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胃のgastrointestinal stromal tumor（GIST）腫
瘍破裂により出血性ショックを来した１例を経験し
たので報告する．症例は67歳の男性．精神科病院に
入院中であった．約10日前から食欲低下，低血圧を
認めていたが，ショック状態を来し当院に緊急紹介
された．受診時Hb4.8g/dlと高度貧血を認めた．CT

で胃体部大弯から後壁に10cm大の腫瘍性病変，腫
瘍内出血と血性腹水を認めた．胃粘膜下腫瘍の腫瘍
破裂と診断し緊急手術が施行された．約1400mlの
血性腹水と，胃体上部後壁から壁外性に発育した手
拳大の腫瘍を認めた．膵尾部と脾臓への癒着あり，
胃全摘術＋膵尾部脾合併切除術が行われた．病理組
織学的検査で胃GISTと診断された．胃GIST腫瘍破
裂例は比較的少ないが，再発の高リスク群である．
イマチニブ療法を開始し，術後27日目に前医へ転院
した．術後14ヵ月現在，再発なく外来通院中である．

は じ め に

胃原発の消化管間質腫瘍（Gastrointestinal

stromal tumor, 以下GIST）の破裂は，他の臓器の
GISTと比較して比較的稀とされている１）．腫瘍破
裂により出血性ショックとなり，緊急手術を施行し
救命し得た胃GISTの１例を経験したので報告する．

症　例：67歳，男性．
主　訴：ショック，貧血．
既往歴：精神発達遅延，聾唖．
現病歴：近医精神科病院に入院中であった．平成27

年２月から食欲低下を来していた．２月９日，顔面
蒼白となり，血圧79/38mmHgと低下したため点滴
治療が開始された．２月10日，81/63mmHgと持続
する低血圧に加えタール便が出現し，Hb 4.1g/dlと
著明な貧血を呈したため，消化管出血が疑われ当院
へ緊急紹介され入院となった．
入院時現症：意識状態は不清明．血圧104/53mmHg，
脈拍71/分，体温37.9℃，呼吸数24回/分，SpO2

96%であった．胸部理学所見に著変はなかった．腹
部は膨満硬で筋性防御が認められた．直腸診で膨大
部は開大しタール便の付着が認められた．
入院時血液検査所見：Hb4.8g/dl，血清アルブミン
2.9g/dl，BUN26mg/dlと高度の貧血，低栄養状態，
腎機能障害を認めた．炎症反応はWBC9300/μl，
CRP0.5mg/dlと軽度であった（表１）．
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表１ 来院時血液生化学的検査所見



緊急上部消化管内視鏡検査：胃体中部後壁の大弯側に
４−５cm大の隆起性病変を認め，胃壁外からの圧迫，
もしくは胃粘膜下病変が疑われた．胃内に凝血塊を認
めたが明らかな出血点は指摘できなかった（図１）．
腹部CT検査：胃体上部大弯から後壁にかけて胃壁
外へ突出した約10cm大の腫瘍性病変を認め胃GIST

が考えられた．腫瘍内は壊死状で腫瘍内出血と診断
された．腫瘍の背側にはCT値の高い腹水を認め，
腹腔内出血が考えられた（図２）．
以上より胃原発GISTの破裂に伴う腹腔内出血と

診断され，同日緊急手術が施行された．
手術所見：上腹部正中切開で開腹した．約1400ml

の血性腹水と，胃体上部後壁大弯から壁外性に発育
した手拳大の腫瘍を認めた．腫瘍は膵脾への強固な

癒着を認め浸潤も否定できなかった．術中補液等に
より循環状態が安定したので胃全摘術＋膵尾部脾合
併切除術を行った．
摘出標本所見：胃体上部後壁大弯側に漿膜側に突出
した約68×65×46mm大の腫瘍性病変と，腫瘍被膜
の破裂が認められた（図３）．
病理組織学的所見：クロマチンに富んだ楕円形の核
を有した好酸性紡錘型胞体の腫瘍細胞が，錯綜性に
増生していた．免疫染色ではc‑kit陽性であり胃
GISTと診断された．SMA（−），S100（−），
MIB‑1：10%であった．核分裂像は１−２/50HPF

認められた．リンパ節転移はなかったが，大網への
播種性病変が認められた．病理学的に膵脾浸潤は認
められなかった（図４）．
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図１ 緊急上部消化管内視鏡検査
胃体中部後壁の大弯側に４−５cmの隆起が認められた
（白矢印）．胃内に凝血塊が認められたが明らかな出血点は
指摘できなかった．

図３ 手術摘出標本
胃体上部大弯から後壁にかけて，広く腫瘍性病変が壁外性
に発育し（白矢印），脾臓（＊），膵臓（＊＊）に癒着して
いた（A，B）．壁外性腫瘍部の大きさは68×65×46mmで
あった（黒矢印）．腫瘍被膜の破裂が認められた（＊）（C）．
ホルマリン固定後の割面を示す（D）．腫瘍は漿膜側へ壁
外性に発育し破裂部周囲では内腔は壊死し脱落し嚢胞化し
ていた（黒矢印）（D）．

図４ 病理組織学的検査
クロマチンに富んだ楕円形の核を有した好酸性紡錘型胞体の
腫瘍細胞が，錯綜性に増生していた（A：HE ×40，B：HE

×400）．c‑kit陽性であり胃GISTと診断された（C：c‑kit, ×100）．

図２ 腹部造影CT検査
胃体上部大弯から後壁にかけて約10cm大の腫瘍性病変が
認められ（白矢印），その周囲には血性腹水を疑う液体貯
留が認められた（黒矢印）（A，B）．腫瘍壁に断裂部位が
有り腫瘍破裂が疑われた（＊）（C，D）．



腫瘍破裂を認めたため，modified The National

Institutes of Health（NIH）コンセンサスリスク分
類に従い，高リスク群と診断した１−３）．
術後経過：術後経過良好で，術後補助療法として術
後21日目からイマチニブ療法を開始し，術後27日目
に前医へ転院した．術後14ヵ月現在，再発転移なく
外来通院中である．

考　　　察

消化管間質腫瘍（GIST）の発生部位は胃が50−
70％と最も多く，十二指腸，小腸で20−30％，大腸
５−10％とされている１−５）．その中でGIST腫瘍破
裂例は約７％に認められ，部位としては小腸が80%

と最も多く，次いで胃が11%である１）．GISTの発生
部位として胃が最も多いにもかかわらず破裂症例が
少ない理由として，胃癌検診により無症状の小病変
で発見される症例が多いためとされている５）．
胃GIST破裂の危険因子についてはNIHコンセン

サスリスク分類の高リスク群，中でも腫瘍径の大き
さの関与が諸家により指摘されており，本邦の胃
GIST破裂例報告からは５cm以上の腫瘍サイズが危
険因子と考えられている１，５−９）．腫瘍径が３−４cm

になると，腫瘍内部に嚢胞変性，出血，壊死を来す
傾向があり腫瘍破裂の原因となり得る７）．腫瘍の急
速増大も破裂のリスクであることから，高い腫瘍活
性を呈するKIT遺伝子変異やMIB‑1遺伝子発現の関
与などが示唆されているものの，症例数が少ないた
め独立した因子としては確立されていない１，10，11）．
胃GIST破裂による腹腔内出血を呈した症例につ

いて，医中誌で1999−2015年で｢腹腔内出血｣｢胃｣
｢GIST｣をキーワードとして検索し会議録と，イマ
チニブ内服中に破裂した症例，および再発腫瘍の破
裂例を除いた18例に自験例を加えた19例について検
討した（表２）５−９，12−24）．ショック症状を呈したの
は４例（21.1%）で自験例を含めた３例は緊急手術
を施行された９，17）．他の１例は輸液療法でショック
から離脱し，腫瘍精査後に待機手術が行われた15）．
ショック症状のなかった２例では経カテーテル的動
脈塞栓術が有効であった 13，21）．平均腫瘍長径は
9.2cmであった．

GIST診療ガイドラインでは基本的術式として，
断端陰性が確認できる切除術が勧められている25）．
この19例においては，胃全摘術３例，幽門側胃切除
術１例，胃部分切除術12例，腫瘍茎部切除術１例と，
多くは部分切除術であった．胃全摘術を施行された
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表２ 胃GIST破裂に伴う腹腔内出血本邦報告例



３例の内１例は胃癌合併例であった14）．他の１例で
胃全摘術を行われた理由について詳細は記載されて
いなかった７）．自験例では①胃体上部後壁から胃体
中部にかけて広く胃壁を占拠する腫瘤であったこ
と，②部分切除術では高度な胃の変形や狭窄の可能
性が考えられたこと，③膵尾部および脾臓との癒着
が高度で合併切除を必要としたため胃全摘術を選択
した．非破裂例では臓器温存が基本とされ，５cm

以下の病変であれば内視鏡・腹腔鏡合同手術などの
低侵襲手術も提唱されている26）．一方，術中所見に
応じて拡大切除や隣接臓器の合併切除を必要とする
症例があり，術中判断の重要性についても報告され
ている８，９，16）．
予後について，腫瘍破裂例でも全例軽快退院して
おり，平均観察期間は14.4ヵ月と短いものの自験例
を含め11例は再発なく経過している．２例では肝転
移を生じ，１例は原病死している７，24）．検討した19

例に腹膜播種による再発は認められなかった．遠藤
らは胃GIST破裂症例へ胃部分切除術を施行し，術
後補助療法なしで３年８ヵ月後に腹膜播種を来した
症例を報告している27）．GISTは脆弱で血管が豊富
であるため，潜在的に，腹腔内へ破裂する傾向を持
つ．手術においても丁寧に扱わなければ術中破裂を
生じうる．GISTの破裂は腹膜再発に強く関与して
おり，modified NIH コンセンサスリスク分類でも
高リスクに分類されており，術後補助化学療法とし
てイマチニブの内服が推奨されている１，３，25，28−30）．
自験例もガイドラインに従ってイマチニブ内服を継
続し，術後14ヵ月現在，無再発生存中である．

結　　　語

胃GIST腫瘍破裂に伴う出血性ショックを来した
１例を経験した．緊急手術，および術後イマチニブ
補助化学療法により14ヵ月現在，無再発生存中であ
る．腹膜播種による再発例や肝転移例の報告もあり，
厳重なフォローアップが必要である．
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We report herein the case of a 67‑year‑old man

in whom a hemorrhagic shock was caused by a
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SUMMARY



ruptured gastrointestinal stromal tumor（GIST）
of the stomach. He had admitted to a psychiatric

hospital because of mental retardation, deafness,

and dumbness. Anemia and low blood pressure

developed and he was admitted to our hospital.

Abdominal computed tomogram and esophago‑

gastric‑duodenal scopy demonstrated

hemorrhagic ascites and ruptured gastric

submucosal tumor. Thus, an emergency

laparotomy was performed. The total gastrectomy

with resection of pancreatic tail and spleen was

performed. Microscopic findings revealed a

ruptured gastric GIST. Operation and

chemotherapy with Imatinib led to a cure for the

patient. We should pay attention to follow up the

patient.
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