
て、筋肉の力の入りを抑えるような目
的で使っています。
　池田　なるほど。
　安田　筋の異常運動といいますか、
異常習癖の解除というか、そういった
意味合いで抑肝散を使うことが多いで
すが、もちろん末梢神経と中枢神経の
興奮を抑えるというデータもあります
ので、先生がおっしゃられた背景もか
なりあると思います。
　池田　同じところに再発するのです
か。それとも場所が違うところにでき
ながら、再発するのでしょうか。
　安田　患者さんによって、ここによ
くできるということはあります。ただ、
そこをよく見てみると歯がよく当たる
場所だったり、よく唇を噛みしめる場
所だったり、上の歯と下の歯の少しス
ペースが空いている場所で無意識に唇
を吸引していたり、無意識に舌を押し
込んで話をしたり、ご飯を食べる癖が
あったりと、よくできる場所は、やは
り人それぞれにあるように感じます。
　池田　その場所プラス、ほかにも繰
り返しやすいという考え方ですか。
　安田　そうです。ちょっとでも当た
りやすい場所に多発するような意味合
いですね。代表的な場所とサブ的な場

所があるような感じで、そのサブ的な
場所でも、なかなか治りが悪い場合、
汚くなってしまっている場合には、治
癒が遷延して、そこがいつしかメイン
に置き換わり、そのメインが治りかけ
の時にまた別のところが出てくるよう
なイメージですね。後から後から再発
が起こるので患者さんは本当につらい
と思います。
　池田　場合によっては、例えばその
障害を起こしそうな歯と歯並びの矯正
をしたりすることはあるのでしょうか。
　安田　そこをどこまで介入するかが
難しいところなので、歯（並び）の形
を変えるよりも、そこに押し込んでし
まう舌の習癖や唇の習癖をまずは患者
さんに理解していただいて、修正でき
るのであれば、そこで修正していただ
くのが、現実的ではないかと臨床では
思っています。
　池田　どこまで介入するかという問
題ですね。
　安田　難しいですね。
　池田　癖があるとこうなると言って
も、なかなか患者さんもやめられませ
んよね。
　安田　はい、そうですね。
　池田　ありがとうございました。

九州労災病院骨軟部腫瘍外科部長
松　延　知　哉

（聞き手　池田志斈）

　線維形成性線維芽細胞腫についてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

線維形成性線維芽細胞腫

　池田　ちょっと耳慣れない腫瘍なの
ですが、「線維形成性線維芽細胞腫」
についての質問です。いつ頃からこう
いう概念が提唱されているのでしょう
か。
　松延　これは1995年にMDアンダー
ソンのエバンス先生が７例をまとめて
報告されたのが最初です。病理学的な
特徴と臨床的な特徴から独立した疾患
としてまとめて報告されています。
　池田　腫瘍ですからいろいろなでき
方があると思うのですが、どういう機
序でできると考えられているのでしょ
うか。
　松延　日光に当たるなど、特別なリ
スクファクターは、はっきりとはない
のですが、病因としては染色体の２番
と11番が転座をすることによって、あ
る遺伝子の発現が強調されて、それが
関わっているのではないかといわれて

います。
　池田　なるほど。私は、皮膚科医で
すが、持続性隆起性皮膚線維肉腫も転
座で起こるのですが、やはり線維芽細
胞系の腫瘍というのは、そういった転
座で起こるのですね。
　松延　そうですね。軟部肉腫は比較
的、遺伝子転座によって起きていると
されているものが報告されています。
　池田　ちなみに、例えば切り取った
もので、その転座で発現される遺伝子
を調べることはできるのでしょうか。
　松延　はい、可能です。遺伝子発現
で強くなっているのがFOSL１という
遺伝子で、その転座によって強発現さ
れることが報告されているのですが、
現在ではその特異的な抗体も発売され
ているので、免疫染色でその発現を確
認することができます。
　池田　なるほど。やはり患者さんは
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はCTではないと思います。
　池田　では、よくある表皮囊腫では
CTだと区別がつかないのでしょうか。
　松延　そうですね。表皮囊腫だと、
基本的に線維形成性線維芽細胞腫自体
は皮下脂肪の中にできていて、皮膚と
の間には脂肪が一層ありますので、皮
膚との癒着はありません。そこら辺は
多少区別ができるかと思いますが、特
徴的なCT所見としてはないと思いま
す。
　池田　では、表面で１カ所dimple用
のものでつながっていますが、そうい
うのは一切ないのですね。
　松延　はい、ありません。
　池田　単純に盛り上がっているとい
うことですね。
　松延　そうです。
　池田　皮膚の下にできているものを
触診するとやはり硬いのでしょうか。
　松延　はい、硬いですね。やはりコ
ラーゲンが多いからだと思うのですが、
脂肪腫よりは圧倒的に硬く感じます。
　池田　可動性良好でコロコロ動くよ
うな、そんな感じなのでしょうか。
　松延　下にできた場合は、境界が明
瞭で少し硬くて、可動性は良好ですが、
できた場所によって、例えば関節の近
くだったりすると、動きが少し悪かっ
たりした例もあります。
　池田　何か癒着していると、悪性か
と考えますよね。
　松延　そうですね。それでサイズが

４、５㎝あったら、やはり悪性腫瘍も
鑑別に挙がるので、必ずその場合は生
検をしています。
　池田　やはり気になるところは鑑別
ですが、ほかにどのような疾患を考え
なければいけないのでしょうか。
　松延　比較的中年にできるので、
様々な病気が鑑別には挙がりますが、
臨床症状だけからいうと、すべての軟
部腫瘍は鑑別に挙がると思います。病
理学的にいうと、コラーゲンや線維芽
細胞が豊富な病気が幾つか挙がってく
ると思います。
　池田　持続性隆起性皮膚線維肉腫で
すと、CD34などの特別な抗体で染め
たりしているのですが、鑑別の場合は、
そういったものを考えて特殊染色され
るのでしょうか。
　松延　そうですね。病理医と話をす
ると鑑別が難しい場合もあるようで、
我々の施設では感度も良いということ
で特異的な抗体を用いて、先ほどお話
をしたFOSL１の免疫染色をしていま
す。
　池田　これが陽性になれば、線維形
成性線維芽細胞種でまず間違いないと
いう診断でよいのでしょうか。
　松延　そうですね。当院の判断とし
てはそうなのですが、まれな腫瘍なの
で現時点で全国的にあまりそれを積極
的にはやられていないと思いますし、
WHOでもその診断基準は挙がってい
ないのです。補助診断にはなります 

症状があるから来院されると思うので
すが、実際に何か痛みなどはあるので
しょうか。
　松延　はい。教科書的にはAsymp-
tomatic、無症状のマスだと書かれて
いるのですが、我々のところに受診を
されるのは腫瘤自体に気づき、コブが
あるとさわって触れるものだったり、
あるいは関節近傍にできた場合は、ち
ょっと引っかかったり、痛みが出て、
なんらかの違和感なり、痛みなりを訴
えて来られている方が圧倒的に多く、
健康診断や人間ドックなどで見つかっ
たという患者さんは少ないと思います。
　池田　やはり患者さんが気づかれて
来るのですね。
　松延　はい、そうです。
　池田　線維芽細胞系の腫瘍ですから、
診断のためにも、生検が必要ですが、
腫瘍がけっこう大きくなったりしたと
きは、やはり切除してから診断するの
でしょうか。それともほかになんらか
のバイオプシーなどをするのでしょう
か。
　松延　比較的スローグロース、ゆっ
くり大きくなる軟部腫瘍で、急速に最
近大きくなってきたということはまず
ありませんので、その診断のパターン
としては２つあります。４、５㎝ぐら
いで気づかれて来院された方は、ほか
の腫瘍との鑑別のために基本的には針
生検をすることが多いので、針生検を
して病理組織診断をつけています。小

さくて、できた場所によってはたまた
ま気づかれて来る方もいるのですが、
２㎝とか１㎝くらいの小さい腫瘍の場
合は、切除してみて切除生検で結果的
に線維形成性線維芽細胞腫だったと診
断されることもあります。
　池田　やはり、大きくなってくると、
なかなか診断に苦慮されると思うので
すが、画像診断はされるのでしょうか。
　松延　基本的には、結果的に何らか
のかたちで切除になっていることが 
多いのです。切除の前にはその広がり
等々を確認するので、MRIを撮ってい
ることが多いのですが、線維形成性線
維芽細胞腫は、コラーゲンをたくさん
含んだ病気なので、一般的にはあまり
信号が高くないT２強調画像を行いま
す。実際の臨床現場で使うことはあま
りないのですが、造影MRIを行ったと
きは、腫瘍自体は中に血管がすごく少
なく、染まることがほとんどありませ
ん。ただし、辺縁の被膜が血管に飛ぶ
とされているので、辺縁の造影rim en-
hancementが画像診断では特徴的にな
ります。
　池田　なかなか一般の検診でMRIを
撮ることはないと思いますが、ほかの
病気を疑って例えばCTを撮るときは、
どういう所見になるのでしょうか。
　松延　CTの場合は、発生部位とし
て皮下脂肪の中にできていることが多
いのですが、その中では特に均一なマ
スで石灰化があるなどの特徴的なもの
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はCTではないと思います。
　池田　では、よくある表皮囊腫では
CTだと区別がつかないのでしょうか。
　松延　そうですね。表皮囊腫だと、
基本的に線維形成性線維芽細胞腫自体
は皮下脂肪の中にできていて、皮膚と
の間には脂肪が一層ありますので、皮
膚との癒着はありません。そこら辺は
多少区別ができるかと思いますが、特
徴的なCT所見としてはないと思いま
す。
　池田　では、表面で１カ所dimple用
のものでつながっていますが、そうい
うのは一切ないのですね。
　松延　はい、ありません。
　池田　単純に盛り上がっているとい
うことですね。
　松延　そうです。
　池田　皮膚の下にできているものを
触診するとやはり硬いのでしょうか。
　松延　はい、硬いですね。やはりコ
ラーゲンが多いからだと思うのですが、
脂肪腫よりは圧倒的に硬く感じます。
　池田　可動性良好でコロコロ動くよ
うな、そんな感じなのでしょうか。
　松延　下にできた場合は、境界が明
瞭で少し硬くて、可動性は良好ですが、
できた場所によって、例えば関節の近
くだったりすると、動きが少し悪かっ
たりした例もあります。
　池田　何か癒着していると、悪性か
と考えますよね。
　松延　そうですね。それでサイズが

４、５㎝あったら、やはり悪性腫瘍も
鑑別に挙がるので、必ずその場合は生
検をしています。
　池田　やはり気になるところは鑑別
ですが、ほかにどのような疾患を考え
なければいけないのでしょうか。
　松延　比較的中年にできるので、
様々な病気が鑑別には挙がりますが、
臨床症状だけからいうと、すべての軟
部腫瘍は鑑別に挙がると思います。病
理学的にいうと、コラーゲンや線維芽
細胞が豊富な病気が幾つか挙がってく
ると思います。
　池田　持続性隆起性皮膚線維肉腫で
すと、CD34などの特別な抗体で染め
たりしているのですが、鑑別の場合は、
そういったものを考えて特殊染色され
るのでしょうか。
　松延　そうですね。病理医と話をす
ると鑑別が難しい場合もあるようで、
我々の施設では感度も良いということ
で特異的な抗体を用いて、先ほどお話
をしたFOSL１の免疫染色をしていま
す。
　池田　これが陽性になれば、線維形
成性線維芽細胞種でまず間違いないと
いう診断でよいのでしょうか。
　松延　そうですね。当院の判断とし
てはそうなのですが、まれな腫瘍なの
で現時点で全国的にあまりそれを積極
的にはやられていないと思いますし、
WHOでもその診断基準は挙がってい
ないのです。補助診断にはなります 

症状があるから来院されると思うので
すが、実際に何か痛みなどはあるので
しょうか。
　松延　はい。教科書的にはAsymp-
tomatic、無症状のマスだと書かれて
いるのですが、我々のところに受診を
されるのは腫瘤自体に気づき、コブが
あるとさわって触れるものだったり、
あるいは関節近傍にできた場合は、ち
ょっと引っかかったり、痛みが出て、
なんらかの違和感なり、痛みなりを訴
えて来られている方が圧倒的に多く、
健康診断や人間ドックなどで見つかっ
たという患者さんは少ないと思います。
　池田　やはり患者さんが気づかれて
来るのですね。
　松延　はい、そうです。
　池田　線維芽細胞系の腫瘍ですから、
診断のためにも、生検が必要ですが、
腫瘍がけっこう大きくなったりしたと
きは、やはり切除してから診断するの
でしょうか。それともほかになんらか
のバイオプシーなどをするのでしょう
か。
　松延　比較的スローグロース、ゆっ
くり大きくなる軟部腫瘍で、急速に最
近大きくなってきたということはまず
ありませんので、その診断のパターン
としては２つあります。４、５㎝ぐら
いで気づかれて来院された方は、ほか
の腫瘍との鑑別のために基本的には針
生検をすることが多いので、針生検を
して病理組織診断をつけています。小

さくて、できた場所によってはたまた
ま気づかれて来る方もいるのですが、
２㎝とか１㎝くらいの小さい腫瘍の場
合は、切除してみて切除生検で結果的
に線維形成性線維芽細胞腫だったと診
断されることもあります。
　池田　やはり、大きくなってくると、
なかなか診断に苦慮されると思うので
すが、画像診断はされるのでしょうか。
　松延　基本的には、結果的に何らか
のかたちで切除になっていることが 
多いのです。切除の前にはその広がり
等々を確認するので、MRIを撮ってい
ることが多いのですが、線維形成性線
維芽細胞腫は、コラーゲンをたくさん
含んだ病気なので、一般的にはあまり
信号が高くないT２強調画像を行いま
す。実際の臨床現場で使うことはあま
りないのですが、造影MRIを行ったと
きは、腫瘍自体は中に血管がすごく少
なく、染まることがほとんどありませ
ん。ただし、辺縁の被膜が血管に飛ぶ
とされているので、辺縁の造影rim en-
hancementが画像診断では特徴的にな
ります。
　池田　なかなか一般の検診でMRIを
撮ることはないと思いますが、ほかの
病気を疑って例えばCTを撮るときは、
どういう所見になるのでしょうか。
　松延　CTの場合は、発生部位とし
て皮下脂肪の中にできていることが多
いのですが、その中では特に均一なマ
スで石灰化があるなどの特徴的なもの
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が豊富だから、造影MRIを撮ったとき
に、rim enhancementという形で見え
ると記載されています。
　池田　硬い血管にあまりとんでいな
い腫瘍ができると、大きくなってくる
と中はnecrosisになったりするのでし
ょうか。
　松延　これは、壊死はしていないで
すね。
　池田　不思議ですね。
　松延　当院で一番大きい腫瘍で７㎝
という記録があります。際限なく大き
くなっていくまで置いていないのか、
ある程度で止まったのかわからないで
すが、肉腫のように10㎝、15㎝となっ

ていくことは、おそらくないと思いま
す。
　池田　先生が経験された症例で７㎝
が最大ということですね。
　松延　そうですね。
　池田　でも多くは先ほど先生がおっ
しゃっていた２㎝とかそのぐらいなの
で、ちょっと切り取って病理をよく見
てというパターンですね。
　松延　はい、やはり教科書や報告で
は４㎝以下がほとんどとなっています。
　池田　やはりこういった軟部腫瘍も
よくある皮膚腫瘍のうちの鑑別にたい
へん重要だと思ってうかがっていまし
た。ありがとうございました。

が、論文では感度・特異度ともにその
FOSL１の免疫染色はすごく重要で鑑
別には有用だという報告が見受けられ
ます。
　池田　では、逆にWHOの診断基準
とはどのようなものなのでしょうか。
　松延　WHOでは細胞が少なくて、
その膠原線維のバックグラウンドがす
ごく豊富で、その中に線維芽細胞が増
殖しているということになっています。
ただ病因として、なぜこれができるか
というのは、先ほどの遺伝子の点です
とか、FOSL１が関係しているのでは
ないかということが記載されています。
ただ診断基準としては、免疫染色が必
須など、そのようにはまだ定められて

いないです。
　池田　なるほど。イメージとして硬
いしこりがあって、それでその周りに
造影をすると、血管が豊富に出て被膜
に覆われているのでしょうか。
　松延　はい、そうですね。線維性の
被膜に覆われています。
　池田　その周りに血管が豊富になっ
ているということですか。
　松延　被膜のアウターレイヤーに血
管が豊富という記載があります。
　池田　インナーレイヤー、アウター
レイヤーみたいなイメージですね。
　松延　そうですね。実際、臨床の現
場では二層に分かれているという感じ
はしないのですが、被膜の外側に血管

図

61歳男性　左大腿遠位部に発生した線維形成性線維芽細胞腫　最大径は７㎝

T１強調画像 脂肪抑制画像 Ｔ１強調　脂肪抑制画像
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が豊富だから、造影MRIを撮ったとき
に、rim enhancementという形で見え
ると記載されています。
　池田　硬い血管にあまりとんでいな
い腫瘍ができると、大きくなってくる
と中はnecrosisになったりするのでし
ょうか。
　松延　これは、壊死はしていないで
すね。
　池田　不思議ですね。
　松延　当院で一番大きい腫瘍で７㎝
という記録があります。際限なく大き
くなっていくまで置いていないのか、
ある程度で止まったのかわからないで
すが、肉腫のように10㎝、15㎝となっ

ていくことは、おそらくないと思いま
す。
　池田　先生が経験された症例で７㎝
が最大ということですね。
　松延　そうですね。
　池田　でも多くは先ほど先生がおっ
しゃっていた２㎝とかそのぐらいなの
で、ちょっと切り取って病理をよく見
てというパターンですね。
　松延　はい、やはり教科書や報告で
は４㎝以下がほとんどとなっています。
　池田　やはりこういった軟部腫瘍も
よくある皮膚腫瘍のうちの鑑別にたい
へん重要だと思ってうかがっていまし
た。ありがとうございました。

が、論文では感度・特異度ともにその
FOSL１の免疫染色はすごく重要で鑑
別には有用だという報告が見受けられ
ます。
　池田　では、逆にWHOの診断基準
とはどのようなものなのでしょうか。
　松延　WHOでは細胞が少なくて、
その膠原線維のバックグラウンドがす
ごく豊富で、その中に線維芽細胞が増
殖しているということになっています。
ただ病因として、なぜこれができるか
というのは、先ほどの遺伝子の点です
とか、FOSL１が関係しているのでは
ないかということが記載されています。
ただ診断基準としては、免疫染色が必
須など、そのようにはまだ定められて

いないです。
　池田　なるほど。イメージとして硬
いしこりがあって、それでその周りに
造影をすると、血管が豊富に出て被膜
に覆われているのでしょうか。
　松延　はい、そうですね。線維性の
被膜に覆われています。
　池田　その周りに血管が豊富になっ
ているということですか。
　松延　被膜のアウターレイヤーに血
管が豊富という記載があります。
　池田　インナーレイヤー、アウター
レイヤーみたいなイメージですね。
　松延　そうですね。実際、臨床の現
場では二層に分かれているという感じ
はしないのですが、被膜の外側に血管
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61歳男性　左大腿遠位部に発生した線維形成性線維芽細胞腫　最大径は７㎝
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