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要　　　旨
症例は38歳女性．腹部超音波検査にて肝腫瘤を指摘され来院．肝炎ウイルスマーカー、腫瘍マーカー

はいずれも正常．腹部単純CTでは，肝S6，S7，S8にそれぞれ30mm未満の low density mass を認め

た．sonazoidⓇ造影超音波検査にてS6の腫瘤は長径27 mm大，Vascular Image ，Early phase にて早

期濃染，Late phase にて濃染持続，Kupper Image にて欠損像を認めた．その他の腫瘤は血管腫であっ

た．S6腫瘤に対する経皮的肝生検にて淡明細胞型肝細胞癌の疑いがあり手術施行．病理組織検査にて，

辺縁部では上皮細胞様，中心部で紡錘細胞パターンが混在する腫瘍で，免疫染色でHMB-45陽性、Mel-

an-A 陽性であり肝血管筋脂肪腫と診断した．造影超音波検査では血管筋脂肪腫に特徴的な流出静脈の

早期描出が得られており，診断に有用と考えられた．
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緒　　　　言

肝血管筋脂肪腫（hepatic angiomyolipoma; 以
下，肝AML）は，血管，平滑筋細胞，脂肪細胞
の3つの成分で構成される比較的稀な良性腫瘍で
ある．一般的には超音波検査にて高エコー像を呈
することが多いが，その構成により脂肪成分が少
ない場合には低エコー像となることもある．この
ため画像上，肝細胞との鑑別が困難な場合も多い．
肝細胞癌との鑑別においては，ダイナミックCT

において，流出静脈の早期描出が有用とされてい
る．今回，造影超音波検査にて流出静脈の早期描
出が得られ診断に有用と考えられた症例を経験し
たので報告する．

症　　　　例

患者：38歳，女性
主訴：特記事項なし
既往歴：気管支喘息
家族歴：特記事項なし
現病歴：健診にて施行した腹部超音波検査にて

肝腫瘤を指摘され二次検診目的に受診．
入院時現症：身長160.6cm，体重50.4Kg．結膜

に貧血，黄疸を認めず．腹部は平坦・軟であり，腫
瘤は触知しなかった．
入院時血液検査所見：血算，凝固，生化学検査

に明らかな異常は認めなかった．肝炎ウイルスは
HBs 抗原，HCV 抗体ともに陰性，腫瘍マーカー
は AFP 4.8ng/ml，PIVKA-II 15mAU/ml といず
れも基準範囲内であった．
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腹部超音波検査：S6に27mm大の低エコー腫瘤，
S7に26mm大の高エコー腫瘤を認める（図1）．S8

の腫瘤は，12mm大で高エコーを示した．
腹部CT所見：S6，S7，S8いずれの腫瘤も low 

density mass を呈した．
MRI検査：S6，S7，S8いずれの腫瘤もT1 強調
画像では low intensity を示したが，T2強調画像
にてS6の腫瘤は iso intensity，S7，S8の腫瘤は 

high intensity を示した．
以上よりS7，S8の腫瘤は肝血管腫と診断した

が，S6の腫瘤に関しては，画像による診断確定が
困難であった．気管支喘息の既往があり，造影CT 

は困難であり，sonazoidⓇによる造影超音波検査

を施行した．
造影超音波検査：S6の腫瘤はVascular Image ，

Early phase にて早期濃染，Late phase にて濃染
持続，Kupper Image にて欠損像を認めた（図2）．
以上の所見より，肝S6の腫瘍は，肝細胞癌も疑

い経皮的肝生検を施行した．生検結果から淡明細
胞型肝細胞癌の疑いがあり手術を施行した．
手術所見：腹水，腹膜播種は認めず．肝S6に

25mm大の腫瘤を認めた．腫瘤を含めた肝後区域
部分切除術を施行した．
摘出標本：腫瘤の長径は20mm大で，境界は明

瞭，白色充実性部分が大半を示し，一部褐色調の
部分を認めた（図3）．

図 2　造影超音波検査（a: Vascular Image ，Early phase, b: Vascular Image ，Late phase，c: Kupper Image ）
肝 S6 の腫瘤は，Vascular Image ，Early phase にて早期濃染し，Late phase にて濃染持続が持続，Kupper 

Image にて欠損像を認めた．

図 1　腹部超音波検査
肝 S6に 27mm大の低エコー腫瘤，S7に 26mm

大の高エコー腫瘤を認めた．

図 3　摘出標本
腫瘤の長径は 20mm大で，境界は明瞭，白色充実
性部分が大半を示し，一部褐色調の部分を認めた．
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病理組織学的所見：腫瘤の辺縁部では，上皮細
胞様の比較的明るい細胞質を持つ異型上皮の増生
を認め（図4a），中心部に向かい紡錘細胞を認め
た（図4b）．免疫染色では，HMB-45 （抗melano-

some抗体）に陽性（図4c）であり，AMLと確定
診断された．
免疫染色による組織診断確定後に改めて，sona-

zoidⓇによる造影超音波検査を確認すると，vascu-

lar image, early phase より腫瘍から肝静脈への
造影剤の流出が描出されており，AMLに特徴的
な画像を呈していた（図5）．

術後経過は良好であり，術後第11日目に退院．
術後3年の現在，再発の兆候を認めていない．

考　　　　察

AMLは，腎臓に好発する血管，平滑筋，脂肪の
3成分からなる間質系良性腫瘍である．肝臓原発
のAMLは稀とされてきたが，近年の画像診断の
進歩により報告例が増加しつつある．腎AMLは，
約半数以下に結節性硬化症を合併するが，肝AML

における同症の頻度は，2.6～7.5％と少ない 1）．臨
床的には，ほとんどが単発で無症状であり，検診
にて偶然発見される例が増加している．
肝AMLは，平滑筋，血管，脂肪の成分構成に

より，典型的画像所見を呈さないものも多い．腹
部超音波検査では，一般的に高輝度を示すとされ
るが，それは腫瘍内の脂肪成分によることが多く，
脂肪の少ない腫瘍の場合は必ずしも高輝度を示さ
ない 2）．
肝AML に特徴的な画像所見としては，流出静

脈の早期描出がある 3）．一般的に良性腫瘍である

図 5　造影超音波検査
腫瘍からの流出静脈として肝静脈の早期描出を認
める（矢印）．

図 4　病理組織所見（a:H.E. 染色 200倍，b:H.E. 染色 400倍，c:HMB-45 染色 200倍）
H.E. 染色にて，腫瘤の辺縁部では，上皮細胞様の比較的明るい細胞質を持つ異型上皮の増生を認め（図 4a），中心
部に向かい紡錘細胞を認めた（図 4b）．免疫染色では，HMB-45 （抗melanosome抗体）に陽性であった（図 4c）．
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腺腫，肝血管腫，限局性結節性過形成，また転移
性肝癌，高分化肝癌ではその流出経路が肝静脈で
あると報告されている一方，肝細胞癌ではその流
出経路は門脈とされている．肝AMLにおいても，
他の良性腫瘍と同様に，その流出経路は肝静脈で
あることが確認されている 4）．また，肝AML で
は，腫瘍内に拡張した central vessel が存在し，肝
静脈へ直接吻合しており 5），この central vessel か
ら直接肝静脈へ流出する血流があるため，早期に
肝静脈が描出されるため，肝静脈が流出されるま
での時間を比較することにより肝細胞癌との鑑別
に有用であるとの報告がある 6）．自験例では，vas-

cular image，early phase より腫瘍からの流出静
脈として肝静脈が描出されておりAML に特徴的
な画像を呈していた．ダイナミックCTにて流出
静脈の早期描出を認めた報告 6，7）はあるものの，造
影US では腫瘍のサイズ，流出肝静脈の圧排等で，
描出は困難とされる．今回は，腫瘍径も比較的小
さく，流出経路と思われる肝静脈を同視野におい
ての造影USが施行出来たため，肝AMLに特徴的
な画像を描出することが可能であったと思われる．
肝AMLは，Yang らによると，①腫瘍径50mm

以下，②生検で診断が確定，③定期的な経過観察
が可能，④肝炎ウイルスが陰性の条件を満たせば
経過観察が可能とされている 8）．しかし，経過観
察期間中に増大傾向を認めた症例報告 9–12）に加え，
悪性化 13）や再発および転移症例 14）も散見されて
おり，手術も念頭に置いた経過観察が必要と思わ
れる．
今回の症例は，肝炎ウイルスが陰性であり，背

景肝も考慮するとAML も十分に鑑別診断として
考えられた．肝細胞癌も念頭に置き経皮的肝生検
を施行した．肝AMLは通常の病理組織診断では
診断に至らない場合も多く，メラノーマ特異抗原
であるHMB–45にて染色されることが確定診断と
なる 15）．この際，病理医と密に連携をとり，AML

の鑑別診断を伝えることで手術前に確定診断に
至ったのではないかと考えられた．また，造影US

を施行する際には腫瘍内部の血流のみならず流入
および流出血管との関係に注目することでより質
の高い鑑別診断が出来ると思われる．
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