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【症例】72歳女性【主訴】発熱【現病歴】2014年５
月末より発熱を認め，６月４日に近医を受診した．
血液検査にてAST 55IU/l，ALT 73IU/l，随時血糖
219mg/dl，CRP 25.9mg/dlを認め，さらに腹部単
純CT検査にて肝左葉を占める石灰化を伴った腫瘤
性病変を指摘され同日当科紹介となった．【現症】
腹部は平坦，軟，圧痛なし，肝触知せず，眼球結膜
黄染なし，眼瞼結膜貧血なし．【検査所見】CRP

25.13mg/dl，WBC 6800/μl，CEA 3.0ng/ml，
CA19‑9 3.63U/ml，AFP 4.71ng/ml，PIVKA2

21MAU/ml，HBs抗原陰性，HCV抗体陽性，
HCVRNA未検出，腹部エコーにて肝左葉を占める
10.6cm大の内部不均一な高輝度の腫瘤影あり，内
部に石灰化が認められた．胸腹部ダイナミックCT

では造影効果に乏しく，腹部EOB造影MRIでは肝
細胞相で軽度のEOB取り込みが認められた．画像
所見からは肝細胞腺腫やFNH，転移性肝腫瘍，肝
細胞癌などが考えられた．PET‑CTでは原発巣や遠
隔転移を反映した集積を認めなかった．血管造影で
はCTHAで辺縁と内部に淡い造影効果を認めるの
みで腫瘍濃染は明らかでなかった．【経過・考察】
画像診断では質的判別が困難であり，悪性腫瘍を否
定できなかった．十分なinformの上で，診断治療目
的に外科的切除を選択した．７月３日肝左葉切除術
を施行した．病理学的診断は線維化を伴った海綿状

血管腫であった．術前に診断に至らなかった血管腫
の一例を経験したため文献的考察も含めて報告する．

は じ め に

肝血管腫は大部分が海綿状血管腫であり中年女性
に好発する良性の間葉系腫瘍である．典型例は画像
診断のみから診断可能であるが，時に非典型的な画
像診断を呈する症例に遭遇して，診断に苦慮するこ
とがある１）．今回，当院では術前画像検索では確定
診断に至らず外科的切除を行った一例を経験したの
で報告する．

Ⅰ　症　例

症　例：72歳，女性．
主　訴：発熱．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2014年５月末より発熱が出現し，６月４日
に近医を受診した．血液検査にて肝機能異常と炎症
反応高値が認められ，さらに腹部単純CT検査にて
肝左葉を占める石灰化を伴った腫瘤性病変を指摘さ
れ同日当科紹介となった．
現　症：38℃台の発熱あり．腹部は平坦，軟，圧痛
なし，肝触知せず，眼球結膜黄染なし．
初診時血液生化学所見（表１）：肝胆道系酵素上昇
とCRP高値が認められた．腫瘍マーカーは陰性であ
った．
肝超音波検査（図１）：左葉をほぼ置換する100×
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106×59mmの腫瘤が認められた．境界は明瞭，形
状は整で内部は高エコーで不均一であった．
Acoustic shadowを伴う石灰化やCysticな部位が認
められた．周囲への浸潤を疑う所見は認められなか
った．
腹部CT（図２）：腫瘤は低吸収で内部には粗大石
灰巣と出血を疑う淡い高吸収が認められた．
Dynamic studyでは腫瘍辺縁がring状にenhanceされ
た．以上から器質化あるいは高度な変性が疑われた．
腹部MRI（図３，４）：T1強調像では不均一な低
信号，T2強調像では高信号を呈し，Gd‑EOB‑

DTPA造影では肝細胞相で軽度の取り込みが認めら
れた．脂肪成分の含有を疑う所見は認められなかっ
た．また被膜の存在は明らかでなかった．MRCPで
は左肝内胆管の狭窄を疑う所見が認められた．
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図２ 腹部CT

a）単純CT；腫瘤（白黒矢印）は低吸収で内部には粗大石
灰巣と出血を疑う淡い高吸収が認められた（点線矢印）．
b）造影早期相　c）後期相　d）平衡相；腫瘍辺縁がring

状にenhanceされた（白矢印）．

表１ 初診時血液生化学所見

図３ 腹部MRI

a）T1強調像；不均一な低信号，b）T2強調像；高信号，
c）Gd‑EOB‑DTPA造影早期相　d）肝細胞相；肝細胞相で
軽度の取り込みが認められた．

図１ 肝超音波検査
左葉をほぼ置換する100×106×59mmの腫瘤が認められ．
境界は明瞭，形状は整で内部は高エコーで不均一であった．
Acoustic shadowを伴う石灰化やCysticな部位が認められ
た．周囲への浸潤を疑う所見は認められなかった．

図４ MRCP

左肝内胆管の狭窄を疑う所見が認められた．



PET‑CT（図５）：腫瘍のFDG集積は肝実質と同程
度であった．その他悪性腫瘍を反映したFDGの高
度集積は認められなかった．
血管造影検査（図６）：門脈左枝は描出不良であり
腫瘤による圧排による閉塞が疑われる．corn beam

CTAP（CT during arterial portography）では左
葉を置換する10×7cm大の低吸収域が認められた．
腹腔動脈からのcorn beam CTHA（CT during

hepatic arteriography）では腫瘤に淡い造影効果が
認められた．左肝動脈からの造影では辺縁がring状
に染まり内部は淡い造影効果が認められた．新生血
管は明らかではなかった．
経過とともに発熱，肝胆道系酵素上昇，CRP高値

は自然軽快した．画像所見からは左葉を置換する腫
瘤は器質化あるいは高度の変性が疑われたが，特徴
的な所見に乏しく確定診断には至らなかった．転移
性肝腫瘍，硬化型肝細胞癌，胆管細胞癌，混合性肝
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図６ 血管造影検査
a）corn beam CTAP；左葉を置換する10×7cm大のLDA

が認められた．b）corn beam CTHA：腫瘤に淡い造影効
果が認められた．c）左肝動脈からのDSA；辺縁がring状
に染まり内部は淡い造影効果が認められた．新生血管は明
らかではなかった．

図７
11×9.5×4.5cm．境界明瞭な充実白色調腫瘤であった．割
面の周辺部は白色結節様であり，内部に石灰化と脂肪組織
様の黄色液体状物質が認められた．

図８ 病理組織学的所見
a）H.E. b）EVG弱拡大．c）EVG強拡大．d）Ag；腫瘤
はさまざまな程度の線維化を示し，線維化巣内には海綿状
の弾性線維網（c）が認められた．扁平な一層性の内皮細
胞で覆われた血管腔が散在しており，一部の血管に血液の
充満が認められた．腫瘤辺縁には線維性の被膜が認められ
（b），その外側には圧排された肝細胞と胆管が残存してい
た．炎症細胞浸潤は認められなかった．また脂肪成分の含
有は認められなかった．

図５
腫瘍のFDG集積は肝実質と同程度であった．その他悪性
腫瘍を反映したFDGの高度集積は認められなかった．



癌などの悪性腫瘍を完全には否定できず，十分な
informの上で診断治療目的に外科的切除が選択さ
れた．７月３日肝左葉切除術が施行された．
術中所見：腫瘤は左葉を置換するように存在し，境
界は明瞭で軟であった．
切除標本肉眼所見（図７）：11×9.5×4.5cm．境界
明瞭な充実白色調腫瘤．割面の周辺部は白色結節様，
内部に石灰化と脂肪組織様の黄色液体状物質が認め
られた．
病理組織学的所見（図８）：腫瘤はさまざまな程度
の線維化を示し，線維化巣内には海綿状の弾性線維
網が認められた．扁平な一層性の内皮細胞で覆われ
た血管腔が散在しており，一部の血管に血液の充満
が認められた．腫瘤辺縁には線維性の被膜が認めら
れ，その外側には圧排された肝細胞と胆管が残存し
ていた．炎症細胞浸潤は認められなかった．また脂
肪成分の含有は認められず，肉眼所見で認められた
脂肪組織様の黄色液体状物質は線維成分であった．
病理所見から肝海綿状血管腫が退行性変化をきた
した肝硬化性血管腫と診断された．術後３ヵ月後の
画像的フォローで再発を示唆する所見は認められな
かった．

Ⅱ　考　察

肝海綿状血管腫は，非上皮性肝腫瘍の中で最も頻
度が多く，肝原発の良性腫瘍の80%以上を占めると

される２）．一般には無症状であるが，画像診断の普
及のため臨床で偶然発見される場合がほとんどであ
る３）．海綿状血管腫の自然経過として退行性変化を
起こすことがある．形成機序は不明であるが，新鮮
な血栓あるいは器質化した血栓が血管腔にしばしば
認められる．腫瘍内では血流がゆるやかなため，小
さな血栓の形成と融解が繰り返し起こっていると考
えられる．時間の経過とともに，新鮮あるいは陳旧
性の血栓，瘢痕化，さらには石灰化がみられ３），瘢
痕化した領域が血管腫全体に及んだものは肝硬化性
血管腫といわれている４）．肝硬化性血管腫は非常に
希で，剖検例の1000例に２例と報告されている５）．
退行性変化が高度な肝硬化性血管腫の場合，血管構
造がみられないため，非典型的な画像所見を呈し，
血管腫の診断が困難となる．
本症例は粗大な石灰化像や境界が比較的明瞭であ

ったことから良性腫瘍が疑われたが，典型的な血管
腫や肝細胞腺腫，FNHの画像所見を呈さず確定診
断に至らなかった．画像所見では高度の器質化や変
性が疑われ，特にGd‑EOB‑DTPA肝細胞相で軽度の
取り込みを認め，線維化した肝細胞癌や胆管細胞癌
を否定できなかった．結果的に硬化性血管腫であっ
たが血管腫に特徴的なDynamic studyにて辺縁から
造影され中心部に造影効果が広がり，造影効果の遷
延を認める所見は本症例では認められなかった．
ring状の造影効果を認めた理由としては血管腫内部
の血流が非常に遅いため内部に造影剤が流入しなか
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表２ 肝硬化性血管腫の本邦報告例：NA not available



ったためと考えられる．またGd‑EOB‑DTPA肝細胞
相での軽度の取り込みを認めたが，病理組織学的所
見では血管腫内にはほとんど肝細胞は残存していな
かった．血管腫内の血流の停滞のため造影剤が停留
していたためであり肝細胞への取り込みを反映して
いないと考えられる．また転移性肝腫瘍の否定のた
め上下部消化管内視鏡検査を行ったが腫瘍性病変は
認められず，胸部CTやFDG‑PETでも原発巣の指摘
はなかった．
医学中央雑誌にて過去の肝硬化性血管腫の本邦報
告例を検索すると1996年から2015年までで本症例を
含め27例の報告があった（表２）．うち肝硬化性血
管腫に伴う症状を有する症例は27例中７例であり，
発熱は３例の報告があった．画像所見の特徴は腹部
エコー検査では高エコーから低エコーまでさまざま
で，造影CT検査では腫瘍辺縁の造影効果を認める
症例が多く（15/27例），MRIではT1強調像で低信
号，T2強調像では高信号を認めた症例が多かった
（21/24例）．本症例の術前画像所見は造影CTで腫瘍
辺縁の造影効果を認め，T1強調像で低信号，T2強
調像で高信号であり既報の肝硬化性血管腫の画像パ
ターンと同様の所見であった．しかし肝硬化性血管
腫は典型的な画像所見に乏しく術前の画像診断では
転移性肝癌や肝内胆管癌が否定できず，本症例同様
に外科的切除が選択される例が多い傾向にあり27例
中24例で外科的切除が選択されていた．
本症例では発熱を契機に来院されているが，発熱

の原因は腫瘤内の退行性変化によるものと周囲の炎
症性変化によるものが考えられる．組織では線維化
は慢性的に進行したものであり，発熱の時期とは必
ずしも一致しない．しかし，腫瘤の内部は様々な時
相の線維化を示しており，変性が発熱に関与した可
能性はある．腫瘤内に炎症性細胞の浸潤は認めず，
腫瘤の感染は否定的である．一方で血液検査所見か
らは胆管炎が疑われる．MRCPで左の肝内胆管が圧
排されている可能性があり肝内胆管の炎症が原因で
あった可能性はある．しかし肝内胆管の拡張は見ら
れず，病理組織でも胆管周囲の炎症細胞浸潤は認め
ず確信には至らない．いずれにしても発熱や肝胆道
系酵素上昇は腫瘤自体の影響と思われ，外科的切除
術を施行した一つの要因である．術前診断としてエ
コーガイド下針生検を行わなかった理由としては，
内部不均一で巨大な腫瘤であり，一部分の評価では

確定診断に至らない可能性があると考えた．さらに
左葉を置換する腫瘤で有り穿刺ラインが定めにく
く，出血や播種の可能性があったことも理由の一つ
である．腹腔鏡下針生検も同様に出血や播種の可能
性が有り施行しなかった．
肝硬化性血管腫の成因は明らかではないが，発生
起源の研究が行われている．線維化が一部で認めら
れる肝海綿状血管腫の血管が存在する領域に多くの
肥満細胞が存在することがわかっており，海綿状血
管腫の脈管増生や退行性変化，線維化に肥満細胞が
関係することが示唆されている32）．今後肝硬化性血
管腫の病態を明らかにするきっかけとなる可能性が
有り，さらなる症例の検討が必要である．

お わ り に

術前に確定診断に至らなかった肝硬化性血管腫の
一例を経験した．本症例は腫瘤が原因と思われる発
熱や肝胆道系酵素上昇を認め，また画像所見から悪
性腫瘍を否定できなかった．結果的に良性腫瘍であ
ったが外科的手術を選択した．高度な器質化や変性
が疑われる特殊な肝腫瘍の診断治療において本疾患
も念頭に置く必要があると考えられる．
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A 72 years old woman was found to have

diagnosed by computed tomography（CT）with a

tumor in the left lobe of the liver and referred to

our hospital. Abdominal ultrasonography showed

a 106mm tumor with calcification in the left of

the liver. Computed tomography（CT）showed it

to be a tumor with ring enhancement. Magnetic

resonance imaging（MRI）showed it to have a

low signal on T1‑weighted and high signal on T2‑

weighted images. Positron emission tomography

（ PET） was not remarkable. Abdominal

angiography showed no tumor stain but slightly

enhanced in the edge and inside of the tumor. We

suspected a benign liver tumor, but couldn’ t

exclude the possibility of a malignant liver tumor.

Left hepatic lobectomy was conducted. The

histological examination of the liver tumor

revealed to be a hepatic sclerosing cavernous

hemangioma. We report a case of the rare tumor

which was mimicking a malignant liver tumor.
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