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腹腔鏡補助下脾合併膵体尾部切除術を施行した
腹腔内デスモイド腫瘍の 1例
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今回，我々は術前診断に苦慮した腹腔内デスモイド腫瘍に対して，腹腔鏡補助下脾合併膵体
尾部切除術を施行した 1例を経験したので報告する．症例は 21 歳の女性で，開腹手術，腹部外
傷などの既往歴，家族性大腸ポリポーシスの家族歴もなかった．腹部CT，MRI，超音波検査に
て，膵体尾部表面から胃を前方に圧排するように発育する腫瘍を認めた．膵臓もしくは膵前筋
膜より発生した良性腫瘍を考慮し，診断的治療目的で手術を施行した．腹腔鏡所見では，腫瘍
は膵体尾部に存在し，腹膜播種，リンパ節腫脹，周囲臓器への浸潤はなかった．膵臓との剥離
は困難で，腹腔鏡補助下に脾合併膵体尾部切除術を施行した．病理組織学的検査にて膵被膜よ
り発生したと推測されるデスモイド腫瘍と診断された．デスモイド腫瘍は組織学的に核分裂像
に乏しい良性腫瘍であるが，周囲浸潤性発育，局所再発ゆえ臨床的には良・悪性境界腫瘍に含
まれ，今後注意深い経過観察が必要と思われる．

はじめに
デスモイド腫瘍は，Reitamo ら１）によれば，人口

100 万人当たり年間 2.4～4.3 人の発生頻度で，非
常にまれな疾患である．腹壁，腹壁外，腹腔内デ
スモイドに分類され，腹腔内デスモイドは約 8～
10％の頻度といわれている．今回，我々は腹腔鏡
補助下脾合併膵体尾部切除術を施行した腹腔内デ
スモイド腫瘍の 1例を経験したので，若干の文献
的考察を加えて報告する．

症 例
患者：21 歳，女性
主訴：上腹部腫瘤触知
既往歴・家族歴：特記事項なし．
現病歴：平成 19 年 3 月頃から上腹部腫瘤を触

知するようになり，8月に近医を受診した．腹部
CTで約 10cmの腹腔内腫瘍を指摘され，精査加
療目的にて当院紹介となった．
入院時現症：身長 164.8cm，体重 46.2kg，体温

37.0℃，血圧 102�62mmHg，上腹部に手拳大の可
動性不良な腫瘤を触知した．表在リンパ節の腫脹
は認めなかった．
血液生化学検査所見：Hgb 9.8g�dl，Hct 31.9％

の軽度貧血と可溶性 IL-2 レセプター抗体 326U�
ml と軽度上昇を認めたが，腫瘍マーカーはCEA
0.5ng�ml，CA19―9 13U�ml ともに正常範囲内で
あった．
上部・下部内視鏡検査：上部・下部消化管にポ

リープなどの所見を認めなかった．
腹部超音波検査：膵体尾部から前方に突出する

ように 108.0×81.0×43.0mmの境界明瞭な腫瘍を
認めた．腫瘍内部は充実性軽度不均一で，胃体部
後壁に密着し前方へ圧排していた．主膵管の拡張
は認めなかった（Fig. 1）．
腹部CT：胃を前方に，膵臓を背側に圧排する

直径 99×54×87mmの腫瘍を認めた．胃壁との癒
着は認めないが，一部膵尾部との境界不明瞭な部
分を有する腫瘍で，Dynamic study にて腫瘍内部
は不均一，緩徐な造影を認めた（Fig. 2）．
腹部MRI：腫瘍内部は，T1WI で均一な低信
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography showed a well-
defined and hypovascular tumor （108×81×43mm 
in diameter） protruding from the pancreatic body 
and tail.

Fig. 2 Contrast-enhanced CT scan showed a promi-
nent low-attenuation tumor was unclear border-
line of pancreas tail （arrow）. Stomach and pan-
creas head & body were pressed by the tumor.

Fig. 3 MRI showed that the tumor is low intensity 
in T1WI and high intensity in T2WI. There was no 
abnormal findings in pancreatic duct and common 
bile duct.

号，T2WI で著名な高信号を呈しており，Dynamic
study で CTと同様の所見であった（Fig. 3）．Mag-

netic resonance cholangiopancreatography 上 胆
道系，膵管に異常所見は認められなかった．

18 F-fluorodeoxyglucose positron emission to-
mography：膵前面の腫瘍に一致して standard-
ized uptake value max 早期 3.4，晩期 3.1 の集積を
認めた．
以上より，MRI 信号から粘液基質を豊富に含む

腫瘍であり，CT，MRI の Dynamic study より腫瘍
内血管は非常に乏しく，一部膵尾部に浸潤してい
る可能性を有する腫瘍と思われた．腹膜由来腫瘍
として，デスモイド腫瘍（Desmoid-type fibroma-
toses，Intra abdominal fibromatosis）が最も考慮
された．最終的に良性腫瘍の可能性が高いが確定
診断に至っていないため，本人と家族に説明し診
断および治療を兼ねて手術を施行した．
手術所見：臍部より挿入した腹腔鏡による腹腔
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Fig. 4 a：Placement of the surgical ports. A, B, C, D：12mm ports, E：5mm port. A 10cm lapa
rotomy for extirpation of pancreatic body and tail with spleen was made as broken line. b： 
Laproscopic findings. c：Intraopereative macroscopic finding of the extirpated specimen.

b

c

a

内観察では，腹水，腹膜播種，リンパ節腫脹，肝
転移を認めなかった．Fig. 4aのとおりworking
port を追加挿入し，大網の開放にて膵体尾部前面
に位置する薄桃色の表面平滑で弾性硬の腫瘍を確
認した．胃壁への浸潤はなかったが，膵体尾部と
は強固に接着していたため（Fig. 4b），腹腔鏡下に
膵体尾部および脾臓を後腹膜より脱転した．上腹
部に約 10cmの横切開を施行し脾合併膵体尾部切
除を施行した（Fig. 4c）．
摘出標本所見：膵体尾部に接して約 120×

110×60mmの均一な内部結節性病変であった．辺
縁は平滑も一部膵実質内への浸潤を認めた．
病理組織学的検査所見：腫瘍部は小型紡錘形細

胞の疎な錯綜増生を認めた．異型性は軽度で，腫
瘍壊死は認められず，核分裂像は 1個�10HPFで
あり，悪性所見は認められなかった．免疫組織学
的検索では，c-kit（－），CD34（－），bcl-2（－），

S-100 蛋白（－），αSMA（－），vimentin（＋），kera-
tin AE1�AE3（－）で，Ki-67 陽性率は 1％以下で
あり，腹腔内デスモイド腫瘍と診断された（Fig.
5）．
術後経過：術後摂取物の胃からの排出遅延を併

発したが，保存的治療で軽快され術後 28 日での退
院となった．再発予防目的でCox2 阻害剤である
sulindac の内服を約 6か月間行った．術後 6か月
経過した現在も再発の兆候は認めていない．

考 察
デスモイド腫瘍は，Stout ら２）により，1）分化し

た線維芽細胞の増殖，2）細胞間に膠原線維の存在，
3）浸潤性発育形態，4）悪性所見を欠く，5）転移
はないが局所再発がある，と定義されている．ま
た，新WHO分類では，被膜を有さず浸潤性の増
殖を示し，しばしば局所再発を来すが，遠隔転移
はないという特徴から良悪性中間的軟部腫瘍に位
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Fig. 5 Microscopic findings showed the tumor was 
composed of proliferated spindle cells and collagen 
fiber （a：HE stain ×100）. Microscopic finding of 
invasion to pancreas （b：HE stain ×20）.

置づけられている３）．
腹腔内デスモイド腫瘍の病因として，外傷，手

術などの機械的刺激のほかにエストロゲン受容体
発現の関与４）や家族性大腸ポリポーシス（Familial
adenomatous polyposis；以下，FAP）の術後にし
ばしば認められる５）６）ことから，adenomatous poly-
posis coli（以下，APC）遺伝子変異などの遺伝的
因子の関与が示唆されている７）．また，FAPに合併
しない散発性のデスモイド腫瘍においてもAPC
ないし β-catenin の変異の存在が報告され，その
関与も疑われている８）．本症例においては，腹部外
傷，開腹手術歴の既往，妊娠の可能性もなく，術
前に施行した上・下部内視鏡検査においてもポリ
ポーシスの所見は認めなかった．FAPの合併や手
術既往のない自然発症例の報告は少なく，坂本ら９）

が FAPを合併しない腹腔内デスモイド腫瘍の本
邦報告 85 例をまとめているが，開腹手術の既往症
例は 28 例（32.9％）で，発生部位別では小腸間膜
が 57 例（67.1％），次いで結腸間膜であったと報告
している．また，石崎ら１０）の同条件 71 例の報告で
は， 発生部位に関しては小腸間膜 55 例（77.5％），
結腸間膜 8例（11.3％），腸管壁 4例（5.6％），虫垂
間膜 2例，胃壁 1例，大網 1例であった．1983
年から 2009 年までの過去 27 年間で医学中央雑誌
において「デスモイド腫瘍」，「腹腔内」を，をキー
ワードとして検索しえた結果，本邦報告例は 45
例認め，腸間膜，腸管壁以外の発生は 1例１１）のみで
あった．また，PubMed において，「desmoid tu-
mor」，「pancreas」をキーワードとして any date
で検索したところ，3例の報告を認めた．Aurelien
ら１２）は他の 2報告を含め過去 review された 6例
を追加し全 9例をまとめている．発生部位は，膵
頭部 2例，膵尾部 6例，多発病変 1例であった．
腹腔内デスモイド腫瘍はFAPに合併することが
比較的多いが，膵臓から発生するデスモイド腫瘍
は，散発性に発生することが多く，1例を除いて
8例に腹痛や体重減少等の自覚症状を認めた．CT
では，2例が Cystic tumor，残り 7例が Solid mass
として描出された．治療法としては，腹腔内デス
モイド腫瘍と同様切除が最良の治療であると報告
している．
腹腔内デスモイド腫瘍に対する術前診断は，特

徴的な検査所見がないため極めて困難である．本
症例の術前画像では粘液基質を豊富に含む腫瘍で
腫瘍内血管は非常に乏しく，胃を腹側に圧排し，
膵尾部に一部境界不明瞭な部分を認めるが，膵臓
の大部分が圧排されることを考慮して．（1）膵由来
腫瘍，（2）腹膜由来腫瘍が考えられた．膵由来の粘
液基質を豊富に含む腫瘍としては，膵平滑筋肉腫
や膵malignant fibrous histiocytoma（以下，MFH）
が示唆される．しかし，Pickhardt ら１３）によれば，
どちらも非常にまれであり，少なくとも腫瘍によ
る多血性部分を含んでおり，MFHは腫瘍内部が
均一でないことを考慮すると本症例の画像とは合
致しない．腹膜由来腫瘍であれば，20～40 歳に発
症することが多く１４），一部に浸潤性要素を認める
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こと２）から本症例はデスモイド腫瘍が最も考慮さ
れた．
一般に，デスモイド腫瘍の治療法は，完全な外

科的切除が原則とされている．Burke ら１５）は完全
切除例の 22.2％に再発を認めたと報告している．
腹腔鏡下に切除した報告は我々が調べえた範囲で
は，自験例と赤松ら１６）の 2 例のみであった．赤松
ら１６）と同様，外科的切除による機械的刺激が発生
に関与する可能性があることから，開腹創が小さ
く非切除腸管に対する侵襲の少ない腹腔鏡下手術
は術後再発の予防に有効である可能性があると思
われた．
FAPを合併しない本症の予後は比較的良好と

する報告２）もあるが腹腔内デスモイド全体の死亡
率は 30％，FAPに伴う本症の死亡率は 10～60％
とされ１７），FAPの死因としては癌についで高率で
ある．手術以外の治療法として，NSAID，放射線
療法，化学療法，エストロゲン受容体陽性例に ta-
moxifen，c-kit 陽性例に imatinib mesylate などの
効果が報告されているがまだ確立されてはいな
い１８）～２０）．最近 FAPに合併するデスモイド腫瘍に
対して，dacarbazine-doxorubicin（以下，DTIC-
DOX）による多剤併用化学療法で非常に高い奏功
率を示した報告１８）２１）～２３）が散見されるが，今後の
DTIC-DOX使用例の増加と臨床試験の結果を待
たなければならない．
自験例においては患者の同意を得て再発予防と

して 6か月間のみ sulindac の内服を施行した．自
験例において遺伝子変異の可能性は否定できてお
らず，妊娠を契機に増悪した報告２４）もあることか
ら，今後も厳重な経過観察が必要と思われた．
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A Case of Laparoscopy-assisted Resection of the Pancreatic Body and Tail with Splenectomy for
Intra Abdominal Desmoid Tumor
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Takayuki Muraoka, Masaki Tokumo and Ichio Suzuka
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We report a case of laparoscopy-assisted resection of the pancreatic body and tail with splenectomy for an in-
traabdominal desmoid tumor that was difficult to definitively diagnose preoperatively. A 21-year-old woman
seen for an intraabdominal tumor detected in computed tomography（CT）had no history of abdominal sur-
gery, injury, or familial adenomotous polyposis. The tumor occupied the pancreatic tail and protruded toward
by CT, magnetic resonance imaging（MRI）and ultrasonography. The diagnosis was a benign tumor, but sur-
gery was undertaken to make a pathological diagnosis. The tumor, anterior to the pancreatic body and tail,
had not invaded the surrounding organs, but peritoneal dissemination and swelling of the lymph nodes were
seen. We conducted laparoscopy-assisted resection of the pancreatic body and tail with splenectomy because
the tumor could not be separated from the pancreas. The postoperative histopathological diagnosis was a des-
moid tumor that grew apparently protruding from the pancreatic capsule. Desmoid tumor is histopathologi-
cally benign but clinically borderline because it recurs locally and grows invasive by, requiring careful follow-
up.
Key words：desmoid tumor, laparoscopic assisted surgery, resection of pancreatic body & tail with spleen
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