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Fig. 1. Computed tomography (CT) showed a mass
on the right side of bladder in the pelvic
space (arrows indicate a mass).

骨盤内に発生した Solitary fibrous tumor（SFT）の 1例
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A 46-year-old man was found to have a mass in the pelvic cavity on computed tomography (CT) carried

out for an examination for lower abdominal pain. Abdominal magnetic resonance imaging showed a mass

which appeared to have hyposignals on both T1- and T2-weighted images. A positron emission tomog-

raphy CT showed that the mass had a low maximum standardized uptake value (＝1.4). Biopsy of the mass

showed tumoral cells demonstrating a‘patternless pattern’characterized by a haphazard, storiform

arrangement of short spindle or ovoid cells. Immunohistochemistry disclosed CD34 positivity and desmin

and alfa-smooth muscle actin (SMA) negativity which supported the diagnosis of solitary fibrous tumor.

Tumorectomy was performed. Grossly, the tumor was a large encapsulated mass with well limited margins

weighing 67.7 g. Histology revealed a mass with no necrotic or hemorrhagic degeneration. On immuno-

histochemistry, the tumor cells were strongly positive for CD34 and they were negative for desmin and alfa-

SMA. At six months of follow up, the patient was well and he had no signs of recurrence.

(Hinyokika Kiyo 61 : 211-215, 2015)
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緒 言

Solitary fibrous tumor（SFT）は1931年に Klempere

らにより胸腔内病変として初めて報告された間葉系腫

瘍である1)．今回われわれは術前診断として生検が有

用であったと考えられた骨盤内に発生した SFT の 1

例を経験したので若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

患 者 : 46歳，男性

主 訴 : 下腹部痛

既往歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2014年 3月，下腹部痛の精査目的に前医で

単純 CT を施行した．右尿管結石と骨盤内膀胱右側に

長径 6 cm の腫瘤性病変を指摘され，精査加療目的で

当科紹介受診となった．下腹部痛の原因は尿路結石で

あったと考えられ自然排石後に下腹部痛は消失してお

り，当科初診時には特記すべき症状を認めていなかっ

た．

入院時現症 : 血圧 133/96 mmHg，脈拍72/分，体温

36.5°C，酸素飽和度 : 98％

腹部に腫瘤触知せず．

血液生化学検査 : WBC 9,170/μl，RBC 5.40×106/

μl，Hb 15.0 g/dl，Hct 45.1％，Plt 2.17×105/μl，Na

144 mEq/l，K 4. 1 mEq/l，Cl 108 mEq/l，T-Bil 2. 1

mg/dl，ALB 4. 8 g/dl，AST 20 U/l，ALT 63 U/l，

LDH 146 U/l，CPK 199 U/I，BUN 15 mg/dl，Cr 0.98

mg/dl，CRP 0. 10 mg/dl，CA19-9 ＜ 5 U/ml（0∼40

U/ml），sIL-2R 171 U/ml（127∼582 U/ml），アドレ

ナリン 0.03 ng/ml（＜0.17ng/ml），ノルアドレナリ

ン 0.18 ng/ml（0.15∼0.57 ng/ml）

検 尿 : 糖（−），蛋 白（−），潜 血（−），PH

6.0，RBC 1∼5/HPF，WBC 1∼5/HPF
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Fig. 2. A : T1-weighted image demonstrated a low
intensity mass in the pelvic space (arrows
indicate a mass). B : T2-weighted image
demonstrated a low intensity mass in the
pelvic space (arrows indicate a mass).
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Fig. 3. PET-CT did not demonstrate high uptake at
the mass in the pelvic space (maximum
standardized uptake value (SUVmax)＝1.4)
(arrows indicate a mass).
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Fig. 4. HE staining shows cellular proliferation of
spindle cells with‘patternless pattern’and
no evidence of malignancy.
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Fig. 5. Macroscopic appearance of the tumor.

画像所見 :

単純骨盤 CT : 骨盤内膀胱右側に長径 6 cm の境界

明瞭で内部不均一な腫瘤性病変を認めた（Fig. 1）．

MRI : T1，T2 強調像で共に低信号な腫瘤を認めた

（Fig. 2）．

PET-CT : SUVmax1.4 の低集積な腫瘤を認めた

（Fig. 3）．

経 過 : 画像所見より SFT が最も強く疑われたが，

悪性リンパ腫，神経原性腫瘍，デスモイド腫瘍なども

鑑別診断として否定しえなかった．診断確定のため

CT ガイド下に骨盤内腫瘤の針生検術を施行した．病

理組織像は HE 染色で細胞密度の濃淡が混在する

patternless pattern を示し，血管成分が豊富で血管周皮

類似の組織像，肥厚したケロイド様の膠原繊維束を認

めた．核異型，核分裂像など悪性を示唆する所見は認

めなかった（Fig. 4）．さらに免疫組織染色で CD34 陽

性，desmin と αSMA は陰性であったことから SFT と

診断した．骨盤内に発生した良性の SFT の診断の下，

2014年 6月，骨盤内腫瘍摘除術を施行した．下腹部正

中切開で膀胱前腔に到達した．腫瘍は被膜に覆われて

おり周囲との癒着を認めなかった．周囲臓器を合併切

除することなく摘除可能であった．手術時間は149分，

出血量は 80 ml，摘除標本の表面は平滑で重量は 67.7
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g であった（Fig. 5）．病理組織学的所見は生検の結果

と同様に SFT で，周囲への浸潤も認めず，明らかな

悪性所見も認めなかった．術後 6カ月再発，転移なく

経過観察中である．

考 察

SFT は1931年 Klempere らにより胸膜病変として初

めて報告された間葉系腫瘍である1)．発生率は10万人

あたり2.8人と比較的稀で，好発年齢は60∼70歳台，

性差は認めない2)．発生部位は胸腔内が68％と最も多

く，以下後腹膜16％，頭頸部 6％，腹腔内 5％，四肢

2％，骨盤内 1％の順となっており，骨盤内に発生す

る SFT は稀である3)．病理学的な特徴は特定の形態

を示さない patternless pattern と表現される4)．HE 染

色で細胞成分が豊富な部分と細胞成分の乏しい部分の

混在，血管成分が豊富で血管周皮腫類似の組織像，肥

厚したケロイド様の膠原線維束がみられる．さらに免

疫染色では CD34 および bcl-2 に好染するとされ5)，

自験例も CD34 に好染した．悪性の診断は England

ら2)によると組織学的に高い核異型度，強拡大10視野

中 4個以上の核分裂像，出血，壊死の存在，高い細胞

密度でなされている．胸腔内病変に限ると，良性と診

断されたものでは再発率 2％，転移率 0％であるのに

対し，悪性と診断された場合には再発率は39％，転移

率は22％と報告されている2)．しかし，組織学的に良

性と診断されたものでも，再発・転移をした報告も散

見され，予後良好因子は外科的完全切除とされてい

る2)．自験例は完全に外科的切除できており，予後良

好であることが予想される．

画像所見では，単純 CT において腫瘤内部は不均一

な像を示し時に分葉状を呈するとされる．造影 CT で

は造影効果を示すものが 2/3 にみられるとされてい

る．MRI では T1，T2 強調像ともに低信号を示すこ

とが多いが，T2 強調像では出血，壊死を示唆する所

見を認めることもあり悪性のものでは T2 強調像で高

信号を示す例もある6)．しかし，CT，MRI すべてが

典型的な所見を示すわけではなく，悪性リンパ腫，平

滑筋肉腫，神経原性腫瘍，デスモイド腫瘍，異所性褐

色細胞腫などとの鑑別は難しいとされる．

一方，近年普及してきている PET-CT では悪性

SFT で高集積となる傾向があり7)，良性 SFT で高集

積となる症例は現在のところ報告されておらず，自験

例でも PET-CT で低集積を示し良性の SFT と合致す

る所見を呈した．PET-CT は SFT の良悪性の鑑別診

断法として非常に有用である可能性が示唆される．し

かし，PET-CT が一般に普及してきたのは最近のこと

であり，SFT の良悪性の診断法として多数例の報告

など確立されたものはいまだ存在せず，今後，診断法

としての確立が待たれるところである．

骨盤内に発生する SFT は前述したように SFT の中

でも 1％と稀であり，詳細の明らかなものは本邦でわ

れわれが調べうるかぎり24例が報告されているのみで

ある．この24例に自験例を加えた25例について集計し

（Table 1），若干の考察を試みた．

年齢は19∼96歳，平均は60.4歳で，男性16例，女性

9例であった．主訴は無症状，低血糖，腹部膨隆，排

尿症状，排便症状などの症状を示していた．大きさは

平均 12 cm（0.85∼22 cm）であった．

SFT の MRI 所見は典型的には，良性で T1，T2 と

もに低信号，悪性で T1 で低信号，T2 で高信号を示

す．今回の検討では，T1 強調像で低信号を示すもの

は17例と多かったが，高信号を呈するも 1例認めた．

T2 強調像では約半数の10例が低信号を呈していた

が，低信号，高信号が混在するものも多く，非典型的

な所見を呈するものも散見された．

画像診断で SFT と術前に診断されたものは詳細が

明らかな21例のうち 3例と少なく，画像所見のみでの

診断が依然として困難であることが示唆された．一

方，生検を施行した 9例では全例 SFT との術前診断

が可能であり，さらに良悪性の診断も可能であった．

骨盤内病変だけでなく，胸膜など骨盤内以外の場所に

発生した SFT に対しても術前生検を行ったとの報告

が本邦海外問わず報告されている．いずれの報告にお

いても画像診断単独での診断は困難であり，SFT に

対する術前生検は安全で，確定診断をつける上で，迅

速で有用な手段であると報告している5)．治療法は外

科的切除が17例，化学放射線療法が 2例であった．25

例中転帰の記載のある22例のうち良性が 9例，悪性が

10例であった．良性 9例はすべて生存，悪性10例のう

ち 4例に転移を認め， 3例は死亡した．

結 語

今回われわれは骨盤内に発生した SFT の 1例を経

験したので報告した．術前の生検により確実な診断が

可能であった．

本症例は第227回日本泌尿器科学会関西地方会（滋賀）で

報告した．
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