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CASE REPORT

緩徐に増大傾向を示した胸膜孤立性線維性腫瘍の 1例
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ABSTRACT━━ Background.We herein report the case of a patient with a slowly enlarging solitary fibrous tumor
of the pleura (SFTP). Case Report. A nodule was detected in the right middle lung field on a screening chest radio-
graph of a 68-year-old female. Subsequent chest computed tomography images revealed an intrathoracic nodule
with localized pleural thickening. The nodule was carefully observed for two years, and slow enlargement of the
lesion was observed on a chest radiograph obtained at presentation. Due to the enlargement, the nodule, along
with a part of the right lower lobe, was resected, and complete resection was achieved using video-assisted thora-
coscopic surgery. A pathological examination revealed benign SFTP. The patient’s postoperative course was un-
eventful, and she has remained disease-free for one year and six months after the surgery. Conclusions. SFTP is a
rare mesenchymal benign neoplasm that is sometimes associated with a low-grade malignant potential. There-
fore, surgical resection should be considered in cases of pleural tumors, even if SFTP is suspected.
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要旨━━背景．胸膜孤立性線維性腫瘍（solitary fibrous
tumor of the pleura：以下 SFTP）は間葉系細胞由来の稀
な疾患で，緩徐に増大傾向を示した症例を経験したので
報告する．症例．68 歳女性．健康診断での胸部単純X
線写真で右中肺野に結節を指摘され，胸部CTで限局性
胸膜結節を認めた．胸膜由来の良性腫瘍として経過観察
されていたが，経過観察中の 2年間で緩徐に増大傾向を
認め，悪性腫瘍が否定できないため，当科紹介となった．
診断および治療目的で胸腔鏡下手術を施行した．腫瘍は

臓側胸膜より有茎性に発生しており，下葉の一部ととも
に腫瘍を切除した．病理組織所見では臓側胸膜に楕円形
の核を持つ均一な紡錘形腫瘍細胞の増生を認め，免疫染
色ではCD34（＋），bcl-2（＋）であり，SFTPと診断し
た．結論．SFTPの多くは良性の経過をたどるが再発転
移の報告もあり，診断的治療を兼ね，積極的に胸腔鏡下
手術を検討すべきであると考えられる．
索引用語━━孤立性線維性腫瘍，胸膜腫瘍，胸腔鏡下手
術，腫瘍倍加時間
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Figure　1.　Chest radiographs showing an abnormal shadow in the right middle lung 
field (indicated by the arrow) (A: on admission, B: two years earlier).
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はじめに

胸膜孤立性線維性腫瘍（solitary fibrous tumor of the
pleura：以下 SFTP）は，間葉系細胞由来の稀な胸膜腫瘍
である．今回，我々は経過中に緩徐に増大傾向を示した
SFTPを胸腔鏡下に切除した症例を経験したので，若干
の文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：68 歳，女性．
主訴：胸部異常影．
既往歴：高脂血症．
職業歴：事務員（20～63 歳）．
喫煙歴：なし．
現病歴：健康診断での胸部単純X線写真にて右中肺

野に結節を指摘され，前医を受診した．前医の胸部CT
で，extrapleural sign を認める 18 mm径の境界明瞭な限
局性胸膜結節を認めた．壁側胸膜由来の良性腫瘍として，
外来にて経過観察されていたが，経過観察中の 2年間で
増大傾向を認めたことから悪性腫瘍も否定できないた
め，手術目的にて当科紹介となった．
入院時現症：身長 150 cm，体重 45 kg，体温 36.5℃，血

圧 120�60 mmHg，脈拍 70�分・整．表在リンパ節は触知

しなかった．心音，呼吸音に異常はなかった．また，そ
の他の理学的および神経学的所見に異常を認めなかっ
た．
入院時検査所見：血液・生化学検査は正常範囲内で

あった．腫瘍マーカーはCA19-9 47.5 U�ml，NSE 14.2 ng�
ml の 2 項目のみ数値の軽度上昇を認めた．
胸部単純X線写真：右中肺野外側に 22×12 mmの結

節を認めた（Figure 1A）．2年前は 18×10 mm（Figure
1B）で，増大傾向を認めた．
胸部造影CT：内部がやや不均一で肺野との境界明瞭

な，20×10 mm径の extrapleural sign を有する限局性結
節を右胸壁に接して認めた（Figure 2）．
FDG-PET：右胸膜病変に一致した部位には異常集積

は認められなかった（Figure 3）．
腫瘍倍加時間：観察期間は 2年間であり，Schwartz

の式1を用い volume doubling time（Figure 4）を算出し
たところ，896 日であった．
手術所見：手術は全身麻酔，分離肺換気下に左側臥位

にて施行した．第 7肋間前腋窩線より 10 mmポートを挿
入し，胸腔鏡にて胸腔内を観察した．腫瘍は壁側胸膜由
来ではなく，右下葉臓側胸膜より有茎性に発生した 18×
18×5 mmの腫瘤であり，明らかな周囲組織への浸潤は
認められなかった．このため，第 4肋間前腋窩線上に 12
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Figure　2.　Chest CT showing a localized pleural 
tumor in the right thoracic cavity as an extrapleu-
ral sign.

Figure　3.　FDG positron emission tomography showing 
no abnormal accumulation in the pleural tumor localized in 
the right thoracic cavity.

mmポートを追加して 2ポートとし，腫瘍からの切除断
端までの距離を 2 cm確保しつつ，胸腔鏡下に下葉の一
部とともに腫瘍を切除した（Figure 5A，5B）．術中の迅
速病理診断は SFTPであり手術を終了した．
病理組織学的所見：腫瘍は，小型楕円形核を有する均

一な紡錘形腫瘍細胞がケロイド様の太い膠原線維を伴い
つつ，不規則に増殖して結節を形成していた．部分的に
は薄壁性の血管が拡張し，hemangiopericytoma like pat-
tern を示していた．壊死巣はなく，核分裂像は見出され
なかった（Figure 6）．免疫染色ではCD34 と bcl-2 が陽
性，WT-1 と calretinin が陰性であることから，臓側胸膜
由来の SFTPと診断した．顕微鏡的には断端陰性であっ
た．
術後経過：術後経過は良好で，術後第 2病日に胸腔ド

レーンを抜去し，術後第 6病日に独歩退院となった．術
後 1年 6ヶ月を経過し，再発の所見はない．

考 察

SFTPは 1931 年に Klemperer らによってはじめて胸
膜病変（localized fibrous mesothelioma）として報告され
て以来，2 多くは胸膜に関連した胸腔内病変として報告
されている．その組織発生の由来は長年議論のあるとこ
ろであったが，現在はCD34 陽性の線維芽細胞様間葉細
胞または樹状間質細胞が起源といわれている．3

発生頻度は人口 10 万人当たり約 3人で，好発年齢は
50～70 歳代で性差はない．発生部位の多くは胸膜で，そ

のうちの 3分の 2が臓側胸膜，3分の 1が壁側胸膜で左
右差はなく，形態的な特徴としては 3分の 2が有茎性，
3分の 1が広茎性である．4 近年では，軟部組織をはじ
め，眼窩や唾液腺，上気道，咽頭，甲状腺，乳腺，腎，
肝，膵，後腹膜，膀胱，前立腺，副腎，髄膜など，胸膜
外病変の報告も散見されている．胸膜病変を含め，それ
らの多くは緩徐な発育を示す腫瘤を形成する．約半数は
無症状であるが，大型の腫瘍の場合には臓器の圧迫によ
り咳嗽・胸痛・呼吸困難などといった症状を示すことが
ある．稀に肺性肥大性骨関節症，低血糖症状，ばち指を
認めることがあり，低血糖症状に関しては腫瘍細胞より
産生された insulin-like growth factor（IGF）がその原因
とされている．5

SFTPを術前に診断することは非常に困難である．血
液検査では特徴的な所見はない．画像所見のうちMRI
の T1，T2 強調像においては，腫瘍の膠原線維増生を反
映してともに低信号を示すとされる．造影MRI では，不
均一に造影されるとの報告6,7 と高信号を呈するとの報
告8があり，一定した見解はない．4,9 また，FDG-PET
でもほとんど異常集積を認めないとされるため，10

SFTPに特徴的といえるほどの画像所見は認められな
い．
確定診断を得る方法としては，CTガイド下針生検の

報告があるが診断率が低く，9 切除標本による検討が望
ましいとされている．
腫瘍の肉眼的特徴としては，硬い白色充実性の境界明

瞭な結節状病変で，分葉状を示すこともある．病変内に
壊死を認めたり，周囲組織に対して浸潤性に発育したり
する場合には局所侵襲性ないし悪性 SFTPの可能性が
示唆される．5
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Figure　4.　Calculation of the tumor doubling time.
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Figure　5.　A: Surgical view showing the tumor originating from the parietal pleura of the right lower 
lobe. B: The lower lobe was partially resected 2 cm distal from the tumor end using an autosuture de-
vice.

A B

病理組織学的特徴としては，紡錘形細胞の不規則な腫
瘍性増殖とその間にケロイド様に増生した膠原線維束を
認める patternless pattern を呈し，細胞間に存在する血
管が細長く伸びて分枝状に拡張する hemangiopericy-
toma like pattern を示すことも多い．5 免疫組織化学的
特徴としては，CD34，bcl-2 および vimentin が高率（90％
以上）に陽性となり，CD99 も多くの例（70％以上）で陽
性となる．5

治療は外科的切除が第一選択であり，局所再発をさけ
るために腫瘍基部より 1～2 cmのマージンをとるべき
とされている．9 本症例でも，2 cmのマージンを確保し
て切除を行い，永久標本でも切除断端に腫瘍細胞は認め
られなかった．
SFTPの予後は基本的には良好だが，稀に悪性の転帰

をたどる例も存在するといわれている．悪性病変の病理

学的診断基準としては，①高細胞密度，②核異型，③4�
10 HPF以上の核分裂像，④壊死の併存，により評価する
England’s criteria が知られているが，11 本症例ではいず
れも満たしていなかった．この他にも，浸潤性発育の有
無や発育速度が悪性度と関連するという報告12や，最近
では細胞増殖マーカーであるKi-67 の発現頻度（MIB-1
index）と病理学的悪性度との関連も示唆されている．13

SFTPの術後再発率は 7～24％で，大半は局所再発であ
る．有茎性よりも広茎性のものに多く，悪性例の 3分の
1，良性例の 1.4％に再発を認めたとされる．11,12 再発例
の特徴としては，術後数年を経過した遠隔期の再発が多
いことや再発時には組織学的悪性度が増していることが
報告されている．14

本症例では術前の画像所見から SFTPは鑑別診断と
して挙がっていたが，針生検では確定診断に至る可能性
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Figure　6.　A microscopic specimen showing proliferation 
of spindle cells with uniform oval-shaped nuclei arranged 
in a haphazard fashion interwoven with thick collagen fi-
bers (H.E. stain, ×400).

が低く播種させる可能性もあった．そこで，増大傾向に
あり悪性が否定できなかったため，直接の外科的切除を
選択し，胸腔鏡下に切除をした．腫瘍倍加時間は観察期
間を 2年とれたことにより実際に計算することが可能
で，Schwartz の式1より 896 日であった．これは，肺癌
の腫瘍倍加時間が小細胞癌では 30 日，扁平上皮癌や大細
胞癌では 100 日，腺癌では 180 日15と報告されているこ
とから考えても非常に緩徐であった．病理診断では悪性
所見を認めず，England’s criteria も満たしておらず，ま
た腫瘍倍加時間も非常に緩徐ではあったが，SFTPは良
性例でも再発が認められることから，長期的な経過観察
が必要と考え，現在も外来にて経過観察中である．

結 語

経過観察中に緩徐に増大傾向を示し，胸腔鏡下に切除
した SFTPの 1例を経験したので若干の文献的考察を
加えて報告した．
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