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We report a case of desmoid tumor that was initially diagnosed as metastasis from renal cell carcinoma.

A follow-up computed tomographic (CT) scan after nephrectomy for renal cell carcinoma in a 64-year-old

man revealed a right retroperitoneal tumor 3.5 cm in diameter. Though the CT density of the tumor was

similar to that of muscles, we first suspected metastasis from renal cell carcinoma or other cancer because the

tumor growth was relatively fast. We resected the tumor. The pathological diagnosis was desmoid type

fibromatosis. We also review six cases of desmoid tumors after nephrectomy for renal cell carcinoma

reported in Japan. Careful followup is required for the patients with desmoid tumors because of frequent

recurrence.

(Hinyokika Kiyo 66 : 383-386, 2020 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_66_11_383)
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緒 言

デスモイド腫瘍（以下，デスモイド）は比較的稀な

疾患であり，病理組織学的には良性腫瘍であるが1)，

その臨床像は強い局所浸潤を呈する．治療の第一選択

として手術が考慮される2)が，高い再発率を有する3)．

またその浸潤性により，死に至る例が報告されてい

る4)．今回われわれは，腎癌術後再発と鑑別を要した

デスモイドの 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 64歳，男性

既往歴 : 高血圧，左腎細胞癌（2018年手術），甲状

腺乳頭癌（2015年手術），右上葉肺癌（2018年手術）

主 訴 : 右水腎症精査

現病歴 : 2017年12月 甲状腺乳頭癌術後の経過観察

中に右肺上葉のスリガラス影を指摘され，精査目的の

PET-CT で左腎腫瘍を認めた．翌年 2月に左腎腫瘍に

対し，腹腔鏡下左腎摘除術（病理組織は淡明細胞型腎

細胞癌 ; Clear cell renal cell carcinoma，Fuhrman grade

G2，INFa，v0，ly0 : pT1a），同年 6 月に右上葉肺癌

に対し，右上葉肺部分切除（肺腺癌 ; Adenocar-

cinoma，断端陰性）を施行した．同年12月に，経過観

察のための CT で右水腎症および右後腹膜腫瘤を認

め，腎癌の転移を疑い転移巣摘除術を目的に2019年 1

月に当科入院した．

家族歴 : 父 胃癌，母 甲状腺癌・大腸癌

生活歴 : 飲酒 3単位/day，喫煙 30本/day×35年

間，職業 薬剤師

入院時現症 : 身長 173 cm，体重 68.1 kg．頭部に黒

色の疣贅あり．胸部に小手術痕，腹部に腎摘除術時の

手術創あり．他に特記すべき所見なし．

検査所見 : 血液検査，尿検査に特記すべき事項なし

（Cr 0.91 mg/dl）．

画像所見 : 腎癌術後 6カ月時の CT で，右尿管と総

腸骨動脈の交叉部よりやや頭側の後腹膜に 11 mm 大

の腫瘤を認め，術後10カ月時の CT で 35 mm 大まで

増大し，右尿管を圧迫し右水腎水尿管を生じていた

（Fig. 1a∼d）．

入院後経過 : 片腎のため水腎症に伴う腎不全の懸

念，複数癌の既往があり急速に増大していたため，転

移の可能性を考慮し，2019年 1月に開腹後腹膜腫瘍摘

除術を施行した．下腹部正中切開し，経腹膜的に腹腔

内へ到達した．腹腔内には異常なく，腫瘍は腹膜下に

硬く触知され可動性が悪かったために，周囲との癒着

が疑われた．後腹膜を切開すると，腫瘍は総腸骨動脈
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Fig. 1. Non-contrast enhanced CT shows a tumor lies slightly above the intersection of the right common iliac artery
and right ureter, which is structured on a computer by Ziostation (a). CT image taken preoperatively (b), at
6 months (c) and at 10 months (d) after operation. The tumor size was increasing over time (b-d).

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Gross findings of the cross section of the
tumor.

や腸腰筋との癒着が見られたが，周囲との剥離は可能

で，腫瘍腹側に腹膜をつけたまま背側は尿管と合併切

除し摘出した．尿管は端々吻合し，切開した腹膜を閉

鎖し手術終了した．手術時間は 3時間42分，出血量は

55 ml であった．術後経過は良好で術後 8日目に退院

した．術後 1年経過した現在，右水腎症は消失し，明

らかな再発は見られていない．

摘出標本 : 標本重量は 32 g で表面は硬く弾力があ

り，割面は白色の繊維状充実性腫瘤だった（Fig. 2）．

病理所見 : HE 染色では，紡錘形の核を有する細胞

と繊維，血管の増殖を認め，少数の核分裂像が散見さ

れたが異型核分裂像は認めなかった（Fig. 3a）．免疫

染色では紡錘形細胞の核は β カテニン陽性のものが

多く（Fig. 3b），一部に SMA，desmin の陽性像も認め

た．CD34，S-100 蛋白は陰性で Ki-67 labeling index は

約 2％の陽性であった．上記所見より，デスモイド型

繊維腫症と診断した．

考 察

デスモイド腫瘍は，バンドや腱の意味に由来し，全

新生物の0.03％と稀な疾患である1)．15歳から60歳ま

でに多く，やや女性に多い．デスモイドは発生様式に

よって 2つのグループに分けられ，家族性腺腫性ポリ

ポーシス（以下，FAP）に合併するものと散発性もの

があり，散発性のものには腹腔内や腹腔外に孤発する

ものと手術などに伴って同部位へ発生するものがあ

る．組織学的には良性で遠隔転移する特徴はないが，

局所的に浸潤し隣接する臓器の破壊により死に至る可

能性もあり，完全切除後にも高い再発率を有する3)．

デスモイド腫瘍の 5∼15％が FAP との関連を指摘さ

れており5)，APC 遺伝子の変異により，β カテニンの

核内への陽性率上昇を認める．またその他にも高エス

泌尿紀要 66巻 11号 2020年384



泌62,08,0◆-◆a

a

泌62,08,0◆-◆b

b

Fig. 3. Hematoxyline-eosin stain showed spindle-
shaped fibroblasts (a). Immunohistolochem-
ical staining showed that tumor cells were
positive for β-catenin (b).

Table 1. Summary of 6 cases of desmoid tumor after renal cancer surgery

著者 年齢 性別 腎癌術式

腎癌術後
デスモイド
発生までの
期間

デスモイド
発生部位 腫瘍径

FAP
との
関連

他癌の既往
デスモイド
再発の有無
(観察期間)

大竹ら14) 71 男 開腹右腎摘除術 29カ月 右側腹壁 18×12×16 mm 無 無 無(13カ月)

原ら15) 64 男 腹腔鏡下右腎部分切
除術 18カ月 十二指腸近

傍腹腔内 25 mm 無 無 無(30カ月)

藤田ら16) 53 男 右腎摘除術 24カ月 右側腹壁 90×40×30 mm 無 無 無(24カ月)

田中ら17) 44 男 右腎摘除術 18カ月 左手肋部腹
壁 70×40 mm 不詳 無 有(17，21カ

月)

八木ら18) 80 女 右腎部分切除術 36カ月 上行結腸近
傍腹腔内 40 mm 無 子宮体癌 無(13カ月)

岩田ら19) 62 男 右腎摘除術 27カ月 右小腸近傍
腹腔内 50 mm 無 大腸癌 不詳

自験例 64 男 腹腔鏡下左腎摘除術 6カ月 右尿管近傍 40 mm 無 甲状腺癌，
肺癌 無(12カ月)

トロゲン状態との関連や，外傷や手術によるエピソー

ドの関与も指摘されている．画像診断の所見として，

CT では筋肉などの軟部組織と同程度のコントラスト

を有し，造影剤や FDG/PET の集積パターンも様々

である．局所浸潤の有無の判定には MRI 検査が有用

と考えられ，T1 強調画像で等∼低信号，T2 強調画

像で低∼高信号の混在の特徴を有する．病理組織所見

では，異型に乏しく紡錘形の核を有する線維芽細胞の

増生と膠原繊維を認め，免疫染色は多くに β カテニ

ンの陽性像を認める．

後腹膜腫瘍の鑑別として，肉腫や繊維腫などの軟部

腫瘍，神経原性腫瘍やリンパ腫などが挙げられ，成人

では脂肪肉腫，平滑筋肉腫，悪性繊維性組織球症など

の間葉系細胞由来の悪性腫瘍が多いとされている6)．

本症例では甲状腺癌，肺癌，腎癌の術後に後腹膜腫瘍

の発生を認め，腫瘍の進行速度も比較的早く悪性疾患

の可能性が考えられた．肺癌および甲状腺癌の後腹膜

リンパ節への転移の報告は少なく7,8)，腎癌の T1a 術

後再発の頻度は同側腎で約 5％，対側腎で約 1％程度

と報告されており9,10)，対側の尿管付近への転移の報

告は認めなかったが，急速な腫瘍の進行による尿管圧

迫のために残腎へ水腎症を生じており，可及的速やか

な対応が求められために手術による治療を選択した．

デスモイド腫瘍は従来より広範切除による治療が推奨

されてきたが，近年の研究結果には切除縁と再発率と

の間には有意な相関は見られないという報告もある．

また経過観察によって自然退縮や発育停止を認める例

もあり，治療を受けた者と経過観察された群の 5年間

の無増悪生存期間に有意差はないという報告も認める

ため，デスモイド腫瘍への積極的治療介入が生存率を

改善させるか否かは未だ明らかではない11)．腫瘍の

急速な増大など経過観察のみでは管理が困難な例にお

いて，治療の第一として外科的切除が選択されるが，

切除断端が陰性の患者においても16∼39％の高い再発

率が報告されていることから，再発には注意深い経過

観察が必要である．再発性のデスモイドに対しても，

外科的切除が選択肢としてあがるが，術後の再発リス

クの上昇により薬物治療や放射線治療を含めた集学的

治療が必要な場合がある．薬物療法として，ドキソル

ビシン12)やメソトレキセート，ビンブラスチン13)に
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より有効性が示された報告も認める．

本邦において，腎癌の術後にデスモイド腫瘍を生じ

た例はわれわれの調べた限りでは 6例報告があり，自

験例は 7例目であった（Table 1)14~19)．年齢の中央値

は61歳，術後報告までの期間中央値は約 2年 1カ月で

あった．過去の報告ではすべてが手術を行った部位へ

の発生であるが，自験例でのデスモイド発生は，腎癌

術後約10カ月に手術対側の後腹膜に生じたことから，

腎摘除術の間接的な影響があったかもしれないが，直

接的な影響とは考えにくかった．手術とデスモイド腫

瘍に関する報告は数多く存在し，治療ごとに比較した

研究においても手術による腫瘍の局所制御率は経過観

察や放射線治療群よりも低かった報告もあり20)，手

術による侵襲とデスモイド腫瘍発生の因果関係は否定

できない．また，本症例では大腸内視鏡でポリープや

悪性腫瘍はなく，FAP との関連はなかったが，複数

の癌の既往や家族歴を有していることより何らかの遺

伝子異常が背景にあるのかもしれない．FAP にデス

モイドを合併した例においては致死的な状態となりえ

るため，デスモイド腫瘍と FAP の関連については常

に念頭に置いておく必要がある．

結 語

今回われわれは，腎癌の転移と鑑別を要するデスモ

イド腫瘍の 1例を経験した．デスモイド腫瘍は高い再

発率を有するため，治療後も慎重な経過観察が望まれ

る．
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