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《症例報告》

再発性Extra－abdominal　desmoidの検出にイ∫川であった

　　　　　　　67Ga－citrateシンチグラフィの一1列

早坂　和正＊

菊池　雄三＊

河井　　裕＊

天羽　一夫＊

高塩　哲也＊ 斉藤　泰博＊

　要旨　18歳女性の再発腹壁外デスモイドの・例を報告した．腹壁外テスモイドは組織学的には良性軟部腫

瘍だが，再発することが知られており，臨床的には悪性腫瘍に準じた経過観察が必要である．自験例におい

て（i7Gaシンチグラフィで病巣へθ）hot　spotをli1した．このことからli｝発巣の検出には67Gaシンチグラソ

ィは有用であろうと考えられた．

1．はじめに

　Desmoidは，腹壁desmoid，腹腔内desmoid，

infantile飾romatosisおよび腹壁外desmoidに分

類され，筋の結合織および筋膜，腱膜から発生す

る線維性増殖性腫瘍で，病理学的には良性腫瘍と

されている．

　今1lilわれわれは再発性の腹壁外desmoidの検川

に67Ga－citrateシンチグラフィか有用であi）た1

例を経験したので報告する．

II．症　　例

　症例は18歳，女性

　主訴：右一ド腿後面の腫瘍，圧痛と歩行障害

　現病歴二1983年6月右膝窩部に鶏卵大の腫瘤

に気づき12月に腫瘤摘出術を受けた．腹壁外デ

スモイドと診断された，

　1985年に〆Cり右下腿後面の腫瘤に気づいたが

経過観察されていた．1986年5月に腫瘤に増大

傾向があるため当院整形外科を受診した．
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　既往歴；家族歴：特記すべきことなし．

　現症：右下腿近位側の後面にL5～3．5　cm大の

腫瘤を数個触知し，圧痛を認めた．右尖足位で歩

行し，右側の踵に背屈制限を認めた．

　検査成績：白血球5，800／m1，赤血球430万／m1，

Hb　12．49／d／，　Ht　38．3％，　IflL小板19万／m／など血

液生化学と肝機能に異常所見はない．

　Rl検査：67Ga－citrate　111MBq（3　tnCi）を静注

48時間後に島津社製ガンマカメラLFOVを用い

てシンチグラムを撮像した．右卜腿近位側の背面

に異常集積像を認めた（Fig．1右側面像）．

　超音波検査：腫瘤に対して矢状断方向で撮像さ

れたが腫瘍の大きさは，約7・2cm大で内部構造

は不均一’でhyperechoをlii心としているが周辺の

筋肉よりechogenicityはわずかに低い（Fig・2）．

　CT検査：腓腹筋（外側頭）部に約φ1．5　cmと

4．5×2．5cm大の腫瘤影があり，　plain　CTでは

周囲筋肉より10w　density，一部にhigh　density，

contrast　CTでは腫瘤の増強効果を認めた（Fig．

3a，　b）．

　血管撮影：後脛骨動脈の筋枝をtumor　vessels

とし，動脈のencasement，　hypervascularity，　tumor

stainを認めたが，一・部にhypovascularityな部分

を認めた（Fig．4a，　b）．

　以上の所見より再発性の腹壁外desmoidと診断
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A

Fig．1　67Ga　scintigraphy（right　lateral　view）showed

　　　　　　ahot　spot　of　the　tumor（arrow）．
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Fig．2　Ultrasound　（longitudinal　view）

　　　　　　mixed　echo　tumor（arrow）．

revealed　　a

■

＼
ー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．3　a：plain　CT．　b：contrast　CT．　CT　revealed　thc

　　　　　　lesion　was　hypodense（10ng　arrow）and　hyper－

　　　　　　dense（short　arrow）relative　to　skeletal　muscle

　　　　　　with　contrast　enhancement　effect．

したが，悪性軟部組織腫瘍との鑑別は難しかった．

　組織診断：腫瘍はよく分化した線維細胞性腫瘍

で，Extra－abdominal　desmoid　tumorの診断であ

った（Fig．5），

IIL　考 案

　　Extra－abdominal　desmoidはaggressive　fibroma－

tosis、　masculoaponeurotic　fi　bromatosisとも呼ばれ，

20歳代を好発年齢とする線維性腫瘍1）で，腹壁以
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　　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．4　a：arterial　phase．　b：parenchymal　phase．　Angiography　showed川一defined　hyper－

　　　　　vascular（arrow）and　hypovascular（arrow　head）mass．
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Fig．5
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Histological　specimen　revealed　an　extra・abdominal　desmoid　tumor．
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外の筋，腱膜に発生し，ほとんど四肢に発生する

ことが多い2）．

　Extra－abdominal　desmoidの発生頻度は，遠城

寺ら：3）の報告によると軟部腫瘍14，000例中33例

と比較的まれで，その性差は15：18と女性にや

や多い．また山内ら4）の本邦72例の集計による

部位別頻度は上腕部20例，膝窩部13例，大腿部

7例および肩甲帯が4例であった．組織学的に

は良性で，腹壁に発生するabdominal　desmoid

tumorとはほとんど差は認めない．　CTなど5・6｝

の画像診断は，われわれの例のようにcontrast

enhancement（以下C．E．と略）効果のあるhypo－

denseを呈することが多く，　C．E．効果のない

hyperdenseを示すこともあると言われているが，

他の軟部腫瘍との鑑別は困難である．血管撮

影6～8）では自験例のようにtumor　vessel，　tumor

stainを認めることが多いが，　encasementは自験

例のように認めたり，認めなかったりすることも

ある．血管造影所見からは悪性腫瘍との鑑別が

容易でないことの方が多く，このことはExtra・

abdominal　desmoid　tumorが手術後の再発の頻度

が高く，血管や神経周囲への浸潤傾向があり，臨

床的には良性，悪性の境界領域の性格を表すもの

と考えられる．ti7GaシンチグラフィによるExtra－

abdominal　desmoidの1場性率についての報告は今

日まで少なく，陽性率は低いとされていたが，黒

沢ら9）の報告では陽性率は80％とされ，必ずしも

低率とは言えないと思われる．Extra－abdominal

desmoidは組織学的には良性軟部腫瘍であるが，

臨床的には良性悪性領域の境界の腫瘍であると考

えた方がよく，悪性腫瘍に準じて経過観察が必要

であると考えられる．この観点から，自験例てみ

られたように67Gaシンチグラフィによる再発巣

の検出は有用な手段と考えられ，経過観察の検査

としては重要なものに位置するものと思われる．
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Summary

67Ga　Scintigraphic　Study　of　a　Case　of　Recurrent

　　　　　　Extra－Ab《lominal　Desmoid　Tumor

Kazumasa　HAYAsAKA，　Yutaka　KAwAl，　Tetsuya　TAKAsHlo，

　　　　Yasuhiro　SAITo，　Yuzo　KIKucHI　and　Kazuo　AMo

Depar〃ne〃t（）f　Raθ「∫oノぴ9γ，、4sahikaw・aルfedical　Co〃ege

　　Acase　of　extra－abdominal　desmoid　tumor　was

studied　with　67Ga　scintigraphy．

　　Extra－abdominal　desmoid　tumors　show　an
aggressive　clinical　course　with　tendency　of　recur－

rence　in　high　percentage．

　　On　67Ga　scintigraphy，　our　casc　revealed　a　hot

spot　which　is　useful　of　recurrence．

　　67Ga　scintigraphic　study　was　useful　in　searching

for　local　and　recurrence　after　surgery．

　　Key　words：　Extra－abdominal　desmoid，67Ga－

citrate　scintigraphy，　Soft　tissue　tumor．
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