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は じ め に

顆粒細胞腫（granular cell tumor）は 1926年に
Abrikossoff 1）によって発見された Schawann細胞
由来の腫瘍と考えられている2,3）．全身の諸臓器に
発生し得る比較的稀な腫瘍で，皮膚をはじめ舌・
口腔，乳房などに好発することが知られている．
消化管では食道での発生例が多くを占め，他部位，
特に大腸での発生は稀である．今回，上行結腸に
発生した顆粒細胞腫の内視鏡的治療例を経験した
ので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症　　　例

【症例】　47歳，男性．
【主訴】　特になし（大腸ポリープ治療目的）．
【既往歴】　40歳胃顆粒細胞腫と胃腺腫を内視
鏡的切除，43歳大腸ポリープ内視鏡的切除．
【現病歴】2014年に当院で大腸ポリープ（腺腫）

の内視鏡的切除術が行われた．その後近医で経過
観察中であったが，2018年 7月に施行された下
部消化管内視鏡検査で大腸に複数のポリープを認
めたため，同年 8月内視鏡治療目的に当科紹介と
なった．
【来院時現症】　身長 168.0 cm，体重 75.2 kg，
血圧 123/80 mmHg，体温 36.3度，脈拍 81回/分，
腹部は平坦・軟，自発痛や圧痛を認めず，腫瘤を
触知しなかった．
【血液生化学所見】　貧血，低栄養，炎症反応上
昇を認めなかった．
【下部消化管内視鏡検査】　大腸内視鏡検査で
は，盲腸・直腸に Is病変，上行結腸に 6 mm大
のやや黄白色調の無茎性の隆起性病変を認めた
（図 1a）．上行結腸病変の表面は平滑で，陥凹や
び ら ん は 認 め な か っ た．NBI（Narrow band 

imaging）観察では，腫瘤の表面は周囲の健常粘
膜と同様で，粘膜下腫瘍と判断した（図 1b）．鉗
子で押すと硬く，可動性は良好であった．カルチ
ノイド腫瘍等を否定できず，治療適応と判断した．
生理食塩水の局注では lifting良好で粘膜下層浅層
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腫瘍と判断し，内視鏡的粘膜切除術を施行した．免疫組織化学染色で増殖する細胞は，S-100がびま
ん性に陽性，顆粒は PAS染色陽性であり，顆粒細胞腫と診断された．顆粒細胞腫は消化管に発生す
る頻度は低い粘膜下腫瘍であり，消化管の場合，ほとんどが食道で大腸発生は稀である．今回，大腸
では比較的稀とされる顆粒細胞腫を内視鏡的切除したので報告する．
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に限局した腫瘍と判断した（図 2a）．Is病変と伴
わせて内視鏡的粘膜切除術（EMR）を施行し，
一括切除した（図 2b）．
術後経過は良好で，第 2病日に退院した．
【病理組織学的所見】　盲腸と直腸の病変は低異
型度管状腺腫であった．上行結腸病変は粘膜下層
に境界明瞭な腫瘤を形成していた（図 3a）．腫瘤

内部では，好酸性顆粒状の細胞質を有する長紡錘
形の腫瘍細胞が束状配列して粘膜下層に錯綜増殖
していた（図 3b, c）．増殖する細胞は，CD34・
SMA・c-kit・DOG1がいずれも陰性（図 4a, b, c, 

d），S-100がびまん性に陽性（図 4e），顆粒は
PAS染色陽性（図 4f）であり，顆粒細胞腫と診
断された．切除断端は陰性であった．　

図 1.　下部消化管内視鏡検査 :
　　　 a : 上行結腸に径 6 mm大の隆起性病変を認めた．
                   表面は平滑で，やや黄白色調を呈していた．
                   深部のクリップは盲腸ポリープ切除後の処置によるものである．
　　　 b : NBI（Narrow band imaging）観察では，腫瘤の表面は周囲の健常粘膜と同様で，粘膜下腫瘍と判断した．

aa bb

図 2.　内視鏡的切除術 :
　　　 a : 生理食塩水による liftingは良好であった．
　　　 b : 内視鏡的粘膜切除術（EMR）で一括切除した．

aa bb



 53

大腸腺腫とともに切除 1年後の経過観察下部消
化管内視鏡検査を行い，同部位に再発所見は認め
ていない．

考　　　察

顆粒細胞腫は Schwann細胞由来の腫瘍と考え
られており，皮膚・舌・口腔内に多く，消化管に
発生する頻度は低い．消化管の場合，ほとんどが
食道であり大腸発生は稀である．
施設単位での多数例の解析4）によると，大腸粘
膜下腫瘍の中で多いのは脂肪腫やカルチノイドで
あり，併せて 67.9%を占める．次いでリンパ管腫，
間葉系腫瘍（GIST+平滑筋腫），悪性リンパ腫で
あり，子宮内膜症，血管腫，悪性黒色腫，神経鞘
腫，腸管嚢腫様気腫症などの頻度は低い．顆粒細
胞腫の頻度は 0.6%程度と報告されている．
石浜ら5）による大腸顆粒細胞腫の国内報告 45

例の集計によると，男女比は 3 : 1で男性に多く，
年齢は 10～71歳まで幅広く分布し，特に 40歳代
に多いとされる．病変の占拠部位は，盲腸をふく
めた右側結腸が 3/4を占めている．大きさは 2 

mmから最大 30 mmで，平均 9 mmとされる．
また，無症状であるため，ほかの理由で内視鏡を
施行している最中に偶発的に発見されることが多
い．黄白色調を呈しているものが多く，内視鏡的
所見の類似性からは，大腸粘膜下腫瘍の中で頻度
の高いカルチノイド腫瘍との鑑別に苦慮すること
がある．大腸顆粒細胞腫，大腸カルチノイド腫瘍
ともに，大きさ 10 mm未満の単発発生が多い．
また，無茎性で表面は平滑，色調は黄白色，硬さ
は弾性硬という内視鏡的特徴をもっている．カル
チノイド腫瘍は粘膜から発生し，顆粒細胞腫は粘
膜筋板から粘膜下層より発生することが考えられ
ているが，いずれも粘膜下層を主体に広がるため，
超音波内視鏡（EUS）で第 2-3層を主座とする低
エコー領域として描出される．両者の違いは好発
部位であり，大腸顆粒細胞腫は右側大腸に多く，
大腸カルチノイド腫瘍は左側，特に直腸に多く認
められる6）．したがって，典型的部位に存在しな
ければ，通常内視鏡や EUSでの鑑別は困難であ
り，組織診断が重要となる．本邦において大腸の

図 3.　病理組織学的所見 :
　　　 a :  ルーペ像 : 粘膜下層に境界明瞭な腫瘤を

形成している．
　　　 b : HE染色　弱拡大
　　　 c : HE染色　強拡大
　　　　   好酸性顆粒状の細胞質を有する長紡錘形

の腫瘍細胞が束状配列し錯綜増殖してい
る．切除断端は陰性であった．
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悪性顆粒細胞腫の報告はみられていないが，他国
では悪性例が報告されている7,8）．また，本質的に
悪性の性格を有するカルチノイド腫瘍との判別の

ため診断的意義も含めて切除すべきと考えられ
る．
本症例は，上行結腸に径 6 mm大のやや黄白色

図 4.　免疫組織化学的所見 :
　　　 a : CD34陰性
　　　 b : SMA陰性
　　　 c : c-kit陰性
　　　 d : DOG-1陰性
　　　 e : S-100がびまん性に陽性
　　　  f : PAS染色で顆粒に陽性
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調粘膜下腫瘍として認められた．鉗子で押すと硬
く可動性は良好であった．生理食塩水による局注
で liftingが良好であったことから内視鏡治療可能
と判断し，EMRを施行した．上述の大腸顆粒細
胞腫としての特徴（好発部位・性状・色調・硬さ）
に合致していた．EUSは施行しなかったが，カ
ルチノイドと同様に第 2-3層の低エコー腫瘤とし
て描出されることが予想され，鑑別は困難であっ
たものと思われた．ただし，病変が粘膜下層に限
局しているか等の術前の治療適応の確認に EUS

は有用と考えられる．内視鏡的切除不完全あるい
は困難で，悪性の要素が否定できない場合は外科
的切除が選択肢となり得る．
また，本症例は胃顆粒細胞腫の治療歴もあり興

味深い．胃顆粒細胞腫の割合は消化管顆粒細胞腫
の約 9%である．本邦症例報告 36例の集計9）では，
年齢 23-72歳，男女比 23 : 11，発生部位は噴門部
2例，胃底部 1例，胃体部 24例，胃角部 5例，
前庭部 4例で，大きさは 20 mm以下が多い．本
症例も 40歳代男性の胃体中部大弯に発生した 10 

mm大の胃顆粒細胞腫であり，疫学的に合致して
いた．内視鏡治療後は再発所見なく経過している．
顆粒細胞腫は大腸内で多発した報告例が 10例以
上認められている10）．その他食道，胃，皮膚など
それぞれ単一臓器での多発例の報告はあるもの
の，多臓器にわたる発生例の報告は認めず，本症
例における胃と大腸の顆粒細胞腫の関連は不明で
あった．

結　　　語

大腸では比較的稀とされる顆粒細胞腫を内視鏡

的切除したので報告した．
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