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肝嚢胞性疾患
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肝要胞性疾患の診断における・主な画像診断法の特徴と留意点について述べ

るとともに・代表的な肝非腫瘍性嚢胞性疾患である単純性肝嚢胞，線毛性前

腸性肝嚢胸・多嚢胞肝・牌管周囲嚢胞・胆管性過誤鷹，CaroH病および胆汁

満について・臨床像および組織学的背景と画像所見について概説する．

はじめに

肝劉胞性病変は日常診療において高額酎こ遭遇す

る病変であり，その大半が単純性肝劉鋸こ代表され

るように，追加治療の必要のない良性病変であるこ

とが多い・しかしながら，画像は疾患によって多種

多様であり，これらを非侵襲的に正しく鑑別するこ

とはきわめて重要である・本稿では，肝車胞性疾患

の診断における主な卑健診時摩り兜艶≒鹿渡息を座

べるとともに，代表的な肝非腫瘍性嚢胞性疾患とし

て単純性肝黍胞，線毛性前陽性肝褒胞，多劉胞肝，胆

管周囲劉軋胆管性過誤阻Caroli病および胆汁痛に

ついて主な臨床像，組織学的背景と画像所見につい

て概説する．

1・告種画像診断法の特徴と留意点1）

1）超音波検査（US）

超音波画像は異なる媒質の境界面での反射波に

よって構成され，音響インピーダンスの差によって

エコー強度が左右される．液体は反射源がないため，

成分組成の相違にかかわらず基本的には無エコーに

描出される・また，超音波の減衰が少ないために，後

＊YalTlada A

壁エコーや後方エコーが増強して見られる（音響陰

影の増臥無エコーを呈する液体には，単純劉胞

液，血液，胆汁などが挙げられる．

液体中に超音波の反射源となるような固体が存在

すると，劇犬の内部エコーとして抽出される．蛮胞

内に剥乾した上皮や血球成分などが反射源になるた

め・牽胞の内容液が血性，感染性の場合には，無エ

ーコ7丹j胡削ぺ保朝里ユ瑚うう蕗堀管とVr

描出されることがある．粘網な内容液の際にしばし

ば経験される．

劉胞内の隔壁は線状の反射源となるため，多房性

重砲の診断は比較的容易である．ただし，感染性褒

胞や肝膿瘍などでも析出物が反射波となり，これら

が隔壁に似る場合には，多房性と誤認されることが

あるので注意が必要である．

また，腔が小さく無エコー域として描出できない

ような徽小な褒胞あるいは重砲棟構造が集旗してい

ると，壁構造が反射源となり，高エコー領域や多重

反射のためにコメットエコーとして猫出されること

も念頭に置く必要がある・VOnMeyenburgcomplex，

胆管周囲嚢胞などがこれらに当たる．
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2）CT

CTの濃淡は体内のⅩ繰吸収の差異をCT億に反映

させたものである．CT値はHounsfleldUnit（HU）

を単位として表され，水はOHU，肝実質は40～50HU

程度である．一般に，単純牽胞は肝よりもⅩ棟吸収値

が低く，単純CTでは明瞭な低吸収病変として描出さ

れる．CTでは，超音波に此して内容液の性状が濃度

差として反映されにくいが，病変が周囲肝実質に比

して，軽度低濃度，等濃度あるいは高濃度に措出さ

れる場合には，梁液以外の蛋白，脂質，カルシウムな

どが種々の程度に含有された液体貯留である可能性

も考慮する必要がある．

CTでは部分体積減少により，ある一定の断面厚お

よび面積の平均値が画像上の濃淡に反映される．こ

のため，病変径がスライス厚と同じかより小さな場

合には，実際よりも肝に近い（多くは高）連射こ描出

されることに留意する必要がある．vonMeyenburg

COmplex，perlblllaryCyStなどが好例である．

造影剤の使用は，嚢胞性および充実性病変の鑑別

に必要であるとともに，単純CTでは認識困難な隔壁

構造などの識別が可能となり，病変が単房性か多房

性かを鑑別するのに有用である．

3）MRI

MRIでは，水と脂肪酸を構成する水素原子核に模

磁気共鳴を起し，その後の繚和現象の際に生じる信

号を利用して画像を得ている．液体は肝実質に比べ

て結合水に対する自由水の割合が多く，援和時間は

TlおよびT2ともに明らかに長い．このため肝内に

存在する嚢胞や血液，胆汁はTl強調像で明らかな低

信号，T2強調像では著明な高信号を示す．

液体内に蛋白や脂質などの高分子化合物が存在す

ると，水和効果により績合水の割合が増加する．こ

の結果，Tl，T2はともに短縮するとともに内容液の

粘桐度が高くなる（高分子水和効果）．礎和時間短縮

の信号強度への影響は粘粥度の低い段階ではTl強調

像により強く反映され，低粘鞠性の液体はTl強調像

およびT2強調像ともに高信号に描出される．高分子

の割合が増えT2短縮が顕著になると，その影響が

T2強調像にも反映され，高粘桐性の液体はTl強調

像では高信号，T2強調像では低信号に描出される．

この段階ではCTでも等～軽度高濃度の病変として

描出されることが少なくない．

血液は薬液と類似の信号強皮を示すが，血腫内で

画億診断　VoI25No32005

はヘモグロビンの変化により生じた不対電子が自由

水の礎和時間を短縮し，信号強度が大きく変化する

（常磁性効果）．T2強調像で低信号，あるいはTl強調

像で高信号に描出される液体では，出血性の可能性

を考える必要がある∴MRIでは，CTの吸収値に反映

されないような少量の出血でもTユ強調俊にて著明な

高信号に描出され，性状診断に優れている．

magnetlCreSOnanCeCholanglOpanCreatOgraphy

（MRCP）は，強いT2強調像を揖像し造影剤を使用

せずに生理的な膵胆管を画像化する手法であり，養

胞や胆汁などの静止もしくは流れの遅い液体が，周

囲組織と比べて非常に長いT2纏和時間を有すること

に基づいている．肝実質はほぼ無信号として描出さ

れるために，スラブあるいはスライス厚を厚く設定

することにより，肝嚢胞性病変の全体像把撞，胆道

系との空間的な位置関係が把握しやすく，VOll

Meyenburgcomplex，perlbiliarycyst，Caroli病な

どで診断的価値が高い．

2．代表的な肝非腫瘍性嚢胞性疾患（表）

l）単純性肝嚢胞（sJmPlehepatlCCySt）

単純性肝嚢胞は胆道系との交通を持たない先天性

の良性病変で，肝内胆管上皮に由来する過誤輝の一

種と考えられている．嚢胞壁は，

1）胆管に類似した1層の立方上皮（薄い疎性結合組

織によって裏打ちされる），

2）血管を含む緻密性結合組織，

3）比較的大きな血管・胆管を含む疎性結合組織，

の3層から成る．後述する胆管性過誤腔は，この最外

層に島状に遺残した胆管組織より発生する．日常高

頻度に遭遇する病変で，全人口の約2．5％に存在して

いると推測されている．大半は無症状で，一般的に

多発する傾向があるが，単発例も少なくない2）
一般に肝嚢胞は円形もしくは楕円形で，境界は明

瞭である．超音波では壁構造のない辺緑平滑な無エ

コー腫癖として描出され，後方エコーの増強を伴う．

単純CTでは均一な水と同等の低濃度病変として描

出され，壁の石灰化は稀である．MRIでは，Tl強調

像で均一な低信号，T2強調像では均一で著明な高信

号城として描出される3）．単純CTでは脂肪成分を有

する病変が低濃度を示すために，時として鑑別が必

要となる場合があるが，超音波にて褒胞との鑑別が

可能である場合が多い．超昔彼にても判断が困難な
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表　肝非腫瘍性義胞性疾患の鑑別点

疾患名　　　　　　敷・分布　　　　　　　　径・形状　　　　　　画像所見

単純性肝垂胞　　　　単～多発

不定

不定　　　　超音波　境界明瞭，無エコー，後方エコー増強

compllCatedcystでは内部エコーあり

円形　　　　CT　　　境界明耽，低濃度，造影効果なし

単房惟　　　　　　　eompIICatedcystでは内部濃度上昇あり

MR　　　境界明瞭，Tl強調像にて低信号，T2強調像にて著明な高

信号

coml）11Cated cystでは内部信号変化あり

線毛性前脂性肝蛮胞　単発　　　　　　　　　　＜50mm　　超音波　撫エコー（内部エコーを伴うこともある），後方エコー増強

CT　　　同調肝実質よりもわずかに低濃度，造影効果なし

Slを中心とした腹側肝表　円形　　　　　　　　　肝表から軽度膨隆することがある

単房性　　　MRI Tl強調像にて軽度低～等信号，T2強調像にて著明な高信
‾ラー

多義胞肝　　　　　　多発　　　　　　　　　　不定　　　　超音波二・境界明瞭，怨エコー，後方エコー増強

CT　　　境界明瞭，低濃艶遺影効果なし

ぴまん性　　　　　　　　円形

単房性

MRI　　境界明瞭，Tl強調像にて低信号，T2強調像にて著明な高

信号

＊compllCatedcyst合併頻度が多い

胆管周囲嚢胞　　　　多発

胆管周囲

中枢個優位

＜25111m　　超音波　境界明腱，無エコー，後方エコー増強

CT　　　境界明瞭，低濃度，造影効果なし

円形　　　　　　　　DIC－CTでは肝内胆管との交通は認められない

数珠状　　　ヽ′tRI　　境界明瞭．Tl強調像にて低信号，T2政調像にて著明な高

信号

hlRCPでの特徴的分布が診断に有用

胆管性過誤腫　　　　多発 ＜15mm　　超音波　高～コメットエコー，視認可能な低エコー病変が混在

CT　　　境界不明瞭，低濃度域，造影により微小病変が多数認識可

能となる

びまん性　　　　　　　　円形

胆管周囲

末梢側優位

翠房性

hIRI　　境界不明瞭，Tl強調像にて低信牒，T2強調像にて著明な

高信号

辺緑に遺影効果が認められることもある

1∫lRCPでの特徴的分布が診断に有用

Caroll病　　　　　　多発

びまん性

門脈周囲

肝左薬優位

不定　　　　超音波　拡張胆管内に門眠枝が点状および葉状に描出

ドプラ法による門脆枝血流の証明

褒状　　　　CT　　　胆管と交通する低濃匿嚢胞性病変，胆管結石

単房惟　　　　　　　遺影による‘‘centraldotsl糾1

人ノiRI Tl強調像にて低信号，T2強調像にて著明な高信号を示す

嚢状の胆管拡張

lIRCPでの特徴的形態が診断に有用

胆汁漏　　　　　　単～多党　　　　　　　　不定　　　超音波　胆道系に隣揺する無エコー城

胆道周囲　　　　　　　　不整形

（先行病変による）　　　多房性

CT　　　境界明瞭～やや不明瞭な低濃度域．近傍の胆管拡張を伴う

ことが多い

遺影効果は認められない

既存の胆道系との交通が明らかではないこともある

MRI Tl強調像低信号，T2強調像著明高信号

RI　　　胆道シンチグラフィにて持続的な集積を示す場合には診断

確定が可能
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2005

場合には．脂肪成分の検出に優れるMRIを使用する

ことで診断が確定できる．

稀に嚢胞内に出血を伴う場合には．Tl強調像で高

信号を示し，T2強調像で背部が低信号を示す液面形

成が見られることもある（図1）．また，凝血塊が超音

波にて乳頭状，結節状および不整な隔壁状に掘出さ

れ，胆管嚢胞腺腫と類似した像を呈することがある

が，CTではこれらの凝血塊の描出が不明瞭であり，

内部構造の造影効果が見られないことなどが鑑別点

になるが4），感染を併発すると奉胞壁の肥厚や隔壁の

描出に加え，造影により浪染することがある．出血

や感染を伴うこれらの病変はcomplicatedcystと

A　単純CT像

C MRl．Tl強調像（GRElOO／4．8．FA＝900）

総称され，画像によっては他の腫瘍性病変に類似し

た所見を里することがあり，注意が必要である2）．蛮

胞内圧の上昇に伴い嚢胞壁の分泌細胞の壊死を来す

ことがあり，嚢胞の自然退編が報告されている5）．

2）線毒性前陽性肝嚢胞（clllated hepatic

foregutcyst）

肝組織内に送入した細気管支に由来すると考えら

れている前腸性嚢胞で，好発部位は肝左乗内側区を

中心とする肝表直下である．肝内に発生する唯一の

線毛性車胞であり，偽重層性腺毛上皮，上皮下結合

組織，平滑筋層および線雄性被膜から成る特徴的な

4層構造の嚢胞壁を有し，上皮が分泌したさまざまな

B　造影CT像

D MRl，脂肪抑制併用丁2強調懐くFSE5660I74）

図153歳，男性　compllCatedcyst

A，B．肝右葉切除術後．病変は肝S4腹側に軽度の脂肪化がある背景肝実質よりもわずかに高濃度の腫壇として描出されて

いる（A：→）．造影にて背景肝実質の濃度が上昇しているのに対して、病変の濃度上昇は認めない（→）本例ではCT所見

上は乏血性充実性病変との鑑別が問題となった（B）．

C，D Tl強調億（C）にて病変背側に高信号を示す液面形成が見られ．内容物が液体であるとともに出血の合併が示唆さ

れる（→）・脂肪抑制併用T2強調像（D）にて著明な高信号を示す病変背側に“shad】喝”と呼ばれる出血に特異的な低信号

域を認める（→）・これらの所見より出血を伴ったcompIICatedcystであることがわかる
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