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Solitary fibrous tumor (SFT) of the kidney is rare. A 76-year-old woman was referred to our hospital

with a complaint of an incidentaloma of the right kidney. Computed tomography revealed an ovoid,

hypervascular tumor in the right kidney. Magnetic resonance imaging showed a low intensity tumor

occupying the upper calyx of the right kidney (T2 weighted image). Laparoscopic right radical nephrectomy

was performed. An immunohistochemical study using a monoclonal antibody directed against the human

hematopoietic progenitor cell antigen (CD34) stain confirmed SFT. The follow up at 48 months after

surgery showed no recurrence or distant metastasis.

(Hinyokika Kiyo 55 : 479-481, 2009)
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緒 言

Solitary fibrous tumor（以下 SFT) は間葉系腫瘍の一

種で，主に胸膜に発生する腫瘍である1)．近年様々な

部位において発生の報告がなされているが，腎原発は

稀である2~4)．今回われわれは腎に発生した SFT の 1

例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告す

る．

症 例

患者 : 76歳，女性

主訴 :偶発腫瘍

既往歴 : 45歳，右卵巣摘出術，74歳，糖尿病

家族歴 :特記事項なし

現病歴 :糖尿病にて近医通院中，腹部超音波検査に

て右腎腫瘍を指摘され，当科紹介．手術目的に2004年

12月 1日，当科入院となった．

入院時現症 : 身長 143.3 cm，体重 47.7 kg，血圧

137/21 mmHg，脈拍80回/分，整．下腹部正中に手術

痕を認めたが，表在性リンパ節および腎は触知しな

かった．

入院時検査成績 :血液生化学検査では，異常は認め

られなかった．

画像所見 : CT 検査では，右腎中央に径 22×18 mm

の造影効果の強い腫瘍を認めたが，リンパ節腫大など

は認められなかった (Fig. 1）．腹部 MRI 検査では，

T1 強調画像で等信号，T2 強調画像で低信号を示す，

径 2 cm の腫瘍を上腎杯に認めた (Fig. 2）．腎盂腫瘍

との鑑別が困難であったため，逆行性腎盂造影も施行

したが，粘膜の不整や陰影欠損像を認めず，また尿細

胞診も陰性であった．

以上より右腎細胞癌，cT1aN0M0 の診断にて，

2004年12月 9日後腹膜鏡下右腎摘除術を施行した．

手術所見 :全身麻酔下，左側臥位にて手術を施行し

た．腎周囲に癒着などは認められず，剥離は容易で

あった．手術時間113分，出血は少量であった．
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Fig. 1. Computed tomography showed well-
circumscribed hypervascular tumor at the
center of the right kidney.
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摘出標本 : 腎中央に径 2.5×2.2 cm の灰白色，弾

性硬の腫瘍を認めた．出血や壊死組織は認められず，

また周囲との境界は明瞭で浸潤などを思わせる所見は

認められなかった (Fig. 3）．

病理学的所見 :腫瘍はそのほとんどが瘢痕様の線維

細胞で占められていたが，一部に紡錘細胞が錯綜しな

がら増生していた．免疫染色では，CD-34 および

vimentin で強陽性であり，また mitosis も認めなかっ

た．以上より SFT との診断を得た (Fig. 4a，b）．

術後経過は良好で，2004年12月20日退院となった．

現在外来で経過観察中であるが，術後48カ月間再発な

どは認めていない．

考 察

SFT は限局した線維性間葉系腫瘍で，主に胸膜に

発生する1)．胸腔と胸腔外の比率は11 : 5と言われて

いるが，近年腹壁，後腹膜腔，上肢，大腿，髄膜，眼

窩，耳下腺，臀部など様々な部位での発生が報告され

ている2~4)．敦川らが尿生殖系に発生した SFT 62例を

まとめて報告している5)．それによると腎周囲を含め

た後腹膜腔の発生が26例（41.9％）と最も多いが，腎

原発は10例（16.1％）のみであった．われわれの調べ

えた限りでは，腎原発の SFT は自験例を含めて23例

の報告をみるにすぎず，非常に稀である6~8)．その発

生母地として腎被膜や間質9)，腎盂外側の結合組織10)

などが報告されているが，一定の見解は得られていな

い．

本症例を含めた23例で検討を行ったところ，発症年

齢は33∼83歳（平均54.9歳）であったが，平均年齢以

下での発症が全体の60.8％を占めており比較的若年層

に認められた．腫瘍径は 2∼25 cm (平均 8.45 cm) と

腫瘍が増大してから発見されることが多く，本症例の

ごとく腫瘍径が 3 cm 以下で発見された症例は 4 例

（17.4％）にすぎなかった．

SFT の画像診断では，腫瘍径が大きな場合には

MRI の T2 強調画像で均一な低信号を示し，出血巣

や中心性壊死像を示すことが多い腎細胞癌との鑑別に

有用との報告もある11)．しかし，自験例も含め，こ

れまでに報告されている23例中22例では，腎細胞癌の

術前診断の下に腎摘除術が施行されており，術前の画

像診断による腎細胞癌との鑑別は困難である．

SFT の肉眼的特徴としては偽被膜を有し，その割
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging showed low
intensity tumor occupying the upper calyx of
the right kidney (T2 weighted image).
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Fig. 3. The gross appearance of the tumor was that
of a circumscribed, relatively homogeneous
mass.
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Fig. 4. a : Fascicular arrangement of spindle cells
with uniform, oval, vesicular nuclei without
pleomorphism (H & E stain, × 400). b :
The tumor cells stained diffusely and
strongly for CD34 (CD34 stain, ×400).
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面は分葉状，弾性硬で，灰白色または白色を呈し，嚢

胞状変化や出血，壊死を認めない12)．自験例では，

腫瘍割面は灰白色で，弾性硬，出血などは認めなかっ

たことから典型的な肉眼像を呈していた．

SFT の病理学的特徴として，硝子化したケロイド

状の膠原線維や枝分かれした hemangiopericytoma 様

の血管で分けられた，細胞が粗な領域と豊富な領域で

構成される，いわゆる "patternless" pattern を呈するこ

とがあげられる3)．紡錘細胞癌，線維肉腫，平滑筋

腫，平滑筋肉腫，神経鞘腫などの鑑別が必要とな

る6)．また免疫組織化学的診断では，vimentin および

CD-34 では瀰漫性に強陽性反応を示すが，Bcl-2 およ

び CD-99 では 70％で陽性を示すものの，smooth

muscle actin では20∼30％程度，S-100 やサイトケラチ

ンではほとんど陽性反応を示さないことから，SFT

の診断には CD-34 で強陽性反応を呈することが必須

とされている10)．自験例では，CD-34 および vi-

mentin で強陽性を示し SFT と診断した．

SFT の多くは予後良好であるが，急速に悪化する

症例が約10∼15％程度に認められる．胸腔内に発生し

た場合では，出血，壊死を伴うことや，病理学的に

mitosis が10倍強視野中 4個以上認めることなどが急

激な進行を呈する腫瘍の特徴とされているが，胸腔外

に発生した SFT では当てはまらないとする報告もあ

る6)．しかし，腎 SFT 24例中 1 例（4.2％）で腫瘍

死9)， 1例（4.2％）で転移を認めていることから12)，

今後長期間の経過観察が必要と思われた．

結 語

腎 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．SFT の診断には病理学的検索が

必要であるが，他の間葉系腫瘍との鑑別が重要である

と思われた．また，胸膜外に発生する SFT は予後良

好であるが，長期間の経過観察が必要であると思われ

た．
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