
横浜労災病院消化器内科
地　口　　学

（聞き手　山内俊一）

　消化管間質腫瘍（GIST）についてご教示ください。
 ＜神奈川県勤務医＞

消化管間質腫瘍（GIST）

　山内　GIST（ジスト）という病名、
私はあまり耳慣れない病名なのです。
まずは概要からお話し願いたいのです
が、そもそも珍しい病気なのでしょう
か。
　地口　消化管間質腫瘍といいまして、
gastrointestinal stromal tumorの略で
す。消化管にできる悪性腫瘍の一つで
す。消化管蠕動運動のペースメーカー
細胞であるCajalの介在細胞が消化管
の筋層内にあるのですが、それが腫瘍
化したものと考えられています。臨床
的な発生頻度は年間10万人に１～２人
で、いわゆる希少疾患ですが、消化管
にできる肉腫の中では最も頻度の高い
ものです。
　山内　原因はいかがでしょう。
　地口　GISTの９割方はc-kit遺伝子、
あるいはPDGFRα遺伝子の変異によ
って起こっていると考えられています。

　山内　原則的には遺伝子疾患と考え
てよいのですね。
　地口　そうですね。遺伝子変異が原
因となっています。
　山内　先ほど発生源をお話しいただ
きましたが、これは胃、小腸、大腸と
分けた場合、どこに多い腫瘍なのでし
ょうか。
　地口　最も多いのは胃で、60％ぐら
いです。次に多いのが十二指腸・小腸
で、これが30％ぐらい。直腸が５％ぐ
らいで、食道などは非常にまれです。
　山内　胃に多いのですね。遺伝子疾
患ということですので、やはり若い方
に多いのでしょうか。
　地口　いいえ、好発年齢は中年以降
です。ただ、一部は小児や若年成人に
起こる若年性GISTというものもあり
ます。
　山内　少しタイプが違うのでしょう

か。
　地口　そうですね。c-kit遺伝子、あ
るいはPDGFRα遺伝子がドライバー
遺伝子となって発生しているのが通常
のGISTなのですが、そういった一部
の若年性GISTの場合にはコハク酸脱
水素酵素、すなわちSDHの機能欠損が
主な原因と考えられています。
　山内　性差に関してはいかがでしょ
うか。
　地口　性差は特にないです。
　山内　さて、臨床的な話に戻ります
が、肉腫と聞きますと、非常にたちが
悪いという印象があります。がんと比
べてもそのような印象がありますが、
いかがでしょうか。
　地口　悪性腫瘍であることは間違い
ないのですが、幅がありまして、手術
で切除されたGISTを再発リスク分類
によって悪性度を評価します。現在、
最も使われているリスク分類はJoensuu

分類というものですが、①腫瘍の大き
さ、②核分裂像数、どこの消化管に発
生したかという③原発臓器、④腫瘍破
裂を起こしていたか、いなかったか、
この４つの因子で４つのグループに分
けます。再発高リスクに分類された場
合には、手術後３年間の術後補助化学
療法が推奨されています。
　山内　治療に関しましてはまた後ほ
どうかがいますが、まず先にどういっ
た症状が多いのでしょうか。
　地口　GISTは、よほど大きくなら
ない限り基本的には無症状が多いです。
ある程度大きくなりますと、周囲の臓
器を圧迫しますので、圧迫症状や消化
管の通過障害、あるいは時々出血を起
こしたりすることもあります。
　山内　ということは、無症状、無症
候性が多いということでしょうか。
　地口　そうですね。諸外国に比べて、
わが国は胃がん検診が発達しています

胃GIST
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ので、上部消化管スクリーニングで偶
然発見されるような小さなGISTもそ
う珍しいことではないです。
　山内　よく胃の内視鏡で粘膜下の隆
起性病変という返事が返ってくること
がありますが、こういった返事を見た
場合は疑うべきでしょうね。
　地口　そうですね。その中でも粘膜
下腫瘍というような特徴的な隆起の場
合には、かなりの確率でGISTである
と思います。
　山内　そうしますと、次は画像診断
ということでよいのですね。
　地口　そうですね。超音波内視鏡を
用いたり、あるいはCT、MRIを用いて、
存在診断であったり、病期診断をしま
すが、GISTの確定診断は病理診断に
よってなされます。
　山内　CTスキャンの画像の特徴と
しては、どういったものが挙げられる
でしょうか。
　地口　がんの場合には主に浸潤性発
育をすると思いますが、GISTの場合
には被膜のようなものに包まれている
ので、膨脹性発育をします。したがっ
て、粘膜下、あるいは消化管の外側に
向かって類円形で大きくなっていきま
す。小さい場合には内部は均一である
ことが多いですが、ある程度大きくな
って、悪性度が高くなってくると、内
部は不均一になってきたり、出血壊死
を起こしているような画像上の特徴が
あります。

　山内　がんと違って、被膜に覆われ
ているような感じで、境界はわりに鮮
明と考えてよいのですか。
　地口　おっしゃるとおりです。
　山内　非常に特徴的な像になるので
すね。
　地口　はい。
　山内　遺伝子診断はいかがですか。
　地口　切除されたGISTの遺伝子変異
解析は、実臨床でも行われているので
すが、c-kit遺伝子、あるいはPDGFRα
遺伝子の変異を解析することで、ある
程度予後が予測できたり、治療薬に対
する反応性も予測することが可能とな
っています。
　山内　日本の胃がん検診は非常に発
達していますから、無症候性がかなり
多く発見されて、当然小さいものも多
いと考えてよいのですね。
　地口　そうですね。
　山内　予後と治療に移りますが、放
置しているとほぼ死に至ると考えてよ
いのですね。
　地口　そうですね。ただ、ここが難
しいところで、すべてのGISTがどん
どん進行していって死に至るかという
と、そうではないのです。基本的には
悪性と考えられていますので、GIST
と病理診断がつけば切除が推奨されて
いますが、偶然見つかるような粘膜下
腫瘍、例えば１～２㎝ぐらいの大きさ
で、悪性を疑うような所見がなければ、
年１～２回の経過観察をすることもあ

るのです。
　そのまま大きさも変わらず、悪さを
せずに一生終わるというものもあるの
で、そこはいまだにはっきりわかって
いませんが、c-kit遺伝子、あるいは
PDGFRα遺伝子といったようなドラ
イバー遺伝子の変異に加えて、何らか
のさらなる遺伝子変異が加わることで
進展していく可能性が考えられていま
す。それが起こらなければ、おとなし
く、そのまま経過する場合も多々あり
ます。
　山内　非常に小さいGISTは、その
まま、あまり悪いこともしないで、そ
の方の一生が終わってしまう、そうい
ったものもあると考えてよいのでしょ
うか。
　地口　そうですね。これまでの研究
では、３人に１人の胃には１㎝以下の
マイクロGISTがあることもわかって
います。その大半は臨床的に問題とな
らないもので、一生小さいまま、おと
なしい性格のままでいることが多いの
ですが、何らかの遺伝子異常、あるい
は染色体異常が加わることで急にスイ
ッチが入って、発育、進展していくこ
とも考えられています。
　山内　そこのあたりはまだなぞの部
分があるのですね。
　地口　おっしゃるとおりです。
　山内　最後に、先ほども出ましたが、
治療のあたりをもう少し詳しく教えて
いただきます。無症候性ですと、基本

は経過観察になるのでしょうか。
　地口　はい。粘膜下腫瘍というかた
ちで発見された場合には、悪性所見が
なければ経過観察する場合もあるので
すが、ただ、例えば超音波内視鏡を用
いたり、何らかの方法で粘膜の下にあ
るGISTの組織を取ってくることで、
病理組織診断がつけば、現在のガイド
ラインでは、大きさが小さいものであ
れ、切除しましょうとなっています。
外科的に完全に切除することがGIST
の基本的な治療法です。
　山内　サイズに関してはいかがでし
ょうか。
　地口　５㎝以上の場合には、病理組
織診断がついていなくても切除対象と
なります。
　山内　５㎝以上ですね。
　地口　５㎝が一つの目安です。
　山内　かなり大きいですね。
　地口　そうですね。５㎝以上で見つ
かることはそんなに多くはないですね。
　山内　普通、腫瘍では疑わしきは罰
しろみたいな感じで、肺がんなどは小
さかったらどんどん取ってしまうとこ
ろがありますが、これはそういうわけ
ではないのですね。
　地口　まだその辺がはっきりわかっ
ていない部分もありますので、現在の
ガイドラインでは病理組織診断でGIST
と診断がつけば、小さいものであって
も切除しましょうとなっています。そ
れはmalignant potentialがあるからで
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　地口　まだその辺がはっきりわかっ
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す。
　山内　４～５㎝以下のものですと、
通常は経年的に経時的な変化を追うこ
とでもいいのですね。
　地口　そうですね。増大傾向とか、

出血とか、あるいは形がいびつになっ
てきたとか、そういった悪性を疑うよ
うな変化がなければ経年的に経過観察
することもあります。
　山内　ありがとうございました。

三重大学名誉教授／清水皮膚科クリニック院長
清　水　正　之

（聞き手　池田志斈）

　服薬中に出現する広範囲の皮疹について薬疹かどうかの診断方法をご教示く
ださい。
　①皮疹の特徴　②飲み始めてからの回数　③かゆみやその他の随伴症状
　④出現しやすい薬剤　⑤数種類服薬しているときの原因薬の判断
 ＜神奈川県開業医＞

薬疹の診断

　池田　清水先生、薬疹というのはど
のようなものをいうのでしょうか。
　清水　薬疹の定義というのは、生体
内に治療、検査の目的で取り入れられ
た薬剤によって引き起こされる有害事
象、adverse reactionの中で、皮膚に
紅斑とか水疱が見られるものをいいま
す。個々の薬剤によって特徴があれば
いいのですが、特徴がないので、薬疹
の診断は難しいのです。
　池田　薬疹と一言にしていますが、
どのような症状になるのでしょうか。
　清水　薬疹の症状というのは、既成
の皮膚疾患の病態と合致するようなか
たちですから、全身に丘疹、紅斑を見
る、あるいは手足に浸潤を見る浸潤性
の紅斑、多形紅斑型、あるいは全身に

水疱を見るような水疱型、あるいは日
光に当たる顔面と前腕に皮膚の紅斑が
見られる日光皮膚炎型。そして特殊な
ものとして、薬剤を服用することによ
ってごく一部の同じ部位だけに症状が
見られる固定薬疹があります（表１・
２）。
　池田　非常に多彩ですね。薬疹の発
症機序はわかっているのでしょうか。
　清水　生理的な機序によっても起こ
りますし、薬剤が過剰に投与された場
合や、短時間に投与された場合に薬剤
の血中濃度が高くなり起こることもあ
ります。よく知られる例としては、バ
ンコマイシンの静脈内投与で血中ヒス
タミンの上昇が見られ、顔面の紅斑を
見ることがあります。これがレッドマ
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