
【解　答】

1．Gastrointestinal stromal 
tumor，胃平滑筋腫，神経鞘腫，
悪性リンパ腫，胃粘膜下腫瘍様
形態の胃癌など
2．Fine needle aspiration 
biopsy（FNAB），頻回の生検

解説：
　上部消化管内視鏡所見では胃体部大弯に正常粘
膜に覆われた隆起性病変があり，2 回の組織生検
では G-I であり，胃粘膜下腫瘍が疑われた．通常
の平滑な粘膜下腫瘍の印象よりゴツゴツとした形
態であった．CT 検査では胃体部壁が肥厚し，一
部不均一な造影効果をともなう腫瘍として描出さ
れており，最大腫瘍径は 5cm を超えていた．以上
の結果から胃粘膜下腫瘍，Gastrointestinal stro-
mal tumor（GIST）を疑った．GIST 診療ガイド
ラインでは無症状，かつ生検未診断でも，腫瘍径
が 5.1cm 以上あれば手術適応となることから，胃
切除を予定した1）．手術の原則は臓器機能を温存し
た局所切除が推奨されるが，腫瘍径が大きく，残
胃に変形をきたすおそれがあることから，幽門側
胃切除を行った．また，GIST 治療においてリン

パ節郭清の意義は認められていないが，形態が典
型的な胃 GIST ではなかったため，胃切除にとも
なう 1 群リンパ節郭清は行った．
　病理組織検査では，腫瘍は胃体中部大弯線上に
70×50×40mm の大きさで存在し，粘膜下から漿
膜下に広がる灰白色，弾性軟の腫瘤であった（Fig-
ure 3，4A）．腫瘍は豊富な線維性結合織をとも
なっており（Figure 4B），一部腺管内に壊死像を
認め，組織型は tub2＞tub1＞pap であった．広範
囲に静脈侵襲は認めたが，リンパ管侵襲は認めず，
リンパ節転移もなかった．
　胃粘膜下腫瘍様の形態を示す胃癌はまれであ
り，0.25～1.27% と報告されている2）3）．非上皮性腫
瘍と比較して，隆起が低く，底辺が広く，立ち上
がりの角度が小さいなどの特徴があるとされる
が3），本症例では逆の形態であった．山奥らの集計
では治療前に確定診断が得られた症例は 78％で
あり，複数回の生検や FNAB が有効であるとされ
る3）．粘膜下腫瘍様の形態を呈する成因は，1）癌
細胞の浸潤の主体が粘膜下である，2）癌組織周囲
にリンパ細網組織の増生をともなう，3）粘膜下に
massive な膠原線維の増生をともなう（Figure 
4B），4）粘液産生をともなう，5）粘膜下異所胃
腺管からの発生などが報告されている4）．本症例で
は豊富な線維性結合織が増生しており，上記の 3）
に相当すると思われる．粘膜下で腫瘍が線維化を

Figure　3.　切除標本：胃体部大弯に正常粘膜に覆われた
粘膜下腫瘍を認める．
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ともなって限局性に増殖し，病巣が膨張性に増大
して粘膜下腫瘍様形態を示すと考えられる．
　粘膜下腫瘍の治療においては 5.1cm 以上であれ
ば切除が推奨されるが，ガイドラインでは FNAB
は必須の検査ではない．線維化の強い胃粘膜下腫
瘍様の形態を示す胃癌では潰瘍形成率も低く，生
検での確定診断率も低い3）．画像所見から癌を否定
できない場合，診断によって切除方法が異なるた
め，FNAB，頻回の生検，粘膜切開による生検を
行い，正確な術前診断が必要となる．
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Figure　4.　（A）病理組織所見（HE，弱拡大）．正常粘膜に覆われ，粘膜下層に異型腺管が存在す
る（矢印）．（B）病理組織所見（HE，強拡大）．異型腺管周囲に強い線維化が見られる．
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