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はじめに

デ ス モ イ ド 腫 瘍 は， ！８３２年 に ＭａｃＦａｒ１ａ鵬 に

よっ てはじめて 記載された、 間葉系組織の線 維腫

性増 殖からなる良性 腫瘍 であり，Ｍω１ｅｒによ って

デ ス モ イ ド 腫 瘍 と 名 付 け ら れ て い る１〕． 一 般 の 発

生 率 はＯ．
Ｏ００２～０．０

３％ と 極 め て ま れ で あ る． 今 回

左下 腹部に発生 した 腹壁 デスモイ ドの１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

患 者 ：１８歳， 女 性．

主 訴：左下腹部 腫瘤．

家 族歴：特記す べきこと はない．

既往 歴；手術の 既往な し， 特記すべきこ とはな

レ ）
．

現 病 歴：五９９３年９月 より左 下腹部腫瘤 を自覚し

来 院， 精 査 加 療 目 的 に て 入 院 と な っ た．

入院時現 症：左 下腹部 に触 診上４×７ｃｍ の 弾性

硬 の腫瘤を認めた
．
表面平 滑， 辺縁比較 的不明瞭

で可動性は認め なかった．また，圧痛も認め なかっ

た
．

入 院時検査所見 ：血液検査 では末梢血液， 肝機

能， 腎機能， 腫瘍マ ーカー などいずれも異 常は認

め な か っ た．

超 音波検査所見（図１）：大き さ４×７ｃｍ，大腿動

脈 に 近 接 し た ｈｙｐｏ㏄ｈｏｉｃ な ｍａｓｓ を 認 め， 内 部 は

一部 ｈｙｐｅ撒ｈｏｉｃであっ たが， 比較的均一 であっ

た． ま た， 表 面 は 平 滑 で， 周 囲 と の 境 界 は 明 瞭 で

図 王 超 番 波所 毘

内 部 は ほ ぼ 均 一 な ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ 蜘ａｓｓ を 認 め た．

あ っ た．

カ ラー ドップラー 像：ｍａＳＳは大 きさ に 比較 し

て 血流に乏 しく， その点にお いてリ ンパ 節腫脹は

否 定 的 で あ っ た。

ＣＴ 所見 （図２）：左下腹部 前壁の腹直 筋と腸腰

筋 の間に分葉傾 向のある充 実性の腫瘤 を認めた
．

周 囲 組織 との 境界 は比 較 的 明瞭 で 内部 は 均一 な

ｄｅηｓｉｔｙ で あ っ た． ま た， ダ イ ナ ミ ッ ク ＣＴ で は

ｅｎｈａ ㏄ｅ の ｅａｒ１ｙ ｐｈａｓｅ で 薄 く 均 一 に 造 影 さ れ，

ｌａｔｅ ｐｈａｓｅ で も， 濃 く 均 一 に 造 影 さ れ た た め， デ

ス モイ ド腫瘍 が最も疑わ れた．

ＭＲＩ所見（図３）：Ｔ２強調 像ではラ 均
＾な高信

号域として描 出された
．
一般１こデスモイ ド腫瘍は

Ｔ１， Ｔ２強調像 の どち らに おいても 低信号 域 と し
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１６４

く， 遺 伝 的 素 因 も 認 め ら れ な い．
ま た
，
Ｇａｒｄｎｅｒ 症

候 群とも関連 性はなかった．

鑑別診断 としては線維 肉腫， 線維腫， 神経線維

腫， 横紋筋腫 などカ
§ある
．
しかし， 術 前診断は非

常 に困難 であり７），
確定 診断 は摘出標 本 の病 理組

織像 による． 今 回も術前の諸 検査により デスモイ

ド腫 瘍がもっと も疑われたカミ， 確定診断 には至ら

な か っ た．

良 性腫 瘍の 範 嬢に 入 る デス モイ ド腫 瘍 であ る

が， 局所再発 率カ塙 く
８）９）
， 準悪性 腫瘍と して 扱わ

れるこ ともある
．
治 療は原則と して外科的切 除が

有効とさ れ， とく に初回手術 での 広範囲切除 が重

要とさ れて いるゆ
．
た 花し本腫 瘍の多く は深部 か

ら発生 し， 大きな腫瘍 となることも しば しばみら

れるため，広範囲手 術による 後遺症が懸念さ れる．

この点 で， 再発の危 険性と後遺症の どち らを重 要

視するか は意見のわか れるところ である．

手術以外の 治療には 放射線療法， 薬 物療法が あ

り
，
抗 エ ス ト ロ ゲ ン 剤１亘）１２）

， 消 炎
鎮 痛 剤 １３〕

，
ア ス コ

ル ビ ン 酸１３）亘４）
，
抗 ｃｙｃ１ｉｃ Ａ Ｍ Ｐ 剤

亘５）
，
Ｖｉ㏄ ｒ｛ｓｔｉｎｅ

，

Ｐｒｅｄｎｉｓｏ１㎝ｅ 併 用 療 法１６）な ど が 報 告 さ れ て い る

が， 効果を疑問 視する意見 もあり， はっき りと確

立 さ れ た も の は なレ）．

結 語

左 下腹部に発生 した若年 女性 の腹壁 デスモイ ド

の１例 を経験 した ので報告 した． 比較的境 界明瞭

で外 科的治療の有効 な症例 であっ たと思わ れる．
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