
図1． 胸部X線写真. 図2． 胸部CT.

症例：70 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴・家族歴：特記事項なし．
喫煙歴：喫煙指数 330，40 年前より禁煙．
現病歴：2007 年 6 月の検診で胸部X線写真に異常陰

影を指摘された．7月近医にて胸部CT，MRI を撮影し縦
隔腫瘍を指摘された．10 月手術目的に当科に入院した．
入院時現症：呼吸音清，左右差なし．表在リンパ節触

知せず．
入院時検査所見：腫瘍マーカー（CEA 2.2 ng�ml，

SCC 1.0 ng�ml，NSE 5.0 ng�ml，ProGRP 29.1 pg�ml）を
含め正常範囲内であった．

胸部X線所見：心左縁，左心横隔膜角部に腫瘤性病変
を認めた（図 1）．
胸部CT所見：左心横隔膜角部に 11×7×10 cm大の

充実性腫瘤を認めた．腫瘤の周囲には多数の血管増生が
みられ，辺縁部主体に非常に強い造影効果を認めた（図2）．
経過：血流が豊富な縦隔腫瘍と診断し，第 7肋間前側

方開胸にて腫瘍摘出術を施行した．
摘出標本肉眼所見：表面は平滑でやや光沢のある分葉

状の充実性腫瘤であった．割面の一部に黄色調の壊死を
認めた．
組織学的所見：楕円形の核を有する細胞が充実性に増

殖し，その中に大小の血管を認め，一部 staghorn 様で
あった．核の大小不同がみられ，核分裂像を少数認めた．
紡錘形細胞やヒアリン化した膠原線維は目立たなかった
（図 3，4a）．
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図3． HE染色．矢印はstaghorn様の血管．

図4． HE染色及び免疫組織学的染色.免疫組織学的所見：keratin，desmin は陰性で，
vimentin，bcl-2 はいずれも陽性であり，CD34 も瀰漫性
に陽性であった（図 4b，4c，4d）．HHF35 は血管周囲の
細胞に陽性であった．
以上の所見から，血管周皮腫 hemangiopericytoma（以

下HPC），孤立性線維性腫瘍 solitary fibrous tumor（以下
SFT）が診断鑑別に挙がった．bcl-2，CD34 が瀰漫性に陽
性ではあったが，SFTでみられる紡錘形細胞やヒアリン
化した膠原線維が目立たず，HPCでみられる staghorn
様血管を認めることから，HPCと診断した．
術後経過：術後 14 病日に軽快退院し，術後 6ヶ月に無

再発で外来通院中である．
考察：HPCは 1942 年に Stout らによって報告された

軟部組織腫瘍である．1 無症状のことが多く，50～60 歳
代に多く性差はない．好発部位は皮膚，皮下，四肢であ
り，縦隔は 0.9％と稀である．病理所見は staghorn 様の
血管を特徴とし，小円形・紡錘形細胞が一部ヒアリン化
した血管をとりまく．免疫組織学的染色では間葉系マー
カーが陽性で，CD34 が概ね陽性になる．予後は 5年生存
率が 85％と比較的良好であるが，予後不良因子として，
①5 cm以上の腫瘍②幼若・多形性の腫瘍細胞③核分裂
の増加（＞3�10 HPF）④出血・壊死病巣⑤MIB-index
高値などが挙げられる．今回の症例においては①と④を
認めており，今後長期的なフォローが必要と考える．治
療は外科切除が中心で，化学療法・放射線療法に関して
はいまだ一定の見解がない．
今回病理診断で鑑別となった SFTと HPCは病態が

重なり合っている．相違点は SFTの腫瘍細胞は紡錘形で
あることが多く，ヒアリン化瘢痕がより目立つ点である．
CD34 については，SFTは瀰漫性に，HPCは限局性に染
まるとされている．bcl-2 に関しては SFTで 30％に染ま
ると報告があるが，HPCでの報告はない．SFTは 1931
年 Klemperer らにより胸膜の腫瘍性病変として報告さ
れたが，その後全身の各部位より発生することが報告さ
れ，1990 年から 1998 年にかけて SFTの報告例は急増し

た．逆にHPCは，SFTも含む他の疾患でHPC-like pat-
tern をとることがあり，純粋なHPCと診断される症例
は少なくなった．2000 年前後には，SFTには fibrous
formから cellular form まで組織学的に連続した腫瘍が
存在し，かつてHPCと言われた組織像は SFTの cellu-
lar form であるという考え方に変遷した．2 この 2つの
疾患は同一ではないが似ているという考え方は 2002 年
発行の軟部組織腫瘍のWHO分類においても認められ，
Enzinger の軟部組織腫瘍の教科書（第 5版）において，
両者はHPC-SFTという概念で記載されている．3

以上術後病理診断に難渋したHPC-SFTの 1例を経験
した．
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