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索引用語 :肝海綿状血管腫,肝 右葉切除

肝海綿状血管腫は音じ検例の0.27～2.3%に みられ,肝

良性腫瘍の中で最も頻度が高いll~り。従来は開腹時偶

然にあるいは剖検で初めて発見される例が大部分

でり,何 らかの症状を塁し手術対象となったものは少

なく, しかも大半は外側区域切除によるものである。

今回われわれは肝右葉全域を占め,か つ治療対象とな

る症状を有する巨大肝海綿状血管腫を右二区域切除に

て治癒せしめたので報告する。

症  例

症例 i34歳,女 .

主訴 :右季肋部痛,発 熱.

家族歴 。既往歴 :特記すべきことなく,体 動時の右

季肋部痛および38℃台の発熱を主訴に当院受診.

入院時現症 :黄痘 (―),貧 血 〈十),表 在 リンパ節

触知せず,心 肺理学所見異常なし,腹 部所見にて肝は

鎖骨中線上 4横指触知,表 面平滑,軟 ,辺 縁鈍,圧 痛

(―),血 管雑音 (―),陣 は触知せず.

入院時検査成績 :末檎血 WBC 8,300(N:81,Ly:

13),RBC 405× 104,Hb 9.4g/dl,Ht 29%, Pit 37×

104.

血液生化学検査 :異常なし.出血時間,4分 ,PT活

性50%, Fibrinogen 510mg/dl,AFP■ 0,CEA l.Ong/

ml,ICG Rmax 2.Omg/kg/m2,IcG R15 4.6%, 50g

OGTT parabolic pattern.

検査所見 :肝シンチグラムで右葉に巨大な space‐

occupying lesionを認める(写真 1).超 音波検査では

この腫瘤は境界鮮明な echogenic pattemを呈し,内

部にhypOechoicな部分を認める (写真 2).plain CT
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写真 1 肝 シンチグラム(99mTc)右葉の巨大なspace‐

occupying lesionが 認められる。

写真 2 超 音波断層像.境 界鮮明なechogenic pat‐

temを呈し,内 部にhypoechoicな部分を認める。
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でも, 外lRlのlarge low density areaと内部の high

density areaとして描出された。dynamic CTで は,

早期相での腫瘤縁の濃染,引 き続く腫瘤中心域への造

g//剤の進入と消褪の遅延がみられた (写真 3).angio‐

graphyでは動脈相に始まり静脈相後期まで残留する

特徴的なmOttled stainが得られた (写真 4).以 上の

結果から肝右葉全域に及ぶ巨大海綿状血管腫と診断し

ブt .

入院後経過 :本例はいわゆるKasabach‐Merritt症

候こそ呈さぬものの,38℃ 前後の間欠熱が続き広域抗

生剤の投与にも反応せず, この面からも一期的切除が

望まれた。一般検査上異常なく肝予備能検査として施

行した ICG Rmax,50g OGTTな どでも肝右葉切除に

充分耐えると判断されたため手術を行った。

開復所見 :腫瘤は暗紫赤色で肝右棄全域を占め一部

肝被膜に露出していた。用指圧迫で圧痕の形成をみる。

肝硬変などの合併はみられない.腫 瘤の境界,主 要血

管との関連を術中超音波検査により検索し,右 二区域

切除の最終決定を下した。肝門部で右肝動脈を結熱す

Dynamic CT造 影剤の急速静注による濃染像は

経時的に緩徐に進入,消 褪する.
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腹腔動脈造影.4-1.動 脈相,右 肝動脈の圧排,

仲展像,4-2.静 脈相,動 脈相より始まるmottied

stain

写真 4-1

ると腫瘤の著明な縮少がみられ阻血領域が肝表面の色

調の変化として描出され,門 脈右枝結繁によりさらに

鮮明となりこれを切除線に定めた。右肝管および短肝

静脈を結繁処理した後,CUSAを 用いて切離操作を行

い右肝静脈を肝内より処理し,右二区域切除を終えた。

術後経過は順調で合併症なく軽快退院し,症 状,所 見

なく外来観察中である。

切除標本 :大きさ14×12×8cm,重量1,200g.割面の

肉眼所見で二重構造を呈し,外 層は海綿状で,中 心域

は器質化した組織によって占められ,術 前の検査所見

とよく一致する(写真 5).組織学的に典型的な Caver‐

nous hemangiomaであり中心部は壊死線維化が著明

である (写真 6).

●

写真 4-2

写真 3-1

写真3-2
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写真 5 切 除標本割面.器 質化組織を中心域に有する

二重構造を塁する。

線維化と外側

考  察

1922年の来須による最初の手術報告動以来,本 邦に

おける肝海綿状血管腫の報告例も100例を越え近年急

速に増加をみているの,年 齢では40歳代にピークをも
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ち男女比は剖検例では差がないが,臨 床例では女性が

優位を占めている
1ゆ
.占 居部位は全体としてみれば左

右差はない213)1ゆ。しかし切除例では左が圧倒的に優位

を占める。

肝海綿状血管腫の診断においては肝癌との鑑別がし

ばしば問題とされている。本症では血管造影で動脈相

に現われる斑状の pooling(mottled stain)力`静脈相

の遅い時期まで残留するのが特徴的所見とされ
718),超

音波検査ではechogenic massとして周囲との境界が

明僚に描出しうる。CTで は low CT levelを呈するが

最近,坂井らはbolus inieCtiOnによるdynamic CTで

の鑑別法を発表し注目されている。すなわち自験例に

みられるごとく早期相での腫瘤周囲への濃染像に続 く

造影剤の中心域への進入とその消程の遅延が本症の特

徴とされ, この方法により全例で肝癌との鑑別が可能

であったという1い.また,自験例にみられた腫瘤の二重

構造は中心部の線維化した壊死組織に
一致し塞桂機転

に由来するものと考えられる
lD.抗 生物質不応性の発

熱も頻回の血液培養で,細 菌は検出されず, この壊死

組織と関連したものと考えられる。

臨床症状は腫瘤触知,周 囲臓器への圧迫症状,発 熱

が主なものであるが巨大例においては出血傾向と血小

板減少を伴 うKasabach‐Merritt症候群を呈した報告

もみられる1ゆ1。.Adamら によれば腫癌の直径が 4cm

以下では無症状であるが,4cmを 越えると何らかの症

状を伴い,4cmを もって巨大血管腫としている
10.本

症の成因は一種の hamartomaと され, 自然経過はお

おむね緩徐とされている。したがって,画 像診断上偶

然発見される小血管腫に対しては経過観察のみで充分

と思われ, この目的には超音波検査が最も有用であろ

う。一方,4cm以 上の巨大血管腫に対してはたとえ無

症状であっても治療の対象とすべきである。その理由

として本症の重篤な合併症である腹腔内破裂が頻度こ

そ4.5～19.5%と比較的低いものの,ひとたび生じると

死亡率が極めて高いことが挙げられる。

治療(手術適応)1腫 瘤切除が最も根本的な治療法で

ある。 しかし従来の切除例の内訳をみると多くは手術

が比較的簡単で侵襲も少ない左葉切除例である
2の2り,

自験例のごとき肝右葉全体に及が巨大例に対しては,

右肝動脈結繁6ン,2のぁるいは門脈右枝結繁
2りなどによ

る腫瘤縮少効果を期待するとの報告,放 射線照射,ス

テロイド投与が有効であったとの報告も散見する。し

かし本症は肝硬変を伴わず一般状態,肝 予備能も良好

であることが多い。最近の血管造影法,各 種画像診断

け
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の発達により肝の外科的解割をよく詳細に把握 しうる

ようにな り,中 でも術中超音波検査は術式の決定,手

術操作の道標 として大きな力 となる。手術手技の面で

もcontrolled methodに よ る肝 門 部 処 理 お よ び

CUSAの 導 入 あ る い は 熟 練 せ る血 ger fracture

methodで の肝切離操作により非硬変肝切除は比較的

容易に行えるようになった.ま た,術 後管理の進歩 と

も相まって従来の常識では切除不能 とされていた巨大

例をも手術適応たらしめるに至 ってきている2"。_方

本症が基本的には良性疾患であることから,患 者の全

身状態,肝 予備能などに応 じ一期的肝切除に固執する

ことなく脈管結繁,Transcatheter embolization,放射

線療法などにより経過をみることも一策であろ う。事

実 これ らの効果により腫瘤の縮少がみ られ,二 次的に

肝切除を施行しえた との報告もみられる
2い
。

結  語

肝右葉全域を占める巨大海綿状血管腫を経験 し右二

区域切除により治癒せ しめたので報告 した。

本論文の要旨は第702回外科集談会に発表した.
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