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自然破裂を来した解嚢胞の l frll

森田 美 佳

関西医科大学附属男山病院外科

佐藤 正 人  細 田 信 道  是 枝

陣嚢胞は比較的まれな疾患であるが,近 年,画 像検査の普及に伴い,診 断も容易になりつつある。

最近,わ れわれは,陣 原発粘液嚢胞腺腫の l1/1を経験 したので若子の文献的考察を加えて報告する。

症例は,56歳 男性,主 訴は腹部膨満感.触 診にて,左 助骨弓下に解臓を 3横指触知 した。諸検査にて,

陣多房性嚢胞 との診断のもと,手 術を施行した。開腹時,淡 黄色,ゼ ラチン様の物質が腹膜,奨 膜に

付着 してお り,眸 臓は小児頭大に腫大,凹 凸不整で一部牌被膜が破裂していた。盲腸は虫垂切除後で,

特に異常所見は認められなかった.陣 臓摘出術を施行 し,ゼ ラチン様物質を可能なかぎり除去した。

病理組織学的には,粘 液嚢胞腺腫の所見であった.
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はじめに

陣嚢胞は比較的まれな疾患であるが,近 年,画 像検

査の普及に伴い,診 断も容易になりつつある。今回,

われわれは,腹 腔内に粘液産生細胞の散布を認めた。

陣原発粘液嚢胞腺腫の 14/1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

患者 :56歳,男 性.

主訴 :腹部膨満感.

既往歴 126歳時,左胸部切創にて入院加療,40歳時,

虫垂炎にて手術.55歳 時,大 腸多発性ポ リープにて,

内視鏡下ポ リペク トミー施行.

家族歴 :母親が子宮癌にて死亡.

現病歴 :昭和62年8月 から,左 季肋部の膨満感,食

欲不振,労 作時疲労感を認め,特 に坐位,お よび深吸

気時に腹部膨満感が増強した。昭和63年2月 ,検 診に

て陣臓に異常所見を指摘され,精 査にて陣嚢胞 と診断

された。当院内科外来にて経過観察されるも,次 第に

陣嚢胞が増大 し,腹 部膨満感も増強してきたので,手

術 目的にて外科入院 となった。

入院時現症 t身 長167cm,体 重66kg,血 圧120/70

mmHg,視 診にて,眼 球結膜に黄染を認めず,眼 険結

膜に貧血を認めなかった,腹 部は平坦で左季肋部 と右

下腹部に手術赦痕を認めた。触診にて,腹 部は全体に

弾性軟で,左肋骨弓下に陣臓を 3横指触知 したが,肝 ,
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腎は触知 しえなかった。

入 院 時 検 査 成 績 : 腫瘍 マーカーで あ るc a r b o ‐

hydrate antigen 19‐9(以 下 CA 19‐9と田各記) と, car‐

cinoembryonic antigen(以下 CEA)の 上昇および

CRPの 軽度上昇を認めるほか,特に異常値は認められ

なかった (Table l).

腹部単純 X線 写真 t陣臓によると思われる左結腸

曲の下方圧排が認められたが,陣 臓の石灰化などの所

見は認められなかった (Fig.1).

食道胃透祝検査 :胃体上部の大弯側に圧排像が認め

られたが,粘 膜面には著変は認められなかった (Fig.

2 ) .

腹部超音波検査 :陣腫が認められ,眸 実質内に多房

性の裏胞性病変が認められた。肝下面に少量の混濁 し

た腹水を認めた (Fig。3).

腹部 computed tomography(以下 CT)検 査 :陣内

に low densityな多房性の嚢胞性病変を認めた。肝,

腎,棒 には裏胞性病変は認められなかった。肝下面に,

少量の腹水を認めた (Fig.4).
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以上によ り,障 多房性嚢胞の診断のもとに,平 成元

年 1月 19日,手 術を施行 した。

手術所見 :開腹時,腹 膜,奨 膜に淡黄色,ゼ ラチン

Fig. l Plain abdo■linal X―ray sho、ving the dis‐

placement Of the nexure ofthe colon down、vard;

there Hァas no evidence of calciFlcation

127(1077)

様の物質が付着 してお り,そ の大部分は術前超音波検

査,CTで 指摘 されていたように,肝 下面に貯留 してい

た.牌 臓は小児頭大に腫大 し,表 面は凹凸不整で一部

Fig。 2 Upper GIstudy軌 o、ving extralurlinal com‐

pression on the superiOr greater cuttature wall of

the gastric body,its lnucosa is smooth

障
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Fig. 3 Ultrasonography showing multiple low echoic areas in the spleen and a
few muddy ascites localized under the liver.

髄



128(1078) 自然破裂を来した陣嚢胞の 1例

Fig. 7 Microscopic
lining is a layer
epithel ial cel ls,
cystadenoma.
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vieM′ showing that the cyst

of mucus‐sccreting columnar

and  evidence  of  mucinOus

去 した。盲腸は虫垂切除後で特に異常所見は認められ

なかった。

摘出標本は,18X14× 5cm,重 量785gと腫大 してい

た(F七.5).割 面にて多数の嚢胞が認められ,嚢 胞内

容物は淡黄色のゼ リー状であった (Fig.6).

病理組織学的には,嚢 胞壁は一層に配列した円柱上

皮により被覆されていた。円柱上皮の核は基底部にあ

り,内 腔に向っては粘液を分泌してお り,粘 液嚢胞腺

腫の所見であった (Fig。7).

術後経過は良好で, 2月 10日軽快退院した.

考  察

裏胞の分類としては,多 数の中で,臨 床的には Mc.

Clureら1)のものが一般的に用い られてお り (Table

2),嚢 胞壁細胞列の有無により真性と仮性とに大きく

分類されている。ただし,裏 胞壁の細胞列が萎縮 して

いる場合もあ り分真性から仮性への移行もありうる。

陣嚢胞の臨床症状としては,森藤らめによると,腫瘤

触知が約40%に 認められたとあるが, これは嚢胞がか

なり増大した際の症状で,左 季肋部痛,腹 部膨満感な

どの非特異的症状,あ るいは無症状の場合も少なくな

いものと思われる。。ときには,横隔膜の可動性制限に

よる呼吸困難,反 復する呼吸器感染症,不 整脈などを

認める場合もある5).

診断には,か つては血管造影が必須とされていた時

期もあったが,近 年,非 侵襲性の検査手技の発達によ

り,超音波倹査,CT検 査などで十分な場合 も多い。し

かし,悪 性度の半J定や,陣 部分切除術を予定している

ｇ．
ｉｎ

ｎ

Fig. 4 Abdominal CT scan showing multiple
cystic lesions of the spleen ; the liver, kidneys and
pancreas are not remarkable.

5 Gross specimen of the spleen, 18 x 14 x 5cm
size.

Fig. 6 Cut surface of removed spleen showing
multiple cysts.

陣被膜が破裂してお り,内 容物が腹腔内に流出したも

のと思われた。そこで牌を周囲組織から景J離して,陣

臓摘出術を施行 し,ゼ ラチン様物質を可能なかざり除
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Table 2 ClattiflcatiOn Of splenic cysts.

1.LymphangiOma

3.Polycystic disease

D. Degenerative llquefaction Of infarcted areas

場合などには,血 管造影は依然として不可欠な検査で

あろう。.

治療の適応については,偶 然に発見された り,症 状

の認められない場合は,経 過観察でよいが,症 状を認

める場合や,破 裂,出 血,悪 性の可能性のある場合は,

何 らかの外科的処置が必要であろうの.

陣嚢胞の治療法 としては,硬 化剤注入,造 袋術,嚢

胞切除術,摘 陣術などが有る.陣 臓は生体の免疫機能

の担い手であり,摘 陣によって免疫機能が低下し,術

後感染症へとつながる傾向がみられる。摘陣後の敗血

症ゆが問題 となってお り,そ の死亡率は,50～75%と い

われているのでり1い,摘 陣はできるだけ避けるべ きで

あ り,不 可能な場合,副 陣温存,陣 自家移植などの試

みもなされている。

鑑別診断としては,膿 瘍,血 腫,包 虫症,際 嚢胞な

どがあげられよう (Table 3)。.

この症例のような,牌 粘液嚢胞腺腫は,本 邦におい

て,われわれが検索しえた範囲内では 3例 1い1めしか報

告がなくきわめてまれなものである。高畠ら1カ
,今 西

ら1めの症例では,陣裏胞の破裂を認めていないが,関野

ら11)の症例では,本症例 と同様に破裂を認めた.破裂の

原因としては,粘 液の産生に伴 う嚢胞壁の伸展,脆 弱

化によるものと考えられる。牌粘液嚢胞腺腫は,病 理

組織学的には良性だが,腹腔内に粘液産生細胞が散布,

Table 3 Differential

quadrant lnass,
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diagnosis of a left upper

A ,  I n f e c t i o u s  d - i s e a s e

B . S o l i d  t u m o r s

C . P o r t a l  h y p e r t e n s i . o n

D. Hematof ogic d- isorders

E.Lymphona, leukemia

F.Lymphoid hyperplasia

G . M e t a s t a t i c  l e s i o n s

H .  A m y l o l d o s  i  s

I  .  S a r c o i d o s i s

J  .  A b s c e s s

K. Hematoma

L . P a r a s l t i c  c y s t s

u . N o n p a r a s i t i c  c y s t s

I l . c a s t r i c  n e o p l a s m

I I I . C o l o n l c  n e o p l a s m

l V . O t h e r  c y s t s

A .  P a n c r e a t i c

C .  H e p a t i c

D.Ai l renal.

E -  Ovarian

F .  O m e n t a l

G .  M e s e n t e r  i c

V. Aneurysms

V I .  I n t e s t  i n a l  d u p l i . c a t i o n

Vl l .Retroperi toneal tumors

生着す ると,腹 膜偽粘液腫 と同様に悪性の経過をとる

可能性が高い。

腹膜偽粘液腫の治療については,ま だ確立 されては

おらず,種 々と試み られている段階である。片岡 ら1つ

は,術 中 dextran洗 浄による粘液の除去,お よび cis‐

platinの 腹腔内投与施行にて良好な成績を認めた と報

告 している。

障嚢胞の成因については,そ の発生起源に応 じて分

類 されているが,本 症例のような粘液嚢胞腺腫は,胎

生期における陣発生過程での中胚葉組織の迷入が考え

られている。.

この症例の場合,陣 臓全体に多発性嚢胞を認め,陣

実質が萎縮 していたため,陣 全摘術を施行 した。経過

中,合 併症 も認めず,術 後22日 目に退院 し,現 在 1年

6か 月経過す るも,諸 検査にて,腹 膜偽粘液腫の兆候

は認め られていない.
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A Case Report of the Splenic Cyst with Spontaneous Rupture

Mika Morita, Masato Sato, Nobumichi Hosoda and Takashi Koreeda

Department of Surgery, Kansai Medical University, Otokoyama Hospital

An extremely rare case of mucinous cystadenoma of the spleen is presented. The patient was a 56-year-old man

whose chief complaint was a feeling of fullness. His spleen was palpable three finger breadths below the left costal

margin. Laboratory studies showed that plasma CA19-9 and CEA levels were elevated. During celiotomy, gross

examination of the aMominal cavity revealed a gelatinous mass within the parietal peritoneum and the serosa of

the bowel. The spleen was found to be the size of a child's head, with an uneven surface, and was partially

ruptured. The cecum was in a post-appendectomy condition and grossly normal. A splenectomy was performed; the

spleen weighed 785 g. The postoperative course was uneventful, and he was discharged on the 22nd day after

surgery. Microscopically, the cyst lining was found to be a layer of mucous-secreting columnar epithelial cells. The

nuclei of these cells were in a basal position. Since Sekino first reported on mucinous cystadenoma of the spleen in

1986, 3 such reports have become available in Japan. The characteristic clinical feature is a low-grade histologic

malignancy, but mucinous implants developing on the peritoneal surface and the omentum often result in
pseudomyxoma peritonei, which aggravates the malignancy. Treatment of splenic cysts has included sclero-

therapy, marsupialization, and partial and total splenectomy. However, if possible, total splenectomy should be

avoided to prevent any future complications. The genesis of mucinous cystadenoma of the spleen has been
presumed to be migration of the mesoderm in the embryonic period.
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