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肝海綿状血管腫

肝海綿状血管腫の経験例
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　肝血管腫は肝臓の良性腫瘍の中では最も多い

が，腫瘍が小さいうちは自覚症状に乏しく，画像

検査を機に偶然に発見される場合が少なくない。

一方で超音波検査，CTの普及により経過観察が

容易になってきている。こでは当施設で経験した

肝血管腫4例を比較し，診断法および手術適応に

ついて検討する。

症 例

　患者1：48歳，女性。

　主訴：特になし

　経過：1991年8月人間ドックで超音波検査を

施行され肝左葉にSOLを指摘され，精査の結果

肝血管腫と診断され当院消化器科紹介となった。

超音波検査で径5Cmの充実性腫瘤を認め（図1），

造影CTで肝左葉外側区域に低濃度域とそれをと

りまく高濃度域を有する病変を認めた（図2）。無

症状であることから経過観察の方針となった。1

年後超音波検査で径約8cmと増大傾向が認めら

れた。

　手術所見：1993年6月肝左葉外側区域切除術

を施行。術後特に問題なく，第16病日退院した。

　患者2：42歳，女性。

　主訴：特になし

　既往歴：1980年甲状腺癌のため甲状腺全摘。

　経過：1991年7月人間ドックで超音波検査を

施行され，肝左葉に径7cmの血管腫を指摘され

当院消化器科紹介となった。超音波検査で径7cm

の均一な高エコー域を認め，ダイナミックCTで

肝左葉外側区域に辺縁よりエンハンスされる血管
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図1．肝超音波検査（症例1）
　　比較的均質なエコー像を示す。内部に脈管の

　　管腔が認められる。
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図2．腹部造影CT所見（症例1）
　　血管腫は辺縁部のみエンハンスされている。
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図3．腹腔動脈造影所見（症例2）

　　　jl：cotton　wool　apl）earanceが認められ

　　　る。

　　　下：門脈左枝の圧排および閉塞を認める。

腫を認めた。無症状であるため，経過観察の方針

となった。1992年10月超音波検査で径8cmと増

大傾向が認められ，血管造影で門脈の圧排が認め

られた（図3）。

　手術所見二1992年ll月11日肝S3領域に限局

して長径15Cmの血管腫を認め，肝左葉部分切除

術を施行。術後特に問題なく，第13病日に退院し

た。

　患者3：51歳，女性。

　主訴：肝機能異常

　経過：1987年10月検診で肝トランスアミナー

ゼの上昇を指摘され，超音波検査の結果肝左葉に

高エコー域を認め，造影CTで肝左葉外側区域に

径7cmの辺縁高濃度域，中心部低濃度域の血管

腫を指摘された。患者は通常スポーツをしており，

腹部に外力が加わることが多かったため，経過観

察とはせずに手術を行うこととなった。

　手術所見：1987年12月2日肝葉外側区域に長

径7cmの血管腫を認め，肝左葉部分切除を行っ

た。術後特に問題なく，第／7病日退院した。

　患者4：24歳，女性

　主訴二上腹部痛，腹部腫瘤

　経過：1988年7月に上腹部痛が出現。8月右腹

部の腫瘤を自覚した。8月25日当院消化器科に入

院した。理学的所見では，右上腹部肋骨弓下約8

Clnにわたって硬く，表面不整で可動性に乏しい

腫瘤を触知した。超音波検査では肝右葉全体を占

難ゾ　。
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図4．肝超音波検査所見（症例4）
　　　肝右葉全体を占める血管腫。エコーパターン

　　　が不均一である。

図5．腹部造影CT所見（症例4）
　　　内部がエンハンスされており，辺縁はむしろ

　　　低濃度域となっている。
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図6．腹腔動脈造影所見（症例4）

　　血管に富む領域が血管腫である。

　　血管腫に圧排された血管が下方に伸びてい
　　　る。

める高エコー域と低エコー域が不規則に混在する

エコー像を示した（図4）。腹部CTの結果肝右葉

に径13cmのSOLを認め，造影CTでは低濃度
域が辺縁部に，高濃度域がむしろ中心部に多く存

在するような不均一な濃染像を呈した（図5）。ま

た内部に所々石灰化を認めた。血管造影では，い

わゆるcotton　wool　appearanceは認められな

かった（図6）。画像検査で典型的でなく，発症が

急であったため，疾患および原発臓器の同定，悪

性疾患との鑑別が困難であった。入院時検査では

血小板15万，出血時間5分，PT　63％，APTT　45．1

秒，フィブリノーゲン86　mg／dl，　FDP　20μg／m1

と凝固系に異常がみられた（表1）。8月29日に血

小板が10万に低下し，下肢などに紫斑が出現し
た。

　手術所見：9月16日肝右葉より下方に突出す

る長径15cmの血管腫および近傍に2個の小さ

な血管腫を認め，肝右葉部分切除を行った。術後

凝固能異常は改善し，経過順調にて第24病日退院

した。

考 察

肝血管腫は肝臓の良性腫瘍のうちでもっとも多

93

表1．臨床検査成績

症 例

1 2 3 4

WBC　　　／mln3 6，60〔〕 5，500 3，／00 5，600

RBC　　　　　×104／mm3 395 426 431 411

Hb　　　　g／dl 11．5 ／2．8 13．8 11．1

Ht　　　　％ 35．1 38．6 40 34

Plt　　　　　×104／mm3 21．3 282 2〔1．1 15．6

出血時間　　分，秒 2．3｛〕 3．00 2．00 5．00

PT　　　　％ 108 105 10｛〕 63

一
APTT　　　秒 35．］ 32 39．4 45．1

Fib　　　　m9／d］ 270 273 86

FDP　　　μ9／ml 4．5 く2．5 20

GOT　　　　IU 15 14 33 23

GPT　　　　IU 9 13 39 18

LDH　　　　IU 321 296 259 755

ALP　　　　IU 108 1／5 157 156

CHE　　　　IU 216 210 324 197

T－bil　　m9／dI 0．4 0．5 0．3 0．5

TP　　　　g／dl 6．3 6．9 6．7 〔　　　一

1．1

総脂質　　　mg／dl ］66 221 238 134

い疾患であり，海綿状血管腫がその大部分を占め

る。海綿状血管腫は病理学的には過誤腫であると

いわれる。あらゆる年齢に起こりうるが，30～50

歳代に多い。臨床例では女性に多く，女性ホルモ

ンとの関連も示唆されている1）。しかしその増大，

縮小のメカニズムは退行変性によるといわれてい

るが，詳細は不明である。

　肝血管腫の診断は画像診断法とくに超音波検

査，CT，血管造影が有効であり，ほぼ全例で肝血

管腫に特徴的な所見がみられた。ただし症例4の

ように血管腫が巨大で急速に増大する場合，必ず

しも血管腫に特徴的な所見を示さず，またその原

発巣の同定や，悪性腫瘍との鑑別に難渋すること

もある。しかし一般にはこれらの検査で肝血管腫

の質的診断は十分に可能である。その中でも超音

波検査とCTは非侵襲的で簡易な検査であり，患

者の負担が少ないことがその大きな利点である。

肝血管腫の治療は外科的切除が原則であるが，こ

うした診断法の普及から今日では第一に経過観察

の方針を選択することが多い2’‘4）。肝血管腫の経過
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観察例は数多く報告されているが，近年の報告で

はむしろ多くの症例において症状や血管腫の大き

さは不変であり，縮小傾向を示した症例も散見さ

れる5～8）。今後経過観察例の増加により血管腫の自

然経過が詳らかになるであろう。

　肝血管腫について当科では，何らかの臨床症状

を有する症例，増大傾向の見られる症例，Kasa－

bachMerritt症候群などの合併症を有する症例，

を手術適応と考えている。

　肝血管腫の自然経過上問題となるのは，血管腫

の進行性増大，破裂による出血，および
Kasabach－Merritt症候群である。

　小さい血管腫は検診などの画像検査で偶然に発

見される場合が少なくない。一方で血管腫が増大

したり巨大な場合，腹部腫瘤を自覚したり，圧迫

などによる随伴症状が出ることもある。また血管

腫の増大が急速である場合，悪性腫瘍との鑑別も

困難である。症例1および症例2では血管腫の増

大を認め，特に症例2では血管造影で門脈の圧排

が確認された。症例4は腫瘤が急速に増大し，悪

性も完全には否定されなかった。

　破裂で問題になるのは原因不明の自然破裂，外

力による外傷性破裂および針生検による医原性破

裂である。臨床経過上問題となるのは血管腫の自

然破裂であるが，1940年代の報告では自然破裂例

が5～20％みられたのに対して，近年の報告では

破裂例や臨床症状が著明に増悪した例はほとんど

見られていない4・’）。血管腫の破裂を来した場合，

これを放置すれば急速に出血性ショックを来し重

篤な状態に陥るが9｝，自然破裂を起こす可能性は

低いものであると考えられる。症例3では患者が

運動を行う生活をしているという事から，外力に

よる血管腫の破裂の危険性があったため手術の適

応と判断した。

　Kasabach－Merritt症候群は血管腫と血小板減

少の合併例で，血管腫内における凝固活性の元進

により生じた消費性凝固障害と考えられている。

症例4では出血傾向が現れ，Kasabach－Merritt

症候群を呈していた事から手術の適応となった。

　以上から，ハイリスク症例や他に基礎疾患がな

い限り，肝血管腫の手術適応は，何らかの臨床症

状を有する症例，増大傾向のみられる症例，悪性

腫瘍との鑑別が困難である症例，Kasabach－Mer－

ritt症候群などの合併症を有する症例，が適当で

あると考えられる。また，経過観察は自験例から，

年に1ないし2回の画像検査が望ましく，その際

超音波検査，CTは非侵襲性，簡便性に優れている

という点で有用である。

結 語

　肝海綿状血管腫の手術適応について，当施設の

経験例4例に若干の文献的考察を加えて論じた。
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