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肝 の 血 管 腫

岐阜県立医科大学第1外科（鬼束惇技数段｝

111 辺 桁 ・早 里子 1や 夫 ・広 獅 光 男
/>-. 尾 裕 ・伊 東 1主 {J（・馬 J払 瑛 i包

国 II恭 一一 m~ 

〔原稿！ミ：1寸昭和39年10月20日〕

A statistical study on the hemangioma of the liver 

in Japan, with two additional cases 

by 

YtFL・¥K,¥ ¥VATANABE, SHJGEO H:¥YANO, MITSUO HIROSE, 

TsuNEHIRO h1.¥0, TATSUJI ho, EnTsu BABA, 

and SABURO KuNITO 

From the First Depart口1entof Su rg＜円。（;ifu Prefecturnl Medicalたhool

(Direct円r l'rof Dr. ATSU、A (hn日n；八）

A large hemangioma of the left lobe of the liver as large as 21.5cm×7 cm in a 67 

year-old female, diagnosed as the liver cyst preoperatively, and a small hemangioma of a 

finger-tip size in a 39 year-old male incidentally found during the operation of gastric 

ulcer, were resected successfully with an uneventful post-operative course. 

A statistical study was done in comparison with 28 cases reported previously in Japan. 

緒 百

肝のJtil管腫は内臓の血管障の中で肢も多く（（；田clト

i ckter l ，小さな ものは臼j検 ま たは開腹~f,j中にしばしば

fe見されると記載されy 日本病Jl[I刈険料f:"iをみるとp
昭和33年から37年までの 5年間に肝の血管11;r1・F>f刊何も

あるが， われわれ臨床家の興味を惹くのは1高1￥的に症

状をあらわす大雪いlfil管睡て・ある．わが国では昭和38

年問中らが 一本同；における肝ー臓海綿様l血管Smについ

て と題して文献にあらわれた症例を統計的に10l'~1

いそれ l こ よると剖検例や疑わしい伊jを含めて~8例が

あり，この報4!-;1ソ！？トに現在ま でわれわれの特験した：

例を含めて，更に10例の内舎がある．われわれの臨床

症状を間した大きな肝血管屈とp 11'.lil'ifi；；手術時に偶然

活見された肝血管腫との2例を報告する．

症 修1]

症例 1 67才，女．

主訴 ：上腹部膨れ：｛，jf，ぷ．

家族歴 ：父は胃痕で死亡した．

既往歴 ：ll2和30～31年に悪心幅吐があり，肝および

腎疾患として治療をうけ，昭和34年肝腎心疾患として

治療をうけた．

現病歴 ：5～6年前から上腹部より右季肋；＇；1；にわた

り軽度の膨隆があるのに気づいていた．本年7月2日

過労のためか頭車！ぷ，体温上昇37,3C,肩凝り，腰痛，

上腹部膨満！穫を覚えp 医療をうけて軽快したが， 上腹

，＂~；の膨満感は ｛f.f.,( したのでp 本院内科に入院した． 食
欲良好，II長限尋常p 似通は1必泌に傾く．

入院時所見 f昭和37年8月2・1日外科に転手ヰ） 体約



肝の血管股

小p ’＇i'.t!＞やや.，：tえ，平温＇YJJ眠，血圧120/70.顔貌顔色
~~1 ·,;i ＼＂，可視料膜.IF常， H民耳付額i箆及び肺にP：変を認め

ず， •l'.-1出向同h;· ·,<;;;, じ、円純，第2大動脈音僚かに充

·［~ . Jj市肝境界l土右乳線上第5肋骨．

局所所見： ！復訓土一般に！彫満しp 特に上腹川 ご著明

でP 軽度の静脈怒張を認める．！品l.iiJl)J不 f,~［（ t認められな

いー図 lの如き上腹部腫療を触れ，その下縁は ｛，中鈎

骨線上で肋弓下5横指， l王l1'111'~·の ，：·’J さに相当し P 左中

鎖骨線上でも同様である． JiifljfrlのF紋lt jjljj季肋部で

は鋭利，中央部では$iJi，呼吸性に移動し，表面は平

:l'r，軟である．中央；＇；j;!t更に膨隆し特に弾性軟である

〉勺波動は触れない．腫癖部は打診上濁音を呈し3 左

下胸部前側は鼓音を＇1~.する．腫癖の上縁は肋弓内にか

くれている．アドレナリンt•UH lこより腫癌は縮小しな
い牌濁音界はやや大，下l良市（t全般に絞音を呈しP

腹水徴候は認めらiLずF 右腎を触知すら．なお右鼠径

:;1；にへ ）~ ニアを認、めら . I血液！葉原の検査成紅iは表 1の

通りである．

レ線検査： 胃は全休として友方及び下方に圧排さ

れ， Lリーフは不整で胃炎の像を呈するが，胃内容の

排出は大体順調である（関2). 注腸造：：；；~よで横行紡似

l土下方に庄排され，胸部レ線撮影では肺線維化像p 横

隔膜は特に左側はl削tをとる． 胆霊建造影では30分後よ

り胆道胆嚢がiii配され（図3～5），卵黄投与によりそ

の収縮 ）］；＇）~低下していふ．胆＂｛i陰影は認めない 8月16

日経牌門脈造影をイ［~て，あや ま って左肝を穿刺し，そ

れを調慢性に造影したがp 肝の1nl管像はえられなかっ

た 1関6'・ 改めて行なった門脈造影による牌f命脈像

図1 第1例入院l時所は
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J(ll中アンモニア動脈JTILl.7〕，静脈Jilll.4)'/c c 

｜ 句：：蛋自 （＋） 
’ 

1 ·1~ 虫卵（－｝，潜l血（一）

はそれが下方に圧排されていたi也，著変そ認められな

い if苅｛， 8 I. 

手術 ：8月28日， 肝褒胞の診断の下に，上腹部正

中線で開腹しf二．皮下＆ぴl腹膜前脂肪織の静脈は中等

l立に w:·11－~ し，肝牌穿刺に よ ると思われる血性腹水が少

量あり， 更に左横切闘を加えて精査すると， I重痛は肝

そのものであって，［両衆と も強く腫大し，特にIf:1＼~J’7 

正中寄りは脆脹LK111 i ！ ：白色のiif~痕状の ；＇；J;があり， そ

の周聞にはJill管の怒猿蛇行を見＇ I情赤色を呈し，弾性
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図2 胃十二指腸造影

『司司

図3 i主腸造影

1JiJ', 圧縮性が善明であり，肝の海綿状Jill管腫て・,Y，るこ

と壱知った（図9人 同様なものがIf＿出、の他の，＇； I；分お

よび方形集にみられ3 また （ i •W ~こも左挨ほどではない

ぷ， 常赤色町苛rWtのほ円、が 1;u1 している．宵p 事Ii~号p

胆嚢， 1：~， ＇ なとに lt著変を認めない.J1'1’・ttの汚llJjな肝の

左薬今切除しよ う として，左業の三fq .＼＼＂リ. ； f~ を切離しP

IFF動脈左枝を ti'パ：｛~切断したとこ ろP 肝1に集lt少し縮小

した 門脈枝と肝管とをもt小切断しP 鎌状靭幣より約

1 cm左側で係床縫合を脇しなドら肝左業を切除し，そ

の断面を鎌状靭帯で被った．イi1Hf:へんニアのW;t；「

術号併せ胞した．

図4 胸部単純療影横隔膜高位

図5 胆嚢造影

易lj出標本 l情赤色， -;;1；！’l色，弾性軟p 圧縮性を有

し，多量の血液を千Fれる．大き ：： 21.5×！Ox 7 cm，断

面は海綿状構造雪示す（図10).

組織学的に樋蕩は大小不同の同L管腔よりなり内皮細

胞て・彼われ， ノミ，＇；1；分lI海綿状的l管路， － ，・~； 1t 1血管線維

腫であった（図1I. 12 I. 

術後経過： Ui翌日 38.5℃の体温上昇ーがあり p 術後第

7日から平熱となり，経過良好で9月16日退院した．

症例2・39才，男．
主訴：｜二l]'l,';j;J1i'1.

既往歴，家族歴：特記すべきものを認めない．



肝の血管腫

図6 肝穿刺造影

.... 
図7 門除造影（連続撮影の 1) 

図 9 U1 中写真
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図8 門詠進影 f連続撮影の5)

.J f耳 n d'b. 61-:1"」ヂ

一F
一企
控
に」

。
，、，

図10 射出標本

図11 組織所見



~ 186 日本外科宝函第34巻第1号

現病歴：昭和22年頃から時々空腹時に上腹部鈍痛を

生じ， 1ヵ月前から食欲不振p げっぷをきたしF 休重

は lkg減少した．限眠やや障害されP i夏通 l日1:ff. 

入院時所見（昭和39年6月15日）・体格栄養ともに

中等度，平温平脈，心肺に異常を認めずp 腹；＇；，；1士平担

;f:1liJ: 

レ線所見－胃幽門前庭イ、料(l!IJにニツシユを ， ~2、 Yi，剛

l11J:;1：に i，レリーフ集中像があって限局性圧痛を証明

し，幽門からの造影剤排出は著しく遅延し宵は軽度に

拡張している．

検査成績：赤血球389万p I血色ぷ75°;,!"! l血球5600,

1(11清蛋1'17.0g/dl，策f白ー拘数 7,TTT 0.8t'j1.f.'i:, 日＇LF

（ー）， Alkali Pho,phata可 5.6iii.b'1,G()T16.0ijtj.'[icc. 

GPT 11.0単位／cc，血清屯解賀 Na130, K :O.'i’:VI日1.'.2 
’ 

Ca3.8’（司l116mE《111.，尿虫卵（「）’？待J(ll（一）.1,J」相【i

尽蛋白（一）， 巨lifを7位砂， 血液を合む． 心’1G:I苅；：•｝.常，
Wa. Rr J. 

手術： 6月23日，胃潰傷の診断の下にP ベントレ

ン全」「村、仲，上腹正中線で開腹．肝んて葉前面に小m頭
ん l暗赤色，庄縮性のある軟かい 2fl岡の睡癒を認め，

これを切除すると動脈性出血強し縫合止I仇した．宵

は幽門，•；rおよび小轡側に｛Jtj;募を触知したので，胃を切

除し後事Ji湯性胃 i:!,,\11勺合を施した．別出胃には幽門，＇~：；ご

Ki日ingulcerの形をした潰場0.7x 0.5cmとこれより口

側に 0.8×0.6cmの円形潰場とを認めた．

劉出標本・病fffl組織学的に I）胃潰場で，悪性変化

をlポようない. 2）肝の腫療は，肝組織と結合織で界さ

h，内皮細胞で［Jljまれた広い血管腔を形成した海綿状

血管臆であった（図13l.

術後の経過は順調で， 7月IO日退院した．

肝の血管腫

I例は大きな海綿状血管腫であり，他の 1例は開腹

時にたまたま発見された小さいものである．わが国で

は大正41f－川村が剖検で発見した小さな多発性海綿様

血管運を初めて報告し，外科的刻出に成功した例は大

正11年来引が初めて報告している．以来38報告例があ

るが手術を加えたのは29例，刻除したものはそのうち

の13例である．ところが外国ではp はるかに多数報告

され，既に1893年に V.Eiselshergが59才の婦人で手

拳2倍大の肝海綿状血管腫剃出に成功していてP Sinト

macker ( 1942）は67例， Niemannら (1957）は103例

の手術例を集計している. Hensonは， MayoClinicで

手休時発見されたもの方＞35例で，その中11例が症状を

呈していたという．また剖検例については Ochsnerら

が T阿部州 Hm1't"nの V.-A.Hospitalで'.2,,100剖検

例中55例に肝の VascularHamartomaがあったといっ

ている．

性 別・ Z〉が国でF 手術をうけた肝恥管腫29例中p

男 11例，女 18例で外国諸家の報告と同じく女に多い

わ，剖検例を含めると男20例p 女18例となり，また日

本病問剖検特報によると男37例P 9::19例で却って男性

に多い. Pettinariは文献上男8例p 女72例といいp 女

に圧倒的に多く p －般に外国では女性に多いことを強

調され，中年の女性ということが診断上重要な様であ

るが，これは本邦ではあてはまらない．

年 令：一般に手術例では40才代が多く，割l検例を

f；；めると50～60才代に多い（表2).

症状 子術時偶然に発見された小さいものについ

てはわが国では才内報（与されていなし、がp 血管踊が小

さければp われわれの；nz例の如しそれによる症状
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表2

かった．しかしわれわれが肝をたまたま穿刺して逮続

撮影した写汽では Levineの如き血管像はあらわれて

いない．術前の経牌門脈造影の際』t,111影向I］が主に （I

に流れるので＇ -.fi業にJlll管腫の発生した1号合には有用

であろうと思う．守的立！血管腫の：；~，，肝切除に当つて

は術中必らず門1促進影を行ないI血管腫の肝実質内への

jJ,；コ通りの程度を知ることが必要であるとのべている．

また Pettina ri はその ，~ Leherresektion でカデーテル

または経腰大動脈造影法を行なう ことをのベ， l例で

肝動脈の｝？，’，； ； 1；分枝の終末が不規則に羽［：（I~に分枝し，

静脈相では造影剤の停滞像をとらえている， iJ！＜：：士大動

脈撮影の飾脈相でも，門脈造影士たはVv.suprahepa-

ticaeの静脈療影でもよの造影剤の斑状の停滞像を重

要視している．

肝血管腫がどの同l管から発生するかには，種々論議

があつてF V】rt、l

脈に関連ありと述ベ（l、h凸leによる）， また動静脈痩

の存在を考－える人もある．内藤は，42才友の例で＇ ~ 1) 

分布血管，：）；桜i枝状で捧動し＇ 2〕組織学的検査で腫湯

の'jiJi;';]:1こおいてすら肝細胞は認められずp 全血管内皮

細胞及びその間にイFする星状細胞のみがあった事か

らp肝動脈より発生したと認めるJという．われわれの

第 l例勺1；「的脈もはれこよりI血管唾が縮小したこと p 第

2例の部品、以：jl;,f；、の附に動脈性出血が強かったことなと

は肝動脈の血管極主成に関与すること今暗示するもの

と思う．

診断確定のための血管腫のp'(f位’：.y事ljや乍険lt先人が

注意している如く危険であり p 木邦でも境例は臓告書~.. .,,, 

¥1f'j¥3日間帯IJ¥l:ll(fitとなり， JJI「1例は生検後40分で9E

はないよ うであろ． また相当大きくなっても苦痛を呈

することは〆レなし腹部腫癌，腹部膨満！患をJ号えるだ

けで平然と日常生活を送っている ものが多い

疲状は ）~：＇＞） 11 － 「~L!王同開臓探組織への圧迫症状と胃腸

疲状であるが， Jill管鰻が破裂叉1t .~ ；＇；f,で姶4位、寸 tllf ,

シ司ツクに｜布り，急性虫垂炎＇ j「i化性il'(ii;jJ）~＂孔など

をまどわす症状を示す 田中らは穫癒が大きくなると

貧仇特に低色素性貧Jill，白血球減少症特にリンパ球減

少を来すことを述べているがp われわれの第1例にそ

の傾向が認められる．

診 断：腫癖の圧縮性や波動をみつけ目耳鳴性雑音を

聴取すればI血管腫を疑う．内藤は38才男了・で ,.. 巨

大な肝腫，触i争上牧，圧縮性あり 3 海綿を圧するが如

し，聴診上頒鳴性維音を聞き ，術前に肝臓海綿

様血管穫を診断しており， Shumackerらの集計67例中

で2例が術前に適確に診断されている． 一般的には大

きい騒癒でも pathognomonisch なものはなく，従っ

てわが国では術前の診断名は色々である（表3）コし

かし Hensonの如したとえ術前に診断がつかなくと

ι本症の存花を念頭において検査することが大切で
ある．

レ線的には，単純撮影で横隔膜高1在L・ri灰化！Piaι、

hta）を見つけることがある． 胃腸透視p 胆道・腎孟

嫌影により周閤臓器の圧排像をしらべること も基本的

事項であり p その他に気腹法p 後腹膜盈気法 1.f・iJll1さ

れる．経牌門脈造影も試みるべきであろ ろ Levineは

これを連続撮影で行ない血管腰を，：与問iした例を述べて

いる．われわれの例では牌静脈の下方圧排が著明なだ

けで，造影剤は病変の存する肝左業には十分進まず，

連続療影を行なったが拡張蛇行したJ批管を現出しえな
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亡し，剖検で出前Lが認められた．ドれわれの：i'¥I f刊で

は門』門出干のための＇：j"中リメ誤ってIJl’ず刺になったが，

fーいにして著明な後出血もなか勺ア：． Longmireらj,

他医師により生検をされた3例が安全であったといろ

が，；i,li'Jをやるならばy 出血その他を予想してF 開腹

術の準備をした上でセ硲寸るべきであろう．

表411）本部の肝の1nl管臆手術報告例

報告者川年令性症 伏 術前診断名 部 l立大きき 処胃［転帰

1；一来須大11 50 ♀l心寄部鹿療賠位：1,fii,
2. －犬7一昭 6.13 ♀腹部腫癌量盟隈II重1｛守方ミ
3 安井｜昭1051 ♀ i上腹却麗癌！ 左葉小児頭大 グ グ

4 内藤：昭l正142 ♀右側瞬部腫蕩：躍書霊雲茎捻恥 右薬予傘2倍大P 持 グ グ

持主として1
5，グ ｜グ 38 c; 右側胸部臆脹 l肝臓海綿様1irl固1重 右集 i人頭 1.5倍 i試験閲腹 J ，~ 

6 徳重沼15'40 c; I，上腹部膨隆i毒型芸f揚か込！ 右薬 人頭2倍F お0 護験関低剖！手情警哲日

~. ＊崎l昭11i
i瓦一盃一一伝6 打一合 E布P云品亘雇霊翫両蚕官一 l扇師勺~…一；由 医一｜ ； ： 
9 附ら｜昭泊 15 合；右上腹部激痛選管胆報胞川崎！手拳大白血4000cc，；験開腹F 剖！ 3要望後
10.黒岩間2870 ♀上腹部皮下腫場l l 右菓子制倍大 震験開腹，剖｜ 死

11. 飯島ら昭285'.2 c'.; l＊，~J ~iJi';]'. ！~ Banti氏約 左葉（頭大 KavernomI切除p 剖検｜死
12，楠井ら｜昭団 35 ♀i版部膨隆肝臓臨場 lh佐 ！子関空ゾ！ n 
~3, 11日耳目1！竺竺王子腹部腫湯 f~~； ijll喫より仕様 1J~1Jf~\I仇 105（）日別 出 治

II.境ら H!1J241 合肝 腫 大（肺結核合併） i主にf本｜鶏卵大多数 試験開腹 不変

lウ f,, 7,性肝LI 

15. 三辺ら l昭3zizs ♀ l d乙
, , ＼＇.！；~YI如LT I , ri 坪

16・吉町政｜昭33 15 ♀ i上腹邦膨隆胞J':iJ1'[Iとぴljll)f・l'J:'k一方形
一一一l I l腹膜炎 ti能1;'-;{ 

l／，小宅ら回目 9 6 貰痘腹水 i肝亜性腫揚 ｛：集 手拳大
「ア 一一一－ P一一 l """ I 出足

！と民主~竺 1.J ♀ t 腹部瞳疹；腸間膜腫場 I ）味 l~！許：；；：lOcm l 刻 出 I＇台
19・高回目白361 10 ♀ 食餌摂取不能｜ ；，：佐 11:: iJ,t左，＇；｛

l試験切除問々縮小
X線1m4i I 

試験開腹 改善

20，泉ら！昭37;31 ♀｜上腹部膨満 l腹部腫湾 ( i 1¥10」 成人頭大

5年前試験 ;1ir益
開腹p Co印 叫口

i試験開腹 10年健

古

色

一

）

』

一

井

作

一

ム

ー

一
一
熊
一
同

臓

一

恥

一

勝

一

肝

一

畑

一
感
山
町
四
感
癌
一
隆
一
山

九
三
一
I
I
I

－

市

向

古

品

一

川

げ

が

－

E

i

l
一

4

配

民

一

倦

膨

部

↑

部

一

腹

九
吋
崎
川
部
腹
一
腹
十

全
管
上
一
土
「
い

る

♀

♀

♀

8

8

4

一
4
）

7

一9

η

4

A

吐

一

F
b
p
o
一

q
u

f
fグ
一
同
一
一
川

ら

沢

ら

一

大

上

一

一

瀬

↑

一

グ

村
杉
～
岩
一
岐
一

引

“

お

お

一

潟

明

日

一
階
亡
一
小

j
j
J同
日
一
一
げ
一
い
シ

一
除
一
出
一
腹
一
右
勢
除
一
除
一
一

一

同

一

一

一

断

結

一

一

一

同

一

一

E
i

一

。

一

。

↑
訓
一
刻
一
関
一
町
枝
切
一
刻
一

日
一
一
｜
1

「

ト
l

一川

一

明

』

一

叩

A

一
P
L

一

以

一

弘

一

7

一
2

一

日

大

り

一

一

大

献

M

L

h
一
献

一
径
一
拳
わ
一
一
拳
冗
口
九
円
一

M

指

直

一

手

一

手

小

か

ω一
日
一
小

一
趨
一
一

3

2

2

一

葉
一
葉
一
葉
↑
民
業
一
葉

左
右
一
右
一
両
一
左
一
方
一

21. // 40 ♀心；：：－1,;';1;Jrfi,IJ必満！長 /,I 

22. 守安ら グ 44 6 

23. // グ 23 ♀

上腹部膨 n:1u 感｜十二J)illJ, ，~il'ifJJ;

(I ；主IJJJ卜J山
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表4(21剖険報告例

報告者 ！年代｜年令・性症 状 ！術前診断名 ！部位 ！ 剖検所見 備考

l 川 村i大 413ヶ月6 : I Li 業＇ ff以 Jケ

三一~竺l~fl _'.l 62 令直土~_E］一一 」日主i t大人頭九 ｛ ii土鶏卵）~
3 橋 爪 1S{18：間 1~間l ! i両 ｜左It-'i~ ;'.;i；，械は鶏卵大

l 吉田 ｜民＇12'31幻合 ！堅ず摩担菌霊！ ｜全 I lリ

5 吉村ら i日｛：｛321-18 合 i無気力状態P肝腫i肝硬雪E 全 広t凡多党tl!fll管1距E ，｜一f§1、で／［＇，『(l l 

－－一一一一－一一一 L. , －~·－竺三｝~~［~.合－~世主j一一 • __ {i 」竺竺大＇ ~堂内時」吋~
7 村上ら：グ I71 合 l （＿； 胸部痛｜（胆褒括的iー）有・足状業声楽手j、，尾状業鶏卵大 1

日~G ~；／－~－.；→ 1 · Ht- 睡 眠 1 1-;-日に多発密性 ）宅信託F

鑑別診断 前引の内藤の38才男子例のように patho-

g n• om< >ni,ch の症状を認めて鑑別診断の要のなレもの

もあるがp 普通は伴p 牌，腎，胆嚢p 胃p E易問膜，大
網p l・i[l引などの疾患と鑑別を要し，更に肝麗疹として

は，楠井によると，遊走肝（内臓下登などを伴なう）' 

鐙.lll l肝（心不全症状などがあるり急It・ fム’4~ 1 ，人j ， 中毒

性肝炎， （L； ·~l'UfI ！－：，急性胆道炎，胆石泊痛発作（病

歴などから），格 1:;1W.Iえによるり肝硬変， Banti 

JJ；病p 白Jill病3 溶11!1性黄痘（！牌腫などがあ｝.＇.， ），肝の

単房性又は多房性エヒノコックス（好酸球増多があ

る），肝悪性腫湯や良性腫揚がある． 更に良性暖湯に

は肝型車胞，婆胞肝3 リンパ管腫p 線維腫，腺腫と血管

腫がある．表4にわが国の血管腫報告例をかかげた．

病理学的事項本邦例で1、，Shumacker.Pettinariの

例でも，白楽に発生することが多く ｛友 5），大きさ

は区々でP 手術例では手拳大から小児頭大が多く p 田

中らは 30×20×15cm, 3080 gの巨大なものを別出し

ている． また肉眼的には単発性の海綿状l血管腫が多

くp 広汎に日間↑受性に発したものや有茎性のものもあ

る

処置肝血管腫は白然に（守安P ト4札．、

l初により（馬場）， ，えl工；F申lj, 生十負により出Jf117Eをi~ 

たす二とがあり，捻転， 111,\ l~l ’1;1＂，心不全p 悪性化を伴

なうことがあるためにp 血管腫に関した愁訴があり，

迎行の状態，肝機能が許し，手術可能なれば，これを

完全に刻出することが望ましいp しかも刻出時にはf

分Jよく健康な部から切除したい. 1n1管麗内へ切りこむ

と Niemannらの如く大出｜』Lを米たすこと；j＞ある．小

さい血管臆は切除する必要性はないがp 大抵は模状ま

表5 発生部位

本14;1担j

右業 13

左 •Vo 20 

方形業 ： I 

尾状民 I 

肝 lム汎 5 

両業

右・方形梨

多数 1

Pettinari Shumacker 

40 I 1a 
58 i 30 

2 

1

4

1

1

 

たは切線方向に容易に切除できる．腹佐内出血をたた

したn;;;;-1t，むろん救急手術の適応であ；~ .

手術手放的に（）：， 出血に対する処置として肝の指

｜工p 主甘子特に弾性針子をかけたり I 3えは焼灼したりし

て，肝臓断面iの処置としては控訴床縫合をほどこすのが

基本である．

多発例p 広汎発生例，あるいは肝白菜に発生した例

では手抜的に困難を伴なう．肝心佐切除は Wer昨II以

来普及しp l血管腫にも多数応用されている．また史に

担；生児に対しても ljf1民切断、;j';iiなわれ， Bermannら

は生後3日， 7古1der、らは 18ヵ月，（Jr!Nlt'rは22日p

Shu Ilerらlt 22日の例に肝業切除をifな＼.＇， ますます

J広大手術の傾向にある．
時には肝門部で血管を一時的に jl,fu¥tlrする必要があ

る．肝十二指腸籾帯で遮断すjl t : 1; ！；市人・＂：L、土；1,i('J，＇し肝

の ischemiaを起こすので，遮断の許容時間としては

Tinker-Tinker, Quattlebaumらはノミ1ドl"_Tj、コ1限度だと
しp Him、らは犬では15分j),fil断では死亡例が少なし、点、



190 
日本外科宝函第34巻沼 l号

30分では多くなるといっている．近年ff!:体温が応用さ

れる様になりこの許容時間も長くなり p 大きな血管腫

；こ対する手術にも応用されている.Longmire らは 60

才女の例に低f1-irii¥30cで肝動脈門脈ともにIS分遮断，
鉛子を解除9分P l欠に25分遮断し，血圧は30mmHgに

下降したがp 血管腫を切除した．また I~才男の例では
30Cで合計・s?J-i分遮断p 解除後血圧Oとなったがp 血
管腫を引出しp 両例において救命している． :J..Mじ－

Dermott f:i: regional hypothermiaをしp inf!けwocclu-

sionを行なっている．

ぷに手術的に刻除不能例に対しては＇ ＼，.線照射が行

なわれ， l七円は 1/6に縮小したといい， Hensonらも

3例に施行して縮小したり p 発育ーが停止したといっ．

その他 (o60で改善したというのもある（高田）. N1-

trominは無効であった例もある（楠井）．従って J}fド

他部の血管腫と同様に放射線療法により縮小する場合

もあるから，体1前照射を行なっては如何なものであろ

うかと考えら1lる．

結 語

67才p 女， 39才p 男の町二l血管腫2例を液告し，併せ

て主としてわが国において報告された例を参ちしてP

『「血管腫についての現~j（を述べた．

（本文の一部は昭和37年11月第1201111東海外科学会に

おいて報告された.' 
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