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索引用語 t陣裏胞,解 血管腫

緒  言

陣血管腫は山下らの集計によると,1983年 までに本

邦では42例が報告されている。その半数以上が,い わ

ゆる血管腫組織以外に嚢胞を合併しており,主 に出血

や輸出静脈系の閉塞を契機として,牌 血管腫が嚢胞化

するという説が有力である。今回われわれは牌血管腫

の嚢胞化を説明する上で興味深い,巨 大嚢胞を伴った

牌血管腫の 1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 :44歳 ,女 性.

主訴 :特記すべきことはない。

家族歴 :特記すべきことはない。

既往歴 :明 らかな外傷の既往はない。

現病歴 :1986年 5月 ,胃 の集団検診にて目の圧排像

が認められ,要 精査の通知を受けた。 6月 ,近 医を受

診したところ,腹 部腫瘤を指摘され,当 院を紹介され
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入院時現症 i身長153cm.体 重57kg.栄 養良好.眼

球強膜に黄痘なく,眼 験結膜に貧血を認めなかった。

胸部は理学的に異常所見を認めなかった。腹部では左
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季肋部に手舎大 ・表面平滑 ・弾性 ・硬の移動性のない

腫瘤を触知した,

入院時検査成績 :赤血球数415×104/.lln3,ヘモグr

ビン9.lg/dl,ヘマ トクリット30.7%と 小球性貧血を認

め,血小板が118× 104/mm3とゃゃ減少していた。その

他の異常は認められなかった。

上部消化管透視所見 :胃底部より胃体上部にかけ左

側後方より圧排像を認めるも,目 粘膜面は異常を認め

なかった (図1).

腹部超音波検査所見 !左肋弓下走査にて呼臓と接し

てその内側に巨大な腫瘤が認められた。

Computed tomgrap町 (CT)所 見 :陣臓は下外側に

偏位し (図2A),そ の上内側に陣実質と連続して被膜

を有する腫瘤 (最大径12.7×11.9cm)が 認められた,

腫瘤は隔壁により2分 され,牌 臓に接する部分は水よ

りやや高い不均一なdensityを呈し(図23),上 方は水

にほぼ等しい均一なdensityを呈した (図2C).

腹部血管造影所見 !選択的腹腔動脈造影では,動 脈

相で陣動脈の上方よりの著明な圧排を認めたが,狭

窄・硬化・血管新生像などは認められなかった (図3).

また静脈相にて,血 管腫に特徴的な綿花様などの濃染

像は認められなかった。

以上の所見より,陣 嚢胞の診断にて1986年7月 21日

手術を施行した。
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図 1 上 部消化管透視 :左後方より圧排像を認める。

図 2 腹 部 CT:A)陣 臓.B)腫 瘤下部.水 よりやや

高い不均一なdensityを示す。C)腫 瘤上部.水 にな

ぼ均しい均一なdensityを示す。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹.左 上腹部に小

児頭大の腫瘤を認めた。腫瘤により胃は右前方に,膵

尾部は下方に圧排されていたが,腫 瘤との連続性はな

かった。陣臓は腫瘤により下外側に圧排され,一 部が

腫瘤と連続していた。牌臓とともに腫瘤を摘出した。

肉眼および病理組織学的所見 :腫瘤はほぼ球状を呈

し(16.5×14cm,1,340g),腫 瘤下外側に位置した牌臓

は,前 上方で直接腫瘤に移行している。割面では腫瘤

表層部に陣組織が帯状に配列し (図5A), この深層で

は大小の血管腫組織が陣組織より不明瞭に移行し,管

腔内に装液性物質 。赤血球 。新鮮な血栓などが種々の

程度に混じ,間 質には浮腫・出血が著明にみられる(図

5B)。 さらに深部では線維性の膜に囲まれた大きな嚢
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図 3 選 択的腹腔動lFFt造影 i陣動脈の上方よりの圧排

を認める.

出標本書J面:A)陣 臓.B)血 管腫.C)

変を含む血性襲胞.D)衆 液性嚢胞.

血管

胞がみられる(図6C)。この襲胞は不規則に区切られた

血管腫様病変で占められ, ところにより融合や破裂を

認め,ほ とんど壊死物質や血栓液上物質で満たされて

いる (図7).腫 瘤最深部では (解剖学的には上外側)

では, この嚢胞と明瞭な線維性膜で区別された手挙大

の嚢胞がみられ,内 には黄色透明な衆液性物質が充満

している (図4D).以 上の所見より,嚢 胞を合併する

陣血管腫と診断した。

術後経過 :経過は良好で,現 在術後 1年 4か 月を経

過し,健 在である。
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図5 病 理組織像 (H・E,X10)!帯 状の陣組織 (A)よ

り不明瞭に移行する血管腫組織 (B)が みられる。

図6 病 理組織像 (H‐E,×10)i血管腫組織 (B)と線

維性の膜で隔てられた血性嚢胞 (C)が みられる.

考  察

陣襲胞は従来比較的まれな疾患とされている。手術

症例中の頻度としては,海外では Roberson Fら
1)が解

摘800例中853嚢胞を認めたものは 4例 (0.5%),本 邦で

は阿曽らのが11年間の牌摘131例中 2例 (15%)と 報告

している。また手術例 ・剖検例を合わせた報告例を集

計した結果として,Fowler(1953)。は265例,Hafner

185(1913)

図 7 病 理組織像 (銭銀染色):血 性嚢胞 (C)内 は,

不規則にくぎられた血管腫様病変で占められてい

る。

(1966)。は563例を集計している。本邦では吉永ら
ゆが

1980年までに236例を集計している。しかし近年超音波

検査・CTな どの画像診断技術の進歩に伴い,無症状の

小嚢胞が偶然発見される例が増加し,出 下ら
のが1981

年から1983年までの 3年間の報告例を集計した結果は

94例に達し,近 年まれな疾患とは言えなくなってきて

いる.

陣嚢胞は仮性嚢胞と真性襲胞に大別され,仮 性襲胞

は Fowlerめの集計した265例中155例 (58%),山 下らの

の集計した332例中145例 (44%)を 占める。仮性襲胞

の成因としては,外 傷 ・出血 。梗塞などを契機として

血腫や壊死巣が形成され,そ の後線維性の被膜で囲ま

れ血腫や壊死巣の吸収 ・処理が行われ襲胞が形成され

るとする説が一般的であり,中 でも外傷を契機とする

ものが最も多いとされている
718).

真性嚢胞のうちでは山下らゆの報告で,本 邦の真性

襲胞187例中類上皮嚢胞44例,血管腫42例,リ ンパ管腫

42例とこの 3者 で約 7割 を占める。山下ら。はこの42

例の陣血管腫を検討し,1)牌 血管腫42例中26例が血管

腫組織以外に襲胞を合併する.2)嚢 胞を合併しない症

例のほとんどが500g以下であり,巨大な腫瘤を形成し

た症例では必ず嚢胞を合併する。3)若 年者に嚢胞合併

のない症例が多い―などの理由により,初 期に充実性

の血管腫を形成し,そ の後出血や輸出管の閉塞により
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画像診断の進歩により無症状の小嚢胞例が増加 してい

る今 日,無 症状の襲胞化を伴わない小さな症例に関し

ては,た だちに手術を行 う必要はなく,超 音波検査な

どによる定期的な経過観察でよいと思われる。

結  語

陣血管腫の嚢胞化を説明する上で興味深い,嚢 胞を

合併 した陣血管腫の 1例 を報告するとともに,嚢 胞化

の機序につき若干の考察を加えた。

本論文の要旨は第30回日本消化器外科学会総会において

報告した。
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嚢胞が形成され,内 容から血球成分の吸収 ・処理が行

われ,衆 液性内容を含む嚢胞が形成されると推測して

いる.ま た Pinesら"は牌血管腫の嚢胞化の機転とし

て,1)出 血や壊死巣の溶解,2)輸 出管の閉塞による

陣洞の拡張,3)血 管腫に接する陣実質よりの襲胞発生
一などの可能性をあげている。

本症例では摘出された腫瘤は,肉 眼および病理組織

学的所見のAか らDに 示すように,A:帯 状の陣組

織,Bi血 管腫,Ct血 管腫様病変を含む壊死物質・血

性液状物質で満たされた嚢胞,D:衆 液性物質で満た

された嚢胞―によって構成される。Bに は出血や血栓

が著明にみられることから,出 血 ・壊死をくり返して

やがて線維性被膜で囲まれた Cの ような嚢胞が形成

されたと考えられる。また Dは 腫瘤全体が肥厚した線

維性膜で囲まれていること,Dの 壁 とCの 壁がほぼ同

様の性状を呈することなどより,Dも 血管腫由来の嚢

胞であり,山 下らωの考えるような機序で装液性嚢胞

Dが 形成されたとの推測が成 り立つ。しかしDに は,

血管腫出来とする明らかな病理組織学的所見は認めら

れないため,前述の Pinesら"の説3)のように,血管腫

とは全く別に発生した嚢胞がその後融合したとする推

測も否定できない。以上ように, 1つ の腫瘤内に血管

腫 。血管腫様病変を含む血性嚢胞 ・衆液性襲胞の像が

みられ, しかも層状に配列することは,多 数例の検討

により推測された,牌 血管腫が腫瘍内出血により嚢胞

化する一連の過程を示す,興 味深い 1症例と考えられ

ブこ.

陣血管腫の診断に関しては,血 管造影における陣内

動脈校の圧排 ・仲展像や静脈相での綿状または母斑状

の p001ing像などの特徴的所見から,ほ かの牌臓由来

の嚢胞との鑑別も可能であるといわれている10。 し か

し本症例も含め巨大な嚢胞を形成したものの場合, こ

のような所見を得られない例も多くい11),ほかの嚢胞

性疾患との鑑別は必ずしも容易ではない。

陣血管腫の治療に関しては,生 後 2か 月の乳児に対

して transcatheter embolizationにより保存的に治療

しえた症例もあり1の,免 疫学的に牌摘が問題となる乳

幼児に関しては, このような保存的療法も今後検討さ

れるべきと思われる。乳幼児以降の症例に関しては,

自然破裂の発生率が高いこと1めや,陣機能克進症,門脈

圧克進症を起こす例
14)も
報告されており,従 来牌摘を

原則とするべきとの意見が大勢を占めてきた。しかし




