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超音波,CT,血 管造影が同一症allに施行された肝血管腫31例57病巣を対象に,各 画像診断法の診断

率の検討を行った。全病巣の存在,質 的診断率は,超 音波 :737%,595%,CT:89.5%,88.2%,

血管造影 Ⅲ89.5%,90.2%で あった。存在診断率を腫瘍径別に見ると,5cm以 上の病巣では 3診 断法

ともに100%の診断率であったが,5cm以 下では CT,血 管造影がともに85.0%であるのに対し,超 音

波は625%で あった。質的診断率を同様に見ると,CTと 血管造影は腫瘍径にかかわ りなく90%前 後の

良好な成績であったが,超 音波は5cm以 上の病巣で76,5%,5cm以 下では48.0%であった。以上の成

績に基づいて,CTを 中心とした肝血管腫の診断体系についての提唱を行った。

索引用語 :肝血管腫の診断率,肝 血管腫の診断体系,

I . 絡 言

肝血管腫は最 も頻度の高い肝の良性腫瘍の 1つ 1)で

ある。本症は大きく発育して自覚症状を塁した場合や,

破裂り,Kasabach―Merritt症候群りを起こした場合以

外には治療の対象となることは少ないが,臨 床上,肝

の悪性腫瘍, とりわけ肝細胞癌 との鑑別上重要な疾患

と考えられている。その鑑別診断にあたっては,従 来

から血管造影。いが最 も信頼のおける検査法 として行

わ れ て きた。 しか し最 近, 超 音 波。のゃ c o m p u t e d

tomographyゆり(以下 CT)な どの画像診断法の発達に

伴って,無 症状かつ偶然に発見される症例が多 くなっ
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てきてお り本症の診断体系も大きく変化 しつつある。

さらに,多 数の肝血管腫を扱 うにつれて,悪 性腫瘍 と

の鑑別が容易でない非典型例1のも経験 されるように

なってきた。

そこで今回著者 らは,肝 血管腫の超音波,CT,血 管

造影それぞれの診断能について詳細に検討し, さらに

本症の診断体系について検討したので報告する。

H.対 象と方法

国立がんセンター病院にて,1979年 12月より1986年

8月 までの 6年 8カ 月間に,血 管造影を含む画像診断

または病理組織学的診断に基づいて肝血管腫 と診断さ

れたのは,38症 例70病巣である。この うち腫瘍径が5

mm以 上で,超 音波,CT,血 管造影が同一例に施行さ

れた31症例57病巣を対象とした,対象の内訳は男 9例 ,
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ⅢA:存 在診断率=存 在診断された病巣数/全病巣数
ⅢⅢ B:質 的診断率=質 的診断された病巣数/存在診断された病巣数

( )内 は百分率を示す
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次に存在診断率について腫瘍径別に検討すると,5

cm以 上の病巣ではいずれの診断法で も100%の 診断

率であった。しかし5cm以 下の病巣では,CTと 血管造

影はともに85.0%と 同等であるのに対して,超 音波は

62.5%と 低い成績であった。

そ こで,血 管造影 または CTで 存在診断のできな

かった病巣の内容について検討すると,径3.0～5.Ocm

の 8病 巣中血管造影で描出できなかった病巣は 2病 巣

(4.Ocm,5.Ocm)で あ り,両 者 ともに濃染像が見られ

なかった。この うち径4.Ocmの 1例 は超音波 (図 1),

CT(図 2)で は肝血管腫の典型像が見られるにもかか

わらず,血管造影では濃染像が見られなかった(図3).

径5.Ocmの 1例 は血管造影,dynamic‐CTの 両検査を

通して造影されず,切 除された結果,大 部分が硝子,

線維組織で置換された海綿状血管腫 と診断された10,

また,径 1.0～3.Ocmの 29病巣中 4病 巣が血管造影で

描出されなかったが, うち 2病 巣 (2.Ocm,3.Ocm)は

図 3の 症例 と同様に濃染像が見られず,他 2病 巣(1.0

cm,1.5cm)は 他病巣と背腹方向に重なったために診

断できなかった。一方同じ大きさの29病巣中 3病 巣が

CTで 描出できず,そ の内容は1.5cm 2病 巣 と2.Ocm

l病巣で,後 者は左横隔膜直下に例置 していた.

次に質的診断率について腫瘍径別に検討すると,5

cm以 上の病巣では,CTと 血管造影の質的診断率はと

表 1 肝 血管腫の超音波,Computed tomography,血管造影による

存在および質的診断率

1)小 病巣 (05-50)

平均年齢46.4歳(27～70歳),女 2221j,平均年齢48.2歳

(36～66歳)で,12例 が単発病巣を有 し,19例 が多発病

巣を有していた.

肝血管腫の診断根拠は,病 理組織学的所見に基づい

たものが11例 (外科切除10例,剖 検 1例 )で ,他 の20

夕Jは cotton_woolま ,tヤよC‐shaped appearanceヤ こイ代

表 される血管造影所見。ゆり,illing‐inll)に代表 される

CT所 見,ha10を 伴わない高エコー均一パターンに代

表 される超音波所見つに基づいて診断し,少 なくとも

2つ 以上の画像診断法によって肝血管腫の診断が得 ら

れた症frllでぁる。

CTの 撮影方法は Angio‐CTlのを行った 2症 fr1 2病

巣を除いて,全 例に単純 CTと dynamic CT(60%

Angiografin 100mlの末補静脈からの bolus injection

による)を行った。血管造影は Seldinger法にて行い,

肝動脈造影施行後,塩 酸パパベ リン80mgを 用いた経

上腸間膜動脈性門脈造影を行った。

III.成   績

(1)画 像診断法別診断率

全57病巣を腫瘍径別に分類し,超 音波,CT,血 管造

影による存在,質 的診断率について検討した (表 1).

全病巣を各画像診断法による存在,質 的診断率は超

音波 173.7%,59.5%,CT:895%,88.2%,血 管造

影 t89.5%,90,2%,で あった。

腫場径
(cm)

病巣数
超 音 波 C   T 血管造影

A Ⅲ B ・ A Ⅲ B Ⅲ AⅢ B Ⅲ
Ⅲ

0 5 - 1 0

1 0-3 0

3 0-5 0

0 ( 0 )

18(62 1)

7(87 5)

0 ( 0 )

26(89 7)

8(100)

3(100)

25(86 2)

6(75 0)

3 ( 1 0 0 )

21(84 0)

6(100)

小 計 25(62 5) 12(48 0) 34(85 0) 29(85 3) 34(85 0) 30(88 2)

2)大 病巣 (50- )

5 0 - 1 0 0

10 0--15 0

15 0--20 0

200-250

30 0-一

6(100)

3(100)

3(100)

3(100)

2(100)

4(66 7)

2(66 7)

3(100)

2(66 7)

2(100)

6 ( 1 0 0 )

3(100)

3(100)

3(100)

2(100)

6 ( 1 0 0 )

2(66 7)

3(100)

3(100)

2 ( 1 0 0 )

6(100)

3(100)

3(100)

3(100)

2(100)

6 ( 1 0 0 )

2(66 7)

3(100)

3(100)

2(100)

小 計 1 7 17(100) 13(765) 17(100) 16(94 1) 17(100) 16(94 1)

総  計 7 ) 25(59 5) 51(895) 45(882) 51(89 5) 46(902)
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図 1 超 音波像.肝右葉に高エコー型の腫瘍を認める. 図 4 超 音波像.中 ,きに無エコー領域を有する高エ

コー型腫瘍を認める.

図 2 CT(Angio‐ CT)像 .造 影剤注入後,典 型的な

illing‐inを認めた.
図 5 C T像 (造影剤注入開始後27秒).中心のwat e r

d e n s i t y  a r e aを残 して腫易は強 く造影された.矢

印 !副病変

図 3 肝 血管造影像.血 管腫を示唆する漠染像は見ら
れなかった.

もに94.1%であったが,超 音波は76.5%とやや低い成

績であった。径100～ 15.Ocmの 3病巣中 1病巣は,い

ずれの診断法でも質的診断のつかない,内 部に液体の

貯留を認める特殊な症例であった (図4～ 8)。一方5

cm以 下の病巣の質的診断率は CT:85.3%,血 管造

影 :88.2%と ほぼ同等であったが,超 音波は48.0%と

低い成績であった。この中で,径3.0～5 0cmの 8病 巣

中 1病巣が CTで 正診に至っていないが,こ れは前述

した,大 部分が硝子,線 維化した特殊な血管腫の症例

であり,bolus injection後8分 まで経過観察しても

nlling‐inの現象が見られなかった,

(2)血管造影における門脈像の特徴

肝血管腫の問脈造影像を検討すると,肝 内門脈第 1
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図 6 右 肝動脈造影像.拡 張した肝動脈 と腫瘍内の血

管新生を認める.

図 7 切 除標本害J面.腫 場は黄白色で柔らかく,内 部

に透明な液体が貯留していた.

表 2 腫 場径別の肝内門脈造影陰性症例数

腫場径(cm)
肝内門脈造影陰性所見
を有する症例数

0 5 - 5

5--10

10--15

15--20

20--25

30-―
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図 8 病 理組織所見。一層の内皮細胞に被われた,拡

張した血管からなる海綿状血管腫で,内 腔 (写真向

かって左側)に 向かうに従って,線 維性結合織に変

わっていった。

図9 肝 血管造影像.右 肝動脈の末梢全域に典型的な

cotton‐wool appearanceを認める。

次または第 2次分枝の造影陰性所見 (図9,10)が ,

31例中 7例 (22.6%)に見られた (表2)。 これらはい

ずれも腫瘍径10cm以 上の大型の血管腫で,そ の腫瘍

径が増すに連れて頻度も高 くなった。

さらに,造 影されなかった門脈校の支配領域を CT

または切除標本を用いて検索 したところ, 7例 中 6例

(85.7%)では支配領域全体が血管腫によって占められ

ていた (図11).
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図10 門 BFK造影像.門脈右枝が全く造影されていない
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図1l CT像 .肝 右棄全体に典型的な filling‐inを認

め,右 葉全体を占める肝血管腫と診断した。

I V . 考 察

(1)超音波

今回の検討では,超音波による存在診断率は73.7%,

質的診断率は59.5%と,他 の 2診 断法よりも低い成績

であった。これは,今 回の検討対象が手術あるいは血

管造影まで施行された,比 較的診断困難な症例であっ

たことも一因であると考えられた。また,今 回の検討

では腫瘍径lcm以 下の病巣が 3病巣と少なく,超 音波

によるその診断率が 0%と なるなど,実 際に臨床例で

超音波検査を行っている場合 とは若干異なった印象を
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図12 肝 血管腫の診断体系
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(一):肝 血管腫以外の疾患が疑われる場合

悪性腫瘍の背景 :他臓器も含めた悪性腫瘍の既
往を有する場合または肝細胞癌の高危険群に入

る場合

→ 1低頻度

受ける.し かしこうした点を考慮 しても,今 回の成績

からは,肝 血管腫の診断を行 う場合,超 音波のみで確

定診断してよい症例は限られると思われた。

超音波上典型的な血管腫像を呈 しても,肝 細胞癌,

転移性肝癌,肝 細胞腺腫,結 節性限局性肥大 (focal

nodular hyperplasia)などで頻度は少ないが同様のエ

コー像をとることがある1めので,患 者の既往歴に悪性

腫瘍がある場合や肝細胞癌の高危険群に入る場合は,

超音波の後に必ず dynamic CTを 追加施行する必要

がある。また,小 病変で低エコー型の結節として描出

される場合1つや,逆 に腫瘍径が5cm以 上で混合エヨー

型,不均一パターンを塁する場合つには,肝細胞癌 との

鑑別が困難なことがあ り,必 ず dynamic CTを 施行す

る必要がある.

(2)CT

今回の検討では,5cm以 上の病巣では 1711を除いて

全例に CTで 質的診断がなされた。一方5cm以 下の病

巣でも80%以 上の良好な質的診断率が保たれてお り,

CTは 血管造影 とほぼ同等の質的診断能を有すると考

えられた。

しかし,図 5の ごとく,内 部に液体の貯留した症例,

内部が硝子,線 維組織1のあるいは石灰化巣ゆで置換 さ

れた症例,腫 瘍周囲に被膜を有す る非典型例1のでは

CTを 駆使 しても質的診断が困難であった。一方径の

小 さな病巣では,肝 の呼吸性移動 のために良好 な
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dynamic CT像 が得 られず,質 的診断が困難であった

症例もみられた。このような症4/1では悪性病変も否定

できないので,血 管造影の積極的な適応 となると考え

られた。

(3)血 管造影

血管造影による診断率は CTと ならんで優れていた

が,CTと 比較すると,特にlcm以 下の小病巣の診断に

優れていることが判明した。

今回,血 管造影で存在診断のつかなかった病巣が5

cm以 下で 6病 巣見られた。その内容を検討すると,

(a)他 病巣と背腹方向に重なった場合 (2病 巣),(b)

血管腫全体が硝子,線 維組織で置換された場合 (1病

巣),(c)CTで は filling‐inが見られるのに血管造影

では濃染像を欠 く場合 (3病 巣)の 3通 りの症例が認

められた。特に (c)の 原因として,(ア )血 管腫内の

血流が緩徐で,通常行っている血管造影の撮影時間(20

秒前後)で は病巣内に造影剤が十分流入できない血管

腫特有の血行動態,と (イ)CTの 方が血管造影に比べ

て濃度分解能が優れているとい う診断機器側の特性,

の 2点 が考えられた.
一方,質 的診断は典型例では容易であるが,図 6の

ように,拡 張,蛇 行する栄養動脈 と血管新生を有する

例では,画 像診断のみで肝血管腫の正診を得るのは限

界があると考えられた。

肝血管腫の門脈造影所見については, これまでほと

んど報告されていない。著者らの検索 した範囲では,

唯一
Johnsonらが,門脈像では血栓や閉塞が見 られな

かったりと報告 しているのみである。しかし著者らは,

門脈第 1次 または第 2次 分校の造影陰性所見を 7例

(22.6%)に認め,か つ病巣が大きくなるにつれて高率

であった。 こ の所見は,血 管腫による門脈の圧排ない

し閉塞のために生ずると考えられた.そ して圧排,閉

塞された門脈の支配領域の非腫瘍肝は次第に萎縮に陥

り1',結果的に血管腫の膨張発育を一層促し,最終的に

その領域全体が血管腫で置換されて行 くものと推察さ

れた。

(4)肝 血管腫の診断体系

本症は良性疾患であるので,検 査を進める際,で き

るだけ非侵襲的かつ経済効率のよい新しい診断体系の

確立が望まれる (図12).

肝腫瘍を疑った場合,一 般的には超音波でスクリー

エングが行われる。腫瘍径が5cm以 上の場合は,超 音

波上混合エヨー型や不均一パターンを呈することが多

く,肝 細胞癌 との鑑別診断が困難なことが少なくない

57(2119)

ので,次 の検査手段 として dynamic CTが 必要であ

る。今回の検査では, この段階で質的診断率は94.1%

であり,大 多数の症例に確定診断が得 られる。確定診

断が得 られた後は経過観察が行われるが, 自他覚症状

がみられる場合は,手 術,放 射線治療等の治療を考慮

する。しかし,も しdynamic CTで 確定診断が得られ

ない時は血管造影が必要 となり,そ れでも診断がつか

ない場合は,著者らは外科的切除を第 1と 考えている.
一方,径 5cm以 下の病巣が発見された場合,超 音波

にて疑いのない典型所見が得られ,か つ他臓器も含め

て悪性腫場の既往がなく,肝 細胞癌の高危険群にも入

らない時には,超 音波にて経過観察することが可能 と

考える。経過観察中に腫瘍径が増大 した時はdynamic

CTを 行 うのが合理的であろう。しかし,5cm以 下の腫

瘍で超音波上少 しでも血管腫以外の疾患が疑われた

り,悪 性腫瘍の背景があ る時 には,今 回の検討 で

dynamic CTに て90%弱 の確定診断 (径1.Ocm以 上あ

れば)が 得 られているので,必 ず dynamic CTを 行 う

必要があろ う。Dynamic CTで 確定診断が得 られれ

ば,引 き続 き超音波 にて経過観察を行 う。しか し

dynamic CTに ても確定診断が得 られなければ,わ ず

かな診断率の向上を目指 して血管造影を行 う.径 1.0

cm以 下の病巣の存在および質的診断率に関してより

多 くの情報が得られよう。そして血管造影でも確定診

断がつかない場合は,径 5.Ocm以 上の場合同様,外 科

的切除が必要 と考える.

針生検に関しては,画 像上少しでも肝血管腫の疑い

が残っている場合には,出 血などの重篤な合併症も起

こりうるので,例 えane‐needleによる生検 といえども

禁忌と考えている10.

V.結   語

肝血管腫31例57病巣を対象に,超 音波,CT,血 管造

影による存在,質 的診断率の検討を行い以下の成績を

得た,

(1)全 病巣の存在,質 的診断率は超音波 !73.7%,

59.5%,CT:89.5%,88.2%,血 管造 影 :89.5%,

90.2%であった,

(2)腫瘍径別の存在診断率は,5cm以 上の病巣では

3診 断法 ともに100%で あ り,5cm以 下の病巣では超

音波 :62.5%,CT:850%,血 管造影 :85.0%であっ

ブt.

(3)腫瘍径別の質的診断率は,5cm以 上の病巣では

超音波 :76.5%,CT:94.1%,血 管造影 !94.1%であ

り,5cm以 下では,超 音波 :48.0%,CT:85.3%,血
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管造影 :88.2%で あった.

(4)血 管造影の門脈像において,門 脈の第 1次 また

は第 2次 分枝の造影陰性所見を 7例 (22.6%)に 認め,

腫瘍径の大 きな症例ほどその頻度は高かった。

(5)肝 血管腫 の診断体系において,超 音波 はスク

リーニングに適 し,質適診断を得 るためには,CTが き

わめて有用であった。
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