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横行結腸間膜内に発生したデスモイド腫場の 1例

公立学校共済組合中国中央病院外科

渡辺 直 樹  中 井  肇   折 田洋二郎

原藤 和 泉  笠 原 潤 治

腹腔内デスモイ ド腫瘍の報告はまれである。最近我々は横行結腸間膜内に発生したデスモイ ド腫瘍

を経験 した。本邦における20年間の報告31例の集計にて,大 腸腺腫症の合併がなく,ま た開腹術によ

る腹部侵襲の既往のない腹腔内デスモイ ド腫瘍の症例は本pllを含めて 5例 しか報告がない。

症例は38歳の男性,腹 部腫瘤を主訴に来院した。Computed tomography,Echogramに より腹腔内

腫瘍 と診断し開腹手術を施行した。腫瘍は横行結腸間膜内に存在 し,右 半結腸切除術にて切除した。

病理組織学的に腹腔内デスモイ ド腫瘍 と診断された。

術後 2年経過現在,再 発の兆候なく健康である。
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はじめ`こ

腸間膜原発の腫瘍はまれである。当院にて横行結腸

間膜に発生したデスモイ ド腫瘍を経験 したので最近20

年間の本邦報告例の集計を行い,若 子の文献的考察 と

ともに報告する。

症  例

症例 :38歳,男 性

主訴 !腹部腫瘤

家族歴 。既往歴 1特記すべきこと無し,開 腹術既往

無し.

現病歴 11990年 3月 頃に腹部腫瘤に気付いた。他院

にて computed tomography(CT)を 施行,腹 腔内腫

瘤を指摘, 5月 10日当院紹介となった。

入院時現症 :体検中等度,栄 養良,体 表 より触知す

るリンパ節無 し,腹 部中央に可動性を有する直径約5

cn大 の表面平滑な硬い球形腫瘤を触知 した。局所の

自発痛,圧 痛は認めなかった。

検査成績 t入院時の血液生化学的検査では異常を認

めなかった,上 部消化管,下 部消化管撮影では腫瘍に

よる胃の上方への圧排所見以外器質的な異常はなく,

また AdenOmatous Collを 疑 う所見はなかった.腹 部

超音波検査では微細な内部エコー所見を有する比較的

均一な充実性腫瘍が上腸間膜静脈 (SMV)直 上に描出

された。腹部 CT検 査では横行結腸 と連続性を認める
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tumor, laparotomy

内容透過性の均一な腫瘍が SMV上 に位置 して認めら

れた。以上より腸間膜由来の腫瘍の診断にて1990年5

月21日開腹手術を行った,

手術所見 !上腹部正中切開にて開腹 した。腫瘍は横

行結腸間膜から小腸間膜にまたがるように存在し横行

結腸に一部浸潤 していた。中結腸動脈右枝,右 結腸動

脈,回 結腸動脈が巻き込まれてお り, これを切断,や

むなく右半結腸切除術を行い横行結腸 とともに関膜内

の腫瘍を摘出した。また腫瘍は上腸間膜動脈 (SMA)

本幹に接 していたがこれらに浸潤はなく,景J離可能で

あった (F七.1).解 剖学的な位置を略図で示す (Fig.

2 ) .

摘出標本 !7.5×70× 5 5cm大 のほぼ球形の腫瘤

で,横 行結腸と一部安」離困難であったが内腔の粘膜面

に変化は見られなかった。割面は灰白色で硬い充実性

のものであり,出 血壊死は見られなかった。腸管壁 と

の境界は不明瞭であった (Fig.3).

組織所見 :多量の修原線維の産生を伴 う線維芽細胞

が束を成 しながら不規員Jに変差 し増生している。分裂

像をしばしば認めるが核の異型性はなく悪性所見はな

い。また腫瘍周辺部では本来の腸間膜 リンパ節周囲,

腸間膜脂肪織内への浸潤が見られたが,横 行結腸にた

いして,筋 層を越える浸潤は認められなかった (Fig.

4)。以上より腸間膜内に発生したデスモイ ド腫瘍 と診

断した。

術後経過は良好で38日後に退院した。術後 2年経過

現在,再 発の徴候なく健康である.
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Fig. 1 a) The desmoid tumor was in the
mesentery of the transverse colon. b) Right
hemicolectomy was performed and the tumor
was rejected surgically with the transverse colon.
The superior mesenteric vein was taped.

Fig. 2 Schema shows the tumor's site in this case.

Fig. 4 a) 11.B./x40. A large number of fibrob-
lasts and their production of the abundant col-
lagen fiber were recognized. b) H.E./x4. It was
recognized that the tumor was infiltrated into the
fatty tissue of the mesentery.

r25(1123)

Fig. 3 a) The tumor attached to the transverse

colon. It invaded only serous membrance but

muscle layer. b) The section of the tumor was
gray, homogeneous,and substantial.
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Table 2 Correlation between the development of the
tumor and the complications of Adenomatosis Coli
abdomen.

intra-abdominal desmoid
or surgical injury to the

Laparptomy in anennesis

Aden@tosis Col i 1 4 / 1 6 ( 8 帥

4 / 9 ( 4 4 % )

2/16(1跡)

5/0  (56鴨)

16/25 (64粥)

9/25(360

1 8 / 2 5 ( 7 2 粥)

考  察

デスモイ ド腫瘍は膠原線維の産生能が高く分化度の

高い線維芽細胞からなる。組織学的には良性であるが,

浸潤性に発育する線維腫であ り,転 移は示さないが再

発が多 くみられ,良 悪性の中間的な性格を持つ腫瘍
1)

である.

デスモイ ド腫瘍の発生頻度 としては人 口100万人に

対して年間 2～ 4人 , さらに腹腔内より発生するもの

は全 デスモイ ド腫瘍 の約 8%と きわめてまれであ

る力.

最近20年間の本邦報告例の検討を行い,わ れわれが

集 計 した腸 間膜 デ ス モ イ ド腫 瘍 は31例で あった

(Table l)。男女比はほぼ 1:1で 差を認めなかった.

年齢分布は17～80歳,平 均35.1歳であった。

主訴 としては腹部腫瘤が最も多 く16例, さらに腹部

膨満感,腹 痛 と続 くが,比 較的径が小さいときには痛

みを伴わない。

術前にデスモイ ドと質的診断までなされたものはわ

ずか 4例 に過ぎず,すべて大腸腺腫症を合併してお り,

そのため予測しえたものと考えられた。

発生部位は22例 (71%)ま でが小腸間膜であ り,最

近 3例 に大腸間膜由来のものを認めるものの, ともに

横行結腸間膜根部,上 腸間膜静脈周囲であり当症例同

様解割学的に小腸間膜 とはっきりと区分できない位置

といえよう.

大きさ,重 量については標準偏差 も大きく,一 定の

分布傾向は見られなかった。ただ最大径が5cmを 越え

ないと症状が出ない,あ るいは触知できないのか,そ

れ以下の症例が見られない。

大腸腺腫症の合併頻度は63%と 著しく高い。.ま た

逆に Gardner's症候群のデスモイ ド腫瘍の合併率 も

17～29%と 高率でありり,本 邦でも牛尾 ら'が大腸腺腫

症におけるデスモイ ド腫瘍の発生率を13.5%と報告し

ている。その 5例全てが腸問膜内より発生してお り,

内 4例 に開腹術の既径があった。

大腸腺腫症手術後の開腹術後のデスモイ ド腫瘍の発

7/25 (28%) tota1 25

生率は3.5～8.0%いつであ り,新 生物手術後が0.03%ゆ

であるのに対して高い。今回の統計で,大 腸腺腫症合

併症例に限れば,手 術既往を有するものが16例中14例

(88%)と発生要因として本疾患に開腹術の外傷が加え

られることが関与 している可能性が高いり1い。

ただし大腸腺腫症を伴わない症例では,開 腹術既往

を有するものは56%で あ り,開腹術による侵襲単独で,

腹腔内デスモイ ド腫瘍の発生要因になり得る可能性は

イ氏ヽ とヽヽヽえよう (Table 2).

本症711のように大腸腺腫症の合併がなく,か つまた

手術既往もともなわないものは,過 去も含めて, 5例

しか報告がない。また他のすべてが小腸間膜から発生

しているのに対 し,わ れわれの症例では結腸から発生

している点で現在まで報告の見られないものである。

これら症例は,そ の発生機転の面から非常に興味深い

ものであろう.

術後,発 生診断までの間隔は最大10年,平 均29か月

ほどで,ほ ぼ 2年 であった。

治療は主に切除術が選択され (70%)て いるが,小

腸の広範囲切除を余儀なくされた り,重 要な血管への

浸潤などのため切除不能であった りする例が 8例 存在

していた。これに関して OK432の 局とが著効するとの

報告が 2例 あ り,経 皮的に局所と射するなどの応用も

考えられ保存的治療への 1つ の方向として興味深い。

化学療法1'121,放射線療法711りの報告 もあるがいずれの

成績も良好 とはいえなかった。

以上,発 生部位が結腸間膜内であ り,開 腹術の既往

が無 く,大 腸腺腫症を伴わない腹腔内デスモイ ド腫瘍

症例はかつて報告がなく,大変まれなものであるため,

文献的考察を加えて, これを報告した。
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A Case of Intra-abdominal Desmoid Tumor l.ocated in the Mesentery of the Transverse Colon

Naoki Watanabe, Hajime Nakai, Yojiro Orita, Izumi Harafuji andJyunji Kasahara
Department of Surgery, Chugoku Chuoh Hospital

Recently we experienced a case of desmoid tumor which had grown in the mesentery of the transverse colon.
The patient was 38 years old, and with the chief complaint of an intra abdominal mass. The solid tumor was
recognized beside of the transverse colon by computd tomography and echo gram, and laparotomy was performed.
The tumor was in the mesentery of the transverse colon, and invaded the ileo-colic artery, the right colic artery, and
he right branch of the middle colic artery. Right hemicolectomy was performed, and the tumor was completely
eliminated with those arteries. The tumor was histologically diagnosed intra-abdominal desmoid tumor. Intra-
abdominal desmoid tumor was known to be rare. We examined the clinical details of 31 cases which had been
reported in Japan since 1970. There reported only 5 cases with intra-abdominal desmoid tumor which had no
complication of Adenomatosis Coli nor laparotomy in ananmnesis. In this case tumor was considered to be derived
from the mesentery of the transverse colon, whereas in other 4 cases, they were from the mesentery of small
intestine. It appeared to be the first case in Japanese medical literature.
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