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肝実腫は比較的稀な】,〔た、で友,るが,時 に外科領数においても経験されるところである。教まにおける過

去14年間の病:例を検索したところ,非 寄生虫柑:孤立性肝襲腫 6例および多発性肝襲腫 5例が治験されてい

る.こ れらの診断と手術成績について検討した,術 前診断が肝裳腫とされたものは3例に過ぎず悪性腫易

との鑑別が困難であり,ま た合併壮:を伴う症例が可成 りあることがt上日された。手術成績では孤立性肝襲

腫に対しとくに嚢腫全場Jを目的とした肝切除術が実施されているが 2例失つており,本 症が良性疾息であ

る点に注意をはらう必要性を認めた。術後経過は良frであり最長14年になるが,全 埼f例の10年以_L経過例

は5例であつた

I ・緒  言

良性肝腫瘍として取扱かわれる症例のうち,肝 裳腫も

外科的治療の対象となりうるものである.Hensml)2)3)は

良性肝腫瘍の分類を行い整腫を先天性,後 天性および腫

易性嚢腫に分け,さ らに先天性のものを孤立性と多発性

に区別している.1846年 Brodieヵり卜年生虫性孤立性肝

襲腫の10を,1856年 BristOweが多発性肝嚢腫
1)。19)を

報

告して以来,比 較的まれな疾忠とさ旅ッながら多くの症例

が記載され,最 近では診断法の進歩に伴い報告例が増加

しているようである

先天性肝嚢腫は良性であり経過は長いが,孤 立性およ

び多発性とも大きな嚢腫は肝臓のみならず周囲臓器を圧

迫し障害をもたらす。 一方, 本症 は時に合併症を伴う

し,ま た Richmond5)が報告した/xllく襲腫壁の悪性化の

可能性も否定できない。したがつて外科的適応は慎重て

なければならないが,今 後とも診断法とともに手術方法

の検討が望まれるところである。私どもは昭和35年より

48年までの14年間教室で取扱かつた孤立性肝襲腫 61//1お

よび多発性肝襲腫 5例を報告 し,今 後の診断および治療

法の問題点を検討L″た.

H ・ 成  績

1)腋 f/1:教室で14年間に経験 した症例は孤立性襲腫

6例 と多発性嚢腫 5例 の11例である (表1)。当科入院時

の年合は2才 2カ月から65才におよがが,孤 立性多発性

あわせて50才合5例 ,60才台3例および40才台以下の3

例であつた。性別では孤立性纂腫例は女性5例に対し男

性 1例であるが,多 発性嚢腫例では女性 1例に対 し男性

4例である.一 方,初 発症状出現から来院まての期間に

ついてみると,最 趣 4日から最長 9年におよぶが,比 較

的短期間の症例は他の合併疾思の発症により本症が発見

さオしてヽヽる.

2)症 状 :多発性襲腫例の目癌で来院した症例の症状

は本症によるものでなく胃癌によるものである.し かし

他の症例は合併症を伴つているものもあるが,い ずれも

本症の症状が主体であつた.孤 立性嚢腫例では他覚的に

肝腫大または肝腫瑠 が全例に認められ, 由覚的には腹

部不定愁訴3例 ,上 腹部み痛 2例 ,体 重減少2例および

発熱と全身倦怠感がそれぞれ 1例に認められている。一

方,多 発性襲腫例では5例 中4例に肝腫大または腫嬉が

認められ, 上腹部な痛を訴えたもの3例 ,発 熱と全身俗

怠感がそれぞれ 2例および腹部不定愁訴,体 重減少,黄

flがみられたものおのおの 1例づつであつた (衰2).腹

部不定愁訴は圧迫感や膨満感が主体をなすが,上 腹部疼

痛の性状は教室例では軽度で体動時にいくらか増強をみ
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症 例 年  令

表 1  1 4年 間における非寄生虫性肝裏腫症例

性 部 位  大  き  さ (‖  書 け画 合 併験器  合  併  症

表 2 執 童例における自党および他党症状の

発現状態

2)疼  痛

3)発  熱

4)体 重減少

5)黄  疸

6)全 身倦怠感

7)合 併疾患による症状

他 覚 症 状
肝腫大または肝腫瘤

る。また大きな嚢腫例では体玉減少を伴つていることが

注目される。多発性嚢腫例で黄疸をみた例があるが,そ

の程度は一過性で軽く亜急性肝炎の合併によるものであ
つた.全 症例を総括すれば配度の上腹部愁訴と経過の長

症 例   年  令  性   赤 血球数

単 房

単 房

単 房

多 房

多 房

単  房

単 房

不 明

単 房

単 房

多 房

招 菫 結 石

肝 硬 変 症

一部血管腫合併

亜 息 性 肝 炎

目務 st a g e  W

胆 菫 内 出 血

慢 性  肝  炎

左外側区域切除 胆菫別除

左 葉  切  除

亜腫全別を業部分切除

右 葉  切  除

拡 大 右葉切 除

奏 腫 別 出

一部切開 試 験開版

他院で胃部分切除

胃 空 腸 吻 合

一部切開 組 速Bけ除

拡 大 右葉切 除

い肝腫大または肝腫瑠が本症の症状の主体をなしている

といえる.

3)臨 床検■/L所見 :m液 所便:では全体的にみて整度で

はあるが貧血傾向にある。血清京白は全症171の過半数に

低下をみたが,文 痘指数は最高値が9でほとんど正常値

であつた。B S P30分値の異常例は検索 7例中3例に認

められるも,そ の他の肝機能所見には明らかな異常値は

みられなかつた く表 3).比較的長期間にあたる臨床検査

所見の追跡例は多発性錠腫例に 1例あり,初 FI入院時赤

血球数 396万であつたが5年後再入院時 258万と可成 り

の減少をみ,血 清蟹に1は60か ら 5.1と低下 した。しか

し肝機能検査では明らかな変化は認めなかつた。つぎに

合併症として肝炎〕肝硬変あるいは胆嚢結石を伴う症例

があるが,術 前肝機能所見において明らかにこれらの合

併症を診断するような所見はみられなかつた,

4)診 断 :術前診断にて肝藁腫と診断された症例は孤

1 ) W . S .

2)A.S.

3 ) K . K .
孤立性

 4)KK.

5)A.S.

6)M.S.

1)MN

2)AT.

多発性  3)K.S

4)|.Y.

5)M.K.

55 才

40 才

34 才

38 才

2才2ケ月

5 2  才

5 9  才

6 4  才

S 3  才

5 5  才

6 5  才

♀ 左 奏 7 X 7 ×5

♀ 左 葉 1 l  X 1 0 x  7

坪 左 葉 1 0 X 1 0 X 3

早 右 葉 成 人頭 大

な 右 葉 2 0 . 3 X 1 6 . S X 1 8  0

早 た 葉 1 0 5 X 1 0 . O X  3 . 0

一　
　
十　
　
一　
　
一　
　
一　
　
一

一
　

一
　

腎
　
腎

　

一

♀ 両

合 両

6 両

合 両

む 両

葉 小 豆大 >鶏卵大

葉 ,8指 頭大 >鶏り,大

葉 小 豆大 →示指頭大

葉 小 豆大→鳩卵大

葉 小 豆大→14X15X13

表 3  本 症の入院時臨床検査所見

自血球数  H b %  血 清雷白 黄 壇指数 B S P ( 3 0 ) A L ‐ P  S ‐ G O T  S ‐ G P T  Z T T  T T T

自 覚 症 状

l MS  55 才

2 AS  40 才

孤立性   3 KK  34 才

4 KK  53 才

5 A S  2才 2ケ 月

6 MS  52 才

l MN  59 才

2  A T  S 4 才

多発性   3 KS  S3 才

4 1 Y  55 才

5 MK  65 才

5800        81       7 0       7

4200        82       6 4       5

5700        68       6 4       5

4208        62       6 6       5

13800       80      7 6

5300       98      , S       s

i  4 0 2×1 0・

1  3 8 0 X 1 0 1

1  3 ' 5 X 1 0 !

や 3 2 7 X 1 0｀

今 4 0 0 X 1 0 1

1 1  4 4 5 X 1 0 H

9 %

45%  14

40%  17

55%  35

49

33

8 0   1 5

1 4 6   3 8

9 2   2 323       10

36       17

28      23
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419Xlい    8000    03   68    4        33    75   42   3.2  09

434X101    4600    80   6.6    9   14 %  15    37   19   85  59



立性 2例 および多発性 1例に過ぎなかつた。肝腫場,と

くに悪性腫瘍と診断された症例は孤立性 3例 ,多 発性 1

例であるが,孤 立性禁腫ではこの傾向が強く鑑別診断が

重要である 」 児ヽ例では襲腫が巨大なため腹部腫瘍とさ

れているが,本 症が比較的稀なことも診断に影響を与え

ている。多発性嚢腫の2例が胆嚢疾忠と診断されて開腹

されたが,い ずれも臨床所見と胆襲造影所見がその根拠

となつている (表4)

全例に肝シンチグラム(198Au)が行われており,孤 立

性裏腫は限局性欠損像が得られ,多 発性襲腫は肝全体に

小さな欠損像をみているが,質 的診断は不能といわざる

を得なかつた。一方,腹 腔鏡検査および第刺による診断

例はなヽヽ また通常のX線 検査からは襲腫による周囲臓

器の圧迫所見が得られているに過ぎないとしても,そ れ

は他臓器における襲腫の合併を推定するのに有効であつ

た 現 Tl‐のところ最も右益と考えられる検査法は肝血管

造影法 (特に動脈造影)で あるが,教 室例では2例に肝

動脈造影 が 実施されて ヽヽる.肝 内動脈校の圧排仲展お

よび肝モ細血管相における除影欠損像が主な所見であつ

た.本 法が実施されれば可成りの碓診率が得られると推

定されるが,合 併症が主症状を示す際には実施されない

場合もあり,胆 嚢疾思と診断された多発性襲腫の 1例が

好例である.

5)開 腹および病理学的所見 :当科で開腹が実施され

た症例は10例であり,多 発性嚢腫の 1例が他院にて胃演

場で胃切除を受けたが,そ の際に肝の両葉に要腫がある

と確認されている.

孤立性襲腫例では右葉にあつたもの2例 ,お よび左葉

にあつたもの4例である 大 きさは最大のものが成人頭

大ではとんど右葉全体が襲腫で占められており,小 児例

の205× 16.5×18 0cmの襲腫も同様の所見がスられた。

これら襲腫の割面の状態は導房性が 4例と多房性が 2例

である.い ずれも先ズ性襲腫であるが加l管貯溜裏腫とみ

ら'tるものが 2例あり,そ のうち 1例の褒lrT壁に石灰化

が認められ,小 児例の裳距壁外側肝組織内に一部血管距

の合併がみられた (写真).腎およびその他臓器には嚢腫

の合併はみられなかつたが,合 併症として胆襲結石 1例
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写真 1 2才 2カ 月の孤立性肝襲腫例.|:は襲腫

壁,下 は壁に接した肝組織内血管腫.

と肝硬変症 1例があつた.

多発性嚢腫例ではいずれも襲腫が両葉に散在して認め

られたが,大 きさはさまざまで小豆大から最大14×15X

13cmまでみられた。他院開腹例は不明であるが,割 面に

ついてみると単房性 3例 と多房性 1例であり,右 葉に大

きな主嚢腫がある例では主襲腫は多房でそれに教個の小

裏腫 (最大径 5 cm)が附着していた.胆 石様症状を示 し

た症例では,胆 襲床部の嚢腫が胆襲内に努破し胆襲内出

血を起こしていた (図).腎 臓襲腫 の合併が 2例 にみら

れたが,合 併症として亜急性および慢性肝炎の合併がそ

れぞれ 1例づつと胃痛 (Stage IV)の合併が 1例みられ

ツヽこ.

6)手 術術式と予後 :孤立性襲腫例では全例に襲腫全

易J出を目的として手術が行われたが,嚢 腫易J出術のみは

1例 ,左 葉切除 1例,左 外側区域切除と胆嚢易」除 1例 ,

裏腫易J出および左業部分切除 1例,嚢 腫切開を行い右葉

切除したもの 1例,拡 大右葉切除 1例であり,襲 腫を含

む肝切除術が主体をなしている。一方,多 発性襲腫例で

は一部裳歴切開を行つた試験開腹 1例 ,胃 痛に対する目

腸吻合 1例,一 部切開と胆嚢易J出1例および右業の主嚢

腫に対する拡大右葉切除が行われた 1例であるが,積 極

的治療となり得ないものがほとんどであつた。術後成績

非寄生虫性肝襲腫の検討

表 4 本 症の術前診断の頻度



1974年 11月

図 胆 襲床部の襲腫がLB裏内に穿破して胆嚢内出血
が認められた。術中ゲフリールによる組織診断
では穿破部位に炎症所見が認められたが原因不

アリリレ

についてみると,孤 立性嚢腫例で右葉切除を行つた 1例

が後出市とで術後 2日 日に死亡し,多 発性嚢腫例で拡大右

葉切除を行つた 1例が肝不全のため術後14日目に死亡し

ているが,他 の症例は経過良好であつた.

手術死を除いた 9例 の術後経過についてみると,孤 立

性嚢腫例では最長14年で10年以_L経過例3例 , 5年 およ

び4年がそれぞれ 1例であり発症ょり来院までの期間を

合めると最長19年におよぶ症例もあるが,全 flJl生存中で

ある 多 発性嚢腫例 では手術死および胃癌での死亡例

(8カ 月)を 除くと,開 腹後10年2例および 1年 1例で

発症よりの期間を合あると最長16年であり,い ずれも生

存中である (表5).

IH・ 考   案

BrodieぉょびBriStOweがそれぞれ孤立性り1つぁるいは

77(583)

多発性肝嚢腫
1)。19)を

記載し, その後多くの症例が報告

されてきたが,発 生頻度についてみるとEliasonとSmith

らり14)は2万例の音J検例中, 孤立性非寄生虫性肝襲腫23

例を,Hensonl),Crayぉ よび Dochertyらは48年間に38

例を報告している。本邦においては1967年まで 188例を

村上6)らが 集計してお り, 徳永ゆらは昭和36年から10年

間に25例の手術例を集計している.教 室例についてみる

と最近14年間に孤立性 6例 ,多 発性5例 を経験 した。男

女比では孤立性嚢腫 に おいて女性が男性の3～ 4倍 6)り

と云われ,教 室例では小児例が男性で他の5例 は女性で

あつた,多 発性襲腫では Davisのは男女比は 1:2で あ

ると述べ,COmforPO)ら は24例において 1:5で あつた

と報告している。 発生年令は小児から高令者
3)までにお

よび,一 般には40才台から50才台に最も発生頻度が高

いといわれているが, 私どもの症Fllでは50才台
6)めが5

例,60才 台が3例 であり,そ の他が 3例 であつた。1906

年 MOSChOcOwitzll)ャよ孤立性非寄生虫性肝襲腫 の成因

を迷入胆管 に求めて以来, 肝嚢腫に対する JOneぎ
2ち

HensOnl)2)ぉょびその他の人 9々)による分類がみられる

が,成 因は芝、ずしも明らかでなく多元的なものである。

教室例では先天的なものと考えられるが組織学的に胆管

に関連があるとみられる2症例があつた.腎 襲腫との合

併
6)10)は

多発性案腫の2例 に認められたが, 一般にも腎

との合併が比較的多いとされている。

多くの肝嚢腫は発育が緩慢であるため腫瘤に気付か

ず,可 成 りの大きさに達して自覚され,ま た症状が出現

するが,Hensonl)らは発症から入院までの期間は平均 3

年であると述べている。私どもの症711でもこの期間の最

長は実に9年 であり, 1年 以上におよぶものは5711であ

昭和35年 - 4 8年

全経過期間   転  帰

去 5 教 室例における初発症状‖1現から来院までのサ明岡と術後経過

初発より来晩までの期間  手 術後の期間

明であつ た.

ダ発明と安笹
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14年 1ケ 月  生   存

13年     生    存

19年     生    存

2ケ 月 2日   死    亡
ん

5 年 3 ケ月  生   存

6 年     生   存

18年     生    存

12年      生    存

1 0 ケ月    死   亡

1 年4 日   生   存

Sケ 月14日  死   亡
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イ 手術死



78(584)

る。一方,発 症から比較的短期間で入院した症例は大部

分が胆石症や肝炎などの合併症の発現で肝嚢腫が診断さ

れている.COmfort10)らは多発性案腫例で胃空腸潰瘍,

胆石症,胃 癌などの,Clark8)らは孤立性実腫例で胆石症

あるいは水腎症の合併を報告している 本 症の長期間に

わたるな痛および上腹部不定愁訴などの症状は,上 述の

合併症が発現すれば見逃された り,合 併症の析状と鑑別

が不能となる.

臨床検査所見では可成 り大きなものでも著しい異常は

示さないとされている.教 室例では大きな嚢腫例に中等

度の貧血と低芸白血策がみられ,肝 機能所見では合併症

による具常の他にBSP値 10)とAlkaline PhoSPllatase値

のFL度の異常が認められた。

肝襲腫の術前確定診断は四難
8)で

ぁるといわれるが,

私どもの症例 に おいても術前診断がなされたのは11例

中,孤 立性 2例 と多発性 1例に過ぎなかつた。とくに肝

悪性腫場と診断されたものが4例 あり,こ れらの症例は

開腹により確診されている シ ンチグラム13)に
よる診断

がなされているが,本 法は存在および部位の半」断が可能

であるとしても質的診断は不可能であり,他 の良性腫瘍

との鑑別も困難といわざるを得ない。lHl動脈造影法
13)の

導入によりある程度の質的診断が可能となり,私 どもも

2例に実施している 裏 腫の主な所見としては肝内動脈

校の圧排
14),変

位および仲展所兄と肝毛細血管相におけ

る陰影欠損像で あるが,P01lard15)らは多発性襲腫の造

影において同様の所見を記載L′ている.本 法は有力な診

断法であるが,な お他の良性腫瘍や悪性腫瘍でもHypO‐

vascularあるいは avaSCularのtypeを示す症例では鑑別

困難な場合があると思われる 一・般には腹腔動脈造影が

行われるが,近 年超選択的肝動脈造影
16)が

実施されるよ

うになり,裏 腫辺縁の血管性状が解明され診断の助けと

なると期待される.Richmond5)は肝嚢康壁より発生した

とみられる忍性腫瘍を報告しているが,他 方肝痛が嚢腫

様所見を早する)ホ:例1つもあり,私 どもは4陶経験し,そ

のうちの 1例18)は
右業部分切除後 5年の現在生存中であ

る。

孤立性裳腫に対しては嚢腫易け出術,嚢 障を合む肝切除

術などが根治的治療法として行われるが,姑 息的治療法

として単純分刺,切 開排液および内外濠造設などが実施

されている.多 発性嚢臓に対しては姑息的療法が主体を

なすが,Lin19)らは独自の手術方法を報告 lンており,そ

れによると嚢腫内に胆汁が認められなければ隣接襲腫を

トンネルで連絡し腹腔内に開放しておくと述べ良好な成

績を示している.T_r、どもの症例では孤立性嚢腫に対し5

例の肝切除が行われ,多 発性案腫では 1例が拡大右突切

日消外会誌  7巻  6号

除を受けている。 しかし孤立性嚢腫の右棄切除の 1例 は

術後出血で,多 発性裏腫の拡大右葉切除の 1例は合併 し

ていた慢性肝炎の増悪で14日日に失つている。このよう

に可成 りの積極的な手術法が実施されているが,本 症は

あくまで良性疾思であるため個々の症例に応 じた手術方

法の選択が′必要てあ り,過 大侵襲にならぬよう,と くに

注意を は らうべきである.本 症の 予後は思つたより良

好
6)19)で

あ り, 今までの報告をみても術後可成 り長期間

の生存を得てお り,私 どもの症例でも手術死と冒癌合併

例を除けばいずれも生存中で,術 後最長例は14年になる

が,発 症よりの最長経過例は19年にもおよんでいる。 し

たがつてそれぞれの病態に適した治療が行われれば本症

の子後は可成 り期待されると思われる.

I V ・結  語

過去14年間,教 室において経験 した非寄生虫性孤立性

肝裏腫 6例 および多発性肝襲腫 5例 につき報告したが,

とくに診断と合併症および手術と予後につき言及 した。

稿を終るにのぞみご被閲を頂だいた宮崎逸夫教授に感

謝の意を表する.

文  献

1)HenSOn, soW., ct al.: Benign tumOrs of the

liver III.Solitary cysts Surg.Gynec Obstet.,

103:607--612, 1956.

2)HensOn, s,巾 V., et al.: Benign tumOrs oF the

liver I アヽ. Polycystic disease of surgical signif‐

icance. Surg. Gynec. Obstett, 104: 63--67,

1957.

3 )菅 原克彦ほか ,肝,胆道の良性腫瘍,臨外,24 :
1095--1105, 1969.

4)Schwartz,IoS i  Surgictt diseases of the liver.

McCraw,Hill Co,1964.

5)Richmond,H.G.: Carcinoma arising in cOn‐

genital cysts of the liver.」. Path. Bact., 72:

681--683, 1956.

6 )村 L邦康ほか :孤立性非寄生虫性肝襲腫の 1例

及 び本邦における真性肝裏腫の統計的観察,外

科治療, 21 :721--728, 1969,
7 )徳 永隠介ほか :巨大なチF寄生虫性肝豪腫の治験

lal, 夕1律1最少瀕箕, 14 1 1443--1447, 1972.
8)Clark,DD。 ,et al.: Solitary hepatic cぃts.

Surg.,61:687--693, 1967.

9)Davis, C.R.: Non‐ parasitic cysts Of liver.
Am.」,Surg.,35:590、-594,1937.

10)COmfOrt,M.ヤ V,et al.: P。 lyctttiC diSeasc or

the liveri a studγ Of 24 cases.Castroenterology,

20:60--78, 1952.

11)臣 IOSChOcowitz,E.: Non― parasitic cysts(cOn―

genital)。f the liver with a study of aberrant

bile ducts.Am.」 .W【.SC., 131:674■ 巧99,

1906.

非寄生虫性肝襲鹿/71検討



1974年11月

12)JoneS,J.F.,et al.: Removal of retendve cyst

from the liver.Ann.Surgり 77:6L89, 1923.
13)Belcher,H.V.,ttとi.:NonParasitic cystt ofthe

liver: RcPort Of three cases. Surg., 65: 427-一

431, 1969.                           |

14)高 橋正彦ほ か :多 発性非寄生虫性肝 養 屋の 1

ク1, 臨外, 28:1481--1483, 1973.
15)Pollard,J・ J・,Ct al.: Angio蝉 lC diagnOsis

of beおgn diseases of the liver.Roentgenology,
86:276■-283, 1966.

16)TakaShma,T.,et al.: TransttmOral supeト

i            79G855

selective celiac catheterizati。■;Technical co■‐

sideratlons.Am.J.Rcelltgenol.,Rad.Therapy

&Nudearヽ Ied.,113:280L_232,1971.

小坂 進 ほか :妻腫形成型肝痛について, 日外

4、書き, 71 : 1292--1294, 1970.

木南義男laか:原発性肝癌に対する外科治療の

成績, 日癌治,9:44 50,1974.
Lin, T. et al.:  Treattnent oF no■ ‐parasitic
cysdc dttease of the liver. Ann. Surg., 168:

921--927,1968.

７

　

　

８




