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虫垂原発の inflammatory myofibroblastic tumor の 1 例
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Inflammatory myofibroblastic tumor（以下，IMT）は肺を好発部位とする腫瘤であるが，下
部消化管に発生することは非常にまれである．今回，急速に増大し，悪性腫瘤との鑑別が困難
であった虫垂原発の IMTを経験したので報告する．症例は 58 歳の男性で，アルコール性肝硬
変にて当院内科通院中，右下腹部の腫瘤を触知，その後腫瘍の増大傾向が認められ入院精査と
なった．CTにて盲腸から背側に虫垂と一塊になった造影効果を伴う腫瘤を認めたが，下部消化
管内視鏡検査にて盲腸が下方から壁外性に圧排されているのみで腫瘍性病変は認めなかった．
また，注腸造影X線検査にて上行結腸から盲腸にかけ多発する憩室を認め，盲腸は変形してい
た．以上より，盲腸周囲の炎症性変化を疑うが，増大傾向があり悪性腫瘍も否定できず，腹腔
鏡下回盲部切除術を施行，病理組織学的検査にて IMTと診断された．

はじめに
Inflammatory myofibroblastc tumor（以 下，

IMT）は，炎症性偽腫瘍（inflammatory pseudotu-
mor；以下，IPT）のうち筋線維芽細胞の増殖が認
められるものである．IPTの好発部位は肺である
が，消化管からも発生し，その好発部位は胃であ
り下部消化管からの発生は比較的まれである．今
回，悪性腫瘍と鑑別が困難であった虫垂原発の
IMTを経験したので報告する．

症 例
症例：58 歳，男性
主訴：右下腹部腫瘤触知
既往歴：54 歳よりアルコール性肝硬変，56 歳時

に食道静脈瘤破裂．
家族歴：詳細は不明であるが兄弟に消化器癌．
現病歴：アルコール性肝硬変にて当院内科を通

院中，右下腹部腫瘤を指摘された．しかし，圧痛
などの症状はなく経過観察としていたが，その後
増大傾向を認めたため入院精査となった．

入院時現症：身長 165.0cm，体重 60.0kg，体温
36.5℃．腹部は平坦・軟であったが，右下腹部に
2.5×4.5cm大で，可動性に乏しい弾性硬な腫瘤を
触知した．同部位に自発痛，圧痛は認めなかった．
血液生化学検査：白血球 3,900�µl，CRP 0.28

mg�dl と炎症所見は認めず，CEA 1.9ng�ml，
CA19―9 3.4U�ml，AFP 1.9ng�ml と 腫 瘍 マ ー
カーも正常範囲内であった．また，抗Tuberculous
Glycolipids 抗体も陰性であった．その他，明らか
な異常所見は認めなかった．
腹部造影CT：回盲部に造影効果を伴う，内部

不均一な約 5cm大の腫瘤を認めた（Fig. 1a）．
MRI：同腫瘤はT1強調画像にて low inten-

sity，T2 にて high intensity で内部は不均一で
あった．
バリウム注腸検査：上行結腸に多発する憩室を

認めた．また，回盲弁は頭側に変位し，盲腸は外
部より圧排され変形していた．虫垂は描出されな
かった（Fig. 1b）．
下部消化管内視鏡検査：注腸と同様，上行結腸

に憩室を多数認めた．盲腸に腫瘍性病変は認めず，
外部からの圧排と粘膜の瘢痕を認めた（Fig. 1c）．
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Fig. 1 a：Enhanced abdominal CT examination 
showed the contrasted tumor lesion around the ce
cum（arrow）. b：Barium enema examination 
showed the diverticulums of the ascending colon 
and the deformation of the cecum. c：colonoscopy 
findings showed only external compression and 
the scar lesion of the cecum（arrow）.

Fig. 2 In the resected spacemen of the ileocecal 
portion, the tumor occupied the area of the appen
dix, and the appendix was vanished.

以上より，盲腸周囲の炎症性変化が疑われたが
増大傾向を認めることから虫垂癌などの悪性腫瘍
が否定できず，手術となった．
手術所見：悪性腫瘍の確定診断ではないこと，

仮に虫垂癌であったとしても腫瘍サイズが大きく

なく，術前診断にてリンパ節転移がないことなど
から，拡大切除が必要になる可能性は少ないと判
断し，低侵襲な腹腔鏡補助下回盲部切除術を選択
し，第 2群リンパ節まで郭清を行った．5×3cm
大の腫瘤を盲腸末端に認め，腹壁と癒着していた．
後腹膜側では内鼠径輪近傍にて精巣動静脈，輸精
管が巻き込まれており合併切除した．また，202
までのリンパ節腫大を認めた．
摘出標本：腫瘍は本来虫垂が存在する部分に存

在し，虫垂は破壊され同定できなかった（Fig. 2）．
腸管粘膜には腫瘤性病変は認めず，下部消化管内
視鏡検査時に認めた盲腸の瘢痕のみであった．
病理組織学的検査所見：腫瘤部分は漿膜下を中

心に炎症性細胞の浸潤を伴う紡錘形の線維芽細胞
様の細胞増殖からなっていた．盲腸粘膜は正常で
あった（Fig. 3a，b）．また，リンパ節に腫瘍性病
変は認めなかった．
免疫組織化学検査所見：ビメンチン，アクチン

（smooth-muscle-actin；SMA）などに対する抗体
を用いて染色を行った．線維芽細胞様細胞は，ビ
メンチン，アクチンに対し強陽性であった（Fig.
3c，d）．以上より，線維芽細胞様の細胞は筋線維
芽細胞と同定し，IMTと診断された．
術後の経過は良好で，合併症なく退院した．

考 察
消化管における肉芽腫性病変は 1920 年に Kon-

jetzny１）が胃の polypoid fibroma の名称で報告さ
れたのが最初で，そのうち polyp 型を呈するもの
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Fig. 3 a, b：The microscopic findings showed that 
the tumor was composed of fibroblast like spindle 
cells mixed with inflammatory cells（HE stain 
a/b；×40/×100）. c：Immunostaining for smooth-
muscle-actin, which was strongly expressed in the 
spindle cells（×40）. d：Immunostaining for viment-
in, which was also strongly expressed in the spin-
dle cells（×40）.

を 1953 年 に Helwig ら２）に よ り inflammatory fi-
broid polyp（以下，IFP）と報告され，この名称が
多く使われるようになった．しかし，その他にも
plasma cell granuloma，fibroxanthoma，histio-
cytoma，IPTなどさまざまな名称で報告されて
いる．その後，1990 年に Pettinato ら３）が肺の IPT
を集計し，その主な構成成分が筋線維芽細胞から
なることを報告し IMTと命名した．本来 IPTは
IFP や IMTなどの総称的名称であるが，現在でも
これらは混同し，ほぼ同意語として使われている
ことが多い．
IPTは肺に好発するが，消化管に発生するのは

比較的まれである．その中でも虫垂，結腸，直腸
の下部消化管からの発生は報告例が非常に少な
い．今回，我々が医学中央雑誌（1983～2007 年）で
「炎症性偽腫瘍」，「IFP」，「IPT」，「IMT」と「虫垂」，
「結腸」，「直腸」を組み合わせキーワードとし検索
しえた下部消化管の IPTの本邦報告例は会議録
を除き，自験例を含め 19 例にすぎなかった（Ta-
ble 1）４）～２１）．Polyp 型を呈しているものは IFP，腫
瘤形成しているものは IPT，そのうち紡錘形細胞
（線維芽細胞様の細胞）が筋線維芽細胞と鑑別され
ているものは IMTと診断されていた．それらは
現在同疾患とし扱われている傾向があるが，肉眼

的に大きくポリープ形成群と腫瘤形成群とに分け
られる．今回，その 2群間にて比較し検討を行っ
た（Table 2）．
ポリープ形成群の症例数は 10 例で，発生部位

は，盲腸 3例，横行結腸 3例，下行結腸 1例，S
状結腸 2例，直腸 1例であった．男女比は 3：7
と女性に多い傾向が見られた．年齢は 1歳から 69
歳，平均 37.1±22.3 歳であった．また，腫瘤最大径
の平均は 3.9±1.4cmであった．
一方，腫瘤形成群の症例数は 9例で，発生部位

は虫垂 4例，盲腸 2例，上行結腸 1例，横行結腸
2例と右半結腸に多い傾向が認められた．男女比
は 7：2と男性に多い傾向があった．年齢は 4歳か
ら 79 歳，平均 57.3±24.6 歳であった．また，腫瘤
最大径の平均は 4.6±1.9cmであった．
症状は，腹痛が最も多くポリープ形成群に 5例，

腫瘤形成群に 7例の計 12 例に認められた．下血，
血便は 1例を除きポリープ形成群に認められ，そ
の 1例も腸管内に突出する 1型腫瘤であった．腫
瘤触知は腫瘤形成群のみ認められた．これらは，
腫瘤が管腔側に発育するものなのか，漿膜側に発
育するものかによる違いであると考える．組織学
的にも病変の主座がポリープ形成群では粘膜側で
あるのに対し，腫瘤形成群では漿膜側であった．
以上より，ポリープ形成群は女性に，腫瘤形成

群は男性に多い傾向があった．年齢層はポリープ
形成群が腫瘤形成群に比べ低い傾向にあった．腫
瘤径に関しては腫瘤形成群が若干大きかった．ま
た，病変の主座，形態も異なっており，これらが
同じ病態によるものであるかは今後さらなる検討
が必要である．
そのなかで，IMTと診断された症例はすべて腫

瘤形成群であった．肺外の IMTは良性もしくは
再発や持続的な増大傾向を示すなどの低悪性度に
属する病変であり，切除後の再発率は約 25％であ
るとCoffin ら２２）２３）は報告している．さらに，彼らは
3か月以上追跡調査例を検討し，53 例中 5例の死
亡例を報告している２２）．そのうちの 2例が再発浸
潤による原病死で，生存期間は治療後 8か月と 42
か月であった．残りの 3例は治療による合併症に
よるものであった．このようなことから，我々は
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Table 1 Review：reported cases of IFP，IPT and IMT in Japan

TreatmentSize（cm）ShapeLocationDiagnosis
（pre-treatment）

Chief 
complaintDiag.SexAgeYearAuthor

ileocecal 
resection6×3.5×3.5polyp（＋）＊Cnot describedRLQ pain，

melenaIFPF411978Nishihara4）

colectomy5×2.5polyp（＋）＊Tmalignant tumorRLQ pain，
fever upIFPF691979Matsuzaki5）

partial resection
（T）2.4×1.6×1.5polyp（＋）＊Tinflammatory 

polyp
bloody stool，
general fatigueIFPF521980Takemori6）

partial resection3.5×2.7×1.2polyp（－）＊Dleiomyosarcomaprolapse of 
polypIFPF 11981Sugimura7）

right 
hemicolectomy3.5×2.5×2.5polyp（＋）＊Cmalignant tumorlower abdominal 

painIFPM321984Shimizu8）

partial resection
（T）5.2×4.7×3.4polyp（＋）＊TtumoranemiaIFPF 71990Miyagawa9）

appendectomy3.0×3.0tumorVacute appenditisisRLQ painIPTF411993Yamagiwa10）

partial resection
（S）3.0×2.0sausage-likeSpolypnoneIFPM431993Imazu11）

sigmoidectomy4.0×3.6×3.4polyp（＋）＊Ssubmcosal tumorLLQ pain，
bloody stoolIFPF321993Taguchi12）

polypectomy1.5polyp（－）＊Rsubmcosal tumordyscheziaIFPM281993Yamamoto13）

right 
hemicolectomy5.0×2.0×2.0polyp（＋）＊CcarcinomaRLQ painIFPF661994Iwasaki14）

right 
hemicolectomy7×8tumorTinvaginationabdominal painIPTM 41997Chiba15）

ileocecal 
resection7.0×6.0×6.0tumorV

actinomycosis，
cystomyxoma，

IPT
RLQ massIPTM431998Ozeki16）

ileocecal 
resection5×5×3tumorCabscessfever up，

abdominal painIPTM792001Kawashima17）

ileocecal 
resection2.5×2.5tumorCwall thicknessRLQ painIPTF772001Nagata18）

left 
hemicolectomy3tumorTcarcinomaabdominal painIMTM742004Fujiki19）

ileocecal 
resection3tumorVinflammatory or 

malignant tumorRLQ painIPTM762006Akagi20）

right 
hemicolectomy5tumorAmalignant tumorabdominal pain，

bloody stoolIMTM642007Kitamura21）

ileocecal 
resection5×3tumorVcarcinomaRLQ massIMTM58Our case

IFP：inflammatory fibroid polyp，IPT：inflammatory pseudotumor，IMT：inflammatory myofibroblastic tumor　RLQ：right lower 
quadrant，LLQ：left lower quadrant
V：Vermiform processus，C：Cecum，A：Ascending colon，T：Tranverse colon，D：Desending colon，S：Sigmoid colon，R：
Rectum＊（＋）：pedunculated polyp，（－）：sessile polyp

免疫組織学的検査を追加し，その腫瘤の生化学的
特徴を検討した．
腫瘍部の線維芽細胞様細胞は，ビメンチン，ア

クチンに対し強陽性であり，筋線維芽細胞と同定
した．同細胞の PCNAは強陽性であったが，p53

は陰性であった．PCNAは細胞周期のG1後期か
ら S期に多く合成される蛋白で細胞増殖の指標
となり，p53 は癌抑制遺伝子である．このことか
ら，自験例の IMTでは悪性能を有する可能性が
示唆される．しかし，VEGFや CD34 は陰性であ
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Table 2 Characteristics of IFP，IPT and IMT；
polyp group vs tumor gruop

TumorPolyp

910Number

57.3±24.637.1±22.3Age（year）

7：23：7Sex（M：F）

4.6±1.93.9±1.4Size（cm）

Chief complaint
75abdominal pain
13bloody stool，melena
20mass

Location
40V
23C
10A
23T
01D
02S
01R

Diagnosis
010IFP
60IPT
30IMT

V：Vermiform processus，C：Cecum，A：Ascending colon，
T：Tranverse colon，D：Desending colon，S：Sigmoid colon，
R：Rectum　IFP：inflammatory fibroid polyp，IPT：inflam
matory pseudotumor，IMT：inflammatory myofibroblastic 
tumor

り，血管新生は強くなく，また多くの癌の転移に
関与することが示唆されているCCR7，IL-1RI，
α6-integrin，β1-integrin は，β1-integrin を 除 き
すべて陰性であり，転移能は強くないと考えられ
た．
膵臓の IMTに対し Sawai ら２４）が同様の考察を

行っている．膵臓の IMTも PCNAが陽性で p53
が陰性であり，悪性能を有する可能性は同様で
あったが，IL-1RI，α6-integrin，β1-integrin がす
べて陽性であり転移能の可能性も示唆されてい
た．しかし，肺外の IMTの報告は少なく，IMT
の生物学的特徴も定かでないため，自験例と同じ
病態の腫瘍であるかは分からない．さらに，症例
数の少なさから IMTの悪性度，予後に関しては
上記の報告があるものの，詳細に関してはいまだ
不明である．IFP，IPT，IMTなど，鑑別もあいま

いであり，今後さらなる症例の検討を要する疾患
であると思われた．
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Inflammatory Myofibroblastic Tumor of the Appendix

Takahisa Hirokawa１）３）, Minoru Yamamoto１）４）, Masaki Sakamoto１）, Hirozumi Sawai１）,
Hiromitsu Takeyama１）, Tadao Manabe１）４）and Satoru Takahashi２）

Department of Gastroenterological Surgery１）and
Department of Experimental Pathology and Tumor Biology２）,
Nagoya City University Graduate School of Medical Sciences

National Cancer Center Hospital３）

Department of Surgery, Kariya Toyota General Hospital４）

Colorectal inflammatory myofibroblastic tumors（IMT）are rare, and most commonly occur in the lung. We re-
port a case of IMT of the appendix, involving a malignant tumor in the differential diagnosis based on the
speed of tumor growth. A 58-year-old man admitted for alcoholic cirrhosis had a growing tumor palpable in
the lower right quadrant. Enhanced abdominal CT showed a slightly contrasted mass around the cecum. No
tumor was found by colonoscopy without external compression. Barium enema findings indicated diverticuli
of the ascending colon and deformation of the cecum, suggesting an inflammatory tumor whose malignancy
could not be excluded, necessitating so laparoscopy-assisted ileocecal resection. The postoperative pathologi-
cal diagnosis was IMT.
Key words：inflammatory myofibroblastic tumor（IMT）, inflammatory pseudotumor（IPT）, appendix
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