
緒 言

デスモイド腫瘍は筋や腱から発生する比較的稀な腫

瘍で，浸潤傾向が強く切除後再発率が高いことで知ら

れている．若年者に多く，腹部や四肢に好発するが，

高齢者や胸壁発生の報告例は少ない．今回われわれは，

高齢者における胸腔内発育を呈した胸壁デスモイド腫

瘍の稀な１例を経験したので，文献的考察を加え報告

する．

症 例

患者：80歳，女性．

主訴：なし．

生活歴：喫煙歴なし．

家族歴：特記事項なし．

既往歴：胸部に外傷・手術歴なし．

現病歴：平成17年12月に背部を打撲し近医を受診し

た．胸部CTにて打撲部から離れた部位に，胸壁に接

する右胸腔内腫瘤を指摘されたが，本人の希望により

経過観察されていた．平成19年５月の胸部CTにて腫

瘤の増大を認めたため，平成19年７月精査・加療目的

にて当科紹介となった．

入院時現症：身長139cm，体重40kg．心音および呼

吸音ともに異常所見を認めなかった．体幹や四肢に異

常所見を認めなかった．

入院時検査所見：一般血液，生化学検査および各種

腫瘍マーカーに異常所見を認めなかった．

胸部X線所見：右下肺野に，胸壁に接する径約４

cm大の境界明瞭，辺縁整な腫瘤陰影を認めた．

胸部 CT所見：右胸腔内に胸壁および肺下葉に接す

る４×３cm大の腫瘤を認めた（図 1 a）．明らかな

extrapleural signを認めず，胸壁発生か肺原発かの鑑

別は困難であった．腫瘤は辺縁整で，肺との境界は明

瞭であった．内部は不均一な造影効果を示した．また，

第７肋骨の腫瘤と接した部分に，骨皮質の変形を認め

た（図 1 b）．

胸部MRI所見：腫瘤はT1強調像で骨格筋とほぼ

等信号を示し，第６肋間を中心に胸壁との境界が不明

瞭であった（図 2 a，b）．T2強調像では腫瘤表面と内

部が不均一に高信号を示した（図 2 c）．腫瘤は造影

MRIで強く造影され，主病変から胸壁内へ結節状の連

続した造影効果を認め，胸壁浸潤と考えられた（図 2
 

d）．

FDG-PET所見：腫瘤に一致して淡い集積（SUV-
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高齢者に発症した胸壁デスモイド腫瘍の１例
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胸腔内発育を呈した，高齢発症の稀な胸壁デスモイド腫瘍を経験したので報告する．

症例は80歳，女性．平成17年12月に背部を打撲し近医を受診した．胸部CTで打撲部か

ら離れた右胸腔内に腫瘤を指摘されたが経過観察されていた．平成19年５月の胸部CT

にて腫瘤の増大を認め，平成19年７月精査・加療目的にて当科紹介となった．胸部CTに

て胸壁に接した境界明瞭な胸腔内腫瘤を認め，内部に軽度の造影効果を伴い，腫瘤と接

する右第７肋骨には骨皮質の不整像を認めた．MRIではT1強調像で骨格筋とほぼ等信

号，T2強調像で高信号を示し，造影MRIでは造影効果を認めた．FDG-PETでは淡い

集積を認めた（SUVmax＝3.5）．

以上の所見から悪性腫瘍が疑われたため，平成19年７月，胸壁合併胸壁腫瘍切除術を

施行した．病理検査にてデスモイド腫瘍と診断された．デスモイド腫瘍は局所浸潤性が

強く術後局所再発率が高いため，今後厳重な経過観察が必要である．
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max＝3.4）を認めた．

以上の検査所見より，胸壁原発の悪性腫瘍あるいは

胸壁浸潤を伴う原発性肺癌の可能性を考慮し手術を施

行した．

手術所見：まず胸腔鏡にて胸腔内を観察した．腫瘍

は第６肋間のレベルで胸壁から発生し，胸腔内へ突出

するように発育していた．肺実質への癒着や直接浸潤

は認めなかった．腫瘍から３cm以上の surgical mar-

ginを確保し，第６，７肋骨を含む胸壁合併切除術を施

行した．術中迅速病理にて腫瘍は間葉系腫瘍と診断さ

れたが，確定診断には至らなかった．一方，切除断端

は病理学的に陰性であったが，尾側の腫瘍縁が切除断

端に近いと診断されたため，第８肋骨および第８肋間

筋を追加切除した．胸壁再建はpolypropylene mesh

を用いて行った．

切除標本：腫瘍は大きさ43×37×35mm，弾性硬，辺

縁整であり，割面にて内部は黄白色，充実性，均一で

あった（図 3 a， b）．腫瘍は被膜をもたず，肋間筋お

よび肋骨との境界は不明瞭であった．

病理組織所見：腫瘍は束状に増殖する紡錘形細胞と

豊富な膠原線維からなり，細胞の異型性や核分裂像は

認めなかった（図 4）．腫瘍細胞は周囲筋肉，脂肪組織

へ浸潤性に増殖していたが，切除断端は陰性であった．

一方，肋骨への骨浸潤は認められず圧排所見のみであ

った．免疫染色ではCD34陰性であった．以上の所見か

らデスモイド腫瘍と診断された．

術後経過：術後経過良好にて，術後19日目に退院と

なった．現在まで術後11カ月間，再発所見を認めてい

ない．

考 察

一般的にデスモイド腫瘍は，腹壁外デスモイド，腹

壁デスモイド，腹腔内デスモイドに分類される．腹壁

デスモイドが50－70％と多く，次いで腹壁外デスモイ

ド30－40％，腹腔内デスモイド８％と続く ．腹壁外

デスモイドの発生部位は肩甲部が最も多く，胸壁発生

例は腹壁外デスモイドの約４％と稀であり ，検索し

えた限り自験例を含め本邦で50例の報告がある（会議

録は除く）．それら50例の検討の結果（表 1），海外の

報告 同様，男女比約１：２で女性に多く，平均年齢は

約40歳と比較的若かった．高齢者には稀で，報告例の

うち本症例が最高齢であった．発生素因として外傷，

手術，妊娠，ホルモン環境，遺伝的素因などが知られ

ているが，本症例のような素因不明が76％と最も多か

った．

デスモイド腫瘍の臨床病理学的特徴としてStout

は，（a）分化した線維芽細胞の増殖，（b）浸潤性増殖，

（c）増殖した細胞間に種々の程度の膠原を認める，

（d）細胞学的異型性や著明な核分裂像は認めない，

（e）切除後しばしば局所再発を繰り返す，（f）遠隔転

移を伴わない，と報告している ．また，2002年に改訂

された軟部腫瘍に関する新WHO分類では，良性と悪

性腫瘍との間に新たに良悪性中間群の項目が設けられ

た．その中でデスモイド腫瘍は，デスモイド型線維腫

症として，線維芽細胞・筋線維芽細胞性腫瘍の良悪性

中間群，局所侵襲型の一つに分類されている ．つまり

デスモイド腫瘍は，転移はしないが浸潤性発育が強く，

高率に局所再発をきたす良悪性中間的腫瘍として位置

づけられている．

デスモイド腫瘍における画像診断では，腫瘍の質的

診断あるいは浸潤範囲の診断においてMRIが有用で

ある．通常，腫瘍はT1強調像で筋肉と比較し低から等

信号，T2強調像で不均一な高信号を示す．さらにT2強
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図 1 胸部 CT所見：（ a）右胸腔内に径４×３cm，

辺縁整，肺との境界明瞭，内部不均一な腫瘤を認め

た．（ b）第７肋骨の腫瘤と接した部分に，骨皮質

の変形を認めた． ａ
ｂ
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12号 胸壁デスモイド腫瘍の１例

図 3 切除標本：（ a）第６，７肋骨を合併切除した．腫瘍は大きさ43×37×35mm，弾性硬，辺縁

整であった．safety margin確保のため，標本写真に加え第８肋骨を追加切除した．（ b）割面で

は，腫瘍は被膜をもたず，肋間筋や肋骨との境界は不明瞭であった．

b a

図 2 胸部MRI所見：腫瘤は（ a）T1強調像で骨格筋とほぼ等信号を示し，（ b）第６肋間のレベ

ルで腫瘤と胸壁との境界が不明瞭であった．（ c）T2強調像では内部不均一な高信号を示した．

（ d）造影MRIで強い造影効果を示し，胸壁内へ結節状の浸潤を認めた． ａ ｃ
ｂ ｄ
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調像では，腫瘍内部の線維成分を反映し，内部に低信

号を示す部分が認められる．また，腫瘍は豊富な血管

構造を有するため，造影MRIで良好に増強される ．

すなわち，デスモイド腫瘍のMRI像は，腫瘍の細胞成

分，膠原線維の含有量，細胞外腔の大きさ，血管密度

を反映し，多彩な信号パターンを呈する．一方，デス

モイド腫瘍の浸潤形式には２種類の形態が知られ，若

年発症例では浸潤性に進展し，成人発症例では腫瘍の

周囲に結節状の腫瘍形成がみられる ．実際，高齢者で

ある本症例の場合ではMRIにて腫瘍の尾側に連続す

る小結節を認め，結節形成を伴う浸潤が考えられた．

MRIによる浸潤範囲の診断は，切除範囲の決定に有用

であることが示唆された．

デスモイド腫瘍の鑑別疾患として最も重要となるの

は線維肉腫である．画像のみの鑑別は困難なため術前

診断には針生検が必要となるが，悪性腫瘍が疑われる

場合は播種の可能性を考慮し，慎重に適応を検討すべ

きであろう．本症例のように手術可能で悪性腫瘍が疑

われる場合は，あえて針生検は行わず悪性腫瘍に準じ

た広範切除が望ましいと思われる．他に鑑別が必要な

疾患として，同じ線維性腫瘍の一つである孤立性線維

性腫瘍がある．これにはCD34の免疫染色が有用であ

る．孤立性線維性腫瘍ではCD34がびまん性かつ強度

に染色されることが多いが，デスモイド腫瘍では陰性

を示すことが多い．さらに最近，デスモイド腫瘍細胞

におけるβ－cateninの核内移行が報告されてお

り ，これも診断に有効な所見と思われる．

デスモイド腫瘍の治療の第一選択は外科的切除であ

るが，その最大の問題点は，強い浸潤性による切除後

局所再発が多いことである．外科的切除後の５年生存

率は75～93％と比較的良好であるが，その一方で切除

後の局所再発率は，特に腹壁外デスモイドで29～68％

と高い ．しかも手術から再発までの期間は，平均

1.4年と短い ．今回の胸壁デスモイド症例の検討で

も，平均観察期間は1.9年と短いにもかかわらず，再発

率は33％と高かった（表 1）．局所再発の原因として，

（a）腫瘍は肉眼的に境界明瞭であり，組織学的には被

膜を有しないが，一見被膜が形成されているようにみ

えるため，腫瘍縁を実際より過小評価してしまう，（b）

縦隔近傍あるいは肺尖部の胸壁に発生した場合，周囲

重要臓器の温存のため十分な surgical marginが確保

できない，（c）切除術を素因に新たな腫瘍が発生する，

などが考えられる．切除断端の評価について，術中迅

速病理診断の有用性を示した報告があるが ，切除断

端に腫瘍細胞の組織学的遺残がなかったにもかかわら

ず局所再発した報告例もあり ，術中病理診断にのみ

依存するのは危険であろう．従って，現在のところ局

所再発防止のためには，３～５cm以上の十分な surgi-

cal marginを確保することが一般的なようである．

一方，その他の治療法として放射線療法，ホルモン

療法，化学療法などが報告されているが，いずれも有

効性は確立していない．しかし近年，術後補助療法と

して放射線療法の有効性が散見され ，腫瘍の遺残

を認める場合，もしくはそれが疑われる場合，再発腫

図 4 病理組織像：腫瘍は束状に増殖する紡錘形細胞と

豊富な膠原線維からなり，細胞の異型性や核分裂像は

認めなかった（HE染色，×60）．

表１ 本邦における胸壁デスモイド腫瘍報告例の検討

臨床的因子

平均40.2歳（５カ月～80歳）

男：女＝１：1.9

なし：手術：外傷：遺伝＝35：６：３：２例

平均8.1cm（1.8～21cm）

切除43例，切除＋放射線７例

あり17例（33％），なし24例（67％）

平均1.9年

50

50

46

41

50

41

41

結果n

自験例を含む総数50例中，報告に記載のあった症例数

年齢

性

素因

腫瘍の最大径

治療

再発

観察期間
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瘍切除後の場合などには，放射線療法の追加を考慮す

べきである．また，抗エストロゲン剤の有効性につい

ての報告もあり ，腫瘍組織中のエストロゲンレセプ

ターが高発現している症例では，抗エストロゲン療法

も考慮すべき治療法であろう．

結 語

高齢者における胸腔内発育を呈した胸壁デスモイド

腫瘍の１例を経験した．デスモイド腫瘍は局所浸潤性

が強く，術後局所再発率が高いため，今後厳重な経過

観察が必要と思われる．
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A CASE OF DESMOID TUMOR OF THE CHEST WALL IN AN ELDERLY PATIENT

 

Kiichiro BEPPU,Yuji UEDA,Tohru HAYASHI and Kiyokazu TOYODA
 

Departments of Surgery and Pathology ,Miyazaki Prefectural Miyazaki Hospital

 

An 80-year-old woman had been pointed out a mass of the right chest wall since December 2005. The
 

mass was found to be enlarged by a follow-up chest CT in May 2007. The chest CT revealed an
 

intrathoracic soft-tissue mass with a well-defined border,heterogeneous enhancement,and erosion of the
 

adjacent seventh rib. MRI showed the mass to have signal intensity equal to that of muscle on T1-

weighted image,high intensity on T2-weighted image,and marked enhancement by gadolinium. FDG-

PET demonstrated slightly abnormal accumulation in the mass. Because malignancy was suspected from
 

these findings,resection with the chest wall was performed in July 2007. The resected specimen was
 

pathologically diagnosed as desmoid tumor. Because desmoid tumor is a locally aggressive tumor with
 

the high rate of local recurrence,a tight follow-up should be needed.
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