
Fig. 1 Upper gastrointestinal X-ray examination
Double contrast radiography showed a hemispherical-
shaped tumor with smooth surface at the lesser cur-
vature of the gastric body.

症例報告

腹腔鏡下胃局所切除術により完全一括切除しえた胃顆粒細胞腫の 1例

北里大学外科，同 病理＊

二渡 信江 桜本 信一 森谷 宏光 片田 夏也
菊池 史郎 渡邊 昌彦 原 敦子＊

症例は 56 歳の男性で，1年前の健診で胃腫瘍を指摘され，当院を受診した．上部消化管内視
鏡検査で，胃体上部小彎に胃内発育型の 25mm大の粘膜下腫瘍を指摘された．10 か月後には 30
mmと増大していたため，超音波内視鏡検査を施行した．第 4層由来の 36mm大の粘膜下腫瘍
と診断した．超音波内視鏡検査下に穿刺吸引生検を施行し，gastrointestinal stromal tumor
（GIST）と診断された．腹部超音波検査，CTなどで転移所見は認めず，手術方針となった．腹
腔鏡下胃局所切除術を施行し，術後経過良好で，術後 8日目に退院となった．病理組織学的検
査結果は，4.5×3.5×3.5cm大の粘膜下腫瘍で，組織学的には好酸性細胞質を持った腫瘍細胞が
大小胞巣形成性に増生し，免疫染色検査では S-100，synaptophysin 陽性で，KIT，CD34，
SMA，上皮系マーカーは陰性であり，顆粒細胞腫（granular cell tumor）と診断した．

はじめに
顆粒細胞腫（granular cell tumor；以下，GCT）

は，全身いかなる部位からも発生し，皮膚，舌，
乳腺の発生頻度が高い．神経原性，なかでも
Schwann 細胞由来とされている．消化管の発生は
少なく（2.7～8.1％），中でも胃は非常にまれであ
る１）．胃切除，局所切除，内視鏡的切除などの切除
手術が施行されているが，確立した治療法はない．
今回，我々は胃顆粒細胞腫を腹腔鏡下に摘出した
ので報告する．

症 例
患者：56 歳，男性
主訴：なし
現病歴：1年前の健診で胃腫瘍を指摘され，当

院を受診した．上部消化管内視鏡検査で胃体上部
小彎に胃内発育型の 25mm大の粘膜下腫瘍が認
められ，経過観察となった．10 か月後の内視鏡検
査で 30mmと増大したため，gastrointestinal stro-
mal tumor（以下，GIST）を疑われ精査加療目的
に入院となった．
家族歴：特記すべきことなし．

生活歴：特記すべきことなし．
現症：腹部平坦で明らかな腫瘤は触知しなかっ

た．
血液検査所見：異常所見は認められなかった．
上部消化管造影検査：胃体上部小彎に 41mm

大の粘膜下腫瘍を認めた（Fig. 1）．
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Fig. 2 Upper gastrointestinal endoscopic examina-
tion
Protruding and semi-pherical lesion with normal 
mucosa was seen in the lesser curvature under the 
cardia.

Fig. 3 Computed tomography（CT）scan
A heterogenous tumor was seen in the lesser curca
ture under the cardia.

Fig. 4 Endoscopic ultrasonography（EUS）image
The tumor appeared as an oval hypoechoic mass in 
the third layers.

上部消化管内視鏡検査：胃体上部小彎に 30mm
大の表面平滑な隆起性病変を認めた（Fig. 2）．
腹部CT：胃体上部小彎壁に 30×28mm大の辺

縁平滑で不均一にやや造影効果を示す腫瘤を認め
た．小彎側にリンパ節腫大がみられた（Fig. 3）．
腹部超音波検査：上腹部に 45×35mm大の辺

縁不正で内部比較的均一な不整形の低エコー腫瘤
がみられた．
超音波内視鏡検査：胃体上部前壁に第 4層と連

続性のある 36mm大の腫瘤を認めた．内部は低エ
コーでやや不均一だが，潰瘍，無エコー域は認め
られなかった（Fig. 4）．穿刺吸引生検を施行した
結果，類円形核の腫瘍細胞がシート状に増生し，
免疫染色検査ではVimentin，S-100 が陽性，KIT
が弱陽性でGIST疑いの診断であった．
以上より，胃体上部小彎のGISTと診断した．腫

大リンパ節は 5mm以下のため，リンパ節転移は
陰性と判断し，腹腔鏡下胃局所切除を施行した．
手術所見：臍下に 12mmの皮膚切開を置き，

open laparoscopy 法で第 1ポートを挿入し，5
ポート法で手術を行った．胃体上部小彎に腫瘍を
認めた．小網を切開し粘膜下腫瘍を完全に切除す
るよう，術中内視鏡検査で胃内腔を確認しながら
切離線を決定した．腫瘍を包み込むように胃壁を
Endo GIA Universal（Tyco 社）で切離した（Fig.
5）．臍下の皮膚切開を 5cmに広げ，腫瘍を摘出し
た．
切除標本：4.5×3.5×3.5cm大の内腔発育型の

粘膜下腫瘍を認めた．割面は，白色調の境界明瞭
な腫瘤であった（Fig. 6）．
病理組織学的検査所見：腫瘍の主座は粘膜下

層～固有筋層内に存在し，周囲圧排性に増殖して
いた．弱拡大では，線維性隔壁を有しながら大小
胞巣形成性～充実性の増生がみられた（Fig. 7a）．
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Fig. 5 Laparoscopic view
The tumor was resected allowing a sufficient dis
tance from the tumor.

Fig. 6 Cut-surface of the reseted specimen
The tumor was found in the submucosal layer. The 
tumor looks like yellowish-white.

Fig. 7 Histological findings of the specimen with 
H&E staining
a：The tumor was located in the submucosal layer
（×20）．b：The tumor was composed of round tu-
mor cells with eosinophilic granular cytoplasm in 
sheet-like fashion（× 100）．c：The tumor cell 
showed a large and vesicular nuclei and prominent 
nucleoli. Eosinophic granular cytoplasm was ob-
served in the tumor cells（×400）．

強拡大では，腫瘍細胞は核小体明瞭で，核内封入
体と好酸性顆粒状細胞質を有していた．小凝固壊
死も伴っていた（Fig. 7b，c）． 免疫染色検査では，
上皮系マーカーは陰性で，Vimentin（＋），S-100
（＋），synaptophysin（＋），KIT（－），CD34（－），
Desmin（－），SM actin（－），myoglobrin（－），
chromogranin A（－），HMB45（－），MIC2（－）
であった．MIB-1 LI：2％，核分裂像 2個�30HPF
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であった．電子顕微鏡検査では，多数のミトコン
ドリアが認められた．以上より，low-grade malig-
nancy の神経系の間葉系腫瘍でGCTと診断され
た．
術後経過は良好で，術後 8日目に退院した．術

後 6か月経過しているが，現在まで再発徴候はみ
られていない．

考 察
GCTは，全身いかなる部位からも発生し，舌，

皮膚，乳腺などに好発する腫瘍である．消化管に
発生するのは，GCTの 2.7～8.1％と報告されてい
る１）．消化管での発生は，食道が最も多く，胃の発
生頻度は消化管GCTの 8％と報告される非常に
まれな疾患である２）．
1984 年 1 月から 2008 年 5 月の間で，医学中央

雑誌にて「胃」「顆粒細胞腫」をキーワードに学会
抄録を除いて検索し，治療法の記載のあった本邦
報告例は，26 例であった（Table 1）１）３）～２６）．以前は
良性腫瘍と考えられていたが，本邦では 2例の悪
性例が報告されている２０）２２）．悪性例のうち 1例は，
静脈侵襲がみられた２２）．もう 1例は，術後 21 か月
目に 10.5cmの局所再発で切除術を施行したが，
転移はみられなかった．悪性顆粒細胞腫では，発
育速度が速く，周囲組織への浸潤傾向が強く，局
所再発が多いことから，腫瘍周囲を大きめに切除
することが提唱されている２０）２２）．
本邦報告 26 例についてみると，年齢は平均 47.9

歳（23～72 歳），性別は男性 15 例，女性 11 例，主
訴は無症状が多かった．心窩部痛などの症状は，
胃潰瘍などの合併疾患によるものと考えられた．
腫瘍径は，米粒大から 7.0cm以上まで幅広いが，
7.0cm以上の悪性のGCTと 4.5cmの本症例を除
くと，報告例はすべて 20mm以下であった．また，
発生部位では胃体部に多く，胃壁内では 24 例が粘
膜下層内に限局して存在し，2例は粘膜下層から
固有筋層にかけて存在していた．GCTの主座は粘
膜下層にあると考えられた．
GCTの診断に有用な検査として，超音波内視鏡

検査があげられる１３）１６）．超音波内視鏡検査では，第
3層内に限局し，胃内発育型で，辺縁が整な類円形
を呈し，比較的境界明瞭で内部均一な低エコー像

として描出される．しかし，カルチノイドとの鑑
別は困難である．本症例では，第 4層と連続した
腫瘍として認められた．これは，腫瘍が 36mm
と大きいため，超音波の減衰により，深部の第 4
層が観察できず連続しているように描出されたと
考えられたが，固有筋層にも浸潤がみられたため，
第 4層との連続がみられたと考えられる．粘膜下
腫瘍の超音波内視鏡下生検の検体採取率は 86～
92％２７），診断率は 50％程度２８）と報告されており，粘
膜下腫瘍の有用な診断方法と考えられているが，
診断率は高くない．本症例では，超音波内視鏡下
生検で，KITが弱陽性のため術前GISTが疑われ
た．生検組織検体の量が少ないため，特徴的な分
化を示さない組織では，診断が難しいと考えられ
た．また，術後病理組織学的診断でも決定的所見
に欠け，H.E 所見並びに非上皮系腫瘍，S-100 タン
パク陽性という所見から，①Melanocytic tumor，
② GCT，③Alveolar soft part sarcoma，④Malig-
nant peripheral nerve sheath tumor（epithelial
type），⑤ Paraganglinoma，⑥ GISTなどが鑑別に
挙げられた．Synaptophysin 陽性であることから
①，③が，細胞形態から④が，S-100 の染色動態，
電子顕微鏡検査所見から⑤が，KIT陰性，CD34
陰性から⑥が否定的であり，現時点ではGCTが
最も考えられる所見であった．
治療に関しては，いまだ不明な点は多いが，切

除が基本とされている．本邦報告例では，内視鏡
的切除 8例，核出術が 1例，局所切除術が 5例，
胃切除術が 12 例に行われていた．切除治療は，安
全な切除断端を確保した治療が望まれる．GCT
は，粘膜下層に主座を持ち，腫瘍径も 20mm以下
が多いことから，内視鏡的切除が報告されてい
る１２）１６）１９）２１）２３）２６）．完全一括切除が可能であれば，内視
鏡的治療は低侵襲で機能温存を重視した最適な方
法と言える．しかし，固有筋層に浸潤する症例や，
腫瘍径が 20mmを超える症例，悪性例が報告され
ており，治療方法の選択は慎重にする必要がある．
術中内視鏡を併用した腹腔鏡下胃局所切除術は，
胃粘膜下腫瘍に対して surgical margin を十分確
保して全層切除が可能である．本術式は，診断・
治療的完全一括切除ができる優れた方法と考えら
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30（1382） 日消外会誌 42巻 8 号腹腔鏡下手術により一括切除した胃顆粒細胞腫

れる．
本症例は，術前GISTの疑いで手術を施行した

が，病理組織学的検査結果はGCTであり，腹腔鏡
下手術で，診断・治療を兼ねた完全一括切除が可
能であった．粘膜下腫瘍の治療には，20mmを越
える症例は，内視鏡的一括切除が困難であり，筋
層浸潤や悪性症例に対しては，全層切除が必要で
あり，診断と治療を兼ね備えた低侵襲な腹腔鏡下
手術を積極的に行うべきと考えられた．
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A Case of Gastric Granular Cell Tumor that was completely resected en Bloc
by Laparoscopy-Assisted Partial Gastrectomy

Nobue Futawatari, Shinichi Sakuramoto, Hiromitsu Moriya, Natsuya Katada,
Shiro Kikuchi, Masahiko Watanabe and Atsuko Hara＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, School of Medicine, Kitasato University

We report a case of gastric granular cell tumor that was completely resected en bloc by laparoscopy-assisted
partial gastrectomy. A 56-year-old man seen for a stomach tumor found 1 year earlier in a medical checkup
was found in upper gastrointestinal endoscopy to have a 25-mm submucosal tumor growing inside the upper
lesser gastric curvature. The tumor grew to 30mm within 10 months, necessitating ultrasonography. The di-
agnosis was a 36mm submucosal tumor originating in the fourth layer. Fine-needle aspiration biopsy done un-
der endoscopic ultrasonography yielded a diagnosis of gastrointestinal stromal tumor（GIST）. Abdominal ul-
trasonography and computed tomography did not show metastasis and the patient was scheduled to undergo
surgery. The postoperative course following laparoscopy-assisted partial gastrectomy was favorable, and the
man was discharged 8 days after surgery. Histopathological analysis showed the neoplasm to be a 4.5×3.5×
3.5cm submucosal tumor. Histological analysis revealed tumor cells with eosinophilic cytoplasm that prolifer-
ated by forming large and small lesions, and immunological staining detected S-100 and synaptophysin, but no
KIT, CD34, smooth muscle actin, or epithelial markers. The definitive diagnosis was a granular cell tumor.
Key words：granular cell tumor, laparoscopic surgery, gastric submucosal tumor
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