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はじむめに

肝における黄色肉芽腫は非常にまれな疾患とされ,

その病因,診 断および治療法に関しては一定した見解

はない1).

最近われわれは,孤 立性化膿性肝膿瘍に由来すると

考えられ,病 理組織学的に黄色肉芽腫と診断された肝

腫嬉に対し,肝 切除を施行し治癒せしめたので,そ の

成因,画 像診断,治 療法につき若子の文献的考察を加

えて報告する。

症  例

息者 :66歳,女 性.

主訴 :発熱,右 季肋部痛.

既往歴 :消化器疾患,化 膿性疾患,腹 部外傷,海 外

旅行歴など,特 記すべきことなし!

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :生来健康であったが,1982年10月28日より,

嘔吐,発 熱,右 季肋部痛が出現し,近 医にて抗生物質

の投与を受けるも改善せず,11月 1日胆嚢炎の疑いに

て,国 保日高総合病院外科に紹介され入院となった。

<1986年 9月 3日受理>別 刷請求先 :児玉 悦 男

〒641 和 歌山市七番丁 1 和 歌出県立医科大学消化

器外科

入院時現症 !体格は中等度,栄 養状態は良好であっ

た。眼険結膜に軽度の貧血を認めたが,眼 球強膜に黄

痘は認めず,表 在 リンパ節は触知しなかった。胸部理

学的所見では,肺 肝境界が第 5肋間とやや上昇を認め

た以外,特 に異常はなかった。腹部は平たんであった

が,右 季肋部に圧痛,抵 抗を認めた。

入院時検査成績 :末補血検査で中等度の貧血を認

め,自 血球増多,赤 沈元進,CRPは 強陽性であった。

血清蛋自では,albuminの低下とγ‐globulinの上昇,

肝機能検査では,ZTT,ALP,γ ‐GTPの 上昇,CHEの

低 下 を認 めた, 腫 瘍 マーカーで あ るc a r c i n o e m ‐

bttonic antigen(CEA),α‐Fetoprotein(AFP)セよ正

常範囲であった (表1).

入院時胸部X線 所見 !右横隔膜の挙上,肋 骨横隔膜

角の鈍化,右 下肺野の線状陰影を認めた。

入院後経過 :抗生物質 (cefazolin 4g/day)投与に

て,腹 痛,発 熱は改善し約10日間で症状は軽快した。

11月4日 に施行した腹部超音波検査では,肝 右葉,

右腎に接して,6.5×6.Ocm大 の境界明瞭な類円形の

低エコー域を認め,内 部は高低エコー域が混在し,い

わゆるモザ々ク状を呈していた (図1).

11月5日の肝シンチ像では,肝右葉後下区域にcold
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図1 腹 部超音波像 t肝右葉に類円形の低エコー域を

認め,内 部エコーは不均一である。

areaを認めた.

以上より肝細胞癌を疑い,11月 11日腹腔動脈撮影を

施行した。肝右案外側に血管の圧排,伸 展像を認めた

が,腫瘍と考えられる部分は血管に乏しく,腫瘍血管,

血管のencasement,腫瘍濃染像は認められなかった

(図2).

11月14日の腹部 computed tomography(CT)像 で

は,肝 右棄後下区域に,辺 縁やや不整なlow density

areaがあり,内 部によりlow densityな部分をもつ二

重構造の腫瘤像を認めた,ま た,肝 外側と腹壁との間

にも紡鍾形のlow density areaを認めた (図3).

なお,点 滴静注胆道造影では,胆 襲,総 胆管は正常

で,腹 部超音波検査,腹 部 CTで も胆道疾患を思わせ

るような所見はみられなかった。

臨床症状や経過,検 査所見より炎症性の腫瘤が最も

疑われたが,悪 性腫瘍も否定出来ず,ま た全身状態,

肝機能も良好であり,11月 30日手術を施行した。

手術所見 :肝右葉後下区域に大人手拳大の弾性硬の

腫瘤を触知し,右 側腹壁,結 腸肝弯曲部,右 腎上部前

面,大 網が強固に癒着し一塊となっていた。術中所見

腹腔動脈造影像 i腫瘤は血管に乏しく血管の圧

伸展を認める。

でも悪性疾患を否定出来なかったため,大 網切離,横

行結腸部分切除とともに,マ イクロ波メスを用いて,

肝右葉後区域部分切除を施行した。肝と右側腹壁との

間を剣離すると黄白色の膿が排出し, この部に膿瘍を

形成していることが判明した (図4),

摘出標本所見 :肝実質との境界明瞭な,6.5× 6.4×

6.Ocm大 の腫瘤で,害」面では,黄 白色調を呈し,中 央

に膿瘍腔が認められた (図5).

膿の細菌培養にてstaphylococcus aureusが同定さ

れた。

病理組織学的所見 :腫瘤は主として結合組織と慢性
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図3 腹 部CT像 :二重構造の腫瘤像を認める(矢印)
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図4 手 術所見図 i腫瘤と結腸肝弯曲部,右 腎前面が

強国に癒着し,右 側腹壁との間に膿瘍腔を認める。

図5 摘 出標本(割面):肝実質と境界明瞭な黄白色の

腫瘤で,中 ″心部に膿瘍腔を認める。

炎症性細胞からなり,強 拡大では,PAS陽 性の脂肪性

物質を含んだ,い わゆるxanthoma cellが多数認めら

れ,黄 色肉芽腫 と診断された (図 6).

術後経過は良好で,術 後24日目に退院となった。術

後約 3年 を経た現在,再 発の徴候はまったく認めてい

ない。

考  察

黄 色 肉 芽 腫 x a n t h o g r a n u l o m a は, 1 9 3 5 年に

Obelingりが報告 した後腹膜に発生 した疲例に初まり,

その後,腎め,勝脱。,卵 巣ゆなど種々の臓器に生じるこ

とが知られている。しかし,肝 胆道系に関しては胆裏

に発生することが知 られているに過 ぎない。Orior

らのは,胆 嚢の黄色肉芽腫は,胆 石や急性,或 いは慢性

胆嚢炎に伴った炎症反応の結果生じるとしている。

肝黄色肉芽腫の報告例は,谷 野 ら1)の1981年の報告

および,樋 口らつの1982年の報告があるに過ぎない。前

者は胆道感染,胆 石症を伴った 2次 的な炎症性腫瘍 と

考えられており,ま た後者も炎症性の腫瘍であると考

えられるが,起 炎菌その他の病態は不明であるとして
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図6 病 理組織学的所見 t(左.HE染 色,右.PAS染

色)腫 瘤は主として結合組織と慢性炎症細胞からな

り,強 拡大 (PAS染色)では,xanthOma cellが多

いる。谷野ら1)によれば,肝膿瘍に黄色肉芽腫が併発 し

たという報告は,和 文,英 文の文献を検索 した限 りで

はまった く無 く,今 回われわれが検索しえた範囲でも

見あたらなかった。しかし,腎 においては,xantho‐

granulomatous pyelonephritisとして良く知 られてい

るように,腎 膿瘍ゆ,膿 腎りを基盤 とした黄色肉芽腫が

報告されており,上屋 らゆは,感染腎に対して抗生物質

を使用すると生じやすいとしている。また,慢 性的な

staphylococcal infectionに1よ り,histiocytic reaction

がじゃっ起され,xanthogranulomaよ うの組織像が出

現するといわれている1の.

今回われわれが経験 した症pllでは,中 心部に膿瘍腔

が認められ,腫瘤の大部分を占める組織は,結 合組織,

慢性炎症細胞に加えて脂肪性物質を含んだ,い わゆる

xanthoma cellよりなる黄色肉芽腫の像を呈 してい

た。胆道感染,腹 腔内感染症などの既往はまったくな

く,感 染経降は不明であるが,staphylococcus aureus

による孤立性化膿性肝膿瘍の経過中に抗生物質の使用

も相まって,黄色肉芽腫が発生してきたと考えられた。

以上より,肝 黄色肉芽腫の成因は不明であるとされて

いたが,今 回のわれわれの症例はその病因を考える上

で貴重な症例 と考えられた,

本pllは肝膿瘍の吸収過程において肉芽性変化の強 く

なったものと考えられるが,超 音波像では,内 部がモ

ザイク状を呈し肝腫瘍 との鑑別が困難であった。稲吉

ら11)は
,肝 腫瘍の超音波像を 5型 に分類し検討 してい

るが,肝 膿瘍では,本 例のようなパターンをとるもの

は無かったとしている。一般に肝膿瘍の超音波像は,
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i)肝 内の低エコー域,11)膿 や壊死物質を反映する不

規則な内部エコー,iii)底面エコーの増強,iv)比 較的

短期間での像の多彩な変化,な どがいわれている12j.嚢

胞状の超音波像が検出されず,本 例のような充実性,

内部不均一な超音波像が認められた場合には注意を要

すると考えられ,臨 床症状,検 査所見,CT像 などを含

めた総合的な診断が重要になってくると思われた。

現在肝膿瘍の治療 としては,抗 生物質による化学療

法に加えて,超 音波ガイ ド下の経皮的 ドレナージ術が

さかんに行われ,従 来の外科的療法に取って代わ りつ

つある。 し かし,本 例のように肉芽性変化の強 くなっ

た症例に対しては,1)抗 生物質による化学療法に抵抗

性があり,治 療に長期間を要す,ii)膿 瘍内容の変化,

膿瘍壁の肥厚などにより,経 皮的 ドレナージが困難 と

なってくる,ili)直 視下および組織診断により確定診

断が可能,iv)レ ーザーメス,マ イクロ波メス1ゆ1。など

の肝切除機器,手 技,術 後管理の向上により,比 較的

安全に肝切除が施行出来るようになってきている,な

どの理由から,開 腹による肝切除術が最も望ましいと

考えられた。

おわりに

孤立性化膿性肝膿瘍に由来すると考えられた肝黄色

肉芽腫の 1例 を経験 したので,若 子の文献的考察を加

えて報告した。
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