
はじめに

遊走脾は，脾臓が解剖学的に正常な位置である左上

腹部に固定されず腹腔内に遊離して存在するまれな疾

患である1）．放置すると捻転により反復する腹痛を来

たし，急性腹症にて緊急開腹術を行った報告も散見さ

れる2）．今回，われわれは15歳の女性の脾腫と脾梗塞を

ともなう遊走脾に対し，美容面を考慮し腹腔鏡下脾臓

摘出術を行い，良好な結果を得たので若干の文献的考

察を加えて報告する．

症 例

患者：15歳，女性

主訴：下腹部痛

家族歴，既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 8年 6月（13歳時）腹痛を自覚し，当

院小児科受診．腹部CT検査にて左上腹部の正位に脾

腫を認めた（Fig. 1a）．脾臓は腹壁に接しておらず間隙

が認められたが，この時は異常所見と考えられなかっ

た．その後は強い腹痛もなく経過していたが，平成10

年 5月17日（15歳時）ジェットコースターに乗車した

際に強い下腹部痛を自覚した．腹痛は数時間後に軽減

するも，鈍痛持続するため 6月 9日当科受診した．

入院時現症：身長160cm，体重49kg．臍部より左下

腹部にかけて，表面平滑で弾性硬の可動性のある13×

10cmの腫瘤を触知した．同部に圧痛を認めなかった．

入院時検査所見：WBC 7,800�mm3，RBC 460×104�
mm3，Hb 8.4g�dl，Ht 27.6％，Plt 44.9×104�mm3と 小
球性低色素性貧血を認めた．生化学検査では LDHが

529U�l と高値を示した以外は，肝腎機能や止血機能に
異常を認めなかった．

腹部CT検査：左上腹部に脾臓を認めなかった

（Fig. 1b）．左下腹部に13×9×6cmの腫瘤を認めた

（Fig. 2）．造影CT検査にて腫瘤の頭側半分は造影され

た（Fig. 2a）が，尾側半分は造影されなかった（Fig.

2b）．辺縁は整で境界は明瞭，下端は膀胱と接してい

た．

腹部超音波検査：左上腹部に脾臓は描出されず，左

下腹部に頭側半分は肝臓と等エコー，尾側半分はやや

低エコーで均一な13×12×9cmの腫瘤を認めた．カ

ラードップラー法にて脾門部と思われる部位に，動静

脈の血流信号を認めたが，腫瘤内部の血流は描出され

なかった．

腹部血管造影検査：腹腔動脈造影にて脾動脈は左下

方に偏位し，その末梢の左下腹部に脾臓と思われる腫

瘤を認めた（Fig. 3）．腫瘤の頭側半分は淡く造影され

たが，尾側半分は造影されなかった（Fig. 4）．
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遊走脾とその捻転による脾梗塞の診断のもと，平成

10年 8月 1日，腹腔鏡下脾臓摘出術を施行した．なお，

今回CTから計測した脾容積は810cm3で，2年前の脾

容積は1,150cm3であった．

手術所見：全麻下，右半側臥位にて手術を開始した．

図のごとく下腹部正中より12mmのトロッカーを挿入

し（Fig. 5），気腹し腹腔内を観察した．脾臓は腹腔内

に遊離し，大網に覆われていた．術前の画像診断から

脾梗塞と考えられた尾側部分は大網と癒着していた．

鏡視下に 3本のトロッカーをFig. 5 のごとく挿入し

た． EndoflexR（Getz Brothers）により脾臓を挙上し，

Harmonic ScalpelR（Johnson and Johnson Medical）に

て大網との癒着を剥離した．胃脾間膜，横隔膜脾間膜，

脾腎間膜，脾結腸間膜などの脾臓支持組織は認められ

なかった．脾門部を露出しEndo GIA 40mmR（Auto-

Suture Japan：以下，ASJ）にて脾動静脈を一括して切

離した．Endo Catch IIR（ASJ）に切除した脾臓を収納

し，Tissue MorcellatorR（Karl Stolz）にて腹腔内で脾

臓を粉砕し体外へ摘出した．手術時間は 2時間25分，

出血量は50ml であった．

病理組織学的所見：術前梗塞巣と思われた脾臓の下

半分は凝固壊死像を示していた．その他の部分は正常

脾組織であった．

術後経過：経過良好で第 6病日に退院した．術後 2

週間目の血液検査ではWBC 9,900�mm3，RBC 477×
104�mm3，Hb 10.0g�dl，Ht 31.8％，Plt 77.2×104�mm3

と血小板の増加を認めた．術後 2年の現在，腹痛，感

染など認めず，経過良好である．

考 察

遊走脾は現在までに400例程度の報告がある3）．発生

原因は，先天性因子として脾臓支持組織の形成不全あ

るいは欠損，後天性因子として妊娠や外傷などによる

支持靭帯の脆弱化，腹筋筋力の低下，脾腫などが言わ

れている2）．脾腫には特発性脾腫と脾�胞，脾腫瘍，脾
膿瘍に続発するものがある．

症状としては無症状のものから，腹痛，骨盤痛，尿

閉，急性腹症などさまざま報告されている4）が，最も多

Fig. 1 （a）Upper abdominal computed tomography
showed spleen at anatomically normal position 2

years before.

（b）Upper abdominal computed tomography didn’t

show spleen at normal position.

Fig. 2 （a）Enhanced computed tomography showed
a mass of 13×12×9cm at lower abdomen. Its upper

portion was enhanced.

（b）The lower portion of the mass was not en-

hanced.
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いのは腹痛である．茎捻転を来たした場合には，発熱，

圧痛，嘔吐により他の急性腹症と鑑別が困難なことが

ある5）．診断は超音波，CT，腹部血管造影，シンチグラ

フィーなどでなされる2）が，遊走脾は左下腹部あるいは

骨盤内に存在することが多く，腹腔内腫瘍，特に女性

では卵巣腫瘍との鑑別が問題となる6）．また，茎捻転に

よる急性腹症を来した際には，系統的検査が困難なこ

とから正診率は低く6），三井田ら2）の集計では茎捻転例

52例中，術前に遊走脾と診断されていたものは17例（33

％）であった．

遊走脾に対する手術として脾摘出術と脾固定術があ

るが，本邦における遊走脾手術例は自験例を含めると

63例2）5）～9）で，脾摘が55例，脾固定術が 7例，脾自家移

植が 1例に行われていた．茎捻転45例のうち脾温存術

が行われたのは 1例7）で，捻転の解除によりすみやかに

血流の再開が見られた 3歳児例であった．Moll ら4）は

広範な脾梗塞，茎捻転による急性腹症，脾腫瘍合併が

疑われる例は脾摘出術の適応と述べているが，無症状

であっても静脈還流障害により脾腫，出血，梗塞，壊

死，脾静脈血栓をともないやすいことから脾摘出術が

原則と考えられてきた8）．しかし，脾臓の免疫機能への

関与や脾摘後の血小板増多を考慮すると，特に小児で

Fig. 3 Celiac angiography showed the splenic artery

pulled to left lower abdomen in the arterial phase.

SPA：splenic artery

Fig. 4 In the late phase of celiac angiography

showed the upper portion of the spleen was stained,

but the lower was not stained.

SPV：splenic vein

Fig. 5 Placement of trocars for videolaparoscopic

splenectomy
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Table 1　Cases of wandering spleen treated with laparocopic surgery

ProcedureSize of the SpleenPreoperative DiagnosisAgeSexAuthorYearCase

Splenectomy15 ～ 20 cmwandering spleen with cystic portion34FGurski RR13）19981

Splenopexy with mesh11 × 7 cmwandering spleen without infarction19FCohen MS14）19982

Splenopexy with meshunknown（moderate spleno-
megaly）

wandering spleen with congestion 2FHirose R9）19993

Splenopexy with meshunknownwandering spleen without infarction28FHaj M13）19994

Splenectomy13 × 12 × 9 cmwandering spleen with infarction15FFukushima20005

は脾臓の温存が好ましく7），近年では，脾被膜を直接縫

着する方法10），左上腹部の後腹膜を切開し脾臓を腹壁

に埋め込む方法11），メッシュで脾臓を被包し横隔膜に

縫着する方法12）により脾温存術式が行われている．

遊走脾に対する腹腔鏡下手術の報告も散見され

る9）13）～15）（Table 1）．腹腔鏡下脾摘出術は自験例を含め

2例で，腹腔鏡下脾固定術は 3例である．年齢は 2歳か

ら34歳と若年で，すべて女性であった．�胞（Case 1）13）

や広範な脾梗塞（自験例）など脾臓に異常が見られる

例，あるいは脾腫が著明である例では脾摘出術が行わ

れていた．脾臓に異常がなく，脾腫も軽度な症例（Case

2，4）14）15）では脾固定術が行われていた．Case 3 9）は脾

臓に鬱血と小範囲の梗塞を認めるものの，2歳という

年齢を考慮して脾固定術が行われていた．腹腔鏡下脾

固定術 3例は，いずれも脾臓をメッシュで被覆し左横

隔膜に縫着する方法であった．遊走脾に対する腹腔鏡

下手術は美容面に優れ，低侵襲であるという点で有用

であり，自験例のごとく脾摘出術を選択する際には，

第 1選択と考えられるが，脾固定術を選択する際には，

手技的な問題，脾温存術式の長期成績は明らかでない7）

ことを考慮して，適応を選ぶべきと考えられる．

自験例は13歳時の CTで脾臓は腹壁に接しておらず

間隙が認められたこと，術中所見にて脾臓が腹腔内に

遊離していたことから，脾周囲支持組織の先天的な脆

弱化あるいは欠如があり，ジェットコースター乗車に

伴う急激な振動により位置異常および捻転を来したと

思われた．自験例では，造影CT，血管造影にて広範な

脾梗塞が明らかであること，脾腫をともなっていたこ

とから脾摘出術の適応と判断し，また美容面を考慮し

腹腔鏡下手術を選択した．2年前のCTにて脾臓が正

位にあることを確認しており発症時期や契機の面から

も興味深く，若干の文献的考察を加えて報告した．
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A Case of Laparoscopic Splenectomy for Wandering Spleen

Satsuki Fukushima, Masaaki Nakahara, Nobuo Ogino, Tetsuo Kido, Kazushi Kurozumi, Akio Kuhara,
Hiroyuki Nishi, Ichitaka Kimura, Kazuyasu Nakao and Masahiko Tsujimoto＊

Department of Surgery and Pathology＊，Osaka Police Hospital

Wandering spleen is a rare condition characterized by increased splenic mobility due to laxity or absence
of its suspensory ligaments. We report a case of wandering spleen. A 15-year-old female was admitted to our
hospital because of persistent abdominal pain after riding a roller coaster. At 13 years of age, she had come to
our hospital with similar abdominal pain, but CT examination had not revealed any abnormal findings except
splenomegaly. CT examination this time revealed that the spleen was not in its anatomically correct position
in the left hypochondrium, but lower in the abdominal cavity. We diagnosed wandering spleen with extensive
infarction by ultrasonography and angiography and performed laparoscopic splenectomy. Intraoperative in-
specion revealed absence of the splenic ligaments, and histological examination showed a normal spleen with
extensive infarction. The postoperative course was uneventful, and there were no signs of abdominal pain af-
ter surgery.
Key words：wandering spleen, splenic infarction, laparoscopic splenectomy
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