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我々は fluorine-18-fluorodeoxyglucose and positron emission tomography（以下，FDG-PET）
で陽性所見を呈した腸間膜炎症性筋線維芽細胞性腫瘍の 1例を経験したので報告する．症例は
78 歳の男性で，腹部不快感で近医を受診した．CTにて上腸間膜に腫瘤を指摘された．FDG-PET
にて高集積を認めたため，悪性腫瘍を疑い，小腸部分切除術を施行した．病理組織学的検査で
は腸間膜炎症性筋線維芽細胞性腫瘍と診断された．腸間膜炎症性筋線維芽細胞性腫瘍とFDG-
PETに関して若干の文献的考察を加えて報告する．

はじめに
炎症性筋線維芽細胞性腫瘍（inflammatory my-

ofibroblastic tumor；以下，IMTと略記）は筋線維
芽細胞の特徴を示す紡錘形細胞の増殖から成り，
主にリンパ球や形質細胞などの炎症細胞浸潤の著
明な腫瘍であると定義されている１）．今回，我々は
fluorine-18-fluorodeoxyglucose and positron emis-
sion tomography（以下，FDG-PETと略記）にて
高集積を認めた腸間膜 IMTを経験したので，腸
間膜 IMTにおけるFDG-PETの診断意義に関し
て若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例
患者：78 歳，男性
主訴：腹部膨満感
既往歴：特記事項なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：半年前より下腹部違和感を自覚し，近

医を受診した．症状が軽快しないため，腹部CT
を施行し，腸間膜腫瘤が指摘され，精査加療目的
で当科紹介受診となった．
入院時現症：体温 36.6℃，血圧 134�72mmHg，

脈拍 75 回�分，整．腹部は平坦，軟で腫瘤は触知
せず．表在リンパ節も触知しなかった．
入院時検査所見：血算・生化学において異常は

認めなかった．腫瘍マーカーはCA19―9，CEA，
soluble interleukin-2 receptor を測定したが正常
範囲内であった．感染症検査ではCMV，EBV共
に既感染パターンで，HIVも陰性であった．
腹部CT：上腸間膜動脈根部近くに淡い造影効

果と一部石灰化を伴う腫瘤性病変を認めた．周囲
脂肪織濃度上昇と血管の巻き込み像を認めた．周
囲リンパ節に腫大が認められた（Fig. 1）．
FDG-PET：腸間膜内の腫瘤に一致した集積を

認めた．standardized uptake value（以下，SUV
と略記）最大値は早期相では 3.4，遅延相では 4.2
であり，遅延相での SUVの増加を認めた．他臓器
には異常集積は認めなかった（Fig. 2）．
FDG-PETで集積を認め，CT上も周囲への浸潤

傾向が示唆されることから，デスモイド腫瘍など
の軟部腫瘍や悪性リンパ腫を疑い，確定診断と治
療目的で手術を施行した．
手術所見：Treitz 靱帯から約 200cmの位置の

小腸腸間膜に弾性硬な 4cm大の腫瘤を認めた．上
腸間膜動脈本幹，上腸間膜静脈本幹に浸潤は認め
られず，腫瘍を含めた空腸部分切除を施行した
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Fig.　1　Abdominal plain CT scan showed the calci-
fied mass in the mesentery of jejunum （a）. Ab-
dominal enhanced CT scan showed an infi ltrative 
mass which enhanced homogeneous in the mesen-
tery of jejunum （b）.

a

b

Fig.　2　Fluorine-18-fl uorodeoxyglucose and positron 
emission tomography revealed high accumulation 
in the mass, with a maximal standardized uptake 
value of 3.4 in early phase and 4.2 in late phase.

Fig.　3　In an intraoperative finding of mesenteric 
infl ammatory myofi broblastic tumor, the mass was 
detected in mesentery of jejunum. That was a 
hard and well defi ned tumor with white irregular 
nodules, sized 40mm in diameter.

（Fig. 3）．空腸は約 57cm切除した．腫瘍の残存は
認めず，治癒切除であった．
摘出標本：摘出した腫瘤は 4×4cmで，新生血

管と周囲の血管浸潤を伴う弾性硬な腫瘤を認め
た．割面では境界明瞭な白色調の境界明瞭な腫瘤
を認めた（Fig. 4a）．
病理組織学的検査所見：H-E 染色検査所見では

腫瘤は被膜を有しておらず，境界は一部不明瞭な
部位を認めたが，比較的明瞭であった．内部は硝
子化を伴う線維化と，斑状の好中球と組織球とリ
ンパ球を主体とする炎症細胞浸潤を認めた（Fig.
4b）．線維芽細胞様の紡錘形細胞と介在する膠原
線維が渦巻き状の配列を呈し，線維組織が多い部
分と細胞成分が多い部分が不規則に存在してい
た．増生する紡錘形細胞には異型は乏しく，核分

裂像は 0―1�HPFとまれであった．静脈は炎症細
胞浸潤と内腔狭窄・閉塞が認められた．動脈も外
膜の弾性線維増加と内腔狭窄が認められた．神経
線維周囲に炎症細胞浸潤が認められた．切除断端
は陰性で治癒切除であった．免疫組織学的検査所
見で増生する紡錘形細胞は，Vimentin 陽性 heavy
caldesmon 陽性 αSMA陽性Desmin 陰性で筋
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Fig.　4　Macroscopic division surface revealed a well 
defi ned white-tan tumor in mesentery of jejunum 
（a）. Microscopic observation revealed that the le-
sion was composed of lymphocytes, plasma cells, 
and eosinophils infi ltrate in association with spin-
dled myofi broblastes （b；HE× 100）. Immunohis-
tochemical analysis indicated that spindle cells 
were myofi broblastes since they were positive for 
αSMA （c）.

a

b

c

線維芽細胞であった（Fig. 4c）．Anaplastic lym-
phoma kinase（以下，ALKと略記），p53，CD34，
CD25，は陰性であった．濾胞性樹状細胞のマー
カーであるCD21 は陰性であり炎症性偽腫瘍様濾
胞樹状細胞性腫瘍（inflammatory pseudotumor-
like Follicular Dendritic Cell Tumor；以 下，IP-
like FDC tumor と略記）は否定的であった．In
situ hybridization 法では EBV-RNAの発現は認
められなかった．また，結核菌や非定型好酸菌の
DNAの PCRも陰性であった．
以上より，腸間膜 IMTと診断された．
術後経過：術後合併症はなく術後 10 日目に退

院した．その後 9か月経過した現在再発転移の兆
候は認めていない．

考 察
IMTは筋線維芽細胞の特徴を示す紡錘形細胞

の増殖から成り，主にリンパ球や形質細胞などの
炎症細胞浸潤の著明な腫瘍であると定義されてい
る１）．肺に発生するものが最もよく知られている
が，肺外では腹部臓器のほか，腸間膜，大網，後
腹膜，骨盤内臓器などの軟部組織にも発生する２）．
炎症性偽腫瘍のうち真の腫瘍が IMTであるが，
明確に区別することは困難とされている１）．
医学中央雑誌および関連文献において 1983 年

から 2009 年 9 月までの期間で「腸間膜」，「炎症性
筋線維芽細胞性腫瘍」，「炎症性偽腫瘍」をキーワー
ドとして検索したところ，本邦では 9例３）～１１）の報
告がみられた．今回，自験例を加えた 10 例につい
て以下の検討を行った（Table 1）．
年齢は 1歳から 78 歳で，性別は男性 9例女性 1

例であった．症状は発熱，腫瘤触知，疼痛などを
認め，2例は無症状で手術中に偶然発見された．画
像診断に関しては，造影CTが行われた 8例全例
で腫瘤の不均一な造影所見が認められた．これま
での文献によれば，腸間膜 IMTは不均一な造影
効果を伴う腫瘤という特徴はあるものの，画像診
断によるデスモイド腫瘍や悪性リンパ腫などとの
鑑別は困難である１１）１２）．ALKはクローナルな細胞
増殖から成る腫瘍性性格を示すとされている１）．
ALKについて検討された 6例のうち，陰性は 4
例で陽性は 2例であった．ALKの意義について
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Table　1　Case reports of mesenteric infl ammatory myofi broblastic tumor

Author Year Age Sex  CT PET Treatment ALK Interval Reccurence Survival

Horie3） 1996 57y female unknown resection unknown unknown unknown unknown
Nishi4） 2001 1y10m male enhanced resection unknown 3m no alive
Miyazaki5） 2002 32y male enhanced accumulation biopsy※ unknown 1y no alive
Tashiro6） 2004 67y male unknown resection negative 2y2m no alive
Honda7） 2004 43y male enhanced resection negative 11m no alive
Kinoshita8） 2004 6y male enhanced resection positive 1y6m no alive
Okahara9） 2004 50y male enhanced biopsy※ unknown 2y6m no alive
Hanada10） 2005 70y male enhanced resection negative 15m local dead
Okuyama11） 2007 48y male enhanced resection positive 1y6m no alive
Our case 78y male enhanced accumulation resection negative 3m no alive

Y ＝ year, M ＝month, FDG-PET＝ fl uorine-18-fl uorodeoxyglucose and positron emission tomography
※They performed partial resection or biopsy of the tumor for histopathological confi rmation. Few months later, the tu-
mor disappeared

Table　2　Fluorine-18-fl uorodeoxyglucose and positron emission tomography fi ndings of infl ammatory myofi broblas-
tic tumor in Japan

Author Year Age
（year） Sex Location SUV※

（early）
SUV
（late）

CRP
（mg/dl） Size（mm） Treatment Interval Reccurence

Igusa15） 2005 55 male lung  1.9 0.74 20 resection unknown unknown
Kawamura16） 2006 53 male liver  7.3 normal unknown biopsy※ unknown unknown
Mizuno17） 2006 53 male lung  4.5 unknown 35 × 20 resection unknown unknown
Nakagishi18） 2007 13 female ileum 18 11.2 35 × 33 × 48 resection 1y no
Sato19） 2007 53 male spleen  5.5  5.06 normal 45 resection unknown unknown
Imai20） 2007 33 female lung 13 16.8 normal 15 resection unknown unknown
Kimura21） 2008 65 male maxillary  3 0.62 80 × 75 biopsy※ １y3m no
Kuratani22） 2008 70 female spleen  2.9 normal unknown resection unknown unknown
Takeuchi23） 2008 38 female spleen  4  4.1 5 50 × 45 × 45 resection unknown unknown
Tezuka24） 2008 62 male lung  2.8  3 1.52 30 × 20 × 20 resection unknown unknown
Nishikawa25） 2008 41 male lung  3.1  5.2 normal 20 resection 6m no
Kobayashi26） 2008 67 male spleen  6.1  8.1 normal 40 × 40 × 40 resection 8m no
Saito27） 2009 24 male lung  3.6 normal 10 × 10 × 10 resection unknown no
Our case 78 male mesentery  3.4  4.2 normal 40 × 40 resection 6m no

※ SUV＝maximal standardized uptake value

は，Coffin ら１３）が 59 例の IMTに関して検討を行
い，成人発症の IMTはALK陰性例が多い傾向が
あり，転移した 6例はすべてALK陰性であった
と報告している．転移は肺・脳・骨・肝などさま
ざまな臓器に認めた．また，Hanada ら１０）は ALK
陰性 p53 陽性の IMTによる再発例を報告してお
り，悪性度の高い inflammatory Fibrosarcoma と
診断している．自験例は増生する紡錘形細胞は
αSMA陽性の筋線維芽細胞であったが，ALKや
p53 の発現は認めなかった．今後再発を起こす可
能性もあるため経過観察が必要である．治療は，
術前診断が困難なことから手術による摘出が 8例

になされている．生検後退縮し消失した報告も認
められるが，再発した報告もあるため手術による
侵襲を考慮しても切除による摘出が第 1選択と考
えられる．
FDG-PETはブドウ糖類似物質であるフッ素 18

フルオロデオキシグルコースを用いて，糖代謝の
亢進している悪性腫瘍などを検出できる．また，
炎症性病変も糖代謝が亢進しているため集積を認
める１４）．IMTにおけるFDG-PETの診断意義につ
いて「炎症性筋線維芽細胞性腫瘍」または「炎症
性偽腫瘍」と「FDG-PET」を医学中央雑誌で 1983
年から 2009 年 9 月の期間で検索したところ，
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PETにて集積を認めた炎症性筋線維芽細胞性腫
瘍または炎症性偽腫瘍 20 例は全例に集積を示し
た．
SUVに関して，詳細な情報を得られた報告は自

験例を含め 14 例であった１５）～２７）（Table 2）．
FDG-PETは炎症性疾患では遅延相で SUVが

低下するのに対して，悪性腫瘍では遅延相で SUV
が増加するとされている２８）２９）．炎症性偽腫瘍に関し
て，FDG-PETの早期相と遅延相に関する詳細の
症例を得られた 7例中 6例で遅延相での SUVが
増加しており，悪性パターンを示していた．核分
裂像に関する詳細の症例を得られた 6例は低度で
あった．予後に関する詳細の症例を得られた 5例
はすべて再発を認めなかった．Diederichs ら３０）は
CRPの上昇例ではFDG-PETは擬陽性となりや
すいと報告しているが，自験例はCRP陰性で，遅
延相での SUVが増加していた．よって，単なる炎
症性疾患というよりも腫瘍性の性格が備わってい
る可能性がある．
腸間膜にCTにて造影効果を伴う腫瘤が認めら

れた場合は鑑別に難渋する場合が多い．IMTは
FDG-PETにて遅延相での SUVが増加する可能
性が示唆されたため，今後症例の集積により腸間
膜 IMTも FDG-PETが診断に有用となると考え
られた．
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A Case of Mesenteric Inflammatory Myofibroblastic Tumor with high FDG Accumulation on FDG-PET

Shinichiro Kobayashi, Yasuhiro Nagata, Hirotaka Tokai,
Amane Kitazato, Tetsuo Nakata, Shigeto Maeda,
Shinya Onizuka, Hikaru Fujioka and Masahiro Ito＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, National Hospital Organization
Nagasaki Medical Center

We report a case of mesenteric inflammatory myofibroblastic tumor（IMT）. A 78-year-old man was found in
computed tomography to have a mesenteric mass. The tumor was identified by fluorine-18-
fluorodeoxyglucose and positron emission tomography（FDG-PET）as potentially malignant, necessitating je-
junostomy. The solid surgical tumor specimen was determined histopathologically to be an IMT. FDG-PET is
thus useful for diagnosing IMT. We review the Japanese literature on mesenteric IMT and FDG-PET findings
in such cases.
Key words：inflammatory myofibroblastic tumor, fluorine-18-fluorodeoxyglucose and positron emission to-

mography
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