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A 59-year-old woman was referred to our hospital with the finding of an incidentaloma in her right

kidney. Computed tomography and magnetic resonance imaging showed a solid tumor, approximately 8

cm in diameter, at the lower pole of the right kidney. Partial nephrectomy was performed without a renal

vessel clamp. Histopathologically, fibroblast-like spindle cells were proliferating with rich collagenous fibers,

and tumor cells were infiltrated into the renal parenchyma. The tumor cells were stained positive with

CD34, CD99, and bcl-2. The tumor was diagnosed as solitary fibrous tumor originating from the kidney

based on these histopathological findings. The patient was followed 3 years after surgery with neither

recurrence nor metastasis.

(Hinyokika Kiyo 63 : 471-474, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_11_471)
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緒 言

孤立性線維性腫瘍（solitary fibrous tumor : SFT）は，

1931年に初めて胸膜病変として報告された間葉系腫瘍

の一種である．胸腔内病変の発生が多いとされるが，

尿路系を含め全身のあらゆる部位に発生しえる．今回

われわれは，その中でも比較的稀な腎原発の SFT を

経験したので報告する．

症 例

患 者 : 59歳，女性

主 訴 : 偶発腫瘍

既往歴 : 44歳時 子宮筋腫手術

家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 2014年 1月，検診の腹部超音波検査にて右

腎腫瘤を指摘され，精査目的に当院紹介受診となっ

た．CT・MRI 検査を施行し，右腎下極に 8 cm 大の

腫瘤を認め，同年 4月に手術目的で入院となった．

入院時現症 : 身長 158 cm，体重 63 kg．血圧 132/93

mmHg，脈拍 96/min，整．体温 36.5°C．腹部平坦，

軟で腫瘤は触知せず．軽度右背部痛あり．

入院時検査所見 : 白血球，CRP ともに基準値内で

炎症反応なし．その他に血算，生化学とも特記すべき

異常所見なし．尿沈渣で赤血球，白血球は認めなかっ

た．

画像所見 : 腹部 CT では，右腎下極に長径 8 cm 大

の石灰化や脂肪成分のない境界明瞭，辺縁軽度分葉状

の不整形腫瘤を認めた．造影早期では不均一に弱く造

影され，造影後期では比較的均一な造影効果が認めら

れた（Fig. 1A，B）．MRI では，T1 強調画像で低信

号，T2 強調画像で筋肉と同程度の低信号，拡散強調

画像での高信号は目立たなかった（Fig. 2A，B）．造

影効果は CT と同様の所見であった．

入院後経過 : 腎由来の間葉系腫瘍や脂肪成分の少な

い血管筋脂肪腫を第一に疑い，悪性腫瘍の可能性は少

ないものの出血や破裂のリスクも考慮し，開腹腎部分

切除術の治療方針とした．

手術所見 : 12肋骨上で腰部斜切開，後腹膜アプロー

チ，無阻血で右腎部分切除術を施行した．明らかな

collecting system の開放はなく，2 cm 程の腎実質欠損

となった．4-0 V-Loc で中縫いを行い，2-0 V-Loc で被

膜実質を連続縫合し止血した．手術時間は 2時間17

分，出血量 150 ml，切除検体 190 g であった．

病理所見 : 8.9×5.5×6.8 cm の表面平滑な硬い充

実性腫瘍であった．組織学的には，線維芽細胞様の紡

錘形細胞が豊富な膠原線維を伴って増生していた

（Fig. 3A）．辺縁部分では，腎実質中に腫瘍細胞が浸潤

していたが，境界は明瞭で，切除断端は陰性であっ

た．免疫染色では，CD34，CD99，bcl-2 が陽性で

（Fig. 3B，C），サイトケラチン（AE1/AE3），EMA，

平滑筋アクチン（αSMA）は陰性であった．また，核

異型や核分裂像は目立たず，Ki-67 陽性細胞もきわめ
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Fig. 1. Computed tomography showed a tumor, 8
cm in diameter, at the lower pole of right
kidney. (A) Transverse plane, early phase.
(B) Sagittal plane, delayed phase.
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging. (A) T1
weighted image showed low intensity tumor
at the lower pole of right kidney. (B) T2
weighted image showed that the tumor had
low intensity similar to muscular tissue.

て低密度であった（Fig. 3D）．以上より，腎原発 SFT

と診断された．術後 3年経過し局所再発，遠隔転移な

どは認めず，経過観察中である．

考 察

SFT は1931年に初めて Klemperer と Rabin によっ

て胸膜病変として報告され，主に胸腔内に発生する比

較的稀な紡錘形細胞腫瘍である1)．全身のあらゆる部

位に発生するが，腎原発 SFT は海外の報告を含めて

も80数例と稀な疾患である2~6)．病理組織学的特徴で

は，線維芽細胞様の紡錘形細胞が膠原線維を伴いなが

ら不規則に増生する“patternless pattern”と，拡張し

た staghorn pattern の血管とその周囲に腫瘍細胞が増

生する“hemangiopericytomatous pattern”が特徴とされ

ている．以前より血管周皮腫（hemangiopericyoma）

と SFT はほぼ同義の病態と考えられ，WHO 分類で

も同義語として扱われていたが7,8)，2013年の WHO

分類から hemangiopericyoma は SFT へと統一された．

そのため，腎血管周皮腫（renal hemangiopericytoma）

として報告されてきたものも今後は腎原発 SFT とま

とめて考察していくことが必要となる．

また，SFT の診断確定には免疫染色で，vimentin，

CD99，bcl-2 なども陽性反応を示すが CD34 より特異

性は劣ることから，CD34 が強陽性反応を呈すること

が必須とされている9)．本症例では，腫瘍細胞増生パ

ターンの他に，免疫染色で CD34，CD99，bcl-2 がす

べて陽性を示し，AE1/AE3，EMA，αSMA はすべて

陰性であったことから SFT と診断した．

術前画像診断の CT では，境界明瞭な円形腫瘍で斑

状の壊死像を伴う isodensity area に不均一な造影効果

を認めることや，MRI では，T1 強調画像で同程度か

ら高信号，T2 強調画像で低信号から高信号まで混在

し，不均一な造影効果を示すと報告されている10,11)．

また，腫瘍径の大きな場合はMRI の T2 強調画像で，

中心性壊死を伴わず，線維性成分を示す均一な低信号

を示すことが腎細胞癌との鑑別に有用であるとの報告

もあるが12)，一般的には鑑別が困難である．そのた

め，治療法は腎悪性腫瘍の可能性を考慮し，全摘や部

分切除術が施行されることがほとんどである．現在82

例の報告中，針生検で診断・経過観察をした症例は 1
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Fig. 3. (A) Histopathological examination demonstrated that fibroblast-like spindle cells were proliferating with
rich collagenous fibers (patternless pattern). Renal tubules recognized in the solitary fibrous tumor
(arrow). Immunohistochemical staining of the tumor cells, (B) CD34, (C) bcl-2, (D) Ki-67.

例のみであり，針生検での治療成績に言及することは

難しいが，十分な画像確認をしていくことで経過観察

も可能かもしれない5,13)．

SFT の多くは良性であるが，腎原発 SFT において

も少数ながら組織学的に悪性所見を認めたものや，多

発肺転移などを認めた報告もある3,4)．悪性腎 SFT の

頻度は約10∼15％と報告をされており3)，最近では薄

場ら5)の報告から82例中11例（13％）に悪性腎 SFT

を認めている．特に，1）核分裂像が多い，2）腫瘍壊

死の存在，3）細胞密度が高い，4）核異型の存在など

の組織学的特徴は悪性を示唆すると報告されている

が14)，胸腔外 SFT には必ずしも当てはまらないとの

報告もある3)．また免疫染色での特徴として，悪性腎

SFT では CD34，bcl-2 が陰性であることが多いとさ

れている．本症例では，上記の組織学的特徴は目立た

ず，また Ki-67 陽性細胞もきわめて低密度であったこ

とから悪性の可能性は低いと考えられる．現在，術後

3年が経過し明らかな再発や転移は認めていないが，

引き続き厳重な経過観察が必要であると考えられた．

結 語

腎原発 SFT 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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