
１５２

臨床報告
／餐女医練１驚

６５巻
平 鱗 脚

腹 腔 内 デス モイ ドの １例

王伸 山記念 胃 腸科病 院，
２凍 京 女子 医科大 学 第二 外科 学教 室

カ ツ タ カ ズノブ イマ ザト マ妙皿キ ハ ヤシ ト シユキ カタ ギリ 労トシ

勝 田 和 信 ユ）２） ・ 今 里 雅 之１）・ 林 俊 之 １）・ 片 桐 聡 １）

タ ナカ セイイ チ ハヤ シ ツネ オ ハ マ ノ 考 ヨウイ チ

田 中 精 一１） ・ 林 恒 男１）・ 浜 野 恭 一２）

（受付 平成 ７ 年７月３１日）

は じ め に

デス モイ ド 腫 瘍 は， 大 腸 腺 腫 症 に 合 併 す る こ と

は 知 ら れ て い るカミ， 単 独 で 腹 腔 内 に 発 生 す る こ と

は 稀 で あ る． 我 々 は， 大 腸 腺 腫 症 を 伴 わ な い 腹 腔

内 デス モイ ド腫 瘍 を 経 験 し， 外 科 的 切 除 に 至 っ た

の で、 若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 え 報 告 す る
．

症 例

患 者 ：５３歳， 女 性．

主 訴 ： 左 上 腹 部 痛
．

家 族 歴 ・ 既 往 歴 １ 特 記 事 項 な し．

現 病 歴 １１９９３年 ７ 月 頃 よ り 左 上 腹 部 痛 を 自 覚

し， 同 年 ９ 月１６日 精 査 目 的 で， 当 院 受 診 し， 左 上

腹 部 腫 瘍 と 診 断 さ れ 入 院 と なっ た．

入 院 時 現 症 ： 身 長 醐 ｃｍ， 体 重６脈ｇ， 左 上 腹 部

に 軽 度 の 圧 痛 を 認 め たカ書， 腹 部 腫 瘤 は 触 知 し な

か っ た．
血 液 一 般，

生 化 学 検 査 で は， 特 に 異 常 値

は 認 め な か っ た
．

腹 部 エ コ ー １ 中 心 部 に ＣｙＳｔ１Ｃ な 低 エ ヨ ー 域 を

伴 う 表 面 が 比 較 的 平 滑 な， ５．５ｘ５ｃ㎜ 大 の 充 実 性

腫 瘍 を 左 上 腹 部 に 認 め， 周 囲 臓 器 と の 境 界 は， 明

瞭 で あ っ た （図 １）
．

注 腸 造 影 ： 脾 轡 曲 部 よ り や や 口 側 の 横 行 結 腸 に

壁 外 性 の 圧 排 像 を 認 め た． 大 腸 腺 腫 症 を示 唆 す る

よ う な 所 見 は 認 め な か っ た （図 ２）
．

夫 腸 内 視 鏡 検 査 ： 横 行 結 腸 に， 立 ち 上 り な だ ら

か で， 表 面 平 滑 な 粘 膜 下 腫 瘍 様 の 隆 起 性 病 変 を 認

図 三 腹 部エ コ ー

申心 部 に低 エ コ ー域 （小矢 印） を 伴う， 充 実 性腫 瘍 （大

矢 印） を 認 め る
．

め， そ の 一 部 に 浅 い 陥 凹 を 認 め た
．

同 部 位 か ら の

生 検 で は， 粘 膜 の 炎 症 像 の み で あ っ た．

腹 部 Ｃ工： 横 行 結 腸 の 背 側， 膵 尾 部 の 腹 側 お よ

び 脾 下 極 に 接 す る 位 置 に， 約５Ｃ㎜ 大 の 充 実 性 の 腫

瘍 を 認 め た
、

中 心 部 は 液 状 で， 充 実 性 の 部 分 は，

造 影 ＣＴ でほ ぼ 均 一 に 増 強 さ れ て お り、 横 行 結 腸

壁 内 ま た は、 壁 外 性 の 腫 瘍 を 疑 っ た （図 ３）
．

血 管 造 影 １ 腫 瘍 の 栄 養 血 管 や， 腫 瘍 濃 染 像 は 認

め ら れ ず，
ｈｙｐｏｙａｓｃ泌聰ｒ な 腫 瘍 と 考 え ら れ た （図

ゑ）
．

以 上 よ り 横 行 結 腸 ま た は， 横 行 結 腸 間 膜 由 来 の

悪 性 腫 瘍 を 疑 い 手 術 を 施 行 し た．

Ｋ墨ｚα㎜ｏｂ汕 ＫＡ 父Ｓ Ｕ父 ム王）２）
，

Ｍ ａｓａｙ㎜ｋｉＩＭ ＡＺＡπＯ且〕
，

父ｏｓｈ蚊㎜ｋｉ Ｈ Ａ Ｙ ＡＳＨＩ１〕
，

Ｓ 批 ｏｓｈ這 Ｋ ＡＴＡ ＧＫＲＩ１）
，

Ｓｅｉｉ６肘

Ｔ Ａ Ｎ Ａ Ｋ Ａ王〕
，

Ｔｓ心亙ｅｏ Ｈ Ａ Ｙ ＡＳＨＩ１〕 ａ 地 Ｋｙｏｉ 榊 Ｈ Ａ Ｍ Ａ Ｎ ０２〕 〔工）Ｎａｋａｙａｍ ａ Ｍｅｍｏｒｉａｌ ＧａｓｔｒＱｅηｔｅｒｏｇｉｃａｌ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ； Ｄｅｐａｒｔｍｅ航 ｏｆ Ｓ 岨ｇｅｒｙ ＩＩ
，
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図 ６ Ｈ ＆ Ｅ 染 色

腫 瘍 は紡 鍾 形 から 卵 円形 の 核 を 有す る 細胞 が 線 維 束 を

構 成す る よ う に増 殖 して い た．

図 ７ Ａｚａｎ 染 色

腫 瘍本 体 は 濃 青色 に 染 まり， 膠 原繊 維 主 体の 増 生 と判

断 さ れ た
．

切 除 標 本 ：６ｘ５．５ｘ５ｃｍ 大， 弾 性 硬， 割 面 で は

灰 白 色 の 充 実 性 の 腫 瘍 の 中 心 部 に， 暗 紫 色 の 膿 の

貯 留 を 認 め た （図 ５）
．

病 理 組 織 所 見 １ Ｈ ＆ Ｅ 染 色 で は， 腫 瘍 は 紡錘 形

か ら卵 円 形 の 核 を 有 す る 細 胞 が 線 維 束 を 構 成 す る

よ う に 増 殖 して い た． 異 型 性 は 乏 し く， 核 分 裂 像

を ほ と ん ど 認 め な か っ た （図 ６）．

Ａｚａｎ 染 色 で は， 腫 瘍 本 体 は 濃 青 色 に 染 ま り， 膠

原 繊 維 主 体 の 増 生 と 判 断 さ れ， 線 維 芽 細 胞 で あ る

と 考 え ら れ，
デ ス モ イ ド 腫 瘍 と 診 断さ れ た（図 ７）

．

原 発 は， 後 腹 膜 と 判 断 さ れた．

術 後 経 過 ： 患 者 は， 術 後４９日 目 に 退 院 し， ２ 年

経 過 し た１９９５年 ７ 月 現 在， 再 発 の 兆 候 なく 経 過 良

好 で あ る．

考 察

デ ス モ イ ド 腫 瘍 は， 筋 ま た は 筋 膜 由 来 の 線 維 腫

瘍 で， 腹 直 筋 等 に 生 ず る 腹 壁 デ ス モ イ ド， 小 児 お

よ び 若 年者 の 四 肢 に 多 く 生 じ， 再 発 傾 向 の 強 い 腹

壁 外 デス モ イ ド に 関 す る 報 告 は 比 較 的 多 い． し か

し な が ら， 腸 間 膜， 腸 骨 窩，
後 腹 膜 問 隙 な ど に 発

生 す る 腹 腔 内 デ ス モ イ ド は 稀 で， 全 デ ス モ イ ド 腫

瘍 中 約 ８ ％ を 占 め る に す ぎ な い１〕２｝
．

デス モイ ド腫 瘍 は， 大 腸 腺 腫 症 を 合 併 す る 頻 度

カミ，
６３％ と 高 率 で あ る３〕

．
大 腸 腺 腫 症 を 合 併 し な い

腹 腔 内 デス モイ ド は 稀 で， 我 々 が 検 索 した 限 り，

本 邦 に お い て， 本 症 例 を 含 め４７例 に す ぎ な い．
そ

れ ら に つ い て 検 討 し た
．

性 差 に つ い て は， 以 前 は， ほ ぼ 等 しい と さ れ て

い た がチト６〕
， 近 年 に な り 男 性 に 多 い と す る 傾 向 が

あ る７）８）
．

今 回 我 々 の 検 討 に お い て も， 男 性３０例 に

対 し 女 性１７例 と 男 性 に 多 かっ た． 年 齢 分 布 はラ １９

歳 か ら８０歳 ま で に 認 め ら れ， 好 発 年 齢 は は っ き り

し な い． 平 均 は４７，７歳 で， 男 性４７．５歳， 女 性４８．０

歳 と ほ と ん ど 差 は 認 め な か っ た
．

こ れ は， 佐 藤 ら幻

が，欧 文 の 文 献 よ り 検 討 した 傾 向 と ほ ぼ“ 致 す る．

大 き さ も， ３．５ｃｍ か ら３０ｃ㎜ ま で と 様 々 で あ っ た
．

主 訴 は， 腹 部 腫 瘤 を 自 覚 し た も の が， ３０例 と 最

も 多 く， 次 い で 腹 痛 が ８ 例， 腹 部 膨 満 感 が ６ 例 で

あ つ た 杢〕８）
．

発 生 部 位 に つ い て は， 腸 間 膜 に 好 発 す る と さ

れ王〕榊〕
， 我々 の 検 討 に お い て も， 小 腸 間 膜 が３１例

（６５．９％） と 最 も 多 く， 次 い で 結 腸 間 膜 ６ 例

（１２．７％） で あ っ た． 当 症 例 の よ う な 後 腹 膜 原 発 は，

非 常 に 少 な く， 我々 の 症 例 を 含 め ３ 例 に 過 ぎ な

か っ た
． 他， 骨 盤 ２ 例， 回 腸 粘 膜 下 組 織９）

， 十 二 指

腸 壁１０）
， 不 明 が 各 々 １ 例 で あ っ た．
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１５５

診 画 像 診 断 上， 超 音 波 検 査 で， 内 部 に 小 点 状 高

エ コ ー の 散 在， あ る い は， モ ザ イ ク を 有 す る 充 実

性 の 腫 瘤 と し て 認 め ら れ７ 舳）
，ＣＴ で ば， 周 囲 臓 器

と の 境 界 は 明 瞭 で， 単 純 ＣＴ で は， 辺 縁 が や や 低

吸 収 域 を 持 つ 充 実 性 腫 瘍 像 を 示 し， 造 影 に よ り 腫

瘍 辺 縁カ§増 強 さ れ る と の 報 告 が あ る２）
．

当 症 例 で

も 申 心 部 に 液 状 成 分 を 認 め た も の の， 造 影 に よ り

腫 瘍 辺 縁 で ほ ぼ 均 一 な 増 強 を 認 め た．

ＭＲＩ で は， 内 部 不 均 ＾ で境 界 明 瞭 な 腫 瘤 像 で，

Ｔ１強 調 画 像 で は 低 信 号， Ｔ２強 調 画 像 で は 高 信 号

と 言 わ れ る８〕
．

血 管 造 影 で は， 腫 瘍 は ｈｙｐｏ ｗｓ㎝１ａｒ で， 栄 養 血

管， 腫 瘍 濃 染 像 を 認 め な い 報 告 例 が 多 く ㈹
， 我次

の 症 例 も， 同 様 の 結 果 を 示 し た．

大 腸 腺 腫 症 を 合 併 しな い 腹 腔 内 デ ス モ イ ドは，

術 前 診 断 は 極 め て 困 難 で， 検 討４７症 例 申 術 前 診 断

可 能 で あ っ た 症 例 は 存 在 せ ず， 当 症 例 の よ う に 外

科 的 切 除 後 に 病 理 組 織 学 的 に て 確 定 診 断 が な さ れ

て い る
．

そ の 理 由 と し て， 発 生 頻 度 が 低 く， 好 発

年齢 は あ ま り はっ き り せ ず， 画 像 診 断 上 特 異 な 像

を 示 さ ず， 各 種 充 実 性 病 変 と 類 似 す る こ と が 挙 げ

ら れ る
．

た だ， 腸 管 壁 へ の 浸 潤 様 式 を みる と， 筋

層 か ら 粘 膜 下 層 ま で は 浸 潤 す る が， 粘 膜 面 ま で は

侵 さ な い と い う 報 告 も あ る’２〕
． 実 際， 我 々 の 検 討 に

お い て も ほ と ん ど の 症 例 で， 小 腸 お よ び大 腸 の 壁

外 性 の 充 実 性 腫 瘍 で， そ れ ら の 粘 膜 面 は侵 さ れ て

い な か っ た
．

よ っ て， 腸 管 粘 膜 の 直 接 浸 潤 の な い

腸 間 膜 が 原 発 巣 と 考 え ら れる 比 較 的 境 界 明 瞭 な 充

実 性 腫 瘍 で は， デス モイ ド腫 瘍 を 念 頭 に お く 必 要

が あ る と 考 え る．

治 療 は， ホ ル モ ン 療 法， コ バ ル ト 照 射 で 縮 小 し

た 報 告 は あ る が１３）
， 外 科 的 切 除カ§原 則 と さ れ， 今 回

の 検 討 で も 切 除 不 能 例 を 除 き 全 例 外 科 的 切 除 が な

さ れ て い る． し か し な カ§ら， 本 腫 瘍 は， 周 囲 臓 器

へ 浸 潤 性 に 発 育 す る た め， 切 除 の 際 に， 少 し で も

腫 瘍 の 残 存 が あ る と， 局 所 再 発 を 来 す た め， 少 な

く と も 腫 瘍 縁 よ り２～３ｃｍ 離 し て， 周 囲 健 常 組 織

と と も に 充 分 に 切 除 し な け れ ば な ら な い王４〕
． ほ と

ん ど の 症 例 で 腸 管 合 併 切 除カミなさ れ て お り， 腫 瘍

の 摘 出 の み で 腸 管 合 併 切 除 を 必 要 と し な い 症 例

は， わ ず か に ２ 例 の み で あ っ た
．

再 発 に 関 し て は， 正 常 組 織 を 十 分 に 切 除 した 場

合 の ５ 年 再 発 率 は 約１５％ で， 腫 瘍 の み 切 除 した 場

合 に は 約５０％ の 再 発 を 認 め る と の 報 告 が あ る童５〕
．

デ ス モ イ ド 腫 瘍 の 再 発 形 態 は 局 所 再 発 の み で， 転

移 は しな い と い わ れ て い るカ 洲
， 再 発 を繰 り 返 し

悪 性 化 を 来 し た 骨 盤 内 デ ス モ イ ド三４〕や， デ ス モ イ

ド 腫 瘍 の 転 移 例 の 報 告 も あ り１６〕
， 健 常 組 織 を 十 分

に 含 め た 広 範 囲 切 除 を 施 行 し， 再 発 を 極 カ 抑 え る

努 カ が 肝 要 と 考 え る．

ま と め

上 腹 部 痛 を 主 訴 と し， 外 科 的 切 除 に 至 っ た， 後

腹 膜 を 原 発 巣 と す る， 大 腸 腺 腫 症 を 伴 わ な い 腹 腔

内 デ ス モ イ ド 腫 瘍 の １ 例 を 経 験 した の で， 若 干 の

文 献 的 考 察 を 加 え 報 告 し た．

文 献

１） Ｒ勧ｔａ蜘ｏ ＪＪ， Ｈａｙ～ｙ Ｐ， Ｎｙｋｙｒ貴 珊 ｅｔ ａｌ： Ｔｈｅ

ｄｅＳ狐０ｉｄ ｔｕ ㎜０ｒ，
Ｉ
，

ＩｎＣ亘ｄｅｎＣｅ， ＳｅＸ一， ａｇｅ－ ａ篶ｄ

ａ篶ａｔｏ 狐ｉｃａＩ ｄ…ｓｔｒｉｂ四ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｎ創 ｓｈ ｐｏｐ湖 ａ－

ｔｉｏｎ． Ａｍ Ｊ Ｃ１ｉ篶 Ｐａｔｈｏ１７７：６６５－６７３
，

ユ９８２

２） 神 波 雅 之， 石 井 敏雄， 謝 花正 信 ： 腸 間膜 デ ス モイ

ド の ２ 例
．

画 像 診 断 ９：１４７３－１４７８
．

１９８９

３） 字 都 宮譲 二， 岩 間毅 夫 ： 消化 管 ポ リ ポー ジ ス． 日

臨 ３６：２１２６－２１２９
．

１９７８

４） 佐 藤 幹雄， 水 戸 康郎， 西 村英 彦 １ 小 腸 間膜 よ り発

生 し た 腹 腔 内 デ ス モ イ ド の １ 治 験 例． 臨 外

３６（６） ：１０１３－１０１７
．

１９８！

５） 竹 田 広樹， 荒 井 誠， 杉 本裕 之 ： 小 腸 間膜 由 来の

デ ス モ イ ド 腫 瘍 の １ 例
．

昭 医 会 誌 ５１（２） ：２１６－

２２０．
１９９１

６） 椎 木 滋雄， 桑 霞 康典， 柏 原螢 爾 ： 小 腸間 膜 よ り発

生 し た腹 腔 内 デス モ イ ド 腫瘍 の １ 例． Ｅヨ臨 外 医会

誌 ４８（１０）：１７０４－１７０８
．

！９８７

７） 出 口 静 吾， 武 田 昌， 難 波康 夫 １ 可動 性 腹 腔 内腫

瘤 と して 発 見 さ れた 小 腸 デス モイ ド腫 瘤 の １例．

広 葛 医 学 ４４（１０）：１４８３づ４８５
．

１９９１

８） 長 田 真二， 種 村広 巳， 大 下裕 夫 ： 小腸 間 膜 よ り発

生 し た大 腸 ポ リ ポー ジ ス 非合 併 腹 腔内 デス モイ ド

腫 瘍 の １ 治 験 例
． 日 消 外 会 誌 ２８（５）：１１２４－１１２８．

１９９５

９） 鍋 谷 圭宏， 中 村 宏， 今 野秀 次 ： 回腸 粘 膜 下腫 瘤

を 呈 した 腹 腔 肉 デス モイ ド腫 瘍 によ る 成 人 腸 重積

痘 の １ 例
．

日 消 外 会 誌 ２４（９） ：２４７１－２４７５
．

１９９！

１０） 囲 中 豊治， 石 田 元比 古， 小野 成 夫 １＋ 二 指 腸壁 よ

り 発 生 した， きわ め て 稀 な腹 腔 内 デス モイ ドの １

治 験 例
．

歯 科 学 報 ８５（７）：１０８５－１０８６
．

１９８５

１１） 有州 俊治， 山 下 義信， 大 野 徹 ： 腹腔 内 デス モ イ

ド 腫 瘍 の １ 例
．

外 科 診 療 ３５（ユ） ：８１－８４
，

ユ９９３

！２） Ｗｅｉ舳ｅ㎎ ｅｒ Ｈ Ａ
，

Ａｈ㎜ｅｄ Ｍ Ｓ： Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ

一 Ｅ１５５一



１５６

ＳＯ１ｉｄ ｔｕｒｎＯｒＳ Ｏｆ ｔｈｅ Ｏｒｎｅｎｔ口 ㎝ ａｎｄ ｒｎｅＳｅｎｔｅｒｙ：

Ｒｅｐｏ 耐 ｏｆｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ Ｓηｒ愛ｅｒｙ ８２ ： ７５４－７５９． １９７７

１３） 野 囲 尚一， 脇 山茂 樹， 蟹 哲 明 ： 後腹 膜 に 発生 し，

輿 味 あ る 経 遇 を と っ た デス モ イ ド の １ 例． 医 療

４４（増刊）：４０８． １９９０

１近） 上 泉 洋， 佐 藤箇 樹， 三 澤÷ 仁 ：再 発 を 繰 り返 し

た 悪 性化 し捻 巨大 骨 盤 内 デス モイ ドの １ 例． ヨ 臨

外 医 会 誌 ５１（６）：１３５４－１３５８． １９９０

１５） Ｐ０８ｍ③～ ＭＣ
，

Ｓｈｉ羽 洲 亙
，

ＮＧｗｓｏ㎜ｅ Ｊ＆ 硫 ａ１：

Ｔｈｅ ｄｅｓｍｏ…ｄ 施 ㎜ｏｒ．
Ａｒｃｈ Ｓリｒｇ １２４：１９１－１９６．

１９８９

１６） Ｍｃｋｅｍｚ油 １）一Ｉ： Ｔｈｅ】）ｉ甜ｅｒｅｎｔｉａｌ Ｄｉａｇ篶ｏｓｉｓ ｏｆ

亙ｉｂｒｏ 湖ａｓｔｉｃ Ｄｉｓｏｒｄ 叡 ｓ． ｐｐ８９ － ９６
，

Ｂ１ａｃｋｗ ｅ１ｌ

Ｓ ｄｅ服ｔ 脆ρ Ｐｕｂ１ｉｃａｔｉｏｎｓ，
Ｏ ｘｆｏｒｄ・Ｅｄｉｎｂ篶ｒｇｈ

（１９７０）

＿ Ｅ１５６ 一




