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A 60-year-old woman who underwent mitral valve replacement experienced melena on the thirteenth
 

postoperative day.We performed gastrofiberscopy and total colonoscopy,but the hemorrhage point was not
 

clear.Abdominal computed tomography showed a tumor 4.0 cm in diameter in the small intestine.Abdominal
 

angiography revealed a tumor in the ileocolic artery.

We diagnosed it as an ileal tumor and performed an operation. The patient had a medical history of
 

laparoscopic cholecystectomy,but we decided to perform partial excision of the ileum under laparoscopic
 

assistance because of the diagnosis of a tumor.A tumor 5.0 cm in diameter was present in the terminal ileum,

and we performed partial ileal resection.The pathological result was GIST.This presents with melena,and
 

we diagnosed it as an ileal tumor by CT and angiography;we report it as an example of ileal GIST which we
 

removed surgically under laparoscopic assistance.Shinshu Med J 54 : 265―268, 2006
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は じ め に

消化管の非上皮性腫瘍のなかに，免疫組織化学的染

色法の進歩により，平滑筋や神経に分化を示さない

gastrointestinal stromal tumor（以下，GIST）と総

称される概念が提唱された。小腸のGISTは比 的

稀であり，大量出血や腸閉塞にて発見され，術前に十

分な検索がなされる症例は少ない。今回，腹部CT検

査，血管造影検査にて術前に部位診断を行い，腹腔鏡

補助下に切除した回腸GISTの１例を経験したので，

若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

患者：60歳，女性。

主訴：下血。

家族歴：特記すべきことなし。

既往歴：17歳時，急性虫垂炎にて手術施行。1996年，

僧帽弁狭窄症，発作性心房細動にて経皮経カテーテル

的僧帽弁切開術を施行，さらに内服治療開始した。

1998年，胆石症にて腹腔鏡下胆囊摘出術施行した。

2000年，急性多発根神経炎にてステロイド治療開始し

たが，現在はステロイドからは離脱していた。2004年，

動悸，労作時の呼吸困難が出現し，僧帽弁狭窄，発作

性心房細動に対し，外科手術の適応と判断され，当院

循環器外科に入院した。

現病歴：僧帽弁狭窄症，発作性心房細動にて，2004

年４月中旬，当院循環器外科にて僧帽弁置換術，三尖

弁縫縮術，左房Maze術施行した。その後，抗凝血

剤ワルファリンカリウムを内服していた。術後13日目

に大量の下血が出現した。翌日，上部・下部消化管内

視鏡検査施行するも出血源は不明であった。下部消化

管内視鏡検査では，回腸末端まで観察したが，回腸末
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端に新鮮血が見られたが，出血部位の同定には至らな

かった。５月上旬腹部CT検査施行したところ，骨盤

内小腸に径4.0cm大の腫瘍を認め，精査・加療目的

に当科紹介となった。

入院時現症：身長160cm，体重59kg，腹部に腫瘤

や圧痛を認めなかった。

入院時検査所見：赤血球277×10/mm，Hb6.6g/

dlと貧血を認めた。腫瘍マーカーはCEA，CA19-9

ともに正常値であった。

腹部CT検査：骨盤内小腸（回腸）に径4.0cm大の

腫瘍が見られた（図１）。腫瘍はポリープ状に内腔発

育し，一部潰瘍形成が疑われ，消化管出血の原因と考

えられた。肺・肝転移，リンパ節腫脹は見られなかった。

腹部血管造影検査：上腸間膜動脈からの造影で回腸

枝から腫瘍濃染像が描出され，腹部CTで認められた

骨盤内腫瘍に相当する所見であった（図２）。

以上より，回腸腫瘍からの出血が強く疑われた。循

環器外科から当科転科後も下血が見られていたため，

濃厚赤血球1,200ml輸血を施行し，外科的切除を行

うこととした。

手術所見：術前に腫瘍部位が回腸末端と想定されて

いたため，腹腔鏡にてアプローチした。臍下部に10

mm，右下腹部に５mmのトロッカーを挿入した。

1998年に腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行していたが，癒着

は軽度であった。右結腸を授動したところ，右下腹部

骨盤内の回腸に径５cm大の腫瘍が見られた（図３）。

腹腔内の他の部位に異常がなく，腫瘍の可動性が良好

であったことから，臍下部の創を下方に３cm延長し

て小開腹した。回腸を創外へ引き出し，腫瘍を含み７

cmの回腸を切除した。術中の迅速病理診断にて，

GISTと診断された。リンパ節郭清は行わなかった。

断端を端々層々に吻合し腹腔内へ還納した。
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図１ 腹部造影CT検査

骨盤内回腸に径4.0cm大の腫瘍を認めた。

図２ 腹部血管造影検査

回結腸動脈の回腸枝から腫瘍濃染像が描出

された。
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切除標本肉眼所見：腫瘍は灰白色で軟らかく，均一

で出血や壊死は見られなかった（図４）。

切除標本病理組織学的所見：紡錘形から多辺形まで

多形性を示す非上皮腫瘍細胞が主として束状配列の錯

綜構造を呈し，一部では無秩序な無構造の増殖を示す

核密度の高い腫瘍である（図５）。

免疫染色所見：c-kit強陽性で，CD34，S100蛋白が

一部で陽性。α-smooth muscle actin，neuron specific
 

enolaseは陰性であった。腫瘍径が5.5cm，核分裂像

は10個以上/50高倍率視野，多形性の強い核異型を示

すことから悪性と考えられ，high risk groupと判断

した。

術後経過：術後経過良好で，術後11病日に退院した。

術後２年経過しているが，現在まで再発は見られてい

ない。

考 察

消化管の間葉系腫瘍は平滑筋性腫瘍と神経性腫瘍に

大別されていたが，近年，免疫組織学的染色法により，

CD34やCajalの介在細胞に特異的なc-kit蛋白が高

率に陽性となるGISTの概念が確立された 。さらに，

Hirotaら は，GISTが高頻度にc-kit遺伝子の変異

を持つことを明らかにし，c-kit遺伝子変異の有無が

重要な予後規定因子となりうる可能性を報告した。悪

性の基準は，GoldblumとAppelman は，腫瘍径が

５cm以上，腫瘍壊死，出血，高細胞密度，核分裂像

が５個/10高倍率視野以上認められれば悪性とされて

腹腔鏡下切除した回腸GIST の１例

図５ 切除標本病理組織学的所見（ａ：弱拡大，ｂ：強拡大：H-E）

腫瘍径が5.5cm，核分裂像は10個以上/50高倍率視野，多形性の強い核異型

を示すGIST，high risk groupの所見であった。

図３ 腹腔鏡所見

右下腹部骨盤内の回腸に腫瘍が見られた。

図４ 切除標本肉眼所見

腫瘍は灰白色で軟らかく，出血や壊死は見られない。
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いる。本症例は腫瘍径が５cmを超え，核分裂像が多

く，c-kit強陽性，CD34陽性であることから，悪性

度の高いGISTと診断された。

GISTの発生部位は70%が胃，20-30%が小腸，５-

10%が大腸，５％が食道である。一般的に腫瘍の部位

別悪性度は食道，胃，小腸および大腸の順に高率で予

後も不良とされている。 尾ら の報告によれば小腸

腫瘍の報告675例中99例がGISTであり，小腸腫瘍の

中では比 的多い腫瘍とされている。

永田ら による小腸GIST本邦報告例27例の検討で

は，症状は黒色便と下血が10例，腹痛９例，貧血２例

であった。癌に比べ，腸閉塞症状が発現されにくいこ

とが特徴的である。本症例も大量の消化管出血にて発

症した。小腸GISTのなかには反復する出血例が多

いとされており，短期間に出血性ショックとなる症例

も見られるため，迅速な診断，治療が必要である。

小腸GISTの診断には小腸造影，内視鏡，腹部血

管造影，超音波，CT検査，出血シンチグラフィーな

どが有用とされている。永田ら による集計では，術

前に小腸粘膜下腫瘍と診断されたのは27例中13例で，

小腸造影７例，腹部血管造影６例，内視鏡４例，CT

３例，3D-CT１例，手術４例，不明２例であった。最

近では，ヘリカルCTを用いた3D-CTおよびvirtual

 

endoscopyが診断に有用であったという報告もある 。

本症では，腹部造影CT，血管造影にて部位診断が可

能であった。

小腸GISTの治療法は，外科的切除が第一選択と

なる。リンパ節郭清に関しては一定の見解はないが，

再発形式はほとんどが血行性転移であり，リンパ節郭

清は一般には行わない傾向にある 。また，腫瘍が破

裂すると播種により腹膜再発を来すため，慎重な操作

が必要である。一方，切除不能，再発例に対して，c-

kit遺伝子によりコードされた受容体型チロシンキ

ナーゼ（KIT）を特異的に阻害する分子標的治療薬

imatinib（STI571）が有用という報告も見られる 。

本症では転移もなく，外科的切除が可能であった。ま

た，術前に部位診断ができていたため，腹腔鏡を用い，

低侵襲で切除が可能であり，術後早期に回復，社会復

帰できた。

結 語

今回我々は，術前に部位診断が可能であり，腹腔鏡

補助下に切除した回腸GISTの１例を経験した。組

織診断は高悪性度のGISTであったが，完全切除が

可能であった。
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