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I. は じめに

孤立性の腫瘤像を呈する炎症性肝肉芽腫の症例は極

めてまれであるとされてお り,検 索しえた限 りでは,

本邦では 7例 の報告があるにすぎない。最近われわれ

は,肝 尾状葉に原発し肝癌 との鑑別が困難であった炎

症性肝肉芽腫の 121jを経験 したので,若 子の文献的考

察を加え報告する。

II.症   例

患者 :62歳 ,男 性.

主訴 :発熱,背 部痛.

既往歴 :糖尿病,心 房細動.

現病歴 i1985年 3月 下旬より40℃前後の発熱,背 部

痛が出現し近医にて入院加療.腹 部エコーにて肝内に

腫瘤を指摘され当科紹介入院となる。

入院時現症 !身長176cm,体重75kg,体温36.0℃,血

圧130/88mmHg.脈拍数61/分,眼 球強膜に黄痘,眼 険

結膜に,貧血はなく,表在 リンパ節の腫大もなかった。

胸部では心音にリズム不整があるほかは,特 に異常を

認めなかった。腹部は平担,柔 軟で右季肋下に肝を2

横指触知した。

入院時検査成績 :発熱にて近医受診時は,自 血球数

11,600/mm3,cRP 6(十)と炎症所見を里していたが,

当科受診時は解熱しており,表 1に示すごとく,胆 道

系酵素の軽度上昇を認める以外特に異常所見はなかっ

た.腫 瘍マーカーでは2‐fetOprotein(AFP), car‐

cinoembryonic antigen(CEA)は正常範囲であった

が, inllnunOregulatory acidic protein(IAP),carbo,
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hydrate antigen 19‐9(CA 19‐9)は 上昇していた。

画像診断 :腹部エコーでは下大静脈 (inferior vena

cava以 下 IVC)が肝内で明瞭に描出されず,そ の周囲

を囲むように境界不明瞭なhypoechOic leslonが認め

られた。腹部 computed tomography(腹部 CT)で は

肝尾状葉の部に,比 較的境界明瞭な腫瘤像が認められ

た (図 1).造 影剤によるenhancementを 受けるが,

内部にはいくつかの壊死部 と思われる低吸収域が存在

していた。これより2.Ocm頭 側での dynamic CTで は

腫瘤が IVCを 巻き込む所見が認められた(図2).腹 部

血管造影では,肝 尾状葉に相当する部位に淡い turnor

stainを認めた (図3).門 脈造影,肝 静脈造影では特

に異常は認めなかった。

以上の所見より,尾 状美原発性肝癌 と診断.腫 瘍が

IVCを 巻 き込んでいる所見 より切除不能 と判断 し,

Mitomycin C(MMC)44mg(0.6mg/kg)の 大量動産

を施行した。その後,腫 瘍は著明な縮小傾向を示し,

動注後 1カ月後のCTで は腫場のIVCの 巻き込み所

見は消失していた(図4)。また同時期の腹部血管造影

表 1 入 院時検査成績
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図 l CT肝 尾状葉に造g//剤で enhanceされる腫瘤

像を認める.

図 2 Dynamic CT.腫 瘤が下大静脈を巻き込んでい

る所見が認められる。

図3 腹 部血管造影.肝 尾状葉に相当する部位に淡い

tumor stainを認める。
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図 4 CT MMC動 注後,腫瘤は著明に縮小している.

図 5 切 除した左尾状葉

病理組織像.増 生した線維性組織の中に泡沫細

(foam cell)の浸潤を認める。

図 6
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では前回認められた tumOr stainは消失 しており,特

に異常所見は認められなかった。この時点で切除可能

と判断し,動 注後 2カ 月後に開腹術を施行した。

手術所見 :手術は上腹部横切開にて開腹.尾 状葉に

腫大はみられず,疲 痕収縮によると思われる陥凹を認

めた。また IVCお よび中肝静脈 と赦痕性に強 く癒着 し

ていた。尾状葉への脈管を処理 し,左 尾状葉切除術を

施行した。

切除標本 i切除 した左尾状葉は4.0×2.5X2.Ocm

で,重 量8.Og.割面では黄色不整地図状の病巣が認め

られた (図5).

病理組織所見 :増生した線維性組織の中に明るい胞

体を持った泡沫細胞 (foam cell)が線維芽細胞 ととも

に著明な浸潤をきたしていた(図6).グ リソン輸内の

動脈の内膜肥厚,閉 塞 といった所見が認められ,残 存

した肝細胞にはやや萎縮はみられるものの悪性所見は

認められなかった。以上の所見より,炎 症性肝肉芽腫

と診断した。

術後経過 !経過は順調で,術 後 1カ 月後に退院.現

在外来にて経過観察中である。

III.考  察

肝内における肉芽腫の形成は,サ ルコイ ドーシス,

結核,原 発性胆汁性肝硬変などに際して認められると

する報告はあるが1ン),これらは組織学的 レベルでの非

常に微細な病変であ り, 自験例のように画像上で孤立

性の肝腫瘤像を呈 し,悪 性腫瘍 との鑑房Jが問題 となる

症例は非常にまれである。われわれが検索 しえた限 り

では,本 邦において腫瘤を形成した肝肉芽腫の症例は

自験例を含め 8例 の報告があるにすぎない(表2)。 こ

れら8例 をみれば,い ずれも1980年以降の報告例であ

り,割 検4/1の1例 を除いてはすべて肝悪性腫瘍 と診断

炎症性肝肉芽腫の 1例

表 2 腫 瘤形成性の肝肉芽腫症例
一本邦報告例 8例 について一

日消外会議 20巻  1号

され肝切除術を施行された症例である。

これらの症例は男性 5例,女 性 3例で年齢は10カ月

から75歳まで,小 児711は2例,成 人例ではすべて59歳

以上の比較的高齢者であった。発生部位は肝右葉 2例,

左葉 4例,両 葉にかかるもの 1例であり, 自験例では

尾状葉であった。症状としては,前駆症状として発熱,

腹痛が大部分の症例に認められており,検 査所見にお

いてもCRP,自 血球数の増加を認め,炎 症の存在が示

唆されることが大きな特徴といえる。腫瘍マーカーで

はAFP,CEAは 全例正常値であったが, 自験例では

IAP,CA 19‐9は高値を示した。腫瘤の大きさに関して

は,径15cmか ら2cm前 後とさまざまであるが,自験例

を含め3例では比較的短期間のうちに腫瘤の縮小傾向

が認められた。金子ら61は開腹時切除不能肝芽腫と判

断し,動 注カテーテルによる化学療法を施行した症例

で, 1カ 月後に腫瘤は約半分に縮小し切除しえたと報

告しており,神 谷らゆも同じように短期間のうちに腫

瘤が縮小したことを報告している。自験例でも短期間

のうちに腫瘤の著明な縮小を認めているが,切 除不能

肝癌としてMMCの 大量動注を行っており,腫瘤の縮

小との因呆関係は不明である。

次に画像診断上での特徴についてみれば,CTに お

いては周囲との境界は不明瞭で,辺 縁不整のlow den‐

sity areaを呈し,造影剤にてほぼ均一にenhanceされ

るとする報告が多い。しかし自験例では境界が比較的

明瞭で,造影剤では不均一にenhanceされる所見が認

つられた。エコーに関する報告は少ないが,篠サilらのは

mixed pattemを示したと報告しており,自 験例にお

いては境界不明瞭なhypoechOic leslonを塁 してい

た。この点はCTの 所見と食い違いを示していた.ま

た血管造影においては実に多彩な報告がなされてお

症 例 報告者 報告年度 年 齢 性 主 訴 部   位 術前診断 腫壕マーカー 転起

1 品田D 1980 7 合 発熱,腹 痛 右葉前区 肝芽腫 AFP 20 1ng/ml) 軽快

2 谷野0
む 発熱,全 身倦怠感 肝門部,両 葉境界部 腹部悪性腫場 死 亡

3 樋口D
♀ 発熱 左葉外側区 原発性肝癌 AFP<1,CEA l.1 軽快

4 金子6) 1984 10カ月 ♀ 腹部腫瘤 左葉外側区 肝芽腫 AFP3.3 軽快

5 篠川の 1985 む 発熱,腹 部腫瘤,体 重減少 左葉外側区 結腸癌肝転移 AFP24,CEA 38 軽快

神谷ゆ 1985 発熱,腹 痛 左葉外側区 胆管癌 AFP50,CEA 21 軽快

7 橋本働
♀ 黄痘,右 季肋部痛 右葉後区 肝腫場 AFP,CEA正 常値 軽快

自験例 な 発熱,背 部痛 尾状案 原発性肝癌 AFP 77,CEA 2_0 軽快
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り, 自験例のようにtumor stain,encasementを認め

強 く悪性を示唆した症例から,ま った く異常を認めな

かったとする報告までさまざまであった.現 時点にお

いては,転 移性肝癌を含め肝悪性腫瘍 との鑑男Uは容易

ではないと考える,し かしながらCT,エ コータ血管造

影において,す べてが一致して肝悪性腫瘍を示唆した

症例はむしろまれであ り,多 くの報告者が肝悪性腫瘍

の典型像ではないとしながらも,手 術にぶみきってい

る点は注 目されるところである。

肉芽腫の病理学的所見 としては,び 慢性の線維化組

織を背景 として,組 織球,線 維芽細胞,形 質細胞, リ

ンパ球などが種々の程度に混じた組織像を呈するが,

線維茅細胞 とともに組織球が主体をなす ものは特に

xanthogranulomaあ るいは foam cell granulomaと

称 され て お り1 0 , 一方, 形 質 細 胞 主 体 の もの は

innammatory pseudotumorあ る ヽヽ ヤまplasmacell

granulomaと 呼称 され る こ と が 多 ヽヽ11). xantho‐

granulomaに 関 しては腎,後 腹膜に報告例が多 く,

inaanmatory pseudotumorに 関しては肺,眼 笛,胸

膜などに散見されている。自験例では組織球主体であ

りxanthogranulomaの 所見を呈 していた。こうした

肉芽腫の原因については,以 前は腫瘍 と考えられてい

た時期 もあったが12j,現
在では炎症であると考えられ

てお り,腫瘍説は否定的である1。
.本邦報告例において

も胆石による胆道感染,あ るいは肝嚢胞内での感染が

原因と思われる症例が報告されているが,一 方でまっ

た く原因不明のものも少なくない。神谷らゆは肝肉芽

腫を肝膿瘍 との関連について検討しており,肝 膿瘍の

赦痕化にいたる治癒過程の一断面である可能性がある

と述べている。今後症例を重ね検討する必要があろう。

最後に肝肉芽腫の治療についてみれば,腫 瘤が増悪

傾向にあるものは肝切除の適応 となりうると思われる

が,本 来は良性疾患であり保存的治療が原則であると

考える。事実,Mandelbatmら
1。は肺の inflammatory

pseudotumorの 自然消失例を報告してお り,手術には

慎重な態度が必要であろう. しかしながら問題は肉芽

腫の診断が極めて困難なことであ り,い かに質的診断

を下すかが重要な課題であると考える。現時点におい

ては画像診断による肝肉芽腫の鑑別は容易ではなく,

確定診断は組織学的所見に頼 らざるをえないように思

われる。したがって肝肉芽腫が強 く疑われる症例,す

なわち前駆症状として発熱などの炎症所見があり,腫

瘍マーカーの上昇がなく,画 像上でも悪性腫瘍の典型

像 とはやや食い違いを認めるような症例においては,

97(97)

肝生検などによる組織学的検索を考慮す る必要があろ

う,し か し自験例は尾状葉原発で IVCを 巻 き込む所見

を呈 してお り,す べての症例に容易に生検を行い うる

とはかぎらないのも事実である。今後肝内に腫瘤陰影

を認めた場合,肝 肉芽腫 も念頭におき診断,治 療にあ

たる必要があると考 える。

IV.お わ りに

画像上,孤 立性腫瘤陰影を呈 し,肝 悪性腫瘍 との鑑

別が困難であった炎症性肝肉芽腫の 1例 を経験 したの

で,本 邦報告例を含め報告 した。

稿を終わるにあた り御指導,御 校閲を賜わ りました榊原

宣教授,な らびに病理学的検索に際し御協力頂きました藤

林真理子講師に深謝する.な お,本 論文の要旨は第187回,

日本消化器病学会関東甲信越地方会において発表した。
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