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症例は 72 歳の女性で，2007 年 11 月 CTで骨盤内腫瘤を指摘され，当院紹介された．腹部CT
で骨盤内に 5.0×8.0cm大の造影される腫瘤を認めた．腫瘍の灌流静脈は上腸間膜静脈であっ
た．回腸 gastrointestinal stromal tumor の診断で開腹手術を施行した．回腸末端から約 20cm
口側の回腸に腫瘍を認めた．腫瘍を含む回腸を切除した．切除標本では，腫瘍は大きさ 9.0×
7.0×6.0cm大で，割面は白色から淡黄白色で一部に壊死や出血を認めた．病理組織学的検査で
は，腫瘍は主に回腸漿膜から壁外に増殖していた．硝子化した膠原線維バンドを伴い，粘液性
間質の中に紡錘形細胞が不規則に増生していた．樹枝状に分岐する血管が認められ，血管周皮
腫様構造も認められた．免疫組織化学染色検査では vimentin，CD34，CD99，bcl-2 が陽性で，
c-kitは陰性で solitary fibrous tumor（以下，SFT）と診断された．術後経過良好であった．まれ
な回腸原発の SFTの 1例を経験したので報告する．

はじめに
Solitary fibrous tumor（以下，SFT）は，胸腔内

に発生することが多く，胸膜から発生する軟部腫
瘍の一種とされてきたが，近年全身で発生しうる
ことが明らかになってきている１）～３）．今回，我々は
骨盤内に発生した回腸原発 SFTの 1例を経験し
たので報告する．

症 例
患者：72 歳，女性
主訴：特記すべきことなし
既往歴：脳動脈瘤，高血圧．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2007 年 11 月，他院で定期検査でのCT

で骨盤内腫瘤を指摘され，卵巣腫瘍の疑いで当院
紹介された．
入院時現症：身長 145cm，体重 52kg．眼瞼結膜

に貧血なく，眼球結膜に黄疸なし．視触診上，胸
腹部に異常を認めなかった．内診でダグラス窩に
可動性不良の腫瘤を触知した．

入院時検査所見：一般血液検査および尿検査で
は，軽度のBUN上昇を認めた以外は正常であっ
た．腫瘍マーカー（CA19―9，CEA，CA125）に異
常は認めなかった．
腹部CT：骨盤内に 5.0×8.0cm大の境界明瞭な

分葉状の腫瘤を認め，造影CTで不均一な比較的
強い造影効果を認めた．腫瘤の還流静脈は上腸間
膜静脈であることが分かり，消化管由来の腫瘍が
疑われた（Fig. 1）．
腹部MRI：骨盤腔の子宮の背側にT1WI では

筋肉とほぼ等信号，T2WI では不均一な高信号を
呈する境界明瞭な腫瘤を認めた．Gd造影で著明な
増強効果を認めた（Fig. 2）．
以上より，骨盤内の回腸由来の gastrointestinal

stromal tumor（以下，GIST）を疑い開腹手術を施
行した．
手術所見：回腸末端から約 20cm口側の回腸に

壁外性に発育する大きさ 9.0×7.0×6.0cm大の腫
瘍を認めた．腫瘍周囲の腸管膜に腫大したリンパ
節は認めなかった．腫瘍の口側，肛門側 5cmずつ
距離をおいて回腸を切離し，腫瘍を含む回腸を切
除した．回腸回腸を端々吻合再建した．
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Fig. 1 a：Abdominal enhanced CT revealed a well-
defined and lobulated 5.0×8.0cm sized tumor in 
the pelvic cavity. b：Multi planar reconstruction co-
ronal images showed drainage vein of the tumor
（arrow heads）was superior mesenteric vein
（arrows）．

Fig. 2 T1-weighted magnetic resonance imaging
（MRI）showed a mass lesion of intermediate signal 
intensity in the pelvic cavity.

Fig. 3 a：Resected specimen, tumor was measuring 
9.0×7.0×6.0cm, which was attached to the serosa 
of the ileum. The external surface of the tumor 
was smooth and lobulated. b：The closs-section 
showed a white and yellowish white lesion with ne-
crosis and hemorrhaging.

摘出標本所見：腫瘤の大きさは 9.0×7.0×6.0
cm，表面平滑で分葉状の構造を示し，割面は白色
から淡黄白色で一部に壊死や出血を認めた（Fig.
3）．
病理組織学的検査所見：腫瘍は主に回腸漿膜か

ら壁外に増殖していた．硝子化した膠原線維バン
ドを伴い，粘液性間質の中に紡錘形細胞が不規則
に増生を示し，いわゆる patternless pattern を呈
していた．細胞密度のやや高い部分も認められた．
樹枝状に分岐する血管が認められるいわゆる
staghorn-like vessel を示す血管周皮腫様構造も認
められた．核分裂像は 4以下�10HP，腫瘍壊死，あ
るいは高悪性度の肉腫様部分は認められなかっ
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Fig. 4 Resected specimen. a：The tumor arising from the serosa of the ileum（H.E. 
stain×20）．b：Photomicrograph showing patternless proliferation of spindle cells with 
irregularly-arranged hyalinized collagen bundles in a myxoid stroma（H.E. stain×80）. c：
Photomicrograph showing prominent vessels such as those in a hemangiopericytoma（H.E. 
stain×80）. Immunohistchemical staining observed in the tumor. d：Diffuse immunoreactiv-
ity of tumor cells to vimentin（×100）．

た．免疫組織化学染色検査では vimentin がびまん
性に陽性で，CD34，CD99，bcl-2 が一部陽性で
Ki-67 は 5％程度に陽性を示した．一方，c-kit，S-
100，desmin，αSMA，Cytokeratin は 陰 性 で
solitary fibrous tumor と診断された（Fig. 4）．
術後経過：術後 6か月の経過観察で再発を認め

ていない．
考 察

孤立性繊維性腫瘍 SFTは，主に胸膜から発生す
る軟部腫瘍であり，1931 年に Klemperer ら４）に
よって胸膜病変として報告された．その後，頭蓋
内，頸部，後腹膜，消化管，肝臓や腎臓などの実
質臓器，軟部組織など，全身のさまざまな部位に
発生することが報告され，胸膜以外に発生するも

のは胸膜外 SFTと呼ばれている．文献検索を
1983 年 1 月から 2008 年 8 月を期間として，医学
中央雑誌，PubMed において使用キーワードを
「solitary fibrous tumor（SFT）」「回腸（ileum）」「小
腸（small intestine）」として行い，さらにその論文
より検索した結果，食道発生 1例５），胃発生 3
例６）～８），小腸間膜発生 1例９），回腸腸間膜発生 1
例１０），上腸間膜発生 1例１１），横行結腸間膜発生 1
例１２）認めたが，回腸原発の SFT症例は認められな
かった（Table 1）．
SFTの組織学的特徴は大きく二つあり，一つは

紡錘形細胞の増生と，介在する膠原繊維性間質と
小血管が特定の配列を示すことなく分布する像
“patternless pattern”であり，もう一つはさまざ
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Table 1 Reported cases of SFT of the gastrointestinal tract and mesentery

RecurrencePrognosisMitosisClinical symptomSize（cm）LocationSexAgeYearAuthorNo.

― 6M alive1＜10HPFabdominal discomfort8×6×5mesentery of the small
intestine

M331996Hardisson9）1

??rare―3stomachF771998Shidham8）2
??―Upper abdominal cramp8.5×7×6stomachM702004Lee6）3
― 2M alive?abdominal mass12×10×8Superior mesenteryM612004Itagaki11）4
― 3M alive?―6×5×4Mesentery of the

transverse colon
F702004Takagi12）5

―12M alive7＜50HPFlower abdominal mass14×11×8.0mesentery of the ileumF532006Tsutani10）6
― 3M aliverareanemia13×7Cervical esophagusF432007Makino5）7
― 1Y alivefewMelena5.4×5.2×4stomachM262007Park7）8
― 6M alive4＜10HPF―9×7×6ileumF72Our case9

まな程度に拡張した薄壁性の血管が牡鹿の角
（stag-horn）様に鋭角的に分布し，それらの血管周
囲を腫瘍細胞が取り巻くように配列する血管周皮
腫様血管像である１３）１４）．免疫組織学的特徴は
CD34，bcl-2，vimentin の陽性で，このことが診
断に有用とされる１）２）１４）～１７）．GISTと SFTの鑑別に
おいて，SFTの多くの病変は無徴候で臨床検査上
偶然発見され，画像診断上でもGISTと似ており，
臨床的には，鑑別困難である７）１７）．免疫組織学的に
は，GISTは CD34 で陽性となる場合が多く，SFT
との鑑別は困難である．病理組織学的には SFT
は漿膜下に位置することと“patternless pattern”
といった組織学的特徴を呈する点からGISTと鑑
別される４）５）．SFTの悪性を示唆する病理組織学的
特徴としては，細胞密度が高く，少なくとも部分
的に中等度以上の異型性を示す腫瘍細胞が存在
し，壊死巣や 10 高倍視野で 4個以上の核分裂を伴
うか，周囲組織に対して浸潤性に発育する病変と
定義されている１）１８）１９）．これらの悪性所見を示すも
のでも転移・再発を来さなかったり，逆に悪性所
見がなくても転移を来すことが報告されてい
る１５）１９）～２１）．本症例では，上記いずれの基準も満たし
ておらず，悪性を示す組織学的特徴は認められな
かったが，初回手術から 10 年前後経た時点で転
移・再発を来した報告もある１０）２２）２３）．
SFTの標準治療は，周囲臓器を温存した外科的

完全切除である．完全切除がなされた場合の予後
は良好とされている１）．外科的に完全切除できな
い，もしくは転移を来した症例の中には，化学療

法や放射線療法が施行され，効果を示したとの報
告も認められる．しかし，手術以外の補助療法は，
確立されたものはない１８）１９）２４）～２６）．c-kit陽性例に対
しては，GISTの治療に準じて，Imatinib といった
分子標的治療薬が試みられた症例もあるが２７），本
症例では，c-kit陰性であった．
再発・転移切除症例において転移先で悪性度が

亢進した症例も報告されており２３），再発・転移の
早期発見治療のために，長期にわたる厳重な経過
観察が必要であると考えられた．
本症例について御指導いただきました愛媛県立中央病
院病理部 前田智治先生，放射線科田口千藏先生に深く感
謝いたします．
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A Case of Solitary Fibrous Tumor of the Ileum

Toshihiro Otsuka, Hideki Kawasaki, Kazuhito Takamura,
Kanehiro Yoshida, Hisamitsu Shinohara and Toshiko Kuyama
Department of Surgery, Ehime Prefectural Center Hospital

A 72-year-old woman admitted for a pelvic tumor cavity in November 2007 was found in abdominal computed
tomography（CT）to have a 5.0×8.0cm tumor drainaged by the superior mesenteric vein yielding a prepopera-
tive diagnosis of gastrointestinal stromal tumor of the ileum. The tumor and ileum were resected. The tumor
9.0×7.0×6.0cm attached to the ileal serosa, was white and yellowish white with necrosis and hemorrhaging.
Histologic of findings indicated that the tumor arose from the ileal serosa. It showed a patternless proliferation
of spindle cells with irregularly arranged hyalinized collagen bundles in a myxoid stroma and prominent ves-
sels such as those in hemangiopericytoma. Tumor cells showed immunohistochemical reactivity for vimentin,
CD34, CD99, and bcl-2 but were negative for c-kit. Histology indicated a solitary fibrous tumor of the ileum.
The postoperative course was uneventful and the woman remains disease-free 6 months after surgery. A soli-
tary fibrous tumor of the ileum is very rare.
Key words：solitary fibrous tumor, ileum
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