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症例は 46 歳の男性で，急性虫垂炎を合併した上行結腸癌の診断に対して右半結腸切除術を施
行した．腫瘍径は 9cmであった．病理組織学的に gastrointestinal stromal tumor（以下，GIST）
と診断した．回結腸リンパ節 1個に転移を認めた．右腎下極との剥離面が断端陽性であったた
め，術後イマチニブを投与した．術後 9か月に残存腫瘍の増大を認め，術後 10 か月に死亡した．
大腸に発生するGISTは全消化管GISTの 10％以下である．小腸・大腸のGISTの平均生存期
間は 29 か月と報告され，胃GISTに比べ短い．本例ではリンパ節転移を伴っていたが，リンパ
節転移を伴った上行結腸GISTの症例報告はない．手術治療においては完全切除が大切である
が本例では不可能であった．リンパ節転移を認めたものの，原発部位の完全切除が不可能であっ
たためその郭清の意義は低かった．

はじめに
大腸に発生する gastrointestinal stromal tumor

（以下，GIST）は胃 GISTに比べて頻度は少ない
が，悪性度が高く予後は不良と報告されている１）．
転移については血行性肝転移や腹膜播種がほとん
どであり，リンパ節転移の頻度は少ない．リンパ
節転移を伴い，術後 10 か月で死亡した上行結腸
GISTの症例を経験したので報告する．

症 例
患者：46 歳，男性
主訴：右下腹部痛
既往歴：20 歳代に胃十二指腸潰瘍で内科治療

を受けている．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：受診 3日前に腹部膨満感を認め右下腹

部腫瘤に気付いた．受診当日の就寝中に強い腹痛
が出現し，救急車で来院した．なお，受診 10 日前
から排便を認めなかった．
入院時現症：身長 167cm，体重 54kg．体温

37.1℃，血圧 126�79mmHg，脈拍 94 回�分であっ
た．腹部全体に圧痛を認め，右下腹部に著明であっ
た．反跳痛を認めたが筋性防御は軽度であった．
右下腹部に手拳大・弾性硬の腫瘤を触知した．眼
球結膜の黄疸，および眼瞼結膜の貧血は認めな
かった．
入院時血液検査所見：白血球 13,100�mm3，

CRP3.73mg�dl と上昇していた．その他には特に
異常値を認めなかった．夜間の救急患者であった
ため，腫瘍マーカーは計測していない．
腹部単純X線検査所見：小腸ガスなどの異常

所見は認めなかった．
腹部CT所見：盲腸から上行結腸にかけて 8×

7×6cmの大きさの腫瘍を認めた（Fig. 1）．腫瘍は
多結節性で不均一に造影され，右腎臓や右腸腰筋
と接していた．虫垂は最大径 1cmに腫大し，虫垂
周囲の脂肪織は高濃度であった．急性虫垂炎を合
併した上行結腸癌と診断した．なお，肝転移や腹
水，小腸拡張の所見は認めなかった．
開腹手術の適応と診断し，緊急手術を施行した．
手術所見：腹直筋切開で開腹した．腹水は認め

なかった．盲腸から上行結腸にかけて約 10cmの
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Fig. 1 CT revealed a large tumor（arrow）in the 
right lower abdomen with a swelling appendix（ar
row head）.

Fig. 2 The tumor showed submucosal growth with 
a relatively small ulcer formation in the mucosal 
surface.

Fig. 3 A cut surface of the tumor showed submuco
sal multinodular growth.

Fig. 4 Histopathological findings were compatible 
with GIST.

腫瘍を認めた．虫垂は確認できなかった．右半結
腸切除を施行した．腫瘍は右腎臓下極周囲の脂肪
組織に浸潤を認め，この脂肪組織を合併切除した
が，右腎臓との剥離面で腫瘍が露出した．尿管は
温存可能であった．術中，腫大リンパ節は認めな
かったが大腸癌取扱い規約第 7版に基づく 3群リ
ンパ節郭清を施行した．
摘出標本：腫瘍は 9×9cmの大きさで弾性硬で

あった．切除標本では虫垂を確認でき，膿瘍形成
を伴っており壊疽性虫垂炎と診断した．腸管を切
開して粘膜面から腫瘍を検索した（Fig. 2）．腫瘍
は粘膜を広範囲に圧排し，中央で 2.5×2.5cmの潰
瘍を形成していた．回結腸リンパ節，回結腸根リ

ンパ節，右結腸根リンパ節はそれぞれ 1個ずつ硬
く触知した．
固定後の割面所見では，腫瘍は白色で多結節性

であった（Fig. 3）．腫瘍は腸管筋層と連続してい
た．割面上でも腎臓との剥離面には腫瘍が露出し
ていた．
病理組織学的検査所見：腫瘍のほとんどは類上

皮細胞で占められ，紡錘形の細胞も認め，GIST
に一致する所見であった（Fig. 4）．細胞には異型
が目立ち，腫瘍内部には壊死を認めた．核分裂像
は強拡大視野 50 視野に 30 個認め（Fig. 5），高悪性
度と診断した．回結腸リンパ節に転移を認めた（1�
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Fig. 5 Magnificient view shows abundant mitoses.

Fig. 6 Histopathological investigation revealed a 
metastasis to the iliocolic lymph node.

Fig. 7 CT 9 months after the operation revealed a 
large tumor in the right lower abdomen.

1）（Fig. 6）．回結腸根リンパ節，右結腸根リンパ節
には転移を認めなかった．
免疫染色では，KIT陽性，CD34 陽性，α smooth

muscle actin 陽性，S100 蛋白陰性であり，GIST
と診断した．
術後経過：術後経過は良好で，術後 22 日に内科

転科した．剥離面に腫瘍が残存したため，イマチ
ニブ 400mg�day による治療を開始した．副作用
としてGrade1 の下痢を認めたが 1週間で軽快
し，術後 36 日に退院した．退院後もイマチニブの
投与を継続した．3か月おきにCTを施行し経過

観察した．
術後 9か月に腹痛が出現した．腹部超音波検査

で開腹創直下に多結節性の腫瘍を認めた．GIST
の局所再発と診断した．CTでは，腫瘍は径 8cm
の大きさで辺縁に造影効果を認めた（Fig. 7）．肝
転移所見は認めなかった．腫瘍増大と腹痛増強の
ため再入院したが，全身状態悪化が進行し，術後
10 か月と 1日目に死亡した．剖検は施行していな
い．

考 察
GISTの発症頻度は 10 万人あたり 0.668 人と報

告されている２）．結腸に発生するGISTはまれであ
り，消化管GISTの 1～10％であり，大腸癌との比
較では，大腸癌の 0.1～0.3％程度の頻度と報告さ
れている１）３）４）．
GISTの悪性度判定は腫瘍径と核分裂像数を用

いるのが一般的である．Fletcher ら５）は高悪性度
群を，①腫瘍径 5cm以上 10cm以下で強拡大 50
視野に核分裂像数 5個以上，②腫瘍径 10cm以上
で核分裂像数は問わない，③強拡大 50 視野に核分
裂像数 10 個以上で腫瘍径は問わない，の条件のい
ずれかを満たすものと規定している．またGIST
の予後不良因子としては不完全切除，年齢 50 歳以
上，組織学的Grade，腫瘍径，非平滑筋由来などが
あるが，リンパ節転移の有無は見当たらない．
結腸GISTの多くは高悪性度と報告されてい

る１）．治療成績に関しても不良であり，平均生存期
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間は胃 GISTが 46 か月に対し，小腸・大腸GIST
は 29 か月と短い６）．本例は，腫瘍径は 9cmであっ
たが核分裂像数が強拡大 50 視野で 30 個と多く，
高悪性度群と診断した．また，周囲臓器浸潤を認
め，完全切除しえなかったことから，本例は clini-
cal malignant GISTでもあった．転帰は術後 10
か月で局所再発死亡しており，高悪性度を裏付け
るものであった．
GISTのリンパ節転移はまれである７）～９）．DeMat-

teo ら４）は全消化管GISTの転移様式について検討
している．200 例のうち転移陽性が 94 例（47％）で
あり，肝転移が 61 例（31％），腹膜播種が 20 例
（10％），リンパ節転移が 6例（3％）と報告してい
る．なお，リンパ節転移を認めたGISTの原発部位
は記載されていない．医学中央雑誌で 1995 年から
2005 年までの期間で，「GIST」と「リンパ節転移」
のキーワードで検索したところ，リンパ節転移を
伴ったGISTは会議録を含め胃 16 例，小腸 11 例，
大腸 4例であった．しかし，大腸GISTの報告は
4例とも直腸GISTであった１０）．4 例のうち，本例
のように 1年以内に死亡した症例は認めなかっ
た．また，Miettinen ら１１）の報告では，37 例の結腸
GISTの検討でリンパ節転移陽性は認めなかっ
た．
GISTの外科治療の原則は，必要最低限の

safety margin を取った完全切除である．一般に，
リンパ節郭清はその転移頻度の低さや，リンパ節
転移の予後に与える影響の低さから省略しても良
いとされ，所属リンパ節が腫大し，転移が否定で
きない場合に考慮すべきといわれている１２）．また，
リンパ節転移は腫瘍径が大きい場合に多いことか
ら，この場合や clinical malignant の症例に対して
は予防的にリンパ節郭清を行ったほうが良いとい
う報告もある１３）．ただし，本例では原発巣の完全切
除が不可能であったため，リンパ節郭清の有効性
は低かったと言える．
DeMatteo ら４）の報告によると，完全切除しえな

かった消化管GISTの平均生存期間は 22 か月で，
完全切除しえたGISTの 66 か月に比べ予後不良
である．本例のように腫瘍が残存した症例や術後
再発した症例にはイマチニブ療法を実施すること

が一般的である．切除不能・転移性GISTのイマ
チニブ投与例では，1年生存率が 88％と報告され
ている１４）．これまでの切除不能・転移性GISTの
平均生存期間が 9～12 か月であり４），イマチニブの
有効性が示唆されている．しかし，本症例では手
術直後からイマチニブを使用したにもかかわら
ず，術後 9か月で再発が明らかとなり，10 か月で
死亡した．時期から判断するとイマチニブに対し
て 2次耐性を生じたため，急激に腫瘍が増大した
ものと考えられる．2次耐性についてはKIT遺伝
子の付加的変異，PDGF-Rα遺伝子異常が関与し
ていると考えられているが，本例では遺伝子学的
検討は行っていない．高悪性度の結腸GISTに対
するイマチニブの有効性を検討した報告はなく，
今後の症例の集積に期待したい．
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A Case of Gastrointestinal Stromal Tumor of Ascending Colon with a Lymph Node Metastasis

Naoya Yamaguchi, Masaya Shiomi, Yuichiro Tojima, Satoshi Kamiya,
Katsutaka Watanabe, Hidehiko Otsuji, Koji Shibata and Junichi Kamiya
Department of Surgery, JA Aichi-Koseiren Toyota Kosei Hospital

A 46-year-old man reporting abdominal pain underwent right hemicolectomy under a diagnosis of ascending
colon carcinoma with acute appendicitis. Histopathologically, he had gastrointestinal stromal tumor（GIST）
with metastasis to the iliocolic lymph node. The 9cm in diameter tumor involved the right kidney, and a small
part of the tumor remained on the capsule of the kidney. Although we administered postoperative imatinib
therapy, he died 10 months postoperatively due to the local recurrence. GIST in the large intestine is rare, ac-
counting for fewer than 10％ of all GISTs. Those with small�large intestinal GIST reportedly have shorter me-
dian survival（29 months）than those with gastric GIST（46 months）. Our case of ascending colon GIST with
lymph node metastasis showed aggressive growth, cutting survival to only 10 months despite an imatinib
treatment because of the possible acquisition of imatinib-resistance during this therapy. Lymph node dissec-
tion in our case had little significance because complete resection of the tumor was impossible.
Key words：gastrointestinal stromal tumor, imatinib, lymph node metastasis
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