒切除を望めるのであれば，
積極的に外科切除を行うべきと報告されている．
GISTの予後危険因子として腫瘍径（大きさ），

病期（転移・漿膜浸潤の有無），腫瘍増殖指標（mi-

totic index，PCNA，Ki-67，変異 p53 発現）などが
あげられる２１）．本症例は，腫瘍径が 5cm以上であ
るが，Mitosis の所見が乏しいので low grade ma-
lignancy と診断された．
最近，GISTに対するメシル酸イマチニブの有

効性が報告されているが，c-kit 遺伝子の exon11,
exon9 に変異があるものは，メシル酸イマチニブ
の有効性が高いといわれている２２）．本症例も
exon11に変異を認めた．
GISTは初回手術の局所のコントロールが大切

と考えられるので，食道切除の方がより適切で
あったと考えている．しかし，食道切除は侵襲が
大きく．食道切除の追加が必要かどうか議論の分
かれるところであるが，現在十分な informed con-
sent を施行し，外来にてフォロー中である．
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A Case of Gastrointestinal Stromal Tumor Originating in the Esophagus

Masayuki Fukushima, Yoshitaka Sakamoto, Nagahiro Sato and Yuuichi Nagao
Department of Surgery, Moji Rosai Hospital

We report a relatively rare case of gastrointestinal stromal tumor（GIST）originating in the esophagus. A 61-
year-old woman referred for dysphagia suspected of involving esophageal constriction was found in endscopic
examination to have a submucosal tumor of the lower thoracic esophagus. CT and MRI showed a solid tumor
6cm in diameter, suggesting liomyoma originating in the esophagus. Six month later, when she had been re-
duced to a liquid diet, we extirpated the 70×70mm . Immunohistochemically, tumor cells were positive for c-
kit and CD3 and negative for desmin, S-100, α-SMA, and vimentin. The definitive diagnosis was esophageal
GIST.The tumor size suggested had low-grade malignancy.
Key words：gastrointestinal stromal tumor, esophagus
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