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真性陣裏胞の 1例

一裏胞被覆細胞の免疫組織学的検討―
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症例は26歳の女性.左 季肋部腫瘤にて来院.CT,血 管造影および陣臓シンチグラムの併用によって

術前に陣嚢胞 と診断し,腫 瘤 と牌臓を一塊 として摘出した。陣臓を含む総重量は1,800g,大きさ20×

18×12cmで あ り,病 理学的に嚢胞内面は 1層 の扁平な細胞からなり真性陣襲胞 と診断した。

今回,わ れわれは自験例に対 して,免 疫組織学的染色を行い真性陣嚢胞の起源について検討を加え

た。中皮細胞のマーカーであるkeratin,vimentinおよび cancer antigen 125(CA125)の染色では

陽性を示したが,上 皮細胞のマーカーである上皮膜抗原 (epithelial membrane antigen t EMA),血

管内皮細胞のマーカーである第V‖因子関連抗原は陰性であった。

以上より, 自験例の真性陣嚢胞が中皮由来であると考えられた。
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I. は じめに

陣嚢胞はまれな疾患であるが,各 種画像診断機器の

普及に伴い,発 見の機会も多 くなり術前に診断するこ

とも可能となった。
一方,牌 嚢胞の成因については諸説が提唱されてき

たが,い まだ定説はない。最近,そ の起源について電

子顕微鏡や免疫組織学的染色法を用いた病理学的狽1面

より検討が加えられている1)～。.

今回,腹 部超音波検査,腹 部 CT検 査,肝 膵シンチ

グラムによって術前診断が行いえた陣嚢胞の 1例 を経

験 し,摘 出標本に対 し免疫組織染色を行い若子の知見

をえたので文献的考察を加え報告する.

II.症   例

息者 :26歳,女 性,主 婦

主訴 i左季肋部腫瘤および鈍痛

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :妊娠,お よび腹部打撲の既往なし.

現病歴 :1987年頃より左季肋部に腫瘤を触知するも

放置 していた。1990年11月頃より腫瘤増大傾向および

鈍痛を自覚したため当料を受診し入院となる.

入院時現症 :左季肋部に境界明瞭,表 面平滑,弾 性
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軟の7×7cmの 腫瘤を触知.腫 瘤上縁は肋骨弓の奥に

あり,可 動性に乏しく圧痛はなかった。

臨床検査所見 :血色素105g/dlと 軽度の貧血を認

めたが,生 化学検査は正常であった。腫瘍マーカども

異常なかった。

単純 X線 t腹部写真では腫瘤陰影は描出されず,石

灰沈着もみられなかった。また,左 上腹部には腸管ガ

ス像がなく下方に圧排されていた。

上部消化管造影 :胃体部大警が右方に圧排されてい

たが粘膜面に不整像はみられなかった。

排泄性腎孟造影 :左腎は下方に偏位 しているが腎

孟,腎 盃の形状に変化はみられなかった。

超音波検査 :左上腹部に18X14cmの 腫瘤像を認め

外縁は平滑で,後 壁の陰影は高エコーレベルで後方エ

コーの増強 もみ られた。内部は点状陰影を示 し高エ

コーレベルな沈殿物が観察された (Fig。1),

CT:左 上腹部全体を占める内容均一な腫瘤像を認

め,陣 臓実質はその内前方に圧排され腫瘤 との連続性

がみられた,造 影 CTで は濃染された陣臓実質を認め

るが,腫 瘤に造影効果はなかった (Fig.2).

腹腔動脈撮影 :動脈相では陣動脈は正中方向へ圧排

蛇行し,そ の分枝は腫瘤を取 り囲むように弓状に仲展

されていた。血管破綻像および新生血管は認めなかっ

た。また腫嬉に一致し無血管領域を認めた。静脈相で
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Fig。 l Abdo■ linal ultrasOnOgram  ln the left

upper abdomen a cystic mass iesion、 vith smooth

surface覇 ′as shoM′n

Fig. 2 Abdominal computed tomogram. A cystic
mass lesion, occupying the whole left upper abdo-
men was shown. The cystic lesion communicated
with the spleen

は無血管領域の内側に仲展された陣臓実質が認められ

た (Fig。3a,b).

眸臓シンチグラム 〔99mTc‐Sn〕:左上腹部を占拠す

る集積のない腫瘤像を認め,そ の腫瘤の内前上方に圧

排され弧状を呈する陣臓が確認された (Fig.4).

以上の所見より牌臓原発の単房性嚢胞 と診断した。

手術所見 t1990年12月 7日 手術を施行した。左横隔

膜下に暗赤色,表 画平滑な小児頭大の嚢胞性腫瘤を認

めた。陣臓実質はその腫瘤 と連続 し内前上方に偏位 し

存在 していた.他 腹腔内臓器に異常は認めなかった。

腫瘤 と陣臓を一塊 として摘出した。

摘出標本 :嚢胞は暗赤色,表 面平滑で陣臓を含む総

重量は1,800g,大 きさ20×18×12cmで 陣臓実質は裏

胞に圧排され,非 薄化 していた。内容液は脂肪滴が浮

渉 した淡黄色衆液性で T.P6.2g/dl,Na 145mEq/′ ,
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Fig. 3 Celiac angiogram a. Arterial phase, b.

アヽenous phase A large avascular area was tten.

The spleen was elongated by it

Fig.4 Splenic scintigram (99mTc‐ Sn)A mass

iesion 、vithout accumulation M′ as sho、vn The

spleen was compressed to the supramedial side by

a mass ieslon
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K4,2mEq/′ , Cl 108mEq/′,

あり,細胞診検査ではClass I

CEA 1 0ng/ml未満で

であった。嚢胞内面は灰
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Fig. 5 Surgical specimen. The cut surface of the
surgical specimen showing a monoloculated
cystic lesion in the spleen presents smooth and
thickened wall

Fig. 6 Histological findings. The inner surrface is
composed of a flattened cell layer (HE. x 100)

白色の肉柱様構造を認め,単房性の裏胞であった(Fig.

5 ) .

病理組織標本 :嚢胞内面は 1層の扁平な細胞からな

り,そ の直下には比較的厚い結合組織を認めた (Fig,

6 ) ,

免疫組織学的所見 i上皮性マーカーである上皮膜抗

原 (epithelial membrane antigen:EMA)は陰性,

血管内皮に存在する第ⅥH因子関連抗原 も陰性であっ

た。 しかしkeratin, vilnentinおよ0ドcancer antigen

125(CA125)は,嚢 胞内面の細胞が黒褐色に染色され

3者 ともすべて陽性であった (Fig,7a,b,c).

Fig. 7 Immunohistological staining. a. keratin,
b. vimentin, c. CA125, Cells of inner surrface
were stained by keratin, vimentin and CA125
staining (x200)
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以上の病理組織学的および免疫組織学的所見より中

皮由来の真性陣嚢胞 と診断した。

III.考  察

陣嚢胞は1829年AndraF)によって初めて報告 され,

1867年PCanOは陣嚢胞に対 して初めて陣摘を施行 し

た。本邦では1890年右田つの最初の報告以来1986年ま

でに468例の牌嚢胞が集計されているゆ.

真性嚢胞の年齢,性 別については一般に若年者,そ

して女性に多い疾患 といわれている。

臨床症状は嚢胞が小さい時には無症状で,裏 胞の増

大に伴って周囲臓器の圧迫症状を呈するようになる。

症状 としては鈍痛,圧 迫感が多 く,そ の他,腫 瘤の圧

迫による消化器症状がみられる.ま た,横 隔膜挙上に

よる呼吸困難,頻脈なども挙げられているり.ま れでは

あるが,腎 ,腎 動脈の圧迫による高血圧,蛋 白尿,尿

管の圧迫による腎内圧上昇の腎痛なども報告されてい

る1い
。一般には典型的な症状に乏しく,左季肋部に腫瘤
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のみを触知するとい うのが本症の特徴 といえ,本 例 も

同様であった。

臨床検査所見では血小板減少や貧血,汎 血球減少,

骨髄低形成を示した報告11)はあるが,診 断的に価値の

ある特異的な所見は認められない。

診断には他の左上腹部腫瘤を皇する疾患との鑑別が

重要である。それらには肝左葉 。際尾部 ・左腎 ・左副

腎 。胃 ・腸管 ・後腹膜 ・大綱 。腸間膜 ・左卵巣などか

ら発生する腫瘤や牌動脈瘤,他 の原因による陣臓腫大

などがある。これらを術前に診断することは困難 とさ

れてきたが,各種画像診断の発達に伴い可能となった。

単純 X線 では消化管ガス像の偏位や圧排,横隔膜の挙

上,嚢 胞の石灰化,腎 の偏位などがみられることがあ

り,消 化管造影では胃や大腸の偏位がみられることが

多い。排泄性腎孟造影では左腎の下方への偏位があげ

られるが確定診断に至るものではない。超音波検査で

は腫瘤が嚢胞性であることや,周 囲臓器 との関係を把

握することができるが質的診断は困難である。CTで

は造影 CTを 行 うことにより牌臓実質 と連続性のある

嚢胞を確認することができる,血 管造影は原発臓器の

同定に有効であ り,静 脈相では無血管性の腫瘤により

伸展圧排された眸臓実質が認められる。肝眸シンチグ

ラムでは集積のない腫瘤像が解臓実質につらなる欠損

像 として認められる.自 験例においては CT,血 管造

影,障 臓シンチグラムが術前診断に有効であった。

病理学的にみると,陣 嚢胞の分類は McClure &

Altemeierの分類りが用いられ,嚢 胞内壁の上皮細胞

を有する真性嚢胞 と,有 しない仮性襲胞に分かれてい

る。本邦では真性嚢胞48.5%,仮 性襲胞49.6%と ほぼ

同数 となっている。.し かし真性嚢胞であっても上皮

細胞の脱落,退 行変化のみられることもあり,仮 性嚢

胞であっても2次 的に上皮細胞が生じることもある1の

といわれ,明 確な区別の困難な例もある。

成因に関して真性嚢胞では,寄 生虫症のように原因

のはっきりしたもの以外は,胎 生期被膜の実質への迷

入10,中胚葉性細胞の重層化および化生lD10,内胚葉性

細胞の先天性遺残17jなどが考えられているがいまだ定

説はない。 し かし近年電子顕微鏡的観察や免疫組織学

的染色法によって本症の起源を明確にする努力がなさ

れている.真 性の障裏胞は,上 皮性や内皮性とされる

報告がほとんどであり,上 皮性では類上皮裏腫が,内

皮性では リンパ管腫,血 管腫由来が多い。しかし,中

皮出来の可能性も必ずしも否定できず,Bosticら 1的に

よれば上皮性とされる類上皮腫は真の重層扁平上皮で
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はなく体腔上皮 (中皮)の 扁平上皮化生であるとして

いる。

今回,わ れわれは自験1/1において嚢胞内面の扁平な

上皮細胞の組織発生を知るために免疫組織学的染色法

を行った。一般に中皮細胞は keratin,vimentinの2つ

の中間径フィラメン トが染色されることがよく知 られ

ている191り。また CA125が 中皮細胞に陽性像を示すと

いう報告も認められている2の～22)。これに対し上皮細胞

のマーカーであるEMA,血 管内皮細胞のマーカーで

ある第Vul因子関連抗原は中皮細胞においては陰性 とな

る.こ れらの染色法を組み合わせて上皮細胞の由来を

知ることができる。 自 験例では EMAお よび第Ⅵ‖因子

関連抗原に陰性となりkeratin vimentin,CA125で陽

性像を示 したため中皮由来の真性陣裏胞であると診断

した.本 邦で過去の報告例を検討したが免疫染色法に

よって中皮由来を証明した報告は見当たらなかった。

今後,組 織学的に上皮性,内 皮性の診断をえたもので

あっても免疫組織学的検討を行い,嚢 胞の出来を確定

することが必要があると考える。

治療 としては,以 前は穿刺,造 袋術,嚢 胞摘出術な

ども行われていたが,現 在では裏胞を含めた膵摘出術

が一般に行われている。 し かし,本 症は若年者に多い

疾患でもあ り,免 疫学的な見地から牌臓組織を温存す

るために,マ イクロ波メスを用いた陣臓部分切除も試

みられている23).

予後は,術 後合併症として血小板数増加による血栓

症,貧 食能低下による重篤な感染症などにより予後不

良な例 もあるが,全 体 としての予後は一般に極めて良

好である。
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真性陣襲胞の 1例

A True Splenic Cyst -An Immunohistologic Study of Lining Cell of the Cyst-

Akira Ihara, Rintarou Hashizume, Kenji Katayama, Hiroyuki Komoriyama*, Hiroyoshi Yokose*,

Takuhiko Ehira*, Suguru Yamaguchi* and Toshihito Shinagawa**

First Department of Surgery, St. Marianna University School of Medicine

Department of Surgery* and Pathology**, Toyoko Hospital of St. Marianna University School of Medicine

A 26-year-old woman complained of a tumor in the left hypochondrial region. The diagnosis of a splenic cyst
was preoperatively made by CT, angiography and splenic scintigraphy. The spleen with its cyst was resectd en
bloc. The specimen weighed 1,800 g and measured 20 X 18 X 12 cm. Histopathological bxamination revealed a true

cyst, lined by a single layer of flattened cells. In order to determine the origin of the true splenic cyst we performed

an immunohistochemical examination. Both keratin and vimentin as mesothelial markers and cancer antigen
(CA125) also showed positive staining. However neither epithelial membrane antigen (EMA) as an epithelial
marker, nor factor-Vll-related antigen as an endothelial marker, was stained. From the above results this true
sprenic cyst is considered to be of mesothelial origin.
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