
症例は６７歳の男性。強い心窩部痛を主訴に救急車で当

院に受診した。来院時は意識は清明であったが収縮期血

圧が７０mmHgとショック症状をしめし，心窩部に著明な

圧痛と腹膜刺激症状を認めた。腹部 CT で胆石，腹腔内

出血が疑われ，胃内視鏡では潰瘍の穿孔はなく胃角部前

壁に粘膜下腫瘍を認めた。入院後の輸液で循環動態は安

定し自発痛も軽減したため待機的に腹腔鏡下に手術を施

行した。腹腔内には約５００g の出血を認め，胃体下部前

壁に大網が癒着した暗赤色の腫瘍を認めた。胃部分切除

及び胆嚢摘出術を施行した。病理組織所見では血管成分

に富む腫瘤を認め，免疫組織染色では α‐SMA，desmin，

S‐１００，が陰性，Kit，CD３４，vimentin が陽性であり，

GIST と診断された。胃 GIST の腹腔内出血報告例は自

験例を含めて１２例［医局１］と少なく，他に腹腔鏡下に

切除した報告はなかった。

はじめに

近年，免疫組織化学的検査によって消化管に発生する

間葉系腫瘍には筋原性，神経原性以外の腫瘍も存在する

ことがわかり，gastrointestinal stromal tumor（以下

GIST）と称されている。また，腹腔鏡下手術の手技も向

上し，腹腔鏡下の胃粘膜下腫瘍切除術も多く施行されて

いる。今回われわれは腹腔内出血にて発症した胃 GIST

に対して腹腔鏡下に切除できた１例を経験したので報告

する。

症 例

患者：６７歳，男性。

主訴：心窩部痛，ショック症状。

家族歴：特記すべきことなし。

既往歴：特記すべきことなし。

現病歴：２００６年６月下旬朝，誘因なく突然心窩部痛が

出現し救急車にて当院を受診した。

入院時現症：収縮期血圧は７０mmHg，脈拍数９０/分，

体温３５．９℃，意識清明，全身に冷汗あり心窩部に強い自

発痛，反跳痛を認めた。

検査所見：白血球数は１５４５０/μlと増加していたがCRP

は０．１mg/�と陰性であり，赤血球数４１９万/μl，Hb１２．７

g/dl と軽度貧血を認めた。他の生化学検査では異常所

見はなかった。

胸腹部単純 X 線写真所見：小腸ガス像や腹腔内遊離

ガス像は認めなかった。

腹部超音波検査所見：左肝下面に腹腔内の液体貯留と

思われる大きさ５cm の低エコー領域を認めた。

腹部造影 CT 所見：肝表面，モリソン窩への腹水貯留

および胃の腹側に７cm 大の高吸収域を認めその左背側

の胃壁に接するところは径１cmの低吸収域となっていた。

また４mm 大の胆石と両側の腎嚢胞をみとめた（図１）。

胃内視鏡検査所見：胃または十二指腸潰瘍はなく胃角

部前壁寄りに粘膜下の隆起性病変を認めた（図２）。

腹部血管造影所見：入院４日目に血管造影を施行した

がはっきりした腫瘍濃染像，圧排像は認めなかった。

臨床経過：入院後の輸液１０００ml で循環動態は安定し

腹痛も軽減した。検査所見から胃粘膜下腫瘍の腹腔内出

血と診断し入院，絶食にて経過観察とし，入院から１０日

後に手術を施行した。

手術所見：全身麻酔下に仰臥位として腹壁吊り上げ法

で腹腔鏡下に胆嚢摘出術および胃部分切除術を施行した。
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腹腔内には約５００g の血液と凝血塊が貯留していた。胆

嚢には炎症はなく容易に摘出でき，内部には径４mm の

コレステロール結石を認めた。胃体下部前壁小弯側に暗

赤色の隆起性病変を認め一部に大網が癒着していた。小

弯側の血管を十分に切離して腫瘍から１．５cm 離して大

網の一部とともに紡錘状に切除した。心窩部に３cm の

小開腹をおき二層に縫合閉鎖した（図３a）。

標本所見：大きさは２．５×２．５×２cm で表面は暗赤色

で凝血塊状であった。粘膜面には異常は認めなかった

（図３b）。

病理組織所見：固有筋層から漿膜にかけて出血がめだ

ち血管成分に富む腫瘍を認めた。免疫組織染色では筋原

性マーカーの α‐SMA，desmin，神経原性マーカーの S‐

１００がともに陰性，Kit，CD３４，vimentin が陽性であり

GIST と診断された。核分裂像は高倍率５０視野に１以下

であり low grade malignancy と思われた（図４）。

術後経過：術後は出血もなく二週間で退院した。

図１ 腹部造影 CT 所見
a：上腹部の血腫像および胃壁に接する径１cm 大の造影されない

腫瘍（白矢印）を認めた。
b：腹水，胆石，両側腎嚢胞を認めた。

図２ 胃内視鏡所見
胃角部前壁に粘膜下腫瘍を認めた。

図３ 手術および摘出標本
a：胃角部前壁に大網の癒着した暗赤色の腫瘍を認めた。
b：腫瘍は直径２．５cm で粘膜面は正常であった。
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考 察

近年，消化管の間葉系腫瘍は Mazur ら１）によって

gastrointestinal tumor（GIST）と総称されており，免疫

組織学的につぎのように分類されていた２）。すなわち，

①筋原性マーカーである α‐SMA，desmin，が陽性を示

す smooth muscle type，②神経原性マーカーであるS１００，

NSEが陽性を示すneural type，③筋原性，神経原性マー

カーが両方とも陽性を示すcombined type，④両マーカー

が陰性を示しKit，CD３４，vimentinが陽性となることが

多いuncommitted typeの四種類である。④のuncommit-

ted type は腸管固有筋層内の Cajal 介在細胞由来と考え

られており３，４），狭義のGISTとされていた。しかし，２００３

年の第７５回胃癌学会総会において上記のようには分類せ

ず① Kit，CD３４のどちらかが陽性である場合と，② Kit，

CD３４両方が陰性のときは筋原性，神経原性マーカーが

陰性の紡錘形細胞の増殖性疾患の場合の二種類に分類す

るのが妥当とされた。自験例は Kit，CD３４，vimentin

が陽性，α‐SMA，desmin，S‐１００が陰性で GIST と診

断された。

GIST の悪性度基準に関しては腫瘍径や核分裂像が信

頼できるという報告が多く，大きさが５cm 以上，核分

裂像が高倍率１０視野あたり５個以上の場合が予後不良と

されている５，６）。自験例は大きさが２．５cm で核分裂像が

高倍率５０視野あたり０～１個であり悪性度は低いと思わ

れた。しかし GIST は本来 potentially malignant と考え

られており３，４）十分な経過観察が必要と思われる。

Laura ら７）によれば胃 GIST の初発症状としては消化

管出血，腹痛が多いと報告されており腹腔内出血で発症

することはまれである。胃 GIST の腹腔内出血について

は GIST の概念が新しいため検索しえた範囲では自験例

を含め本邦で１２例８‐１７）のみであったが（表１），以前は

平滑筋腫や平滑筋肉腫の出血として報告されていたと考

えられ実際にはさらに多いと思われる。腹腔内出血の原

因としては腫瘍の捻転，腫瘍の巨大化による穿破等が報

告されているが５），大きさとしては自験例のごとく２．５cm

で出血した症例はなく報告例はすべて５cm 以上であっ

た。本症例は２．５cm と小さく外傷の既往もなかったが，

手術時の所見では腫瘍の表面がクレーター状に陥凹，血

餅が付着しており腫瘍の皮膜は確認できず，また組織診

では固有筋層内の出血がめだつことより腫瘍内出血に

よって皮膜が破綻し，腹腔内出血をきたしたと考えられ

た。

症状としては腹痛がもっとも多く腹膜刺激症状や

ショック症状をみることも多い１４）。本症例も初診時に腹

腔内遊離ガス像は認めなかったが，腹部に反跳痛があっ

たため潰瘍穿孔を否定できず胃内視鏡を施行し胃粘膜下

腫瘍と診断した。

手術としてはリンパ節郭清は不要で腫瘍を肉眼的に完

全切除すればよいとされ１９，２０），自験例をのぞいて全例が

通常開腹下に胃切除もしくは部分切除術を施行されてい

る。自験例では輸液で循環動態が安定し腹部症状も改善

し大きさも小さかったため待機的に腹腔鏡下に胃部分切

除を施行し，腹部 CT で胆石を認めていため胆嚢摘出術

も追加した。出血を伴う GIST 症例での腹腔鏡下手術症

例は報告されていないが腹腔内出血を伴う場合でも腫瘍

図４ 免疫組織染色
C‐Kit（a），CD３４（b），vimentin（c）が陽性で GIST と診断された。

表１ 腹腔内出血にて発症した胃 GIST の本邦報告例

No． 報告者 報告年 年齢 性別 部 位 大きさ（cm）

１．河原ら８） １９９９ ４９ 男 体部後壁 ６．５×１．５×１．５

２．星野ら９） １９９９ ６０ 女 後壁 １０×６

３．久瀬ら１０） １９９９ ６５ 女 大弯後壁 ６×４

４．小川ら１１） ２０００ ３６ 女 前庭部小弯側 １６×１０×８

５．北林ら１２） ２００１ ７５ 男 体中部前壁 １５×１１×４

６．広瀬ら１３） ２００２ ５５ 男 上部前壁大弯側 １５

７．浦山ら１４） ２００２ ２１ 男 前庭部大弯側前壁 ７×５×５

８．乾ら１５） ２００４ ７１ 女 体中部後壁 １０×１１×７

９．小林ら１６） ２００５ ７８ 男 体中部大弯 ５×４×３．５

１０．直居ら１７） ２００５ ６１ 男 大弯側 ２０

１１．松葉ら１８） ２００６ ６２ 男 体下部小弯 ６×５

１２．自験例 ２００６ ６７ 男 体下部前壁 ２．５×２．５×２

a b

c
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径が小さく循環動態が安定していれば腹腔鏡下手術の適

応になりうると思われた。

予後については自験例は大きさが２．５cm で核分裂像

も少なく悪性度は低いと考えられるが腹腔内出血をきた

した GIST 報告例のうち１例が腹膜播種によって死亡し

ており９），今後は腹部 CT 等による定期的な経過観察が

必要と思われる。

結 語

今回われわれは胆石症をともなった胃 GIST の腹腔内

出血に対し待機的に腹腔鏡下に胆嚢摘出術，胃部分切除

術を施行したので報告した。
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Laparoscopic resection for gastrointestinal stromal tumor of the stomch with hemoperi-
toneum : a case report

Syunsuke Utsunomiya１）, Seiji Oohata１）, Hiromichi Yamai１）, and Junichi Miyazaki２）

１）Depertment of Surgery, The Simanto Municipal Hospital ; and ２）Depertment of Histology, Kochi Prefectural Hatakenmin

Hospital, Kochi, Japan

SUMMARY

A 67 year-old man was admitted for sudden epigastralgia. At that time, although conscious, the

patient was in shock and was found on physical examination to have tenderness and rebound

tenderness of the upper abdomen. Abdominal computed tomography（CT）showed hemoperito-

neum and gallbladder stone. He was found in gastroendoscopic examination to have a submucosal

tumor. After admission analgesics decreased abdominal pain and the patient was sent for

laparoscopic surgery. We found 500 g of blood in the intra-abdominal cavity and a bleeding tumor

growing from the antrum of the stomach. The tumor was excised by wedge resection of the

gastric wall. Histopathological diagnosis was gastrointestinal stomal tumor of the stomach（GIST）.

12 cases of hemoperitoneum caused by GIST have been reported, but only in our case lapaloscopic

treatment was performed.

Key words : laparoscopic resection, GIST, hemoperitoneum
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