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はじめに

デスモイド腫瘍は組織学的には良性の線維増殖
性腫瘍である．しかしながら，浸潤性発育・局所
再発を示すことから，臨床的には良悪性中間的軟
部腫瘍に位置付けられている 1）．
腹壁，腹壁外，腹腔内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く，腹腔内発生
は稀とされている 2）．手術，外傷，妊娠などの既
往後や，家族性大腸ポリポーシスがリスク因子と
して知られている．
今回，妊娠出産後に発生したデスモイド腫瘍に

対して腹腔鏡下手術を行い良好な経過を得た症例
を経験したので報告する．

症　　　　例

患者：25歳，女性．
主訴：左上腹部の腫瘤自覚．
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：第1子出産4カ月後に左上腹部腫瘤を

自覚し，近医を受診した．腹部超音波検査で左上
腹部に約7cm大の腫瘤を指摘され，当院を紹介受
診した．
現症：身長162cm，体重55kg，左肋骨弓下に腫

瘤を触知した．
血液生化学検査所見：各種腫瘍マーカーを含め，

異常所見は認めなかった．
腹部CT所見：胃，横行結腸，膵臓に接し，圧

排する径7cm大の充実性腫瘍を認めた．腫瘍内部

腹腔鏡補助下に切除し得た腹腔内デスモイド腫瘍の1例
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要　　　旨
症例は25歳の女性で，第1子出産4カ月後に左上腹部の腫瘤を指摘され，当院を紹介受診した．胃，横

行結腸，膵臓に接する径7cm大の充実性腫瘍を認めた．GIST，デスモイド腫瘍，平滑筋腫，神経鞘腫

等を鑑別診断として疑い，手術を行った．腹腔鏡補助下に胃，結腸，膵臓の合併切除を施行し，腫瘤を

摘出した．摘出標本にて80×75×75mmの境界明瞭，黄白色充実性の腫瘤を認めた．組織学的には紡

錘形細胞が錯綜して増殖しているのが認められた．c-Kit，CD34，SMA，S100，desminの免疫染色は

陰性であり，デスモイド腫瘍と診断した．術後1年の時点で挙児希望があり，その後術後1年2カ月時点

で第2子妊娠となった．妊娠中は2カ月毎に腹部超音波検査でフォローアップしたが，明らかな再発な

く無事に出産に至った．現在術後3年2カ月経過したが再発は認めていない．本邦報告例の集計と併せ

て報告する．
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のdensityは均一で，わずかに造影されたが，栄
養血管については明らかではなかった．（図1）

MRI所見：腫瘍は，T1強調画像で低信号，T2

強調画像で軽度高信号を示した．
上部消化管内視鏡所見：胃体中部大弯後壁に壁

外からの圧排所見を認めたが，粘膜面に異常は認
めなかった．
以上より，由来は明らかではないが，GIST，デ

スモイド腫瘍，平滑筋腫，神経鞘腫等を鑑別診断
として疑い，手術の方針とした．
本症例は若年女性であり，本人，家族よりでき

る限り創部を小さくしてほしいとの希望があった．
術前検査では隣接臓器への浸潤は明らかでなく，
診断および治療を兼ねて腹腔鏡下にて手術を開始
した．
手術所見：臍部をカメラポートとし，5ポート

で手術を行った．腹腔鏡下に腹腔内を観察すると

胃の大弯背側と横行結腸の間に径7cmの表面平滑
な弾性硬の腫瘤を認めた．腫瘤の背側では膵臓と
癒着し，浸潤が疑われた．（図2）腫瘍の前面には
大網が広く付着していたことから腫瘍は大網に由
来したものと推測された．
腹腔鏡下に胃の部分切除，脾弯曲部結腸の受動

を行い，約8cmの小開腹創より創外に腫瘤を引き
出した．膵臓との癒着部位は膵尾部の小範囲であ
り，自動縫合器を使用し，楔状に切除した．横行
結腸に関しては合併切除を施行し，最終的に腫瘤
を摘出した．
摘出標本：80×75×75mmの境界明瞭，黄白色

充実性の腫瘤を認めた．（図3）
病理組織学的検査所見：H.E染色では紡錘形細

胞が錯綜して増殖しているのが認められたが，核
異型は軽度で，細胞密度も高度ではなく，核分裂
像はわずかであった．（図4）

図 1　�Abdominal computed tomography(CT) showed 

an enhanced mass near by the stomach

図 2　Laparoscopic findings

図 3　Resected specimen

The tumor was elastic-firm in consistency and had a 

smooth surface. The cut-surface was whitish and solid.

図 4　Pathological findings

Hematoxylin and eosin stained sections revealed nodular 

proliferation of spindle-shaped cells, while mitotic figures 

and nuclear pleomorphism were inconspicuous(HE staining

× 400).
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c-Kit，CD34，SMA，S100，desminの免疫染色
は陰性であり，デスモイド腫瘍と診断した．
合併切除した胃，横行結腸，膵臓には，腫瘍細

胞が直接浸潤していた．
術後経過：術後Clavien-Dindo分類Grade IIの

膵液瘻を認めたが，保存的加療で軽快し，第24病
日に退院になった．
術後1年の時点で挙児希望があり，その後術後

1年2カ月時点で第2子妊娠となった．妊娠中は2

カ月毎に腹部超音波検査でフォローアップしたが，
明らかな再発なく無事に出産に至った．
現在術後3年2カ月経過したが再発は認めていな

い．

考　　　　察

今回，我々は胃，横行結腸，膵臓に浸潤するデ
スモイド腫瘍に対して，腹腔鏡下手術を行い，良
好な結果が得られた症例を経験した．デスモイド
腫瘍は線維組織腫瘍の一つで，①分化した線維芽
細胞の増殖，②増殖細胞間に多量の膠原線維が存
在する，③浸潤性の発育形態，④細胞学的悪性所
見や著明な核分裂像など悪性所見を認めない，⑤
転移はないが局所再発がある，と定義されている 3）．
デスモイド腫瘍は病変の境界が不明瞭で，被膜を
有さず周囲組織に浸潤性に発育する傾向があり，
遠隔転移はないが，しばしば摘出後の局所再発を
きたすという特徴から，新WHO分類では，良悪
性中間的軟部腫瘍に位置付けられている 2）．
発生頻度は100万人中2.4～4.3人程度と言われ，

発生部位により腹壁デスモイド腫瘍，腹壁外デス
モイド腫瘍，腹腔内デスモイド腫瘍の3型に分類
されるが，主に腹壁から発生するものが多く，腹
腔内デスモイド腫瘍は8%と言われている 4）．デス
モイド腫瘍の発生は，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いるが，明
確なメカニズムはわかっていない 5）．
女性では妊娠や出産がきっかけとなり，デスモ

イド腫瘍が発生すると報告されている 6）．本症例
では出産後4カ月で腫瘤を自覚しており，妊娠に
関連した発症と推測される．男女比では女性，特
に生殖年齢女性に発症頻度が高いとされており，
しかも，発症したデスモイド腫瘍の発育速度は男
性では全年齢層で均等でゆっくりであるが，生殖
年齢女性では男性の2倍の発育速度であり，中年

女性では4倍の速度であったとの報告もある 7）．こ
れらの年齢層の女性はエストロゲン優位なホルモ
ン環境にあり，このことがデスモイド腫瘍の発育
速度を速めていると考えられている．
本症例では手術後1年の時点で本人，家族より

挙児希望があった．妊娠に伴うデスモイド腫瘍の
切除後の再発率は13%との報告がある 8）．デスモイ
ド腫瘍切除後の妊娠による再発の可能性について
は，デスモイド腫瘍切除後に妊娠した患者とデス
モイド腫瘍切除後妊娠しなかった患者では無再発
生存率に差がないことから，デスモイド腫瘍切除
後の妊娠を回避する必要はないとの報告もある 9）．
本症例では本人，家族とよく相談の上で，術後

1年2カ月時点で第2子妊娠となった．妊娠中は2

カ月毎に腹部超音波検査でフォローアップしたが，
明らかな再発なく無事に出産に至ることが可能で
あった．
本疾患の術前診断では，CT，MRIなどの画像

検査が重要になる．画像検査によって腫瘍の存在
部位，栄養血管，および周囲組織への浸潤の有無
を評価することが治療方針の決定には不可欠と考
えられる．造影CTでは様々な造影パターンを示
し得るが，多くは境界明瞭で造影効果のある腫瘍
として認識される 10）．MRIでは，腫瘍の細胞密度
と膠原線維の量を反映して不均一な信号を呈し，
T1強調画像で低～等信号，T2強調画像で高信号，
内部に一部低信号域を含むとしている 11）．しかし
ながら，画像検査による術前の質的診断は困難で
あり，本症例でも確定診断は得られないままに手
術の方針とした．
本疾患に対する治療法は，腫瘍の外科的切除が

第一選択で，局所再発予防のために，健常組織を
含めた十分な切除が必要とされている 12）．近年で
は腹腔内に発生した様々な腫瘍に対して腹腔鏡下
手術を行い良好な結果が得られた報告が多くされ
ている．しかしながら，デスモイド腫瘍に対して
腹腔鏡下手術を行った報告は少ない．
本症例では胃，横行結腸，膵臓に浸潤を認めた

が，愛護的に腫瘍を操作し，腫瘍を損傷すること
なく切除し得た．特に判断が難しい膵臓の浸潤部
については小開腹で腫瘍を体外に引き出した後に，
触診も加えて切離ラインを決定した．医学中央雑
誌データベースで「デスモイド」，「腹腔鏡」をキー
ワードとして，2000年から2020年3月の期間内で



24

検索したところ，11例の報告があった．7例で合
併切除が施行され，全症例無再発であった．比較
的大きな合併切除を要する腫瘍でも，詳細な観察
のもとに愛護的に切除することで，腹腔鏡下手術
が可能であることが示唆された．（表1）
本症例でも腹腔鏡での詳細な観察のもとに，合

併切除する範囲を決定することが可能であった．
ただし，腹腔鏡補助下で切除したデスモイド腫瘍
の報告は比較的少なく，今後も厳重な経過観察が
必要と思われる．
今回我々は腹腔鏡補助下に切除したデスモイド

腫瘍の1例を経験したので若干の文献的考察を加
えて報告した．

学会発表

本論文の要旨は第30回日本内視鏡外科学会総
会において発表した．
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