
日消タト会誌  16(7)i1395～ 1398, 1983年

陣裏胞の 3例

鹿児島大学第2外科

迫 田  晃  郎田 畑 峯 雄

平     明中 村 雅 晴

THREE CASES OF SPLENIC CYSl

Koro SAKODA,Masaharu NAKAMURA and Akira TAIRAMineo TABATA,

The Second Department of Surgery,Kagoshilna University School of Medicine

索引用語 !解裏胞,経 皮的陣穿刺造影,選 択的腹控動脈造影

はじめに

輝嚢胞は比較的まれな疾患とされ,他 の腹部臓器の

嚢胞に比べその頻度は少ない。また本症は術前に的確

な診断を下すことは困難 とされてきた。 し かし最近,

選択的血管造影,陣 シンチグラム,CTス キャン,超 音

波検査などの補助診断法の進歩により他の腹部腫瘤 と

の鑑別, さらに質的診断も比較的容易となり,正 確な

術前診断が可能 となってきた。われわれは術前に陣嚢

胞 と診断し得た 3症例を経験 したので,若 子の文献的

考察を加えて報告する。

症  例

症例 1は 22歳の男性で運転手.胸 腹部の外傷の既往

はなかった。昭和40年 3月 左季肋部に鈍痛を覚え,腫

瘤を触知したが放置 していた。同年 6月 頃より全身俗

怠感が出現し,腫 層が増大してきたので当科を受診し

入院した。入院時,左 季肋部に表面平滑,弾 性軟,球

状の腫瘤を触知し,呼 吸性移動 と明らかな牌切痕を認

めた。経陣的門脈造影を意図し,後 腋笛線上第 9肋 間

で穿刺を行い情褐色に混濁 した穿刺液1,800ccを採取

した。穿刺液には多数の赤血球,自 血球およびコレス

テ リン結晶を認め,穿 刺排液後,造 影剤を注入して嚢

胞 と考えられる像を得た。上腹部 L字 状切開で開腹す

ると,腫 嬉は牌上極から発生した表面平滑な超手拳大

のもので,正 常陣組織は腫瘤の下極に存在した。易J出

標本は洋梨状で,大 きさ11×7×6.5cm,害Jを入れると

暗褐 色 で混濁 した液体 が充満 し,嚢 胞 壁 は厚 さ

0.2～0.3cmで 石灰化の所見なく,単 胞性襲胞であっ

た(図1).組 織学的には嚢胞壁は硝子化した厚い結合

織からなり,内 面には上皮を認めなかった.襲 胞に隣

接した陣組織はnbrOsisを皇し,sinusの拡張がみられ

た。以上の所見から仮性嚢胞 と診断された (図2).

図 1 症 例 1.標 本書J面像 :腫瘤は単房性裏胞で,正

常解組織は下方に圧排されている

図 2 症 例 1.組 織像 i襲胞壁は硝子化した厚い結合

組織からなり,内 面に上皮を認めず,襲 胞に隣接し

た陣組織 flbrOsisを呈している

症例 2は 20歳の女性で,外 傷の既往はなかった。昭

和44年1月何ら誘因なく左季肋部痛が出現し,某 医を

受診し腹部腫瘤を指摘された。疼痛は 3日 間持続 した
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後消退した。英内科で陣腫 と診断され精査 目的で当院

を受診 した。入院時,左 上腹部に表面平滑,弾 性軟,

呼吸性移動のある超小児頭大の腫瘤を触れた。
198Au

コPイ ドによる肝シンチグラムで肝は腫瘤により右方

へ圧排され,203Hg_MHPに よる膵シンチグラムでは

腫瘤の右下方に境界不鮮明,手 拳大の203Hg打点集積

像を認め,中 央および左方には打点分布の欠損がみら

れた。経際的門脈造影を意図し,穿 刺を行ったところ

黄色の装液性液体700ccを排出し,造 影剤を注入して

襲胞 と思われるX線 像を得た(図3).腎 孟造影像では

左腎の下方圧排があるのみで他に著変は認め られな

かった。以上の所見より牌嚢胞 と診断し手術を施行し

た。易」出標本は650g,大きさ20×15X10cm,害」面は単房

性巨大裏胞で,内面は黄白色多数の梁柱が認められた。

組織学的には嚢胞壁は硝子化した結合織からなり厚さ

一様で,内 面に上皮は存在 しなかった。

症例 3は 11歳の男児で,外 傷の既往はなかった。昭

和48年7月頃左季肋部の膨隆に気付いたが放置.同 年

9月学校検診で腹部腫瘤を指摘され当院小児科に入院

し,同 年10月手術 目的で当科に転科した。左季肋部は

軽度に膨隆し,小 児頭大の腫瘤を触知 した。その表面

は平滑で辺縁鋭,圧 痛,波 動および呼吸性移動が認め

られた。選択的腹腔動脈造影で眸に相当する部分に

症例 2.経 皮的陣穿刺造影像 :襲胞像がみられ

図4 症 例 3.選 択的腹腔動脈造影像 :牌動脈は右下

方へ圧排され,腫 嬉中心部は無血管域となっている

avascular areaがあ り,そ の上,下 極に陣実質 と考え

られるvascular areaがみられ,陣 動脈は右下方に圧

排されていた く図 4)。 203Hg_MHPに よる眸シンチグ

ラムでは腫瘤の中央部に cold areaが み られ cystic

tumorが 考えられた。以上の所見より牌襲胞 と診断し

手術を施行 した.all出標本は重量1,520g,大 きさ19×

14X9cm.嚢 胞内容は黄褐色の混濁 した液体1,200cc,

害J面は単胞性嚢胞で,襲 胞壁に石灰化を思わせる5×6

cmの 斑点があ り,そ の内面にヨレステ リン様の結晶

を認め,正 常障組織は上極 と下極に残存した.

考  察

膵嚢胞は1829年Andralに よって始めて報告され,

本症に対 して障易J出を行ったのは1867年Pごanが 最

初 とされている1)。以来,散 発的に症例が追加 され,

Fowlerl)は1953年に非寄生虫性襲胞265例,QurenShi

らのは1964年に421例を文献上蒐 集 して い る。また

PembertonめによるとMayo Clinicで の36年間の陣all

800例中裏胞は 4例 に過ぎなかったという。本邦におい

ては1890年右田りの報告以来,1975年 にまでに佐々木

らゆは161例を集計している。

牌嚢胞の分類については Fowler', McClure &

Altemeier6),Martinらのの分類法があるが,McClur‐

e&Altemeierの 分類 (表 1)が よく用いられ,嚢 胞
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表 1 牌 襲胞の分類 (McClure&Altemeierに よる)

1. True cysts-lined specific secreting membrane
A. Epithelial

1) Dermoids

2) Epidermoids
B. Endothelial

1) Lymphangioma

2) Hemangioma

3) Polycystic disease
4) Some serous cysts

C. Parasitic-lined by protoplasmic matrix
containing numerous nuclei

1) Hydatid cyst caused by ecchinococcus
II . False cysts-no specific secreting lining

A. Hemorrhagic
B. Serous

C. Inflammatory

1) Acute necrosis in infection
2) Chronic tuberculosis

D. Degenerative liquefaction of infarcted areas
caused by embolism or arterial thrombosis

内壁の内被細胞の有無により真性 と仮性に大別 され

る.Fowlerめの集計では真性嚢胞110例,仮性嚢胞155例

で仮性が多いが,佐 々木らの本邦集計では真性81例,

仮性72例で真性がやや多 くなっている。今回の報告例

は 3例 とも仮性襲胞であるが,わ れわれは他に 1例 の

海綿状血管腫を経験 している.真 性襲胞は欧米ではエ

ヒノコックスによる寄生虫性のものが比較的多いと報

告されているがい,本 邦では寄生虫性襲胞は極めて少

ないり.非 寄生虫性嚢胞は上皮性 と内皮性に分けられ

る。上皮性のものは少なく,類 上皮嚢胞 と類皮裏胞が

ある。内皮性のものは比較的多 くリンパ管腫,血 管腫,

血管 リンパ管腫がある。仮性嚢胞の原因として外傷が

重要視され,FowlerDは80%に ,三浦 ら1いは40%に 外傷

の既往をみている.わ れわれの症例でははっきりした

外傷の既往はないが 1例 は運転手 とい う職業がら外傷

の可能性もあ りうる。Hofmanl'は 外傷によって,牌

被膜内損傷,牌 内血管断裂,血 腫,吸 収,嚢 胞壁形成

という順序で仮性襲胞が形成されると推定している.

外傷の他に,妊 娠,マ ラリア,梅 毒なども成因として

考えられている。

性および年齢をみると,男 性より女性に多 く,年 齢

分布では若年者に多い。Fowlerl)は女性が60%で ,年齢

10～50歳が75%を 占めると述べ,佐 々木 らは女性が

56.5%で ,好 発年齢は10歳代～20歳代であると報告し

ている。性成熟期の女性に陣嚢胞が多いのは,月 経や

妊娠中の牌臓は うっ血腫大し外傷による損傷を受けや
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すいためと考えられている1り
.

症状は初期には無 く漸次腫瘤の増大に伴って周囲臓

器の圧迫症状を示すようになるが特有の症状はない。

本邦例では左季肋部腫瘤が最も多 く,疼 痛,圧 迫感の

順でその他に食欲不振,膨 満感,発 熱などが認められ

る1。
.発 熱の原因は腫瘤の壊死機転の進行によるもの

と考えられる.牌 襲胞が甚だ巨大 となる時は横隔膜挙

上による呼吸困難,心 摩元進を来すといわれている.

診断は一般に臨床症状,理 学的検査所見から的確な

術前診断をすることは従来困難 とされてきた.術 前の

診断法 として胸腹部単純X線 撮影, 胃腸透視,注 腸透

視,腎孟造影などが簡便な検査 として行われ,Schlech‐

terら1りは胃,結 腸の圧排ないし転位,左 腎に変形のな

いこと,腫 瘤の石灰化像などを重要なX線 所見 として

いる。石灰化のある場合は診断の指標 となりうるが本

邦FIJで三浦ら1のは110例中34例 (30.9%)に 石灰化がみ

られたがX線 単純写真で明らかな石灰化像を認めたの

は11例 (10%)に すぎなかったとしている。以上のX

線検査にて陣に限局した腫瘤 としての診断は可能であ

るが,質 的診断は困難である。Elliぎゆ,高橋 ら1いは経皮

的穿刺法にて牌襲胞の診断を得ている。われわれも初

期の症例 1, 2は 穿刺にて穿刺内容液の性状 と造影に

て確診しているが,全 く安全な方法とはいえない。最

近は選択的血管造影,超音波検査,CTス キャンなどの

利用により腫瘤の発生部位,局 在性,性 状を容易に診

断できるようになった1の.選 択的血管造影所見では陣

の avascular area,腫瘤を取 り囲む伸展した陣動脈 と

陣内動脈分枝,腫 瘤辺縁部にみられる残存陣実質など

が特徴的所見としてあげられている1ゆ
.症 pl1 3は選択

的腹腔動脈造影 と牌シンチグラムで陣襲胞 と診断され

た。鑑別診断として,他 の原因による牌腫があげられ

るが,牌 機能克進の有無,骨 髄生検,肝 機能検査など

を参考にする。

治療は嚢胞壁切除,造 袋術, ドレナージなどの報告

もみるが,一 般には摘陣術が最も適切な方法として行

われている。King&Schumackerlの が1952年に乳児に

おける摘膵後重症感染症を報告してから摘眸後敗血症

が注 目されるようになったが2の21ち
牌襲胞の摘陣術後

に重篤な感染症を合併した報告は今のところ見当らな

い。竹内ら2りは本症の摘牌術後に血小板数が著増し,血

栓症の危険があったため抗凝固剤の投与を要 した例を

報告し留意すべきことと思われる。本症の予後は一般

に良好 と考えられているが,摘 陣術後合併症には注意

深い観察が必要 といえる。
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おわ りに

牌嚢胞の 3治 験例を報告 し,若 子の文献的考察を加

えた。また本症診断についての推移に言及 し, よ り的

確な治療の方針にふれた。
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