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巨大肝海綿状血管腫の 1例
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高橋 一之 大竹 久

要 旨

肝海綿状血管腫の診断は,超音波検査,Ⅹ線 CT,

血管造影でそれぞれ特徴的な所見を呈し診断はさほ

ど困難ではない｡核医学的には RIアンギオと血液

プールシンチとのmismatchにより診断される｡今

回Ⅹ線 CTの造影剤ボーラス注入による撮影と同じ

時間帯で核医学的検査を行った巨大肝海綿状血管腫

の1例をその他の画像と共に報告する｡

症 例

55歳女性｡約 3年位前より腹部腫膚 に気付 く｡

徐々に増大するも無症状なため放置｡昭和 60年 12

月14日昼食後突然上腹部痛が出現,12月17日当

科外来を受診｡右季肋部に肋骨弓下 5横指の腫癌を

触知,また超音波検査にて胆石症を指摘される｡12

月20日腫癌の精査のため入院.入院時一般検査で

は白血球 3,600,赤血球 380万,血色素 10.0g,ヘマ

トクリット34%,血小板 15万,生化学検査では

GOT,LDH,ALP,γ-GTPの軽度の上昇,Alb53.3

%,γ-G21.5%,TTT4.19,ZTT 15.12と軽度

の肝機能障害を認める｡CEA,AFPは正常｡

画像診断

核医学的検査 :99mTc-HSA による RIアンギオ

では,肝右葉への血流はほ とん どみ られない｡

5-10分後のイメージでは肝右葉の腰痛の周辺部に

不規則な集積がみとめられる｡25-30分後のイメ

ージでは腫癌部への RIの集積はさらに強 くなり,

巨大な腰痛の輪郭が描出されている｡腫癌の内部に

はcoldの部分も認められる｡すなわち肝腰痛では,

早い時期の血流は乏しく,比較的遅い時期に徐々に

RIがプーリングされる過程 (mismatch)が示され

ている (Fig,1.a～C)｡

超音波所見 :肝右葉全域 を占める大 きな腫癌

(25×20cm 以上)のために全体像を描出すること

は困難である｡腫癌は不規則な高内部エコーを呈

し,内部には最大径 70mm のものと,ほか小さな

もの数個のSonolucentなcysticcomponentが混在

している (Fig.2)｡また肝左葉にも直径約20mm

の孤立性の highechoicmassを認める｡

Ⅹ線 CT所見 :肝右葉のほぼ全域を占める境界明

瞭な lowdensityarea(LDA)をみとめ,内部には

necroticcomponentを示唆するさらに低吸収域を

みる｡また左葉外側域にもLDA を認める｡造影剤

のボーラス注入後は,直後では LDA を示している

が,5分後より,さらに30分後 と時間とともに増

強効果がみられ,腰痛部の内部構造がより明瞭にな

っている (Fig.1d～f)0

血管造影所見 :肝右葉の腫癌を取り囲む血管に拡

張,新生はなく弧状に進展,圧排されている｡腰痛

内には cottonwoolappearanceといわれる斑状の

stainが散在している (Fig.3)0

手術所見 :腰痛は30×25cm,弾性軟,肝左葉と

の境界は比較的明瞭｡術中超音波検査の結果 cant-

1ielineより切離可能と判明し,切離術が施行され

た｡摘出後の腫癌の重量は2.7kg,血流遮断前の体

内にある状態では5kg位はあったものと推定され

る｡同時に胆嚢切除術も行われ,胆嚢内には多数の

結石を認めた｡胆嚢壁は肥厚 し3個の polypoid

lesionが認められた｡
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Fig.1(a)99mTc-HSAdynamicimage(sequential3seconds)showstwo

discreteareasofincreasedperfusionintherighthepaticlo
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病 理 組 織 学 的 所 見 :肝 の腰 痛 は cavernous

hemangioma,胆嚢の隆起性病変は papillary ad-

nocarcinomaと診断された｡

考 察

肝海綿状血管腫の診断は,最近の進歩 した画像診

断技術 をもってすれば診断は比較的容易である｡核

医学的検査では,RIアンギオで腰痛部が描出され

ず,時間がたつにつれてます ますその集積度 を増

す,いわゆるdiscrepancyを示し,さらに正常肝よ

りも uptakeの強いプール像を示すことが肝海綿状

血管腫に特異的な所見 とされている1)･2)｡ Ⅹ線 CT

検査でも contrastenhancementによる遅い時期の

造影剤増強によってはじめて診断が可能 となる｡核

医学的検査 とX線 CT検査はほぼ同じ過程を観察 し

ていることになる｡本例のように病変が巨大になっ

て くると超音波検査では全体像の把握が困難 とな

り,また血管造影では吉松 ら3)も述べているように

管腔構造 (cavernae)を充分に描出することは困難

である｡またこれらヨー ド性造影剤を必要 とする検

重では,ヨー ド過敏症では診断は不可能 となる｡ も

ちろん病変の大 きさによる宿命的な制約は受 ける

が,RIアンギオ ･血液プールシンチは,超音波や,

Ⅹ線 CTなどで肝海綿状血管腫が疑われた場合,あ

るいはヨー ド過敏症では確診 を得 る手段 として簡

便,安全な検査法である｡
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