
（東女医大誌 第45巻 第6号頁 538～542 昭和50年6月）

〔臨床報告〕

選択的腹腔動脈撮影により肝血管腫を
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        1・緒  言

 肝血管腫は肝の良性腫瘍の中で最も頻度が高い

ものと言われ，小さいものでは何らの臨床症状を

示さず，外科手術時や剖検時偶発的に発見される

と言われている．われわれは肝硬変の治療中，腹

痛を主訴として入院した患者に，選択的腹腔動脈

撮影を施行し巨大な典型的肝血管腫の像を認めた

1例を経験したので報告する．

        H・症  例

 患者：矢○〇七，74才，男性，無職

 主訴：右季助部痛

 家族歴：姉，弟，胃癌で死亡．

 既往歴＝昭和16年（44才）肺浸潤で3ヵ月自宅療養．

昭和29年（57才）右背部痛，メレナあり某医で胃潰瘍と

いわれ，胃迷走神経切断術を受けた．輸血の有無は不

明．

 昭和40年（68才）少量の喀血あり，気管支拡張症と診

断されたが，その後無症状となり放置．

 嗜好品；若年より酒1日3～4合たしなみ，昭和43年

  ＊現東大第3内科教授

以後はウィスキーを約200ccに変更．タバコは1日3

～10本．

 現病歴：

 昭和40年68歳頃，手掌紅斑に気付いたが放置．

昭和43年6月不眠強度のため当院精神神経科にう

つ病の診断で入院中，肝腫大と糖尿を発見され，

同6月21日当科に精査のため入院した．当時肝は

3横指触知し，やや硬く，辺縁鈍，表面平滑で，

手掌紅斑は認められたが，クモ状血管腫，腹壁静

脈怒張，腹水は認められなかった．

 検査所見では，血清総蛋白7．19／dl，γ・G 25

％，S－GOT 96単位， S－GPT 49単位，膠質反応陽

性，肝シンチグラムでは肝機能障害，肝腫大あ

り．明らかなSpace occupying reg五〇nは：認めら

れなかった．

 肝生検による組織所見は，グリソン氏鞘の拡

大，リンパ球の浸潤，肝小葉の大小不同と構造の

乱れが見られ，慢性肝炎の肝硬変移行と診断され
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た．

 糖尿については，100gぶどう糖経口負荷試

験で空腹時血糖値112㎎1dl，負荷後1時間値230

㎎／d1，2時聞値190mg〆dlで，耐糖能の低下が認

められたが，食事療法のみで空腹時血糖値は90～

110mgldlを保ち，尿糖も消失した．

 退院後は時たま来院する程度で，規則的な治療

管理は受けておらず，アルコール飲用も続けてい

たようである．昭和45年（73歳）5月に外来受診

時左胸部痛を訴えた事があるが，1日で消失し，

その後痛みは無かった．昭和46年4月20日急に右

季肋部痛が出現し，食事と関係無く立位又は代位

を長時間保つと出現し，徐々に増強した．外来で

胃・胆のう透視を行なったが異常を認めず，右季

肋部痛も軽快しないため昭和46年6月17日第2回

入院となった．

 入院時現症：

 身長155cm，体重42㎏，脈拍72／min，整，眼険

結膜貧血無し，眼球結膜に黄疸を認めず，全身リ

X

5横指

0

手術一

図 1

×

ンパ節腫脹無く，肺・心音は打聴診とも異常を認

めなかった．前胸部クモ状血管腫を認め，前胸部

から腹部に静脈怒張を認めた．

 腹部所見：肝は図1のように約5横指触知し辺

縁鈍，硬度やや硬く表面凹凸を認めた．脾腎は触

知せず，腹水，下肢の浮腫は認めなかった．手掌
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紅斑強度で顔面毛細血管の拡張を認めた．

 入院時検査所見

 （表1）末梢血はHb 11．69畑で軽度の貧血を

認め，尿所見正常，血清化学検査では，総蛋白

8．09畑，Alb，47．6％， γ・G 30．0％， A／G 1．1

％．S・GOT 72単位， S－GPT 62単位で軽度上昇を

認め，膠質反応陽性，α一フェトプロテェインは陰

性であった．腹部レ線撮影では異常陰影を認め

ず，肝臓部にも石灰化縁は無かった．食道・胃レ

線透視は正常で，静脈瘤は認めなかったがは直腸

毛細血管圧は200mmH20でやや上昇を示した．

 入院後経過

 主訴の右滴滴部痛は図2の熱型の下に○印で示

したごとく時々出現し，仰臥位安静により軽減し

たが，常に肝部圧痛は持続した．入院13病日に出

た高熱は，尿沈渣および細菌培養の結果より尿路

感染症に依るものと考えられ，抗生物質投与によ

り解熱した．S－GOT， S・GPT，γ一Gは第1回入院

時に比較してあまり変化せず，空腹時血糖は常に

正常であった．昭和43年入院時に比較して肝腫脹

魯

纈

竜；二

写真1 Auコイロドによる肝シンチグラム

●

が増大しており，α。フェトプロテェインは陰性で

あったが，肝硬変に合併した悪性腫瘍を強く疑っ

た，Auコロイドによる肝シンチグラム （写真

1）では肝右葉左葉とも腫大し，右葉にSpace

occupying regionを認めたが，67Gaによる肝スキ

ャンニングでは同部の取り込みは無かった．

 選択的腹腔動脈撮影では（写真2），肝右葉に動

脈相の比較的早期より多数の異常な斑状陰影が出
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写真2 撰択的腹腔動脈撮影

写真3

現し，これが毛細血管相，静脈相の後期まで造影

され（写真3），周囲の大血管は全体に変位してい

るが，壁の不規則性は無く，断裂も認められず，典

型的と思われる海綿状血管腫の像と考えられた．

部位が広範囲であり，血管に富んでいるため肝生

検は施行していないが，腹腔動脈撮：影からかなり

確実に肝血管腫であると考え，現在外来で経過観

察中である．

       皿．考  按

 肝血管腫は良性肝腫瘍の中で最も高頻度に見ら

れるものと言われ，1970年Yehuda， G．ら1）の集

計によれば，良性肝腫瘍126例中84％が，わが国

においては，1970年内田ら2）は26例中8例31％が

血管腫であったという．剖検により発見された肝

血管腫は全剖検例の0．25～2．3％3）4）5）と報告され

ている．男女比については，欧米においては特に

女性の経産婦に多く，妊娠によって増大する事も

記録され，Raymondら6）も70～90％が女性である

と報告しているが，わが国においては特に男女性

間の有意差は無い3）ようである．

 臨床症状は，小さいものでは全く無症状である

が，腫瘍拡大に伴って季助部痛，悪心・嘔吐，食

思不振，体重減少，黄疸等の症状が出現し，時に腹

腔内破裂を来たして重篤となる事もあり，吐血・

下血も時に記録されている1）2）6）7）8）．本症例は以

下に述べるように，腹腔動脈撮影により肝硬変に

合併した血管腫と診断されたものであるがは右季

肋部痛，食欲不振，体重減少，局所圧痛を認め，

巨大血管腫による圧迫症状と考えられた．一般

検査所見では，軽度の栓球減少，S－GOT， S・GPT，

Al・P， LAPの上昇9）10）等が時に認められるが，い

ずれも当疾患に特徴的では無く，本症例において

もS・GOT， S・GPT， A1・Pの軽度上昇を認めたが，

肝硬変症の合併があり，肝血管腫に付随した変化

と，本来の肝硬変による肝機能異常とを鑑別する

ことは困難である．臨床症状，生化学的検査のみ

では肝血管腫を診断する事：は難かしく腹腔鏡によ

る肝生検で確認されるが，選択的腹腔，肝動脈撮

影に依ってその特徴的な造影所見より，かなり正

確に他の腫瘍と鑑別しうると言われている．すな

わち，血管腫において1）6）7）11）12）13），は造影剤注入

後比較的早期に静脈瘤様の広い血管腔を有する鮮

明な腫瘍陰影が造影され，それが毛細管相，静脈

相まで比較的長期間持続する．腫瘍近位の血管は

正常のカーブを失わず，壁の不整も無く，大血管

腫の存在する場合でも血管変位は集束的に移動

し，不自然な変位を示さない．悪性腫瘍におい

ては，Cholangioma又は他の多くの転移性肝腫

瘍においてはは無血管域を呈する事が多いと言わ

れ2）13）卿16），ヘバトーマでは正常の蛮曲を失った

不規則な血管が認められ，tumor steinは血管腫

の濃染像に比べ淡く，短時間しか観察されない事

が多い16）17）．周囲大血管は不規則に圧排変位し，

腫瘍血管増生が著明で，腫瘍部血流量増大のため

肝内の大血管は拡張する事が多いと述べられてい

る．本症例においてはは肝：右葉に動脈相の早期に

多数の異常な斑状陰影を認め，徐々に濃染し毛細

一541一



70

管相，静脈相まで持続し，周囲の大血管の不規則

性も無く，悪性腫瘍とは考え難く，前記の海綿状

血管腫の所見と一致した．肝硬変症の血管造影所

見18）は，主に末梢血管の蛇行狭少が特徴的と言わ

れているが，本症例においてはこれらの所見は顕

著では無かった．予後は小さいものでは問題無い

が，大きなものでは肝破裂等で重篤な転帰をとる

事があり，外科的切除，X線照射等の治療が一般

に行われているが14）19）20）2D，本症例においては肝

硬変を合併し，また腫瘍が広範囲に分布している

事より，手術の適応とは考えられず，現在外来に

て経過観察中である．

 以上われわれの教室で経験した選択的腹腔動脈

撮影により診断された肝硬変合併血管腫の1例を

報告し，本疾患の診断に選択的血管造影が非常に

重要な役割を果たす事を述べた．

 （本稿の要旨は第173回東京女子医科大学例回に於

いて発表した．）
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