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― 症例報告 ― 
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抄録：肝原発の血管筋脂肪腫（angiomyolipoma; AML）は、肝細胞癌と鑑別が困難な場合がある。今回、単発の肝腫瘍に対し

て肝細胞癌を否定できず切除を行ったが、病理組織学的検査で AML と診断した一例を経験したので報告する。症例は 50 歳代の

女性。検診にて外側区域の肝腫瘍を指摘され、加療目的に紹介となった。造影 CT 検査では肝外側区域、門脈臍部に接して 2cm

大の腫瘍性病変を認め、動脈相で濃染し平衡相で washout していた。腹部 MRI 検査では同部位に T2 強調像で高信号、T1 out of 

phase にて若干の信号低下を認めた。Gadolinium-ethoxybenzyl-diethylene-triaminepentaacetic-acid(Gd-EOB-DTPA; EOB) MRI

では動脈相で濃染、門脈相から平衡相にかけて washout し、肝細胞相では低信号であった。画像所見から肝細胞癌を疑い、腹腔

鏡下肝左葉切除術を施行した。病理組織学的には好酸性紡錘形細胞や淡明～淡好酸性細胞の上皮様配列がみられ、内部に脂肪組

織が島状に介在し、また、平滑筋性の厚い壁を持った血管構造も一部存在しており、肝血管筋脂肪腫と診断した。一般に脂肪成

分の少ない AML は、肝細胞癌との鑑別が困難である。最近では、肝静脈への流出血管の有無が鑑別診断に有用であるとの報告が

見られるため、これらを注意深く観察すべきと考えられた。 

 

キーワード： 肝血管筋脂肪腫、肝細胞癌、流出静脈 

 

はじめに  

肝原発の血管筋脂肪腫（angiomyolipoma; AML）は血

管、平滑筋、脂肪の 3 成分からなる腫瘍で、血管周囲

に存在する多分化能をもつ perivascular epithelioid 

cell 由来の腫瘍とされている。含まれる脂肪成分が 5

～90％と一定でなくさまざまな画像所見を呈する。特

に脂肪成分が少ない場合は肝細胞癌と鑑別が困難であ

る。今回我々は単発の肝腫瘍に対して肝細胞癌を否定

できず切除を行ったが、術後の病理組織学的検査で

AML と診断した一例を経験したので報告する。 

 

症例 

患者：50 歳代、女性 

既往歴：特記すべきことなし 

家族歴：特記すべきことなし 

飲酒歴：機会飲酒 

喫煙歴：なし 

輸血歴：なし 

現病歴：健診の腹部超音波検査で肝腫瘤を指摘され近

医受診、精査にて外側区域の肝腫瘍を指摘され、加療

目的に当院紹介受診、手術目的に入院となった。 

入院時身体所見：身長 151.8cm、体重 44.4kg 
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血液検査所見：ヘモグロビン値は 13.7 g/dl、血小板

数 は 161000 /μ l と 正 常 で あ っ た 。 肝 機 能 は 、

aspartate aminotransferase が 23 U/l 、 alanine 

aminotransferase が 20 U/l、総ビリルビンが 0.64 

mg/dl と 正 常 で あ っ た 。 腫 瘍 マ ー カ ー は 、 α -

fetoprotein が 3.1 ng/mlｍ、Protein Induced by 

vitamin K absence-II が 24 mAU/ml と、どちらも正常

であった。HBs 抗原、HCV 抗体ともに陰性であった。

（Table 1） 

 

腹部 CT 検査所見：肝外側区域（S2-3）門脈臍部左側に

接する、2cm 大の腫瘍性病変を認めた。動脈相で濃染

し、門脈相から平衡相にかけて washout していた。B2

胆管の拡張を伴うが、門脈侵襲は明らかではなかった。

また、動脈相において、左肝静脈に向かってドレナー

ジされる静脈（矢印）が造影された。（Figure 1） 

 

 

腹部 MRI 検査所見：同部位に T1 out of phase にて若

干の信号低下を認める腫瘍性病変を認め、EOB-MRI で

は動脈相で高信号、門脈相、平衡相にかけて wash out

していた。肝細胞相では低信号であった。（Figure 2） 

 

 

これら各種の画像検査で、肝細胞癌に矛盾しない早

期濃染と washout を認めたが、腹部 CT の動脈相で肝

静脈へのドレナージ静脈を認めたため、第一に AML を

疑った。しかし、本症例は、MRI の T1 out of phase の

信号低下が軽度であったことより腫瘍に含まれる脂肪

成分が少なく、また、ウイルス性肝炎の既往、飲酒歴、

肥満などの肝細胞癌のリスク因子はなかったものの、

近年の非ウイルス性、非アルコール性の肝細胞癌の増

加などから[1]、肝細胞癌を否定することは困難であっ

た。  

肝障害度は A、Child-Pugh 分類も A(5 点)であり耐

術可能と判断した。また、肝細胞癌であった場合の肝

生検による播種を危惧し、患者と相談の上、腹腔鏡下

肝左葉切除術を施行した。  

手術所見：腹腔内に癒着、腹水なく、肝表面は平坦で

正常肝であった。腫瘍は 2cm 大で S2 グリソンと門脈

臍部左側に接しており、B2 胆管の軽度の拡張を認めた。

グリソン左枝は一括で処理し、中肝静脈を温存して肝

実質切離を行い肝左葉を摘出した。手術時間は 3 時間

15 分、出血量は少量であった。 

摘出標本肉眼所見：20×18mm の被膜を有する境界明瞭

な単純結節型の病変で、腫瘍内部は黄白色調であった。

（Figure 3） 

病理組織学的所見：腫瘍には、好酸性紡錘形細胞や淡

明～淡好酸性細胞の上皮様配列がみられた。わずかな

脂肪組織が島状に介在し、また、平滑筋性の厚い壁を

Table 1. 入院時血液検査所見 

Hematocrit 41.3 %  NA 142 mEq/l 

Hemoglobin 13.7 g/dl  CL 107 mEq/l 

Red blood cell 446 ×104/μl  K 3.9 mEq/l 

Ｗhite blood cell 4.0 ×103/μl  Blood urea nitrogen 12.2 mg/dl 

Platelet count 161 ×103/μl  Creatinine 0.48 mg/dl 

Prothrombin activity 114 %  eGFR 97.9 ml/min/1.73m2 

Prothrombin-INR 0.93  Hemoglobin A1c (NGSP) 5.4 % 

Total protein 6.3 g/dl  CEA 4.2 ng/ml 

Albumin 4.1 g/dl  CA19-9 32 U/ml 

AST 23 U/l  AFP 3.1 ng/ml 

ALT 20 U/l  PIVKA-II 24 mAU/ml 

Total bilirubin 0.64 mg/dl  AFP (L3) 0.5 % 

ALP 222 U/l  ICGR15 6.1 % 

γ-GTP 14 U/l  HBs antigen (-) 

Cholinesterase 282 U/l  HCV antibody (-) 

Abbreviations: INR; International normalized ratio, AST; Aspartate aminotransferase, ALT;

Alanine aminotransferase, ALP; Alkaline Phosphatase, γGTP; Gamma-glutamyl transpeptidase, eGFR;

Estimated glomerular filtration rate, HGSP; National Glycohemoglobin Standardization Program,
CEA; Carcinoembryonic antigen, CA19-9; Carbohydrate antigen 19-9, AFP; α-fetoprotein, PIVKA-

II; Protein Induced by vitamin K absence-II, ICGR15; Indocyanine green retention rate 15 minutes
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持った血管構造が一部存在していた。（Figure 4）免疫

染色では、αSMA、HMB45 が陽性であった。（Figure 5） 

以上より、AML と診断した。背景肝に線維化は見られ

なかった。 

 

 

  

 

  

 

術後 4 年を経過するが、現在、再発所見なく経過し

ている。  

考察 

肝 AML は中年女性の肝右葉に単発で発生することが

多く、大部分は正常肝を背景に発生している[1]。B 型

および C 型肝炎との関係は特に指摘されていないが、

慢性肝炎・肝硬変を合併する症例は 6.5％と言われて

いる[2-4]。  

一般的には、血管豊富な多血性腫瘍で、周囲肝を圧

排することなく置換性に増生し、被膜を有さないこと

が特徴である。含まれる脂肪成分は 5～90％と一定で

なく[5]、なかでも脂肪成分の少ない筋腫型が 63.2%と

多いため[2]、肝細胞癌との鑑別を困難にしている。 

これまでの肝 AML の画像診断は血管成分と脂肪成分

の証明が主体であったが、最近では流出血管に焦点を

おいた鑑別が注目されている[6-9]。一般的には、肝細

胞癌は門脈系を流出血管とするのに対して、AML は肝

静脈が流出血管である[10,11]。この違いに注目し、造

影 CT、造影エコー、血管造影での肝静脈への早期還流

所 見 に よ り 術 前 診 断 に 至 っ た 報 告 が 散 見 さ れ る

[6,8,9]。 

本症例は、腹部造影 CT、EOB-MRI 所見で、早期濃染、

wash out を認め、肝細胞癌として矛盾しない所見であ

ったが、造影 CT の動脈相で、左肝静脈への造影剤の流

出を認めたため、第一に AML を疑った。しかし、腹部

MRI の T1 in phase に比べて、out of phase での取り

込み低下がほとんど見られず、脂肪成分の含有が明ら

かではなかったため、肝細胞癌を否定することはでき

なかった。実際の切除標本でも、脂肪成分は腫瘍の一

部にわずかに見られる程度であった。 

画像診断で肝細胞癌との鑑別が困難な場合に針生

検が推奨され[12]、免疫染色が確定診断に有用である。

HMB(Human melanoma black)45 は 悪 性 黒 色 腫 、

PEComa(AML をはじめとする血管周囲類上皮細胞腫瘍)

に高率に陽性を示し、肝原発性腫瘍では AML に極めて

特異性が高い[2,13]。本症例も、術前に確定診断目的

に経皮的針生検も考慮したが、腫瘍が門脈臍部に接し

ており、穿刺に伴う出血のリスク、また、肝細胞癌で

あった際の播種のリスクを考慮し、患者と相談のうえ

肝切除の方針とした。 

悪性を否定し得ない AML のマネージメントについて

は、腫瘍径が 5cm 以下であること、腫瘍生検で確定診
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断がついていること、通院のコンプライアンスが良好

でフォロー可能であること、各種肝炎ウイルスが陰性

であることを全て満たす場合は厳重に経過観察が可能

であるとされている[14]。本症例は結果的に手術を行

ったが、手術リスクや悪性の可能性等を含め患者や家

族への十分な説明が大切と考えられた。 

結語 

肝細胞癌と鑑別が困難であった肝 AML の一例を経験

した。肝 AML は肝静脈系への血流流出に焦点を置いた

検査が肝細胞癌との鑑別に有用であるため、造影 CT、

造影エコー検査などで注意深く流出血管を見極めるこ

とが重要である。また、腫瘍径が小さく、また肝炎ウ

イルスなどのリスク因子がない場合には、十分な説明

の上、腫瘍生検や厳重な経過観察も選択肢として考慮

可能である。  
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Abstract  Hepatic angiomyolipoma (AML) may be difficult to distinguish from hepatocellular carcinoma. Here we report a 

resected case of a hepatic AML mimicking hepatocellular carcinoma. The patient was a woman in her 50s referred for further 

evaluation of a tumor in the left lateral segment of the liver. Contrast-enhanced computed tomography showed a two cm-sized 

tumor attached with the umbilical portion in the left lateral segment of the liver, which was enhanced in the arterial phase and 

washed out in the portal venous phase. Abdominal MRI showed a high-intensity tumor on T2-weighted image and a slight 

decrease of signal intensity on T1 out of phase. The tumor on Gd-EOB-DTPA enhanced MRI displayed high intensity in the 

arterial phase and washout in the portal venous phase, and low signal intensity in hepatobiliary phase. Based on these imaging 

findings, we suspected hepatocellular carcinoma and a laparoscopic left lobectomy was performed. Histopathological 

examination showed spindle and perivascular epithelioid cells and a few fat cells, and immunohistochemical analysis revealed 

positive staining of HMB-45 and αSMA. The tumor was diagnosed as a hepatic AML. Hepatic AML with a small fatty 

component is generally difficult to distinguish from hepatocellular carcinoma. More recently, the presence of outflow blood 

vessels to the hepatic vein has been reported to be useful in the differential diagnosis for AML. These imaging findings should 

be carefully observed. 

Keywords  Angiomyolipoma、hepatocellular carcinoma, drainage vein 


