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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．
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１５４

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１Ｈ ＆ 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．

一 Ｅ王５卑 一



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 Ｃ
Ｔ 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．
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