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We report a case of liver hemangioma with extrahepatic growth in a 53-year-old man,who was admitted
 

to our hospital after he was suspected to have a liver tumor during a routine medical check-up.An abdominal
 

computed tomography(CT)scan revealed a partially enhanced mass,11 cm in diameter.Abdominal angiogra-

phy revealed a tumor that had a cotton wool-like stain,which was fed by the left lateral hepatic artery(A2).

After the patient was diagnosed with liver hemangioma showing extrahepatic growth,we performed a hand-

assisted laparoscopic partial hepatectomy.The resected specimen was 11×10×8 cm in diameter and 424 g in
 

weight.A histopathological analysis revealed that the tumor was a cavernous hemangioma.

Hand-assisted laparoscopic surgery permits an adequate surgical field, and other essential management
 

procedures during surgery.Laparoscopic hepatectomy using hand-assisted laparoscopic surgery is thus one of
 

several effective procedures that provide a superior level of operability and safety. Shinshu Med J 58 :

313―318, 2010
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緒 言

肝血管腫は肝臓の良性腫瘍のなかでは最も頻度が高

く，剖検例で3.6％とされているが，肝外性に発育し

た肝血管腫の症例報告は稀である。今回，我々は腹腔

鏡補助下に切除し得た肝外発育型巨大肝血管腫の１例

を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

患 者：53歳，男性。

主 訴：上腹部圧迫感。

既往歴：虫垂炎，高血圧。

現病歴：2008年10月，人間ドックの超音波検査にて

左上腹部に約11cmの腫瘤性病変を指摘された。画像

検査にて肝血管腫が疑われ，精査加療目的に当科紹介

となった。

入院時現症：身長158cm，体重58.5kg，貧血や黄

疸なく，腹部は平坦軟で，腫瘤は触知しなかった。全

身状態は良好であった。

入院時血液検査：凝固検査でFDP-DDの軽度上昇

（2.6μg/ml）とTTの低下（59.0％）を認めたが，

他の凝固機能検査に異常を認めなかった。また血算，

血液像，生化学検査，腫瘍マーカー（CEA，CA19-9，

AFP，PIVKA-Ⅱ）に異常を認めなかった。
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腹部CT検査所見：左横隔膜下に径11×10×8cm

大の腫瘤像を認め，造影早期相で腫瘤辺縁から造影さ

れ，後期相において造影剤の腫瘤停滞を認めた。冠状

断では肝外側区域との連続性が確認された（Fig.1）。

腹部MRI検査所見：腫瘤はT1強調像では均一な

低信号，T2強調像でVery high intensityに描出され

た（Fig.2）。造影MRIでも造影CTと同様の造影効

果を示した。

血管造影検査：総肝動脈よりの造影で肝A2を栄養

血管とするCotton Wool Signを認めた（Fig.3）。

Computed tomography during hepatic angiogra-

phy（CTHA）においてもA2栄養血管が明らかであった。

肝S2，S3に血管拡張を認めた。Computed tomography
 

during arterial portography（CTAP）では腫瘤に一

致して陰影欠損像を認めた。

以上の所見より肝外側区域より発生した肝外発育型

肝血管腫の診断で腹腔鏡補助下肝切除術を施行した。

手術所見：臍上にOpen Laparotomy Methodにて

12mmのトロッカーを挿入し，腹腔内を観察すると，

腫瘤は暗赤色で肝外側区域より肝外性に発育していた

（Fig.4）。術前より胆嚢結石が認められており腹腔鏡

下胆嚢摘出術を先行して施行するため剣上突起下に10

mm，右季肋下および右側腹部に５mmのトロッカー

を留置し，まず胆嚢摘出術を施行した。左上腹部に10

mmのトロッカーを追加し，左三角間膜と左冠状間

膜を切離した。腫瘍から約２cm離して切離線を決定

し，高周波処置用能動器具（モノポーラ シーラー ，

Tissue Link，東京）を用いて肝表層の前凝固を行っ

た後，自動縫合器（リニアステープラー ，Jonson

＆Jonson，東京）にて肝実質を切離した。しかし，肝血
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Fig.1 腹部造影CT検査

ａ：後期相において造影剤の腫瘤停滞を認めた。ｂ：冠状断では肝外側区域との連続性が確認された。

Fig.2 腹部MRI検査

T2強調像で腫瘍はVery high intensityに描出された。

Fig.3 血管造影検査

総肝動脈よりの造影で肝A2を栄養血管とするCotton
 

Wool Signを認めた。



管腫と横隔膜は癒着しており，腫瘍が巨大であっため

腫瘍頭側の横隔膜との癒着部位の視野確保が困難で

あった。そのため心窩部のトロッカー孔を約70mm

に縦切開し開腹，肝鎌状間膜を切離し，ここにLAP
 

DISC （Hakko ）を留置後，術者の左手を挿入しハ

ンドアシストを併用した腹腔鏡補助下手術（Hand-

assisted laparoscopic surgery；HALS）とし，視野

確保を行い（Fig.5），安全にかつ腫瘍の損傷や出血

させることなく，腫瘍周囲の癒着を切離した。その後，

腫瘍を創外に導き，肝離断面・左横隔膜下にドレーン

を留置して手術を終了した。手術時間は３時間19分，

出血量は30mlであった。

摘出標本・病理組織検査所見：腫瘍径は11.6×10.2

cm，摘出標本重量は424g（脱血後262g）であった

（Fig.6）。内皮で覆われた海綿状の血管腔が境界不明

瞭に発育しており，海綿状血管腫であった。

経過は良好であり，術後合併症を認めず，術後２日

目に経口摂取を開始，術後４日目にドレーンを抜去，

術後８日目に退院となった。

腹腔鏡補助下に切除した肝外発育型肝血管腫

315 No.6,2010

ａ ｂ

Fig.4 手術所見

ａ：高周波処置用能動器具（モノポーラ シーラー ）を用いて肝表層の前凝固を行った後，自動吻合機リニア

ステープラー にて肝実質を切離した。

ｂ：切離断端よりの出血は認められなかった。

Fig.5 トロッカール配置とHALS皮切位置

腹腔鏡下胆嚢摘出術を先行したため，臍上部に腹腔鏡用10mmのトロッカールを留置し，右季肋部（鎖骨中

線上），右側腹部（前腋窩線上）に５mmのトロッカールを留置した。その後，左季肋部（鎖骨中線上）に５

mmのトロッカールを留置し，上腹部正中に70mmの小切開を置きHALSとした。（数字の単位mm）。



考 察

肝血管腫は原発性の肝良性腫瘍のなかでは最も発生

頻度が高く，剖検例では3.6％で女性の発生頻度がや

や高いとされる 。通常は単発で，多発例は約10％で

ある。大多数は小さいが４cm以上のものを巨大血管

腫と呼ばれることが多い 。肝血管腫の多くは無症状

で大きさの変化もなく治療の対象とならないことが多

い が，腫瘍径が10cmを超えると約60％で上腹部膨

満感や腹痛などの症状を呈するようになり，腫瘍径が

15cmを超えると消耗性血液凝固異常が70％に認め

られる 。腫瘍の増大要因として，腫瘍内出血，腫瘍

内塞栓，腫瘍内血管拡張が考えられている 。また，

妊娠中やエストロゲン補助療法中に血管腫の急速な増

大を認める場合があり，その原因としてエストロゲン

が血管腫の血管内皮細胞の増殖を促進させるという報

告 があるが，ホルモンとの関係は現在のところ明

らかではない 。

肝血管腫に対する外科治療の適応として，①腫瘍

の破裂，腫瘍内出血，腫瘍の明らかな増大を呈するも

の，②Kasabach-Merritt症候群が挙げられ，相対的

適応として①鎮痛薬を必要とするような腹痛や腫瘍

による症状を有するもの，②５cm以上の腫瘍，③外

傷性破裂の危険のあるような肝表面に存在するもの，

④圧迫症状を起こすような腹部腫瘤として存在する

もの，⑤悪性の鑑別が困難なもの，とされている 。

手術治療としては開腹下における肝切除が基本とな

る が，近年では腹腔鏡下手術 やハンドアシスト

を併用した腹腔鏡補助下手術（Hand-assisted lapa-

roscopic surgery:HALS） が報告されている。腹

腔鏡下手術は小切開での手術が可能であり，低侵襲で

あることより良悪性疾患に対して広く普及され，その

適応は段階的に拡大しつつある。しかし，肝臓疾患に

おいては複雑な脈管構造を有する肝臓の解剖学的な理

由により，手術時の出血のコントロールが容易ではな

く，腹腔鏡下肝切除術の普及を妨げる要因のうちの一

つとなっている。一方，ハンドアシストを併用した腹

腔鏡補助下手術HALSは小開腹創より術者の手を直

接腹腔内に挿入し手術操作を行うことが可能であり，

開腹手術と腹腔鏡下手術の中間に位置付けられ，開腹

手術の安全性と腹腔鏡下手術の低侵襲性の両者の利点

を合わせ持つ手術手技として肝切除に対しても応用さ

れている 。このHALSは術者の手を直接腹腔内に

挿入し手術操作を行うことにより臓器の愛護的把持や

適度な牽引で安全な 離・切離操作が可能であること

が最大の利点であると考える。

今回我々が経験した肝血管腫は肝外側区域から肝外

性に発育した血管腫であった。肝血管腫の発育形態の

ほとんどは肝内発育型であるが，肝外発育型の報告例

は少なく，本邦では鈴木ら により1974年から2002年

までの29年間で43例であると報告され，2009年までに

は，我々が医中誌で検索し得た限りにおいては自験例

を含め，あわせて56例の報告のみであり，肝外発育型

肝血管腫の発生頻度は比 的稀と思われた。肝外発育

型血管腫の報告における手術治療において，腹腔鏡手

術施行症例は1997年より報告され始めた が，1997年

から2009年までに肝外発育型肝血管腫の報告は，自験

例を含め19例であり，その内腹腔鏡下手術施行例は12

例（Table 1） であった。近年，腹腔鏡下手

術は増加傾向にあった。19例の内訳は，年齢中央値49

歳，男女比１：１であり，腫瘍発生部位は左葉９例，

右葉２例，尾状葉１例。最大腫瘍径の平均は全体で

5.9±3.3cmであった。また，HALS施行例は自験

例を含め３例であり，いずれも発生部位は肝左葉であっ

た。HALS群の腫瘍径は9.9±4.7cm，腹腔鏡下手術

群では4.5±1.4cmであり，HALSは腫瘍径の大き

なものに対して，選択される傾向にあった。

自験例の腫瘍径は10cmを超える巨大なものであっ

たが，肝血管腫の破裂症例についての報告では，その

大部分は４cm以上で，肝表面に露出していたもの，

ないしは肝外性に発育していたものとされている 。

さらにAiuraら は７-８ cm以上の肝左葉から肝外
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Fig.6 摘出標本

腫瘍径は11.6×10.2cm，摘出標本重量は424g

（脱血後262g）であった（スケール５cm）。



性に発育した血管腫は破裂の危険が高いと報告してい

る 。肝血管腫の自然破裂の頻度については，Ishak

と Rabin の1975年における報告では4.5-19.7％と

されるが，Cappellaniら の2000年における報告で

は１-４％であった。肝外発育型血管腫は，胸腹圧の

変化や外傷などの外力の作用により出血・破裂を引き

起こす可能性が高くなることが予想され，自験例にお

いても出血・破裂に関して注意を要すると思われた。

また肝血管腫自然破裂例の予後について，Brouwers

ら は，肝血管腫破裂による死亡率は60-70％で予後

不良と報告している。しかし，Coriglianoら の肝血

管腫自然破裂の集計において，1991年以降では，治療

法として肝切除に先行してTAEが施行された４症例

は，すべて生存が得られていた。今後，肝血管腫の自

然破裂の予後は，診断・治療技術の進歩により，改善

していくものと思われた。

自験例は症状として，上腹部の圧迫感や腹満感を認

め，患者の希望もあり手術治療が選択された。さらに，

良性疾患である肝血管腫に対し腹腔鏡手術は良い適応

であると考えられた。また10cmを超える巨大血管腫

により視野確保が困難であり，視野確保とより安全な

手術の遂行を目的にHALSを追加するに至った。

HALSの併用により腫瘍の愛護的把持・適度な牽引

により安全かつ良好な視野のもと， 離・切離操作が

可能であった。腹腔鏡下手術における肝切離には，マ

イクロ波電極やラジオ波電極を使用した前凝固の後に，

超音波吸引装置やバイポーラ凝固装置，超音波凝固切

開装置などが用いられている 。自験例では肝外側区

域辺縁より有茎性に腫瘍発育した形態で，腫瘍と肝実

質の間𨻶である肝切離部位の肝実質の厚さは約１cm

であったため，高周波処置用能動器具（モノポーラ

シーラー ）による肝表層の前凝固の後に自動吻合機

（リニアステイプラー ）にて肝実質の切離を施行した

が，術中術後を通じて肝離断面からの出血や胆汁漏を

認めず良好に経過した。

今回我々が施行した巨大肝外発育型肝血管腫に対す

る鏡視下肝切除においてHALSの併用は，小切開腹

創から破砕することなく臓器の摘出が可能であったこ

とはもとより，視野の展開と維持が容易で安全に手術

を遂行することが可能であり，有用な手段であったと

思われる。

結 語

肝外発育型の巨大肝血管腫を腹腔鏡補助下に安全に

切除し得た１例を経験した。

HALSの併用は視野の展開と維持が容易で巨大な

腫瘤の鏡視下肝切除においては有用な手段のうちの一

つと考えられた。
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Table 1 肝外発育型肝血管腫 腹腔鏡下手術施行報告例（1997年以降）

No Year  Author  Age Sex  Symptom  Location  Tumor size

（cm）

Treatment of
 

HALS

1 1997 Banya 63 M  none  caudate lobe 3 （－）

2 2000 Kaneko 41 M  none  rt.lobe 5 （－）

3 2000 Kaneko 40 F  rt.upper quadrant
 

pain  rt.lobe 4.5 （－）

4 2000 Kaneko 56 F  none  lt.lobe 3 （－）

5 2000 Hara 48 F  epigastric discomfort  lateral seg. 14 （＋）

6 2001 Yamamoto 62 M  epigastric oppression  lateral seg. 4.8 （＋）

7 2002 Suzuki 50 F  none  lateral seg. 3 （－）

8 2004 Kudara 41 M  none  lateral seg. 6.5 （－）

9 2004 Nakamura 47 F  none  lateral seg. 5.2 （－）

10 2004 Itabashi 41 M  none  lateral seg. 6.5 （－）

11 2005 Toyota 52 F  none  lateral seg. 4.5 （－）

12 2009 Our case 53 M  epigastric oppression  lateral seg. 11 （＋）
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