
日消外会誌 24(8)12226～ 2230,1991年

増大過程を計測しえた肝海綿状血管腫の2切除例
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肝海綿状血管腫が増大した 2切 除例において, コンピュータ断層撮影を用いて増大過程を定量的に

記録しえた。症例 1は 40歳女性で,3年 半の間に径は4 6cmか ら7 2cmに ,体 積は58mlか ら244mlに

増加した。症例 2は 67歳男性,10年 半の間に径は7.5cmか ら17cmに ,体 積は123mlか ら1,434mlに 増

大した。 2例 とも血管腫が増大し続けたので手術を行った。肝血管腫が増大する経過を定量的に記録

した点は文献上珍しい。肝血管腫はこのように増大する場合があるので,長 期間の経過観察が必要で

ある。
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はじ8めに

肝血管腫は増大しうるとされているが,定 量的に証

明された事例はきわめて限られてお り,そ の自然史

(natural history)については解明されていない点が多

い。一方,1970年代後半からcomputed tomography

(CT)が普及し,固形腫易の定量的な記録が可能となっ

た。最近当院では,CTを 用いて肝海綿状血管腫の 2例

の経過観察中にその増大を認め,増 大し続ける血管腫

は手術適応となるので切除を行った。CTに よる肝血

管腫増大の定量的経時観察の記録は文献的にも珍しい

ので, ここに報告する。

計測方法

腫瘍体積は連続 CTス ライスか らソフ トウエア

PC3D(Jandel,USA)を 用いて計算した。また dou‐

bling timel)については,体 積に基づく計算 (tv)と最

大径に基づく計算 (tD)を行った。すなわち,

tv=tl log2/1og(V1/VO)

tD=tl 10g2/(31og(D1/DO))

であるが,tlは経過観察時間,Vl,V。 および Dl,DOは

おのおの,経 過の最後と最初の体積および径を示し,

対数底は任意である。
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vinyl chlorideとの接触は認められなかった。これは,

症例 2も 同様である。

既往歴 11983年頃,軽 度の肝炎.

現病歴 :1985年4月 (36歳時)無 症状であったが,

肝炎の folow‐upと しての超音波断層検査により,肝

右葉の腫瘤が発見された。CTに て Couinaudりの seg‐

ment(以 下,S)7に 存在する径4.6cm,体 積58.2ml

の血管腫と診断されたが (Fig.la),臨床検査に問題

なく(Table l),経過観察となった。同年12月,結 婚.

1986年3月 ,流産.6月 の CTで は径5.8cm,体積88.3

mlと なった。1987年7月 に第 1子を出産, 8月 の CT

では径5.9cm,体 積150 0mlとなった.1988年10月の

CTで は径7.2cm,体 積244mlと増大(Fig,lb),dou―

bling tineでは,tv=609日 ,tD=650日 であった(F七.

2).11月の血管造影では S7の支配動脈から腫瘍血管が

造影され,cotton‐wool signを併っていた。

入院時所見 :1989年2月 (40歳),腫 瘍が増大を続け

るので手術を受ける目的で入院した時,現 症と臨床検

査は特記すべきことはなかった (Table l).月経は順

調であった。

手術 ・標本所見 t2月 16日の開腹時,S7の 外表に腫

瘍の一部がみられ,超 音波断層にて血管腫と認められ

たので,その核出術を行った.切除標本の重さは185g,

大きさは12×87× 4.Ocmで あった。病理学的には,腫

瘍は海綿状血管腫の像を塁し(Fig,3),非 腫瘍部は静

脈拡張 (ectasia)なく,正 常肝であった.

症4/1211922年11月生まれの男性.
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ng。 l computed tomograms of patient

1985 and (b) 1986 sho、 ving groMァth of

gioma at the same level

Table I Laboratory data
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Fig. 2 Semilog plot showing the growing process

of hemangioma in two patients. Both diameters
(Diam) and volumetric data (Vol) are presented.

Fig. 3 Photomicrograph of the hepatic tumor in
patient I showing typical appearance of cavern-
ous hemangioma (Hematoxylin and eosin, x
175 ) .

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1979年10月 (56歳)健 康診断の超音波検査

にて肝腫瘍を指摘され, 自覚症状はなかったが,当 院

へ紹介された。当院での現症は上腹部に肝を4cm触 れ

る以外,特 別なものはなかった。超音波断層撮影では

肝左葉 S3に径7cmの 不均一な内部エコーを有する病

変を認めた。CTで は,S3の病変は類球型で左方に突出

部を持ち,最長径は7 5cm,また体積は123mlで あった
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Fig, 4 Computed tomograms of patient 2 in (a)

1979 and (b) 1990 showing prominent growth of

hemangioma at the same level.

(Fig.4a).腹 部血管造影では,典 型的なcotton‐wool

signを呈していた。血液 ・生化学および血液凝回系の

検査では,異 常を認めなかった (Table l)。以上によ

り腫瘍は血管腫と診断された.そ の後患者は通常の生

活を送 り,10年 半後に自覚症状が出るまで受診しな

かった。

1989年12月(67歳)上腹部圧迫感が生じて検査を行っ

たところ,肝 血管腫が大きく増大していた。血管造影

では,左 肝動脈から支配を受ける巨大腫瘍が肝左葉を

ほぼ置換し,門 脈の水平部から左方は圧排により描出

されなかった。また超音波像でも15cm径 の内部エ

コーが不均一な病変が見られた。

入院時所見 ;1990年5月 ,圧 迫感の症状があるので

手術目的に入院した。現症では上腹部に14cmの 膨隆

した腫瘤を触れ,わ ずかに拍動音 (bruit)が聴取でき

た。CTで は肝左葉から下方に腫瘤が増大した像が得

られ,向 心性 (centripetal)の造影パターンが見られ
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Fig. 5 Photomicrograph of the giant hepatic

tumor in patient 2 showing cavernous heman-
gioma (Hematoxylin and eosin, x175).

た (Fig.4b).最 長径は17cm,体 積は1,434mlあ り,

体積で約11倍まで増加していた。Doubling timeでは,

tv=1,160日,tD=1,129日 であった (Fig.2).核 磁気

共鳴断層では,腫 瘍は Tl強調で low,T2強 調で high

intensityを示した.臨 床検査では Ilbrin degradation

products(12μg/ml)の みが異常であった (Table l).

手術。標本所見 :1990年6月 6日 に開腹術を行った,

腫瘍は肝左案外側区域の大半を占め,そ れに萎縮性の

S2肝実質が付着していたので,左 葉外側区域切除術を

行った。腫瘍の外表面は赤紫色で緊満しており,切 除

標本は重さ1.25kg,大きさ17×14×13cmで あった。害」

面では被膜を有し,器 質化の部分を含む honey‐comb

様相を呈していた。病理学的に腫瘍部は海綿状血管腫

で(Fig.5),悪 性所見や静脈拡張はなく,非 腫瘍肝は

正常であった。

術後経過 :症例 1, 2と も順調であった。

考  察

肝血管腫の診断・治療については諸家の報告め。があ

るが,そ の自然史については,不 明な点が多い.Tras

tekら。は,肝 巨大血管腫36例の平均5.5年の経過観察

において11%(4人 )に 増大をみたが, 8%(3人 )

に縮小をみたと報告している。さらに,増 大例中 3人

では CTに より記録されたというが,具 体的なデータ

は記載されていない。他の文献をみても,CTな どによ

る体積計測を示している増大記録はなかった。

腹部 CTに よる腫瘍の体積評価は,呼 吸性移動があ

るので,若 子の誤差は免れない。 し かし同様のことは

最大径の評価にも当てはまり,腫 瘍の最大害J面が CT

のスライス面に現れていない可能性もある。なお体積
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と切除標本の重量とが平行しなかったのは,栄 養血管

を処理後に切除,計 測したことによると考えられる。
一方,腫 瘍の成育の一指標であるdoubling timeの

計算式
1)では体積の変化を用いるのが本来であ り,そ

の近似 として最大径の変化を用いる式が導かれてい

る。今回,お のおのから算出した tv,tDを示したが,そ

の差は症例 1では 7%,症 例 2で は 3%程 度であり,

臨床的には 2次元的な計測値の最大径で代用できると

思われる。実際には doubling timeは症例 1で は約630

日,症例 2で は約1,100日であり,文献上の自然縮小の

事例ゆと考え併せると,肝 血管腫の自然史の多様な一

面が窺える。

他方,血 管腫の成長する場合は何が原因でありうる

かについては,文献ゆでは肝血管腫が女性に多く,また

妊娠中に増大したとする報告的があり,ホ ルモン異常

が関係するという推察ゆがある一方,そ れを否定する

意見りもある。今回の症例 1では,妊 娠・出産が血管腫

の増大に影響をもたらしたことを否定しえないが,症

例 2で は特定の原因を求め得なかった。また,Trastek

らゆは,静 脈拡張(ectasia)が成長の一原因になる可能

性に言及しているが,今 回の 2例 ともそれは認められ

なかった。さらに 2例 とも,肝 腫瘍の原因となりうる

杜素などの化学物質りとの接触もなかった。しかしこ

の 2例 は,大 きく増大する事例がまれながらあること

を定量的に証明した点において意義深い。また,血 管

腫と診断されても年に 1回程度でよいが,長 期にわた

るfollow upが必要であることを示唆している。

次に手術適応について新井らりは,上 記のように増

大する肝血管腫の場合は手術適応 となると述べてい

る。一般的な手術適応として Schwartzらのは,(1)外

傷を受けやすい部位にあること,(2)増 大が速いとき,

(3)上 腹部圧迫感などの症状があること,(4)血 小板

減少症,(5)破 裂した場合としている。(4)については,

日本の文献では Kasabach‐Merritt症候群と呼びなら

わすことが多いが,1941年 の Kasabachら の原著りで

は乳児の大腿部の血管腫を放射線治療して出血傾向が

改善されたというものである。また(5)に関して,本邦

では最近でも自然破裂がありうるということが適応と

されている。 し かしその例は極めて珍しいので,破 裂

の可能性のみでは適応にならないとする意見つもあ

る。因みに,組 織診断のために行われるine needle

aspirationは,ane needleといえども出血を生じ,重

篤な合併症に至らしめたとする報告1のがあるので,注
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意が必要である.

適応がある場合,手 術以外の侵襲的治療,例 えば肝

動脈塞栓術11)などは確たる治療成績が得られていない

ので,肝 切除の安全性が向上した現在,外 科的切除が

最も確実な治療法である。われわれの 2症例とも,新

井らとSchwartzら の適応を満足しているので,外 科

的治療が最も妥当であったといえる。

症例の資料を提供して頂いた王子生協病院外科佐藤達郎

先生,茅ケ崎市立病院内科野村喜十郎先生,平塚胃腸病院内

科木内 貞 先生,東 京大学放射線科の諸先生に謝意を表し

ます。なお,この研究の一部は,厚生省がん研究助成金およ

びがん研究振興財団からの研究費によった。
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Two Patients with Growing C,avernous Hemangioma of the Liver
-Quantitative Documentation of the Growtl-
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The growth of hepatic cavernous hemangiomas in two patients who underwent resection was documented by
computd tomography and subsequent volumetry. In patient I,40-yearold woman, the tumor increased from 4.6 to
7 .2 cm in diameter and from 8 to 2U ml in volume during a 3.5 year period. In patient 2, 67-yearold, man, the
tumor increased from 7.5 to 17 cm in diameter and from 123 to 1434 ml in volume over 10.5 years. The major
indication of the operations was the growth of the hemangiomas. This quantified documentation of growing hepatic
hemangiomas, a novelty in the literature, suggested the need of long-term follow-up of hepatic hemangioma.
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