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肝切除施行し診断したZahn梗塞の1例
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要旨：症例は特記すべき肝疾患のない61歳女性。健康診断の腹部エコー検査で長径20㎜の肝腫瘤

を指摘された．腹部Computed tomography （CT），Magnetic resonance imaging（MRI），Positron 

emission tomography（PET）/CTにて精査し高分化型肝細胞癌（well-differentiated hepatocellular 

carcinoma；well-differentiated HCC）が疑われた．治療的診断目的に切除術施行したところ，

Zahn梗塞と診断した．今回我々は診断困難な肝腫瘤の1例を経験したので報告する．
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Ⅰ．はじめに
　肝腫瘍には良性のもの，悪性のものがありその診

断，鑑別には腹部超音波検査，造影CT，造影MRIな

ど様々な検査が施行されている．今回，各種画像検

査にて悪性が疑われ切除病理診断の結果Zahn梗塞で

あった症例を報告する．

Ⅱ．症　　例
【患者】61歳女性

【主訴】健康診断にて肝臓腫瘤を指摘

【既往歴両側側脳室脈絡叢乳頭腫，B型肝炎感染な

し，C型肝炎感染なし，アルコール性肝障害なし

【家族歴】特記事項なし

【現病歴】平成25年6月健康診断での腹部超音波検査

にて肝臓S8領域（Couinaud分類）に長径20㎜の腫

瘍を認めた．画像検査から腫瘍の良性，悪性鑑別困

難でありHCCも疑われる事から切除術の適応となっ

た．

【血液検査】WBC　3560/μl，Hb　12．2g/dl，Plt  

19．6万/μl，PT-INR　0．92，APTT　38sec，TP

　6．9g/dl，Alb　4．3g/dl，T-bil　0．5mg/dl，AST  

20IU/L，ALT  15IU/L，LDH　200IU/L，ALP 

206IU/L，γ-GTP　20IU/L，BUN　14．2mg/dl，

Cr　0．46mg/dl，Amy　54U/L，CK　106IU/L，

Na　139mEq/L，Cl　106．6mEq/L，K　4．2　mEq/

L，CRP　0．23以下mg/dl，HBs抗原（-），HCV抗

体（-），HIV抗体（-），CEA　2.98ng/ml，AFP　

2ng/ml，PIVKA‐Ⅱ　21，ICG15分停滞率　2％，

ICG消失率　0．277

【腹部超音波検査】肝S8領域に長径19．4㎜の内部

不均一で隔壁構造を伴った腫瘤を認める（図1）．

【腹部DynamicCT検査】動脈優位相で腫瘤周囲の濃

染．平衡相で濃染部は退色傾向で境界は明瞭であっ

た（図2）．

【MRI検査】T2強調画像で肝S8領域に高信号域あ

り．造影T1強調画像で周囲の濃染認める．また肝被

膜のひきつれ所見を認める1）．

PET/CT検査：肝腫瘍を含めFDGの有意な取り込み

は認められなかった．高分化型肝細胞癌も疑われる

（図3）．

【手術所見】メルセデスベンツ切開にて開腹．術中

超音波を併用しながらS8の病変を観察．観察中にこ

れまでの画像検査で確認されていなかった長径5mm

弱の小病変をS5認めた．Pringle法を用いて2㎝の
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マージンをとりS8病変を切除．切離にはCUSAを用

いた．S5病変についても同様に切離．

病理結果：S8被膜直下に被膜側を底辺に楔型を形成

する径50mmの切除検体（図4）．中心部の融解，周

辺には類結節性凝固性壊死を形成．そのさらに外側

には出血と形質細胞浸潤，最外側にはヘモジデリン

を貪食した組織球とリンパ球が浸潤する硝子化線維

組織で構成される陳旧性梗塞が認められる．周囲の

肝組織には著明な鬱血像がみられる（図5）．

S5病変も同様の所見で中心部は融解傾向を呈する硝

子化線維組織で構成され径3㎜であった．どちらも

悪性像はなし．

Ⅲ．考　　察
　肝臓は肝動脈，門脈の二重血流支配である事が知

られており，門脈血流が減少した場合代償性に肝

動脈血流が増加する．発症が急激でなければ，門脈

が閉塞している部位では数条の求肝性側副血行路

が描出されその際には肝門部を中心としたcavern-

ous transformationが発達し門脈血流を保つ働きをす

る．肝内の中等大あるいはより末梢の門脈枝の閉塞

に続いて肝梗塞は発生し，ドイツ病理学者Friedrich 

Wilhelm ZahnからZahn梗塞と俗称される．門脈血流

の途絶えた領域は肝静脈の逆流，肝動脈の供血を受

け類洞の拡張，血流うっ滞が起こる2）．真の虚血性

壊死ではなく組織割面の肉眼所見としては肝被膜を

底辺とした三角形の暗赤色領域として認められ，組

図5　切除検体　病理像

図4　肝臓S８　切除検体

図1　腹部超音波検査

図2　造影CT

図３　MRI

動脈相

T2 強調像

平衝相

T1 強調像
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織学的には類洞の拡張，うっ血，肝細胞の萎縮が特

徴である3）．今回の症例では組織学的に壊死に至っ

ており肝静脈圧の上昇により壊死に至ったと考えら

れる．

今回，肝臓腫瘤影に対してCT，MRI検査を施行し

たが中心壊死巣，周囲cavernous transformationの発

達から中心壊死性のHCCも否定が出来なかった．し

かしS8領域の門脈末梢側に存在し比較的楔状を呈し

ている事からZahn梗塞の可能性を念頭にいれるべき

であったと考える．

また高分化型HCCではPET/CTでもFDGの取り込

みは乏しく，悪性所見のrule outには不十分であっ

た事から診断に難儀した5）．

Ⅳ．結　　語
　肝腫瘍に対して質的，機能的な画像的診断を組み

合わせて診断を試みたが悪性のrule out困難である

事から手術に至り，切除病理検体からZahn梗塞と診

断された1例を経験した．
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Abstract：A 61 years old woman who had no liver disease．She had a liver tumor of lon-

ger axis 20mm pointed out with a medical examination．We investigated it thoroughly by 

abdominal CT，MRI，PET/CT，and a well-differentiated hepatocellular carcinoma was 

suspected．It was excised to diagnose and care．
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