
はじめに

Solitary fibrous tumor（SFT）はまれな線維性腫

瘍であり1），多くは胸腔内に発生する．今回われわ

れは，原発性肝腫瘍との鑑別を要した，横隔膜腹

側に発生した悪性 SFTの 1例を経験したので報

告する．

症 例

症例：80 歳，女性

主訴：右季肋部痛

現病歴：平成 15 年 2 月 3 日，突然の右季肋部か

ら右背部にかけての疼痛を自覚し，症状改善なく

次第に嘔気，嘔吐も認めるようになったため，同

日当院救急外来受診となった．

入院時現症：身長 145cm，体重 45kg．血圧 104�
70mmHg，脈拍 60 回�分，黄疸 貧血は認めな

かった．右季肋部から背部にかけて軽度の自発痛

および圧痛を認めた．触診上，腹膜刺激症状はな

く，腫瘤も触知されなかった．血液検査はCEA：

2.2ng�ml，CA19―9：1.0U�ml，AFP：1.5ng�ml

といずれも基準範囲内であり，他についても異常

はなかった．

腹部超音波検査所見：肝 S5 から S6 主体に，長

径 10cm大の表面整で境界比較的明瞭な low

echoic area を認めた．内部はほぼ均一でDoppler

超音波にて明らかな血流像は得られなかった．

腹部造影CT所見：肝右葉に表面平滑で境界明
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Fig. 1 Abdominal computed tomography revealed a

smooth surface tumor located in the right lobe of

the liver, and it seemed to be adjacent to abdominal

wall.



瞭な 9×8cm大の腫瘍を認めた．早期相にて腹腔

側（外側）よりに造影効果が強く，肝側（内側）で

は肝実質と明瞭な境界を持ち，肝外より発生した

腫瘍も疑われた（Fig. 1）．

腹部造影MRI 所見：T1強調像にて均一に low

intensity，T2 強調脂肪抑制像にて内部に隔壁様構

造を認める表面平滑，境界明瞭な high intensity

に描出される腫瘍を認めた（Fig. 2）．

腹部血管造影検査所見：右肝動脈は上腸間膜動

脈より分岐していた．肝右葉の腫瘍周囲は上腸間

膜動脈造影で動脈相，門脈相ともに栄養血管に乏

しく，乏血性の原発性肝腫瘍もしくは横隔膜・腹

壁原発の腫瘍による肝の圧排像と考えられた

（Fig. 3）．

以上より原発性肝腫瘍もしくは横隔膜を原発と

する間葉系腫瘍を疑い，平成 15 年 2 月 13 日開腹

術を施行した．

手術所見：右季肋下切開にて開腹した．肝外

側～モリソン窩に陳旧性の出血が認められた．腫

瘍は右横隔膜より発生しており，肝右葉は腫瘍に

よる圧排のみで著明な陥没をきたしていた．腫瘍

の肝への浸潤はなく，肝との連続や癒着像は認め

られなかった．間葉系の悪性腫瘍を疑い，第 9，10

肋軟骨部を含め横隔膜とともに腫瘍切除術を行い

欠損部は直接閉鎖した．また横隔膜の胸腔面には

異常はなく，肺の圧排像も認めなかった（Fig. 4）．

肉眼所見：摘出標本は 90×65×70mmで弾性

硬，表面は被膜に覆われており，割面では一部に

隔壁様構造が認められる白色充実性の腫瘍であっ

た（Fig. 5）．

病理組織学的所見：細胞質が淡く染色される紡

錐形～多角形の細胞がさまざまな密度で存在して

おり細胞間には膠原線維の増生が認められた．免

疫組織化学的にはVimentin（＋），CD34（＋），

S-100（－），Desmin（－），glycogen（＋）であり，

病的核分裂像を含めて核分裂像が多く見られた．

以上より悪性 SFTと診断した．なお，組織学的に

も腫瘍細胞は境界結合織で全周性に覆われてお

り，腫瘍辺縁部では肋軟骨を含め周囲組織への浸

潤所見はなかった（Fig. 6）．

Fig. 3 Right hepatic arteriogram at arterial phase

revealed a hypovascular area（arrows）.

Fig. 2 （A）T1 weighted image showed homogeneous low intensity mass about 8cm
in diameter.（B）T2 weighted image（fat suppression image）showed high intensity

tumor within septum-like low intensity area.
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考 察

Solitary fibrous tumor（SFT）は 1931 年に

Klemperer2）が胸膜原発の症例を最初に報告した．

急速に増大しびまん性に発育する悪性中皮腫と異

なり，SFTは中皮下の間葉組織から発生する発育

の遅い腫瘍であり，これまで SFTはさまざまな同

義 語（fibrous mesothelioma，localized mesothe-

lioma，benign mesothelioma，subpleural fibro-

ma，localized fibrous tumor）で報告されている．

その理由は，SFTが中皮由来なのか，間葉組織由

来なのか，議論されてきたためである．その後さ

まざまな研究・検討がなされ免疫組織化学染色で

上皮・中皮細胞由来を示す染色（keratin，CEA，

AE1�AE3，thrombomodulin，EMAなど）が陰

性で，間葉系細胞由来を示す染色（Vimentin，

CD34）が陽性，さらに神経，筋肉への分化を示す

染色（S-100，NSE，desmin，α-smooth muscle actin，
neurofilament）が陰性であることから現在では，

免疫組織学的に間葉系組織の submethothelial

mesentimal cell に由来することが明らかになっ

た3）．SFTは当初，胸膜特有のものと理解されて

いたが，同様の組織像を持つ腫瘍は胸膜以外にも

腹膜4），心膜5）にも認められる．一方，肺実質6），肝

臓7），唾液腺8），甲状腺9）などの実質臓器にも同様

の腫瘍の発生が報告されている．しかしその頻度

は比較的まれであり，現在までに文献報告上 600

例程度である1）．

横隔膜原発 SFTの最近 15 年間の報告を Table

1に示す10）～17）．表のごとくこれまでの文献報告上

で横隔膜原発の SFTにおいては，いずれもいわゆ

る横隔膜側胸膜原発のもので胸腔内優位に発育し

たものであった．本症例のように横隔膜腹膜側に

生じ，術前に原発性肝腫瘍との鑑別を要したもの

は文献検索上認められなかった．Table 1に示し

た横隔膜原発の SFTについて記載のあるものの

うち，性別は女性が 9例中 8例と女性に多い傾向

にあった．平均年齢は 49.8 歳で，本症例のような

高齢者もある一方，若年者の症例も見られ発生年

齢はさまざまであった．最大腫瘍径の平均は 17.2

cmで胸膜などの他部位原発のものと比較してや

や大きい傾向にあった．臨床的には胸痛や労作時

呼吸困難の精査にて腫瘍が発見される症例が多

Fig. 5 The resected specimen revealed an encapsu-

lated tumor was 90×65×70 mm in size, and cross-

cut surface was white color with septum-like struc-

ture.

Fig. 4 Operative finding showed that the tumor was originated from diaphragm

and the right lobe of the liver was significantly compressed by the mass.
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Table 1　Reported cases of solitary fibrous tumors originated from the diaphragm

OutcomeMitosisDiameterSymptomLocationAge SexAuthor

Alive 12 
months

─17.5cmDull acheDiaphragmatic 
pleura

37 FemaleKaul et al 10）
（2003）

────Diaphragmatic 
pleura─Magdeleinat et al  11）

（2002）

────Diaphragmatic 
pleura─Magdeleinat et al  11）

（2002）

────Diaphragmatic 
pleura─Magdeleinat et al  11）

（2002）

Alive 24 
months

2/10HPF18cmDyspnea 
edema

Diaphragmatic 
pleura

58 FemaleShaker et al 12）
（2002）

Alive 40 
months

Rarely seen25cmLateral chest 
pain

Diaphragmatic 
pleura

48 FemaleAribas et al 13）
（2002）

Alive14 
months─20cmChest painDiaphragmatic 

pleura
53 FemaleAribas et al 13）

（2002）

Alive 60 
months

Little21cmLateral chest 
pain

Diaphragmatic 
pleura

17 FemaleKawashima et al 14）
（1998）

Alive 8 
months─22cmDyspneaDiaphragmatic 

pleura
69 MaleHarada et al 15）

（1997）

──17cmBronchspasmDiaphragmatic 
pleura

60 FemaleNorton et al 16）
（1997）

Alive 8 
months

No mitosis6cmNo complaintDiaphragmatic 
pleura

26 FemaleNomori et al 17）
（1997）

Alive 8 
months

8/10 HPF9cmChest painDiaphragmatic 
peritoneum

80 FemalePresent case

く，通常の胸部X線では単なる横隔膜の挙上のみ

として長期にわたり経過観察された症例16）もあ

り，横隔膜原発のものに関しては胸部・腹部の

CT，MRI が存在診断のために重要と考えられ

る．予後に関してはいずれの症例も切除後無再発

生存が得られていた．また記載のあるもののうち

で，本症例を除くいずれも核分裂像は乏しい傾向

にあり，核異型度も軽度なものが多かった．以上

から，横隔膜原発の SFTはその診断上の問題から

大きな腫瘍径で発見される傾向にあるが，悪性度

の高いものは少なく切除により良好な予後が期待

できるものと推察される．

Fig. 6 （A）Tumor cells were separated from the adjunctive tissue by its capsule.
（B）Pleomorphic and spindle-shaped tumor cells were seen, and mitotic cells were

found 8�10HPF.
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SFTの画像上の特徴として，円形・楕円形の辺

縁明瞭な腫瘍で，分葉状形態を示すこともある．

石灰化は 7％でみられる18）とされ，CTで腫瘍は筋

肉と同程度またはそれ以上に造影されることが多

い19）20）．またMRI では腫瘍の膠原線維の増生を反

映して，T1・T2 強調像ともに低信号を示し，造影

剤にて不均一に造影されることが多いが，本症例

のようにT2強調像で低信号は示さず，高信号を

示すこともある21）22）．これは膠原繊維増生の程度，

紡錘細胞の密度の程度，内部の壊死や出血などの

変性などによる影響と考えられている．われわれ

の症例では，術前の画像診断で，腹壁もしくは横

隔膜原発の腫瘍も考えたが，第一に原発性肝腫瘍

を考えその鑑別診断として，非典型的な所見では

あるが血管筋脂肪腫や血管肉腫などを挙げた．血

管造影で右下横隔膜動脈や肋間動脈造影をするこ

とでより正確な術前診断が行いえた可能性があっ

たものと思われる．

組織学的検討では，紡錘形～多形成の細胞が特

徴的な配列をなさずに錯綜しており，間質に colla-

gen fiber の増生が認められ，良性・悪性の 2つが

あるとされている．England ら18）によれば顕鏡下

で 10 視野中 4以上の核分裂像，10cm以上の腫瘍

径，高い細胞密度，核異型，出血や壊死を持つこ

となどを悪性の基準としている．しかし一方で浸

潤性発育の有無や発育速度を重視するという考

え2）や，形態的要素だけでは判定ができないという

説9）もありさまざまである．

予後に関しては，一定の見解が存在するわけで

はない．外科的手術が第 1選択とされ，完全切除

ができれば概ね良好な予後とされる．その他，少

数ながら放射線療法や化学療法による術後の補助

化学療法が有効であったという報告23）もあるが確

立されたものではない．局所再発や完全摘出後に

遠隔転移を来たした報告24）もあるため，病理組織

学的に悪性度が高く腹腔内への出血をきたした本

症例においては，今後も厳重な経過観察が必要と

思われる．

本稿を終えるにあたり，診断や資料提供にご協力下さっ

た当院内科 山下晴弘先生，万波智彦先生に感謝を申し上

げます．
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Malignant Solitary Fibrous Tumor of the Diaphragmatic Peritoneum Report of a Case
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Kazuma Fukuda＊, Masayuki Mano＊, Syokichi Komatsubara＊,
Hiroyoshi Doihara, Nobuyoshi Shimizu and Kouji Taguchi＊＊

Department of Cancer and Thoracic Surgery, Graduate School of
Medicine and Dentistry, Okayama University
Department of Surgery, Okayama Rosai Hospital＊

Department of Pathology, Okayama Rosai Hospital＊＊

A 80-year-old woman admitted for hypochondoralgia was found in abdominal computed tomography to have
a heterogenous mass 9 cm in diameter in the right hepatic lobe. Surgery was conducted for a suspected mes-
enchymal tumor arising from the abdominal wall or originating in the liver. Operative findings showed that
the tumor originated in the diaphragm. We resected the tumor. Histologically, the tumor consisted of spindle
and pleomorphic cells. Mitotic cells were seen 8�10 HPF, and atypical mitosis was sporadically present. Immu-
nohistochemical testing was positive for CD34, vimentin, and glycogen, and negative for S-100 and desmin,
identifying the tumor as a malignant solitary fibrous tumor of the diaphragmatic peritoneum. Eight months
post operatively, the patient is doing well, without evidence of recurrence.
Key words：solitary fibrous tumor, diaphragm, malignant diaphragmatic tumor
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