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異所性肝は一般的に無症状で，手術時あるいは剖検時
に偶発的に発見されることが多い［1］．人では，異所性
肝は胆囊などの腹腔内臓器においてしばしばみられる
［2］．しかし，非常にまれではあるが，胸腔内において
異所性肝が発見されることがある［3］．獣医学領域にお
いても胸腔内異所性肝の報告は少なく［4, 5］，きわめ
てまれな病態と考えられる．さらに，獣医学領域におい
ては胸腔内異所性肝の診断に造影 X線 CT（以下 CTと
略）検査を用いて詳細に検討された症例の報告はない．
今回，犬の胸腔内に発生した異所性肝の 1例に遭遇した
ので，その画像所見の特徴及び病理組織学的所見につい
て報告する．

症　　　　　例

症例は 7歳 4 カ月齢，体重 5.05kgの雌犬（ポメラニ
アン）で，膿皮症と食欲不振の精査及び治療のために他
施設から紹介来院した．その際に重度の発咳がみられた

ので詳細な画像検査を実施した．
X線検査所見：右側肺後葉付近に長軸径 5cm大の単
発性の類円形腫瘤を認め（図 1），肺腫瘍が疑われた．
横隔膜ラインの不整はみられず，横隔膜ヘルニアを示唆
する所見は認められなかった．
超音波検査所見：心臓の尾側に腫瘤が描出され，均一
なエコー原性で充実性腫瘤として描出された．多血性腫
瘤のような血流はみられなかった．

CT検査所見：造影 CT検査を実施したところ，右側
肺後葉付近に認められた腫瘤は肺外病変であり，右胸腔
内に存在し，横隔膜と接していた．腫瘤は均質な性状を
呈し，静脈造影後の静脈相での CT値は肝臓と同レベル
（腫瘤 145HU/肝臓 146HU）であり，さらに横隔膜を
越えて腹腔内の肝臓と連絡する静脈が確認された（図
2）．その他の異常はみられなかったため，腫瘤の切除手
術を実施した．
手術所見及び肉眼所見：手術時において腫瘤は，CT
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要　　　　　約
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との連続性も肉眼的には確認されなかった．腫瘤は組織学的に肝細胞，小葉間胆管と小葉間動脈と小葉間静脈がみられ
る門脈域，そして中心静脈で構成されていた．肉眼的及び組織学的所見により胸腔内異所性肝と診断した．
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25 倍希釈，Dako）及び抗 Cytokeratinモノクローナル
抗体（AE1/AE3，50 倍希釈，Dako）を用いて，EnVi-

sion法（Dako）により免疫組織化学的検索を実施した．
陽性対照としては犬の正常な肝臓組織を用いた．
腫瘤は組織学的に規則的かつ放射状に配列する肝細胞
索で構成されていた（図 4）．肝小葉が明瞭であり，中
心静脈，小葉間胆管と小葉間動脈と小葉間静脈が存在す
る肝三つ組構造が認められる門脈域がみられた．これら
の細胞に腫瘍性変化は認められなかった．鍍銀染色では
類洞に沿って肝細胞索が規則的に配列し，細網線維が豊
富にみられた．ホール染色では胆汁の産生は認められな
かった．免疫組織化学的検索において，腫瘤内の肝細胞

で描出されたように右胸腔内に存在し，肉眼的には肝臓
様の外観を呈していた（図 3）．後大静脈や横隔膜と強
固に癒着していたが，腫瘤は腹腔内の肝臓とは独立して
存在し，肝臓との連絡はみられなかった．横隔膜ヘルニ
アなどによる横隔膜の欠損も認められなかった．腫瘤は
5×4×4cmの類円形で，限局性に形成され，割面は茶
褐色，充実性で弾力に富み，均質な所見を呈していた．
病理組織学的及び免疫組織学的所見：切除した腫瘤は
10％中性緩衝ホルマリン液にて固定後，常法によりパ
ラフィン切片を作製し，ヘマトキシリン・エオジン
（HE）染色，鍍銀染色（渡辺法），ホール染色を実施した．
さらに抗 Hepatocyteモノクローナル抗体（OCH1E5，
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図 1　X線検査所見（側面像）
右側肺後葉付近に長軸径 5cm大の単発性の類円形
腫瘤（矢印）を認めた．

2

図 2　造影 CT検査所見
腫瘤（M）は横隔膜（D）と接しており，静脈造影
後の静脈相の CT値は肝臓（L）と同じレベルであっ
た．また，横隔膜を越えて腫瘤と肝臓を連絡する静
脈（矢頭）が認められた．

3

図 3　手術時における腫瘤の肉眼所見
腫瘤（M）は 5×4×4cmの類円形で，限局性に形
成されており，肝臓様の外観を呈していた．腫瘤は
右胸腔内（Th）に存在し，後大静脈（CVC）や横隔
膜（D）と癒着していた（肺：L）．

4

図 4　腫瘤の HE染色組織写真
腫瘤は組織学的に肝細胞，小葉間胆管と小葉間動
脈と小葉間静脈が含まれる門脈域で構成されていた
（Bar＝50μm）．
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過去の外傷や横隔膜ヘルニアから続発する後天的な異常
［7］，心臓移植手術時に肝臓の一部が血行性に胸腔内に
播種する場合［8］などが考えられている．本症例では
過去に外傷や横隔膜ヘルニアがあった可能性は低く，心
臓移植手術歴もないことから先天的な異常による可能性
が高いと考えられた．本症例においては，手術時の肉眼
所見では腫瘤と腹腔内の肝臓との連続性を確認できてい
ないが，造影 CT静脈相において横隔膜を越えて肝臓に
つながる静脈系脈管が腫瘤内に認められ，血流に関して
は胸腔内異所性肝と腹腔内の肝臓は連絡していたと推察
された．人では先天的な異常によって腹腔内の肝臓と連
絡がある状態で胸腔内に異所性肝が形成された場合，胚
の発生時において肝臓の一部が胸腔に向けて成長し，横
隔膜が胸腔と腹腔を隔てた後も横隔膜を貫通する血管や
胆管を含んだ細い組織を介して腹腔内の肝臓と連絡があ
る状態で胸腔内に遺残して形成される機序が考えられて
おり［1］，本症例ではこの機序に類似した発生機序によ
り胸腔内に異所性に肝臓が形成されたと思われた．しか
し，臨床症状が出ないような微小な横隔膜ヘルニアが
あった可能性を完全には否定できず，正確な発生機序は
不明である．
以上のことから，本症例を胸腔内異所性肝と診断し
た．獣医学領域において，猫の症例で X線検査が行わ
れた報告はあるが［5］，造影 CT検査が行われた報告は
なく，本症例において胸腔内異所性肝を詳細な画像検
査を用いて診断を行った結果，獣医学領域においても胸
腔内異所性肝の術前診断における造影 CT検査の有用性
が認められた．獣医学領域において胸腔内異所性肝はま
れな病態であるが，今後，胸腔内腫瘤の鑑別診断の一つ
として考慮する必要があると思われた．
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は抗 Hepatocyteモノクローナル抗体に陽性であり，抗
Cytokeratinモノクローナル抗体に陰性を示した．また，
腫瘤内の小葉間胆管は抗 Hepatocyteモノクローナル抗
体に陰性であり，抗 Cytokeratinモノクローナル抗体
に陽性を示した．陽性対照として用いた犬の正常な肝臓
組織も同様の染色性を示した．
術後経過：術後 5日目に退院し，退院後は一時的に努
力性呼吸を呈したが，術後 18 日目には発咳はみられず，
元気・食欲も正常に回復していたため完治と判断した．

考　　　　　察

本症例は造影 CT所見などの画像診断により胸腔内異
所性肝と仮診断し，手術時の肉眼所見や病理組織学的検
索の結果から確定診断した．人や他の動物において，胸
腔内異所性肝はまれな病態である［1, 3-5］．人での報
告によれば，胸腔内異所性肝の多くは無症状だが，時と
して胸部痛や発咳などの症状を引き起こすことがあり
［1, 3］，本症例でみられた重度の発咳も手術施行後には
改善しており，胸腔内異所性肝に起因した症状と思われ
た．
人の胸腔内異所性肝は胸部 X線検査において，X線不

透過性の腫瘤として発見され，腫瘍と診断されることが
あり，術前に正確な確定診断を行うのは困難とされてい
る［3］．しかし，CT検査やMRI検査を行うことで胸
腔内異所性肝は肝臓実質と同様の特徴を示すことが明ら
かになり，さらにこれらの検査は腹腔内の肝臓や横隔膜
との解剖学的位置関係を明確にするのにも有用であると
されている［1］．本症例においても胸腔内異所性肝は術
前の造影 CT検査において肝臓実質と同様の特徴を示
し，さらに肝臓と同じ血流が存在する可能性を示唆する
所見が得られており，獣医学領域においても造影 CT検
査は胸腔内異所性肝の術前診断を行う際に有用であると
考えられた．
胸腔内異所性肝への血液供給について，人では大動脈
から血液供給を受けていたという報告がある［6］．本症
例では血管造影や動脈相の CT検査は実施していないた
め，胸腔内異所性肝への動脈からの血液供給の詳細は不
明であるが，静脈相の CT画像において横隔膜を越えて
腹腔内の肝臓と連絡する静脈系脈管を確認しており，肝
臓と同じ血流であった可能性が示唆された．また，胸腔
内異所性肝の胆汁排泄について，人では肝臓への胆汁排
泄を示唆する報告があるが［1］，われわれが牛で経験し
た症例では胆汁排泄を認めなかった［4］．本症例では腫
瘤と連続する胆管を検出することはできず，組織学的に
も胆汁産生はみられなかったことから，胆汁排泄は行わ
れていなかった可能性が高い．
人の胸腔内異所性肝についての報告において，その発
生機序としては胚の発生時における先天的な異常［1］，
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SUMMARY

The case was a 7-year-old female dog (Pomeranian) with a severe cough.  An X-ray showed a solitar y spheri-
cal mass (about 5 cm in diameter) near the caudal lobe of the right lung, and contrast-enhanced X-ray comput-
ed tomography in the venous phase showed the mass in the right thoracic cavity attached to the diaphragm, 
revealed that the mass had the same characteristics as liver parenchyma, and detected the vein connecting the 
mass with the native liver.  The findings of imaging studies did not show a diaphragmatic hernia.  During sur-
ger y, the mass was found to be attached to the caudal vena cava and the diaphragm, but there were no findings 
of a diaphragmatic hernia, and the connection to the native liver could not be found grossly.  Histologically, the 
mass comprised hepatocytes, por tal structures consisting of interlobular bile ducts, interlobular ar teries and 
interlobular veins, and central veins.  Based on the gross and histological findings, a diagnosis of intrathoracic 
ectopic liver was made. ─ Key words : dog, ectopic liver, thoracic cavity.
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