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ORIGINAL ARTICLE

胸部腫瘍に対する FDG-PET�CTで偶然発見した
背部弾性線維腫の臨床的検討

河崎英範1・比嘉 昇1・饒平名知史1・川畑 勉1・國吉真行1・
仲本 敦2・大湾勤子2・宮城 茂2・久場睦夫2・石川清司1

Clinical Characteristics of Elastofibroma Dorsi Incidentally Detected
on FDG-PET�CT for a Thoracic Tumor
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Atsushi Nakamoto2; Isoko Oowan2; Shigeru Miyagi2; Mutsuo Kuba2; Kiyoshi Ishikawa1
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ABSTRACT━━ Objective. When elastofibroma dorsi with FDG accumulation is found by 18F-fluorodeoxyglucose
positron emission tomography (FDG-PET) in patients with a malignant tumor, its differentiation from a metasta-
sis seems to be a difficult and critical problem. As there are few reports on FDG-PET for elastofibroma dorsi, we
reviewed those cases of elastofibroma dorsi which were incidentally discovered on FDG-PET�CT. Methods. We
retrospectively reviewed 306 patients who underwent FDG-PET�CT for the evaluation of a lung or mediastinal
tumor, and in whom elastofibroma dorsi was detected, and analyzed their clinical characteristics. Results. Elastofi-
broma dorsi was detected in 16 of the 306 cases (5.2％); 10 of whom were women and 6 were men. Age ranged
from 55 to 82 years, with an average of 71.6 years. Woman were predominant among the patients with elastofi-
broma dorsi, compared with patients without a tumor (p＝0.0177). Elderly patients were also predominant among
the patients with elastofibroma dorsi, compared with patients without a tumor, but the difference was not signifi-
cant (p＝0.0587). The accumulation of FDG was observed in 8 of the 16 cases (15 of 31 tumors). The maximum
standardized uptake values (SUVmax) ranged from 2.0 to 2.9, with an average of 2.3, among those cases in which
the SUVmax was evaluated. Conclusion. Although elastofibroma is rare, it is important for physicians to know
that some elastofibromas exhibit FDG accumulation on PET. This knowledge may help to prevent unnecessary
biopsies or surgical interventions, and also prevent excessive anxiety in patients with elastofibroma dorsi.
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要 旨━━目 的．悪 性 腫 瘍 を 有 す る 症 例 に 18F-
fluorodeoxyglucose positron emission tomography
（FDG-PET）で集積を呈する背部弾性線維腫が偶然発見
された場合，転移病巣との鑑別が問題となることがある．
背部弾性線維腫のFDG-PET�CTの報告は少ないため，
FDG-PET�CTで発見した背部弾性線維腫の臨床的検討
を行った．方法．肺癌，転移性肺腫瘍，縦隔腫瘍など胸
部腫瘍の評価のためFDG-PET�CTを行った 306 例をレ

トロスペクティブに検討した．背部弾性線維腫はCT所
見より検出し，背部弾性線維腫を有する症例と有さない
症例の臨床背景を比較し，PET所見を検討した．結果．
306 例中 16 例（5.2％）に背部弾性線維腫を認めた．性別
は女性 10 例，男性 6例，年齢は 55 歳から 82 歳（平均 71.6
歳）であった．弾性線維腫を認めない群に比べ有意に女
性に多く（p＝0.0177），高齢者に多い傾向であった（p＝
0.0587）．弾性線維腫を認めた 16 例中 8例（31 病変中 15
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病変）で弾性線維腫にFDGの集積を認めた．Maximum
standardized uptake value（SUVmax）を測定した 5症例
9病変では 2.0～2.9（平均 2.3）の集積を認めた．結論．背
部弾性線維腫でもFDG集積を呈することを認識するこ

とで，必要のない生検や切除を回避でき，また必要以上
に患者へ不安を与えることもないと考える．
索引用語━━背部弾性線維腫，FDG-PET�CT

はじめに

背部弾性線維腫は肩甲骨下部に発生する腫瘤で，弾性
線維の変性および過形成を中心とした反応性病変と考え
られている．1 身体所見，画像所見で診断は可能である
が，比較的まれな疾患ゆえに悪性腫瘍が疑われ切除され
る 場 合 が あ る．2 悪 性 腫 瘍 を 有 す る 症 例 に 18F-
fluorodeoxyglucose（FDG）の集積を伴う背部弾性線維腫
が偶然に発見された場合，転移病巣との鑑別が問題とな
ることがある．3,4 背部弾性線維腫のFDG-PET�CTの報
告は少ないため当院での症例を検討し報告する．

対象と方法

2004 年 11 月から 2009 年 1 月までに肺癌，転移性肺腫
瘍，縦隔腫瘍など胸部腫瘍の診断および治療評価のため
FDG-PET�CTを行った 306 例をレトロスペクティブに
検討した．FDG-PET�CT撮影は他施設へ依頼した．同施
設の画像収集およびプロトコールは次のとおりである．
撮像装置は PET�CTカ メ ラ Siemens 社 製 biograph
LSOで，画像のmatrix は 128×128，emission 時間は 2.5
分，standardized uptake value（SUV）max 計 測 に は
ピー・エス・ピー社製EV Insite を用いた．2005 年 9 月
以前の撮像装置は PETカメラ CTI（現 Siemens）社製
ACCELを用い，emission 時間 3分，transmission 時間 1
分で，画像のmatrix，投与量，撮像範囲は現行と同条件
であった．6時間の絶食後，2-deoxy-2-［18F］-fluoro-D-
glucose（18F-FDG）を静注した．FDG投与量は体重に応じ
て 40 kg 未満が 6 mCi，40～80 kg が 8 mCi，80 kg 以上は
10 mCi とした． FDG投与約 90 分後から撮影を開始し，
撮像範囲は頭部から大腿基部までとした．FDG集積度の
評価には SUV＝集積度［Bq�ml］�（投与量［Bq］�体重
［g］）を用いた．背部弾性線維腫の診断は，これまでに報
告されたCT所見にもとづき行った．5-8 つまり肩甲骨下
部の領域で広背筋，前鋸筋と胸壁の間に発生し，周囲と
の境界は不明瞭で，内部は筋肉と同程度の濃度で線状，
網状の低濃度域が混在する腫瘤影とした（Figure 1a）．
306 例の CTより背部弾性線維腫を検出し，背部弾性線
維腫を有する症例と有さない症例の年齢，性別を比較し
た．背部弾性線維腫を有する症例ではFDG集積の有無
を確認した．

両群間の諸因子の比較には χ二乗検定，Student-t 検定
を用い統計学的解析を行い，p＜0.05 を有意差ありと判断
した．

結 果

PETを行った目的は肺癌および肺癌疑いが 275 例，転
移性肺腫瘍が 14 例，縦隔腫瘍が 12 例，その他 5例であっ
た．306 例中 16 例（5.2％）に背部弾性線維腫を認めた．
性別は女性 10 例，男性 6例，年齢は 55 歳から 82 歳（平
均 71.6 歳）であった．弾性線維腫を認めない群に比べ有
意に女性に多く（p＝0.0177），高齢者に多い傾向であった
（p＝0.0587）（Table 1）．弾性線維腫の発生部位は両側が
15 例で，右側のみが 1例であった．弾性線維腫を有する
16 例中 8例（31 病変中 15 病変）で，弾性線維腫にFDG
の集積を認めた（Table 2）．SUVmax を測定した 5症例，
9病変では 2.0～2.9（平均 2.3）の集積を認めた．
Figure 1a，1b は 70 歳代，女性で，肺癌の評価のため

FDG-PET�CTを行った．肩甲骨下部に背部弾性線維腫
を認め，SUVmax は 2.9 であった．

考 察

背部弾性線維腫は 1961 年に Jarvi，Saxen により最初
に報告された．1 解剖学的には，肩甲骨下部，広背筋，前
鋸筋と胸壁の間に発生し，形態は半球状，弾性硬の腫瘤
で，鷲卵大にも達することがある．組織学的には腫瘍様
の線維性増殖にエオジンに濃染する小円形，連珠状，紐
状の変性した不定型弾力線維の存在を特徴とする弾性線
維の変性および過形成を中心とした反応性病変と考えら
れている．悪性を疑う所見はなく，遺伝あるいは体質的
素因に機械的刺激が加わって発症すると考えられてい
る．1,9 一方で遺伝子の異常の報告があり，腫瘍性病変が
疑われるとの報告もある．10,11 高い地域性の報告があり
本邦では沖縄，九州地方に多く，関東，特に東北地方で
はまれとされ，また家系内発生も報告されている．9 高齢
者に多く沖縄では“長寿こぶ”とよばれている．12 60 歳以
上の高齢者を対象とした胸部CTで約 2％（4�258）の頻
度で発見されている．6 また剖検例では男性で 11.2％，女
性で 24.4％に発見13され，特に高齢者を対象とした剖検
では 80％以上で pre-elastofibroma lesion を認めたとの
報告もある．14
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Table　1.　Characteristics of Patients with or Without 
Elastofibroma Dorsi

Patients with 
elastofibroma dorsi

Patients without
elastofibroma dorsi

No. of patients 16 290
Laterality bilateral 15

unilateral 1
Gender
Men 6 193
Women 10 97 p＝0.0177
Age (years)
Range 55-82 16-88 p＝0.0587
Average 71.6 66.1
Median 75 68

Table　2.　FDG Accumulation in Elastofibroma Dorsi

No FDG accumulation 8 patients 16 lesions
FDG accumulation 8 patients 15 lesions

Figure　1.　a: Transverse CT image shows poorly defined bilateral subscapular masses, posterior to the serratus an-
terior and medial to the latissimus dorsi (arrows). b: Transverse PET image shows a moderate degree of FDG accu-
mulation in bilateral subscapular masses (arrows).

a b

背部弾性線維腫の多くは無症候性であるが，肩を拳上
あるいは内旋すると弾発現象を認めることがあり，また
疼痛を伴うこともある．無症状であれば経過観察でよい
が，背部痛や肩甲骨の弾発のため腫瘤摘出術が行われる
ことがある．15,16 まれな疾患ゆえに悪性腫瘍との鑑別で
切除されることもあるが，2 身体所見，画像所見より診断
は可能であり，疼痛は保存的に軽減することが多く積極
的に切除する必要はない．
背部弾性線維腫の画像診断ではCT，MRI の有用性が

報告されている．CTでは境界不明瞭で，内部は筋肉より
やや低濃度で，脂肪組織の混在による不均一で線状，網
状の低濃度域が混在する．5-8 MRI では，T1強調像，T2
強調像で骨格筋と同程度の低～中等度の信号を呈し，Gd-
DTPA静注後に軽度の信号増強を認める．内部に皮下脂
肪と等信号を呈する線状構造物を認め，低信号と高信号
とが混在しスリット状を呈する．7,8

FDG-PETは悪性腫瘍の診断に有用で今日広く行われ

ているが，17 非悪性腫瘍でも集積を示すことがある．
Metser ら18は悪性腫瘍の確定診断，疑い病変を有し
PETが行われた症例の検討で，非生理学的なFDG集積
は 25％にみられ，その 73％は炎症性変化と報告してい
る．11％は良性腫瘍で，良性腫瘍の 27％は中等度以上の
FDG集積がみられたと報告している．Shin ら19は悪性軟
部腫瘍では平均 SUVmax 8.8，良性軟部腫瘍では平均
SUVmax 4.7 と有意に悪性腫瘍で SUVmax が高いが，偽
陽性例が多いことを報告している．背部弾性線維腫の
FDG-PET所見の報告は少ないが Pierce ら20は FDG集
積を認めた 2例を報告し，いずれも中等度の集積
（SUVmax＝1.52～1.98）を認めたと報告している．Pa-
trikeos ら3やWasyliw ら4は悪性腫瘍の評価で発見され
た背部弾性線維腫を報告し，中等度の集積を報告してい
る．腫瘍内の血流が豊富なことと代謝亢進がFDG集積
の原因と考えられている．3,20

今回，胸部悪性腫瘍の評価でFDG-PET�CTを行った
患者 306 例を検討し，16 例（5.2％）に背部弾性線維腫を
認めた．うち 8例，15 病変で FDGの集積を認め，
SUVmax が測定された症例の平均は 2.3 であった．いず
れの症例も発生部位，CT所見から背部弾性線維腫と判
断し生検は行っていない．

結 語

背部弾性線維腫でもFDG集積を呈することを認識す
ることで，必要のない検査や生検・切除を回避でき，ま
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た必要以上に患者へ不安を与えることもないと考える．
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