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尿膜管腫瘍を疑った腹壁デスモイ ド腫瘍の 例

国立大阪病院泌尿器科(医 長:高 羽 津)
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DESMOID TUMOR OF THE ABDOMINAL WALL 

PREOPERATIVELY SUSPECTED AS URACHAL 

 TUMOR  : A CASE REPORT

Akira Tsujimura, Yutaka Yasunaga, Kiyomi Matsumiya,

Toshitsugu Oka and Minato Takaha

From the Department of Urology, Osaka National Hospital

   A case of desmoid tumor of the abdominal wall which was preoperatively suspected as urachal 
tumor is presented. The patient was a 56-year-old man, who was referred to our clinic for further 
examination of the mass detected incidentally in the ventral region of the urinary bladder by 
computed tomography. Ultrasonography showed that the mass had a heterogenous and hypoecho-

genic content. An urachal tumor was suspected and surgery was performed to remove the tumor. 
During the operation we found that the tumor was completely separated from the urinary bladder 
and that it had originated from the left rectus abdominal muscle. The pathological diagnosis was 
desmoid tumor of the abdominal wall. 

   Since urachal tumor has no characteristic findings on the imaging examinations, it is difficult 
to differentiate desmoid tumor of the lower abdominal wall from urachal tumor, preoperatively. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 479-481, 1992) 
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緒 言

腹壁 デスモイ ド腫瘍は筋あるいは筋膜 より発生す る

良性線維腫 で,本 邦報告例は比較的少ない.今 回,わ

れわれは術前 に尿膜管腫瘍を疑 った腹壁 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

症例:56歳,男 性

主訴:下 腹 部腫瘤 の精査

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴=27歳 時,右 精巣水瘤根治術

現病歴:数 年来,ア ル コール性肝炎にて加療 中であ

った.1990年9月 頃,腹 水 を認め近医でCT検 査を

施行 された ところ,膀 胱の前 方か ら腹壁に いた る高吸

収値を示す腫瘍を偶然認めたため当科 へ紹 介された.

入院時現症:身 長154cm,体 重5L2kg・ 血圧138/

80mmHg,脈 拍72/min,整 胸部に異常を認めず

腹部には謄下3cmか ら恥骨結合にかけ て弾性硬 の可

動性のない無痛性腫瘤を触知 した,

入院時検査:血 液生化学 で,GoT53u/L,GPT

26U/L,γ 一GTPl53U/Lと 軽 度の肝 機能異常 と,

U.AlL4mg/d1と 高尿酸血症を認 め,CEAが4.O

ng/mlと 軽度の上昇を示 した.ま た検尿では蛋 白尿,

血膿尿を認めた.IVPで は腎,尿 管,膀 胱に著変を

認 めなか った,腹 部超音波検査 では膀 胱の腹側に膀胱

と近接 し境界やや不鮮明内部不均一で全体的に低エ コ

ーを示す腫瘤を認め(Fig.1),CT検 査で も同様に

膀胱 の前方に腹壁 から膀 胱前壁にいたる内部ほぼ均一

な高吸収値を示す腫瘤を認め,腫 瘤は膀胱 と連続 して

いるよ うに思われた(Fig.2).

以上 よ り尿膜管腫瘍を疑い,本 来な らば膀胱鏡検査

を施行す べぎであ ったが患者が膀胱鏡検査を強 く拒否

したため膀胱 内は確認で きない まま,尿 膜管腫瘍の術

前診断の もと同年11月26日 腫瘍摘除術を施行 した.
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手術所見 ・全麻下に下腹部正中切開を加え膀直下か

ら下方の腫瘤に向か って腹直筋を左右に剥離をすすめ

た.腹 直筋は容易に剥離 され,腫 瘤は腹膜外に存在 し

左腹直筋 の下半分か ら恥骨結合 までお よんでいた.左

腹直筋裏面で半球状 に膨隆 していたが,恥 骨結合や腹

膜 とは癒着 を認めなか った.迅 速病理 検査 でデスモイ

ド腫瘍 との診断をえたため,腫 瘍 と左腹直筋の一部を

含めて切除 した.

摘出標 本:腫 瘍は8,0x5.5x5.Ocm,光 沢を有する

赤 褐色調 の被膜に覆われ,割 面は,黄 白色,光 沢があ

り,充 実性 であ った(Fig.3).

組織学的所見:線 維細胞,線 維芽細胞の束状 の増殖

がほ とんどで,一 部筋線維芽細 胞 もわずかに見 られた

が,い ずれ も細胞異型は な くデスモイ ド腫瘍 と診断さ

れた(Fig.4)

術 後経過'順 調に回復 し,現 在外来 で経過観察中で

あるが再発の兆候はない.
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考 察

1832年MacFarleneが 初 め て報 告 した 腹 壁 に発 生

す る線 維 性 腫 瘍 は,1838年MUIIerに よ りデ ス モ イ ド

腫 瘍 と命 名 され現 在 で は 腹 壁 以外 に も発 生 す る こ とが

知 られ て い る1).ま た,西 村 ら2)は1967年Stoutら が,

デ ス モ イ ド腫 瘍 はfibromatosisの 範 疇 に 属す る と

し,筋 あ る い は筋 膜 よ り発 生 す る こと よ り,線 維 腫 症

MusculoaponeuroticFibromatosisと 考 え た と報告

し,Fibromatosisの 特 徴 と して,1)分 化 した 線維 芽

細 胞 に 富 む,2)細 胞 学 的 悪 性 像 を 欠 く,3)細 胞間 に コ

ラー ゲ ンが 存 在す る,4)浸 潤性 の発 育 を す る,5)遠 隔

転 移 は な い もの の,局 所再 発 が あ る,の5点 が 挙げ ら

れ て い る.

発 生 原 因 に つ い ては,手 術創 を 含め た 外 傷に よる も

の,性 ホ ル モ ンをは じめ とす る 内分 泌 的 異 常 が重 要 視
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Fig.3.Cut-surfaceoftheextirpatedtumor

revealsyellowishandhomogeneous

solldmass.
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Fig.生Photomicrographdemonstratesdes・

翼noidtulnorconsistingoffibrocytes,

fibroblastsandmuscu且ofibrob置asts.

されているが,そ の他炎症,自 己免疫,先 天性な どい

ろいろ推 測 されて お り,定 説はない,ま た,家 族性大

腸ボ リボー ジス特にGardner症 候群 とデスモイ ド腫

瘍の合併報告が多 く,そ の関連性に も興味が持たれて

い るところである.



辻村,ほ か ・腹壁 デスモイ ド腫瘍

大橋 ら…)の至9総年 の腹壁デスモイ 題重蕩,本 弗?4鰐

の集計では,性 差は1:3で 女性に多 く,年 齢分布を

み ると20歳 代か ら30歳代 の女性に圧倒的に静発 してお

り,幼 少期や50歳 以上では男性 に多 い傾向が認め られ

た.妊 娠江 よる{生ホルモ ン労 泌の変イヒ・や,1分 娩に よる

腹壁の損傷が20歳 代か ら30歳 代の女性 に好発す る理由

と推測され てい る.発 生由来 は腹直筋44.1%,内 腹 斜

筋44.玉%,外 腹斜筋6.8蕩,旗 横筋5.1%で 腹直筋 と内

腹斜筋由来 のもので大半を占め,発 生部位的には右下

腹部が47.5%じ 最 も多 いとされてい る,自 験例は,下

腹正中部に発生 し腹薩筋由来 と考え られたが,外 傷,

手衛麟や内分 泌学鯵異常 もな く漂渥は不現であった.

治療に関 しては,dLtcstolactone,theopliline,ch-

lorothiazideの 併 爾に よる内科 的治療 と放射 線治療

の有効性を,そ れ ぞれWaddell3)とBenninghoff&

RobbiRS4ノ が鞍告Lして いるが,馬 駈浸潤や再 発 とい

うデスモイ ド腫瘍 の特徴か ら考 えて も手術 に よる腫瘍

摘除が一鍛釣である。菊述 の本弗74傍 の集計薙〉で も全

例手術 に よる摘除がな され てお り,そ の後再 発 した症

例は5例 と報告 されている.不 十分な摘絵 け再発 の危

険が高まるため,健 常部 を 含めた広範 な 摘除 が 重要

で,そ の意味か ら手衛 切験縁は衛申退速病理 診藪で確

認すべきであろ うとす る報黛 もあるS).自 験例 も明ら

かに健常部 と思われた左腹薩筋 も一部合わせ て摘除 し

ている,

デスモイ ヂ腫蕩 は超音波では,境 界i男瞭で内都濃淡

不均一なが ら全体的には無講 コーもしくは低 エ コーを

示す とされ,ま た後部エ コーの増強を認める とい う報

含もある§・7>.CT検 査では,境 界親瞭な腫瘤で 内編

は軟部組織 とほぼ同 じ吸収 値 を示す とされ ている7)。

一方,尿 膜管腫瘍は初期にはIVPや 膀胱造影 で異常

な く,膀 胱鏡で も膀胱 粘膜は正常でわずかに膀胱頂 部

正中部 ま砂琿迫 を認めるとい う程度が多 く,近 年超 音

波検蓋やCT検 査が重要 とされて きた8).し か し,超

音波検査 でのエコー レベルやCT検 査での吸牧値 は

さまざまで,石 灰化を認 めるものや,嚢 胞を有す る も

のなど,そ の函期釣特徴甑多彩である、唯一,膀 胱蔚

壁か らRetzius腔 への腫瘍 の浸潤が特 微 とされ てい

る§)が,腹 薩筋 由来 のデス善イ ど腫蕩 も霧様 な浸潤傾

向を認め,良 験 例の ように膀胱 と連続 している ように

見える場会には,鑑 劉困難であ る.

尿膜管腫瘍を疑 ったデス善イ ド腫瘍については,わ

れわれが調べえたか ぎ り環窃 までに2鯉 購 〉しか報砦

されていな いが,そ の うち1例 は 膀 胱 周囲炎を併発

し,頻 尿,排 尿痛な ど膀胱症状を主 訴 としている.超
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音被検査やC"r検 査を 含めた函豫診 噺が進歩 して も,

尿膜管腫瘍の鑑 別診断 として闘験例の ようなヂスモイ

ざ睡蕩 も考慮すべ きである と考 える.

結 語

56歳,男 性の尿膜管腫瘍を疑った腹直筋 由来の腹壁

デスモイ ド腫瘍 の1例 を報告 し若干の文献的考察を加

えた.腹 壁デスモイ ド腫瘍 も尿膜管腫瘍の鑑別診断に

考慮すべ きであ ると考え る.

本論文の要旨は第134圓 日本混尿器科学会関西地方会で報

告した.
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