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陣臓自然破裂,腹 腔内出血にて発見された陣臓原発血管肉腫の 1例

飯塚病院外科

大野  毅   池 田 陽 一  江 崎 卓 弘  豊 増 泰 介

大岩 寛 治  小 柳 信 洋  皆 川 清 三

牌臓に発生する腫場は良,悪 性を問わずきわめてまれであり,な かでも陣臓原発の血管肉腫の報告

は数少ない。今回,我 々は陣臓自然破裂による腹腔内出血にて発見された牌臓原発の血管肉腫の 1例

を経験した.

症例は72歳の女性,上 腹部痛,出 血性ショックで搬入された。腹部 CTに て腹腔内に破裂している

陣臓腫場を認めた。直ちに摘陣術を施行,摘 出標本の免疫組織染色で Factor VIIIが陽性であり,牌臓

原発血管肉腫の腹腔内自然破裂と診断された。

牌臓自然破裂,腹 腔内出血例の予後は非常に悪く, この症例も肝転移,骨 転移をきたし術後11か月

で腫瘍死した。

本邦報告50例の中で陣自然破裂後摘悌例は 9例 でありこれらの検討とともに症例報告する。
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はじbに

眸臓に発生する腫瘍は良,悪 性を問わずきわめてま

れであり,な かでも陣臓原発の血管肉腫の報告は数少

ない。血管肉腫は血管内皮由来の悪性腫場で,皮 膚,

皮下組織,肝 ,陣 ,骨 ,肺 などから発生し,急 速に発

育,破 壊性に増殖する傾向がある。今回,我 々は牌臓

自然破裂による腹腔内出血にて発見された牌臓原発の

血管肉腫の 1例 を経験したので本邦50例の検討を含め

て報告する。

症  例

患者 :72歳,女 性

主訴 :腹部膨満,上 腹部痛,冷 汗

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 7年 6月 30日午前中より上腹部痛を認

め近医受診,血 圧80mmHg,シ ョック症状を伴ってい

たため当院救急外来へ搬入された。

入院時現症 :血圧は130/70mmHg,脈 拍は86/分で

呼吸数19/分,意 識は清明,眼 験結膜に貧血を認めた,

腹部は膨満し全体に圧痛を認めたが軟かく筋性防御は

なかった。

入院時一般検査成績 :白血球数19.300/mm3と 上
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昇,Ht30 8%と 軽度貧血を認めた。血小板数は17.3万/

mm3か ら13_1万/mm3と 低下していた.ほ か血清生化

学検査上,異 常所見を認めなかった (Table l).

腹部 Computed Tomography(以 下,CTと 略記):

denStyの 低い血清 と思われる腹水を上腹部に認め

た。中等度の陣腫を認め,約 4cmの 造影効果の強い輪

状影を伴う内部低吸収像の腫瘍性病変があり,陣 臓の

他部位に散在性で斑状の出血 と思われる病変を認め

た。一部造影剤が腹腔内に漏出していた (ng。 1)。

以上より,陣 臓腫瘍の破裂による腹腔内出血との術

前診断にて緊急手術を施行した。

術中所見 :開腹時,約 1,500mlの 凝血塊を伴った血

性腹水を認めた。障臓外側背部に出血している腫瘍を

Table 1 Laboratory data on admission
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1 lmg/di
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141■lg/dl
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143 mEq/′

4 1 mEq/′
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Fig. 1 Computed tomography
slenic tumor, extravasation of
from the ruptured tumor into
and massive bloody ascites.

Fig. 2 Mahoscopic view of the uncapsulated
tumor in the resected spleen (Cut surface).
Arrow indicates its bleeding point.

触知,摘 陣術を施行した。腹腔内の他臓器に転移を認

めなかった。

摘出標本で出血点に一致して被膜のない結節状の約

3.5cmの 腫瘍を認めた (Fig。2).

病理組織所見 :HE染 色,40倍 にて充実性で細胞成

分に富み,大 小不整の血管腔を形成する病変を認め,

400倍で,異型性の強い紡錘状の細胞からなる血管腔と

腫瘍細胞の分裂像を多数認めた (Fig。3).

免疫組織学的所見 :血管内皮に特異性のあるFac‐

tor VIIIに対する抗 Factor VIII抗体が陽性に認めら

れ,障 原発血管肉腫と診断された (Fig。4).

術後経過 :良好に経過し,第 21病日に退院,術 後11

か月で肝転移ゥ骨転移で死亡した。

5l (1953)

Fig. 3 Histological findings of resected specimen.
Vascular channel made of atypical spindly tumor
cells and mitosis of the tumor cell (arrow) (HE

stain x 400).

Fig. 4 Immunohistochemical staining of anti Fac-
tor VIII antibody showed positive staining in the
tumor cells. (Anti Factor VIII antibody stain X

400) .

考  察

陣臓原発の悪性腫瘍は,80,000例 の手術剖検例で 4

例
1)と
非常にまれである。血管肉腫の頻度も全軟部悪

性腫瘍中 1%に しか認められず,好 発部位は頭頸部を

中心に皮膚および軟部組織で57%を 占め
2j3ち
陣臓原発

はわずか 4%4)で ぁる。陣臓原発血管肉腫の欧文文献

は1986年までに59例Dであり,本 邦報告は1995年まで

に自験例を含めて50例であった (Table 2).さ らに,

腹腔内出血を来して発見された症例はわずか 9例 で

あった。

診断について,今 回の症例ではショックを伴う救急

例として搬入され,CTの みを施行し陣腫瘍破裂と診

(CT) showed a
contrast medium

peritoneal cavity,
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Table 2 Fifty cases of splenic angiosarcoma repor.
ted in Japan

Male:  Female 27:23

20-78 (mean

1:lll:ryll:t:t*:
Splenectomy

Exploratory laparotoml

Incis ional  b iopsy

Spontaneous rupture

Operation

Splenectomy

Exploratory laparotomy

Inoperable cases

Total metastasis cases
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Table 3 Nine splenectomy cases for spontaneously
ruptured splenic angiosarcoma

2)腹 腔内出血を来しやすい。

3)平 均生存期間が65か 月, 1年 生存率188%と 予

後が非常に悪い。

4)腹 腔内破裂例では急速に転移再発を来たし,予後

はより悪 く,平 均生存期間約 4か 月, 1年 生存率 0%

である。

となり,腹 腔内出血をきたした本症例でも肝転移,骨

転移をきたし,術 後11か月で死亡,予 後は不良であっ

た。

予後の悪い要因である高頻度な多臓器への転移につ

いて考察すると,文 献上発見時に転移を認めなかった

ものはわずか21例 (42%)で あり,初 診時,他 臓器転

移 を認 めていた症例が多い。Table 2の ごとく肝

(70%),肺 (36%),骨 ,骨 髄 (30%)リ ンパ節 (20%)

の順に頻度が高 く,ま た,そ の進行も早い。手術適応

とならない症例が多い理由の一つと思われた,

今回の症例のように腫瘍の破裂,腹 腔内出血をきた

したものは16例あった。出血から手術適応になったも

のは11例 (破裂後摘牌 9例 ,試 験開腹術,ま たはそれ

に準ずる手術 2例 ),他 5例 は全身状態不良により手術

適応にならないものであった。腹腔内出血は原発の眸

臓からのみならず,肝 転移巣からも認められている。

32%の 症例に全経過中,腹 腔内出血がおこっているこ

とは臨床にあたる上で留意すべきところである。

腹腔内出血を来す症例が30%を 越える点を考慮し,

牌破裂後摘陣術が施行 された 9例 について示 した

(Table 3).平均年齢67.1歳,男女比は7:2と 男性が多

かった。発見時に転移がなかったものが90%で あった

にもかかわらず,術 後早期に全身に転移をきたす傾向

陣臓原発血管肉腫の 1例

Age

Liver

Lung

Bone and/or  Bone marrou

Lymph nodes

45(90%)

35(70%)

18(36%)

15(30%)

10(20%)

No metastatic lesion
on admission

21(42%)

1-year survival rate 188%

Average survival period 6 .5  mon ths
(a fes- da1's-3 5'ears)

断した。報告されている腹部 CT所 見として,単純 CT

で悌腫に伴う不均一な低吸収域を認め,さ らに内部に

石灰化像を認め
6)るもの,ま た単に牌腫のみの場合 も

ある。造影 CTに て本症例のように明瞭な内部不均一

な低吸収域を認め,さ らに造影剤の濃染像を認める場

合もあるが,造影効果が認められないこともあるの.良

悪性を問わず他の牌原発の腫瘍と比べて鑑別に足 りる

特徴的な所見は乏しく,周 囲臓器への直接浸潤,好 発

する肝転移を代表 とする転移巣の有無の,自 然破裂に

よる腹腔内出血が参考になる.

その他の画像診断としてエコー,MRI,血 管造影な

どが質的診断のために施行されるが,腫 瘍の性質を鑑

別 で きる程 の特徴 的 な所 見 は指摘 され てい な

↓】7 ) ～1 4 ) .

治療としては原貝U的に摘障が行われる。本邦50例の

検討では手術症例は30例,う ち,摘 陣術が施行された

ものは27例,他 3例 は試験開腹術であった。残り20例

は手術適応となっていなかった。剖検例は21例であっ

た。

本疾患の予後に関する特徴を検討すると,

1)他 臓器に転移を来しやすい。

No metastat ic  les ion
on admissior.r

Average survival period

7(778%)

6(667%)

2(222%)

8(900%)

4 .0  mon ths
(a feu' days-l1 months)
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があり,肝 転移が 9例 中 7例 ,肺 転移が 6例 ,ほ か骨

転移などをきたし,多 臓器転移例は 8例 と高頻度で

あった。一年以上生存した症例はなく,平 均生存期間

は約 4か 月と腹腔内出血を来さない症例 と比べてさら

に予後が悪かった。

今回のような術前転移を認めない腹腔内自然破裂例

の予後の向上を考慮する場合,転 移再発を防ぐことが

重要と思われた。腹腔内に散布された腫場細胞で再発

するものより,肝 ,肺 ,骨 への血行性に転移再発する

ものが多く,こ の理由として,自 然破裂するほどの高

い陣臓内腫場内圧により門脈血中に腫瘍細胞が流入

し,転 移再発をきたすのではないかと思われた.さ ら

に術中の摘悌操作の上で,障 臓の圧排により,腫 瘍細

胞が門脈血中に注入し,そ の血行性転移を助長してい

る可能性も推察された。このことから手術手技の工夫

としてまず悌動静脈の血行を遮断して陣臓を摘出する

こと,さ らに術中経門脈的なルー トを確保し,術 後の

全身的な化学療法に力『えて経門脈的にも施行すること

も今後予後向上を考える上で検討されるべき方法では

ないかと思われた,

化学療法について MMC,VCR,ADR,CDDP,5 Fu

などが点滴静注されているケースがあったが著効した

報告は認めなかった,

病理組織学的には内皮細胞への分化に伴う腫瘍性血

管形成像が特徴である。血管形成像には様々な像が見

られ,核 異型の著明な内皮細胞におおわれた大小不規

則な血管形成を見る毛細血管型,内 皮細胞の乳頭状増

殖,あ るいは異型性の著明な内皮細胞におおわれた血

管腔が連続して類洞様構造を示す類洞型,腫 場細胞が

合胞性に索引配列を示し,こ れら細胞索が吻合して不

規則な血管形成を見る出芽型,血 管形成のきわめて乏

しい低分化型に分けることができる。また免疫染色で

第VM因子関連抗原が血管外皮由来の細胞では陰性 とな

り,血 管内皮由来の細胞では胞体内に証明され,分 化

度の低いものほど染色性の低下を示す傾向がある
15)と

報告されている。この症例の第Ⅵl因子関連抗原は陽性

で,血 管内皮由来のものと考えられた。

本論文の要旨は第47回日本消化器外科学会総会 (1996年

2月大阪)に おいて発表した。
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A Case of the Spontaneously Ruptured Splenic Angiosarcoma

'*'"il;T;J;",1'3,1T;":?:,:#:ff tl,ff 'il,::J:.luo*u'u'
Department of Surgery, Iizuka Hospital

There are very rare cases of splenic tumors if which are benign or malignant. Only few cases of the
splenic angiosarcoma were reported. We experienced a case of spontaneously ruptured splenic angiosar-
coma. 7?-year'old woman in hemorrhagic shock was transported by ambulance to our hospital with
epigastralgia. Enhanced abdominal computed tomography showed a ruptured splenic tumor. Emergency
splenectomy was performed. The tumor was immunohistochemically found to be an angiosarcoma by
anti-Factor VIII staining. Spontaneously ruptured cases of the splinic angiosarcoma are poor prognosis,
also she was dead 11 months after operation with liver and bone metastasis. Fifty cases of splenic
angiosarcoma have been reported in Japan, and among them, spontaneous rupture occurred in only 9. We
report about this case and about characteristics of the spontaneously ruptured cases.

Reprint requests: Tsuyoshi Ono Department of Surgery, Iizuka Hospital
3-83, I izuka, Yoshio-machi, Fukuoka, 820 JAPAN




