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腹腔内癌術後の腹腔内デスモイド腫瘍の診断は，癌再発との鑑別が困難である．症例は 70
歳の男性で，上行結腸癌（SE，N0，H0，M0，P0：Stage II）に対して腹腔鏡補助下結腸右半切除
術を施行した．術後 1年 6か月目の画像検査で十二指腸腹側に径 3cmの腫瘤を認め，CT，MRI
ではリンパ節再発を疑う所見であったが，positron emission tomography（以下，PET）-CTでは
SUVの最大値は早期相 1.95 から後期相 2.05 と軽度上昇にとどまり，癌再発は否定的であった．
手術は十二指腸壁と上腸間膜静脈壁の一部を合併切除する腫瘍摘出術を行った．病理組織学的
検査では結腸腸間膜原発デスモイド腫瘍と診断され，PET-CTでの術前診断が癌再発との鑑別
に有用であると判断された．家族性大腸腺腫症を伴わない腹腔内手術後の腹腔内デスモイド腫
瘍発生はこれまで 20 例が報告されているが，本症例のごとく腹腔鏡手術後発生の報告はない．

はじめに
腹腔内デスモイド腫瘍は狭義の線維腫症であ

り，組織学的には良性腫瘍と判断されるが，臨床
的には浸潤性発育や局所再発を示し，良，悪性の
境界に位置づけられる頻度の低い腫瘍である１）．今
回，我々は上行結腸癌術後に発生し，positron
emission tomography（以下，PET）がリンパ節再
発との鑑別に有用であった家族性大腸腺腫症を伴
わない腹腔内デスモイド腫瘍の 1切除例を経験し
たので報告する．

症 例
症例：70 歳，男性
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：2006 年，上行結腸癌（病理組織学的検

査所見：高分化腺癌，pSE，pN0（0�19（D3 郭
清）），sH0，cM0，cP0，ly1，v2，f Stage II），膵
尾部腫瘤（病理組織学的検査所見：膵内副脾内類
表皮囊胞）に対して，腹腔鏡補助下結腸右半切除，

腹腔鏡下膵尾部切除術を施行した．術前，CEA，
CA19―9，抗 p53 抗体などの腫瘍マーカーは基準
値以下であった．
現病歴：術後経過は良好であったが，1年 6か

月後のフォローアップCT，MRI，PET-CTにて
十二指腸腹側に径 3cm強の腫瘤を認めた．増大傾
向を認め，PET-CTでは転移，再発を疑う所見で
はなかったが，CT，MRI ではリンパ節転移も否
定できず，その他の転移，再発所見を認めていな
かったため手術目的にて入院となった．
入院時現症：体格は中等で栄養状態は良好であ

り，貧血，黄疸，浮腫は認めなかった．腹部には前
回手術時の 6か所のトロッカー創（5mm：2か所，
12mm：4か所）と結腸右半切除と吻合を行った 5
cmの創（12mmトロッカー創を延長）を認めた．
造影CT（Fig. 1）：十二指腸腹側の残存する血

管クリップに接して，径 3.4cmの腫瘤性病変を認
め，軽度の造影効果を認めた．前回CT（11 か月前）
では瘢痕程度の病変であったが（Fig. 2），著明に
増大しており，リンパ節転移を疑う所見であった．
MRI：膵頭部の前下方に径 3.2cmの境界明瞭
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Fig. 1 CT imaging
Enhanced CT showed round mass with slight en
hancement located at adjacent area of previous op
eration scar with vascular clip.（arrow）

Fig. 2 CT imaging
Enhanced CT showed small mass regarded as opera
tive scar located at adjacent to vascular clip.（arrow）

Fig. 3 Magnetic resonance imaging
T2 weighted image showed 3.2cm in diameter mass 
reveals a low intensity in one third of its ventral side 
and a high intensity in two third of its dorsal side.
（arrow）

Fig. 4 Resected specimen
The cut surface of resected specimen showed a 
smooth surface, whitish and solid tumor, measuring 
4×4×4cm, invading into the duodenal wall（arrow）
and the superior mesenteric vein.（arrow-head）

Fig. 5 Pathological findings
Microscopic view showed spindle-shaped fibroblasts 
and abundant collagen fiber.（×200）

な腫瘤を認めた．腫瘤はT1強調像で筋肉と等信
号，T2強調像では上部 1�3 は低信号，下部 2�3 は
高信号を呈し，拡散強調像でも有意な高信号を示
した．リンパ節転移を疑う所見であった（Fig. 3）．

PET-CT：十二指腸腹側に直径 33mm大の囊胞
性病変を認めた．Standard uptake value（以下，
SUV）の最大値は早期相 1.95 から後期相 2.05 と軽
度上昇にとどまり，癌再発は否定的であった．そ
の他の部位の転移あるいは再発所見は指摘されな
かった．
入院時検査成績：末梢血，血液生化学検査に異

常を認めなかった．CEA，CA19―9，抗 p53 抗体，
DUPAN-2，CA125 などの腫瘍マーカーは基準値
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Table 1 Reported cases of intra-abdominal desmoid tumor with previous operation in Japan（excluded polyposis coli 
cases）

Follow up
period

Recurre-
nce

Combined
resection

Relation
to

 previous
operation

Period
from
previous
operation

TherapyTumor
sizeOrigin

Type of
previous
operation

Diagnosis of
previous
operation

SexAgeYearAuthorNo.

2 years
6 months

none＋＋3.3 yearsResection8×6
×6cm

Mesentery
of jejunum

GastrectomyGastric cancerM441987Souda9）1

unknownunknown＋＋1.8 yearsResection5×5
×4cm

Mesentery
of jejunum

Distal
gastrectomy

Early gastric
cancer

M561989Kikuhara10）2

unknownunknown＋＋23 yearsResection6×6.5
×5cm

Mesentery
of small
intestine

AppendectomyAppendicitisM391989Kamba11）3

1 years
3 months

none＋－13 yearsResection2.5×
2cm

Mesentery
of small
intestine

GastrectomyGastric ulcerM671992Shiiki12）4

2 years
6 months

none＋－3.2 yearsResection10×8
×5cm

Mesentery
of jejunum

Low anterior
resection

Rectal cancerF651993Hirano13）5

4 monthsnone＋＋2.8 yearsResection19×14
×7cm

Mesentery
of jejunum

Distal
gastrectomy

Gastric
leiomyosarcoma

M541993Sounaka14）6

2 years
4 months

none＋－11yearsResection20×15
×13cm

Mesentery
of jejunum

HysterectomyUterine myomaF441994Isa15）7

2 years
6 months

none＋＋2.7 yearsResection11.5×
10.5×
10.5cm

Mesentery
of jejunum

Distal
gastrectomy

Early gastric
cancer

M611995Osada16）8

2 years
2 months

none＋＋2.7 yearsResection4.5×
2.7cm

Mesentery
of jejunum

Distal
gastrectomy

Early gastric
cancer

M561996Matsuyama17）9

1 yearsnone＋－5 yearsResection9.5×9
×8.5cm

Mesentery
of colon

HysterectomyUterine myomaF511997Nishi18）10

10 monthsnone＋＋2 yearsResection9.5×9
×6cm

Mesentery
of small
intestine

Transverse 
colectomy

T-colon cancerF582000Yasui19）11

unknownunknown＋＋1.8 yearsResection10×7
×4cm

Mesentery
of colon

Distal
gastrectomy

Early gastric
cancer

F672000Kako20）12

1 years
4 months

none＋＋3 yearsResection4.8×
4.5×
4cm

Mesentery
of colon

Ileocecal
resection

Perforation
of Cecum
diverticulum

M512001Inuzuka21）13

6 monthsnone－＋42 yearsResection12×12
×1cm

Mesentery
of jejunum

AppendectomyAppendicitisM652002Shibata22）14

1 years
4 months

none＋＋2 yearsResection5×4cmMesentery
of small
intestine

Oopholectomy, 
Hysterectomy

Rt. ovarial
cancer

F532002Iimura23）15

10 monthsnone＋－9 yearsResection5.5×4.6
×4.2cm

Mesentery
of colon

HysterectomyUterine myomaF522003Murakami24）16

3 years
5 months

none＋－1.6 yearsResection11×6.5
×5.8cm

Mesentery
of jejunum

Subtotal
esophagectomy

Esophageal
cancer

M582004Okawa25）17

unknownunknown＋＋5 yearsResection5cmRetroperi-
toneum

SigmoidectomyS-colon cancerF692005Kobayashi26）18

unknownunknown－－3 yearsResection3.5×
2.5cm

OmentumTotal
prostatectomy

Prostate cancerM702006Hokuto27）19

6 monthsnone＋－36 yearsResection6.5×5.3
×4cm

Mesentery
of jejunum

AppendectomyAppendicitisM532007Iwasa28）20

6 monthsnone＋＋1.8 yearsResection4×4
×4cm

Mesentery
of jejunum

Rt.
hemicolectomy

A-colon cancerM71Present case21

以下であった．
大腸内視鏡検査：局所再発，その他の病変を認

めなかった．
手術：検査結果から上行結腸癌のリンパ節再発

あるいは異物肉芽腫やデスモイド腫瘍を含めた腹
腔内腫瘍疑いにて 2008 年 5 月に手術を行った．開
腹所見では，腹水，腹膜播種所見を認めなかった．
前回手術吻合部の内側の結腸間膜背側に可動性の

乏しい弾性硬の腫瘤を触知した．また，腫瘤は上
腸間膜静脈への浸潤を認めたため，上腸間膜静脈
の右側壁を合併切除した．また，十二指腸水平部
前壁に浸潤し，剥離が不能と判断したため，同部
位を合併切除した．
病理組織学的検査所見：4×4×4cm大，割面は

充実性，白色調を呈した腹腔内デスモイド腫瘍で
あった．結腸腸間膜脂肪組織に存在し十二指腸の
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固有筋層まで浸潤していた．全体的に紡錘形細胞
が不規則に束状となり増生していた．細胞間には
豊富な膠原線維を認め，一部に硝子化した膠原線
維の密な部分を認めた．同部はMRI T2 強調像で
の低信号域と一致していた．切除断端は陰性で
あった．特殊染色検査では，α-SMA：陽性，
Desmin：一部に陽性，S-100：一部陽性（陽性細胞
は混在する神経系細胞），cKit：陰性，CD34：血管
内皮細胞のみ陽性，MIB-1：index は 1％以下で
あった（Fig. 4，5）．
術後経過：術後経過は良好で術後 10 日で退院

となり，6か月経過した現在，再発を認めていない．
考 察

デスモイド腫瘍は，分化した線維芽細胞の増殖，
浸潤性発育，増殖した線維芽細胞間に膠原線維が
存在し，核分裂像を認めず，遠隔転移はないが局
所再発を繰り返す腫瘍と定義される１），臨床的には
良悪性の中間的な性質を持つ腫瘍である．家族性
大腸ポリポーシス（FAP）で知られるGardner
症候群では，デスモイド腫瘍の合併頻度が高く，
17～29％と報告されている２）．デスモイド腫瘍の
成因としては，手術などの機械的刺激や，妊娠，
エストロゲンの関与が指摘されており３），デスモイ
ド腫瘍の 33％においてエストロゲンレセプター
が存在したとの報告もある４）．また，Bridge ら５）は
デスモイド腫瘍などの線維腫症においてY染色
体の欠損が見られ，デスモイド腫瘍では 5q染色
体の欠損が大腸ポリポーシスの有無に関わらず認
められたことから，これらの染色体異常に開腹術，
外傷，妊娠などが誘因となって発症すると報告し
ているが５），いまだ発症メカニズムについては不明
な点が多い．本症例では腹腔鏡下手術時に使用し
た血管クリップに接する腫瘍であったため，異物
肉芽腫やデスモイド腫瘍などを鑑別診断と考えた
が，遺伝子検索は行っていない．また，治療に際
しては本腫瘍が悪性腫瘍との鑑別が困難であり，
被膜を持たず周囲組織に浸潤する傾向を持つた
め，取り残しのない外科的切除が原則とされ，周
囲臓器の合併切除を余儀なくされることも少なく
ない．完全切除が不可能な症例には放射線療法や
化学療法，非ステロイド系消炎鎮痛剤，抗エスト

ロゲン剤，ステイロイド投与，インターフェロン，
IL-2，ワーファリンなどの薬物療法が試みられて
いるが，確実性のある治療法としては確立されて
いない６）～８）．
今回，医中誌Webのデータベースから，「腹腔

内」，「腸間膜」と「デスモイド」をキーワードとし，
1983 年 1 月から 2008 年 8 月の期間内で検索（会
議録は除く）を行った結果，FAPを伴わない腹腔
内デスモイド腫瘍で，以前に開腹手術の既往が
あった症例は本症例も含めて 21 例であった９）～２８）

（Table 1）．男女比は 13：8．年齢分布は 39～71
歳，平均 57.3 歳であった．既往手術疾患は胃癌が
5例，虫垂炎，大腸癌，子宮筋腫がそれぞれ 3例，
直腸癌，前立腺癌，食道癌，卵巣癌，胃平滑筋肉
腫，胃潰瘍，盲腸憩室穿孔がそれぞれ 1例ずつで
あり，癌に対する手術は 12 例と半数以上であっ
た．デスモイド腫瘍の発生は小腸間膜が 15 例，結
腸間膜が 4例，大網，後腹膜がそれぞれ 1例ずつ
であった．全例で切除が行われ，前回手術からデ
スモイド切除術までの期間は 1.6～42 年，平均 8.4
年が経過していた．前回手術がデスモイド腫瘍発
生部位と近接していたのは 13 例で，無関係と考え
られたのは 8例であった．19 例でデスモイド腫瘍
とともに周囲組織の合併切除が行われていた．再
発は不明であった 5例以外の 16 例全例でフォ
ローアップ期間中（4～41 か月）には認めていな
かった．
これらの報告中に本例のごとく腹腔鏡下手術後

に腹腔内デスモイド腫瘍を発症した報告はなかっ
た．特に，本症例では腹腔鏡下手術時に使用した
血管クリップに接してデスモイド腫瘍が発生して
おり，これら異物がデスモイド腫瘍発生に関与し
た可能性も高いため，腹腔鏡手術後においてもデ
スモイド腫瘍の発生を考慮した経過観察が必要で
あると考えられた．
一方，大腸癌の術後再発診断に対する PET-CT

の有用性に関しては多くの報告があり２９）３０），Wat-
son ら３１）は PETと CT，MRI などの conventional
diagnostic imaging との診断能比較報告をレ
ビューしており，CT，MRI では 53～84％の sen-
sitivity に対し，PETは 90～100％と良好であっ
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た．また，specificity でも CT，MRI が 40～95％
であったのに対し，PETでは 92～100％であり
PETのほうが診断能で勝っていることを報告し
た．本症例でも，CT，MRI では大腸癌の再発を疑
う所見であったのに対し，PET-CTではおおむね
2.5～3.0 以上を悪性腫瘍と判断する SUVが 2.05
と低値であったため癌再発は否定的と診断してい
た．また，PET-CTには fluorodeoxyglucose の正
常集積と標的集積の鑑別が難しい場合も存在する
という欠点が存在するものの，癒着，瘢痕などの
手術後変化の存在下にも高い診断能を有してい
る．また，デスモイド腫瘍の診断においては，MRI
が腫瘍の境界や広がりの評価には最も有用である
とされるが，T1，T2 強調像で低信号となる組織
学的に細胞成分の乏しい密な膠原線維部分とT1
強調像で等信号，T2強調像で高信号となる線維芽
細胞部分が混在するためMRI 所見は多様とな
る３２）．PET-CT所見でも同様の傾向があり，組織
での fluorodeoxyglucose の代謝程度により SUV
値が変化するためデスモイド腫瘍における一定の
傾向はないが３３），軟部組織肉腫において悪性度の
高い方が SUV値高値となり，良性疾患との鑑別
に有用であったとの報告もある３４）．
大腸癌術後経過観察中の再発診断やデスモイド

腫瘍の発生に対しては，両者ともに外科的切除が
第 1選択として考慮されるが，PET-CTは両者の
鑑別に有用である可能性が示唆されるため，今後
の症例蓄積による検討，評価が期待される．
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A Case of Resectable Intra-abdominal Desmoid Tumor after Resection of Ascending Colon Cancer

Youichi Kawano, Hideyuki Suzuki, Satoshi Matsumoto, Hayato Kan,
Hiroyuki Tsuruta, Yukihiro Akiya, Junpei Sasaki, Masahiro Hotta,

Zenya Naito＊ and Takashi Tajiri
Department of Surgery and Department of Pathology＊, Nippon Medical School

Intraabdominal desmoid tumor and cancer recurrence may be difficult to differentiate following intraabdomi-
nal cancer surgery. A 70-year-old man being followed up after laparoscopic-assisted ascending colon cancer
surgery was indicated in computed tomography（CT）and magnetic resonance imaging（MRI）findings to
have recurrent cancer suggested by a tumor in the ventral duodenum adjacent to the previous surgical scar
and vascular clip. Positron emission tomography as（PET）CT, however, did not indicate cancer recurrence.
Surgery for resecting the tumor together with part of the duodenal and superior mesenteric vein wall 1.5
years after the previous operation showed an isolated 4×4×4cm hard elastic tumor with a smooth surface
and a solid whitish cut surface. Histopathological findings indicated an intraabdominal desmoid tumor origi-
nating in the jejunal mesenterium and invading the superior mesenteric vein wall and muscular layer of the
duodenum. No signs of recurrence were seen in followup 6 months after surgery. Although, 20 cases of in-
traabdominal desmoid tumor without familial adenomatous polyposis after intraabdominal surgery have been
reported in the Japanese literature, our case would be the first of intraabdominal desmoid tumor without fa-
milial adenomatous polyposis after laparoscopic surgery. PET-CT thus proved very useful in differentiating
between intraabdominal desmoid tumor and cancer recurrence after intraabdominal cancer surgery.
Key words：abdominal desmoid tumor, colon cancer, PET-CT
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