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が，腹腔鏡下空腸部分切除が行われた．
　病理は石田（大阪鉄道病院病理部）が解説した．Treitz靱
帯から30cmの空腸に発生した径約3cmのSMTで，口側に
粘膜が脱落した結節状隆起を伴い，肛門側隆起頂部には浅
いびらんがみられた．ルーペ像では，腫瘍は主に粘膜下に発
育していたが，一部漿膜下に及ぶダンベル状を呈し，筋層浅
層から発生した病変と考えられた．漿膜下には石灰化を伴う
硬化巣がみられ，口側隆起で粘膜が脱落している以外は萎
縮した小腸粘膜で覆われていた．病理組織像では，紡錘形
細胞が毛細血管や線維性隔壁により区画され，蜂巣状に増
生していた．免疫組織化学染色像で，c-kitとCD34が陽性，
デスミンとS100蛋白が陰性であり，分裂像（50視野で3個）

と腫瘍サイズから低リスクのGISTと診断した．リンパ節腫大
は濾胞の過形成で転移はなかった．術前の口側隆起からの
生検では炎症性肉芽としか診断できなかったが，生検組織
をc-kitで染色すると陽性細胞の存在が確認された．海崎（福
井県立病院病理診断科）は，粘膜脱落を来した隆起の成因
に関連して，myxoid epithelioid type GISTでは時に粘膜が
脱落した隆起がみられることを追加したが，本例において多
結節の病変を形成した原因は不明であると述べた．九嶋〔滋
賀医科大学医学部臨床検査医学講座（附属病院病理診断
科）〕は，肛門側隆起上びらん部の再生上皮に胃上皮化生が
みられることから，びらん再生を繰り返していた可能性を指摘
した． （清水）
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早期胃癌研究会運営委員会

応募規定　 症例提示を希望される方は，お近くの
EAファーマ株式会社製品戦略部までご
連絡下さい．所定の記入用紙にご記入
いただき，病理組織を含めた症例の画
像を，運営委員の査読の後にご提示い
ただきます（運営委員の査読によりご提
示いただけない場合があります．ご了
承下さい）．

早期胃癌研究会では検討症例を募集しています．
画像のきれいな症例で，
・比較的まれな症例，鑑別が困難な症例．
・典型例だが読影の勉強になる症例．
・診断がよくわからない症例．

※ 1 :  X線画像については提示することが望ましいですが，病変の全体像が内視鏡画像で十分に
とらえられている場合には省略することが可能です．

※ 2 :  切除材料があることが望ましいですが，生検組織のみでも可能です．

画像診断に興味のある若手の先生方，運営委員が研究会で症例に対する具体的指導をさせていた
だきます．奮ってご応募下さい．
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