
日消外会誌 27(9):2166～ 2170,1994年

悪性リンパ腫を基礎疾患とした陣破裂の 1例

トヨタ記念病院外科

(・現 名古屋市立大学第2外科)
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悪性リンパ腫を基礎疾患とした悌破裂の 1例 を報告する。症例は64歳の女性で,不 明熱にて近医入

院,既 往歴・外傷歴に特記すべきことなし.入 院時 LDHの 著増,血 小板減少,障 腫を認めた。約 1週

間後左側腹部痛出現しHbの 低下も認め,悌腫の増大および腹腔内出血を疑われ,当院紹介受診となっ

た。腹部 CTに て多量の腹腔内出血を認めるとともに悌臓は著明に腫大し内部に断裂を認め,造影 CT

にて牌断裂部より造影剤の漏出を認めた。貧血が進行したため,開 腹術を施行した。開腹すると,大

量の凝血塊 と暗赤色の巨大陣腫を認め,陣 臓は非常に脆弱で下極部分で被膜 とともに実質の破裂を認

め,障 臓を摘出した。外見上,他 の臓器には異常は認めなかった。摘出牌臓は大きさ19.5×13.0×5.0

cm,重 さ760gで,病 理検査で nOn_Hodgkin B型 リンパ腫,diruse large cell typeと診断された。

術後化学療法を施行したが, 4か 月後に死亡した。

Key words: spontaneous splenic rupture, malignant l]'ntphcrma

はじbに

陣破裂は外傷性と非外傷性 (特発性)に 分類され,

そのうち非外傷性はまれである。今回われわれは悪性

リンパ腫を基礎疾患とした牌破裂の 1例 を経験したの

で,文 献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 164歳,女 性

主訴 :腹痛

当院来院時理学所見 :顔面蒼白,腹 部は全体に膨満

し,上 腹部, と くに左側腹部を中心に圧痛を認め,左

肩への放散痛も認めた。さらに,左 側腹部に出血斑を

認めた。また,血 液検査にて白血球2,900/mm3,赤 血

球259万/mm3,ヘ モグロビン7.9g/dl,ヘ マ トクリット

23.1%と 進行性の貧血を認め,血 小板76万 /〃1であ

り,さ らに LDH l,lo6U/′ と高値を示した,

当院受診時の腹部単純写真 :胃泡の右方変位がみら

れ,左 横隔膜下に巨大な占拠性病変の存在が示唆され

る (Fig. 1).

腹部 CT:牌 臓は著明に腫大しており,内 部に断裂

既往歴

家族歴

外傷歴

特記すべきことなし.

特記すべきことなし。

特記すべきことなし.

現病歴 :平成 4年 1月下旬より原因不明の発熱を認

め,2月 1日精査目的にて近医入院.入院時 LDHの 著

増,血 小板減少,陣 腫を認めた。入院後抗生剤投与に

より解熱傾向を示していたが, 2月 8日 より左側腹部

痛出現し, 2月 10日嘔吐,発 熱とともに腹痛も増強し

てきた。この間に,特 に腹部外傷の既往はなかった。

Hbは 11.4g/dlより9.2g/dlへ低下して循環動態不安

定で左側腹部に筋性防御を認め,脳 部に出血斑の出現

をみた。腹部超音波検査にて牌腫の増大および腹腔内

出血が疑われたため,当 院紹介受診となった。
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Fig. 1 Abdominal roentgenogram on admission
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Fig.2 A:Plain abdominal CTscan.B:Enhanced

abdominal CTscan

を認める。また,腹 腔内出血を認める.造 影 CTで は

陣断裂部内へ造影剤の漏出を認める (Fig.2A・ B).

進行性の貧血と全身状態の悪化より保存療法の限界

と考え,非外傷性の障破裂による腹腔内出血と診断し,

緊急手術を施行した。

手術所見 :開腹すると,大 量の凝血塊と暗赤色の巨

大牌腫を認めた。また,肝 ・胃その他の臓器に異常は

みられず静脈瘤も認めなかった。また腸問膜および傍

大動脈周囲リンパ節など,明 らかな腹腔内リンパ節腫

大は認めなかった。そこでまず,膵 上縁で陣動脈を結

熱した後,摘陣術を行ったが,牌臓は非常に脆弱であっ

た。また,肝 生検も行った。

摘出標本 :摘出したlpt臓は大きさ195× 13.0×5.0

cm,重 さ760gで あり,軟 らかく被膜から実質に至る破

裂を認める (Fig。3).

病理組織標本 :リ ンパ腫細胞が大部分を占め,LSG

分類で nOn_Hodgkin B型 リンパ腫, d苗use large cell

typeの所見を示している。被膜に腫瘍細胞の浸潤を認

めたが,梗 塞は認めなかった.ま た,肝 生検および後

日行った骨髄生検でも腫瘍細胞の浦漫性浸潤像が認め

られた (Fig.4).

105(2167)

Fig. 3 Resected spleen

Fig. 4 Nlicroscopic appearance of splenic malig'

nant lymphoma

術後も高熱持続し,さ らに高ビリルビン血症,血 小

板減少が進行し,悪 性 リンパ腫の増悪を認めたため

COPな どの化学療法を施行したが,一時的な改善は認

めたが寛解に至らず,術 後 4か 月後死亡した。

考  察

悌破裂を呈する基礎疾患としては,か つてはマラリ

ア,腸 チフス,結 核などの感染症に合併する報告がみ

られたが,近 年では白血病
ll~9,悪
性 リンパ腫のい

～1め
,

再生不良性貧血
1り
,成 人 T細 胞性白血病 (ATL),お

よび胃癌,勝 脱癌などの悪性腫瘍の転移
2い
,サ ルコイ

ドーシス,アミロイドーシス
21ち敗血症,陣静脈血栓症,

門脈血栓症,妊 娠,膵 炎などに合併する症例の報告が

みられるようになった.

悪性 リンパ腫を基礎疾患として陣破裂が併発した症

例の報告は1946年に Littleieldら
。が行って以来,検

索しえた限りでは22例である (Table l)。そのうち本

邦報告例は自験例を含めて 5例 のみであり,ま れな病
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の主要な役割を果たしているとは考えにくいとしてい

る。さらに,岩渕ら
l"の2症例では限局性の梗塞巣は認

められたが,破 裂部分とは離れた位置であったとして

いる。自験例においても陣梗塞は認められなかった。

また,著 しい陣腫がある場合には過度の触診も避ける

べきで,ま た患者自身が気づかない咳や嘔吐による破

裂も起こりうるとされている。悪性リンパ腫で破裂し

た22例 の陣臓 の重量 は200gか ら2,830gで あ り,

Hynesら 1)の10例では420～3,000g,Bauerら 1つの48例

では125～2,600gと差があり,必 ずしも巨大陣腫だけ

で破裂したとはいえず,前 述したさまざまな機序に何

らかの要因が重なって破裂したものと考えられる。

自験例の陣破裂の機序としては,牌 実質内での腫瘍

細胞の浸潤 ・増生による障臓の腫大と被膜浸潤が主因

となり,そ こに,紫 斑,鼻 出血,吐 血などの出血傾向,

嘔吐,便 秘による門脈圧上昇などが腺破裂に関与して

いる可能性があると考えられた。また,陣 破裂による

症状 としては,腹 腔内出血による腹膜刺激症状として

上腹部痛,腹 満,呼 吸困難,左 肩痛,右 肩痛,右 腸骨

衛圧痛,ま た循環血液量の減少に伴う失神 ・貧血がみ

られた。

陣破裂の治療としては,ま ず第 1に外科的な処置が

態と思われた。また,術 前に悪性 リンパ腫の診断が付

いていたものは約半数のみであり,さ らに,本 邦報告

例 5例 中 4例 は死亡しており予後は不良である。その

うち検索可能な 3例 では肝,腎 ,腹 腔内リンパ節,骨

髄などに浸潤を認めていた。

陣破裂の機序として,Hynesら 1)は,(1)腫 瘍細胞が

直接陣被膜に浸潤した場合,(2)陣 梗塞とそれに続発

する被膜下出血および被膜が破綻した場合,(3)血 液

凝固機能の異常によって被膜下出血が止まらない場合

などをあげている。また,Sonobeら 4)は,腫 瘍細胞の

著しい増生によって陣実質内圧が急速に高まった際の

破裂を示唆し,ま た,Thonsonら のは陣腫によって引

き伸ばされている被膜が横隔膜や腸管に接して,呼 吸

や腸管の動きによる機械的刺激による直接の影響も有

りうるとした。 ま た,Knoblichら のは,陣 破裂をきた

した白血病症例を検討し50%に 陣梗塞がみられたと報

告しているが,同 時に,梗 塞巣は破裂のない陣でもし

ばしば見られる所見であるとし,梗 塞を陣破裂の第 1

の成因であると考えていない。同様に Bauerら 1のも,

慢性白血病の陣臓に梗塞を生ずる頻度が高いのにもか

かわらず,実 際に陣破裂が発生するのは急性白血病の

場合が多いことから,や はり,梗 塞巣の存在が悌破裂

Table I Cases of spontaneous splenic rupture due to malignant lymphoma

Case Year Author Age Sex Histology Vヽeight Prognosis Diagnosis

鈍
９６６
９６６
９６６
９６９
９７‐
９７‐
９７‐
９７７
９７７
９８０
９８‐
９８‐
９８‐
９８２
９８５
９８７
９８７
９８８
９９‐
９９３
９９３

Littlefield

Knoblich

Knoblich

Knoblich

Thomson

Papp

Papp

Papp

Dobrow

McMahon

Andrew

Bauer

Bauer

Bauer

Beshara

Wal lace

Iwabuchi

Iwabuchi

Sugawara

Gendron

Tsuchihashi

Matsui

２ ‐

６４

６２

３６

４５

３０

４０

４０

３８

３８

３０

６６

７８

５９

２５

５９

４７

２ ‐

６６

４６

５８

６４

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

　

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Reticulum cell sarcoma

Hodgkin's disease

Hodgkin's disease

Hodgkin's disease

Dif{use lymphocytic lymphoma

Lymphosarcoma

Poorly di fferentiated lymphosarcoma

Reticulum cell srcoma

Hodgkin's disease

Hodgkin's disease

Diffuse histiocytic lymphoma

Diffuse histiocytic lymphoma

Dif{use large cell type

Diffuse histiocytic lymphoma

Mixed cel lu lar i ty  type

Malignant Iymphoma

Diffuse mixed type

Diffuse large cell type

Diffuse pleomorphic T cell type

Hodgkin's disease

Diffuse large cell type

Diffuse large cell type

Ｏｇ

Ｏｇ

Ｏｇ

　

Ｏｇ

Ｏｇ

470g

610g

970g

200g

2 , 2 5 0 g

l,740g

2,830g

l,800g

2,250g

930g

l,520g

l,850g

l,700g

500g

death

death

death

death

a l i ve

death

death

death

alive

a l i ve

a l i ve

alive

a l i ve

death

alive

a l i ve

death

death

death

alive

alive

death

一

十

十

十

一

十

十

十

一

十

一

一

十

■

+

Diagnosis : Preoperative diagnosis
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考えられる。発症時に診断が確定していないことも多

くほとんどの症例で急性腹症として対処されている。

そして,腹 膜刺激症状 ・腹膜炎所見 ・ショック症状が

みられるため緊急に開腹術が行われ,障 摘術がなされ

ている.し かし,最 近では比較的容易に腹部 CTな ど

の非侵襲的な検査が行えるためたとえ緊急を要する状

態であっても術前に腹腔内の状態が把握可能となって

きている.近 年,外 傷性陣破裂の治療においては,輸

液などの処置によって'ヒ較的循環動態が安定している

ものにおいて開腹術ではなく血管造影を行い選択的牌

動脈塞栓術を行い止血するという報告
2つ～2,もみられ

る。この方法であれば,非 侵襲的であり牌臓温存も可

能なわけで,こ の後落ちついてから十分に精査し治療

方針をたてることも可能である.ま た,た とえ開腹術

になってもすべての症例に牌摘術を行うのではなく状

況が許せば陣縫合術や部分切除を積極的に行い障臓温

存に努めている報告
2612つもある.しかし,外傷性の場合

とは異なり病的な陣臓を温存する価値があるか否かは

議論の余地があり,ま た,出 血傾向や基礎疾患などが

ある症例に対して行うには術後合併症の発生などの問

題も多い。今回,わ れわれは患者の循環動態が不安定

でショック状態にあったために緊急に開腹し,悌 摘術

を行ったが,状 況さえよければ経皮的牌動脈塞栓術に

て止血後,十 分な精査を行ってから治療方針をたてる

という過程を選択したいものである。

Gupta2ゅは陣原発性悪性 リンパ腫の診断基準は,(1)

陣腫,(2)諸 検査にて他の疾患を除外すること,(3)試

験開腹し肝生検および腸間膜と傍大動脈のリンパ節生

検でリンパ腫のないこと,(4)陣 原発のリンパ腫が発

見されて 6か 月を経つても他臓器に同種の疾患が認め

られないことなどが条件とされており,わ れわれの症

例では術前十分に精査が行えなかったことや肝および

骨髄に転移が存在していたために,診 断基準を満たし

ていない.し かし,こ の条件をすべて満たす症例は少

なく,nOn‐Hodgkinリ ンパ腫が元来多中心性の浸潤様

式をとることを考えれば原発の意義は薄れると思われ

る。しかし,臨床経過からすると障病変が原発であり,

その後,肝 ・骨髄へ浸潤し陣破裂をきたした可能性が

大きいと考えられ,陣 原発の悪性 リンパ腫と考えて妥

当であろうと思われる.
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A Case of Spontaneous Splenic Rupture due to Malignant Lymphoma

Hiroshi Matsui*, Shigemitsu Andou, Kenji Sakakibara, Hideki Tsuji, Toshihiko Uragami,
Syouji Karamatsu and Touru Kobayashi

*The Second Department of Surgery, Nagoya City University
Department of Surgery, Toyota Memorial Hospital

A 64-year-old woman, who had been admitted to a nearby hospital because of unknown fever of one
week's duration and had no history of traumas, increasing LDH, thrombopenia and splenomegaly, was
admitted to our hospital on an emergency basis because of left hypochondrium pain, anemia, increasing
splenomegaly and suspicion of hemoperitoneum. Abdominal CT scan showed massive hemoperitoneum
and rupture of the spleen. Emergency laparotomy was performed. The operative findings included
extensive coagulation, dark red giant splenomegaly and splenic rupture from serosa to parenchyma.
Splenectomy was performed. The resected spleen was 19 . 5 x 13 .0 x 5. 0 cm in size, 760 g in weights and
was infiltrated by malignant lymphoma (diffuse large cell type). Postoperative chemotherapy was
performed, but she died four months later.
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