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潰瘍を伴う隆起性腫瘍 



 

割面 

大きさ： 45x36x21mm 



配布標本 

病変の主体は真皮 



 



表面の表皮過形成変化 

とメラニンの沈着 

表皮の潰瘍 



 

腫瘍辺縁 



 

Storiform pattern 



 

密なStoriform pattern 



 

Collagenous fiber 



 

Storiform pattern 

Nuclear palisading 



 

Nuclear palisading 



 

中等度の核異型を有する紡錘形細胞 



Mitosis 2/50HPFs 



 

壊死巣 



 



 

Touton型多核巨細胞と泡沫型組織球 



鑑別診断 

   Cellular fibrous histiocytoma (CFH) 

   Dermatofibrosarcoma protuberans  

  Atypical fibrous histiocytoma 

  Atypical fibroxanthoma 

  Inflammatory myofibroblastic tumor 

    low grade MPNST 

    Perineurioma 

    Fibrosarcoma 

 

Cutaneous spindle cell tumors 



α-SMA ｆ 



Factor XIIIa 



 

CD34 focal 



S100 



EMA 



GLUT-1 



 症例数  CD34 Factor XIIIa   D2-40 

Dermatofibroma 

(cellular variant) 
   56 

   (6) 

      1 

     (1) 

     56 

     (6) 

     56 

     (6) 

     DFSP    29      29       0      4 focal 

Modern Pathology(2010)23. 434-438 



D2-40 



MIB-1 index 

            12% 



免疫染色結果 

    Positive 
• Factor XIIIa ++ 

• S100             + 

• Gult-1       ++ 

• D2-40            + 

• CD34            + f 

• α-SMA          + f 

• Bcl-2            + f  

• EMA             + f 

• NSE              + f 

• MIC-2           + f                 

• MIB-1 index 12% 

   Negative 
• Calponin  

• Desmin 

• NF 

IgG4        : 109～132/HPF 

IgG4/IgG :  37～41% 



 

IgG4 



IgG4 IgG 
IgG4/IgG＝37-41% 



この腫瘍の特徴 

• ‘10年前’から存在する slow growing tumor 

• 潰瘍を伴う隆起性腫瘤 

• 表皮の過形成変化と色素沈着 

• 比較的境界明瞭な白色調腫瘍 

• 軽度~中等度異型を示す紡錘形細胞の増殖 

• Storiform pattern, Fasicular patternが目立つ 

• 核分裂像はまれ(2/50HPF) 

• 辺縁にTouton型多核巨細胞、泡沫型組織球 

• Factor XIIIa++, GULT-1++, D2-40+, CD34 focal、   

   S100 focal 

• MIB-1 index 12% 

 

 



 Fibrous histiocytoma vs DFSP 

腫瘍病理鑑別アトラス 皮膚腫瘍Ⅰより 



皮下脂肪組織の線維化巣 



皮下脂肪組織 

の線維化巣 

CD34 

Factor XIIIa 



鑑別診断 

   Cellular fibrous histiocytoma (CFH) 

   Dermatofibrosarcoma protuberans  

  Atypical fibrous histiocytoma 

  Atypical fibroxanthoma 

  Inflammatory myofibroblastic tumor 

    low grade MPNST 

    Perineurioma 

    Fibrosarcoma 

 

Cutaneous spindle cell tumors 



コンサルテーション結果 
九州大学大学院 医学部研究科   

  形態機能病理  小田 義直教授 
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診断： Cellular fibrous histiocytoma, suggestive 

• 腫瘍は 皮膚・皮下組織に存在。 

• 著明な fascicle pattern 

• 核分裂像は希にみられる 

• 辺縁でTouton type multinucleated giant cells 

• Fibro-collagenous stroma 

• 免疫染色 

 陽性: EMA, GLUT-1, claudin-1, α-SMA, CD34f, Factor XIIIa 

 陰性: CD68, CD163, S100, Desmin, AE1/AE3, CK903, p40, 

            collagen typeⅣ, H3K27me3 

• Perineurioma よりはCellular FHを疑う 

• High grade malignancy ではない 



病理診断 

Left Shoulder, resection: 

      Cellular fibrous histiocytoma 



Cellular fibrous histiocytoma 

通常のdermatofibroma に比べて 

• Increased cellularity and size 

• Plump spindle cell のmonomorphic growth 

• More fasicular pattern が目立つ 

• 炎症細胞や多核巨細胞が少ない 

• 皮下脂肪組織への進展が多い(30%) 

• 核分裂像が多い(３/10HPFs) 

• 中心部の壊死巣（10%） 

• 局所再発が高い(25%) 

• 稀に転移する            soft tissue tumorより 

 


