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CASE REPORT

Solitary fibrous tumor of the pleura の 3 切除例
―病理学的悪性度と画像所見の比較―

伴 秀利1・西村嘉裕2・梁 徳淳3・安光 勉3
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ABSTRACT━━ Background. Solitary fibrous tumor of the pleura (SFTP) is a rare disease, and its malignant grade
is difficult to evaluate before resection. Cases. In the preoperative diffusion-weighted magnetic resonance images
(DW-MRI) of this series of 3 cases of SFTP, a low-grade-malignant SFTP in a 53-year-old woman presented no sig-
nal, a low-grade-malignant SFTP with relatively increased mitoses in a 66-year-old man presented a slightly high
signal lesion, and a malignant SFTP in an 88-year-old man presented a heterogeneously high signal lesion. The tu-
mors displayed no definite differences in their CT images or T1�T2-weighted MRI images. In addition, the case of
the malignant SFTP showed a low standardized uptake maximum value on an FDG-PET image. Conclusion. DW-
MRI may be useful for the preoperative evaluation of the malignant grade of SFTP.
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要旨━━ 背景．Solitary fibrous tumor of the pleura
（SFTP）は比較的稀な疾患で術前の悪性度評価が困難で
ある．症例．我々の経験した 3症例の SFTPのMRI 拡
散強調画像において，53 歳女性の低悪性度の SFTPでは
無信号であり，66 歳男性の低悪性度だが軽度の細胞増殖
を呈した SFTPでは不均一な軽度高信号を認め，84 歳男
性のmalignant SFTPでは不均一な高信号を呈した．い

ずれもCTやMRI T1・T2 強調画像では明確な差異を
認めず，malignant SFTP症例においてはFDG-PETで
軽度の集積率増加しか認めなかった．結論．SFTPの悪
性度の術前評価にMRI 拡散強調画像が有用である可能
性が示唆された．
索引用語━━ Solitary fibrous tumor of the pleura，MRI
拡散強調画像

はじめに

Solitary fibrous tumor of the pleura（SFTP）は比較的
稀な疾患であり，低悪性度のものからmalignant SFTP

と称される高悪性度のものまである．我々は病理学的悪
性度の異なる SFTPの 3切除例を経験し，その画像所見
について若干の知見を得たので報告する．
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Figure　1.　(a) Chest X-ray in case 1 showed a tumor on the left costophrenic angle (black arrow). (b) 
Chest enhanced CT showed a non-enhanced tumor (black arrow). (c) Chest MRI showed a tumor with a 
low- to isointense signal on a T2-weighted image (white arrow).

症 例

症例 1：53 歳，女性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：なし．
喫煙歴：なし．
現病歴：2008 年 3 月，検診胸部異常陰影により紹介受

診した．
血液生化学検査：特記すべき異常なし．
画像所見：胸部単純X線で左肋骨横隔膜角に 2.5 cm

大の腫瘤陰影があり（Figure 1a），胸部造影CTでは左横
隔膜脚にはまり込む造影効果のない腫瘤を認めた（Fig-
ure 1b）．胸部MRI では T2 低～等信号の腫瘤であり
（Figure 1c），拡散強調画像では無信号域を呈した（Fig-
ure 2a）．
手術所見：胸腔鏡下に，左 S9外側下縁に臓側胸膜から

ぶら下がっていた浸潤傾向のないポリープ状の腫瘤を切
除した．
病理所見：顕著な膠原線維増殖を伴う異型の乏しい紡

錘型細胞の束状増殖からなる病変で，細胞密度は低く一
部に硝子化を示した．核異型や分裂像は認めず，肺内へ
の浸潤も確認されず，SFTPと診断された（Figure 3）．
追加治療を行わず，術後 35 ヶ月無再発生存中である．
症例 2：66 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：胃癌，大腸ポリープ，高血圧．
喫煙歴：なし．
現病歴：2009 年 3 月，検診胸部異常陰影により前医を

受診し，気管支鏡などの精査により診断がつかず，切除
及び確定診断の目的で紹介された．

血液生化学検査：特記すべき異常なし．
画像所見：胸部単純X線で右下肺野外側に 5 cm大の

腫瘤陰影があり（Figure 4a），胸部単純CTでは中下葉間
に体位によって変移変形する腫瘤として描出された
（Figure 4b）．胸部造影MRI では T2 高信号を基調とし
た不均一に造影される腫瘤を認め（Figure 4c），拡散強調
画像では不規則な軽度高信号域を呈した（Figure 2b）．
手術所見：胸腔鏡下に，中下葉間に比較的狭い基部で

臓側胸膜から発生しているポリープ状の腫瘍を認め，一
部に血管増生や表面不整を伴っていたため，十分なマー
ジンをとって正常肺部分で切離し，腫瘍切除とした．迅
速病理検査で，SFTPを強く疑う所見であった．
病理所見：紡錘型細胞の充実性増殖からなる病変で，

細胞密度の低い部分は細胞成分が少なく硝子化した膠原
線維が多く，細胞密度の高い部分は細胞境界不明瞭な紡
錘型細胞が錯綜性の増殖を示した．MIB-1 labeling は 5％
未満であり（Figure 5），SFTPと診断された．
追加治療を行わず，術後 24 ヶ月無再発生存中である．
症例 3：84 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：虫垂炎，腎炎，狭心症，気管支喘息，前立腺

肥大，尿道狭窄，両側白内障，角膜剥離．
現病歴：2006 年 8 月，通院中の近医内科より胸部異常

陰影のため紹介された．CT及びMRI 検査を施行し，左
肺底区過誤腫の疑いとして経過観察となったが，腫瘤が
増大し呼吸機能を阻害する可能性が生じたため 2007 年
9 月に再度紹介された．
血液生化学検査：特記すべき異常なし．
画像所見：胸部単純X線で心尖部を中心に 8.5 cm大

の腫瘤陰影があり（Figure 6a），胸部造影CTでは左横隔
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Figure　2.　(a) Diffusion-weighted magnetic resonance image (DW-MRI) in case 1 showed no signal in the 
tumor (white arrow). (b) DW-MRI in case 2 showed a slightly hyperintense signal tumor (white arrow). (c) 
DW-MRI in case 3 showed a heterogeneously hyperintense signal tumor (white arrow).

Figure　3.　Microscopic findings in case 1 revealed hypo-
cellular uniform findings with spindle cells traversed by 
dense broad collagen bands with some hyalinization. 
There was no nuclear pleomorphism, no mitoses, and no 
invasive tendency. The tumor was diagnosed as SFTP
(×100).

膜に接して 9×7 cm大の不規則に造影される腫瘤を認
めた（Figure 6b）．胸部MRI では T1 高信号・T2低信号
を基調とした不均一な腫瘤を認め（Figure 6c），FDG-
PETでは同部に SUVmax 3.1 と軽度の集積率増加を認
めた（Figure 6d）．拡散強調画像では不規則な高信号域と
して描出された（Figure 2c）．
手術所見：左第 6肋間側方開胸した．舌区尾側と連続

し，肺底区腹側に浸潤し，心横隔膜角を中心に心嚢及び
横隔膜面と強固に癒着していた腫瘍を，舌区のほぼ半分
と S8の一部及び横隔膜の一部とともに切除した．
病理所見：類円形ないし楕円形の核を持つ紡錘型細胞

の増殖に膠原線維束の増殖を伴い，細胞密度が高く核に
大小不同があり，壊死を伴う部分を有し，脂肪織に接す
る部分では被膜が不明瞭となり脂肪織に浸潤していた．
び漫性にCD34 陽性で，MIB-1 labeling は約 50％であ
り，malignant SFTPと診断された（Figure 7）．
追加治療を行わず無再発であったが，術後 31 ヶ月に他

病死した．
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Figure　4.　(a) Chest X-ray in case 2 showed a 5-cm tumor in the right lower lung field (black arrow). (b) 
Chest CT showed a mobile tumor between the right middle and lower lobes (white arrow). (c) Chest enhanced 
MRI showed a heterogeneously enhanced tumor with an isointense signal on a T2-weighted image (white arrow).

Figure　5.　Microscopic findings in case 2 showed (a) a few uniform spindle cells traversed by dense broad collagen 
bands with some hyalinization at hypocellular sites (×400), (b) an indistinctly bordered area of spindle cells increased 
with a complicated pattern at the hypercellular site (×400), (c) no invasive tendency (×100), and (d) a MIB-1 labeling 
index of less than 5% even in the hypercellular site (×400).



Three Resected Cases of Solitary Fibrous Tumor of the Pleura―Ban et al

716 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 51, No 6, Oct 20, 2011―www.haigan.gr.jp

Figure　6.　(a) Chest X-ray film of case 3 showed an 8.5-cm tumor in the left lower lung field (black arrow). 
(b) Chest enhanced CT showed a heterogeneously enhanced tumor (black arrow). (c) Chest MRI showed a 
tumor with a heterogeneous signal intensity on a T2-weighted image (white arrow). (d) FDG-PET showed 
low-level FDG accumulation with a SUVmax of 3.1 in the tumor (white arrow).

Figure　7.　Microscopic findings in case 3 showed (a) proliferaion of hypercellular spindle cells which had variously 
sized and round-to-oval-shaped nuclei, with collagen bands and necrosis (×400), (b) invasion into surrounding fat tis-
sue (×100), (c) diffusely positive immunohistochemical staining for CD34 (×400), and (d) a MIB-1 labeling index of 
about 50% (×400).
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考 察

SFTPは臓側胸膜直下の間葉系細胞を起源とする比較
的稀な腫瘍である．1 約半数の症例では無症状であるが，
有症状例では咳嗽・胸痛・呼吸困難を示すことが多く，特
徴的な症状として，指先肥大・Hypertrophic Pulmonary
Osteoarthropathy や低血糖発作も報告されている．2

78～88％が良性病変とされているが高悪性度のもの
もあり，特に無茎性の悪性病変とされたものでは再発率
64％死亡率 30％で，その多くは 24 ヶ月以内の死亡で
あったとされている．3 Malignant SFTPと診断する基
準として高細胞密度・核異型・4個�10 HPF以上の核分
裂像・壊死の併存により評価するEngland’s criteria が
知られている．4 また，Hiraoka らは Ki-67 labeling index
と病理学的悪性度とが相関すると報告しており，5 MIB-
1 はこのKi-67 の抗体の clone の一つである．
SFTPが推測される場合，術前に悪性度を評価し症例

に応じて肺切除や胸壁合併切除を含む十分なマージンを
取った切除範囲を設定することが望ましいと考えられ
る．しかし，術前画像診断において，悪性度にかかわら
ずCTでは境界明瞭でときに分葉状の内部不均一な腫瘤
として，2 MRI では T2 強調画像において高信号の腫瘤
として6描出され，さらにFDG-PETではmalignant
SFTPにおいてもほとんど異常集積率増加を認めない7

とされている．また，CTガイド下穿刺などによる病理学
的診断は成功率が低く勧められないとされている．2,3

ところで，MRI の撮像方法の一つである拡散強調画像
は水分子の可動性の違いによる生体内の組織的背景を反
映しており，早期脳梗塞巣の描出に頻用される．この方
法においては細胞外の水分子の可動性の差異が細胞密度
の程度を表現しうるため，ある種の固形腫瘍においても
一定の所見が得られることから，1990 年代後半には腫瘍
学の分野でも利用されはじめた．8,9 2000 年代前半から
は乳腺腫瘍・前立腺腫瘍・婦人科腫瘍・尿路系腫瘍にお
けるMRI 拡散強調画像の利用経験が盛んに報告される
ようになり，9-11 2000 年代後半には呼吸器領域において
も検討され，肺癌の診断では疑陽性率の点でFDG-PET
よりもMRI 拡散強調画像のほうが優れるという報告も
ある12が，胸膜病変については検索し得た範囲では報告
されていない．
我々は組織学的悪性度の異なる 3例の SFTP切除例

を経験し，既報と同様にCTやMRI T1・T2 強調画像に
おいて明確な差異を呈さず，malignant SFTP症例の
FDG-PET所見においても軽度の集積率増加しか認めな
かった．しかし，MRI 拡散強調画像による評価を追加し
たところ，低悪性度病変ではほぼ無信号だが高悪性度病
変においては高信号を呈するという差異を認め，この所

見はEngland’s criteria における高細胞密度を表現して
いると推察された．このことから，SFTPが疑われる症例
の悪性度の術前評価において，一般的に普及しているモ
ダリティーによる非侵襲的検査法であるMRI 拡散強調
画像が有用であると考えられた．

結 語

組織学的悪性度の異なる SFTPの 3切除例を経験し
た．MRI 拡散強調画像が術前の悪性度評価に有用である
可能性が示唆された．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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