
Table 1 Laboratory data on admission

IU/l26GOT/mm33,400WBC

IU/l19GPT/mm34.09 × 104RBC 

IU/l156ALPg/dl11.5Hb

IU/l270LDH%36.3Ht

IU/l33γGTP/mm314.0 × 104Plt

mg/dl0.4T-BilmEq/l138Na

g/dl7.8TPmEq/l4.2K

mg/dl2.76CRPmEq/l100Cl

Tumor MarkermEq/l4.8Ca

ng/ml0.7CEAmg/dl17BUN

U/ml5>CA19-9mg/dl0.8Crea

はじめに

Desmoid は狭義の線維腫症で，通常骨格筋をお

かし，筋腱膜性線維腫症とも言われている．腹壁

（abdominal），腹壁外（extra-abdominal），腹腔内

（intra-abdominal）に発生するものに大別され，腹

壁に発生するものが最も多いとされる1）．

今回，我々は結腸間膜に発生した intra-abdomi-

nal desmoid を 1 例経験したので若干の文献的考

察を含め報告する．

症 例

症例：52 歳，女性

主訴：右下腹部痛

家族歴：特記事項なし．

既往歴：43 歳時，子宮筋腫にて子宮全摘術

現病歴：2001 年 9 月下旬より右下腹部痛が出

現し近医を受診した．虫垂炎の疑いで抗生剤を投

与されたが改善せず，腹部CTを施行された．その

結果，腹腔内に腫瘤を指摘され 10 月 16 日当科紹

介入院となった．

入院時現症：身長 162.0cm，体重 59.6kg．眼結膜

に貧血，黄疸を認めなかった．右腹部に軽度の圧

痛を伴う可動性に乏しい腫瘤を触れた．

入院時血液検査：CRPが 2.76mg�dl と軽度上
昇している以外，血液生化学検査で異常を認めな

かった．腫瘍マーカーも正常範囲内であった（Ta-

ble 1）．

注腸造影X線検査：横行結腸肝彎曲側に壁外

からの圧排所見を認めたが，大腸粘膜に異常所見

は認めなかった（Fig. 1）．

腹部CT検査：横行結腸右側に接して 5×4cm

の腫瘤性病変を認め，同部位の結腸壁は肥厚して

いた．腫瘤は境界不明瞭で，周辺組織への炎症も

しくは浸潤を疑う fat density の上昇を伴ってい
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は認めなかった．CT，MRI，血管造影検査から腸間膜腫瘍もしくは Schloffer’s tumor を考え，

開腹術を施行した．開腹所見で腫瘍は横行結腸間膜に存在した．境界不明瞭で上行結腸と横行

結腸への浸潤が疑われたため，右半結腸切除術を施行した．病理組織学的所見より，腫瘍は

intra-abdominal desmoid と診断され，横行結腸筋層への浸潤が認められた．

症例報告



た．中心部に脂肪と思われる low density area を

認め，腸間膜もしくは大網原発の腫瘍が疑われた．

肝転移，リンパ節腫大は認めなかった（Fig. 2）．

腹部MRI 検査：CTと同部位に境界不鮮明，不

整形の腫瘤を認めた．周囲への浸潤が強く脂肪組

織も存在し，炎症性の肉芽腫病変も疑われた（Fig.

3）．

腹部血管造影：腹腔動脈造影で腫瘤は右胃大網

動脈の大網枝から主に血流を受けていたが，上腸

間膜動脈造影でも中結腸動脈の末梢にわずかな濃

染像が認められた（Fig. 4）．

以上より，結腸間膜腫瘍もしくは Schloffer’s tu-

mor を疑い手術を施行した．

手術所見：腫瘍は横行結腸間膜に存在し，横行

結腸壁に浸潤していた．上行結腸への浸潤も疑わ

れ，悪性疾患も否定できず，結腸右半切除術と 2

群リンパ節郭清を施行した．

摘出標本：横行結腸間膜に被膜を有さない，

55×46×42mmの硬い充実性腫瘤を認めた．粘膜

面への露出は認めなかった．腫瘍の内部は，脂肪

組織と白色の充実性組織が混在していた（Fig. 5）．

病理組織標本：Hematoxyline-Eosine 染色で

は，腫瘍は細胞異型を認めない均一な線維芽細胞

の浸潤性増殖と豊富な膠原線維より構成されてお

り，desmoid と診断された．リンパ節転移は認めな

かった（Fig. 6）．

術後経過：術後 2週間で軽快退院となり，10

か月経過した現在再発は認めていない．

考 察

Desmoid tumor は発生部位により腹壁 desmo-

id，腹壁外 desmoid，腹腔内 desmoid に分けられ

る．発生部位別に比較すると，腹壁 desmoid は

26～40 歳の女性，特に経産婦に多く，性ホルモン

（estrogen）や創瘢痕との関係が示唆されてい

Fig. 1 Barium enema. Transverse colon was slightly

pushed from the outside of colonic wall（arrow）.

Fig. 2 Abdominal enhanced CT showed a round tu-

mor with unclear border close to transverse colon

（arrow）. Fat density area existed within the tumor.

Fig. 3 MRI study. The tumor existed in the mesoco-

lon transversum and severely infiltrated surround-

ing fat tissue.
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Fig. 5 Resected specimen showed hard tumor in the

mesocolon（A）. Formalin fixed. Tumor included fat

tissue and invaded transverse colon（B）.

Fig. 4 Angiographic findings revealed omental branches of the right gastro-epiploic

artery to feed the tumor（A）and it showed tumor stain（B）. The tumor also had

received a few feeding arteries from a branch of the middle colonic artery. These

arteries showed slight tumor stain（C, arrow）.

Fig. 6 Histological findings. A：Tumor invaded mus-

cle layer of the colon（H-E stain, ×1）.

B：Abundant collagen fibers and fibroblasts with-

out atypia were comparable to desmoid tumor（H-

E stain, ×200）.
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る1）2）．腹壁外 desmoid は，胸壁，上腕，大腿，肩

などの筋肉に発症することが多い．組織学的には

腹壁 desmoid と区別できないが，再発率が 70％

と高く3）4），繰り返し切除が必要となる症例が多

い．腹腔内 desmoid は成人の腸間膜，結腸間膜，

腸骨窩などに生じ，腸間膜のものはmesenteric fi-

bromatosis ともいわれる．組織学的には，他のタ

イプと類似するが，線維組織内に拡張した血管，

硝子変性，細胞成分が多いなどの報告もある3）．ど

のタイプの desmoid も臨床的には進行性で再発

しやすいが，線維芽細胞は組織学的に比較的均一

で著明な核分裂像や異型性を欠き，多量の膠原線

維を伴って浸潤性発育の形態をとる．

本症例の desmoid tumor は，1958 年 Smith6）が

提唱した常染色体優性遺伝疾患であるGardner

症候群に見られるような，大腸ポリポーシス，骨

腫は合併していなかった．単独で desmoid が発症

する頻度は人口 100 万人あたり 2.4～4.3 人7）8）と低

いが，Gardner 症候群における発症率は 3.5～

17.5％9）10）と高頻度である．インターネットにより

医学中央雑誌で 1970 年以降の文献を検索した結

果，単独腹腔内 desmoid の本邦報告例は自験例を

含めて 24 例であった．男女比は男性 18 例，女性

6例で男性に多く，年齢は 15 歳から 72 歳と幅広

かった．発生部位は小腸間膜 16 例，横行結腸間膜

4例，骨盤腔内 2例，虫垂間膜 1例であった．

診断では，自覚症状に乏しく，腹腔内 desmoid

の早期診断は困難である．血液検査でも腫瘍マー

カーを含め特異的な変化は認められなかった．CT

検査でも特徴的な所見はないが，本症例では，

CT，MRI で周囲への炎症波及が強く痛みも伴っ

たため，結腸壁からの異物穿破や腹腔内異物の肉

芽腫も疑われた．血管造影では，腫瘤への流入血

管が右胃大網動脈と考えられ，腫瘍濃染も伴い

Schloffer’s tumor との鑑別を必要とした．Intra-

abdominal desmoid は，本症例の上腸間膜動脈造

影で認められたような，わずかな腫瘍濃染や末梢

血管の encacement を呈する乏血性腫瘍である．

本症例では周囲組織の炎症所見が画像上強調され

たと考えられた．

治療法は，手術療法，薬物療法，放射線療法な

どが行われており，外科的切除が第 1選択とされ

る．単独腹腔内 desmoid の本邦報告例（24 例）で

は，観察期間に差はあるものの，再発は 1例も認

められなかった．Desmoid 全体では，切除後の再

発率は 25～77％4）11）と差はあるものの高く，特に局

所切除では再発しやすく12）13），腫瘍切除のみに留

めず広範囲で確実な切除が必要と思われる．本症

例も組織学的には上行結腸への浸潤は認められな

かったが，腫瘍の遺残を危惧し右半結腸切除を施

行した．また，周囲主要臓器への浸潤のため切除

困難な症例や，再発を繰り返す症例も少なくなく，

抗 estrogen 剤14），抗腫瘍剤15），非 steroid 系消炎

鎮痛剤16）などの薬物療法や放射線療法17）18）の効果

も報告されており，これらの集学的治療18）も必要

と思われる．

本症例も，今後再発する可能性は十分あり，長

期間にわたるCTなどによる経過観察が必要と思

われる．
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A Case of Intra-abdominal Desmoid in the Mesocolon Transversum

Makoto Murakami, Hiroyuki Maeda, Yasuo Hirono, Takanori Goi, Atsushi Iida, Toshihisa Kimura,
Kazuo Takeuchi, Kanji Katayama, Kazuo Hirose and Akio Yamaguchi

The First Department of Surgery, School of Medicine Fukui Medical University

We report a sporadic intraabdominal desmoid tumor of the mesocolon transversum. A 52-year old
woman had undergone surgery for myoma uteri at the age of 42. In September 2001, she went to a clinic for
right lower abdominal pain and underwent abdominal computed tomography（CT）. She was admitted for an
intraabdominal tumor. Abdominal CT showed the 5 by 4 cm tumor was invasive close to the transverse colon.
Barium enema, magnetic resonance imaging（MRI）, and angiography suggested a mesenteric tumor or Schlof-
fer’s tumor, necessitating surgery. The tumor was in the mesocolon transversum with severe inflammation
and invasion into ascending and transverse colon, so we conducted right hemicolectomy and lymph node dis-
section. Histopathological examination showed a mesenteric desmoid tumor, reported as an intraabdominal
desmoid tumor.
Key words：intraabdominal desmoid tumor, mesenteric tumor, mesocolon
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