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横行結腸粘膜下腫瘍の形態を呈したmesenteric fibromatosisの1例
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症例は69歳の男性.腹 部腫瘤を自覚し来院.US,CT,MRI検 査で肺部腹壁直下に径4cmの 腫瘤を

認め,注 腸造影,大 腸内視鏡検査で横行結腸の粘膜下腫瘍 として手術を施行 した。腫瘤は45×40×30

mm大 ,弾 性硬で小腸間膜より横行結腸粘膜下へ浸潤 し,横 行結腸 と腸間膜を含めた小腸の部分切除

を施行 した。病理にて fibromatosisの診断であった.Mesentettc nbromatossは 腹部手術の既往や

Gardner症 候群に合併して発生することが知 られているが,単 独発生はまれとされ,本 邦における単

独発生の報告は自験例 も含め14例であった.本 腫瘍は良性疾患であるが浸潤性発育のため局所再発が

多 く,特 にGardner症 候群に合併 した症例は予後不良とされる。しかし,単 独発生例では比較的再発

も少ないと報告されており,本 症例 も再発の徴候なく1年 10か月健在である。
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緒  言

Mesentedc ibromatosisは ,腹部の手術既往や外傷

の既往のある患者に発生することがあり,ま た特発性

のもの としてはGardner症 候群に合併することが知

られているがll~り
,単 独に発生することは極めてまれ

とされる。今回,我 々は腹部腫瘤を自覚して来院し,

注腸造影,大 腸内視鏡所見にて横行結腸の粘膜下腫瘍

の形態を呈 した mesenteric ibromatosisの 1例 を経

験 し, これを切除したので文献的考察をカロえて報告す

る。

症  例

患者 :69歳,男 性

主訴 :腹部腫瘤

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 7年 3月 頃に偶然腹部腫瘤を自覚した

が,痛 みもなく放置していた。 5月 になり状態が変わ

らないため近医受診 し,当 院を紹介されて 5月 12日来

院,精 査加療目的にて入院 となった.

入院時現症 :身長176cm,体 重57.5kg.眼 球および

眼験結膜に貧血,黄染なく,心肺にも異常は認めなかっ

た.腹 部は平坦,軟 で肝,陣 は触知 しなかったが,謄

部に5×5cm大 の弾性硬,表面平滑,わ ずかに可動性の
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ある腫瘤を触知 した.

入院時検査成績 :血液生化学校査では異常なく,腫

瘍マーカーもCEA O.4ng/mL CA19‐ 96U/mlと 正常

範囲であった。

腹部超音波所見 :謄部の腹壁直下 に径約4cmの 境

界明瞭な腫瘤を認めた。内部は散在性 に点状の高エ

コーを認めるが,全体 としては低エコーで,後方エコー

の増強を認めた。

腹部 CT所 見 :腹壁直下に4×4cm大 の境界明瞭で

単純 CTで 均一な low densityを示し,造 影 CTで 均

一に軽度 enhanceさ れる充実性の腫瘤を認めた (ng.

1).

Fig, l  Contrast‐enhanced CT scan shOwed the

well―defined solid mass、vith slight enhancement
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腹部 MRI所 見 :Tl強 調画像にて,腸間膜領域に4×

4cm大 の筋肉とほぼ等信号を呈する内部均一
,境 界明

瞭な腫瘤を認めた。T2強 調画像では,腫 瘤は全体 とし

て高信号を呈 し,内 部不均一でさまざまな信号強度が

混在する境界不明瞭な腫瘤 として描出された (Fig.

2).

腹部血管造影検査所見 :血管の増生や不整,圧 排,

腫瘍濃染像などの異常所見は認めなかった。

注腸造影所見 :横行結腸に半球型の表面平滑な隆起

性病変を認めた。粘膜面に変化なく粘膜下腫瘍 と考え

られた.他 にポ リープや腫瘍性病変は認めなかった

(Fig. 3).

大腸内視鏡所見 :横行結腸内に突出する粘膜下腫瘤

を認めた.表 面平滑で発赤や潰瘍形成などの粘膜面の

変化はなかった (Fig,4)。以上の結果より,横 行結腸

の粘膜下腫瘍の診断にて手術を施行 した。

手術所見 :腫瘤の直上にて腹部正中切開で開腹 し

た。腹腔内に腹水の貯留や癒着は認めず,横 行結陽の

背側に鶏卵大,弾 性硬の腫瘤を触知 した.腫 瘤は広範

ng.2 A: T l weighted WIR image showed the

、vell‐defined homogeneous interlnediate intensity

mass.

B: T‐ 2 weighted MIR image showed the llト

defined heterogeneous intensity mass
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Fig. 3 Barium enema showed a smooth-surfaced
mass in the transverse colon.

Fig. 4 Colonoscopy showed a round tumor cov-
ered with normal mucosa.

かつ強国に小腸間膜 と癒合 しており,小 腸問膜内に浸

潤 していると思われた。悪性疾患の可能性 も考慮し,

完全切除のために横行結腸の部分切除に加え,小 腸間

膜 とその支配領域の空腸を約lm合 併切除 した.小 腸

間膜に多数の腫大したリンパ節を認め,迅 速病理に提

出したが悪性所見なしとの診断であった。

摘出標本所見 :腫瘤は45×40×30mm大 で,小 腸間

膜 と横行結腸間膜にまたがって存在 し,横 行結腸粘膜

下腫瘍の形態を呈 していた。割面は白色 と灰白色の混

在 した充実性の硬い腫瘍であり,小 腸間膜内に広 く浸

潤性に発育 してお り,一 部が瘤状に横行結腸間膜に浸

潤 し横行結腸の筋層を下から押 し上げる形 となってい

た (Fig.5).
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Fig. 5 A: Macroscopic findings of the resected
specimen showed an appearance of submucosal
tumor of the transverse colon.
B : The cut surface have a reticulated, white-gray
appearance. The tumor was developed from the
mesenterium and elevated the proper muscle and
mucosa of the transverse colon.

病理所見 :組織学的には,腫 場は紡錘形状の細胞で

構成され,錯 綜配列を伴って増生 し腸間膜脂肪織内に

楔状に浸潤し,また横行結腸の筋層にも浸潤していた。

核 の異型性や分裂像 はほ とん ど認 め られなかった

(Fig.6).マ ッソントリクローム染色では細胞間,胞体

内に青 く染色される膠原繊維が豊富に認められ,S‐100

蛋白染色は陰性であった。以上の結果,病 理学的に宜―

bromatosisと診断された.

術後経過は良好で術後第17病日に退院し,術 後 1年

10か月を経過した現在,再 発の徴候はない。

考  察

fibromatosisはデスモイ ド腫瘍 とも呼ばれ,良 性の

繊維性増殖であるが,繊 維腫に比べて多少 とも病変の

境界が不明瞭で,周囲に浸潤性に発育するものをいう。

1967年Stoutらつは本疾患を,1.分 化 した繊維芽細胞

に富み,2.組 織学的悪性度を欠き,3.細 胞間に移原

繊維が存在 し,4.浸 潤性に発育 し,5.遠 隔転移はな
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Fig. 6 Microscopic findings showed the charac-

teristic spindle cells producing an interlacing
pattern and infiltrating to the mesenterial fat

tissue. Cellular atypia and mitoses was absent.
(H.E. x 250)

いが局所再発はある疾患と定義している。その発生頻

度 は人 口100万人 に対 し 2～ 4人 と推 定 され てお

り5ち
発生部位により腹壁,腹 壁外,腹 腔内の3typeに

分類されている.腹腔内に発生するnbromatossは 主

として小腸間膜や結腸間膜に発生するが,そ の他に大

綱や肝円索,後 腹膜からの発生も報告されているll~め
.

本疾患の病因については明らかではない。しばしば

Gardner症 候群に合併することが知 られてお り。～ゆ,

また外傷,手術などの既往,エ ス トロゲンの関与的など

が要因としてあげられているが,一 方で自験例のごと

く全 く背景因子なく発生する症例 も存在する1の～1つ
.

本邦における腸間膜に発生 した ibromatoSsの 報

告例は,医 学中央雑誌から我々が調べえた限 りでは41

例であった。男性25例,女 性16例とやや男性に多 く,

年齢は17歳から80歳 (平均395歳 )と 広い年齢層にわ

たり,10歳 台から20歳台の若年性発症の症例 も数例み

られた.大 きさは記載のあるものでは腫瘍最大径4.5

cmか ら60cm(平 均14 1cm)に 及ぶ症例まであった。

個数は単発がほとんどであったが 5例 に多発 を認 め

た。自覚症状は,腹 部腫瘤の触知が25例 と過半数を占

め,そ のほか下腹部痛,腹 部膨満感などがあげられて

いたが,巨 大な腫瘍による圧排により消化管通過障害

を生じたものと考えられた。Cardner症 候群に合併 し

た症例は15例 (34%)に のほり,特 に多発した症例は

すべて Gardner症 候群に合併 していた。腹部手術既往

のある症例 (Gardner症 候群に合併 した症例は除 く)

は6例 (15%)と なっており,自 験例のように全 く背

景因子のない発生症例の報告は,14例にすぎなかった。
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術前診断は腸間膜腫瘍 としたものが最 も多 く9例 で

あつた。術前に宜brOmatoSsの 質的診断に至った症all

は 5例 あったが,す べて Gardner症 候群を合併 した症

例であり,単 独発生例で fibromatoSsの 質的診断に

至ったものはなかった。画像に関しては特徴的 と言わ

れる所見はないが,諸 家の報告によれば CTに て比較

的均一なdensityを有する境界明瞭な腫瘍 として描出

され,内 部に壊死を伴う場合に一部 low denStyを 呈

するとされる1い1の
。MRIに 関しては,記載のある症例

は少ないが,伊佐 ら10はTl強 調画像では低信号,T2強

調画像では高信号を呈 し,内 部は不均一であったとし

ている。自験例においてはCTで は境界明瞭で均―に

軽度 enhanceさ れる腫瘤を認められた,MRIで はTl

強調画像にて筋肉とほぼ等信号を呈する内部均一
,境

界明瞭な腫瘤,T2強 調画像にては,腫 瘤は全体 として

高信号を呈 し,内 部不均一でさまざまな信号強度が混

在する境界不明瞭な腫瘤 として揺出された.

治療は外科的切除が原則 とされる。nbromatosisは

良性腫場であるが,浸 潤性発育を特徴 としており, こ

のため腫瘍の完全切除をめざし,周 囲組織を含めた十

分な切除が必要 とされてきた。本邦における報告例を

みても腫場のみ切除した症例は少なく,腸 間膜を含め

た小腸や結腸の合併切除が多 く施行されている。自験

例においても,横 行結腸を巻き込んだ腫瘍は小腸間膜

内に浸潤性に発育 しており,術 中所見では悪性 も否定

できず,巻 き込 まれた腸間膜 とその支配領域の小腸を

広範囲にわたり合併切除した。しかし一方で,不 完全

切除あるいは非切除に終わった症例に対 して,放 射線

療法や抗エス トロゲン製剤,非 ステロイ ド系抗炎症剤

な どの使用が有用であった とい う報告 も認 め られ

る1助
.

予 後 に 関 し て, B u r k e ら3 ) はm e S e n t e r i c  f i

bromatosis 130例の検討を行った結果,長 期間の予後

を観察しえた完全切除症例72例中16例 (22_9%)に 再

発を認めたと報告している。72例中 Gardner症 候群合

併例は10例,非 合併例が62例あった。合併例10例中 9

例 (90%)に 再発を認め,う ち6人 が再発のために腸

閉塞や短腸症候群を生 じて死亡していた。一方,非 合

併例は62例中 7例 (11.3%)の 再発にとどまっており

死亡例 も他病死の 1例 以外になく,Gardner症 候群を

伴わない mesente五c ibrOmatosisは 比較的予後良好

としている。自験例は現在術後約 1年 を経過 したが,

腫瘍の再発 もなく腸閉塞症状 も認めず経過は良好であ

る。 し かし再発ヤよ2か 月から最長60か月 (平均25,6か

横行結腸粘膜下腫瘍の形態を呈したmesente五c nbromatossの 1例  日 消外会誌 31巻  7号

月)で 生 じた もの もあ り,今 後 も注意深い経過観察が

必要 と考 えられる。
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A Case Report of Mesenteric Fibromatosis Presenting as a Submucosal
Tumor of the Transverse Colon

Takehiro Ohta, Hideki Matsuyama', Hiroshi Masuda*, Hideo Tezuka*,
Yuuji Sugiyama* and Chifumi Maruyama

Department of Surgery, The Institute of Gastroenterology, Tokyo Women's Medical College
*Department of Surgery, Itabashi Central General Hospital

We experienced a case of spontaneous mesenteric fibromatosis without Gardner's syndrome or
previous abdominal surgery. A 69-year-old man presented with a hard movable mass, about 4 cm in

diameter, in the umbilical region. Barium enema and colonoscopy showed a submucosal tumor of the

transverse colon and an operation was performed. The tumor, 45 x 40 x 30 mm in size, elastic hard in

consistency, arising from mesenterium of the small intestine and firmly attached to the transverse colon,

was excised with a segment of the transverse colon and the jejunum. The pathological diagnosis of the

tumor was mesenteric fibromatosis. It is rare for this tumor, only 14 cases have been described in the

Japanse literature, with mesenteric fibromatosis to occur in a patient without Gardner's syndrome or an

episode of previous abdominal surgery. It is well known that mesenteric fibromatosis often develops into

a local necurrence especially in patients with Gardner's syndrome whereas it is reported that the
recurrence rate of spontaneous mesenteric fibromatosis is reportedly low. Our patients is still alive and

has been recurrence free for more than a year.
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