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症例は69歳の男性.脳梗塞の既往があり,定 期検査でアミラーゼ高値の指摘を受け精査目的に入院.

超音波検査にて陣門部に直径39mmの 低エコー腫瘍が認められた。CT検 査では,単純 CTに て陣臓の

辺縁にやや不鮮明な低吸収域が存在 し,造 影 CTで は腫瘍部 はほとん どenhanceさ れなかった。

dynamic CTで は腫瘍部はhypovascular,delayed enhancementを認めた.MRI検 査で,腫 瘍はTl

強調画像で high signal intensity area,T2強調画像で low signal intensity areaとして認められた。

Cadrinium、DTPAの dynamic studyはlatephaseでenhancementを 認めた。血管造影では,明 らか

な腫瘍濃染は認めなかった。以上より,陣 血管腫,過 誤腫などを強 く疑うも,悪 性 リンパ腫なども否

定できず,手 術を施行 した。摘出牌内には,3.8× 3.5cmの 自色隆起性病変を認めた。病理診断は,牌

原発 inflammatory pseudotumorであった。
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はじめに

Inflanllnatory pseudotumor(以 下, IPTと 田各記)は

極めてまれな疾患であり,国 際的な報告をみても1995

年現在23例にすぎず,本 邦ではわずか12例の報告があ

るのみである.し たがって,陣 腫瘍を術前に本症 と確

定診断を下すには困難を伴うのが現状である。我々は

自験例で血清ならびに尿中の高アミラーゼ値の原因を

精査中に,偶 然陣腫瘍を認め確定診断が得られぬまま

に手術を施行 し,病理学的に陣原発 IPTと 診断された

症例を報告し,文 献的考察を加えた。

1 . 症 例

患者 :69歳,男 性

主訴 :ア ミラーゼ値異常高値

既往歴 :65歳時に脳榎塞.

家族歴 :父親が脳卒中にて死亡.

現病歴 :脳梗塞発症後,当 院内科外来通院中に血清

および尿中アミラーゼ値の異常高値を指摘され,腹 部

超音波検査 (以下,USと 略記)computed tomography

(以下,CTと 略記)な どの諸検査を施行 したところ,

陣臓に腫瘍を認め,平 成 6年 3月 17日に当科へ紹介さ

れ入院 となった。

入院時現症 :身長168.3cm,体 重54,Okg.血 圧160/
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90mmHg.胸 腹部,頭 頭部に異常を認めなかった。右

半身に不全麻痺を認めた.

入院時検査所見 :血清および尿中アミラーゼ値はそ

れぞれ3001U/L,1,2951U/L,血 清 CEA値 5.lng/mlと

軽度の上昇を認めた.WBC RBCお よび CRPを 含め

て他の検査所見には異常を認めなかった.

腹部 US所 見 :陣 に直径39mm,辺 縁は整,内部不均

質な腫瘍で,周 辺低エコーで,内 部高エコーを呈 して

いた (Fig。1).

腹部 CT所 見 :単純 CTに て牌臓の辺縁にやや不鮮

Fig. l  Abdominal ultrasonography:Vヽell deIIned

hypoechoic mass、vith diameter Of 39mm is■oted

in the spleen
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Fig. 2 Plain abdominal CT scan (top) : Indistinct
low density area in the spleen. Enhanced abdomi-
nal CT scan (bottom) : No enhancement of the
area is observed.

明な低吸収域がみられ,造 影 CTで 腫瘍部はほとんど

enhanceさ れなかった (Fig.2).

DynamitS CT検 査所見 :指 摘 された同部位 は,

hypovascularで delayed enhancelnentをわずかに認

めた (Fig。3).

腹部血管造影所見 :腫瘍血管を軽度認めるのみで,

明らかな腫瘍濃染は認められなかった。

腹部 magnetic resonance imaging(以下,MRIと

省略)検査所見 :搾腫瘍は,Tl強 調画像で high inten‐

sity areaとして認められ,T2強 調画fZRではlow inten‐

sity areaとして認められた。Gadrinium‐DTPAに て

軽度の造影効果を認めた (Fig.4).

Gariumシ ンチ検査所見 :同部位には異常集積像を

認めなかった。

以上の所見より,陣 臓に発生したほぼ球形辺縁明瞭

Fig. 3 Dynamic abdominal CT scan: Lorv grade of delayed enhancement of the

area is  noted at  the hypovascular  phase.
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Fig. 5 Cut surface of the removed spleen: A well

circumscribed gray-white colored mass at the

splenic hilus shows with capsule formation.

なhypovascular tumorで ,血 管腫,過 誤腫をはじめ

とする良性腫瘍を第 1に考えたが,悪 性 リンパ腫を含

めた悪性腫瘍を画像診断上で完全に否定することは困

難であったため,同 年 3月 25日に手術を施行 した。

開腹時所見 :左肋弓下切開にて開腹.腹 水なく,肝

臓,胃 ,腎 臓および大 ・小腸に異常を認めず, リンパ

75(2301)

Fig. 6 Ilistology: (left) An increase in vessels
and f ibroblasts is noted. (Hematoxyl in and
eosin, x 150) (right) Infiltration of plasma cells
and lymphocytes is the characteristic findings.
(Hernatoxyl in and eosin, x300)

節の腫脹 も認めなかった。悌臓は周囲組織 との癒着な

く,摘出は容易であったが,悪性腫瘍 も否定できなかっ

た.眸 動静脈は可及的膵体部側にて処理 した。

切除標本所見 :摘出牌重量290g,割 面にて陣門部に

3.8×3.5cmの 境界明瞭で比較的均一な白色結節性の

腫瘤を認め,腫 瘤周囲には明瞭な被膜形成 を認めた

(Fig. 5).

Fie. 4 MRI (T1 weighted image) : Cross section reveals slightly high intensity
area in the spleen. MRI (T2 weighted image) : Cross section of the mass reveals
low intensity area. Gadrinium-DTPA: Sl ight up-take in to the mass is observed.

GD― DTPA
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められていない。他の診断契機 として,血 液検査では,

貧血 のほか,leukocytosisが 多 く,polyclonalな 高

γ‐globulin血症,血 小板減少 と抗血小板抗体や高 Ca

血症 も報告されているが共通性にとぼしい。.Tumor

markerは ,本 症を含めてほかに 1例 の serum car‐

cinoembryonic antigen(CEA)高 値 (5.3ng/dl)の記

載があるが,特 異性に欠ける11).

我々の症例では,外 来検査時の血中ならびに尿中の

高ア ミラーゼ所見が検索の契機 となったが,endos‐

copic retrograde cholangiopancreatography

(ERCP)に て主膵管の拡張を認め,術 後 もアミラーゼ

高値が持続 していることより慢性膵炎によるものと思

われた。

画像診断では超音波診断が splenic massの検出に

有効であり,一 般に low echoic massとして観察され

るとされているが14ル10,本症例でもこの所見が認めら

れた,単純 CTで は,low density massとして,enhan‐

c e d  C T では, n o n ‐e n h a n c e d  m a s s として検 出 され

る9)1°ll助.

血管造影検査については,vasculaHtyが陽性の場合

や,陰 性例, または異常なfeeding arteryを認めない

とする報告がある7)】41

MRIで はTl強 調画像にて low intensity,T2強調画

像にて high intensity,Gadrintum負荷後の Tl強 調画

像で軽度の強調効果 との記載がなされている1い1ゆ1の
.

現在のところ,IPTの 術前における質的診断は困難

であり,確 定診断は術後の病理診断による.ま た本症

の病因が現在不明であるため,悪 性腫瘍否定のために

も発見時の牌摘が唯一の治療法であるのが現状であろ

病理組織学的所見 :組織学的には,血 管の増生 と線

維芽細胞の増殖からなり,その間に多数の plasma cell

や lymphocyte浸 潤を認めた。また,部 位により,ma

crophageの 集族や線維増殖も見 られた。これらの所見

から,腫 瘍は炎症′
性肉芽組織 よりなるIPT,plasma

cell granuloma typeと診断された (Fig.6).

術後経過 :術後経過は良好であり,同 年 4月 20日に

退院した.術 後11か月の現在元気に社会復帰を果たし

ている.

2 . 考 察

障臓の IPTを 最初に報告したのは,1984年 Cotelin‐

gamら
1)である。その後の画像診断などの発達により

報告例増加の傾向はあるものの,佐 々木 ら2)の
最近の

世界集計によると,19例 にすぎない。我々の集計では,

国際報告例23例,本 邦報告例12例であった(Table l).

本 症 の組 織 像 はS o m e r a n 1 2 ) によ り, 1 ) x a n t h o

granuloma type, 2)plasma cell type, 3)screlosing

pseudotumorの 3型 に分類される。これまでの報告例

によると,陣 原発 IPTで はplasma cell typeが多 く,

本邦例 もこの傾向にあった.

本症の発生部位 としては,肺 に最 も多 く,ほ かに眼,

日腔内鼻Ita頭,軟 部組織,消 化器系,中 枢神経系,泌

尿生殖器系の報告がみられる31原
発性陣良性腫場は,

血管腫,陣 嚢胞,リ ンパ管腫,過 誤腫が一般的であり,

悪性腫瘍では Hodgkin病 を含む悪性 リンパ腫,血 管

肉腫,転 移性悪性腫瘍 との鑑別診断が問題 となる. と

りわけ,陣 臓原発の悪性腫瘍のなかで頻度の高い悪性

リンパ腫 との鑑別に難渋する13).

本症には診断の契機 となる臨床上の特定の症状は認

Table 1 Summary of examples of inflammatory pseudotumor of the spleen in Japan
(1985-1994)

Case Age Spleen weight (g) Tumor size (cm) Histology Reference

1 ( 1 9 8 5 )

2  (1991)

3  (1991)

4  (1992)

5  (1992)

6  (1992)

7  (1993)

8  (1993)

9  (1993)

10  (1993)

11  (1993)

12  (1994)

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

２０５

‐４０

２５５

３８０

６５６

ＮＤ

４５

‐‐Ｏ

ＮＤ

ＮＤ

５２０

２９０

6×45× 4

5.5×5×5

4_5×40× 45

6×7

145× 13×13

2 6× 3 1 X 3 1

1 5× 1 5× 1 5

5×5×5

6×6×8

2 7× 2 5

1 0×8×7

3 8× 3 5

L , P

L , P

P,L

L , P

L

P

P , L , H

L,P

P

P

P

P,L

3

4

5

6

7

8

2

9

10

10

11

present case

ND: No data,  P:  Plasma cel l ,  L:  Lymphocyte,  H :  Hyst iocyte
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う。本症 は良性疾患であ り,術 後の予後 は良好である

が,画 像診断学的 または免疫学的などの術前診断の確

立が今後の課題 と考 えられる。

稿を終えるにあたり,本症の病理組織学的所見の御指導,

御校閲をいただきました北海道大学病理学第 2講 座助教授

藤岡保範先生ならびに症例を御教示下さいました深川市立

総合病院内科医長森本英雄博士に深謝いたします。
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A Case of Inflammatory Pseudotumor of the Spleen

Isao Saitoh, Kenichi Watanabe, Shusaku Takahashi, Shigehito Yoneyama,

Tsuyoshi Fukushima, Shirou Nakano, Michiaki Matsushita*

and Junichi Uchino*
Department of Surgery, Fukagawa Municipal General Hospital

*First Department of Surgery, Hokkaido University School of Medicine

A case of inflammatory pseudotumor of the spleen is reported. During observation of the course of
cerebral infarction at the Department of Medicine, Fukagawa Municipal General Hospital, a 69-year-old
male patient was found to have high levels of serum and urine amylase. Abdominal examinations by
ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance imaging, scintigraphy and angiography
showed a hypovascular spherical mass with a diameter of 39 mm at the hilus of the spleen. Under a
preoperative diagnosis of benign tumor such as hemangioma or hamartoma and with some possibility of
a malignant tumor, splenectomy was performed on March 25, 1,994. Macroscopically, the tumor (3.8 X

3.5 cm) was white and nodular, with surrounding capsule. The tumor was diagnosed histologically as a
plasma cell granuloma type of inflammatory pseudotumor. The patient was discharged from the hospital
in good condit ion on Arpi l  20,1994.
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