
腟腫瘍との鑑別が困難だった直腸 GISTの１例を経験

したので報告する。症例は５７歳，女性。性器出血を主訴

として来院した。MRIで骨盤内に腟及び直腸との境界

が不明瞭な１１．２×８．７cm大の嚢胞性腫瘤像を認めた。

生検で確定診断が得られなかったため腟腫瘍として，腟

部分切除，直腸切断術を行った。組織像は，直腸筋層に

相当する部位から連続性に腫瘍性病変があり，紡錘形細

胞が密に種々の方向に交差しながら増生していた。免疫

染色では c-kit，CD３４が陽性で，smooth muscle actin，

desmin，S‐１００蛋白は陰性だった。以上より直腸原発の

GISTと診断した。術後，特に合併症なく経過し，術後

１３ヵ月の現在，再発の兆候はない。本症例では術前に確

定診断が得られず腟腫瘍として手術を施行したが，骨盤

内腫瘤の鑑別には直腸 GISTも念頭におくべきと考えら

れた。

近年，消化管の gastrointestinal stromal tumor（以下

GIST）の報告は増えてきているが，直腸 GISTの報告

は比較的稀である。われわれは腟腫瘍との鑑別が困難

だった直腸 GISTの１例を経験したので報告する。

症 例

患者：５７歳，女性。

主訴：性器出血。

既往歴：１９年前に子宮筋腫で子宮全摘。１５年前から慢

性関節リウマチ。５年前から高血圧。４年前にクモ膜下

出血。

家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：半年前に一度，性器出血があったが，自然に

止まったため医療機関は受診しなかった。今回，再度，

性器出血があり，持続するため来院した。腹部超音波検

査で骨盤内に８cm大の腫瘤を認め，精査加療目的で入

院した。

入院時現症：身長１４８cm，体重５３kg，意識清明，血圧

１９４／１０４mmHg，脈拍６０／min・整，体温３６．６℃。眼瞼結

膜に貧血を認めた。胸部理学的所見に異常は認めなかっ

た。腹部は平坦，軟で，腫瘤は触知せず，圧痛は無かっ

た。直腸指診では２時方向に硬い腫瘤を触知したが，粘

膜面は平滑だった。

入院時血液生化学検査所見：Hb８．６g／dl, MCV８５．６µm３，

MCH２６．５pg，MCHC３０．９％，Fe３４µg／dlと，鉄欠乏性貧

血を認めた。CRP４．７mg／dlと上昇していたが，白血球

数は５３００／mm３と増加を認めなかった。腫瘍マーカーは，

CEA１．３ng／ml，CA１９‐９３．３U／ml，CA１２５２０．４U／ml,

SCC１．２ng／ml，CA７２‐４＜３．０U／ml，TPA３０．２U／mlと，

いずれも正常範囲内だった。

腹部骨盤 CT検査：骨盤内に１０cm大の腫瘤像を認め

た。直腸壁は４cmに渡って不均一に造影され腫瘤と連

続しているように見えたが，腟との境界も不明瞭で，原

発臓器の同定は困難だった（図１）。

骨盤MRI検査：骨盤内に１１．２×８．７cm大の嚢胞性の

腫瘤像を認めた。内部は T２で高信号と等信号が混在し，

下方の腟内部と連続しているように見え，新鮮な出血と

やや古い出血が混在した出血性腫瘍が疑われた。直腸は

著明に圧排されていた（図２）。

大腸内視鏡検査：直腸は側方から高度に圧排され狭窄

をきたしていたが，粘膜の性状に著変はみられなかった

（図３）。３ヵ所生検したが，非特異的な炎症像を認め

るのみだった。

入院後経過：性器出血はガーゼ挿入による圧迫止血で

コントロールした。入院第４病日に，経腟的に超音波ガ

イド下に腫瘤を穿刺し，暗赤色の内溶液を３８０ml吸引し

た。腟壁の圧排が軽減した後に腟鏡で出血部位を検索す
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ると，腟断端近くの２時方向の腟壁に出血点を認め，こ

の部位を生検した。生検結果は，平滑筋腫瘍様の病変で，

壊死が強く良悪性の判定は困難だった。入院第７病日の

経腟超音波検査で，腫瘤内には液体が再貯留しており，

穿刺吸引前と比べて腫瘤の縮小はみられなかった。入院

第１７病日に，２度目の生検を施行し，CD３４陽性の紡錘

細胞腫瘍であったが確定診断は得られなかった（図４）。

腟腫瘍として，入院第４１病日に手術を施行した。

手術：下腹部正中切開で開腹すると，腟壁と直腸との

間に約１０cmの黄白色で硬い充実性腫瘍を認めた。子宮

および左付属器は摘出されていた。腟管を開放し，前壁

を残して腟入口部まで切断した。直腸との剥離を試みた

が不可能で，腫瘍が左側で肛門挙筋まで達していたため，

会陰からの操作を加えて直腸を切断し，腫瘍，腟壁とと

もに摘出した。右付属器は摘出した。残存した腟壁で腟

管を形成し，人工肛門を造設して，会陰および腹壁を閉

鎖した。

摘出標本：腫瘍は大きさ１１×１０cmで，黄白色の充実

性腫瘤だった（図５）。

病理組織学的所見：直腸筋層に相当する部位から連続

性に腫瘍性病変があり，紡錘形細胞が密に種々の方向に

交差しながら増生していた。核分裂像は６／５０HPFで，

免疫染色では c-kit，CD３４が陽性，smooth muscle actin，

desmin，S‐１００蛋白は陰性だった（図６）。以上より直

腸原発の GISTと診断した。

術後経過：術後，特に合併症なく経過した。術後１３ヵ

月の現在，再発の兆候はない。
図３ 大腸内視鏡検査：直腸は側方から高度に圧排され狭窄を来
していたが，粘膜の性状に著変はみられなかった。

図２ 骨盤MRI検査：骨盤内に１１．２×８．７cm大の嚢胞性の腫瘤
像を認めた。下方の腟（矢印）内部と連続しているように見え，
直腸は著明に圧排されていた。

図１ 腹部骨盤 CT検査：骨盤内に１０cm大の腫瘤像を認めた。
直腸，腟との境界は不明瞭だった。

図４ 術前経腟生検：CD３４陽性の紡錘細胞腫瘍であったが確定診
断は得られなかった（×１００）。
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考 察

消化管の間葉系腫瘍は，従来，平滑筋肉腫，神経鞘腫

などと称されていたが，１９９６年に，Rosai１）が免疫組織学

的手法を用い，多分化能を有する間葉系腫瘍を GISTと

する概念を提唱した。Rosaiは GISTを①筋原性への分

化を示すもの（smooth muscle type），②神経原性への分

化を示すもの（neural type），③両方への分化を示すもの

（combined smooth muscle neural type），④いずれへ

の分化も示さないもの（uncommitted type）の４種類に

分類した。消化管間葉系腫瘍全体が広義の GIST，上記

④が狭義の GISTと呼ばれていたために消化管間葉系腫

瘍の分類に混乱をまねいていたが，消化管蠕動運動の

ペースメーカーである Cajal細胞由来の腫瘍が狭義の

GISTと同一のものではないかと考えられるようになり，

この腫瘍を構成する細胞が c-kitに陽性所見を呈するこ

と２，３）から，最近では，c-kitの発現するものを GISTと

呼称するようになった。Sircar４）らは消化管間葉系腫瘍

を gastrointestinal mesenchymal tumors（GIMT）と表

現し，①筋原性腫瘍，②神経原性腫瘍，③ Cajal細胞由

来（GIST）の３つに分類できると考え，GIMTのほとん

どが GISTであり純粋な筋原性あるいは神経原性の腫瘍

は少ないだろうとしている。以上から c-kitを発現した

Cajal細胞由来の消化管間葉系腫瘍を GISTと称するこ

とが定着したと言える５，６）。

GISTは全消化管の中で胃（６０～７０％）に最も多く発

生し，次いで小腸（２５～３５％），大腸（５％），食道（２％）

の順である７）。直腸原発の GISTは比較的稀で，本邦で

は山田ら８）の集計にわれわれが医中誌WEBで検索しえ

たもの９‐２１）を加えた６５例が，２００６年までに報告されてい

る。

来院時の主訴としては，下血，肛門痛や違和感，便秘

などの排便異常が多い。性器出血を認めたものは２例９，２２）

あり，婦人科腫瘍との鑑別を要している。本症例でも性

器出血があり腟腫瘍として手術を施行したが，骨盤内腫

瘤の鑑別には直腸 GISTも念頭におくべきと考えられた。

術前診断は生検で確定診断が得られている報告もある

が，本症例では生検で CD３４陽性の紡錘細胞腫瘍が認め

られたものの確定診断には至らなかった。また，画像診

断も有用で，直腸 GISTの画像所見として，CTでは造

影効果を有する比較的境界明瞭な腫瘤として描出され，

MRIでは特異性が乏しいが T２強調画像で high intensity

に描出されるとの報告が多い。本症例は，腟との境界が

図５ 摘出標本：腫瘍は大きさ１１×１０cmで，黄白色の充実性腫
瘤だった。

図６a

図６b
図６ 病理組織学的所見：a）紡錘形細胞が密に種々の方向に交差
しながら増生していた（HE染色×１００）。b） c-kit陽性（×１００）。
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不明瞭だったため腟腫瘍との鑑別が困難だったが，他に

も前立腺との境界が不明瞭で前立腺腫瘍との鑑別のため

生検を行ったなどの報告がある２３）。

GISTには良性・悪性の明確な境界はないが，核分裂

像５／５０HPF以上，腫瘍径５cm以上などが悪性度の高

い因子とされている。米国NCCN（National Comprehen-

sive Cancer Network）のGIST診療ガイドラインはこの

２つを組み合わせたリスク分類２４）を採用しており，この

分類によると本症例は核分裂像６／５０HPF，腫瘍径１１cm

であることからハイリスク群となる。

GISTの治療は外科的切除が第一選択で，０．５～１．０cm

のマージンをとって局所切除すればよく，リンパ節郭清

は不要とされている。しかし，直腸 GISTのほとんどの

症例が５cmを超える大きなもので，肛門を温存できな

いなどの理由で本症例のように直腸切断術が選択される

ことも多い。切除不能例や転移例には，c-kit遺伝子の ty-

rosin kinase阻害剤であるメシル酸イマチニブが有用で，

完全寛解（CR）は得られないものの，部分寛解（PR）

が５３．７％，不変（SD）が２７．９％との報告２５）があり，生存

期間の有意な延長も確認されている。また，イマチニブ

耐性例に対する，新たな分子標的薬の開発も盛んに行わ

れている。肝転移巣に対しては，肝動脈塞栓療法やラジ

オ波焼灼療法も行われている。

結 語

腟腫瘍との鑑別が困難だった直腸 GISTの１例を経験

した。骨盤内腫瘤の鑑別には常に GISTを念頭におくべ

きと考えられた。
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A case of gastrointestinal stromal tumor of rectum which is difficult of differential
diagnosis with vaginal tumor

Koichi Ikawa, Yoshiaki Bando, Yasuyuki Miyoshi, Naohito Iwasaka, and Masatoshi Murasawa

Department of Surgery, Health Insurance Naruto Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

We report a rare case of gastrointestinal stromal tumor of rectum. A 57-year-old-woman was

admitted to our hospital complaining of genital bleeding. MRI showed the presence of an 11.2×8.7

cm cystic tumor in pelvis. The border is unclear between the tumor and vagina and rectum. We

could not get the diagnosis with biopsy and performed partial resection of vagina and rectal ampta-

tion considering the tumor as a vaginal tumor. Histologic examination revealed fascicular prolif-

eration of spindle-shaped tumor cells developed from rectum. Immunohistochemical testing was

c-kit（+）, CD 34（+）, smooth muscle actin（‐）, desmin（‐）and S‐100 protein（‐）. The tumor was

diagnosed as GIST of rectum. Post-operative course was uneventful and no evidence of recur-

rence is detected 13 months after the operation. We could not get the preoperative diagnosis and

performed the operation as a vaginal tumor, however rectal GIST should be considered when

detect a pelvic tumor.
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