
症例報告

穿孔性腹膜炎を発症した結腸原発 gastrointestinal mesenchymal tumor
の 1 例―結腸 gastrointestinal stromal tumor 本邦報告例の検討―
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まれな結腸原発の gastrointestinal mesenchymal tumor（以下，GIMT）の穿孔例を経験した
ので報告する．症例は 46 歳の男性で，急激な心窩部痛を訴え当院を紹介受診．CT上，横行結
腸に腫瘍と free air を認め，穿孔性腹膜炎の診断にて開腹．横行結腸肝彎局部に 6cm大の腫瘍
と腹腔内に多量の濃汁を認めた．結腸右半切除・洗浄ドレナージ術を施行．腫瘍と正常粘膜と
の境界部に穿孔を認めた．病理組織学的診断にて腫瘍粘膜下に紡錘形細胞の増殖を認め，免疫
染色にて vimentin のみ陽性で，c-kit，CD34，S-100，SMAともに陰性であり，GIMTと診断し
た．結腸原発の間葉系腫瘍としてGIMTは頻度が低く，さらに穿孔の報告例は少ない．まれな
GIMTの穿孔例について報告する．

はじめに
消化管間葉系腫瘍において結腸原発はまれであ

る．また，穿孔例の報告は散見されるのみである．
今回，我々は穿孔にて発症した横行結腸原発の
gastrointestinal mesenchymal tumor（以下，GIMT）
の 1例を経験したので報告する．

症 例
症例：46 歳，男性
主訴：心窩部痛・右季肋部痛
既往歴・家族歴：特記事項なし．
現病歴：2004 年 8 月，心窩部痛・右季肋部痛が

あり近医を受診．鎮痛剤使用も軽快せず，当院内
科に紹介入院となった．原因検索のため腹部CT
を施行したところ，横行結腸腫瘍と穿孔性腹膜炎
が疑われ当科転科となった．
入院時現症：身長 163.0cm，体重 65kg，血圧

138�90mmHg，脈拍 100bpm，体温 39.1℃．右季肋
部に圧痛・筋性防御を認めた．
入院時検査所見：CRP 10.77mg�dl と上昇を認

めた．腫瘍マーカーはCEA，CA19―9，AFPとも

に正常範囲内であった（Table 1）．
腹部造影CT：径約 6cmの境界明瞭な軟部組

織陰影を認めた．この腫瘍は均一に淡く濃染効果
を受けた．腫瘍近傍に少量の free air を認めた
（Fig. 1）．
以上より，横行結腸腫瘍およびそれによる穿孔

性腹膜炎の診断にて同日開腹術を施行した．
手術所見：腹腔内に膿性腹水貯留を認めた．横

行結腸肝彎局部に径 6cm大の腫瘍を認め，同部位
に穿孔を認めた（Fig. 2）．結腸右半切除術，洗浄
ドレナージ術を施行した．
切除標本肉眼病理組織学的検査所見：粘膜下に

約 6cm大の腫瘍を認めた．腫瘍の口側と正常粘膜
の境界部の狭い範囲で粘膜に 3mmほどの陥凹を
認めた（Fig. 3a）．同部位は腫瘍内を貫通し腸管外
と交通する穿孔か所であった（Fig. 3b）．
病理組織学的検査所見：横行結腸に 60×50mm

大の腫瘍を認めた．その腫瘍はHE染色にて紡錘
形細胞の増殖を認めた．穿孔か所周辺には好中球
の集簇を認めた．
免疫染色では vimentin のみ陽性で，c-kit，

CD34，S-100，SMAともに陰性であった．
病理組織学的検査所見上，gastrointestinal mes-
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Table 1 Laboratory data on admission

g/dl7.4TPμl3.6×103WBC
g/dl3.9Albμl5.39×106RBC
mg/dl1.0T-bilg/dl16.2Hb
IU/l157ALP%47.8Hct
IU/l46γGTPμl22.9×103Pl
IU/l25AST％ over100PT
IU/l37ALTsec26aPTT
mg/dl17BUN
mg/dl1.1Crng/ml3.1CEA
mEq/l144NaU/ml20CA19―9
mEq/l4.1Kng/ml4.0AFP
mEq/l101Cl
mg/dl9.2Ca
IU/l42sAmy
mg/dl10.77CRP

Fig. 1 The contrast-enhanced CT scan of the 
abdomen. The CT showed a high-density mass as 
large as 6 cm in diameter with smooth boundary in 
the transverse colon. There was free air in the 
tumor.

Fig. 2 Operative findings. There were peritoneal 
fluid and pus in the abdominal cavity. The tumor 
measuring 6 cm large in diameter was in the he
patic flexure portion of the transverse colon, which 
was complicated perforation（arrow）.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci
men. Oral side of the tumor（a：arrow）was sinked 
and this spot was perforated（b：arrow）.
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enchymal tumor（以下，GIMT）と診断した．Mi-
tosis は 0�50HPFであった．リンパ節に転移は認
めなかった（Fig. 4a，b）．
術後経過：術後経過は良好で第 14 病日退院．術

後 1年 9か月経過したが，外来通院中である．
考 案

Gastrointestinal stromal tumor（以下，GIST）は
消化管間葉系腫瘍の中で最も頻度が高い腫瘍であ
る．Rosai１）は消化管間葉系細胞由来の粘膜下腫瘍
を広義のGISTと定義し，その中で，①平滑筋細胞
への分化を示すもの，②神経系細胞への分化を示

すもの，③平滑筋細胞と神経系細胞両方への分化
を示すもの，④平滑筋細胞と神経系細胞ともに分
化を示さないもの，に分け④を狭義のGISTとし
た．本症例はRosai らの定義によると，狭義の
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Fig. 4 a：Histological findings of the lesion. The tumor was composed of spindle type cells with 
neutrophilic proliferation in the perforated site. b：immunoshistochemical staining of the lesion. 
Immunofluorescence microscopy disclosed a positive finding of vimentin and negative findings 
of c-kit, CD34, S-100 and SMA which was compatible with GIMT.
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GISTに該当し，以前の日本の報告例も同様の免
疫染色像の腫瘍をGISTと表現している２）３）．本邦
ではこのような c-kit陰性，SMA陰性，S100 陰性
の免疫染色像を示す結腸原発の間葉系腫瘍の報告
例は 3例目である（Table 2）２）～１７）．しかし近年，
GISTの遺伝子レベルの解析がなされGISTの発
生要因はKIT遺伝子の異常によるチロシンキ
ナーゼの持続活性化のためといわれている１８）．ま
た，このKIT遺伝子をターゲットとしたメチル酸

イマチニブが奏効することが明らかとなってきて
いる．このようなGIST研究の進歩に伴い，近年で
は免疫学的にKIT染色が陽性であるものをGIST
と定義することが妥当と考えられつつある１９）．
Nishida ら２０）は消化管間葉系腫瘍全体を総称し
「gastrointestinal mesenchymal tumor（GIMT）」と
呼称し，その中にKIT染色陽性のGIST，平滑筋
腫・神経鞘腫，KIT染色が陰性で平滑筋腫や神経
鞘腫への分化も示さない腫瘍があるとしている．
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本症例はNishida らの定義に従いGIMTとして
報告した．
消化管間葉系腫瘍の中でGISTの頻度は高いと

されているが，大腸原発の頻度は 5％ほどと頻度
が低いとされている２１）．臨床症状についてMietti-
nen ら２２）は結腸原発のGIST37 症例について報告
しているが，その中で，臨床症状の報告のあった
24 例中，消化管出血が 5症例．腹痛が 5症例と最
も多く，穿孔にて発症したものは 4例であった．
本邦では「GIST」「結腸」のキーワードで「会議録」
を除いた「症例報告」として医学中央雑誌に収録
されているものは 1983 年より 2005 年末までで
66 例挙がるが，うちタイトル・抄録より結腸原発
例であると判断されたものは本症例含め 17 例で
あった（Table 2）．本邦報告例を検討すると，臨床
症状は腹部膨満感や腹部腫瘤とともに穿孔や腸重
積を伴う急性腹症にて発症する症例も多かった．
一方，大腸癌の穿孔の頻度は 2.7％と報告されて
おり２３），結腸 GISTの穿孔頻度はこれに比べ高い．
ただ，症例数も不十分であるため，今後の症例の
蓄積が必要であると思われた．
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A Case Report of Gastrointestinal Mesenchymal Tumor which is Detected by Perforation Peritonitis

Tatsuya Shonaka, Kazuhito Misawa, Kazutomo Kikuchi, Keisa Takeda,
Yumi Okawa, Yayoi Ogawa＊ and Hidekazu Sano

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Sapporo City General Hospital

We report a case of a fairly rare mesenchymal gastrointestinal mesenchymal tumor（GIMT）of the colon. A
46 year-old man with a history of sudden epigastric pain was found in Computed Tomography（CT）to have
6-cm diameter mass in the transverse colon complicated by peritoneal free air and massive fluid accumulation.
Emergency surgery showed the mass to be a perforated submucosal tumor leading to peritonitis. Histologi-
cally, the resected tumor showed increased spindle cells with neutrophilic proliferation at the perforation. Im-
munofluorescence microscopy showed positive findings for vimentin but negative for c-kit, CD34, S-100, and
SMA all compatible with GIMT.
Key words：colon, gastrointestinal stromal tumor（GIST）, perforation peritonitis
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