
CASE REPORT

FDG-PET にて異常集積を認めた，肺内malignant solitary fibrous tumor

（MSFT）の 1例

青島宏枝1・小山邦広1・池田豊秀1・
村杉雅秀1・大貫恭正1・澤田達男2

要旨━━背景．孤立性線維性腫瘍（solitary fibrous tumor，SFT）は胸膜発生が多く肺内の SFTは稀である．今回，
FDG positron emission tomography（FDG-PET）にて異常集積を認めた肺内の悪性孤立性線維性腫瘍（malignant soli-
tary fibrous tumor，MSFT）の症例を経験したので報告する．症例．77 歳，男性．COPDの経過観察中に胸部異常陰
影を指摘され，腫瘤陰影の増大のため当科紹介となった．胸部CT上，右 S4 に境界明瞭な腫瘍を認めた．FDG-PET
では，右 S4 の腫瘍に一致してmaximal standardized uptake value（SUV-max）が 7.35 の集積を認めた．CT下生検で
は間葉系の組織であり診断に至らず，FDG-PETの所見より悪性腫瘍を疑い，胸腔鏡下右中葉切除術を施行した．病理
組織学的所見は，紡錘形の異型細胞の増殖よりなり，細胞密度が高く，核の多形性があり 10 高倍視野に 4個以上の核
分裂像を認めた．免疫染色ではCD34 が一部に陽性，ビメンチン陽性，サイトケラチンが陰性でありMSFTと診断し
た．結論．PETで異常集積を示す，肺内MSFTの症例を経験した．診断にはCD34 などの免疫染色が有用であった．
（肺癌．2008;48:51-55）
索引用語━━肺内原発悪性孤立性線維性腫瘍，FDG-PET，胸腔鏡下手術

A Case of Intrapulmonary Malignant Solitary Fibrous Tumor
with Abnormal Uptake on FDG-PET
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ABSTRACT ━━ Background. Solitary fibrous tumor（SFT）is a neoplasm that usually involves the pleura; less fre-
quently, it affects a host of other sites. We report an operated case of intrapulmonary malignant solitary fibrous tumor
（intrapulmonary MSFT）in which FDG positron emission tomography（FDG-PET）showed abnormal uptake. Case.

The patient was a 77-year-old man with a chief complaint of a growing mass lesion on chest computed tomography
（CT）. The CT showed a circumscribed mass in the right middle lobe（S4）. FDG-PET showed abnormal uptake in the
tumor with a maximal standardized uptake value（SUV（max））of 7.35. CT-guided percutaneous needle biopsy re-
vealed a mesenchymal tumor and didn’t yield a conclusion. Based on the high SUV（max）on FDG-PET, we suspected
malignant tumor and performed right middle lobectomy under video-assisted thoracoscopy. Histopathological exami-
nation showed massive proliferation of atypical spindle cells with high cellularity and more than 4 mitotic figures per
10 high-power fields. The tumor cells were immunoreactive for vimentin and CD34 but not for cytokeratin. Based on
the histopathological and immunohistochemical findings, the tumor was diagnosed as MSFT. Conclusion.We reported
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Table 1. Laboratory Findings on Admission

HematologyBiochemistry
/μl6940WBCmg/dl7.1TP
/μl523×103RBCmg/dl4.7Alb
g/dl15.1Hbmg/dl0.7T.Bil
%46.6HtU/l15AST
/μl13.9×104PltU/l19ALT

U/l219LDH
Tumor markersU/l304Alp

ng/ml5.95CEAU/l100CPK
ng/ml1.2SCCmg/dl11.5BUN
ng/ml1.1CYFRAmg/dl0.93Cre
ng/ml5.3NSEmEq/l141Na

mEq/l4.2K
Arterial blood gas: room airmEq/l104Cl

7.469pH
mmHg70.2PaO2Serology
mmHg29.6PaCO2mg/dl0.05CRP
mmol/l－0.2BE
%96.6O2 sat

はじめに

孤立性線維性腫瘍（solitary fibrous tumor，SFT）は通
常胸膜より発生し，胸膜以外からの発生は稀である．胸
膜以外の発生場所としては心膜，腹膜，肺実質内，骨盤
内からの発生が報告されている．1今回，FDG positron
emission tomography（FDG-PET）にて異常集積を認めた
肺内の悪性孤立性線維性腫瘍（malignant solitary fibrous
tumor，MSFT）の症例を経験したので報告する．

症 例

症例：77 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：36 歳時肺結核．75 歳から COPD.
家族歴：特記すべきことなし．
喫煙歴：50 本×50 年．
現病歴：2004 年より COPDを指摘され他院にて経過

観察中，胸部異常陰影を認めた．経気管支肺生検（trans-
bronchial lung biopsy，TBLB）にて軟骨腫との診断で
あったが，腫瘤陰影の増大のため 2006 年 11 月当科に紹
介となった．

入院時現症：身長 166.2 cm，体重 63 kg．体温 36.8℃，
脈拍 72�分，整，血圧 134�62 mmHg．肺胞音正常．
入院時検査所見：血液生化学検査では異常所見を認め

なかった．腫瘍マーカーはCEAが 5.95 ng�ml と軽度上
昇を認めたが，他の腫瘍マーカーは異常を認めなかった
（Table 1）．
胸部X線：右中肺野に腫瘤陰影を認めた（Figure1）．
胸部 CT：著しい気腫性変化を認め，右 S4 区域に

2.4×3.5 cm大の比較的境界明瞭な腫瘍を認めた．造影
CTでは腫瘍は不均一に造影された（Figure 2）．
FDG-PET：FDG投与後 50 分後に撮影を行った．右 S4

の腫瘍に一致してmaximal standardized uptake value
（SUV-max）が 7.35 の集積を認めた（Figure 3）．
経過：CT下生検にて間葉系の組織を認めたが診断に

は至らず，手術を施行した．FDG-PETの SUV-max 値が
高値であり悪性腫瘍が疑われたこと，また，腫瘍が大き
く肺門部に近いことより部分切除は困難であると判断
し，右肺中葉切除術を施行した．
手術所見：全身麻酔下に分離肺換気，左側臥位とした．

第 4肋間の小開胸とし，ポート孔を 2ヶ所追加し胸腔鏡
下に手術を行った．胸腔内は肺尖部から上葉にかけての

a case of intrapulmonary MSFT with abnormal uptake on FDG-PET. Immunohistochemistry results were essential in
establishing the correct diagnosis of SFT.（JJLC. 2008;48:51-55）
KEY WORDS ━━ Intrapulmonary malignant solitary fibrous tumor, FDG positron emission tomography, Video-
assisted thoracoscopy
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Figure 1. On admission, chest X-ray film showed 
a mass in the right middle lung field.

Figure 2. Chest CT showed a well-circumscribed mass in 
the right middle lobe with heterogeneous enhancement.

癒着を認めており，中葉 S4 の肺内に腫瘍を認めた．右肺
中葉切除術を施行し，＃11，＃7のリンパ節は迅速病理
診断で negative であったこと，上縦隔が癒着していたこ
とより，1群のリンパ節までの郭清とした．
切除標本：境界明瞭な 3.5×4.0 cm大の灰白色の肺内

充実性の腫瘍であった（Figure 4）．
病理組織学的所見：腫瘍は紡錘形の異型細胞の増殖か

らなり，核は腫大，核小体も明瞭，細胞密度も高く，10
高倍視野で 4個以上のmitosis を認めた（Figure 5A）．免
疫染色では腫瘍細胞はビメンチン，CD34 が陽性であり
（Figure 5B），smooth muscle actin，サイトケラチン，S-
100 蛋 白，c-kit，bcl-2，HMB45，CD31，factor VIII が
陰性，MIB-1 陽性細胞は 7～10％の所見であった．mito-
sis が 10 高倍視野で 4個以上認められたことや核の多形
性よりmalignant と判断し，MSFTと診断した．

考 察

SFTは通常胸膜から発生し胸膜以外からの発生は稀
である．胸膜以外の発生場所としては腹膜や心膜，肺実
質内，縦隔，骨盤内，後腹膜腔などの報告がある．1 これ
までにも肺内 SFTの報告は散見されており，1-7 大井ら
の症例が 1例局所再発し良性から悪性へと移行した以外
は，肺内 SFTは良性腫瘍であった．肺内の SFTの発生
母地としては，葉間胸膜と胸膜直下の肺実質が交通し，
肺内の間質細胞より腫瘍が発生することが考えられてい
る．7

画像所見はX線，CTでは腫瘍は境界明瞭で，造影CT
では早期に不均一に造影されることが多い．FDG-PET

の報告は渉猟しえた範囲では胸膜発生の良性 SFTでは
集積を認めず，8胸膜発生の slow growing のMSFTで
は陰性所見（偽陰性）であったとの報告が 1例ずつある
のみであり，9肺内発生 SFTの FDG-PETの報告はな
い．今回の症例ではFDG-PETにて SUV-max が 7.35 と
高い集積を示したが，肺癌や悪性胸膜中皮腫などの種々
悪性疾患においてFDG-PETでは高い集積を呈すことが
知られており，悪性の所見を反映したといえる．術前診
断としての針生検の診断率は低く，10 SFTは部位によっ
て細胞密度が異なることがその一因とされている．
SFTの病理組織学的所見は紡錘形細胞の patternless

な増殖を認め，免疫染色にてCD34 が陽性，ビメンチンが
陽性，サイトケラチンが陰性であることが特徴的な所見
である．11 胸膜発生 SFTの報告では，ビメンチンは 20
例中 20 例（100％）に陽性，CD34 が 20 例中 17 例（85％）
に陽性，bcl-2 は 20 例中 13 例（65％）に陽性であった．12

今回の症例ではビメンチン陽性，CD34 陽性，bcl-2 陰性
であり，SFTと診断した．他の間葉系腫瘍との鑑別とし
ては，平滑筋肉腫とは smooth muscle actin が陰性であ
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Figure 4. Macroscopic appearance of the tumor. The tu-
mor was a well-circumscribed gray mass in the lung.

Figure 5. A. Microscopic findings of the tumor 
showed massive proliferation of atypical, pleomorphic 
spindle cells. B. Immunohistochemical findings showed 
that tumor cells were positive for CD34.

A

B

Figure 3. FDG-PET showed abnormal uptake in the tumor; the SUV（max）was 7.35.

ること，神経原性腫瘍とは S-100 蛋白陰性であることよ
り鑑別され，また，CD31，HMB45，factor VIII 陰性であ
る こ と よ り pulmonary epithelioid hemangioendothe-
lioma （ PEH ）, perivascular epithelioid cell tumor
（PEComa）などの血管系の腫瘍とも鑑別された．SFT
の悪性診断は困難であるが，胸膜発生の SFTの悪性診断
としてEngland らは細胞密度が高いこと，異型性，核の
多形性，10 高倍視野に 4個以上のmitosis を認める所見
が悪性であるとしており，胸膜発生の SFT，223 例中 82
例，36.8％が悪性であったと報告している．13 今回の症
例では細胞密度が高く，10 高倍視野に 4個以上mitosis
の所見を認めておりMSFTと診断した．
SFTは化学療法は効果がなく，治療は外科的な完全切

除が原則である．今回の症例では右肺中葉切除術を施行
し，充分なマージンをもった完全切除がえられた．しか
し，胸膜発生 SFTでは外科的に完全切除した症例のうち
9～19％に局所再発，0～27％に遠隔転移を認めたとの報
告がなされており，12 今後も注意深い経過観察が必要で

ある．

まとめ

FDG-PETで異常集積を認めた肺内MSFTに対して
胸腔鏡下右肺中葉切除術を施行した．肺内のMSFTは大
変稀な疾患であり報告した．
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