
検診で胸部異常影を指摘された22歳、女性。Fallot 四徴症で幼少期に手術。H30年１月に健康

診断を受け高血糖及び、胸部異常影を指摘。当院内科受診し、OGTTを施行し耐糖能異常を認めた。

胸部CTにて右側大動脈弓、右上葉気管支分岐異常の解剖学的位置異常、及び胸椎椎体右前方

に 20×15mmの境界明瞭な内部充実性の卵形腫瘍を認めた。動脈浸潤は認めず、神経原性腫瘍

を指摘された。後縦隔腫瘍にて診断及び治療目的で同年3月19日に胸腔鏡手術を施行。胸腔鏡

観察にて腫瘍は右肺尖部から発生した腫瘍で縦隔への浸潤は認めず、後縦隔には病変は存在しな

かった。肺部分切除を施行し、術中迅速病理診断にてSFTを強く疑う所見で悪性所見はなかった。

高血糖を伴うSFTの報告は散見される。心奇形の既往及び、解剖学的位置異常を伴う稀な症例を

経験した。
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