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１．CTは肝血管腫の検出に有用か

推奨グレードＢ：造影 dynamic CTが検出に有用である。ただし、単純CTの有用性は低い。

【背景・目的】

　肝血管腫は肝嚢胞に次いで頻度の高い良性肝結節である。存在診断には超音波検査でのスクリーニングが一般的であ

るが、CT検査も広く普及しており、ダイナミックスタディーを含めた造影CT検査の検出能につき検討した。

【解説】

　肝血管腫の検出率は24% ～ 96%１-８）と報告されている。単純CTでは検出率は低いが（24%）２）、造影CT、特に２相

性dynamic CT（動脈相と、門脈相または平衡相）を施行することで検出率は向上する（72%～96%）３、６） 。肝血管腫は

良性疾患のため切除群での検出率を評価したものは少ないが、移植後肝と生検で組織学的に検索された肝血管腫群では

検出率72%であったことが報告されている３）。その中で検出されなかった血管腫のサイズは ２-25mmと報告されてい

る。血管腫は良性結節であることから治療対象となることが少ないため、臨床的には検出率よりも悪性結節との鑑別診

断が重要と考えられる。なおdynamic CTでは多時相撮像を行うため、被曝線量を最小限にとどめるように注意を払う

必要がある。
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【検索式・参考にした二次資料】

　PubMed 1984-2005, liver x hemangioma x CT および医学中央雑誌 1984-2005、肝血管腫 x CT を参考にして作成した。
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２．CTにおける典型的所見はあるか

推奨グレードA：ある。単純CTで均一な低吸収、dynamic CTの動脈相で辺縁部に大動脈と等濃度の早
　　　　　　　　期濃染、門脈相または平衡相での高吸収あるいは中心部への造影効果の広がりが典型
　　　　　　　　的所見である。

【背景・目的】

　肝血管腫は、海綿状、網目状に拡張したさまざまな大きさの血管腔の集簇からなっており、その組織学的構築を反映

して、CT上、典型的、特徴的な画像所見を呈することが多く、それらを理解しておくことが診断において重要である。

また同時に、非典型的所見を呈する血管腫の存在も念頭に置いておくことが重要である。

【解説】

　単純CTでの肝血管腫の典型的所見は、均一な低吸収（86%）を呈するが１）、巨大血管腫（6.5cm以上）になると内部

にクレフト様所見が出現することが報告されている２）。造影CT所見については多くの報告があるが、造影方法により多

少の相違がある。高速CT装置導入以前では病変部をねらって撮像するsingle level dynamic CTに平衡相（３分後）、後

期相（７～10分後）を加えた検討が多く、一方、高速CTでは全肝の撮像を動脈相と、門脈相または（および）平衡相

でおこなう２-３相性dynamic CTによる検討が行われているが、いずれでも動脈相での辺縁部の早期濃染（頻度：55～

89%）１-17）と、門脈相または平衡相での高吸収あるいは中心部への造影効果の広がり（59～96%）が出現頻度の高い所

見とされている１、２、５、７、９、10、13、15-17）。動脈相での辺縁早期濃染は特に spotty 11）、globular６、８、12）、nodular 3、10、13）、

bright dot４）などと表現される非連続な濃染で、大動脈と同程度の強い造影効果を示す１、３、８、13）のが特徴とされる。門

脈相、平衡相での高吸収は必ずしも全体に及ぶ17）必要はなく、一部に低吸収域（cleft）が残存してもよい 13、16）が、動

脈相で早期濃染がみられた部位には遷延性濃染（肝実質より等-高吸収）がみられる18）。門脈相、平衡相で等吸収とな

るものもある（14～36%）が７、９、19）、一度濃染した領域が低吸収となることはない19）ことも特徴的である。非典型的

所見としては、動脈相で結節全体が早期濃染を示すもの（高血流血管腫）（8～35%）５、７、９）、動脈相から平衡相にかけ

て造影効果がみられないもの（低血流血管腫）（５～８%）７、９）、結節周囲に動脈門脈シャントを伴うもの（21～26%）
20、21）がある。動脈門脈シャントの存在と血管腫のサイズには関連性はない21）が、濃染速度の速い血管腫において高頻

度にみられることが報告されている21、21）。

【検索式・参考にした二次資料】

　PubMed 1984-2005, liver x hemangioma x CT を参考にして作成した。
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３．Dynamic CTは肝血管腫の確定診断に有用か

推奨グレードＢ：Dynamic CTは肝血管腫の確定診断に有用である。

【背景・目的】

　造影dynamic CTは、従来、造影剤を急速注入しながら、病変部をねらって同一スライスを２～３秒ごとに連続的に撮

像し、造影効果の経時的変化をみることが行われていたが、近年の高速CT装置の普及により、全肝の撮像を動脈相、門

脈相、平衡相で行う多時相造影dynamic CTが一般的となっている。これらのdynamic CT撮像が肝血管腫の確定診断、

特に悪性肝腫瘍との鑑別診断に有用かどうか検討する。

【解説】

　単純CTでは血管腫、悪性肝腫瘍いずれも低吸収で、内部の均一性に差があるものの１）、それだけでは確定診断は困難

である。Dynamic CTでは、門脈相、平衡相で低吸収となる血管腫は稀で、61～79%で低吸収となる肝細胞癌との鑑別

には、門脈相、平衡相での等-高吸収が有用な所見２、３）である。転移性肝腫瘍や胆管癌では門脈相、平衡相で等-高吸収

（遅延性濃染）を示すものがみられるが、結節全体に濃染がみられるものはなく、結節全体が高吸収を示す場合には肝

血管腫と診断できる４、５）。門脈相、平衡相で等-高吸収を示すが内部に低吸収域が残存する場合には動脈相での所見が重

要となる。動脈相で血管腫は辺縁部に点状（spotty）、結節状（globular）早期濃染が76～87%でみられるのに対し、悪

性肝腫瘍では１～10%のみであることが報告されている６-８）。また動脈相で血管腫は74%が大動脈と等-高濃度の造影効

果であるのに対し、悪性腫瘍では96%が低濃度であることが報告されている６）。大動脈と等濃度の結節状濃染は血管腫

で62～67%であるのに対し、悪性肝腫瘍では全くみられない６、９）。動脈相でみられる結節周囲の動脈門脈シャントも肝

細胞癌（4.2%）より血管腫（21.3%）の方が出現頻度が高いことが知られている10）。

  これらの点から、dynamic CTにおいて動脈相で辺縁部に大動脈と等濃度の早期濃染（spotty7）、 globular ６、８、11）、

nodular12-14）、bright dot 15）、門脈相または平衡相で高吸収あるいは中心部への造影効果の広がり１、４、13、14、16-21）が得ら

れれば典型的所見と考えられ、次の検査はほとんど不要である。また、この典型的所見に加えて平衡相で結節全体が高

吸収を示す場合、さらに確診度が増すと考えられる。しかしながら、臨床経験上、ごく稀に類似した画像所見を呈する

悪性腫瘍も存在することは念頭においておく必要がある。

【検索式・参考にした二次資料】

　PubMed 1984-2005, liver x hemangioma x CT を参考にして作成した。
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