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まれな結腸原発のgastrointestinalmesenchymaltumoｒ（以下，ＧIMT）の穿孔例を経験した

ので報告する．症例は４６歳の男性で，急激な心嵩部痛を訴え当院を紹介受診．ＣＴ上，横行結

腸に腫傷とfreeairを認め，穿孔性腹膜炎の診断にて開腹．横行結腸肝替局部に６ｃｍ大の腫傷

と腹腔内に多量の濃汁を認めた．結腸右半切除・洗浄ドレナージ術を施行．腫傷と正常粘膜と

の境界部に穿孔を認めた．病理組織学的診断にて腫傷粘膜下に紡錘形細胞の増殖を認め，免疫

染色にてvimentinのみ陽性で,ｃ-賊，ＣＤ34,S-lOO，ＳＭＡともに陰性であり，ＧＩＭＴと診断し

た．結腸原発の間葉系腫傷としてＧＩＭＴは頻度が低く，さらに穿孔の報告例は少ない．まれな

ＧＩＭＴの穿孔例について報告する．

はじめに

消化管間葉系腫傷において結腸原発はまれであ

る．また，穿孔例の報告は散見されるのみである．

今回，我々は穿孔にて発症した横行結腸原発の

gastrointestinalmesenchymaltumor(以下,ＧIMT）

の１例を経験したので報告する．

症例

症例：４６歳，男性

主訴：心嵩部痛・右季肋部痛

既往歴・家族歴：特記事項なし．

現病歴：2004年８月，心嵩部痛・右季肋部痛が

あり近医を受診．鎮痛剤使用も軽快せず，当院内

科に紹介入院となった．原因検索のため腹部ＣＴ

を施行したところ，横行結腸腫傷と穿孔性腹膜炎

が疑われ当科転科となった．

入院時現症：身長163.0ｃｍ，体重65kg，血圧

138/90ｍｍＨｇ,脈拍100bpm,体温39.1℃、右季肋

部に圧痛・筋‘性防御を認めた．

入院時検査所見：ＣＲＰ10.77ｍｇ/dlと上昇を認

めた.腫傷マーカーはＣＥＡＣＡｌ９－９，ＡＦＰとも

く2007年５月３０日受理＞別刷請求先：庄中達也

〒06卜8604札幌市中央区北１１－１３市立札幌病院

外科

に正常範囲内であった（Tableｌ)．

腹部造影ＣＴ：径約６ｃｍの境界明瞭な軟部組

織陰影を認めた．この腫傷は均一に淡く濃染効果

を受けた．腫傷近傍に少量のfreeairを認めた

(Fig.１)．

以上より，横行結腸腫傷およびそれによる穿孔

‘性腹膜炎の診断にて同日開腹術を施行した．

手術所見：腹腔内に膿性腹水貯留を認めた．横

行結腸肝脅局部に径6ｃｍ大の腫傷を認め,同部位

に穿孔を認めた（Fig.２)．結腸右半切除術，洗浄

ドレナージ術を施行した．

切除標本肉眼病理組織学的検査所見：粘膜下に

約６ｃｍ大の腫傷を認めた.腫傷の口側と正常粘膜

の境界部の狭い範囲で粘膜に３ｍｍほどの陥凹を

認めた(Fig.３a)・同部位は腫傷内を貫通し腸管外

と交通する穿孔か所であった（Fig3b)．

病理組織学的検査所見：横行結腸に６０×50ｍｍ

大の腫傷を認めた．その腫傷はＨＥ染色にて紡錘

形細胞の増殖を認めた．穿孔か所周辺には好中球

の集族を認めた．

免疫染色ではvimentinのみ陽性で，c-kif，

ＣＤ34,S-lOO，ＳＭＡともに陰性であった．

病理組織学的検査所見上，gastrointestinalmes‐
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