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抄録
　肺内に発生するsolitary	fibrous	tumor（以下 SFT）は稀であり、MRI 所見の報告は見出せない。今回我々
はMRI 検査を施行した肺内 SFTの1例を経験したので文献的考察を含めて報告する。
　症例は重喫煙歴のある 52 歳男性。検診の胸部単純写真で右肺底部腫瘤影を指摘され紹介された。腫瘍
マーカーを含め血液検査値に異常は見られなかった。CTでは、右肺下葉のB10 分岐部に近接して 3.4×
3.4×4.0cm大の境界明瞭で辺縁平滑な類円形充実性腫瘤を認めた。気管支内腔への突出や臓側胸膜に接す
る所見は見られなかった。腫瘤は単純 CT上、非特異的な等吸収で石灰化や脂肪成分はなく、dynamic
studyでは漸増性に不均一な淡い増強効果を認めた。MRIでは、T1WIで等信号で脂肪・出血成分はなく、
T2WIでは不均一な高信号、DWIでは部分的に拡散制限を認めた。Dynamic	 studyでは辺縁部に強い早期
濃染を認め、その他の領域には不均一な増強効果を認めた。遅延相では増強不良域が散見された。右肺下
葉切除術が施行された。組織学的には細胞密度の高い領域と低い領域があり、前者では紡錘形細胞が索状～
花むしろ状に増殖し、内部に鹿角状の血管が見られ、後者でも膠原線維増生を背景に同様の細胞が増殖して
いた。免疫染色ではVimentin、bcl-2 および CD34 が陽性であった。肉眼・組織学的にも胸膜とは明らかに
離れ、肺内発生 SFTと確認された。
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症例報告

緒言
　Solitary	fibrous	tumor（SFT）はNAB2–STAT6
融合遺伝子を有する線維芽細胞性の間葉系腫瘍で、
あらゆる臓器に発生する。胸腔内は好発部位である
が、通常胸腔内 SFTは胸膜由来が主体で、臓側
胸膜・葉間胸膜からなだらかに移行する境界明瞭

な充実性腫瘤として認められることが多い。しかし、
稀に肺内に腫瘤が発生する場合がある。
　肺内 SFTは稀であり、画像所見に関してはCT
所見の報告が少数あるのみでMRI 所見の報告は
見出せない。今回我々はMRI 検査を施行した肺
内 SFTの１例を経験したので報告する。
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症例
　症例は 52 歳男性。検診の胸部単純 X線写真で
右肺底部に腫瘤影を指摘され、紹介された。重喫
煙歴があるほかは、身体所見やその他の検査所見
で異常は認めなかった。
　初診時の胸部単純 X線写真では右肺底部に径
3.5cm程度の境界明瞭な類円形腫瘤を認めた。1年
前の検診の時の写真でも後顧的には結節影が確認
でき、経過で直径が 2倍程度に増大していた。胸
部 CTでは右肺下葉 S10 の比較的中枢側に 3.4×
3.4×4.0cm大の境界明瞭で辺縁平滑な腫瘤を認め

（図 1a）、dynamic	CTでは漸増性濃染域と増強不
良域が混在していた（非提示）。腫瘤はB10 分岐部
に接していたが、内腔への突出は認めなかった（図
1b）。MRIでは骨格筋と比し、dual-echo	T1 強調
像 in	 phaseで等信号（図 2a）、opposed	 phaseで
の信号低下は認めず、T2強調像では不均一な高信
号を呈したが、背側辺縁は相対的に低信号を呈した

（図 2b）。拡散強調像では部分的に淡い高信号を
呈し（ 図 2c）、同部のADC 値は低値を示した
（ADC=0.93×10-3mm2/s）（図 2d）。Dynamic	study
では早期より辺縁が強く増強され、内部は漸増性増
強パターンを呈した（図 2e）。遅延相では増強不良
域が散見された（非提示）。硬化性肺胞上皮腫、粘
表皮癌、カルチノイドなどが鑑別に挙がった。増大
傾向があり悪性腫瘍の否定が困難であり、右肺下

葉切除術が施行された。	
　切除標本の割面では、肺内に存在する3cm大の
境界明瞭な白色充実性腫瘤が認め（図 3a）、被膜、
嚢胞、出血・壊死は認めなかった。組織学的には
細胞密度の高い部分と低い部分が混在し、細胞密
度の高い部位では膠原線維に介在して紡錘形細
胞の束状・パターンレスな増殖、花筵状の増殖像
が認められた膠原線維が見られた（図 3c）。細胞
密度の低い部位では疎な膠原線維とには膠原線
維に乏しい粘液様間質を認めた（図 3d）。免疫組
織学的にはCD34、Bcl-2、Vimentin が陽性であり、
Solitary	fibrous	tumor の病理診断となった。病変
は肉眼的、組織学的にも肺内に位置しており、
肺内発生と考えられた。

考察
　胸腔内 SFTの多くは胸膜由来が主体で、2/3は
臓側胸膜から、1/3は壁側胸膜から発生する1）。肺
内 SFTの発生の起源としては①小葉間隔壁や臓側
胸膜と直接連続する小葉間結合織や②中皮下領域
の正常な肺実質に存在する線維芽細胞などが仮説と
して考えられている2）。肺内 SFT24 例の病理学的
検討では、肉眼的には境界明瞭だが被膜はなく、
一般的なSFTと同様の特徴を呈したと報告されて
いる 3）。肺内 SFTの画像所見はCTでの症例報告
のみであり、いずれも胸壁から離れた肺内に位置し、

図 1．胸部単純 CT 肺野条件（WW1500, WL-500）。
a）軸位断，b）斜め矢状断
胸部 CT では右肺下葉 S10 の比較的中枢側に 3.4 × 3.4 × 4.0cm 大の境界明瞭で辺縁平滑な類円形低吸収腫瘤を認め
た（a）。腫瘤は B10 分岐部に接していたが、内腔への突出は認めなかった（b）。

（a）（b）
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単純 CTで筋と同程度のCT値の境界明瞭な充実
性腫瘤として見られ 4）、dynamic	 CTの報告例では
辺縁の早期濃染と内部の不均一な漸増性濃染を呈
した5）。我々が調べた限りでは、胸膜や腹部、頭蓋内、
軟部組織のSFTのMRI 所見の報告は見られたが、
肺内 SFTのMRI 所見の報告は見出せない。
　立石らは27例の胸膜SFTのMRI所見を検討し、
T1・T2 強調像で線維成分は低信号を呈するが、
粘液腫様間質や出血、嚢胞変性や壊死などが見ら
れる場合はT2強調像で高信号を示すため、T2強
調画像上は不均一な信号強度を呈すると報告してい
る 6）。多臓器 SFTのdynamic	MRI 所見の検討で
は、細胞成分が多いSFTは急速濃染を呈し、線

維成分が多いSFTは急速濃染、漸増性濃染いず
れのパターンも認めた。この結果から細胞密度の多
い領域は急速濃染パターン、線維成分の多い間質
は漸増性濃染パターンを呈すると考察されている7）。
　本症例においてMRI 画像と病理組織像の対比を
試みると、辺縁部は組織学的に細胞密度や血管密
度が相対的に高い領域が多く、早期濃染を呈する
領域に一致していたと考えられる。中心部は漸増性
濃染を呈する領域や増強不良域が見られ、粘液様
間質等を反映していたと考えられる。また、腫瘤背
側寄りは組織学的に膠原線維比率が高い傾向があ
り、T2強調像で相対的に低信号を呈した背景と考
えられる。

図 2．胸部 MRI
a）T1 強調像 opposed-phase、
b）T2 強調像、
c）拡散強調像、
d）ADC map、
e）Dynamic study
T1WI にて等信号を呈し、明らかな脂肪含有は認めず（a）、
T2WI では不均一な高信号を呈した（b）。拡散強調像

（b=1000 s/mm2）では部分的に淡い高信号を呈し（c）、
同 部 の ADC 値 は 低 値（ADC=0.93 × 10-3mm2/s）
だった（d）。Dynamic study では、辺縁は早期より増
強され、内部は漸増性増強パターンを呈した（e）。

（a）（b）

（c）（d）
（e）



症例報告◆肺内 Solitary fibrous tumor の MRI 所見：高柳　幸穂、他　

断層映像研究会雑誌  第 50 巻 第 2 号42-（4）

　本症例のMRI 所見は T1強調像で等信号、T2
強調像で不均一な高信号を呈し、dynamic	MRI
では辺縁は早期濃染、内部は漸増性濃染を呈した。
DWIでは拡散制限を呈する領域と呈さない領域を
認め、細胞密度の高い領域と低い領域が混在した
病変と考えられた。これらの所見から、多血性で細
胞密度の高い領域があり、線維化や粘液腫様間質
を含む腫瘍であると考えられた。これらは他の臓器
におけるSFTのMRI 所見とも類似していた。細胞
密度が予後を反映しているという報告があり8）、
MRIにおけるADC値の評価は重要だと考えられる。
本症例においても、細胞密度の高い領域に分裂像
の増加が確認された。組織学的にも、10 視野で核
分裂像＜5個のものは予後良好という報告がある9）。
本症例は単純写真の経過上、約1年間で直径が 2倍

と顕著な増大傾向を示し、細胞密度の高い領域を
有する病変であることを加味し、悪性腫瘍の可能性
が十分に考えられた。
　肺内の単発性腫瘤の鑑別診断はCTではしばし
ば困難であり、主に辺縁性状に依存していると言え
る。境界明瞭で辺縁平滑な類円形充実性腫瘤とし
てはカルチノイドや低悪性度粘表皮癌などの低悪性
度腫瘍、硬化性肺胞上皮腫や過誤腫などの良性腫
瘍が挙げられる。CTで気管支との解剖学的な関係
からカルチノイドや低悪性度粘表皮癌は除外できる
可能性があるが 10）、CTのみでは特徴的な所見がな
く鑑別が困難な場合が多い。MRI 所見についても
これらの疾患は SFTと共通の特徴を有し鑑別が困
難であるが、硬化性肺胞上皮腫は拡散制限が乏し
い点、カルチノイドは比較的均一に早期濃染される

図 3．病理組織像
a）マクロ像、b）ルーペ像、
c）HE 染色中拡大（細胞密度の高い部分）、d）HE 染色中拡大（細胞密度の低い部分）
肉眼的には、肺実質内に 3cm 大の境界明瞭な白色充実性腫瘤を認めた。被膜、嚢胞、出血・壊死は認めなかった（a）。
組織学的には細胞密度の高い部分（c）と低い部分（d）が混在し、密度の高い部位では膠原線維に介在して紡錘形細胞の、
束状・花筵状の増殖像が見られた。細胞密度の低い部位では膠原線維は比較的疎で、粘液様間質を伴っていた（d）。

（a）（b）

（c）（d）
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点、低悪性度粘表皮癌は嚢胞形成や拡散制限が乏
しい点 11）が鑑別の一助になる可能性がある。また
過誤腫はCTで脂肪成分が明瞭でなくとも、MRI
では chemical	 shift	 imagingでの脂肪成分が鑑別
の一助となる可能性がある12）。その他、組織学的に
もSFTに類似した滑膜肉腫も稀ではあるが鑑別に
挙げられる。本症例ではMRI 所見から、上皮性悪
性腫瘍よりも比較的低悪性度の間葉系腫瘍を疑える

と言える。間葉系腫瘍の可能性がある場合には、
不要な肺葉切除やリンパ節郭清を回避可能な場合も
あり、術前の組織採取が望ましい。またMRI 所見
が組織所見の推定に有用であると考えられる。	
　今回我々は稀な肺内 SFTのMRI 所見を報告し
た。境界明瞭な充実性腫瘤で、被膜がなく、早期
濃染や拡散制限を有する場合、稀ではあるが SFT
も鑑別に挙がると考える。


