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検診を契機に発見された肝inflammatory pseudotumorの1例
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検診を契機に発見された肝inflammatorypseudotumorの１例
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現病歴：1997年11月１４日の検診にてγ-ＧＴＰが2331Ｕ/］

と上昇していたため近医を受診した。発熱，腹痛等の

自覚症状はなかった。また海外旅行歴もない。前医の

腹部超音波検査にて肝右葉後上区域(S7)に直径50ｍｍ

の腫痛の所見を認めたため当科を紹介され精査目的で

入院となった。

既往歴：２５年前より高血圧。

アルコール歴：アルコール709/day，２５年。

入院時現症：胸腹部に異常所見を認めず。

入院時検査成績(表１）：前医で指摘されたγ-ＧＴＰの

高値は正常化しており，他の生化学検査所見について

も正常範囲であった。HBS抗原，ＨＣＶ抗体は陰性。

WBC，ＣＲＰも正常範囲であった。ＡＦＰは正常範囲で
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症例は６７歳の男性。検診にてγ-GTPが2331U/|と上昇していたため前医を受診し，肝内に腫痛を認め

たため当科を紹介され入院した。それまで発熱や腹痛の既往はない。多量のアルコール摂取歴を有して

いる。入院時にγ-GTPは正常化しており，他の肝機能も正常範囲だった。HBS抗原，ＨＣＶ抗体は陰性。

WBC，ＣＲＰも正常範囲であった。腹部超音波検査で肝Ｓ７に直径５０ｍｍの高～低エコーの混在する内部不

均一な腫癌を認めた。腹部ＣＴ検査では同部は低吸収域を呈し，造影はされなかった。ＭＲｌ検査ではＴｌ強

調で高信号と低信号が混在し，Ｔ２強調で高信号を示し，dynamicMRlではdelayedphaseで濃染を認めた。

画像診断上は炎症性の腫癌を考えたが，肝細胞癌などの悪性腫痛と鑑別するため，超音波ガイド下肝生

検を施行した｡病理所見では形質細胞主体の炎症細胞浸潤が幅の広い線維化を伴って認められinflammatory

pseudotumor(以下，lTP）と診断した。現在約２年たつが腫痛径は３６ｍｍと縮小している。肝のlTPは肝

実質内に線維性結合織の増生と炎症性細胞浸潤を伴う腫痛で，比較的稀な疾患である。本症の原因は不

明であり，発熱，腹痛，全身倦怠感などの自覚症状を伴うことが多いが，本症例は無症状であった。血

液検査ではγ-GTPの上昇はあったが，他の肝機能検査は正常範囲で，白血球増多，ＣＲＰ値の上昇を認め

なかった。以上検診を契機に発見された，無症状の肝ＩＴＰの｜例を報告する。

ｒ
ｌ
ｊ

KeyWords：炎症性偽腫蕩，肝臓

主訴：なし（肝腫痛精査）

現病歴：1997年11月１４日（
はじめに

例症

肝のinflammatorypseudotumor（以下，ＩＴＰ）は

肝実質内に線維性結合織の増生と炎症性細胞浸潤を伴

う腫痛で，比較的稀な疾患である。本症の原因は不明

で，発熱，腹痛，全身倦怠感などの自覚症状を伴うこ

とが多い。今回我々は検診を契機に発見された無症状

の肝ＩＴＰのｌ例を経験したので報告する。
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患者：６７歳，男性
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