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症例は７０歳代，女性。主訴は食欲不振，嘔気。腹部超

音波で巨大腫瘤を指摘され当院に紹介された。来院時

CTで上腹部を中心に２０×２４×１３cmの腫瘍を認め，辺縁

部は不均一に造影される充実性成分で，内部に嚢胞性成

分を認めた。３週間後のMRIでは２４×２５×１７cmと増大

し，腫瘍内出血が疑われた。辺縁の充実性部分は T１強

調画像で低信号，T２強調画像で不均一な高信号，拡散

強調画像では高信号を呈した。手術所見では腫瘍は大網

と連続しており，胃，膵，結腸等の周囲組織へは圧排所

見のみであった。５６４０mlの赤褐色の内容液を含めた腫瘍

重量は８３２５gであった。【病理所見】腫瘍は紡錘形細胞が

交錯する束状に増殖しており，出血，壊死を散在性に認

め，c-kit，CD３４陽性，S‐１００protein，desminは陰性で

あった。大網と連続性を認め大網原発の GISTと診断し

た。核分裂像数は４０／５０HPFで，Fletcher分類で高リス

クであった。【遺伝子検査】c-kit遺伝子のエクソン１１に

変異を認めた。術後より imatinibを開始し再発兆候な

く生存中である。

はじめに

近年 Gastrointestinal stromal tumor（GIST）に対す

る研究が進み，発生部位，腫瘍径，核分裂像数，遺伝子

変異の有無などによる予後の違いが明らかになってきて

いる。GISTは通常，消化管粘膜下組織に発生し，その

頻度は胃（６０～７０％），小腸（２０～２５％），大腸（５％），

食道（５％）の順に多く，消化管外に発生するのは極め

てまれである１）。今回われわれは腫瘍内出血により急速

に増大した大網原発 GISTの１切除例を経験したので文

献的考察を加えて報告する。

症 例

患者：７０歳代，女性

主訴：食欲不振，嘔気

既往歴：３０歳代 子宮筋腫で単純子宮全摘術，７０歳代

狭心症

現病歴：１ヵ月前より続く食欲不振，嘔気を主訴とし

て近医を受診した。腹部超音波検査で腹部巨大腫瘤を指

摘され精査加療目的で当院紹介となった。

初診時現症：身長１４６cm，体重４６kg，眼瞼結膜に貧血

なし，腹部に２５cm大の圧痛を伴わない腫瘤を触知した。

表在リンパ節は触知しなかった。

初診時血液検査：血液生化学検査に異常所見はなく，

腫瘍マーカーは CA１２５が９２．５U／mlと上昇していたが，

CEA，CA１９‐９，CA７２‐４は正常範囲内であった。

初診時 CT：腹部造影 CTで上腹部を中心とした２０×

２４×１３cmの腫瘍を認めた。腫瘍辺縁部は不均一に造影

される充実性成分から成り，内部は均一な嚢胞性成分を

認めた（図１a）。胃壁を頭腹側に圧排していたが明らか

な連続性は認めず（図１b），feeding arteryとして胃大

網動脈が疑われた（図１c）。

上部消化管内視鏡検査：胃壁は壁外より圧排され内部

は狭小化していたが，粘膜面には明らかな異常所見は認

めなかった。

初診３週間後腹部MRI：腫瘍サイズは２４×２５×１７cm
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と増大しており，腫瘍辺縁の充実性部分は T１強調画像で

低信号，T２強調画像で不均一な高信号を呈し，嚢胞性

部分は T１強調画像で等信号，T２で均一な高信号であり，

腫瘍内出血が疑われた（図２a，２b）。また，拡散強調

画像では辺縁の充実性部分は高信号であった（図２c）。

初診３週間後血液検査ではWBC６７００／u，RBC２．９３万／u，

Hb７．７g／dl，Plt３６．７万／uと著名な貧血の進行を認めた。

以上より腫瘍内に出血し著名な貧血を呈した大網原発

GISTを強く疑い，腫瘍摘出術を施行した。

手術所見：剣状突起から臍尾側までの正中切開で開腹

した。腹腔内に腹水貯留はなく，明らかな腹膜播種結節，

図２：３週間後腹部MRI検査
a T１強調画像：腫瘍辺縁の充実性部分は低信号，内部の
嚢胞性部分は等信号

b T２強調画像：腫瘍辺縁の充実性部分は不均一な高信号
（矢印），内部の嚢胞性部分は均一な高信号

c 拡散強調画像：腫瘍充実性部分は高信号（矢印）

図１：初診時腹部造影 CT検査
a 上腹部を中心に２０×２４×１３cmの腫瘍を認め，辺縁部は
不均一に造影される充実性成分，内部は均一な嚢胞性
成分を認めた。

b 胃壁（矢印）を頭腹側に圧排しているが明らかな連続
性は認めなかった。

c 栄養血管として胃大網動脈が疑われた（矢印）。
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肝転移巣は認めなかった。腫瘍は網嚢内に存在し大網と

連続性を認め，胃，肝臓，膵臓，横行結腸を圧排してい

た（図３a）。腫瘍が巨大であり視野展開が困難なため腫

瘍穿刺を行い，赤褐色の内容液を５６４０ml吸引した。胃

大網動静脈を温存，大網を切離し腫瘍を摘出した。

摘出標本：充実性部分は２６８５gで内容液を含めると合

計８３２５gの腫瘍であった（図３b）。割面は大部分が嚢胞

状で，腫瘍壁には白色調肉様の充実性成分を認めた。

病理所見：腫瘍は大網と連続性を認め，紡錘形細胞が

交錯する束状に増殖しており（図４a），出血，壊死を散

図３：開腹所見，切除標本
a 腫瘍は網嚢内に存在し，胃，肝臓，膵臓，横行結腸を
圧排していた。

b 腫瘍は大網と連続しており充実性部分は２６８５gであった。
c 割面は大部分が嚢胞状で，腫瘍壁には白色調肉様の充
実性成分を認めた。

図４：病理組織学的検査
a 紡錘形細胞が交錯する束状に増殖していた。
b 出血、壊死を散在性に認めた。
c c-kit陽性
d CD３４陽性
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在性に認めた（図４b）。c-kit（図４c），CD３４（図４d）

は陽性を示し，S‐１００protein，desminは陰性であり大

網原発の GISTと診断した。核分裂像数は４０／５０HPFと

高値を示し，Fletcher分類，Miettinen分類ともに高リ

スクであった。

遺伝子検査：c-kit遺伝子のエクソン１１に遺伝子置換

を認めた。

考 察

従来，消化管に発生する間葉系腫瘍は平滑筋や神経由

来の腫瘍と考えられてきたが，筋原性マーカーや神経原

性マーカーにも染色されない間葉系腫瘍の存在が明らか

となり，１９８３年にMazurらにより GISTの概念が提唱さ

れた２）。その後１９９８年に Hirotaらによって GISTに c-kit

遺伝子産物（KIT）が高発現していることが報告され３），

消化管の固有筋層に分布し，消化管運動ペースメーカー

細胞である Cajalの介在細胞を起源とすることが明らか

となった。一方で，本症例のような大網や腸間膜などの

消化管壁外原発の症例が報告されており，その発生機序

は未だ解明されていないが，発生母地として未分化間葉

系細胞の存在や４），大網組織内の Cajal介在細胞に類似

した細胞の存在５）などが推測されている。

大網原発 GISTの本邦での報告例を集計すると，検索

しえた範囲では自験例を含め３３例であった５‐３１）（表１）。

平均年齢６２．２歳で性差は認めなかった。最大径は平均

１６．９cm（３～３５cm）であり，Kindblomらが報告してい

る消化管原発 GISTの腫瘍径の平均１３．１cm（６～２２cm）

より大きい傾向にあった６）。これは，大網原発 GISTは

消化管原発 GISTに比べ腸管閉塞などの症状が発現しに

表１：Reported cases of GIST of the greater omentum

Auther Year Age Sex Size（cm） Mitosis／HPF
Fletcher’s

classification
Outcome

Ohmori
Hasegawa

Haba
Sakurai
〃
〃

Suzuki
Shimada
Shingu
Fujita
Oba

Yamamoto
〃
〃

Sakurai
〃
Ito
〃

Iwata
Onishi

Shimamoto
Kawai

Todoroki
Shiroto

Yoshimura
Tsutsumi
Kobayashi
Minegishi

Imai
Setoguchi

Miyai
Kimura
Ourcase

２０００
〃
２００１
〃
〃
〃
２００３
〃
〃
〃
〃
２００４
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
〃
２００５
２００６
２００７
〃
２００８
〃
〃
２００９
〃
２０１０
〃
２０１１
２０１２

４８
５５
７３
３９
６５
６１
６５
７８
５３
６９
６８
６２
５４
４９
７３
５２
６３
７９
６０
６５
４６
６８
６５
７２
６３
７４
６３
９９
４８
６３
５３
５８
７８

M
F
M
F
F
F
M
M
F
M
M
F
M
F
F
M
M
F
F
F
M
F
M
M
M
M
M
F
F
M
M
M
F

１９
１５
２２
６
１６
２３
１３
３０
１５
１２
１０
１１
１５
１７
４
＞２０
２２
２０
２２
２０
２１
１８
２０
４
２６
１９
－
１２．５
９
１３
１０
３５
２５

３／５０
５～１０／１０
１～２／１０
－
－
－
８／５０

４～５／１０
４／５０
３／５０
２／５０
３／５０
３／５０
１／５０
－
－
２２／５０
１００／５０
－
－
５／１０
６０／５０
２／５０
－
－
１／１０
－

＜５／５０
１０／５０
８／５０

１～２／１０
７／１０
４０／５０

High
High
High
High
High
High
High
High
High

Intermediate
High
High
High
High
Low
High
High
High
High
High
High
High
High
－

High
High
－

High
High
High
High
High
High

Dead（６M），inoperable
－

Dead（９M），inoperable
－
－
－

Dead（１Y３M），recurrence
Alive（１１M），no recurrence
Alive（１０M），no recurrence
Alive（７M），no recurrence
Alive（９M），no recurrence
Alive（６M），no recurrence

Alive（５Y２M），no recurrence
Alive（４Y），no recurrence
Alive（４M），no recurrence

Alive（１Y１M），with residual tumor
Alive（２M），no recurrence（imatinib）

－
Alive（２M），no recurrence

Alive（２Y２M），resection of recurrence（imatinib）
Alive（２Y４M），no recurrence

Alive（３Y），resection of recurrence（imatinib）
Alive（６M），no recurrence

－
Alive（２Y１M），no recurrence

－
Dead（－），inoperable
Dead（－），inoperable

Dead（１Y９M），recurrence
Alive（９M），resection of recurrence（sunitinib）

Alive（３Y），no recurrence
Alive（１Y），no recurrence

Alive（３M），no recurrence（imatinib）
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くく，比較的大きくなるまで無症状で経過する場合が多

いためと考えられる。また，予後の記載のあった２６例中

２０例は生存を認め，そのうち１６例は無再発生存，３例は

再発後に再切除し生存している症例，１例は手術で完全

切除はできなかった症例であり，死亡した６例のうち４

例は手術不能な症例であった。生存率に関して過去の文

献を検索してみると，imatinib導入以前の全 GISTの術

後５年生存率は３５％で，完全切除しえた症例では５年生

存率５４％３２）と報告されており，また完全切除が得られた

高リスク GIST患者を対象とした SSG XVⅢ試験では術

後 imatinibの１年間内服で５年生存率８１．７％，３年間内

服で９２．０％と報告されている。大網原発 GISTは Fletcher

分類では約９割（２９例）が高リスクであったが，長期間

無再発生存症例も散見し，今後さらなる経過の追跡が必

要と思われる。

GISTは特殊な場合を除き，c-kit遺伝子もしくは PDGFR

（血小板由来増殖因子受容体）α遺伝子の突然変異の存

在が示されており，全散発性 GISTの７０～９０％に c-kit

遺伝子のエクソン９，１１，１３，１７のいずれかに突然変異

を認め，５～１０％に PDGFRα遺伝子のエクソン１２，１８

のいずれかに突然変異を認めるといわれている３３）。その

なかでも c-kit遺伝子エクソン１１の突然変異が全散発性

GISTの６０～８５％と最も多く，主に高齢女性の胃に発生

し，予後が良好といわれている。次に多いのは c-kit遺

伝子エクソン９の突然変異で全 GISTの５～１５％にみら

れ，主に小腸に発生し予後不良といわれている。Debice-

Rychterらは c-kit遺伝子エクソン１１変異はエクソン９

変異に比べ GIST治療薬である imatinibによる病勢コ

ントロールが良好で，無増悪生存率が優位に良好であっ

たと報告している３４）。

９５例の大網 GISTを解析したMiettinenらによると，

単発性 GISTは６例に c-kit遺伝子エクソン１１，８例に

PDGERα遺伝子の変異を認め，組織学的に胃 GISTに

類似し予後良好であり，一方多発性 GISTは５例に c-kit

遺伝子エクソン１１，３例に c-kit遺伝子エクソン９，２

例に PDGERα遺伝子の変異を認め，組織学的に小腸

GISTに類似し予後不良であると報告している３５）。本症

例は Fletcher分類，Miettinen分類では high riskではあ

るが，c-kit遺伝子エクソン１１に変異を認めることより，

imatinibの効果が期待できる。現在切除後３ヵ月ではあ

るが，imatinib内服し再発の兆候は認めていない。

ま と め

大網原発の巨大 GIST症例を報告した。大網原発 GIST

に関して未だ解明されていない点が多いが，切除可能な

症例は手術による切除を第１に考え，高リスク症例では

術後の imatinib投与を考慮すべきと考えられる。また，

近年 GISTに対する術前化学療法の有用性が報告されて

おり３６，３７），現在大型胃 GISTに対する術前イマチニブ療

法の第Ⅱ相試験が進行中である。大網原発 GISTは通常

の GISTに比べ腫瘍径が大きく高リスク群が多いため，

今後は術前化学療法の検討も必要と考えられる。
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SUMMARY

We report a case of giant gastrointestinal stromal tumor（GIST）primarily occurred in the

greater omentum. A７８-year-old woman was referred to our hospital because of a giant abdominal

tumor. Contrast-enhanced abdominal computed tomography（CT）showed a giant tumor measur-

ing２０×２４×１３cm in diameter in the abdominal cavity, consisting of heterogeneously enhanced

solid and cystic lesions. Abdominal magnetic resonance imaging（MRI）after３weeks from the

first medical examination showed the enlarged tumor measuring２４×２５×１７cm in diameter, the in-

tensity of the solid lesion was low on T１weighted image, heterogeneously enhanced on T２weighted

image and high on diffusion weighted image. At surgery, we confirmed the giant tumor continued

to the omentum, and pressured the stomach, pancreas, and colon. The resected specimen weighed

８，３２５g containing of５，６４０ml of red-brown fluid. Histological examination showed the tumor con-

sisted of proliferated spindle cells in a fascicular pattern and polynesic hemorrhage and necrosis.

Immunohistochemically, the tumor cells were positive for c-kit and CD３４, and negative for S‐１００

protein and desmin, indicating a GIST in the greater omentum. The mitotic figures were in a４０／５０

high power field. In genetic testing, the tumor cells had exon１１mutation of c-kit gene. The

woman started taking imatinib after operation and remains alive and recurrence-free.

Key words : GIST, omentum, operation
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